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P R É F A C E 

1 

U n e a t t e n t i v e s c o l a r i t é p r è s des F a c u l t é s de d r o i t et de m é d e ­

c i n e de P a r i s m ' a v a i t d é m o n t r é , i l y a p l u s de v i n g t ans , l ' u t i ­

l i t é q u ' i l y a u r a i t à i n i t i e r le m é d e c i n à l a conna issance de 

q u e l q u e s f r a g m e n t s de nos codes , et à v u l g a r i s e r p a r m i les m a ­

gistrats,- les avocats et les d i v e r s r e p r é s e n t a n t s de l ' a u t o r i t é , 

ce r t a ines n o t i o n s ' t r è s - p r é c i s c s de l a sc ience m é d i c a l e . D e p u i s 

cette é p o q u e , p l u s j e r e n c o n t r a i de d i f f i c u l t é s p r o f e s s i o n n e l l e s , 

p l u s j e r e s t a i c o n v a i n c u q u e l a m é d e c i n e l é g a l e p o u v a i t ê t r e r e n ­

due access ible à t o u s ; q u e l ' b o m m c de l ' a r t d e v a i t auss i a i s é m e n t 

r é d i g e r u n r a p p o r t s u r l ' é t a t d ' u n c a d a v r e t r o u v é s u r u n e r o u t e 

q u e f o r m u l e r u n e p o t i o n v o m i t i v e , a p p l i q u e r l e f o r c e p s o u m a ­

n i e r l e b i s t o u r i ; q u ' i l f a l l a i t de t o u t e n é c e s s i t é f a m i l i a r i s e r de 

b o n n e b e u r e le m é d e c i n avec q u e l q u e s é l é m e n t s de l é g i s l a t i o n 

p r a t i q u e et q u ' i l d e v e n a i t i n d i s p e n s a b l e e n f i n d ' o f f r i r aux d é ­

f e n s e u r s des causes c r i m i n e l l e s , c o m m e aux avocats des p r o c è s 

c i v i l s , l a p o s s i b i l i t é de d é g a g e r à l ' o c c a s i o n q u e l q u e s i n c o n n u e s 

et d ' é c l a i r e r s c i e n t i f i q u e m e n t dans u n e a f f a i r e p l u s d ' u n p o i n t 

o b s c u r o u c o n t e s t é . 

u 
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Mais c o m m e n t a r r i v e r à u n i f o r m i s e r t an t d ' é l é m e n t s d i spa ­

rates et à f u s i o n n e r , dans u n o u v r a g e d ' u n e c l a r t é sou tenue et 

d ' u n e f a c i l e a s s i m i l a t i o n p o u r tous , u n aussi g r a n d n o m b r e de 

connaissances d i s semblab le s et de ques t ions a r d u e s ? M a l g r é 

m o n v i f d é s i r de c o n d u i r e à b o n n e f i n u n e p a r e i l l e e n t r e p r i s e , 

j e n ' y serais cependant p o i n t p a r v e n u sans l e concou r s de c i r ­

constances que j e vais f a i r e c o n n a î t r e . 

A Pa r i s , u n e p a r t c o n s i d é r a b l e de l a m é d e c i n e l é g a l e s ob­

serve a u D é p ô t de la P r é f e c t u r e . Cet i m m e n s e co rps de g a r d e 

ouvre à l a f o i s sa p o r t e à l a f a i m , à l a s o u f f r a n c e , a u m a l l i e u r , 

a u v i ce , au d é l i t et a u c r i m e . L 'ass is tance y coudo ie l a r é p r e s ­

s i o n . Dans cet a b r i p r o v i s o i r e se t r o u v e n t r é u n i s , p o u r u n o u 

p l u s i e u r s j o u r s et c a t é g o r i s é s avec o r d r e , les e n f a n t s a b a n d o n ­

n é s , les gens sans as i le , les m e n d i a n t s , les v a l é t u d i n a i r e s et 

les i n f i r m e s r e f u s é s dans les h ô p i t a u x , les f i l l e s i n s o u m i s e s , 

les v i e i l l a r d s en p r o i e à toutes les c a l a m i t é s s é n i l e s , les d é ­

l i n q u a n t s de t ou t â g e , de t o u t sexe et de tou te c o n d i t i o n , et 

tes p r é v e n u s de c r i m e s . Seul m é d e c i n des 5 0 , 0 0 0 i n d i v i d u s 

q u i t r ave r sen t , p a r a n , le D é p ô t de la P r é f e c t u r e , j ' a i cha­

q u e j o u r à cons ta ter , su r l a d e m a n d e des b u r e a u x de l ' A d ­

m i n i s t r a t i o n p r é f e c t o r a l e , ou à la p r i è r e d u p e t i t p a r q u e t o u des 

j uges d ' i n s t r u c t i o n , des i n c a p a c i t é s de t r a v a i l , des coups et 

b lessures , des p la i e s acc iden te l l es , des m a l f o r m a t i o n s p h y s i ­

ques , des s t igmates p ro fe s s ionne l s , des traces d ' a t t en ta t s aux 

m œ u r s , des grossesses, des accouchements r é c e n t s , des i n f i r m i ­

t é s s i m u l é e s , des ma lad i e s a i g u ë s o u c h r o n i q u e s , des acc idents 

tox iques , c o n v u l s i f s , c u t a n é s o u s y p h i l i t i q u e s , des t en ta t ives 

de s u i c i d e et des t r o u b l e s de l ' i n t e l l i g e n c e , de l a m é m o i r e , 

de la v o l o n t é , de l a s e n s i b i l i t é et d u m o u v e m e n t 1 L ' i m p r é v u 

1 Le Dépôt de la Préfecture possède une importante annexe (avec entrée distincte) 
pour le service des aliénés. Cette infirmerie spéciale, dont l'accès est malheureuse­
ment interdit aux élèves et même aux médecins, est considérée à juste titre comme 
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m é d i c o - l é g a l y est sans l i m i t e s et l e m é d e c i n d o i t , s é a n c e te­

n a n t e , s t a t u e r en q u e l q u e s l i gnes s u r c h a q u e a f f a i r e . 

P e n d a n t l ' i n v e s t i s s e m e n t de P a r i s p a r l ' a r m é e p r u s s i e n n e , et 

n o t a m m e n t p e n d a n t l a p é r i o d e d u b o m b a r d e m e n t , l a p o p u l a t i o n 

h é t é r o g è n e d u D é p ô t de l a P r é f e c t u r e a v a i t t r i p l é ! J ' a i é t é 

le t é m o i n des p o i g n a n t e s d o u l e u r s de ces m a l h e u r e u x , q u e 

tou te s les p r i v a t i o n s a t t e i g n a i e n t sans r e l â c h e , et d o n t pas u n 

seu l ne p a r l a i t de se r e n d r e . Je f u s assez h e u r e u x p o u r p o u ­

v o i r l e u r ê t r e s e c o u r a b l e . Que lques semaines p l u s l a r d , a p r è s 

l a p r o c l a m a t i o n de l a C o m m u n e , a lo r s q u e le s e n t i m e n t d u de­

v o i r m ' i m m o b i l i s a i t h o n n ê t e m e n t à m o n poste et m ' i m p o s a i t , 

a u p é r i l de m a l i b e r t é o u de m a v i e , la m i s s i o n de p r o d i g u e r mes 

so ins a u x otages et aux t r è s - n o m b r e u x p r i s o n n i e r s d u g o u v e r n e ­

m e n t d u 18 m a r s , j e m ' a p e r ç u s q u e l a reconna issance des p a u ­

vres m ' a v a i t n e u t r a l i s é . T o u t l e p e r s o n n e l de l a m a i s o n f u t ex­

p u l s é , p o u r s u i v i ou i n c a r c é r é : m o i s e u l , j e res ta i d e b o u t . 

E n j u i n et j u i l l e t 1 8 7 1 , j e f u s n o n m o i n s d é v o u é p o u r les 

m e m b r e s de l a C o m m u n e , les o f f i c i e r s g é n é r a u x et s u p é r i e u r s 

de l ' a r m é e f é d é r é e , les f o n c t i o n n a i r e s , les m a g i s t r a t s , les o f f i ­

c i e r s m i n i s t é r i e l s et les agents d i v e r s d u p o u v o i r q u i ava i t s i é g é 

à l ' H ô l e l - d e - Y i l l e , p o u r les gardes n a t i o n a u x b l e s s é s et a r r ê t é s 

à d o m i c i l e , p o u r les b r igades de p é t r o l e u s e s , e t c . , e tc . P l u s i e u r s 

heu res p a r j o u r s u f f i s a i e n t à pe ine aux c o n s t a t a t i o n s m é d i c o -

l é g a l e s q u e l ' a u t o r i t é r é c l a m a i t de m o i 

la première clinique cérébrale de l'Europe. Pendant le cours de l'année 187."», il \ a 
été observé, au point de vue mental, plus de "2,500 individus. Chacun de ers présumés. 
soit qu'il ait été rendu à la liberté, soit qu'il ait été dirigé sur un établissement d'a­
liénés, a donné lieu à un rapport médico-légal distinct, résumant les particularités 
de l'état intellectuel et terminé par des conclusions. Les problèmes les plus inatlen-
tendus de la clinique et de la médecine légale se présentent très-fréquemment dans 
cette infirmerie spéciale. La responsabilité médicale n'est nulle part aussi lourde et 
aussi périlleuse. L'éminent médecin de ce service, M. le professeur Lasègue, fait la 
visite trois jours par semaine et, depuis 1867, il a bien voulu me confier l'iionneui 
de le remplacer les quatre autres jours. 
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Que l l e a d m i r a b l e p ro fe s s ion q u e ce l l e q u i p lace u n h o m m e 

au-dessus de tous les é v é n e m e n t s q u i t r o u b l e n t et e n s a n g l a n t e n t 

'son pays ; q u i l u i d o n n e a c c è s p a r t o u t et l u i p r o c u r e l ' occas ion 

de f a i r e é g a l e m e n t le b i e n p a r t o u t ; q u i l u i p e r m e t de t o u t v o i r , 

de t o u t en t end re , et de ga rde r le s i l e n c e ; de ne t r o u v e r , dans 

les i n d i v i d u s les p l u s é g a r é s , les p l u s m a l h e u r e u x o u les p l u s 

coupables , que des malades d ignes d ' u n e é g a l e s o l l i c i t u d e ; de 

n ' ê t r e i n f l u e n c é p a r a u c u n des b r u i t s d u deho r s et de p o u v o i r 

auscu l t e r sans p l u s d ' é m o t i o n le v a i n q u e u r o u le v a i n c u , l e m e n ­

d i a n t sur son g r a ba t o u l ' a r c h e v ê q u e de Par is dans son cacho t , l 'es­

p i o n p r u s s i e n à l a p i s l o l e o u le p r é s i d e n t de la C o u r s u p r ê m e 

dans une c e l l u l e de c o n d a m n é à m o r t , et de r e c e v o i r de tous 

les m ê m e s m a r q u e s de d é f é r e n c e et le m ê m e r e m e r c i e m e n t ! 

P o u r cela f a i r e , deux c o n d i t i o n s sont ind i spensab les : l e m é ­

d e c i n d o i t a v o i r dans son a r t l a f o i l a p l u s robus te et ne des­

cendre j a m a i s j u s q u ' à ê t r e u n h o m m e p o l i t i q u e . C'est d é c h i r e r 

son d i p l ô m e et en j e t e r a u ven t tous les m o r c e a u x q u e de se 

m ê l e r aux ag i t a t ions des p a r t i s . L ' h u m a n i t é , la science et l a 

j u s t i c e a t t enden t de nous a u t r e chose . 

J ' a i donc é t é en s i t u a t i o n de f a i r e beaucoup de m é d e c i n e l é ­

gale p r a t i q u e et j ' a i tou t n a t u r e l l e m e n t s o n g é à r é a l i s e r ce q u e 

j ' a v a i s j ad i s r ê v é , l o r sque l a t h é o r i e seule c a p t i v a i t m o n z è l e 

s c i e n t i f i q u e . 

E n p r é s e n t a n t a u j o u r d ' h u i à mes é l è v e s et à mes c o n f r è r e s 

ce Traité de médecine légale et de jurisprudence médicale, m o n 

b u t a é t é de s i m p l i f i e r et de v u l g a r i s e r des p r i n c i p e s et des ap­

p l i c a t i o n s d ' u n e u t i l i t é c o u r a n t e ; d ' é m e t t r e a u t a n t q u e poss ib le 

su r chaque p o i n t , u n e o p i n i o n ne t t e , n o n d i s c u t a b l e , b a s é e 

su r l ' o b s e r v a t i o n des f a i t s ; d ' i n d i q u e r les é c u e i l s q u i p e u v e n t 

t o u t à coup f a i r e s o m b r e r le m é d e c i n o u l ' o f f i c i e r de p o l i c e j u ­

d i c i a i r e ; d 'associer à que lques ense ignemen t s p r é c i e u x d u p a s s é 

les vives l u m i è r e s d u p r é s e n t ; de f a i r e e n t r e v o i r dans c h a q u e 
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e s p è c e l a s o l u t i o n l a p l u s c o n f o r m e aux d o n n é e s de l ' e x p é r i e n c e 

et a u x i n s p i r a t i o n s de l a consc ience , et de m a i n t e n i r sans cesse 

le l e c t e u r s u r l e t e r r a i n de la p r a t i q u e de c h a q u e j o u r , o ù l ' o n 

r e n c o n t r e si é t r o i t e m e n t u n i e s la sc ience , l a v é r i t é et la j u s t i c e . 

Je ne f e r a i pas à ce l te p lace l a c o m p l a i s a n t e é n u m é r a t i o n des 

su j e t s s i n o m b r e u x et s i d i v e r s q u i o n t d û ê t r e é t u d i é s . Le t i t r e 

s e u l de l ' o u v r a g e m ' i m p o s a i t tous ces l a b e u r s . 

Les q u e s t i o n s o b s t é t r i c a l e s , q u i m ' é t a i e n t dans l e p r i n c i p e 

s i p e u f a m i l i è r e s , o n t f a i l l i p l u s i e u r s f o i s m e f a i r e r e n o n c e r à 

l ' a c h è v e m e n t de ce l i v r e . Je m ' é t a i s a r r ê t é e n s u i t e à u n e c o m b i ­

n a i s o n m i x t e , l a q u e l l e c o n s i s t a i t à c o n f i e r ce l te p a r t i e de m a 

t â c h e à u n a c c o u c h e u r , d o n t j ' a u r a i s n a t u r e l l e m e n t s i g n a l é le 

n o m et l a c o o p é r a t i o n s p é c i a l e . M . le d o c t e u r E u g è n e V e r r i e r 

m ' a m ê m e r e m i s dans ce b u t , en 1 8 6 8 , de n o m b r e u s e s no ies , 

m a i s j e n ' a i p u en p r o f i t e r . Des d é v e l o p p e m e n t s t r o p t e c h n i q u e s 

a u r a i e n t p o r t é a t t e i n t e à l ' u n i t é de vues et a u p l a n d ' e n s e m b l e 

q u e j e v o u l a i s a d o p t e r et s u i v r e . Je m e su is m i s a lo r s à p a r c o u ­

r i r l e n t e m e n t les ouv rages c o n t e m p o r a i n s et les a r t i c l e s les p l u s 

r é c e n t s des d e u x d i c t i o n n a i r e s de m é d e c i n e en cou r s de p u b l i c a ­

t i o n , et l a v o l o n t é et l e t r a v a i l a i d a n t , j ' a i p u a r r i v e r à i n t r o ­

d u i r e e n o b s t é t r i q u e l e m ê m e o r d r e , l a m ê m e m é t h o d e d ' e x p o ­

s i t i o n et l a m ê m e c o n c i s i o n q u e dans les a u t r e s c h a p i t r e s . 

B i e n q u e j ' a i e c h e r c h é à ne p o i n t é t u d i e r t e l s u j e t avec u n e 

p r é d i l e c t i o n p l u s m a r q u é l ^ q u e t e l a u t r e , i l m e sera p r o b a b l e ­

m e n t r e p r o c h é de m ' ê t r e t r o p é t e n d u s u r la j u r i s p r u d e n c e m é ­

d i c a l e et s u r les é m o u v a n t e s ques t i ons q u i se ra t l â c h e n t a u x 

t r o u b l e s s i v a r i é s de l a r a i s o n , a lo r s q u e j e n ' a c c o r d a i s q u ' u n 

espace r e l a t i v e m e n t r e s t r e i n t à l a c h i m i e l é g a l e . Cet te d i s p r o ­

p o r t i o n a p p a r e n t e a é t é de m a p a r t u n f a i t p r é m é d i t é . A y a n t 

v o u l u , en e f f e t , j e t e r u n p o n t e n t r e l e d r o i t et l a m é d e c i n e e t 

é c r i r e u n l i v r e t ou j o u r s c l a i r et f a c i l e à c o m p u l s e r p o u r t ous , j e 

deva is a t t a che r u n e v é r i t a b l e i m p o r t a n c e à l ' e x a m e n des 
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devoi r s du m é d e c i n dans ses r appor t s avec le d r o i t c i v i l , le 

d r o i t a d m i n i s t r a t i f et le d r o i t c r i m i n e l , e s p é r a n t p r é v e n i r p a r 

l à que lques-unes des d i f f i c u l t é s q u i s ' é l è v e n t chaque j o u r ; j e 

devais é g a l e m e n t , p u i s q u e l ' o n n ' ense igne pas encore o f f i c i e l l e ­

m e n t la m é d e c i n e l é g a l e à la F a c u l t é de d r o i t et l a m é d e c i n e 

m e n t a l e à la F a c u l t é de m é d e c i n e , m e t t r e l e l e c t e u r en face des 

d i f f é r e n t s g roupes de la f o l i e , l u i d é c r i r e c l i n i q u e m e n t tous les 

types et l u i f a i r e en q u e l q u e sor te t o u c h e r d u d o i g t les ques­

t ions m é d i c o - l é g a l e s si graves et s i m u l t i p l i é e s q u i c o n c e r n e n t , 

n o n pas s eu l emen t les a l i é n é s p r o p r e m e n t d i t s , m a i s les h o m ­

mes q u i sont à l a v e i l l e de p e r d r e l ' e s p r i t et ceux q u i se flattent 

t r op t ô t d ' ê t r e g u é r i s ; j e devais encore r e n d r e m o i n s a r i d e e t 

p l u s c l i n i q u e l ' é t u d e des e m p o i s o n n e m e n t s , f a i r e d u d i a g n o s t i c 

d i f f é r e n t i e l , et f a c i l i t e r a i n s i la c o n s t a t a t i o n f l a g r a n t e d u p l u s 

l â c h e des a t ten ta ts c o n t r e la vie h u m a i n e , m a i s , a p r è s u n e x p o s é 

s i m p l e ; n e t , c o m p r é h e n s i b l e , des p r i n c i p a l e s ques t ions de l a 

c h i m i e l é g a l e , m a t â c h e se t r o u v a i t a c c o m p l i e . Le r ô l e d u m é ­

d e c i n - l é g i s t e ne s ' é t e n d pas p lus l o i n : c e l u i d u c h i m i s t e - e x p e r t 

c o m m e n c e . L a j u s t i c e , c o m m e c h a c u n le sa i t , c o n f i e les r e c h e r ­

ches c h i m i q u e s à des savants s p é c i a u x . Les ouvrages s u r la m a ­

t i è r e sont , d ' a u t r e p a r t , t r è s - l o i n de f a i r e d é f a u t . 

A u d e m e u r a n t , j e m e suis sans cesse e f f o r c é de ne p o i n t d é f a i l l i r ; 

de ne m e pass ionner p o u r r i e n , e x c e p t é p o u r l e v r a i ; de conse rve r 

t o u j o u r s le l angage exact , m e s u r é et sobre , q u i c o n v i e n t t a n t à 

n o t r e a r t , et de f a i r e a p p e l , en cas d ' i n s u f f i s a n c e de m a p a r t , 

aux o p i n i o n s de m a î t r e s é m i n e n t s te ls que D e m o l o m b e , M a r -

c a d é , V a l e t t e , O r f i l a , Deve rg ie et T a r d i e u . Les t r a v a u x si va ­

r i é s , s i o r i g i n a u x et si l u m i n e u x de T a r d i e u , o n t o u v e r t les 

p l u s la rges hor i zons à l a m é d e c i n e l é g a l e , et i l m ' a é t é b i e n 

d o u x d ' i n v o q u e r souvent le n o m et l ' a u t o r i t é de ce savant . 

Je dois u n respec tueux h o m m a g e à l a m é m o i r e de l ' i l l u s t r e 

p rofesseur O r t o l a n , d o n t i l m e s e m b l e en t end re encore les l e -
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ç o n s s i d i ser tes s u r l e d r o i t p é n a l e t s u r l ' i n s t r u c t i o n c r i m i ­

n e l l e . J ' a i m e à m e s o u v e n i r q u ' i l a d û p u b l i e r , à u n e c e r t a i n e 

é p o q u e , en c o l l a b o r a t i o n avec M . N a q u e t et avec m o i , u n Ma­

nuel de médecine légale de 5 o u 6 0 0 pages. O r t o l a n a l a i s s é en 

m o u r a n t , à l ' é d i t e u r P i o n , son a m i et le m i e n , u n o u v r a g e c o m ­

p l è t e m e n t t e r m i n é s u r l a m é d e c i n e l é g a l e , d o n t q u e l q u e s r e ­

m a r q u a b l e s f r a g m e n t s ava ien t d é j à p a r u dans l a Revue de légis­

lation française et étrangère. Puisse ce l i v r e p o s t h u m e p a r a î t r e 

b i e n t ô t ! De s o n c ô t é , M . Naque t a f a i t i m p r i m e r , en 1 8 7 2 , son 

Traité de chimie légale. 

Me v o i c i , à m o n t o u r , p a r v e n u a u t e r m e d ' u n e œ u v r e de b i e n 

l o n g u e h a l e i n e . Je ne l ' o f f r e pas sans q u e l q u e é m o t i o n a u p u ­

b l i c , ce j u g e en d e r n i e r r e s so r t , d o n t les d é c i s i o n s f a v o r a b l e s 

sont s i a r d e m m e n t c o n v o i t é e s . S ' i l m ' a b s o u t de m a t é m é r i t é 

g r a n d e , j e m e t i e n d r a i p o u r t r è s - h o n o r é , 





T R A I T É 

D E 

MÉDECINE LÉGALE 

J U R I S P R U D E N C E M É D I C A L E 

DES MEDECINS DANS LEURS RAPPORTS AVEC LA JUSTICE 

La justice invoque souvent le concours et les lumières des médecins 

pour é c l a i r e r ses recherches et p r é p a r e r ses d é c i s i o n s . Quelquefois , 

ce sont les m é d e c i n s e u x - m ê m e s q u i s'adressent aux t r i b u n a u x 

pour fa i re valoir leurs droi ts m é c o n n u s ; dans de rares occasions e n f i n , 

i l s sont c i tés à leur tour à la r e q u ê t e du m i n i s t è r e pub l i c ou de la 

part ie civile pour rendre compte d 'un manquement à leurs devoirs . 

Pour examiner avec m é t h o d e les d i f f é r e n t e s h y p o t h è s e s dans les­

quelles les m é d e c i n s peuvent se t rouver en rappor t avec la just ice de 

leur pays, nous nous proposons de diviser ce t ravai l de la m a n i è r e 

suivante : 

PREMIÈRE PARTIE. — Des m é d e c i n s dans leurs rapports avec le d ro i t 

c i v i l . 

DEUXIÈME PARTIE. — Des m é d e c i n s dans leurs rapports avec cl d ro i t 

admin i s t r a t i f . 

TROISIÈME TAUTIE. — Des m é d e c i n s dans leurs rapports avec le d r o i t 

c r i m i n e l . 

Nous diviserons la p r e m i è r e part ie en deux sections: dans l ' une , 

1 
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nous parlerons des m é d e c i n s a p p e l é s devant les t r ibunaux civils pour 
donner leur avis sur une d i f f i c u l t é relative à une contestation c i v i l e ; 

— dans l 'autre, nous examinerons dans quels cas i ls peuvent avoir 

u n i n t é r ê t personnel à s'adresser à la justice civile pour fa i re proclamer 

la l é g i t i m i t é de leurs droi ts . 
Nous diviserons é g a l e m e n t la t r o i s i è m e par t ie en deux sections : 

dans la p r e m i è r e , nous é t u d i e r o n s les devoirs des m é d e c i n s a p p e l é s 

devant les t r ibunaux r é p r e s s i f s pour é c l a i r e r la jus t ice sur une ques­

t i on de leur c o m p é t e n c e ; — dans la seconde, nous exposerons les cas 

principaux dans lesquels i ls peuvent avoir à rendre compte de dé l i t s 

ou de crimes commis dans l 'exercice de leur profession. 



P R E M I È R E P A R T I E 

DES MÉDECINS DANS LEURS RAPPORTS AVEC LE DROIT CIVIL 

S E C T I O N P R E M I È R E 

©es m é d e c i n s a p p e l é s devant les t r ibunaux pour é c l a i r e r In justice 
sur une diff icul té relative h une contestai ion civile. 

11 est un grand nombre de causes civiles qui ne peuvent être saine­

men t a p p r é c i é e s que lorsque les hommes de l ' a r t ont d o n n é leur avis 

sur le po in t q u i f a i t l 'ob je t de la contestat ion. Aussi les m é d e c i n s 

sont-ils souvent c o n s u l t é s l o r s q u ' i l s'agit de demandes en opposi t ion 

au mariage f o n d é e s sur la d é m e n c e de l ' u n des f u t u r s é p o u x — en 

n u l l i t é de mariage (en admettant avec quelques auteurs que l ' i m p u i s ­

sance soit u n cas de nu l l i t é ) ; — en s é p a r a t i o n de corps, —• en d é s a v e u , 

— en contestation de l é g i t i m i t é , — e n contestation d ' é t a t p rop remen t 

d i te , — e n a t t r i b u t i o n de p a t e r n i t é dans l ' h y p o t h è s e de l ' a r t i c l e 2 2 8 , — 

en recherche de p a t e r n i t é et de m a t e r n i t é naturel les , — en i n t e r d i c t i o n , 

—-en n o m i n a t i o n de conseil j u d i c i a i r e , — l o r s q u ' i l s'agit de questions 

de conception ou de grossesse, d 'accouchement, de v i a b i l i t é , d ' i den ­

t i t é , d ' â g e ou de survie . Ils sont c o n s u l t é s pour la v é r i f i c a t i o n des d é c è s , 

et i ls devraient l ' ê t r e dans tou te la France pour la constatat ion des 

naissances. I l s sont en f in c o n s u l t é s quand la just ice veut savoir si telle 

personne jouissai t de la p l é n i t u d e de sa raison au m o m e n t où c l ic a 

f a i t t e l acte d é t e r m i n é , ce q u i a no tamment de l ' impor tance pour les 

testaments, les donations et les obl igat ions ; lo r squ ' i l y a l ieu de d é ­

cider si tel le autre personne est mor te de la maladie dont elle était, 

at teinte au momen t où elle a f a i t un acte dont les h é r i t i e r s demandent 

la n u l l i t é , ce q u i p r é s e n t e un grand i n t é r ê t quand i l s'agit de const i -
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t u t i on de rente v iagè re (1975 , code civi l ) ou de donations ou legs 
faits à u n m é d e c i n ; lorsqu 'on veut savoir si les honoraires r é c l a m é s 

par un m é d e c i n sont ou non e x a g é r é s , ou si le t ra i t ement prescri t a 

é té ou non de n a l u r e à a m é l i o r e r une maladie , à l 'aggraver ou m ê m e 

à en rendre l'issue funeste. Dans ces deux derniers cas, les m é d e c i n s 
appe l é s en just ice ont à faire u n rappor t qu 'on appelle Rapport d'esti­

mation. Nous allons examiner successivement chacune des d i f f é r e n t e s 

h y p o t h è s e s dans lesquelles l ' i n t e rven t ion des m é d e c i n s est r é c l a m é e 

en jus t ice , en ci tant les textes q u i s'y r é f è r e n t , et en donnant les 

explications n é c e s s a i r e s pour l ' in te l l igence de ces textes. 

I. — OPPOSITION AU MARIAGE. 

L'opposition est un acte par lequel certaines personnes font par 

m i n i s t è r e d'huissier d é f e n s e à u n of f ic ie r pub l i c de c é l é b r e r u n 

mariage. 

I l y a deux sortes d'oppositions : l 'opposi t ion l éga le et l 'opposi t ion 

officieuse. L 'opposi t ion l éga le est faite par les personnes ayant q u a l i t é 

à cet effet , et dans les cas i n d i q u é s par la l o i . L 'oppos i t ion officieuse 

est celle q u i est fai te par une personne quelconque ou m ê m e par une 

personne ayant q u a l i t é à cet effet , mais en dehors des cas où le Code 

l u i permet d 'agir . L 'o f f i c i e r de l ' é t a t c i v i l q u i p r o c è d e à la cé l éb ra l ion 

du mariage, sans ten i r compte d'une opposit ion l é g a l e , se r end pas­
sible d'une amende de 500 f r . et de tous dommages i n t é r ê t s , alors 

m ê m e q u ' i l a agi de bonne f o i , c ' e s t - à -d i r e dans la croyance qu elle 

n ' é t a i t pas f o n d é e , et encore bien m ê m e qu 'e l le ne le f û t pas. L 'op ­

posi t ion officieuse n'a qu 'un effet . Si elle est reconnue f o n d é e , l ' o f f i ­

cier de l ' é t a t c iv i l q u i a c é l é b r é le mariage sera p u n i , non parce q u ' i l 

a violé l 'oppos i t ion , mais parce que d ' a p r è s le d ro i t c o m m u n i l a 

sciemment c é l é b r é u n mariage dont la l o i d é f e n d a i t la c é l é b r a t i o n . 

Si elle est d é n u é e de fondement , c ' e s t -à -d i re si l ' o f f i c i e r pub l i c c ro i t 

que l ' e m p ê c h e m e n t n'existe pas, et si en fa i t i l n'existe pas, i l peut 

sans danger pour l u i passer outre ; cet acte d ' a u t o r i t é ne l'expose à 
aucune peine. 

Quelles sont les personnes auxquelles la l o i accorde le d r o i t de 
fo rmer opposit ion à u n mariage? Les articles 1 7 2 , 1 7 5 , 174 ,175 l c f o n t 
c o n n a î t r e . 

ART. 172. --Le droit de former oppositionà la célébration du mariage an-
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partient à la personne engagée par mariage avec l'une des deux parties 
contractantes. 

ART. 173. — L e père , et à défaut du père , la m è r e , et à défaut de père et 
m è r e , les aïeuls et aïeules peuvent former opposition au mariage de leurs 
enfants et descendants, encore que ceux-ci aient vingt-cinq ans accomplis. 
Les ascendants peuvent former opposition au mariage de leurs descendants, 
que ceux-ci aient atteint ou non l 'âge auquel i l leur est permis de se marier 
sans le consentement des ascendants, mais entre ces deux cas i l y une dif­
férence considérable et q u ' i l est nécessaire d'indiquer. Quand l'enfant n'a 
pas encore l 'âge légal, l'ascendant peut taire maintenir son opposition sans 
qu ' i l ait d'autre raison à donner que son refus de consentement. Mais quand 
l'enfant a déjà 25 ans ou 21 si c'est une fdle , l'ascendant ne peut plus 
fonder son oppositiont sur son refus de consentement ; i l doit, s'il ne veut 
pas que son opposition soit écartée, justifier l'existence d'un empêchement 
légal autre que son refus de consentir au mariage. 

Arrr. 174. — A défaut d'aucun ascendant, le f rè re ou la sœur , l'oncle ou la 
tante, le cousin ou la cousine germains, majeurs, ne peuvent former aucune 
opposition que dans les deux cas suivants : 1° lorsque le consentement du 
conseil de famille requis par l 'article 160 n'a pas été obtenu; 2° lorsque 
l'opposition est fondée sur l 'état de démence du fu tur époux ; cette opposi­
tion dont le tribunal pourra prononcer mainlevée pure et simple, ne sera 
jamais reçue qu 'à la charge, par l'opposant, de provoquer l ' interdiction, 
et d'y faire statuer dans le délai qui sera fixé par le j u g e m ° n t . 

ART. 175. —Dans les deux cas prévus par le précédent article, le tuteur ou 
curateur ne pourra, pendant la durée de la tutelle ou curatelle, foi mer op­
position qu'autant qu ' i l y aura été autorisé par un conseil de famille qu ' i l 
pourra convoquer. 

Comme on le voit, de toutes les maladies, la démence1 est la seule 

q u i puisse ê t r e u n m o t i f d 'opposi t ion au mariage. Le devoir d u m é ­

decin c o n s u l t é par la jus t ice est d 'examiner quel le est la g r a v i t é , 

l ' a n c i e n n e t é de l ' a l i é n a t i o n menta le , et d ' i nd ique r si la maladie dont 

on a l l è g u e l 'existence chez l ' u n des f u t u r s é p o u x , est de nature à l ' em­

p ê c h e r de donner u n consentement l i b re et ent ier au mar iage . 

§ \. — Démence. 

Le lien conjugal a été réputé indissoluble par les lois françaises. 

Un acte aussi solennel que le mariage, et q u i engage l 'existence en­

t i è r e , ne do i t pas s 'accomplir sans que les parties i n t é r e s s é e s soient 

m u t u e l l e m e n t édi f iées et l i b r e m e n t consentantes. Comment s 'expl ique­

r a i t - o n , en effet , que l ' u n des é p o u x , a f f l igé d ' imperfec t ions mala-

1 Le code civil emploie à tort le mot démence comme synonyme de folie. 
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clives de la raison, p û t condamner Fautre à l ' hor reur i n d é f i n i e d'une 

s i tua t ion i m m é r i t é e ? Comment le con jo in t raisonnable se ra i t - i l s û r 
du volontaire acquiescement de l 'autre ? Comment ce m é n a g e , f rappe 

d u vice r é d h i b i t o i r e le plus radical , se m e t t r a i t - i l à l ' ab r i de r é c r i m i ­

nations douloureuses et justement f o n d é e s ? Le l i b re consentement des 

parties é t a n t la condi t ion la plus essentielle, la base fondamentale 

de l ' u n i o n conjugale, i l n 'y a pas mariage l o r s q u ' i l n ' y a pas eu con­

sentement. 
Mer l i n et Toul l i e r c o n s i d è r e n t comme valable le mariage consenti 

avant l ' i n t e r d i c t i o n et q u i n'a pas e n t r a î n é d 'opposi t ion, mais cepen­

dant, s ' i l est notoire que la fo l ie a d é b u t é avant le mariage, « c'est 

celui q u i oppose que la fo l ie avait des intervalles lucides à en j u s ­

t i f i e r . » 
L'observation t r è s - r a r e et t r è s - c u r i e u s e que nous allons b r i è v e ­

ment r é s u m e r renferme à cet é g a r d des fai ts de l ' o rd re le plus inat ­

t endu . 

M. Charles J..., ancien capitaine de génie, a manifesté, pendant le 
cours de son existence, des dispositions un peu excentriques et affecté des 
liabitudes peu régulières. I l a changé à plusieurs reprises de carrière et a 
subi, à de f réquents intervalles, les entraînements d'une imagination singu­
lièrement exaltée. C'est sous cette influence et après des revers de fortune 
résul tant de son peu d'entente des affaires, qu ' i l partit en 1860 pour les 
États-Unis, puis pour le Mexique, accompagné de sa domestique Élisa S... I l 
était alors âgé de quarante-six ans. 

Au bout de quelques mois, M. Charles J.. . éprouva un accès de délire 
aigu : sa vie résista, mais ses facultés furent à jamais perdues. I l resta, en 
effet, en proie à des hallucinations de l'ouïe et de la vue, fu t obsédé par des 
idées mystiques et passa par des alternatives d'excitation et d'abattement qui 
l u i enlevèrent la libre disposition de lui-même et la saine appréciation de ses 
actes. Tantôt i l fait des projets qui attestent les retours d'une ambition ma­
ladive, tantôt i l cède à des voix d'en haut qui l u i donnent des ordres et le 
plongent dans une sorte d'extase que lui-même qualifie d'apocalyptique, 
tantôt enlin i l reste accablé et prêt à céder, comme un enfant ou comme 
un malade, à toutes les influences qui viendraient le dominer. 

Le 25 novembre 1861, à Mexico, se sentant malade , i l sort dans la 
mat inée , et, sans qu' i l puisse se rendre compte de sa conduite, i l entre 
machinalement dans une boutique, achète un rasoir, puis i l va dans la cam­
pagne et, essayant de se donner la mort, i l se blesse au cou. Arrêté, recon­
duit chez l u i , i l reçut les soins chirurgicaux nécessaires, mais continua à 
présenter le plus grand trouble mental. 

Le 18 décembre suivant, un p rê t r e , muni d'une dispense de publications 
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de bâtis, procéda au mariage religieux de Charles J.. . et d'Elisa S... Le 20 dé­
cembre, s'accomplit le mariage c iv i l . 

Entre ces deux solennités, Elisa S..., non-satisfaite d'un legs de 40,000 francs 
contenu dans un précédent testament do Charles , 1 . . . , se f i t faire un don de 
25,000 francs, le 19 décembre « pour cause de noces. » Enf in , le 25 dé­
cembre, Charles J. . . f i t un testament par lequel i l institua Élisa S... sa 
légataire universelle. 

Un mariage contrac té au mil ieu de circonstances si graves et dans des con­
ditions si anormales ne pouvait pas passer inaperçu . Le 22 décembre , 
M. le docteur Schultzse présenta à la chancellerie de la légation de France 
à Mexico, et i l déclara qu ' i l donnait depuis assez longtemps des soins à 
M. Charles J. . . affecté d 'al iénation mentale avec imminence d'accidents para­
lytiques, et que, dans sa conviction, on avait abusé de l 'état mental de ce 
malade pour le dé te rminer à épouser sa gouvernante; qu'en conséquence, i l 
protestait contre l ' illégalité de ce mariage. 

A la fin du mois de janvier 1862, Charles J. . . s 'échappa de chez l u i , alla 
trouver le dépositaire de ses fonds et lu i exprima le désir de fu i r le pays. Le 
malade trouva dans son banquier un homme de cœur , qu i , après s 'être fait 
rendre un compte exact de la situation, applaudit à la déterminat ion prise, 
fu t d'avis qu ' i l fallait l 'accomplir sur l'heure et trouva m ê m e un Français 
qui voulut bien accompagner Charles J. . . dans son lointain voyage. 

Ainsi que l'ont at testé des témoins , Charles . 1 . . . eut constamment pendant 
la traversée l'idée de se jeter à la mer. 

Le 12 mars 1862, à son arrivée à Paris, des médecins t rès-compétenls 
constataient que le malade avait des facultés intellectuelles très-affaiblics, 
que la mémoire lu i faisait défaut , qu ' i l éprouvai t un léger embarras dans la 
prononciation, un tremblement involontaire dans les muscles de la face, 
qu ' i l avait la démarche vacillante et qu ' i l était atteint de démence et de para­
lysie généra le . 

Charles J. . . f u t séquestré dans un asile d 'al iénés, puis i l f u t interdit le 
2 i j u i n 1862. A peu de temps de là, le tuteur du malade intenta contre la 
femme S... une demande en nul l i té de mariage, et, par un jugement du 
tribunal civil de la Seine, en date du 21 j u i l l e t 1865, le mariage de Charles 
J.. et d'Elisa S... fu t t rouvé valable et conf i rmé. 

De nouvelles investigations médicales eurent l ieu, une enquê te minulieuse 
fu t faite au Mexique devant des juges compétents , suivant les formes légales 
et les témoins déposant sous la foi du serment, et, à la suite d'une longue 
et scrupuleuse procédure , la m ê m e affaire revint en appel devant la Cour de 
Paris. 

Le 1 e r j u i l l e t 1865, la Cour, réunie en audience solennelle, adopta les 
conclusions de M. Oscar de Vallée, premier avocat général , et considérant que 
Charles . 1 . . . était dans un état certain de démence, avant et au moment de 
l'acte de mariage célébré à Mexico, déclara nul et de nu l effet le mariage de 
Charles J. . . et d'Elisa S... 

Voi là un mariage q u i a p u ê t r e ca s sé , et l ' on avouera que c ' é t a i t 
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jus t ice . En face de cette déc is ion si é q u i t a b l e , en face de l ' a t t i tude 
si loyale et si courageuse de M . le docteur Schultz, nous ne pouvons 
regretter qu 'une seule chose, c'est q u ' i l soit malheureusement si 

d i f f i c i l e de sauvegarder plus souvent les i n t é r ê t s et l 'honneur des 
fami l les . Nous voyons t r è s - f r é q u e m m e n t , en effet , des ind iv idus con­

tracter des mariages d i s p r o p o r t i o n n é s , d é r a i s o n n a b l e s , scandaleux 

ou honteux, sous l ' inf luence certaine des accidents q u i signalent le 

d é b u t de la paralysie g é n é r a l e . Dans ce cas, le contrat de mariage 

est r é d i g é dans le sens le plus favorable à la femme ; le m a r i meur t 

dans un déla i assez court et la fo r tune passe en des mains ind ignes ! 
Si le contrat r en fe rmai t quelques clauses restrict ives, l ' i dée d 'un tes­

tament est bien vite s u g g é r é e et plus vi te a c c e p t é e encore. Ces m ê m e s 

faits s'observent é g a l e m e n t pendant les phases suspensives de la para­

lysie g é n é r a l e que l ' on a d é s i g n é e s sous le n o m de rémissions, et q u i , 

au po in t de vue m é d i c o - l é g a l , sont si dignes de l ' a t t en t ion des m é d e ­

cins et des magistrats. 

Qu'on le sache b i en , l ' homme q u i , sous l ' in f luence de la sén i l i t é 

ou de la maladie , commence à perdre ses f a c u l t é s mentales, devient 

u n objet de convoitise. Des m a n œ u v r e s spoliatrices sont p r o j e t é e s , le 

vol s'organise autour de l u i , l ' i n t i m i d a t i o n s'exerce sur sa faiblesse et 

toute r é s i s t ance est vaine. 

Peut-on efficacement r e m é d i e r à cet é t a t de choses? O u i . Pour cela, 

que le m é d e c i n n'accorde pas, dans ses é t u d e s , une par t t r o p p r é ­

p o n d é r a n t e aux s u p e r f l u i t é s t h é o r i q u e s et aux s u b t i l i t é s microgra-

phiques ; q u ' i l se p r é o c c u p e moins , en face du pat ient , d ' e x p é r i m e n ­

tations t h é r a p e u t i q u e s , mais q u ' i l s'attache b ien davantage à 

r e c o n n a î t r e l ' é t a t exact de l 'entendement de son malade. Le m é d e c i n 

ne passera plus alors à cô té de ces catastrophes q u i bouleversent plus 

d 'un foyer domestique, sans fa i re entendre sa protes ta t ion. Est-ce t rop 

demander de l u i ? É v i d e m m e n t non , p u i s q u ' à l ' i m i t a t i o n de M . le doc­

teur Schultz, i l aura a s s u r é le t r i omphe de la science et de la v é r i t é . 

L'expression démence dont se sert le l é g i s l a t e u r dans l ' a r t ic le 174 

du code c iv i l est une expression vague et absolue et q u i comprend par 

c o n s é q u e n t les d i f f é r e n t e s sortes de maladies mentales . Mais i l f au t 

bien remarquer que de toutes les maladies l ' a l i é n a t i o n mentale seule 

est une cause d'opposit ion au mariage. Sans doute, les famil les ont le 

d ro i t de demander aux m é d e c i n s si certains vices de conformat ion 

si l ' é p i l c p s i c , la phthisie pu lmona i re , la carie des v e r t è b r e s , la scro-
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fuie, la lèpre, la syphilis invétérée, etc., sont des empêchements ra­

t ionnels au mar iage , mais ce sont là des consultations officieuses. 

§ 2. — Épilcpsie avec folie. 

Le cas suivant d'annulation de mariage, pour cause d'épilepsie avec 

fo l ie c o n s é c u t i v e et assasinat, trouve tou t na ture l lement sa place i c i . 

François L..., 20 ans, cordonnier, était, depuis un grand nombre d'an­
nées, sujet à des attaques d'épilepsie. Elles avaient commencé par suite 
d'une chute sur la glace. Les accès, qui d'abord n 'étaient suivis que d'une 
très-légère aberration de la raison, devinrent plus sérieux et furent accom­
pagnés de manie furieuse. 

I l avait servi dans le 5 , J régiment d'infanterie légère, de 1858 à 1841, et, 
lorsqu'il sortit du service, i l reprit son commerce. Lorsqu'il avait des attaques 
pendant cette période, i l saisissait son marteau, son couteau, ou tout autre 
instrument qu i l avait sous la main, et le brandissait d'une maniè re me­
naçante , de façon à s attirer les railleries de ses camarades. 

Lorsqu'il f u t hors du service, i l retourna chez l u i , et se décida à se 
marier. La cérémonie fu t fixée au 26 octobre 1841. Le 24, un mal de 
tête très-intense survint, et lu i parut à lu i -même un indice de l'imminence 
d'une attaque. I l appela un médecin qui l'avait t rai té anciennement pour 
celte maladie, et l u i demanda de le saigner, opération qui lu i avait toujours 
procuré du soulagement. Le médecin refusa, par le motif que ce remède ne 
devait pas être trop souvent employé. — L e 26, quelques heures avant le 
mariage, i l f u t saigné par un autre médecin , mais sans aucune diminution de 
la douleur. Pendant la cérémonie civile et religieuse du mariage, L . . . était 
abattu et taciturne ; i l ne dit rien en dehors du simple oui. En quittant 
l 'église, i l f u t saisi d'une douleur atroce de la tète ; elle fu t tellement 
excessive cpie dans la maison de son beau-père, i l f u t obligé de se mettre au 
l i t . La chambre dans laquelle i l se trouvait était voisine de celle où l 'on prépa­
rait le repas de noces. Là i l f u t saisi d'un accès d'épilepsie furieuse, et 
tandis que les personnes qui étaient avec l u i couraient chercher des cordes 
pour l'attacher, i l se précipita tout nu dans la salle à manger, avec une 
pelle dont i l s'était emparé , poursuivit une femme qui s'enfuit, et la renvoi sa 
par terre en l u i frappant un coup sur la tète . Son beau-père s'interposa; 
mais, ainsi que les autres, i l f u t chassé. Le malade se mi t alors par terre 
devant la porte, rongeant la pierre avec les dents ; enfin i l se leva avec un 
couteau de cordonnier à la main ; i l ouvrit la porte de force, s 'écriant qu ' i l 
voulait les tuer. La première personne qu ' i l rencontra fu t son beau-père, 
qu ' i l tua à l'instant. Cette attaque continua pendant trois jours. — Le 29 , 
la raison revint ; mais le malade pouvait seulement se rappeler le moment 
du mariage, et rien de ce qui suivit ; i l supposait qu ' i l avait dormi pendant 
tout ce temps. I l f u t bientôt t ranspor té dans l'asile de Clément, où i l se 
trouve encore. Dans ces circonstances, le tuteur de S... s'adressa à la cour 
pour obtenir la déclaration de nul l i té du mariage, par la raison que cet 
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épileptique n'était pas complètement sain d'esprit au moment de la céré­
monie, et par conséquent n 'était pas apte à donner son consentement. La 
cour prononça la nullité du mariage 1 

I I . — DE LA NULLITÉ DE MARIAGE. 

Toute personne peut contracter mariage, à moins q u ' u n texte de 

lo i ne la déc la re incapable. La d i f f é r e n c e de sexe est la condi t ion 

essentielle du mariage. L 'ar t ic le 144 du Code c iv i l suppose cette con­

d i t ion p l u t ô t q u ' i l ne l 'exige. I l arr ive b ien rarement que deux per­

sonnes d u m ê m e sexe s'unissent l 'une à l ' au t re , mais , si par u n con­

cours de circonstances extraordinaires dont on t rouve des exemples 

dans notre ancien dro i t et m ê m e dans le d r o i t actuel , une un ion aussi 

monstrueuse vient à se f o r m e r , i l n 'y a pas mariage, mais u n s i m u ­

lacre de mariage. 

§ 1. — Impuissance. 

Que faut-il dire lorsque, les deux personnes étant d'ailleurs de 

sexe d i f f é r e n t , l 'une d'elles est impuissante? Cette question se divise 

en deux branches : 

1° L'impuissance est-elle u n m o t i f d 'opposi t ion au mariage? 

2° Autorise- t-el le l ' é p o u x q u i a é té t r o m p é à demander la n u l l i t é 
du mariage quand i l a é té c o n t r a c t é ? 

Sur le premier po in t , nous r é p o n d o n s d'une m a n i è r e n é g a t i v e . Et 

d 'abord, que l ' impuissance na ture l le , c ' e s t - à -d i r e celle q u i dé r ive de 

la faiblesse des organes, ne soit pas u n m o t i f d 'opposi t ion au m a ­

riage, lorsqu'elle ne se révè le par aucun vice de conformat ion e x t é ­

rieur, c'est ce q u i nous p a r a î t incontestable. La question est plus 

dé l i ca t e quand i l s'agit de l ' impuissance nature l le , q u i se manifeste 

par un vice apparent, ou de l ' impuissance accidentelle, c ' e s t - à -d i r e 

qu i provient d'une m u t i l a t i o n , d'une o p é r a t i o n ch i rurg ica le , ou de 

tout autre accident, alors sur tout que son existence est p r o u v é e soit 

par l 'aveu de l ' impuissant , soit par une p r o c é d u r e c r imine l l e dans 

l ' h y p o t h è s e p r é v u e par l 'ar t ic le 516 du code p é n a l (cr ime de castra­

t i o n ) . Le d ro i t romain l u i - m ê m e faisait une d i s t inc t ion entre l ' i m ­

puissant [spado) et le castrat qui virilitatem amiserat — cm tam 

1 American journal ofimamhj, t. II, p. 186; extrait de la Gazelle des tribunaux 
numéro du 7 janvier 1845. x> 
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necessaria pars corporis penitus absit ( lo i 7, De sedil. edkto); i l 
main tena i t le mariage de l ' impuissan t , mais i l annu la i t celui du 

castrat ( l o i 5 9 , § 1 , De jure dotium; § 9, lnst,, Deadapt., novellc 98 

de L é o n ) . 

Dans not re ancienne ju r i sp rudence , toute impuissance, accidentelle 

ou na tu re l l e , m ê m e la plus conjecturale , é t a i t u n m o t i f d 'oppos i t ion 

au mariage. La preuve en é t a i t la i te à la suite d 'une p r o c é d u r e aussi 

scandaleuse qu ' incer ta ine , connue sous le n o m de congrès. Le Journal 

des audiences1 rapporte u n a r r ê t du par lement de Paris q u i d é c l a r e 

f o n d é le refus f a i t par u n c u r é de c é l é b r e r le mariage d ' u n i m ­

puissant. 

Notre Code c i v i l n 'a pas admis ces p r é c é d e n t s . I l a l i m i t a t i v e ment 

i n d i q u é les causes d 'oppos i t ion au mar iage , et p a r m i ces causes, i l 

n 'a pas s i gna l é l ' impuissance. Dès que les deux parties q u i veulent 

se mar ie r sont de sexe d i f f é r e n t , l ' o f f i c i e r de l ' é t a t c i v i l auquel elles 

s'adressent est o b l i g é de p r o c é d e r à la c é l é b r a t i o n du mar iage . Qu'on 

ne dise pas que le castrat n'est n i homme n i f e m m e , car i l appar t ient 

au sexe q u i domine en l u i . ÎVest- i l pas cer ta in , en ef fe t , q u ' i l peut 

ê t r e a p p e l é à une tutel le et aux charges publ iques dont les femmes 

sont exclues? De plus , i l est cer tain que si la p r o c r é a t i o n des enfants 

est le b u t p r inc ipa l du mar iage , elle n 'en est pas le bu t u n i q u e . Le 

commerce charnel , a d i t Pothier , n est pas de l'essence du mar iage . 

11 peut donc se f a i r e que les deux part ies , pour ne prendre q u ' u n 

exemple, se proposent, en se mar i an t , de l é g i t i m e r les enfants qu'elles 

ont eus avant l ' é p o q u e à laquel le l ' une d'elles a subi la m u t i l a t i o n , 

ou l ' o p é r a t i o n chirurgicale q u i l 'a rendue impuissante . Dès lors pour 

quel m o t i f l ' o f f i c i e r de l ' é t a t c i v i l r e fuse ra i t - i l de p r o c é d e r à la c é l é ­

b ra t ion d ' u n mariage que les deux parties ont le plus grand i n t é r ê t 
à con t r ac t e r 2 ? 

Nous concluons donc en disant que l ' impuissance , m ê m e la plus 

no to i re , n'est pas u n m o t i f d 'opposi t ion au mar iage . 

La d e u x i è m e quest ion a sou levé les controverses les plus vives et 
les plus i n t é r e s s a n t e s . Nous la f o rmu lons ainsi : Lorsque le mariage 

a é té c é l é b r é , la par t ie q u i a é t é t r o m p é e peut-elle en demander la 

n u l l i t é pour cause d ' impuissance de l ' au l r c? En d'autres termes, 

1 Journal des audiences, tome II, ch. H, p. 550. 
3 Diss. hist. et p/til. sur la nature du mariage, par Wolowski, Revue de législ. 1852 

(lomcl, p. 5 et 721, tome I I , p. 5). 
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peut-on appliquer à l ' impuissance l 'ar t ic le 180 du Code civi l? 
« Lorsqu ' i l y a eu erreur dans la personne, le mariage ne peut ê t r e 

a t t a q u é que par celui des deux époux qu i a été i n d u i t en erreur . » 

Trois opinions se sont produites sur ce poin t . 
Dans un premier s y s t è m e , l ' impuissance, quels que soient son o r i ­

gine et son c a r a c t è r e , naturelle ou accidentelle, invis ib le ou manileste , 
n est jamais une cause de n u l l i t é du mariage. L' impuissance na tu­

re l le , quand elle ne se révè le par aucun vice e x t é r i e u r de conforma­
t i o n , ne peut pas ê t r e p r o u v é e . Dans notre ancien d r o i t , elle é t a i t 

p r o u v é e par la p r o c é d u r e du c o n g r è s ; mais cette p r o c é d u r e a r r iva i t 

à des conclusions souvent d é m e n t i e s par les faits 1 

L'impuissance accidentelle et m ê m e l ' impuissance naturel le q u i est 

manifeste serait facile à é t a b l i r , et l ' on p o u r r a i t , en se p l a ç a n t au 

point de vue de la preuve, ê t r e t e n t é de soutenir que l ' impuissance 

dont nous parlons est une cause de n u l l i t é ; mais le l é g i s l a t e u r n 'a 

fa i t aucune d is t inc t ion entre l ' impuissance nature l le et l ' impuissance 

accidentelle. I l a l imi ta t ivement i n d i q u é les causes de n u l l i t é de ma­

riage, et parmi ces causes, on ne voi t pas figurer l ' impuissance. I l 

n est pas possible, en effet , de soutenir que l ' impuissance constitue 

une erreur dans la personne 2 , car pour le l é g i s l a t e u r ces expressions 

s ignif ient une erreur sur la personne physique et non une erreur sur 

les q u a l i t é s physiques. 

A u surplus , m ê m e en r é d u i s a n t la question que nous examinons à 

une pure question de preuve, i l y a u n cas où l ' impuissance acciden­

tel le , pas plus que l ' impuissance nature l le , ne pourra ê t r e é t a b l i e , et 

où par c o n s é q u e n t i l sera impossible de prononcer la n u l l i t é du ma­

riage , m ê m e en c o n s i d é r a n t l ' impuissance comme une cause de 

n u l l i t é . Si le d é f e n d e u r ne veut pas se faire v is i ter , disent les partisans 

de ce premier s y s t è m e , comment constatera-t-on l ' impuissance? Re-

courra-t-on à des violences personnelles? É v i d e m m e n t n o n , car elles 

ne sont pas dans nos m œ u r s . Se contentera-t-on du silence du d é f e n ­

deur? É v i d e m m e n t non , car on arr iverai t à u n divorce par consente­
ment m u t u e l . 

Dans u n second sys tème, l ' impuissance na ture l le , m ê m e quand elle 

1 Elle a été abolie par un arrêt du parlement de Paris du 18 fév. 1G77. 
2 Itiom, 10 janv. 1828. Dalloz, 1828, I I , 821. — Besancon, 28 août 1840 (II i U 

Devilleneuve). Toulouse, 10 mars 1858, Journal du Palais, 1859, p. 555. — DuWurrov 
Ronnière et Roustain (Droit civil, tome I , n- 719, note 1. — Zacharne, Aubi-v ôt Pn 
tome IV, p. 90-92. 5 1 ' n u » 
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se révè le par u n vice e x t é r i e u r de confo rma t ion , n'est pas une cause 

de n u l l i t é du mariage. I l en est aut rement de l ' impuissance acciden­

te l le , mais seulement dans le cas où elle est a n t é r i e u r e au mariage et 

qu 'e l le rend l ' é p o u x c o m p l è t e m e n t incapable de r e m p l i r le bu t p r i n ­

cipal du m a r i a g e 1 . 
E n f i n , dans u n t r o i s i è m e s y s t è m e , auquel nous nous ra l l ions , l ' i m ­

puissance, qu 'e l le soit na ture l le ou accidentelle, const i tue, lorsqu 'e l le 

est v is ible , une erreur dans la personne, et devient, à ce t i t r e , une 

cause de n u l l i t é d u mar iage . 

Deux objections ont é té faites à ce s y s t è m e . E n premier l i e u , 

on a d i t : Par e r reur dans la personne, le l é g i s l a t e u r entend l 'er­

reur sur la personne phys ique ; or l ' e r reur venant de l ' i m p u i s ­

sance ne peut ê t r e qu 'une er reur sur les q u a l i t é s physiques. Di re 

que l ' impuissance est une cause de n u l l i t é , c'est d é c l a r e r , con­

t ra i rement à la l o i , que le mariage peut ê t r e a n n u l é non pas pour 

erreur dans la personne, mais pour e r reur sur les q u a l i t é s physiques. 

Cette objec t ion nous semble tout à f a i t contraire à l ' espr i t de la l o i . 

E n effet , si l ' a r t ic le 180 du Code c i v i l n avait t r a i t q u ' à l ' e r reur sur 

l ' i d e n t i t é physique de la personne, sa disposi t ion se t rouvera i t à peu 

p r è s sans objet , puisqu 'e l le serait restreinte à une h y p o t h è s e si d i f f i ­

c i lement r é a l i s a b l e , qu ' on n 'en peut t rouver q u ' u n seul exemple dans 

l 'h i s to i re , ce lui de Jacob q u i , voulant é p o u s e r Rachcl , é p o u s a L i a . I l 

n'est pas possible que les r é d a c t e u r s du Code, esprits si é m i n e m m e n t 

positifs et pratiques, n 'a ient visé qu une pure abstract ion. Nous croyons 

que l ' e r reur dans la personne est tou jours u n r é s u l t a t de l ' e r reur sur 

les q u a l i t é s , et i l appart ient aux t r i bunaux d ' a p p r é c i e r dans quels cas 

l ' e r reur sur les q u a l i t é s a t te int u n d e g r é de force assez c o n s i d é r a b l e 

pour devenir une e r reur sur la personne. Nous ajoutons q u ' i l serait 

souverainement in jus te de ma in t en i r u n mariage c o n t r a c t é par une 

personne avec u n i n d i v i d u dont les organes sexuels sont dans u n é t a t 

d ' imper fec t ion patent et no to i re . 

En second l i eu on a d i t : En admettant m ê m e qu 'en d r o i t l ' i m ­

puissance de l ' u n des é p o u x puisse autoriser son con jo in t q u ' i l a 

t r o m p é à demander la n u l l i t é du mariage, i l y a des cas o ù , la preuve 

de l ' impuissance é t a n t imposs ib le , la n u l l i t é ne peut pas ê t r e pro­

n o n c é e . C'est lorsque le d é f e n d e u r ne veut pas se laisser vis i ter . 

1 MM. Toullicr ctDuvergier, loinc I, n08 525-520. — Duranton, n<" 07-71 
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Nous r é p o n d o n s q u ' i l peut se faire d'abord que la preuve de l 'exis­

tence de l ' impuissance soit dé jà acquise à la justice à la suite d 'une 

p r o c é d u r e c r imine l l e , dans l ' h y p o t h è s e de l ' a r t ic le 516 du code p é n a l , 
c ' es t -à -d i re dans l ' h y p o t h è s e du c r ime de castration. I l peut arr iver 

aussi que le d é f e n d e u r se soumette volontairement à la visite : dans 

ces deux cas, l 'object ion qu i est faite par les partisans du premier 

s y s t è m e ne peut en r ien nuire à l ' op in ion que nous d é f e n d o n s . Si le 

d é f e n d e u r ne veut pas se laisser visi ter , la s i tuat ion est é v i d e m m e n t 

plus dé l i ca t e , mais i l n'est pas impossible d 'a r r iver à la d é c o u v e r t e de 

la vé r i t é . Ne peut-on pas, en effet , le fa i re visiter de vive force? 

Pourquoi pas? Est-ce que les ordres de la just ice ne doivent pas ê t r e 

exécu tés toutes les fois qu ' i l s peuvent l ' ê t r e ? I l ne s'agit pas, d i t 

Demolombe 1 « d 'un fa i t actif à l ' éga rd duquel la contrainte n'est 

pas possible; i l s'agit d 'un acte passif, d ' un acte de soumission, de 

r é s i g n a t i o n . Est-ce qu 'en m a t i è r e c r imine l le ces sortes de visites ne 

sont pas quelquefois o r d o n n é e s , par exemple, contre des individus 

accusés de v io l et dont i l est néce s sa i r e de c o n n a î t r e l ' é t a t , parce 

qu'une maladie aurait é t é c o m m u n i q u é e à la v ic t ime? Est-ce que ces 

visites n 'ont pas l i eu f o r c é m e n t pour l ' exécu t ion des lois sur le recru­

tement de l ' a r m é e ou sur les douanes? Pourquoi en serai t - i l autre­

ment dans notre h y p o t h è s e ? En ver tu de quel p r i v i l è g e le d é f e n d e u r 

p o u r r a i t - i l a r r ê t e r l ' e x é c u t i o n d 'un ordre de la just ice et rendre 

l ' i n s t ruc t ion d 'un p r o c è s , et par suite l ' admin is t ra t ion de la jus t ice , 
impossible? » 

Quoique ce moyen soit conforme à la l o i , i l est r e p o u s s é par tout le 

monde. Nous reconnaissons, et Demolombe le r e c o n n a î t l u i - m ê m e , 

q u ' i l est t rop violent et t rop contraire à nos m œ u r s . Sans donc recour i r 

à ces violences contre les personnes, les magistrats s 'efforceront de 

découvr i r la vér i té par tous les moyens q u i seront propres à les 

éc l a i r e r , par l'aveu du d é f e n d e u r , la comparut ion des parties, l ' i n t e r ­

rogatoire sur faits et articles, etc. Si a p r è s leurs investigations les 

magistrats é p r o u v e n t encore quelques doutes, qu ' i l s ma in t i ennen t le 

mariage; s'ils sont convaincus de l'existence de l ' impuissance, qu ' i l s 
en prononcent la n u l l i t é \ 

» Demolombe; — Traité du mariage cl de la sép. de corps, p. 428, n° 25i 
- Trêves, 27 janv. 1808. — Sircy, 1808, I I , 211. - PothiCr, Mariage, n- 4I.V __ JJ 

Répertoire, tome XVI. Impuissance;n" 2, et Mariase, scctionl4, § 2. — Valette sur Prou, 
tomel, p. ôdb et suiv. — Zacliarii.-, Massé cl Vergé, lome I , p. 171. — Dcmanlc — (t c 
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Le très-récent procès, dont on va lire la relation, vient donner 

raison à notre m a n i è r e de vo i r . 

Le 20 décembre 1866, à Alais (Gard) le sieur Àutoine-Etienne Darboussc, 
propriétaire , alors âgé de 25 ans, contractait mariage avec la personne 
connue et inscrite sur les registres de l 'état civil de la même commune sous 
les prénoms et nom d'Anne-Justine Jumas, née le 19 ju i l l e t 1841, âgée par 
conséquent de 25 ans. 

Les époux vécurent ensemble pendant plus de deux ans. 
Deux ans et demi après la célébration de ce mariage, le sieur Darboussc. 

prétendai t que Justine Jumas, sous les apparences d'une femme, n avait 
aucun des organes qui constituent son sexe, que par conséquent n 'é tant pas 
une femme, le mariage contracté avec elle n existait réel lement pas, assi­
gnait ladite Anne-Justine Jumas, par exploit du 8 mars 1869, devant le 
Tribunal civil d'Alais, pour voir déclarer nu l et inexistant leur pré tendu 
mariage et le contrat de mariage qui avait précédé cette union. 

Très-subsidiairement, ledit Darbousse demandait à être admis à faire 
vérifier par tel expert -médecin, q u ' i l plairait au Tribunal de commettre, 
l 'état physique de ladite Justine Jumas et constater chez elle l'absence de 
tous les organes propres au sexe féminin . 

Justine Jumas s'opposa à cette demande en nu l l i t é et soutint que, sans 
examiner si au fond celte demande en nul l i té pouvait être accueillie, l'action 
de Darbousse devait être repoussée d'ores et déjà en vertu de l'article 181 
du Code c iv i l , d 'après lequel la demande en nul l i té n'est pas recevablc 
toutes les fois qu ' i l y a eu cohabitation continue pendant six mois depuis que 
l 'époux avait reconnu la p ré tendue erreur. Or, dans l 'espèce, Darbousse et 
Justine Jumas avaient cohabité ensemble depuis le 20 décembre 1866 jus­
qu'au mois de décembre 1868, et Darbousse avait dù le jour m ê m e de 
son mariage reconnaî t re l'erreur de sexe dont i l se plaignait aujourd'hui. 

Sur ces prétent ions respectives, le Tribunal civil d'Alais rendit, à la date 
du 29 avril 1869, un jugement dont voici le texte et qui r é sume suffisam­
ment les moyens sur lesquels était fondée la demande en null i té proposée : 

« Sur la fin de nou-recevoir proposée par la partie défenderesse : 
« Attendu que Darbousse n attaque pas l'acte civil de son mariage parce 

qu ' i l y aurait eu erreur dans la personne physique de celle à laquelle i l avait 
voulu s'unir, mais qu ' i l demande formellement au Tribunal de reconnaî t re 
et déclarer que ledit acte n'a jamais légalement exist'', comme mariage, par 
suite d'un vice radical qui Ta infecté ab initio ; que les dispositions in ­
voquées des articles 180, dernier paragraphe, et 181 du Code Napoléon 
sont dès lors inapplicables dans l ' e spèce , et qu'ainsi ladite exception 
doit être simplement rejetée, comme irrecevable et mal fondée; 

« Au fond : 

n° 325 bis, IV et 262 bis, III, . — Demolombe — Traite du mariage et de la sep, de 
corps, n° 25i. — Roclièrc, Observations sur l'arrêt précité de là cour de Toulouse, du 
10 mars 1858 [Journal du Palais, 1859, p. 55".) 
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« Attendu que le mariage est l 'union légitime dcl ' l iommcet de latemme; 
qu ' i l ne peut donc être valablement contracté qu entre deux personnes de 
sexe différent ; d'où suit qu ' i l est essentiellement vicié dans son principe 
lorsque les conjoints apparents sont du même sexe ou que l 'un d'eux 
manque absolument des organes naturels constitutifs du sexe, même dif­
férent , de celui de l'autre, auquel i l prétend appartenir; 

« Attendu qu ' i l est articulé par Darbousse, que Justine Jumas, avec la­
quelle i l a contracté mariage le 20 décembre 18GG, ne possède aucun des 
organes distinctifs de la femme; qu'elle n'a ni seins, ni ovaires, ni matrice, 
n i vagin ; que son bassin est conformé plutôt comme celui d'un homme que 
comme celui d'une femme, et, que, quoique âgée de 27 an<. elle n'a jamais 
eu encore ni règles, n i douleurs lombaires et abdominales pé r iod iques ; 

« Attendu que le mér i te réel de ladite articulation ne peut ê t re exacte­
ment apprécié qu au moyen surtout d'une expertise préalable , et que 
quelque répugnance que l'on puisse éprouver à recourir à l 'emploi de cette 
mesure d'instruction, i l y a toutefois lieu de l'ordonner, alors qu ' à la diffé­
rence de la vérification, toujours conjecturale, de l'impuissance naturelle 
alléguée de l 'un des époux à raison d'un simple vice de conformation dans 
certains de ses organes, le résul ta t de ladite mesure, dans l 'espèce, devra 
nécessairement aboutir à la démonstrat ion certaine du fait purement maté­
riel à vérifier, si la partie défenderesse est ou n'est pas privée de tous les 
organes naturels distinctifs de la femme, les uns externes et apparents et les 
autres internes, i l est vrai, mais dont l'existence ou la non-existence pour 
des gens de l 'art sera non moins facile à constater; 

« Attendu que ledit Darbousse offrant en outre de prouver, tant par 
titres que par témoins, soit les susdits faits ci-dessus ar t iculés , soit les sui­
vants, à savoir: 1° qu une sage-femme d'Alais, par qui ladite partie défen­
deresse s'est déjà volontairement fait visiter, a constaté et raconté à plusieurs 
personnes qu'elle était, réel lement privée desdits organes distinctifs de la 
femme ; et 2° que cette dernière a el le-même reconnu par écrit le fait de 
cette absence complète chez elle de ces susdits organes ; et ladite preuve 
étant suffisamment pertinente et concluante, i l y a également l ieu, pour 
mieux éclairer encore la religion du Tribunal sur le litige si grave dont i l est 
saisi d'admettre ledit Darbousse à la rapporter; 

« Par ces motifs, 
« Le Tribunal, 

« Ouï M. Raisin, substitut de M. le procureur impérial , en ses conclu­
sions, jugeant en matière ordinaire et en premier ressort, avant dire droit 
au fond, tous droits, moyens et exceptions des parties tenant et réservés, 
commet la demoiselle Anna Puejac, sage-femme en chef de la materni té de' 
Montpellier, à l'effet rte voir et visiter ladite Justine Jumas et de rap­
porter si elle est matériel lement privée, ou ne l'est pas, de tous les organes 
naturels constitutifs du sexe f é m i n i n ; si rée l lement elle n a ni seins ni 
ovaires, ni matrice, ni vagin; si son bassin est conformé plutôt, comme 
celui d'un homme que comme celui d'une femme, et si elle n'a jamais 
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eu jusqu'ici n i règles, n i douleurs lombaires et abdominales périodiques ; 
« Ordonne que ladite demoiselle sera assistée du docteur Fabre, d'Alais, 

chargé spécialement de se concerter préa lab lement avec elle sur la maniè re 
dont ladite vérification devra être faite, de recueillir ensuite lu i -même dans 
un appartement séparé de celui où i l y sera procédé, le résul ta t de l'examen 
et des constatations dudit expert, et de rapporter à son tour, eu égard à ce 
m ê m e résu l ta t , si, d 'après sa propre opinion ladite partie défenderesse est 
ou n est pas réel lement privée matér ie l lement de tous lesdits organes natu­
rels, constitutifs du sexe fémin in ; 

« Dit qu'au cas de refus ou d 'empêchement de leur part, lesdits experts 
seront remplacés par le président du siège par simple ordonnance à pied de 
requête ; 

« Ordonne qu'ils prê teront préa lablement serment devant ce ma­
gistrat ; 

« Admet, en outre, Darbousse à prouver, tant par titres que par t émoins , 
en la forme des enquêtes ordinaires et devant M . Dès de Berc, juge du 
siège, à ces fins commis, soit les divers faits soumis aux investigations de 
ladite sage-femme en chef, soit les suivants : 1° qu une sage-femme d'Alais, 
par qui la partie défenderesse s'est déjà volontairement fait visiter, a 
constaté et raconté à plusieurs personnes qu'elle était r ée l lement privée de 
tous les organes distinctifs d e l à femme ; et 2° que cette dernière a e l le-même 
reconnu par écrit le fait de cette absence complète chez elle de ces susdits 
organes ; 

n Admet ladite partie défenderesse à la preuve des faits contraires en la 
m ê m e forme et devant le m ê m e juge-commissaire ; 

« Pour, sur le rapport desdits experts, qui pourra être dressé séparément 
ou en commun, et lesdites enquêtes et contre-enquête faites, ou faute de 
l 'ê t re , ê t re ensuite requis par les parties et s ta tué par le Tribunal ce qu ' i l 
appartiendra ; 

« Dépens réservés. » 

Justine Jumas refusa énergiquement de se soumettre à l'expertise 

o r d o n n é e par le T r i b u n a l et fit appel de cette d é c i s i o n devant la Cour 

de Nimes . 

Darbousse p rodu i s i t alors les deux opinions suivantes : 

1° Consultation de M. Valette. 

« I l est é v i d e n t que la d i f f é r e n c e des sexes est une cond i t ion essen­

t ie l l e de la v a l i d i t é du mariage, car le mariage n'est autre chose que 

l ' u n i o n l é g i t i m e d ' u n homme et d'une f e m m e . 

« Dans l ' e s p è c e sur laquel le a é t é rendu le jugement in te r locuto i re 

d u t r i b u n a l c iv i l d 'Ala is , le 29 a v r i l dernier , la quest ion d é b a t t u e au 

f o n d est celle de savoir si la part ie d é f e n d e r e s s e do i t ou n o n , à 

raison de sa conformat ion physique , être regardée comme apparte-

2 
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nant au sexe féminin. A cet é g a r d , si les faits a r t i cu l é s par \c de­
mandeur é t a i e n t é t ab l i s par l 'expertise et par l ' e m p i è t e , la n é g a t i v e 
se trouverait c o n s t a t é e ; dès lors i l faudrai t b ien r e c o n n a î t r e la 

n u l l i t é c o m p l è t e et absolue du p r é t e n d u mariage dont i l s agi t , 

nullité qu aucune ratification expresse ou tacite n'a pu ni ne pourra 

jamais couvrir. , . , 
En c o n s é q u e n c e , le souss igné estime que le jugement p r é c i t é du 

t r i b u n a l d 'Alais , ordonnant une expertise et une e n q u ê t e sur les 

faits en question, a é té b ien r endu , et doit être confirmé sur 

appel. » 
2° Consultation de M. Legrand du Saulle. 
« Consu l t é sur la question de savoir à quel sexe appart ient une 

personne âgée de v ingt -neuf ans, q u i ne p o s s é d e r a i t n i seins, n i 

vagin, n i matr ice , n i ovaires, dont le bassin est anatomiquement 

c o n f o r m é p l u t ô t comme celui d 'un homme que comme celui d'une 

femme, q u i n'a jamais é p r o u v é de malaises lombaires ou abdo­

minaux p é r i o d i q u e s et q u i n'a po in t é té soumise au f lux mens­

t r u e l . 
« Aprè s avoir pr is connaissance : 
« 1° De tous les faits analogues r e n f e r m é s dans les archives de la 

science sous les t i t res de Monstres ou de Monstruosités ; 
« 2° De la consultation j u r i d i q u e de M e A lbe r t T h i é b l i n , 

« 5° Du jugement du t r i b u n a l c iv i l d 'Alais (Gard) en date du 

29 a v r i l 1869 ; 
« J'ai reconnu qu 'au po in t de vue méd ico - l éga l la quest ion ne pou­

vait se r é s o u d r e que de la m a n i è r e suivante : 

« A . — La personne d é s i g n é e est-elle une femme? 

« B . — Est-elle u n homme? 

« C. — N'cst-elle d 'aucun sexe? 

PREMIER roiiST. — « Tous les a t t r ibuts du sexe f é m i n i n f o n t d é f a u t , 

et la grande fonc t ion q u i domine toute la physiologie et toute la 

pathologie de la femme ne s'est jamais r é v é l é e . Cette absence de 

tout é c o u l e m e n t p é r i o d i q u e a, au point de vue sc ient i f ique , une 
valeur des plus significatives. S ' i l n 'existai t , en effe t , que quelques 
incorrections bizarres des organes g é n i t a u x externes, la nature f é ­

m i n i n e t rouverai t n é a n m o i n s le moyen d'exhaler par un orif ice que l ­

conque l ' exc ré t ion sanguine p é r i o d i q u e , ce q u i n'a pas l i eu ; donc, 

i l n 'y a pas d'organes g é n i t a u x internes. 
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« A une f emme d é p o u r v u e de seins, d'organes g é n i t a u x externes 

et d'organes g é n i t a u x internes, i l ne reste absolument aucun signe 

de son sexe. Cette femme n'a jamais été mie femme. 

DEUXIÈME TOINT. — « Le 18 j anv ie r 1 7 6 5 , u n a r r ê t d u par lement 

a d é c l a r é n u l le mariage de la fille Grand-Jean, parce que « l ' o r ­

gane d i s t i nc t i f du sexe f é m i n i n é t a i t m ê l é avec plusieurs signes t r o m ­

peurs de la v i r i l i t é . » 
« Est-ce le cas de p r é t e n d r e i c i que la personne d é s i g n é e est u n 

h o m m e ? Non, a s s u r é m e n t , mais si le fa i t n'existe pas, — ce que 

j ' i g n o r e — il ne serait pas impossible. On a v u , en effe t , coexister 

et une fente vulvai re et u n appendice v i r i l t ou t à f a i t cà l ' é t a t r u d i -

mentaire et i m p e r f o r é , avec ou sans petits testicules apparents ou 

c a c h é s . Dans ces cas, ce q u i a quelquefois condu i t à une rec t i f i ca ­

t i o n de l ' ex t ra i t de naissance, c'est la p r iva t i on de seins, et l 'ab­

sence des r è g l e s . 

TROISIÈME POINT. — « D ' a p r è s tous les é l é m e n t s de la cause, i l est 

probable que l ' ê t r e dont i l s'agit ne p o s s è d e aucun sexe. Elevé 

comme une fille, il en a pris et conservé la vaine apparence, la 

timidité, la douceur, la piété et le caractère. Uhabitude ne devient-

elle pas presque une seconde nature? Etre d i s g r a c i é , j e t é capr ic ieu­

sement hors des voies normales , v o u é à l ' i solement d ' un c é l i b a t f a t a l , 

i l v ient prendre place dans la classe des Monstres; v i c t ime i m m é ­

r i t é e d ' un oub l i de la nature et é p o u s e par erreur , cet ê t r e ne 

saurait condamner son con jo in t à l ' ho r reur i n d é f i n i e d ' un l i e n c rue l ­

lement injuste ? 

« En r é s u m é : 

« 1° La personne d é s i g n é e n'est pas une femme ; 

« 2° El le n'est vraisemblablement po in t un h o m m e ; 

« 5° E l l e ne p o s s è d e t r è s - p r o b a b l e m e n t aucun sexe. » 

De son cô té , sur cet appel, Justine Jumas produis i t u n cer t i f icat 

d ' un m é d e c i n , M . Carcassonne, de Nimes, par l eque l elle avait 

consenti à se laisser v is i ter . Voic i ce cert if icat à la date du 5 no< 

vembre 1869 . 

« Madame Justine Jumas a toutes les apparences d'une personne du sexe 
fémin in , les parties externes de la générat ion, mont de Vénus, grandes et petites 
lèvres, clitoris et ouverture du méa t urinaire. Tout est conformé comme chez 
la femme, mais i l n y a pas de vagin, ou, du moins, ce conduit s'il existe, 
est imper foré . 11 suit de là que l'acte de la copulation est impossible, c l , par 
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suite, la fécondation. Les seins sont peu développés, le bassin peu large ; 
mais rien, du reste, ne rappelle le sexe masculin ni aucun de ses attri­
buts. » 

La Cour de Nîmes, par son arrêt en date du 29 novembre 1869, Con­
sidérant (entre autres motifs), que la preuve offerte par Darbousse n'établi­
rait point que Justine Jumas n appartient pas au sexe féminin, mais dé­
montrerait tout au plus une conformation vicieuse des organes de la 
génération qui la rendrait impropre à en accomplir les fonctions ; 

« Considérant que les documents versés au procès et spécialement le 
certificat du docteur Carcassonne, ne permettent point de douter que l'appe­
lante ne soit réel lement une femme ; 

« Déboute le sieur Darbousse de sa demande. » 

Déféré à la Cour suprême, cet arrêt de la Cour de Nîmes fut cassé, 

le 15 janvier 1872 , mais par des moyens de fo rme e n t i è r e m e n t 
é t r a n g e r s à la question de n u l l i t é du mariage au f o n d . 

Devant la Cour d'appel de Montpe l l ie r , saisie par le renvoi de la 

Cour de cassation, deux consultations m é d i c o - l é g a l e s f u r e n t pro­

duites en faveur de M . Darbousse : l 'une de M . Tard ieu , en date du 

17 févr ie r 1 8 7 0 ; l 'autre de M . Courty, (de Montpe l l i e r ) , da t ée du 

2 m a i 1872 . 

1° Conclusions de M. Tardieu. 

( En résumé de l'exposé des faits et de la discussion qui précède, je 
n 'hési te pas à conclure, contrairement aux énonciations sur lesquelles est 
fondé l 'arrêt de la Cour impériale de Nîmes du 29 novembre 1869, que : 

« 1° L'expertise médico-légale et l 'enquête ordonnée par les premiers 
juges auraient pu démontrer chez Justine Jumas. devenue épouse Darbousse, 
autre chose qu'une conformation vicieuse des organes de la générat ion qui la 
rendrait impropre à en accomplir la fonction ; 

« 2° Les déclarations personnelles verbales ou écrites du sieur Darbousse 
ne peuvent avoir une valeur décisive au point de vue de l 'é tat organique de 
la personne à laquelle i l a été uni par le mariage ; cet état ne pouvant être 
déterminé que par un homme de l 'art pourvu des connaissances anato-
miques et physiologiques nécessaires et par des constatations matérielles 
auxquelles i l était et ne pouvait pas ne pas être é t ranger ; 

« 5° Les documents versés au procès, et spécialement le certificat 
du docteur Carcassonne n autorisent eu aucune façon à penser que ladite 
dame Darbousse soit réellement une femme ; 

« 4° Tout, au contraire, dans ces documents aussi bien que dans le cer­
tificat précité, concourt à démontrer que cette personne n'est pas une femme 
affectée d'un vice de conformation quelconque des organes sexuels mais 
que, par sa constitution générale aussi bien que par la déviation spéciale 
de sa conformation sexuelle elle appartient en réalité au sexe masculin • 
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« 5° Enfin, entre elle et M. Darbousse, i l existe non pas seulement impos­
sibilité de rapprochement, mais identi té de sexe. » 

2° Conclusions de M. Coupty. 

« 1° Madame Jumas ne possède qu'une partie des apparences extérieures 
de la sexuali té féminine ; 

« 2° Plusieurs de ces apparences extér ieures l u i manquent absolument, 
et parmi elles, la plus caractérist ique de toutes, la largeur du bassin ; 

« o" On ne peut pas dire qu'elle est seulement impuissante, c'est-à-dire 
que, par suite de l'absence de l 'ouverture vaginale d û m e n t constatée, elle 
est incapable d'accomplir le coït ou de permettre à la semence d'arriver à la 
rencontre de l 'œuf pour le féconder ; 

« 4° Elle est bien plus qu'impuissante, elle est improductive. Aucun fait 
n'autorise à p résumer qu ' i l puisse exister dans l ' in tér ieur de son corps un 
seul des organes essentiels de la reproduction, c'est-à-dire un seul des organes 
constitutifs de la sexuali té féminine ; 

« 5° On peut supposer lég i t imement que chez cette personne, malgré des 
apparences extérieures incomplètes de sexuali té féminine, i l existe à l ' in té­
rieur des organes masculins plus ou moins rudimentaires ; 

« G0 On peut affirmer pour le moins que chez elle les organes constitutifs 
du sexe féminin, dont l'existence est indispensable pour caractériser lafemme, 
font en t iè rement défaut ou sont à peine rudimentaires et ne peuvent accom­
pl i r aucune fonction ; 

« 7° La personne en question doit donc être rangée dans la catégorie de 
ces sujets tératologiques qui n'ont, à proprement parler, pas de sexe et qui 
ne peuvent, par conséquent , être unis par le mariage à aucun individu nor­
malement organisé, quel que soit le sexe de ce dernier. » 

La Cour, sur les conclusions conformes de M. le premier avocat 

g é n é r a l Maxime DE LABAUME, a r endu l ' a r r ê t dont voic i la teneur . 

« Sur les conclusions principales : 
« Adoptant les motifs des premiers juges, et attendu que la question du 

litige n'est point dans un vice de conformation, mais dans l'absence com­
plète des organes qui caractérisent le sexe de la femme ; 

« Attendu que l'objet de la vérification et de l 'enquête ordonnée par les 
premiers juges, porte en effet sur les points de savoir si Anne-Justine Jumas 
a des seins, des ovaires, un vagin et notamment l'organe essentiel à la 
femme : la matrice ; 

« Attendu que le mariage étant l 'union de l'homme et de la femme, i l ne 
saurait être valable s'il était démont ré que la personne considérée comme 
femme au moment de sa célébration ne l 'était point ; 

« Sur les conclusions subsidiaires : 
« Attendu que la vérification ordonnée par les premiers juges présente 
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toutes les garanties désirables et qu ' i l n'y a pas lieu de la confier à des 
experts autres que ceux qu'ils ont désignés ; 

« Attendu que la Cour ne saurait non plus prévoir une violation mani­
feste de la loi et une désobéissance calculée à l 'autor i té de ses arrêts ; 

« Attendu que la Cour doit d'autant moins la prévoir que déjà Justine 
Jumas s'est soumise volontairement à la visite du docteur Carcassonne, dont 
elle invoque le certificat; 

« Attendu que les dépens suivent le sort du principal; 
« La Cour, jugeant en audience solennelle, chambres réunies en l 'état de 

renvoi de la Cour de cassat'on, donne acte à Ét ienne Darbousse de sa renon­
ciation à l 'arrêt de défaut intervenu le 16 août 1869, et statuant sur l'appel 
interjeté par Anne-Justine Jumas, du jugement rendu par le Tribunal d'Alais, 
le 29 avril 1869 et sur l'appel incident de Darbousse contre la même décision, 
déclare, sans s 'arrêter aux conclusions subsidiaires des parties, les deux 
appels par elle interjetés mal fondés ; les en démet et ordonne que la sen­
tence at taquée sortira son plein et entier effet; dépens réservés pour y être 
s tatué en même temps que sur ceux des autres instances, lors du jugement 
à rendre sur le fond du lit ige. » 

L'affaire revint enfin à nouveau devant le tribunal civil d'Alais, et 

voici quel f u t le disposi t i f d u jugemen t p r o n o n c é le 28 j anv ie r 1875 : 

Attendu que sur la demande en nullité de mariage formée par Darbousse 
contre Justine Jumas par exploit du 8 mars 1869, le tr ibunal de céans après 
avoir repoussé par son jugement interlocutoire du 29 avril suivant, con­
firmé sur renvoi de la cour de cassation, par arrêt de la cour de Montpel­
lier du 8 mai dernier, l'exception préjudiciel le proposée par la partie 
défenderesse et tirée des dispositions non applicable à l 'espèce, des articles 
180 dernier paragraphe et 180 du code civil a posé nettement un principe 
que le mariage est essentiellement vicié dans son origine, et dès lors radica­
lement nu l , lorsque les conjoints apparents, sont du même sexe, ou que 
l 'un d'eux manque absolument des organes naturels constitutifs du sexe 
même différent de celui de Vautre auquel i l prétend appartenir et ordonné 
une mesure préalable d'instruction et une enquête pour rechercher si par 
sa conformation et sa constitution générale, ladite partie défenderesse se 
trouvait dans l 'un ou dans l'autre cas, que lesdits jugements et arrêt con-
firmatif ont acquis l 'autori té de la chose jugée, que ce qu'ils ont ainsi sou­
verainement décidé ne saurait donc plus être remis en question, et que, dès 
lors, la même fin de non-recevoir reproduite par cette dernière dans ses 
nouvelles conclusions doit être simplement écarté ; 

Attendu qu' i l y a encore lieu de rejeter des pièces du procès comme 
étant nul et de nul effet, l'acte de séparation de corps volontaire du 12 décem­
bre 1868, produit par celle-ci à l'appui de ses moyens de défense ; 

Attendu que Justine Jumas a formellement refusé de se soumettre à la 
visite personnelle par l'expert qui formait l'objet de ladite mesure d'instruc 
tion, ainsi que cela est constaté dans le rapport dressé le 18 novembre der 
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nier que le tr ibunal aura à examiner quelle influence ce refus dans les 
conditions dans lesquelles i l s'est produit peut légi t imement exercer dans la 
cause ; 

Attendu qu ' i l a été procédé à ladite enquête le 30 dudit mois de novembre 
que Darbousse avait été admis à établir sous réserve de la preuve contraire 
que ladite partie défenderesse était, matér ie l lement privée de tous les orga­
nes naturels constitutifs du sexe féminin; qu'elle n'avait n i seins, n i ovaires, n i 
matrice, n i vagin; que son bassin était conformé p l u t ô t comme celui d'un 
homme que comme celui d'une femme; qu elle n'avait jamais eu n i règles 
n i douleurs lombaires et abdominales périodiques et qu'une sage-femme 
d'Alais par qui elle s'était déjà volontairement fait visiter avait e l le-même 
constaté et reconnu par écrit cette absence complète chez elle de ces divers 
organes et avait fait part de ce fait à plusieurs personnes ; 

Attendu que Justine Jumas ayant produit un certificat officieux à elle 
délivré par le docteur Carcassonne le 5 novembre 1869, et Darbousse qui 
l'a accepté comme pièce du procès au cours des débats qui ont précédé ledit 
arrêt confirmatif, se prévalant de ses constatations à l 'appui de cette articu­
lation de faits, i l y a lieu de rechercher si la preuve de ces mêmes faits est 
suffisamment établie par ces deux documents ; 

Attendu qu ' i l résul te dudit certificat, que la partie défenderesse a des 
seins peu développés et de la déposition du docteur Dumas, quat r ième 
témoin de l 'enquête qui a déclaré tenir ce fait d'Antoinette Monet, sage-
femme à Tomaris, premier témoin, que de celle de la coutur ière Eugénie 
Daudet, neuvième témoin, qu'elle n'en a absolument pas ; 

Qu'il résul te encore dudit certificat, que son bassin est peu large et de 
ladite déposition du docteurDumas, à qui encore ladite Monet l'avait raconté , 
qu ' i l est ex t rêmement é t roi t ; 

Que le fait grave qu'elle n'a pas de vagin se trouve suffisamment just if ié 
par le même document et les dépositions dudit docteur Dumas, du docteur 
Fabre, deuxième témoin, d'Emilie Chantagrel, c inquième témoin et de Lucie 
Beaume sixième témoin, à tous lesquels ladite Monet l'avait r évé lé ; 

Qu'i l est certain qu'elle n'a jamais eu ses règles ; que ce fait éga lement 
important n'a jamais été dénié par elle et se trouve d'ailleurs établi par la 
déposition dudit premier témoin ; 

Attendu que s'il n'est pas résul té dudit certificat et de ladite enquê te 
qu'elle n'a jamais ressenti des douleurs lombaires et abdominales périodi-
diques, la preuve de ce fait doit néanmoins s'induire avec certitude de 
celui renseigné par la science et constaté par les douleurs ne peuvent 
coexister avec une santé toujours également bonne, comme l'a été celle de 
ladite partie défenderesse, chez une femme surtout qui comme elle encore a 
déjà dépassé l 'âge de 51 ans et n'a jamais eu ses règles ; des douleurs de 
cette nature quand i l ne se produit pendant de longues années aucun afflux 
de sang, occasionnant toujours nécessairement une altération profonde à la 
santé générale ; 

Attendu que vainement ladite Monet, déclare dans sa dépositions que la 
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partie défenderesse après lu i avoir avoué lorsqu'elle l'avait visitée en 1 868 et 
1869, qu'elle n'avait jamais été réglée, lu i avait cependant ajouté qu'elle 
éprouvait chaque mois des douleurs dont elle ne lui définit pas le caractère 
et qu elle ne cherche pas elle-même à reconnaître, que les prétendues dou­
leurs, ainsi non définies par Justine Jumas et non appréciées quant à leur 
caractère par cette sage-femme, ne sauraient évidemment par les motifs 
qui précèdent être de la nature de celles dont i l s'agit, que l'on est d'ailleurs 
naturellement frappé de ce que ladite partie défenderesse n'a produit elle-
même dans l 'enquête aucun témoin, ni versé au procès aucun document 
pour essayer d'établir qu'elle avait réel lement ressenti ces douleurs et que 
par leur nature, elles affectaient véri tablement les caractères de lombaires 
et abdominales qu elle voudrait aujourd'hui leur faire attribuer ; que le 
docteur Carcassonne n'a pas dû manquer, quand i l l'a visitée de s'éclairer 
sur ce point capital de ses investigations et que son certificat est absolu­
ment muet quant à ce ; que ce fait cependant est des plus graves dans la 
cause et que celui de la part de la partie la plus intéressée à en rapporter la 
preuve, de l'avoir laissée complètement dans l'ombre, ajoute encore un nou­
veau degré de certitude à la conclusion négative de son existence déduite des 
susdits motifs ; 

Attendu que vainement aussi ladite Monet a dans sa déposition embarras­
sée et son pré tendu bouleversement d'être mêlée à une pareille affaire 
parce qu'elle sentait sans doute, qu'elle avait essentiellement m a n q u é à ses 
devoirs professionnels en divulguant des faits qu elle aurait dù tenir secrets, 
fait des déclarations contraires à celles du docteur Dumas et Fabre, Emilie 
Chantagrel, et Lucie Beaume, que la position sociale et la parfaite honora­
bilité de ces deux premiers témoins ne peuvent laisser aucun doute sur 
l 'entière sincérité de leurs dépositions et que la vérité du fait unique ré­
vélé par ces deux derniers peut d'autant moins être suspectée qu ' i l a été 
aussi affirmé par les autres et se trouve de plus constaté par ledit certifi­
cat ; qu'on ne peut d'ailleurs, raisonnablement admettre que ces quatres 
personnes de conditions pour laplupart différentes et habitant des lieux divers 
aient pu se concerter ensemble pour ainsi faussement témoigner devant la 
justice d'un ou de plusieurs faits que ladite Monet ne leur aurait pas réelle­
ment racontés ; 

Attendu que ledit certificat de ladite enquête n'ayant aussi, non plus, rien 
révélé sur l'absence art iculée par ledit Darbousse chez Justine Jumas, des 
ovaires et de la matrice, i l y a encore lieu de rechercher avec lesdites données 
de la science si ces deux organes essentiels féminins, l u i font également 
défaut ; 

Attendu que l'art médical paraît posséder aujourd'hui des moyens de dia­
gnostic assez précis pour reconnaître principalement dans le bassin d'une 
femme maigre comme l'est ladite partie, les ovaires et surtout la matrice 
et si ces organes existent chez elle dans leur développement naturel. 

Attendu que ce moyen d'appréciation manquant par la faute de cette der­
nière à cause de son refus de se laisser visiter par l'expert commis, on se 
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trouve rédu i t à en pouvoir dédui re l'absence probable dans la personne de 
ces deux organes, ainsi que des présomptions tirées des faits déjà acquis; 

Attendu que suivant un homme de la science des plus expérimentés en 
cette mat ière , la plus importante des fonctions de la femme qui manifeste 
chez elle l'existence de mêmes organes, est la menstruation et les douleurs 
lombaires et abdominales qui se produisent pér iodiquement , ordinairement 
chaque mois et donnent lieu entre autres accidents à des sensations bien dis­
tinctes, à un gonflement des seins et à un retentissement physique et moral 
fortement accentué ; i 

Attendu que ladite partie défenderesse n ayant jamais été réglée , n'ayant 
jamais ressenti de douleurs prémoni toi res , n'ayant pas de seins ou les ayant 
eu'toujours dans tous les cas très-peu développés à toutes les époques et 
n'ayant pu par conséquent jamais éprouver non plus avec une semblable con­
stitution aucun de ces retentissements et de ces sensations, l 'on est amené 
à conclure que cette dernière se trouve encore privée de ces deux nouveaux 
organes, ou que du moins, si leurs rudiments existent chez elle, de m ê m e 
que ceux de ses autres organes essentiels, ils sont tous res tés , ainsi que le 
dit cet habile praticien dans sa consultation médico-légale du 2 mai 1872, 
discutée par toutes les parties dans leurs conclusions respectives, ce quils 
étaient au début de la vie fœtale, des bourgeons imperceptibles et inertes 
qui réduisent à néant son état sexuel ; 

Attendu que toutes ces déductions t irées des divers motifs ci-dessus déve­
loppés doivent puiser une nouvelle force dans la désobéissance formelle aux 
prescriptions de la justice par ladite partie défenderesse en refusant de se 
laisser visiter, qu ' i l est à remarquer que le tribunal en ordonnant cette 
importante mesure d'instruction avait eu soin de prendre toutes les précau­
tions nécessaires pour sauvegarder sa pudeur, que c'était une sage-femme 
qui devait faire celte visite, et que le mandat qui était donné au docteur qui 
l u i était adjoint, consistait uniquement à se concerter préa lablement avec 
elle dans un appartement séparé de celui où devait avoir l ieu, sur la ma­
nière d'y procéder et de recueillir ensuite, toujours hors la présence de Jus­
tine Jumas, le résul tat de l'examen et des constatations de ladite sage-femme 
et que le fait de ces précautions aussi largement prises, suffit pour ne pou­
voir permettre de prendre au sérieux les motifs dudit refus allégué par ladite 
partie défenderesse t iré d'un pré tendu sentiment de pudeur de sa part, alors 
surtout qu elle n avait pas craint déjà, le 5 novembre 1809, pour les besoins 
supposés de sa cause, d'aller se faire volontairement visiter par un homme 
(le docteur Carcassonne), après l'avoir été encore précédemment par la sage-
femme de Tamaris ; 

Que le second motif par elle aussi p ré tendu , d'une atteinte chimér ique qui 
aurait pu être portée à sa santé, n'est pas plus pressant que le premier, sa­
chant mieux que tout autre, par une double expérience, que ladite mesure 
prescrite ne pouvait nullement l 'al térer ; 

Que dans de pareilles conditions, ce refus semble n'avoir été calculé de sa 
part qu afin d'éviter de fournir de nouvelles armes à son adversaire, alors 



20 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

qu elle avait pu apprécier tout le profit que celui-ci avait déjà tiré des con­
statations précieuses révélées par le certificat Carcassonne, malgré toutes ses 
réticences ; 

Qu on ne saurait admettre qu'une partie dans un procès pût impunément 
à son gré, lorsqu'une mesure d'instruction a été ordonnée, l'employer vo­
lontairement quand elle le jugerait convenable à ses intérêts et la repousser 
ensuite lorsqu'elle penserait qu'elle peut l u i nui re ; que si l 'on ne saurait 
induire juridiquement dudit refus un aveu direct ou indirect par ladite par­
tie défenderesse, de la vérité des faits articulés par Darbousse, i l doit, toute­
fois, corroborer dans une juste mesure, la preuve qu ' i l a été possible à ce 
dernier d'en rapporter et les diverses appréciations auxquelles le tribunal 
s'est livré ci-dessus ; 

Attendu qu ' i l ne faut pas d'ailleurs oublier que la question de savoir si 
ladite partie défenderesse est réel lement privée de'tous les organes essentiels 
féminins, ne doit être examinée qu'au point de vue du mariage et de la 
demande en nul l i té dont le tribunal est saisi : que ce contrat qui participe 
du droit civil qui en règle les conditions, et du droit naturel par l 'union des 
sexes, et a toujours été consacré par la religion de tous les peuples, a un but 
social et un but moral tout à la fois; le premier, de pe rpé tue r la famille, 
base de toute société par la procréation des enfants, et le second, de donner 
un aliment modérateur aux instincts de la nature, de prévenir ainsi les 
écarts des passions, assurer les joies et la prospéri té du foyer domestique, 
et que ce double but serait évidemment manque s'il pouvait se faire qu'un 
pareil contrat dû t être maintenu lorsqu un vice général organique sexuel 
de l 'un des époux présenterait entre eux comme dans l 'espèce/Wnsi que le 
constate suffisamment le certificat, un obstacle perpétuel invincible de rap­
prochement ; 

Attendu enfin, que le tribunal n a pas à rechercher si ladite partie défen­
deresse à cause de sa conformation et de sa constitution générale, appartient 
au sexe masculin ou au sexe neutre, s'il en existe, qu ' i l l u i suffit d'avoir 
acquis, ainsi qu ' i l l'a fait, avec les divers é léments d'appréciation de' la 
cause, la conviction de ce seul fait que, toujours au point de vue du ma­
riage, elle manque réel lement , ainsi qu ' i l l'avait posé en principe dans son 
jugement interlocutoire, des organes naturels essentiels constitutifs du 
sexe, même différent de celui de Darbousse, auquel elle pré tend apparte­
nir, pour qu ' i l puisse et doive accueillir la demande de ce dernier et pro­
noncer par suite la nul l i té radicale du mariage intervenu entre les parties; 

Attendu que toute partie qui succombe doit être condamnée aux dépens , 
Par ces motifs, 

Le tribunal ouï, M. Teulon, substitut du Procureur de la Républ ique , en 
ses conclusions, jugeant en matière ordinaire et en premier ressort, vidant 
l'interlocutoire ordonné par son jugement du 29 avril 1869 et élisant à la de­
mande, sans s'arrêter à ladite fin de non-recevoir et tous autres moyens et 
exceptions proposés par la partie défenderesse et les rejetant comme irrece­
vables, et, dans tous les cas, comme mal fondés, déclare radicalement nul et 
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inexistant et annule le mariage inscrit sur les registres de l 'état civil île la 
commune d'Alais le 20 décembre 1866d'Antoine-EtrenneDarbousse.et Anne-
Justine Jumas, et par m e de suite le contrat anténupt ia l qui a règle les con­
ventions civiles des parties. 

Ordonne que mention du présent jugement sera faite en marge de 1 acte 
de célébration dudit mariage ainsi annu lé , par 1 ofhcrer de 1 état civil de la­
dite commune d'Alais, aussitôt qu'une expédition dudit jugement lu i aura 
été remise, et condamne ladite partie défenderesse aux entiers dépens réser­

vés et non réservés. 

Le jugemen t qu 'on v ient de l i r e a une s igni f ica t ion c o n s i d é r a b l e et 

c r ée u n p r é c é d e n t j u r i d i q u e b ien digne d ' ê t r e m é d i t é . Sera-t-il f a i t 

appel? cela p a r a î t j u s q u ' à p r é s e n t peu probable . 
Dans tous les cas, M e A l b e r t T h i é b l i n , avocat du barreau de Paris, 

a p l a i d é à Ala i s , à N î m e s et à Montpe l l i e r , avec autant de convic t ion 

que de talent , la cause de Darbousse. C'est à sa perspicace entente 

des affaires qu'a é té d û le s u c c è s . 

§ 2. — Erreurs sur le sexe et Hermaphrodisme. 

Les auteurs ne nous ont l é g u é que quelques rares observations 

d ' ind iv idus dont l ' é t a t c i v i l ait é t é s u s p e c t é , puis rec t i f i e . M a r c 1 et 

O r f i l a 2 ont r a p p o r t é , par exemple, l ' h i s to i re de Marie-Marguer i te , 

q u i , à la veille de se mar i e r , f u t v i s i t ée par u n c h i r u r g i e n , à l 'occa­

sion de l'absence absolue de toute mens t rua t ion , et à laquel le , q u e l ­

ques mois plus t a rd , le t r i b u n a l de Dreux en jo ign i t de prendre des 

habits d ' homme. B r i a n d et C h a u d é par lent aussi, d ' a p r è s M . le doc­

teur Schvveickhard, de cet i n d i v i d u q u i , b a p t i s é et é levé comme fille, 

demanda un j o u r à é p o u s e r une f emme dont l ' é t a t de grossesse é t a i t 

d û à ses œ u v r e s . 
Bien que ces erreurs de la nature ne const i tuent qu 'une exception 

e x t r ê m e m e n t peu commune , i l n ' en est pas moins i n t é r e s s a n t , sur­

t ou t en p r é s e n c e d 'un f a i t nouveau, de rechercher quels sont les 

p r é c e p t e s à suivre lo r squ 'on est a p p e l é à se prononcer sur le sexe. 

Et d 'abord i l n 'existe po in t , à p roprement par ler , pas plus dans l'es­

p è c e humaine que dans les p r e m i è r e s fami l les du r è g n e a n i m a l , 

d ' ê t r e s aptes à r e m p l i r l 'acte actif et passif de la r ep roduc t ion . C'est 

un m y t h e q u ' u n he rmaphrod i t e . Que l ' on ait cons t a t é de temps à 

1 Dictionnaire des sciences médicales. 
2 Médecine légale. 
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autre des sujets p r é s e n t a n t à la fois les apparences de l ' u n et de l 'autre 

sexe, cela n'est point douteux, mais les appareils sont alors invar ia­

blement f r a p p é s de vices organiques et fonct ionnels , et i ls ont subi , 

dans leur p é r i o d e d ' évo lu t ion , u n a r r ê t de d é v e l o p p e m e n t q u i les 
place à jamais dans la ca t égo r i e des monstruosités. 

Un cas de ce genre s'est p r é s e n t é à la sagace observation de M . le 

docteur Chesnet, de la Rochelle, et nous ne saurions mieux fa i re que 
de le rapporter à cette place : 

Un enfant, né des époux B..., àSaint-Jean-d'Angély, le 8novembre 1838, 
fu t déclaré à l 'état civil comme une fdle, et quoique inscrite sous les noms 
d'Adélaïde-Herculine, ses parents prirent l'habitude de l'appeler Alexina, 
nom qu'elle a continué à porter j u squ ' à ce moment. 

Placée dans les écoles de jeunes filles, et plus tard à l'Ecole normale du 
département de la Charente-Inférieure, Alexina a obtenu, i l y a deux ans, un 
brevet d'institutrice, et en exerce les fonctions dans un pensionnat. 

S'étant plainte de douleurs vives qu'elle éprouvait dans l'aine gauche, on 
se décida à la soumettre à la visite d'un médecin, qui ne put retenir, à la 
vue des organes génitaux, l'expression de sa surprise. 11 fit part de ses 
observations à la maîtresse du pensionnat, qui chercha à tranquilliser 
Alexina en l u i disant que ce qu'elle éprouvait tenait à son organisation, et 
qu ' i l n'y avait point à s'en inquiéter . 

Alexina, toutefois préoccupée d'une sorte de mystère dont elle entrevoyait 
qu'elle était l 'objet, et de quelques paroles échappées au médecin pendant 
sa visite, commença à porter sur el le-même plus d'attention qu'elle ne l'a­
vait encore fait . En rapport tous les jours avec des jeunes filles de quinze à 
seize ans, elle éprouvait des émotions dont elle avait peine à se défendre . 
Plus d'une fois, la nui t , ses rêves étaient accompagnés de sensations indéfi­
nissables ; elle se sentait mouil lée, et trouvait le matin sur son linge des 
taches grisâtres et comme empesées. 

Surprise autant qu ' a l a rmée , Alexina confia l 'état si nouveau de son 
âme à un ecclésiastique, qui , non moins étonné sans doute, l'engagea à 
profiter d'un voyage qu'elle devait faire à la Rochelle , où demeure sa 
mère , pour consulter Monseigneur. Elle se présenta, en effet, à l 'évêché, et 
à la suite de cette visite je fus chargé , dit M. Chesnet, d'examiner avec 
soin Alexina et de donner mon avis sur son véritable sexe. De cet examen 
résul tent les faits suivants : 

Alexina, qui est dans sa vingt-deuxième année, est brune ; sa taille est de 
1 mèt re 59 cent imètres . Les traits du visage n'ont rien de bien caractérisé et 
restent indécis entre ceux de l'homme et ceux de la femme. La voix est ha­
bituellement celle d'une femme ; mais parfois, dans la conversation ou dans 
la toux, i l s'y mêle des tons graves et masculins. Un léger duvet recouvre 
la lèvre supérieure ; quelques poils de barbe se remarquent sur les joues, 
surtout à gauche. La poitrine est celle d'un homme; elle est plate et sans 
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apparence de mamelles. Les règles n'ont jamais paru, au grand désespoir de 
sa mère et d 'un médecin qu'elle a consul té , et qui a vu toute son habileté 
rester impuissante à faire appara î t re cet écoulement pér iodique. Les 
membres supér ieurs n'ont rien des formes arrondies qui caractérisent ceux 
des femmes bien faites ; ils sont t rès -bruns et légèrement velus. Le bassin, 
les hanches, sont ceux d'un homme. 

La région sus-pubienne est garnie d'un poil noir des plus abondants. Si 
l 'on écarte les cuisses, on aperçoit une fenle longitudinale s 'é tcndant de 
l 'éminence sus-pubienne aux environs de l'anus. A la partie supér ieure se 
trouve un corps péniforme long de 4 à b cent imètres de son point d'insertion 
à son ext rémité libre, laquelle a la forme d'un gland recouvert d'un prépuce 
légèrement aplati au-dessous et imperforé . Le petit membre, aussi éloigné 
par ses dimensions du clitoris que de la verge dans l 'é tat normal, peut, au 
dire d'Alexina, se gonfler, se durcir et s'allonger. Toutefois l 'érection 
proprement dite doit être fort l imitée , cette verge imparfaite se trouvant 
retenue in té r ieurement par une sorte de bride qui ne laisse libre que le 
gland. 

Les grandes lèvres apparentes que l 'on remarque de chaque côté de la 
fente sont très-sail lantes, surtout à droite, et recouvertes de poils ; elles ne 
sont en réali té que les deux moitiés d'un scrotum resté divisé. On y sent 
manifestement, en effet, en les palpant, un corps ovoïde suspendu au cordon 
des vaisseaux spermatiques. Ce corps, un peu moins développé que chez 
l'homme adulte, ne paraît pas pouvoir être autre chose que le testicule. A 
droite, i l est tout à fait descendu ; à gauche, i l est îes té plus haut, mais i l 
est mobile et descend plus ou moins quand on le presse. Ces deux corps 
globuleux sont très-sensibles à la pression quand elle est un peu forte. C'est, 
selon toute apparence, le passage tardif du testicule gauche à travers 
l'anneau inguinal qui a causé les vives douleurs dont se plaignait Alexina, et 
rendu nécessaire la visite d'un médecin, qui , apprenant qu'Alexina n'avait 
jamais eu ses règles, s'écria : « Je le crois bien, elle ne les aura jamais. » 

A un cent imètre au-dessous de la verge se trouve l'ouverture d'un 
urè th re tout fémin in . J'y ai introduit une sonde et laissé couler une 
petite quant i té d'urine. La sonde ret i rée , j ' a i engagé Alexina à uriner en ma 
présence, ce qu'elle a fait d 'un jet vigoureux dirigé horizontalement à la 
sortie du canal. I l est bien probable que le sperme doit ê t re également lancé 
à distance. 

Plus bas que l ' u rè th re , et à 2 cent imètres environ au devant de l'anus, 
se trouve l'orifice d'un canal t rès -é t ro i t , où j 'aurais pu peut-ê t re l'aire 
pénét rer l ' ex t rémi té de mon petit doigt si Alexina ne se fû t ret irée et n ' e û t 
paru en éprouver de la douleur. J'y introduisis une sonde de femme, et 
reconnus que ce canal avait à peu près 5 centimètres de long et se terminait 
en cul-de-sac. Mon doigt indicateur introduit dans l'anus a senti le bec de la 
sonde à travers des parois qu'on peut appeler recto-vaginales. Ce canal est 
donc une sorte d 'ébauche du vagin, au fond duquel on ne trouve aucun 
vestige du col u t é r in . Mon doigt porté t rès-haut dans le rectum n'a pu, à 
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travers les parois de l'intestin, rencontrer la matrice. Les fesses et les cuisses, 
à leur partie postérieure, sont recouvertes d'une abondance de poils noirs 
comme chez l'homme le plus v e l u 1 . 

Quel est donc le sexe d'Alexina? s'est d e m a n d é M . le docteur Clic-

nest. Est-ce une femme? Elle a une vulve, des grandes l è v r e s , u n 
u r è t h r e f é m i n i n i n d é p e n d a n t d'une sorte de p é n i s i m p e r f o r é , et u n 

vagin, quoique ce dernier organe soit t r è s - c o u r t et f o r t é t r o i t . Ce 

sont là des at t r ibuts assez c a r a c t é r i s t i q u e s . O u i ; mais Alexina n'a 

po in t de mamelles, n'est po in t soumise au f l u x p é r i o d i q u e ; l ' e x t é r i e u r 

de son corps est celui d ' un homme, et toutes les investigations n 'on t 

pu fa i re t rouver l ' u t é r u s . Ses goûts, ' ses penchants l ' a t t i r en t vers les 

femmes. La n u i t , des sensations voluptueuses sont suivies d ' é c o u l e ­

ment par t icu l ie r : son l inge en est t a c h é et e m p e s é . E n f i n , on ren­

contre au loucher, dans u n scrotum d iv i s é , des corps ovoïdes et u n 
cordon de vaisseaux spermatiques. Ne sont-ce pas là les i r r é c u s a b l e s 

t é m o i n s du sexe q u i p r é d o m i n e ? 

Alexina est donc u n homme. 

A ce t i t r e , i l est sans doute permis de demander la rec t i f ica t ion 

de son acte de naissance. Mais une autre question se p r é s e n t e : 

Alexina peut- i l se mar ier? Aux termes de la l o i , l ' ap t i tude à la g é n é ­

r a t ion ne peut ê t r e mise en doute que l o r s q u ' i l exige des preuves 

certaines d' impuissance. Or, m a l g r é u n apparei l m â l e aussi d i s g r a c i é , 

i l ne serait pas absolument impossible qu 'Alex ina puisse, à la grande 

r igueur , accomplir l 'acte copula t i f ; mais comme la l iqueur s é m i n a l e 

ne peut se fa i re j o u r q u ' à travers u n orif ice s i t u é u n c e n t i m è t r e au-

dessous de l 'appendice p é n i f o r m e , la f é c o n d a t i o n é t a n t physiquement 

i r r é a l i s a b l e , i l demeure é v i d e n t qu 'Alex ina est u n ê t r e d é c l a s s é , 
impropre à la reproduct ion et voué à un cé l iba t é t e r n e l . 

Lorsqu 'un m é d e c i n est a p p e l é à se prononcer sur le sexe d ' u n 

i n d i v i d u , i l doi t suivre de poin t en po in t la l igne de conduite qu'a si 

soigneusement t r a c é e Marc , et que Br iand et C h a u d é n 'on t pas 
m a n q u é de rappeler, c ' e s t - à - d i r e : 

1° Observer longtemps, et à plusieurs reprises, les g o û t s et les 

habitudes de cet i n d i v i d u , en ayant soin toutefois de ne pas con­

fondre les habitudes q u i peuvent r é s u l t e r de la posi t ion sociale avec 

les propensions i n n é e s ou r é s u l t a n t de la const i tu t ion o rgan ique ; 

! In Ann. d'Iujcj. j.ubl. cl de med. 18C0; t. XIV, p. 200. 
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2° Constater, d ' a p r è s l ' inspect ion de toute la surface du corps, 

que l est le sexe dont les c a r a c t è r e s paraissent p r é d o m i n e r ; 

5° Examiner avec le plus grand soin les parties e x t é r i e u r e s de la 

g é n é r a t i o n , et sonder autant que possible, sans exci ter une t rop vive 

douleur , toutes les ouvertures q u i s'y p r é s e n t e r o n t , a f in d 'en con­

n a î t r e l ' é t e n d u e et la d i rec t ion , et de rechercher les vices de confor ­

ma t ion q u i cachent le v é r i t a b l e sexe. 
Lorsque le cas est é q u i v o q u e , l ' exper t doi t s'assurer s ' i l s ' é t a b l i t 

par u n po in t quelconque de l ' appare i l sexuel une exhalat ion de sang 

c a t a m é n i a l , car cette circonstance su f f i t à elle seule pour d é v o i l e r la 

p r é d o m i n a n c e des a t t r ibu ts de la f e m m e . 
Rien ne condui t plus fac i lement à l ' e r r eu r que de p r é t e n d r e , dans 

tous les cas, d é t e r m i n e r presque a u s s i t ô t a p r è s la naissance le sexe 

d'enfants dont les parties g é n i t a l e s manquen t de r é g u l a r i t é . Si la 

conformat ion d ' un i n d i v i d u embarrasse t rop l ' exper t , p o u r q u o i se 

prononcer aussi vite sur l ' é t a t c iv i l? Ne sera i t - i l pas plus convenable 

de p r é v e n i r l ' a u t o r i t é et de survei l ler pendant u n temps plus ou moins 

long le d é v e l o p p e m e n t progressif de l 'apparei l sexuel s u s p e c t é ? On 

n 'aura i t plus alors le d é s a g r é m e n t d'avoir à revenir sur u n j ugemen t 

p r é m a t u r é et que vient i n f i r m e r ensuite l ' appar i t ion des p h é n o m è n e s 

r é v é l a t e u r s . Rr iand et C h a u d é citent un cas sur lequel f u t c o n s u l t é le 

garde des sceaux en 1 8 1 6 . I l s'agissait de rec t i f i e r l 'acte de naissance 

d 'un jeune i n d i v i d u d é c l a r é comme é t a n t du sexe f é m i n i n et q u i en 

por ta i t les habits , b ien q u ' i l s e m b l â t appar tenir au sexe m a s c u l i n . 

Le garde des sceaux r é p o n d i t que Y autorité, clans la personne de 

rofficier de Vétat civil, devait laisser aux parents une certaine lati­

tude pour le choix du sexe de l'enfant. Eh b i e n , cette la t i tude ne 

saurait elle al ler j u s q u ' à l ' a jou rnement de toute d é c l a r a t i o n avant u n 

temps i n d é t e r m i n é ? 

A u po in t de vue t é r a t o l o g i q u e , Is idore Geoffroy Sa in t - I l i l a i r e , a 

d i s t i n g u é t rois c a t é g o r i e s dans l 'hermaphrodisme. La p r e m i è r e se 

compose des androgynies positives exactes et elle renferme des i n d i ­

vidus v é r i t a b l e m e n t m â l e s , et d'autres v é r i t a b l e m e n t femelles , mais 

d 'une confo rmat ion vic iée au po in t de rendre la d é t e r m i n a t i o n de 

leur sexe parfois impossible . 

La seconde est f o r m é e des androgynies positives approximatives. 

L 'appare i l sexuel n'est plus n i m â l e n i femelle : c'est u n c o m p o s é q u i 

t i en t des deux^ dans des propor t ions i n é g a l e s , ù telles enseignes que 
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l ' un p r é d o m i n e sur l 'autre , tout en n ' é t a n t pas encore l u i - m ê m e 

complet , pouvant toutefois, dans certains cas, en r e m p l i r les fonc­

tions (androgynie s e m i l a t é r a l e , l a t é r a l e et bisexuelle) . 
La t r o i s i è m e ca t égo r i e renferme les hermaphrodismes n é g a t i f s , 

neutres. Le sexe est i n d é t e r m i n a b l e ; a r r ê t é dans son d é v e l o p p e ­

ment , i l ne trouve son analogue que dans l ' embryon , ou b ien i l y a 

m é l a n g e égal des-deux appareils. P lacée entre les deux sexes, cette 

anomalie n 'appart ient pas à l ' u n p l u t ô t q u ' à l 'autre (hermaphrodisme 
mix te par superposit ion, par juxtapos i t ion l a t é r a l e de deux demi -

appareils égaux et de sexes contraires; enf in les bisexuels o f f r an t 

deux appareils é g a l e m e n t rud imenta i res ) . 

Le m é d e c i n l ég i s te ne peut se conformer scrupuleusement à cette 

classification. I l n 'y a pour l u i que deux genres : celui à sexe recon-

naissable et celui où i l ne peut se d é f i n i r . 

Le mariage de tout hermaphrodi te d ' un sexe plus ou moins douteux 

est nul, non pour erreur dans la personne, mais pour i d e n t i t é de sexe 

entre les deux é p o u x . 

La condi t ion sine qua non d ' ê t r e d 'un sexe d i f f é r e n t , ne pouvant 

se prouver d'une m a n i è r e incontestable pour les deux é p o u x , i l y a 

n u l l i t é . La l o i et le juge demandent, non des p r o b a b i l i t é s , mais des 

cert i tudes; i l n'est plus question d'impuissance possible ou probable, 
mais d ' i d e n t i t é de sexe. Le doute, sur cette d u p l i c i t é sexuelle, s ' i l 

existe, ne saurait t roub le r la convict ion des juges ; i l doi t servir au 

p ro f i t de la vict ime de l ' e r reur et fa i re d é c l a r e r n u l ce simulacre de 

mariage. 

Les incapac i t é s gén i t a l e s q u i , en dehors des faits q u i viennent d ' ê t r e 

r é s u m é s , peuvent donner l i e u à une demande en n u l l i t é de mariage, 

sont en somme assez peu nombreuses, mais nous ne pouvons nous 

dispenser de les passer rapidement en revue. 

§ 3. — Incapacités génitales naturelles. 

L'impuissance par défaut d'excitabilité de l'organe est occulte; 

pour ce mo t i f , elle est hors de cause. I l ne peut ê t r e question que 

des condit ions physiques néces sa i r e s à la copulat ion r é g u l i è r e et natu­

rel le ; celles qu i se rapportent aux impuissances matérielles et sujettes 
à examen r igoureux sont : 

Chez l ' homme : 1° L'absence des testicules. El le ne peut se con-
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stater, puisque ces glandes restent parfois dans l ' abdomen. L 'examen 

donnant u n r é s u l t a t n u l , on ne peut vo i r là une impuissance. 

2° Absence (Vwèthre, pénis imperforé. Les hypospades dont l 'ouver­

ture est t rop en a r r i è r e pour que le sperme puisse se d é p o s e r au moins 

dans la vulve , sont posi t ivement impuissants. 

5° Absence naturelle de verge. Si l 'organe copulateur est t r o p cour t 

pour d é p o s e r le sperme, au moins dans les parties externes de la 

f e m m e , i l do i t encore y avoir impuissance. Vaura seminalis de que l ­

ques physiologistes ne saurait mod i f i e r notre o p i n i o n à cet é g a r d . Je 

ne sais davantage ce que peut s ign i f ie r l ' é r é t h i s m e que le co ï t do i t 

d é t e r m i n e r chez la f emme , pour q u ' i l y ai t pouvoi r f é c o n d a n t ; j e 

rappel lerai à cette occasion qu 'une f emme pouvant devenir enceinte 

à son insu , i l n'est g u è r e besoin alors d ' é r é t h i s m e . 

4° Bifurcation de la verge. E l l e ne saurait me t t r e obstacle à son 

i n t r o d u c t i o n dans u n vag in large, n i fa i re douter de la va l id i t é d u 

mariage. 
5° L'exiguïté, la grosseur excessive, la longueur démesurée de la 

verge, le rétrécissement du canal de Vurèthre, ne m é r i t e n t pas un 

examen d é t a i l l é et ne peuvent pas donner l i e u à un p r o c è s valable. 

L ' e x i g u ï t é n e m p ê c h e po in t de porter le sperme p r o f o n d é m e n t dans 

le vag in . La grosseur excessive est relative à la largeur d u vag in , q u i 

finit toujours par s ' é l a r g i r sous les efforts r é p é t é s et p r o l o n g é s . 

Chez la f emme : 1° F absence de vulve. 

2° Absence du vagin. 
5° Absence de l'utérus. El le peut se constater dans plusieurs cas. 

Le vagin est alors b o r n é ou se t e rmine à une autre par t ie . C'est là en­

core une impuissance tangib le . 

4° La longueur du clitoris et des nymphes, roblitération du vagin, 

par des adhérences, des brides, par l'hymen ou par quelque autre 

tumeur, ne m é r i t e n t pas grande a t ten t ion . L 'ar t peut y porter r e m è d e . 

5° Vouverture de Vextrémité vaginale supérieure dans la vessie, et 

du rectum dans le vagin, const i tuent encore deux impuissances. Le 

coï t f é c o n d a n t est impossible là où une repoussante i n f i r m i t é é l o i g n e 

m ê m e tou t essai. 

6° Extroversion vésicule. Cette anomalie sur laquel le les auteurs 

insistent tan t , n'est pas par e l l e - m ê m e une cause d' impuissance ; ce 

sont les anomalies des organes sexuels q u i l 'accompagnent, q u i 

doivent f a i re j uge r la chose. 
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§ 4. — Incapacités génitales accidentelles et pathologiques. 

Chez l ' homme : 1° Absence de verge, suite d'une opération. Si 

l 'accident ou l ' o p é r a t i o n n 'on t la i ssé de la verge q u ' u n bout t rop 

court pour s ' in t roduire au moins dans les parties externes, la f é con ­

dat ion est impossible. 
2° Absence de testicules, la castration laissant deux cicatrices. La 

facu l t é de f é c o n d e r u n certain laps de temps a p r è s l ' o p é r a t i o n , f ù t -

elle p r o u v é e , ne peut d é t r u i r e l ' impuissance ; en effet , qu 'y a - t - i l de 

c o m m u n entre cette f é c o n d a t i o n un ique et h y p o t h é t i q u e et la posi t ion 

p r é s e n t e de cet eunuque? 
3° Le phymosis et le paraphymosis, l'hydrocèle, sont inadmissibles. 

L'obstacle est temporai re . 
4° La hernie scrotale, ancienne, i r r é d u c t i b l e et grande à entourer 

la verge au po in t de rendre son i n t r o d u c t i o n impossible, m ê m e dans 

l 'ouver ture vaginale externe, est une impuissance manifeste et sans 

r e m è d e . 

5° Le sarcccèle des deux testicules. S ' i l est possible d ' é t a b l i r que 

le cancer a d é t r u i t complètement les deux glandes, i l y a impuis ­

sance ; si n o n , non . 

Beaucoup de causes i n t é r i e u r e s (engorgement de la prostate, i n d u ­

ra t ion du ve rumontanum, o b l i t é r a t i o n des canaux é j a c u l a t e u r s ) , sont 

des causes internes cachées à l 'observateur et q u i é c h a p p e n t à l 'exa­

men ; donc elles ne peuvent figurer pa rmi les n u l l i t é s de mar iage . 

Notre conclusion est ident ique à celle deDambre (de Courtrai) et de 

Br i and et C h a u d é : « une impuissance accidentelle ou na ture l le , ma­

nifeste, a n t é r i e u r e au mariage, est une cause de n u l l i t é si elle est 

bien c o n s t a t é e . » 

III. — DE LA SÉPARATION DE CORTS. 

§ 1. — Excès, sévices et injures graves. 

L 'ar t ic le 2 5 1 du code c i v i l est ainsi c o n ç u : « Les é p o u x pour ron t 

r é c i p r o q u e m e n t demander la s é p a r a t i o n pour excès , sév ices et in jures 

graves de l ' u n d'eux envers l ' aut re . » C'est é v i d e m m e n t avec in t en t ion 

que les mot i fs possibles de la s é p a r a t i o n n 'on t po in t é té dé f in i s avec 

plus de p r é c i s i o n . Tout doi t d é p e n d r e de l ' a p p r é c i a t i o n des c i rcon­

stances qu i accompagnent le fa i t : t e l p r o c é d é et tel acte peuvent passer 
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i n a p e r ç u s dans u n certain m i l i e u social, et ne donner l i eu à aucune 

p la in te , alors que ce m ê m e p r o c é d é et ce m ê m e acte peuvent avoir , 

dans d'autres condi t ions , une s ignif ica t ion agressive, haineuse et i r r é ­

conc i l iab le . Le l é g i s l a t e u r a donc b ien f a i t de s'en rapporter au discer­

nement des magistrats et de leur laisser une grande la t i tude d ' in ter ­

p r é t a t i o n . 

La s é p a r a t i o n de corps ne brise pas le l i e n du mariage : elle en 

modi f ie les devoirs. Ce seul changement a p p o r t é dans les habitudes 

de deux existences d é s o r m a i s d é s u n i e s est u n f a i t assez grave pour 

que le n œ u d conjuga l ne soit pas r e l â c h é avec t rop de f a c i l i t é . La l a t i ­

tude d ' i n t e r p r é t a t i o n ne va pas j u s q u ' à a f f r anch i r les é p o u x d'une 

partie de leurs obligations respectives, sans de puissantes raisons, et 

ce serait é v i d e m m e n t m é c o n n a î t r e l ' espr i t de la l o i que de regarder 

l ' impuissance comme u n m o t i f de s é p a r a t i o n et d 'admettre la f emme 

à se p r é v a l o i r de ce moyen , ou de c o n s i d é r e r les i n f i r m i t é s les plus 

r é p u g n a n t e s ou les maladies les plus horr ib les comme des causes 

fatales de m é s i n t e l l i g e n c e et de d é s u n i o n . C'est, au contrai re , dans les 

plus cruelles é p r e u v e s de la vie , que l ' é p o u x est a p p e l é à r e m p l i r 

v i s -à -v i s de son con jo in t malheureux , la plus noble des obl igat ions 

du mariage, l 'assistance. 
Quelle est l 'acception la plus g é n é r a l e des e x c è s , sév ices et i n ju res 

graves? On c o n s i d è r e comme excès les actes de violence q u i passent 

toute mesure et q u i fon t cour i r des risques à la vie de l ' é p o u x , et 

l ' on taxe de sévices les mauvais t ra i tements et les actes de c r u a u t é 

q u i ne sont po in t susceptibles de compromet t re l 'existence. Quant aux 

injures graves, elles r é s u l t e n t de paroles, d ' é c r i t s ou de faits outra­

geants. Si l ' u n des é p o u x a a t t e n t é de la sorte à l ' honneur et à la con­

s i d é r a t i o n de l ' au t re , ou s ' i l a p u b l i q u e m e n t t é m o i g n e pour l u i des 

sentiments de haine, d'aversion ou de m é p r i s , i l peut y avoir là de 

t r è s ' s é r i e u s e s et de t r è s - s u f f i s a n t e s raisons à faire va lo i r Si nous vou­

lions en croire M e r l i n , les chagrins , les peines et les travaux pou r r a i en t 

et devraient j u s q u ' à u n certain po in t ê t r e mis sur la m ê m e l igne que 

les mauvais t ra i tements . « Qu ' impor t e , en effe t , a joute l ' é m i n e n f 

jur i sconsul te , qu une femme p é r i s s e v ic t ime des effets lents , mais 

i r r é s i s t i b l e s de la douleur que l u i causent les outrages cont inuels d 'un 

m a r i q u i la ha i t , ou qu elle expire sous l ' e f f o r t m e u r t r i e r des coups 

dont i l l 'accable? » M e r l i n est a l l é t rop l o i n . I l a vou lu at teindre un 

bu t et i l l 'a d é p a s s é . 
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La p lupar t des p rocès en s épa ra t i on de corps se fondent sur des 
mot i fs q u i sont de la c o m p é t e n c e des juges et sur la valeur desquels 

le m é d e c i n n'a aucunement à se prononcer. I l en est d'autres, au con­

traire , qu i reposent sur des accidents, des vices ou des maladies que 
des m é d e c i n s n ont pas craint d'attester avec trop de complaisance, 

ou m ê m e de divulguer , m a l g r é les peines sévères éd ic t ées contre ceux 

q u i v iolent u n secret professionnel. Passons en revue les a l l é g a t i o n s 

qu i se produisent dans les e n q u ê t e s et à l 'audience ; quelques-unes 

sont admissibles et admises, mais toutes les autres ne supportent pas 

l 'examen. 

§ 2. — Grossesse antérieure au mariage. 

Deux é p o u x viennent d ' ê t r e unis et, le mariage une fois c é l é b r é , le 

m a r i s ' ape rço i t que sa femme est enceinte! Peu t - i l , dans ce cas, 

demander sa s é p a r a t i o n ? Un doute s'est élevé et l ' on a p r é t e n d u que 

les devoirs des é p o u x ne c o m m e n ç a i e n t q u ' à pa r t i r d u mariage, que 

l 'on ne pouvait pas donner à leurs obligations u n effet ré t roac t i f , q u ' i l 

é t a i t impossible de leur demander compte d'actes a u t é r i e u r s au l ien 

conjugal et que l ' on ne serait pas f o n d é à voir une i n j u r e grave dans 

u n fa i t qu i date de la vie l ib re et q u i é c h a p p e à tou t c o n t r ô l e . Cette 

a rgumenta t ion manque de so l id i t é et elle tend à consacrer une 
i n i q u i t é . 

Bien que la grossesse ait p r é c é d é le mariage, les magistrats , aux 

termes de l 'ar t ic le 231 et en ver tu de l ' a p p r é c i a t i o n souveraine qu i 

leur est la i ssée , peuvent vo i r une i n j u r e grave dans le f a i t m ê m e de 

cette grossesse ; i ls doivent m ê m e la v o i r . L ' i n j u r e , en effet , a accom­

p a g n é la c é l é b r a t i o n du mariage et elle s'est p r o l o n g é e depuis. L ' i n j u r e 

ne consiste pas dans le commerce sexuel que la f emme a pu avoir, 

alors qu elle pouvait l i b r emen t disposer d ' e l l e - m ê m e , mais l ' i n j u r e 

est la contemporaine du mariage, puisque la d i ss imula t ion est conco­

mitante et consécu t i ve . 

A u moment où se fo rme le l i en q u i doi t u n i r des é p o u x j u s q u ' à la 

m o r t , la l o y a u t é est obl igatoire et elle doi t ê t r e la base du contrat . 

Celui qu i a la perf id ie de taire en u n pa re i l instant l 'existence d 'un 

la i t q u i , s ' i l é t a i t connu, r endra i t le mariage impossible , t rompe 

cruel lement son conjo in t et en compromet le bonheur et l ' avenir . 
L'outrage commis est une i n j u r e grave. 

Le m a r i , en d é s a v o u a n t l ' enfant à n a î t r e , doi t pouvoir demander 
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non-seulement sa s é p a r a t i o n , mais l ' é l o i g n e m e n t i m m é d i a t de la 

f emme d u domic i le con juga l . Lorsqu 'une cause aussi d é p l o r a b l e de 

discorde vient à exister, n 'y au ra i t - i l pas imprudence et danger à laisser 

les é p o u x at tendre, au m i l i e u des habitudes de la vie commune , l ' é v é ­

nement honteux q u i doi t à jamais les diviser? S i , au po in t de vue 

sc ient i f ique, la grossesse n'est pas certaine, la demande du m a r i 

pourra encore ê t r e accueil l ie , mais une déc i s ion provisoire in te rv iendra 

et le j ugemen t ne devra ê t r e r endu que lorsque les doutes ne seront 

plus permis . 
La l o i n 'ayant po in t a s s i g n é de l imi t e s à l ' indu lgence , le pardon 

peut effacer la faute . La r é c o n c i l i a t i o n f a i t alors d i s p a r a î t r e l ' i n j u r e . 

§ 5. — Droit marital. 

L'exercice du dro i t m a r i t a l p e u t - i l , dans quelques circonstances, 

ê t r e a s s i m i l é à des excès ou sévices et devenir ainsi une cause de s épa ­

ra t ion? Lor squ ' i l n'existe pas chez la femme de traces de souffrance 

physique, de violences ou d'actes contre nature, la jus t ice mont re peu 

d'empressement à accuei l l i r des plaintes f o r m u l é e s souvent d'une ma­

n i è r e assez é q u i v o q u e ; mais si r é e l l e m e n t , par le f a i t d 'une confor­

m a t i o n u n peu d i s p r o p o r t i o n n é e de la part du m a r i , la f emme ne 

t rouve dans l ' œ u v r e du mariage que souffrance et danger, r i en ne 

s'oppose, dans le cas où l ' é p o u x persiste à v o u l o i r user de ses droi t s , 

à ce que la s é p a r a t i o n soit ins tamment d e m a n d é e . La l o i a p u exiger 

de la femme l ' o b é i s s a n c e , mais elle n'a é v i d e m m e n t pas v o u l u la vouer 

au mar ty r e . 

Le p rocès s'engage et se p la ide . La demanderesse et le d é f e n d e u r 

produisent des consultations et des certificats é m a n a n t de leurs m é d e ­

cins, mais voic i que les plus fines et les plus a m è r e s plaisanteries des 

avocats s'abattent a u s s i t ô t sur ces documents! Le m é d e c i n a é t é con­

vaincu de ce q u ' i l a a t t e s t é ; i l a v o u l u fa i re une bonne act ion et n a 

pas osé refuser u n service; eh b ien , c'est l u i q u i est pr is v io l emment 

à par t ie , et si tout à l 'heure q u c l q u un sort de l 'audience a m o i n d r i , 

b a f o u é , m e u r t r i , ce sera encore l u i . Dans maintes occasions, le m é ­
decin ordinaire doi t savoir s'abstenir et rester mue t . Le m é d e c i n requis 

par la jus t ice , au contraire , entre dans le d é b a t de la m a n i è r e la plus 

d é s i n t é r e s s é e et la plus i m p a r t i a l e ; i l a p p r é c i e les faits q u ' i l a eu 

mission d 'examiner et i l conclut , sans se p r é o c c u p e r de la quest ion 

de savoir si son rapport doi t ê t r e i n t e r p r é t é en faveur du m a r i ou en 



ÔS TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

faveur de la femme. Le m é d e c i n expert ne s ' a r r ê t e à aucune c o n s i d é ­

ra t ion d ' i n t é r ê t pr ivé : i l n a pas de cl ient à d é f e n d r e , i l n'a q u ' à faire 

j a i l l i r la v é r i t é , d ' où qu 'el le vienne. 

§4. — Sodomie conjugale. 

Depuis v ingt ou v i n g t - c i n q ans, la sodomie prend à Paris des pro­

portions de plus en plus i n q u i é t a n t e s . Les rapports contre nature 

n 'ont pas seulement de l ' a t t ra i t pour les gens a v i n é s et t a ré s q u i ont 

perdu le goû t du t rava i l et qu i ne t rouvent un refuge que dans la 

fange des grandes v i l les , mais elles é t e n d e n t leurs tristes s é d u c t i o n s 

jusque dans les rangs élevés de la soc i é t é . Des hommes que r i en ne 

p r o t è g e contre la plus crapuleuse d é b a u c h e , n i l eur é d u c a t i o n d i s t in ­

g u é e , n i leur ém mente pos i t ion , n i l ' éc l a t de leur n o m , n i le ch i f f re 

de leur fo r tune , ne craignent pas de f r é q u e n t e r certains l ieux a t t i t r és 

et de se commettre avec les plus abjects r e p r é s e n t a n t s du vagabon­

dage, du vice ou du c r i m e ! 

Qu un m a r i fasse subir à sa femme les caprices de son imagina t ion 

d é r é g l é e , q u ' i l abuse de ses droi ts et se l iv re sur elle à des actes contre 

nature, et nous arrivons à nous demander si la l o i peut f l é t r i r une 

exigence aussi coupable et si elle peut p r o t é g e r la v i c t ime de pareils 
d é s o r d r e s . 

Lorsque les juges ont a u j o u r d ' h u i à se prononcer sur des p r o c è s 

de ce genre, i ls rel isent volont iers le disposi t i f d ' un a r r ê t r endu par 

la cour de Toulouse, et dont vo ic i , en quelques mots , l ' espr i t et la 

p o r t é e : La just ice humaine ne peut , n i sans peine n i sans danger, 

s ' immiscer dans le secret des i n t i m i t é s conjugales ; elle peut d i f f i c i l e ­

ment mesurer l ' é t e n d u e des droits du m a r i , l i m i t e r l 'expansion de sa 

tendresse et m ê m e le dé l i r e de ses sens, elle peut plus d i f f i c i l e m e n t 

encore tracer une l igne fixe et immuab le en deçà de laquel le tout 

serait permis , l é g i t i m e et h o n n ê t e , et au de là de laquel le tout serait 

d é f e n d u , coupable ou c r i m i n e l ; toutefois si elle est dans l ' i m p o s s i b i l i t é 

de r empl i r u n te l rô le q u i n 'appart ient q u ' à la just ice d iv ine , elle doi t 

se demander s i , dans le cours des é p a n c h e m e n t s m a t r i m o n i a u x , la 

femme se p r ê t e sans r é p u g n a n c e à des complaisances excessives, si les 

actes qu elle subit ne s'accompagnent pas de v é r i t a b l e s violences, et 

si en f in elle est d o m i n é e par la force, i n t i m i d é e par la menace, asservie 
par la terreur . 

Poser la question, c'est la r é s o u d r e . Si la femme s 'avi l i t j u s q u ' à 



SÉPARATION DE CORPS. 5; 

satisfaire vo lonta i rement les g o û t s m é p r i s a b l e s de son m a r i , la just ice 

n'a po in t à s'occuper de ces indignes é p o u x ; mais si la f emme ne 

c è d e q u ' à la violence et si son corps v ien t à por te r des traces de 

sév ices , l ' a r t ic le 2 3 1 est a p p l i q u é et la s é p a r a t i o n est p r o n o n c é e . I l y 

a p lus , la cour de cassation a c o n s a c r é dans plusieurs a r r ê t s ce p r i n ­

cipe bien digne de f ixer l ' a t t en t ion , à savoir que le c r ime d'at tentat 

à la pudeur peut exister de la part du m a r i sur sa f e m m e , lorsque 

l'acte sodomique a é té accompli avec violence. Cette doctr ine a p r é ­

va lu , en 1854 , dans l ' a f fa i re d 'une femme L . . . , chez laquelle on avait 

c o n s t a t é des traces de t r è s - g r a v e s d é s o r d r e s d u cô té de l 'anus. Pour­

q u o i , en effet , ne pour ra i t -on pas met t re u n f r e i n , m ê m e en é t a t de 

l é g i t i m e mariage, à une s e n s u a l i t é b l a s é e , à une d é b a u c h e odieuse et 

sur tout à une b r u t a l i t é c r i m i n e l l e ? 

§ 5. — Syphilis communiquée. 

La question d u m a l v é n é r i e n c o m m u n i q u é par le m a r i à la f emme 

ou par la f emme au m a r i , sou lève tou t u n groupe de d i f f i c u l t é s : 

c'est une question grosse d'orages. La science, i l faut b i en l 'avouer, 

n'a pas encore d i t son dernier m o t sur la syphi l i s , et si l ' o n vient à 

m é d i t e r les travaux modernes les plus a u t o r i s é s , ce n'est pas sans 

quelque d é c o u r a g e m e n t que l ' o n rencontre tant de vagues t h é o r i e s ou 

de fu t i l es discussions, tant de r ê v e u s e s abstractions ou de discordantes 

controverses. En abordant la s imple et modeste pra t ique de chaque 

j o u r , nous ne voyons n i d i m i n u e r l ' i nce r t i t ude , n i d i s p a r a î t r e le 

doute ; de m y s t é r i e u s e s o b s c u r i t é s nous enveloppent, et nous sommes 

l o i n de pouvoir toujours rattacher l ' e f f e t à la cause. Qu u n con f l i t 

entre é p o u x s ' é l ève , et le m é d e c i n peut manquer de d o n n é e s positives 

sur l ' o r ig ine exacte et sur l 'o rdre de succession des p h é n o m è n e s con­
s t a t é s . 

L'embarras est donc s é r i e u x . 

Deux é p o u x sont unis et au bout de quelques mois la jeune f emme 

perd sa f r a î c h e u r , devient languissante, é p r o u v e dans sa s a n t é des 

troubles m a l d é f i n i s , et la vo ic i q u i interroge sa f a m i l l e sur les causes 

possibles de sa tristesse et de sa souffrance. Pour les gens du inonde , 

les d é b u t s du mariage exp l iquen t b i en des choses : le changement de 

cond i t ion , de m i l i e u et d 'habi tudes, aussi b i en que l 'empressement 

du m a r i , semblent ju s t i f i e r u n é t a t que l ' on a t t r ibue à de la fa t igue , 

et l ' on renvoie la jeune f emme dans son foyer avec de consolantes, 
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mais vaincs exhortations. Si des accidents p r i m i t i f s é c l a t e n t , et si le 
n o m de la redoutable maladie vient à ê t re r é v é l é , la demande en 
s é p a r a t i o n de corps est souvent f o r m u l é e sans retard pour injure grave; 
mais ce ne sont pas là habi tuel lement les manifestations spéc i f i ques 
q u i a m è n e n t la m é s i n t e l l i g e n c e conjugale. Le plus souvent, u n an, 

deux ans., t rois ans se passent, sans que le bonheur ait é té r e n c o n t r é ; 

la jeune femme a éprouvé des accidents mul t ip les et i n e x p l i q u é s ; elle 

a dépé r i et est p r é m a t u r é m e n t f a n é e et enlaidie ; elle a avo r t é à p l u ­

sieurs reprises, ou si elle a pu conduire ses grossesses à terme, elle 

a perdu ses enfants en t r è s -bas â g e ! Après tant d ' é p r e u v e s si t r is te­

ment significatives, les parents des é p o u x s 'alarment en f in , et, en 

proie à d ' i n q u i è t e s et s o u p ç o n n e u s e s a p p r é h e n s i o n s , i ls veulent à tout 

p r ix ê t r e éc la i rés et t r a n q u i l l i s é s . S'ils savent que la jeune f emme est 

c o n t a m i n é e , ils s 'efforcent de l ' é l o i g n e r de son m a r i et l u i fon t in t ro­

du i re une instance en s é p a r a t i o n de corps. 

I l est assez rare que, dans ces condit ions, u n m é d e c i n - e x p e r t soit 

d é s i g n é et envoyé a u p r è s de la malade, car en ver tu de quel dro i t la 

just ice pourrai t -el le imposer une constatation corporelle? En m a t i è r e 

c ivi le comme en m a t i è r e c r i m i n e l l e , le respect est d û aux per­

sonnes. 

Le p rocès s'engage et c'est sur le t é m o i g n a g e éc r i t d u m é d e c i n t r a i ­

tant que la plaignante base ses griefs et fonde son espoir. Mais ce 

certif icat q u i atteste l ' i n fec t ion v é n é r i e n n e , sur quoi repose-t-il? u n i ­

quement sur l 'examen de la f e m m e ; eh b ien , cela ne su f f î t pas et 

cette attestation n ' inspirera qu 'une confiance m é d i o c r e , et sera n é c e s ­

sairement t axée de l é g è r e t é et d ' insuffisance. Si le m é d e c i n a é té 

c o n s u l t é à la fois et par le m a r i et par la f e m m e , on admettra sans 

peine q u ' i l do i t , quoi q u ' i l arr ive, garder le silence le plus absolu. 

Comme question de p r inc ipe , le m é d e c i n ne doi t pas d é l i v r e r de 

certif icat é t a b l i s s a n t que tel malade a la v é r o l e . Sait-on, en effet , 

l'usage excessif q u i sera p e u t - ê t r e fa i t de ce cert i f icat? Nous voulons 

b ien admettre qu en dro i t le m é d e c i n ne commet pas une v io la t ion 

du secret professionnel en signant cette p i è c e , mais ce sera toutefois à 
la condi t ion formel le q u ' i l se la fera demander par le malade l u i -
m ê m e , par écrit, et dans u n bu t s é r i e u x et b ien d é f i n i . 

Nous avons vou lu avoir sur ce po in t si dé l i ca t l ' op in ion de R ico rd , et 

l ' é m i n e n t syphil iographe nous a fa i t cette d é c l a r a t i o n : « J e refuse 

à peu p rès toujours de cert i f ier que M . X . . . est at teint d'accidents sv-
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p h i l i t i q u o s . Si j ' a i s o i g n é le malade, j e me contente de l u i dire q u ' i l 

fasse de mes ordonnances te l usage q u ' i l croira b o n . Lorsqu u n magis­

t ra t m ' in te r roge dans une e n q u ê t e c iv i l e , j e ne r é p o n d s que lorsque 

j ' y suis a u t o r i s é par l ' i n d i v i d u q u i m 'a c o n s u l t é . Quand i l s'agit d 'un 

p r o c è s en s é p a r a t i o n de corps, j e fais tous mes efforts pour que 

l ' instance s'appuie sur u n tout autre m o t i f que sur la maladie v é n é ­

r ienne ; d 'abord, parce que ce m o t i f n est pas tou jours admis et 

ensuite parce q u ' i l est à peu p r è s impossible d ' é t a b l i r auquel des 

é p o u x doi t ê t r e i m p u t é e la p r i o r i t é de l ' i n f e c t i o n . » A u po in t de 

vue m é d i c o - l é g a l , R icord est é v i d e m m e n t dans une excellente voie. 

A l ' appu i de cette t h è s e , nous pouvons invoquer encore l ' a u t o r i t é 

de Tard ieu : « I l existe, d i t - i l , des cas s i n g u l i è r e m e n t d i f f i c i l es et 

embarrassants, où la bonne f o i d u m é d e c i n peut ê t r e surprise, s ' i l ne 

s'est pas f a i t par avance une r è g l e absolue de se refuser tou jours à ces 

d é c l a r a t i o n s vagues, à ces certificats plus ou moins e n t a c h é s de com­

plaisance, dont i l est si facile d'abuser. La quest ion, en effe t , n'est pas 
de r e c o n n a î t r e l 'existence de la syphil is chez l ' u n des é p o u x ; c'est, 

est-il besoin de le d i re , d 'en d é t e r m i n e r l ' o r ig ine et de les rat tacher 

l ' u n à l 'autre par le t r is te l i e n de la contagion. S ' i l nous arr ive t rop 

souvent dans la pra t ique de notre art de surprendre de pareils exem­

ples q u i ne peuvent malheureusement nous laisser aucun doute, 

combien plus d i f f i c i l e m e n t et plus rarement nous pouvons appl iquer 

à ces faits toute la r igueur d 'une d é m o n s t r a t i o n m é d i c o - l é g a l e . Auss i , 

j e ne crains pas de f o r m u l e r en t h è s e g é n é r a l e le p r é c e p t e de l 'abs­

t en t ion , sous la r é s e r v e , bien entendu, de ces exceptions que saura 

toujours d é m ê l e r la conscience de chacun 1 » Que les m é d e c i n s enf in 

se met tent soigneusement en garde contre tous les p i è g e s q u i peu­

vent ê t r e tendus à leur bonne f o i , dans le cours de ces p r o c è s si pas­

s i o n n é s q u i ont pour mobi le la s é p a r a t i o n de corps ! Le docteur D i -

day, de L y o n , n ' a - t - i l pas r a p p o r t é l 'observat ion de cette p r é t e n d u e 

syphi l ide qu 'une m è r e entretenait , à l 'aide de c a u t é r i s a t i o n s t r è s - f r é ­

quentes, sur la peau de son enfant , a f i n de prouver par là les hab i tu ­

des de d é b a u c h e de son m a r i ? 

Le m a l v é n é r i e n d o i t - i l ê t r e c o n s i d é r é comme une i n j u r e grave, 

dans le sens de l ' a r t ic le 2 5 1 du code N a p o l é o n ? Deux opinions sont en 

p r é s e n c e . La p r e m i è r e r é s o u t a f f i rma t ivement la quest ion, et elle 

Annales cl'hygiène publique, janvier 180i. 
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s'appuie sur le t r è s - r e m a r q u a b l e plaidoyer que p r o n o n ç a Linguet , en 

1 7 7 1 , dans l 'affaire d'une d a m e X . . . « Quoi ! s 'écr ie cet é m i n e n t ora­
teur, pour des emportements que le repent i r a p e u t - ê t r e suivis , une 

femme peut se soustraire à l ' empire de son m a r i , et elle ne le pourra i t 

pas a p r è s u n attentat qu i f a i t circuler dans ses veines u n poison dont 

les r e m è d e s les plus van té s ne peuvent pas toujours d é t r u i r e tous les 
effets ! Des é p i t b è t e s injurieuses p r o n o n c é e s par la co lère ont que l ­

quefois suf f i pour priver u n mar i d'une é p o u s e q u ' i l respectait peut-

ê t r e au fond du c œ u r , et l ' on m é n a g e r a i t celui q u i , sans é g a r d pour 

l ' innocence de sa femme, l'expose à devenir la fable et le rebut d e l à 

société ! Le mariage est une c o m m u n a u t é de biens et de maux , j e le 

veux bien ; mais cette c o m m u n a u t é n'est pas celle des maux dont la 

source est dans le l iber t inage . La syphi l is est le f r u i t et la p u n i t i o n 

de la d é b a u c h e . Ic i la contagion est cachée sous le voile de la ten­

dresse. Ce serait u n cr ime à la femme de repousser sans mot i f s les 

caresses de son é p o u x , et ce n 'en serait pas u n à l ' é p o u x d'abuser du 

plus sacré des liens ! Lorsqu'une confusion i m p é n é t r a b l e cache la 

source de l ' i n f e c t i o n , la just ice doi t ê t r e a r r ê t é e , non par l ' i n s u f f i ­

sance du moyen , mais par celle de la preuve. Lorsque, au contraire , 

la preuve est acquise, que des faits convaincants ont m a n i f e s t é la 

v é r i t é , la s é p a r a t i o n est l é g i t i m e et n é c e s s a i r e . » 

La seconde op in ion s'inspire en quelque sorte du v i e i l axiome t r è s -

connu en dro i t : Quod tacuit noluit. E l l e consiste à d i re q u ' i l faut 

s tr ictement se renfermer dans le cercle t r a c é par la l o i , le restrein­

dre m ê m e p l u t ô t que l ' é t e n d r e , et que, le ma l v é n é r i e n n'ayant 

poin t é té r a n g é au nombre des causes de la s é p a r a t i o n de corps, 

i l n 'y a par c o n s é q u e n t pas l i eu de le c o n s i d é r e r comme u n m o t i f 
valable. 

Si l ' on parcourt les recueils de jugements et d ' a r r ê t s , on voi t que la 

jur isprudence a beaucoup v a r i é ; que tel le cour, par exemple, ne 

cons idè re pas la syphil is comme u n mauvais t ra i tem-mt dans le sens 

des mots excès et sévices ; que tel le autre cour partage la m ê m e ma­

n i è r e de vo i r , en se fondant sur ce que « ce m a l n'est plus a u j o u r d ' h u i 

r é p u t é i n c u r a b l e ; » que tel le autre cour admet q u ' i l y a i n j u r e grave, 

de nature à e n t r a î n e r la s é p a r a t i o n de corps, lorsque le m a r i impu te 

à sa femme d ' ê t r e atteinte de la maladie honteuse ; que la cour su­

p r ê m e ne pense pas que la communica t ion du virus syph i l i t i que soit 

essenticHement une cause de s é p a r a t i o n , mais qu 'e l le peut cependant 
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1c devenir , « l o r s q u ' i l y a eu sévices et i n ju res g r a v e s , » etc., etc. On 

ne do i t pas ê t r e surpr is de ces a p p r é c i a t i o n s , en apparence si contra­

dictoires, car chaque a r r ê t a tou jours t enu u n grand compte de la 

quest ion de fait. 

I l existe entre le f a i t absolu et le f a i t i n d i v i d u e l une m u l t i t u d e de 

nuances , et notre code e û t é t é t r è s - d é f e c t u e u x s ' i l n avait pas 

la issé aux magistrats une certaine la t i tude pour i n t e r p r é t e r ces 

nuances. 

Notre op in ion sur l ' é t a t de la question peut se r é s u m e r dans les 

propositions suivantes : 

1° S i , avant son mariage, l ' é p o u x a c o n t r a c t é une af fec t ion syph i ­

l i t i q u e ; s ' i l a tou t e m p l o y é pour obteni r sa g u é r i s o n c o m p l è t e ; s ' i l 

s'est c ru t r è s - s i n c è r e m e n t g u é r i et s ' i l a cependant c o n t a m i n é sa 

f emme , i l n 'y a pas i n j u r e grave . 

2° S i , depuis son mariage, le m a r i est devenu malade, par suite de 

d é b a u c h e s , et s ' i l a c o m m u n i q u é à sa femme une maladie dont i l ne 

se savait pas at te int , i l n 'y a pas non plus i n j u r e grave ; 

5° Si le m a r i se sait i n f ec t é ; s ' i l est acquis q u ' i l n'a pas p u ignorer 

son é t a t et s ' i l a eu n é a n m o i n s l ' i n f a m i e de soui l ler sa f emme , i l v a 

i n j u r e grave ; 

4° S ' i l est d é m o n t r é que le m a l v é n é r i e n soit a p p o r t é par la femme 

dans la couche conjugale, comme i l est presque impossible de ne pas 

voir là une preuve d ' a d u l t è r e et u n sanglant outrage au m a r i , i l y a 

n é c e s s a i r e m e n t i n j u r e grave. 

Arr ivons aux constatations des accidents syph i l i t iques . Et d 'abord, 

i l faut dire que les é p o u x s accusent g é n é r a l e m e n t l ' u n l ' au t re , que 

leur t é m o i g n a g e est souvent t r è s - é q u i v o q u e , qu ' i l s essayent d ' o r d i ­

naire d ' i ndu i re le m é d e c i n en erreur et q u ' i l impor te de n'accorder à 

peu p r è s aucune c r é a n c e à toutes leurs r é c r i m i n a t i o n s i n t é r e s s é e s , 

fausses ou haineuses. On p r o c è d e à l ' examen, et de ce qu 'on l ' o n 

t rouve u n chancre chez les deux é p o u x , se croira-t-on en d ro i t de 

conclure à l ' i n f ec t ion de la femme par le m a r i ou du m a r i par la 

femme? En aucune f a ç o n , et alors m ê m e que le chancre p a r a î t r a i t an­

cien chez l ' u n des deux é p o u x et r é c e n t chez l 'autre , on ne pourra 

conclure q u ' à l'identité des deux maladies. I l fau t laisser à l ' e n q u ê t e 

et aux d é b a t s le soin d ' é t a b l i r la p r i o r i t é , se t en i r sur la r é s e r v e et 

i m i t e r la circonspection de R i c o r d , q u i , m a l g r é sa haute c o m p é ­

tence, d é c l a r e q u ' i l est à peu p r è s impossible de d é t e r m i n e r auquel 
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des époux doit ê t re a t t r i b u é e la p r i o r i t é , chacun d'eux ayant pu con­

tracter i s o l é m e n t la vé ro le . 
S 'agi t- i l d 'un é c o u l e m e n t ? I c i l 'embarras n'est pas moins s é r i eux , 

car de quelle nature est cet é c o u l e m e n t et quelle en est l 'o r ig ine? 
Selon la doctrine que l ' on aura a d o p t é e , cet é c o u l e m e n t sera ou ne 

sera pas de nature v é n é r i e n n e ; or i l faudra tracer une l igne de dé ­

marcat ion, é t ab l i r des nuances, et l ' on s'exposera à ê t r e incompris et 

obscur. Et puis , en dehors de toute cause s p é c i t i q u e , le m a r i ne peut-

i l pas ê t r e af fec té d ' é c o u l e m e n t par l ' u r è t h r e ? La femme ne peut-elle 

pas, de son cô té , avoir u n é c o u l e m e n t non syphi l i t ique? 

Lorsque les m é d e c i n s n 'apportent à la justice qu u n t r i b u t de con­

naissances indéc i ses ou imparfai tes , qu ' i l s fassent toujours le loyal 

aveu de leur faiblesse ou de leur insuffisance. Personne ne songera à 

leur garder rancune de cette prudente r é s e r v e et chacun honorera 

leur p r o b i t é . 

§ 6. — Maladies diverses. 

Plus l ' u n des é p o u x est aff l igé et plus i l doi t t rouver chez son 

conjo in t de sol l ici tude et d'assistance. C'est là le v œ u de la l o i et c'est 

là aussi le c r i de la conscience. L 'homme q u i abandonne Sa femme 

parce qu'el le est dé f i gu rée par une ho r r ib l e b r û l u r e , atteinte d 'un 

cancer du sein ou de l ' u t é r u s , ou a f fec tée des plus repoussants désor­

dres physiques, n'est en somme q u ' u n m i s é r a b l e ; et s ' i l p r é l è v e sur 

le p rodui t de son travail la somme néces sa i r e à l ' en t re t ien m a t é r i e l 

de l'existence de sa compagne, i l se soustrait à l 'act ion p é n a l e , 

cela est v r a i , mais l ' op in ion publ ique est impi toyab le , et elle l u i 

reprochera sans cesse sa l â c h e t é . On ne heurte pas i m p u n é m e n t 

les convenances sociales, et i l faut bien que l e g o ï s m e r eço ive son châ ­
t i m e n t . 

Les plus grandes des infor tunes humaines n 'on t pas t r o u v é grâce 

devant le l é g i s l a t e u r . L ' ép i l eps i e et la fo l ie ne sont g é n é r a l e m e n t po in t 

admises comme des mot i f s suffisants de s é p a r a t i o n de corps, ainsi que 

nous allons le voir , mais discutons auparavant la question si é m o u ­
vante de l ' h y s t é r i e . 

§ 7. — Hystérie. 

Si les p r é j u g é s jouissent de l ' inexplicable p r iv i l ège de prendre d ro i t 

de cité un peu par tout , nous devons avouer qu ' i l s ne c i rculent nu l l e 
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par t ai l leurs avec autant d ' e f f ron te r i e que p a r m i les notions usuelles 

de l ' a r t de g u é r i r . Les é v é n e m e n t s , les hommes et les choses dispa­

raissent dans le t o u r b i l l o n du monde , mais la t r a d i t i o n reste et les 

p r é j u g é s survivent . Combattre u n p r é j u g é , c'est choquer l ' e spr i t 

p u b l i c . Les m é d e c i n s ont eu, à leurs d é p e n s , la courageuse insistance 

de d é c l a r e r la guerre aux plus vulgaires croyances q u i se p e r p é t u a i e n t 

d ' â g e en â g e , et i l s ont r e m p o r t é d ' é c l a t a n t e s victoires , mais nos 

devanciers n 'on t pas tou t f a i t et i ls nous ont l é g u é plus d ' un ingra t 

labeur . L ' h y s t é r i e , par exemple, dont l ' a n c i e n n e t é se confond avec 

celle de l ' h u m a n i t é , nous o f f r e la preuve la plus aff l igeante des erreurs 

qu'a p u propager la rou t ine . En t rons , à ce sujet , dans quelques d é v e ­

loppements. 

Dans les p r o c è s c r imine l s , on range au nombre des moyens de 

d é f e n s e Valibi, la d é m e n c e au temps de l ' ac t ion et u n certain groupe 

de circonstances propres à d é t r u i r e l ' i m p u t a b i l i t é ou à a t t é n u e r la 

r e s p o n s a b i l i t é . Selon les condit ions du d é b a t , l 'avocat pla ide la c i r ­

constance a t t é n u a n t e ou l ' acqui t tement . Depuis quelques a n n é e s , u n 

nouveau moyen a é t é i m a g i n é dans quelques causes assez mauvaises 

et l ' on a eu parfois l ' i d é e de plaider l ' h y s t é r i e . Un succès é c l a t a n t 

dans une affaire t r è s - r e t e n t i s s a n t e a servi de p r i m e d 'encouragement. 

Le moyen a f a i t son chemin et i l a é t é c o n s e r v é , en cas de besoin, 

dans le r é p e r t o i r e du barreau. 

Dans les poursuites en a d u l t è r e , l 'avocat q u i d é f e n d les i n t é r ê t s de 

la f e m m e compromise ou d é s h o n o r é e ne se contente plus de n ie r ou 

d'avouer les aventures galantes q u i sont i n c r i m i n é e s et de fa i re u n 

chaleureux appel à la c l é m e n c e et au pa rdon , i l plaide volont iers 

l ' h y s t é r i e et l ' h y s t é r i e tel le q u ' i l c ro i t la comprendre . Donnant à son 

imag ina t ion le plus fantastique essor, i l é n u m è r e les s y m p t ô m e s les 

plus romanesques de la n é v r o s e , cite quelques observations apo­

cryphes et arr ive invar iab lement à a f f i r m e r que sa c l iente , d é v o r é e 

par la f l amme de la s e n s u a l i t é et d o m i n é e par une force i r r é s i s t i b l e , 

a é t é fatalement e n t r a î n é e à la recherche de satisfactions qu 'e l le é t a i t 

l o i n de t rouver a u p r è s d 'un é p o u x i n d i f f é r e n t , t i è d e ou f r o i d . Soutenir 

cette o p i n i o n , c'est confondre la p e r v e r s i t é avec la perversion. 

Vienne u n d é b a t c i v i l à propos d 'une demande en s é p a r a t i o n de 

corps, et les é c h o s de la salle d'audience r ed i ron t encore le m ô m e 

r e f r a i n . E t cependant, les p la idoir ies ne rou len t que sur de honteux 

p r é j u g é s et elles ne reposent que sur des erreurs dont j e suis p r ê t à 
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faire just ice. Ou i , ainsi que je vais le d é m o n t r e r , c'est l ' é t a t menta l 

habi tuel lement m é c o n n u des h y s t é r i q u e s que l ' on retrouve le plus 

souvent dans les p rocès en s é p a r a t i o n de corps, mais ce n'est po in t 

la p r é t e n d u e ardeur sexuelle. Dans telle affaire , on parle d ' instincts 

d é g r a d a n t s , de f u r e u r g é n i t a l e , et l ' on place le l iber t inage sous la 

protection d'une maladie i n v e n t é e à p l a i s i r ; dans tel le autre, on parle 

du c a r a c t è r e bizarre, querel leur , mobi le et j a loux de la f emme, et 

l ' on plaide l'incompatibilité d'humeur, sans savoir et sans d i re que 
cette i n c o m p a t i b i l i t é est p r é c i s é m e n t un p h é n o m è n e h y s t é r i q u e . Les 

avocats cherchent partout l ' h y s t é r i e , et lorsqu ' i l s la rencontrent , ils 

passent à cô té . Du reste, cette maladie ne serait po in t u n m o t i f 

valable. 

Sait-on h quoi t iennent ces confusions et ces h é r é s i e s ? A ce que 

la m é d e c i n e léga le n est point e n s e i g n é e dans les f acu l t é s de dro i t ! 

Pu i squ ' i l est si f r é q u e m m e n t question de l ' h y s t é r i e devant les t r i ­

bunaux, puisque la magistrature et le barreau sont si peu f a m i l i a r i s é s 

avec la connaissance exacte de cette maladie, et puisque l ' é t a t mental 

des h y s t é r i q u e s peut donner l i e u aux surprises les plus inattendues, 

notamment dans les demandes en s é p a r a t i o n de corps, j e dois dire 

que l ' é t io log ie s u p p o s é e de l ' h y s t é r i e est une fable , que l ' i m m o r a l i t é 

n'est po in t une r é s u l t a n t e o b l i g é e de la n é v r o s e , que les é c a r t s des 

femmes l iber t ines ne sont p o i n t dus au manque d'assouvissement du 

sens g é n é s i q u e et que la continence est si peu la m è r e de l ' h y s t é r i e 

que la m o i t i é des fdles publ iques de Paris sont h y s t é r i q u e s . J'en 

appelle p l u t ô t aux travaux de B e s a n ç o n , G o u p i l , de la M o r l i è r e , Boys 

de Loury et Rossignol! I l est du devoir de tout m é d e c i n h o n n ê t e et 

convaincu de r é a g i r contre le p r é j u g é t r ad i t i onne l q u i , à tous les 

d e g r é s de l ' é che l l e sociale, est accep té comme la plus i m m u a b l e des 

vé r i t é s et q u i laisse planer sur la femme de honteux s o u p ç o n s . Lais­

sons à Platon la r e s p o n s a b i l i t é de cette op in ion malheureuse : « La 

matr ice est u n an imal qu i veut à toute force concevoir et q u i entre 

en f u r e u r s ' i l ne conço i t pas, » et ne voyons dans l ' h y s t é r i e que l 'ex­

pression d'une suscep t ib i l i t é s p é c i a l e du s y s t è m e nerveux. 

Tas plus que les autres femmes, les veuves ne sont e x p o s é e s à 

l ' h y s t é r i e ; et quand nous rencontrons dans la pra t ique m é d i c a l e des 

jeunes filles de 15 à 14 ansj non p u b è r e s encore, q u i é p r o u v e n t u n 

sent iment de suffocat ion, de p l é n i t u d e vers l 'estomac, un agacement 

nerveux i n d é f i n i s s a b l e , q u i accusent l 'existence d'une boule q u i l eur 
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mon te ra i t à la gorge, puis qu i soudain se rou len t à ter re dans tous les 

sens, poussent des cr is , cassant et br isant les objets q u i leur tombent 

sous la m a i n , et s 'abandonnant aux mouvements les plus d é s o r ­

d o n n é s , est-ce que nous avons l 'audace d ' a t t r ibue r à l 'abstinence des 

plais irs de l ' amour tout ce c o r t è g e de s y m p t ô m e s ? Mais si l ' o n admet­

t a i t ce dogme des dangers de la continence, i l nous f audra i t donc 

inscr i re le l iber t inage au nombre des formules de la t h é r a p e u t i q u e ? 

Non , i l n'est pas v ra i que les organes g é n i t a u x , une fois a r r i v é s à leur 

complet d é v e l o p p e m e n t , aient fa ta lement besoin d 'entrer en exercice 

sous peine d ' h y s t é r i e . 

Les passions et les affections morales tr istes, telles que l ' ennu i de 

la servitude ou d ' u n t rava i l i n a c c o u t u m é , les p r é o c c u p a t i o n s d 'une 

existence p r é c a i r e , les tracasseries provenant de liaisons i l l i c i t e s , les 

i n q u i é t u d e s , les c o n t r a r i é t é s , les revers de f o r t u n e , les attachements 

d é ç u s , la nostalgie et sur tout la ja lous ie , fon t d 'o rd ina i re tous les f ra is 

de la provocat ion h y s t é r i q u e et r e l è g u e n t au dern ier plan la s u p r é ­

matie é t i o l o g i q u e , t rop souvent mise en cause, de l ' a p p é t i t g é n é s i q u e . 

Les m é d e c i n s , f r é q u e m m e n t c o n s u l t é s par des fami l les sur la 

question de savoir si le mariage met t ra l i n à des crises convulsives 

d ' h y s t é r i e , ne manquent à peu p r è s jamais de fa i re concevoir de t r è s -

grandes e s p é r a n c e s , ou m ê m e d ' a f f i r m e r en pare i l cas la c o m p l è t e 

d i spar i t ion de tous les accidents sous l ' in f luence des rapports c o n j u ­

gaux. C'est là u n grand t o r t , car le mariage ne g u é r i t pas plus l ' h y s t é r i e 

que l ' é t a b l i s s e m e n t de la mens t rua t ion ne r e m é d i e aux attaques 

d ' é p i l e p s i e chez la jeune f i l l e at teinte depuis son enfance du m a l 

d 'Hercule. Une femme h y s t é r i q u e avant son mariage, reste e x p o s é e 

aux m ê m e s manifestat ions nerveuses, alors que cependant elle vient 

à recevoir d 'un m a r i jeune et p l e i n de s a n t é les marques de tendresse 

les plus susceptibles de donner une ample satisfaction à ses sens. 

Que cette m ê m e femme soit rendue une ou plusieurs fois m è r e , et sa 

n é v r o s e ne c é d e r a pas davantage : c'est aux p r o g r è s de l ' âge que sera 

d û le re tour à la s a n t é . 

Les femmes a f f ec t ée s d ' h y s t é r i e sont, en g é n é r a l , remarquables* 

par la v ivaci té de leur espri t , la fougue de leur imag ina t ion et l ' exal­

ta t ion de leUrs sentiments* Mobiles, impressionnables et t r è s - s u s c e p ­

t ib les , elles s ' i n q u i è t e n t sans m o t i f s , s o u p ç o n n e n t tous ceux qu i les 

en tourent ou entrevoient m i l l e é v e n t u a l i t é s c h i m é r i q u e s ; impat ientes , 

i rascibles , injustes et v iolentes , elles r é c r i m i n e n t avec a ig r eu r , 
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r icanent d'une voix saccadée et rauque, se l iv ren t à la plus e x u b é r a n t e 

l o q u a c i t é , fon t du b r u i t , pleurent , sanglottent, ouvrent les f e n ê t r e s , 

appellent les voisins, accusent leurs proches à outrance et imp lo ren t 
avec éc la t la p i t i é publ ique . Cette disposi t ion morale les condui t aux 
actes les plus bizarres, les plus audacieux et quelquefois les plus c r i ­

minels : elles ne reculent devant r ien pour satisfaire la passion qu i 

les domine , que ce soit l ' amour ou la haine, la jalousie ou l ' o r g u e i l , 

l 'avarice, ou s implement le dés i r de se poser en victimes et d 'a t t i rer 
sur elles l ' a t tent ion , l ' i n t é r ê t et la c o m m i s é r a t i o n . Rien n ' é g a l e la 

ve r sa t i l i t é de leurs conceptions psychiques, l ' e x a g é r a t i o n de leurs 

r é c i t s , l'extravagance de leurs reproches, le r i d i c u l e de leur att i tude 

devant les personnes é t r a n g è r e s à leur foyer . 

Avec u n parei l é t a t men ta l , avec une apti tude aussi surprenante à 

inventer les plus romanesques his toires , comment v e u t - o n que 

l ' épouse h y s t é r i q u e ne calomnie pas le m a r i pacif ique, f idè le et bon? 

Et si le m a r i n'est n i pacif ique, n i fidèle, n i bon , comment ne sera-t-il 

pas malheureux, i n j u r i é , o u t r a g é ? 

Des d i f f i cu l t é s sans nombre surviennent ; les fami l les s ' interposenl, 

et la paix est s i g n é e . Mais que l ' a t m o s p h è r e se charge d ' é l e c t r i c i t é et 

l 'orage n ' é c l a t e r a pas seulement au dehors ! A de nouveaux d é m ê l é s , 

à de nouveaux conf l i t s , s u c c é d e r o n t encore de fragi les armistices et 

de vaincs promesses. On tente tou t , d 'abord u n é l o i g n e m e n t passager, 

puis une s é p a r a t i o n à l 'amiable , et comme de graves i n t é r ê t s ne tar­

dent pas à ê t r e en souffrance, on songe à une mesure plus radicale, 

et chacun des é p o u x va constituer son a v o u é . 

La demande en s é p a r a t i o n de corps est f o r m é e , et la femme dép lo ie 

a u s s i t ô t au service de sa cause ses plus dangereux artifices et ses plus 

impudents mensonges. E n face d'une mise en scène aussi habi le , 

aussi perf ide et aussi accablante, le m a r i arrive d é s a r m é à l 'audience 

et i l s'entend attaquer par la partie adverse avec un acharnement tel 

q u ' i l se p rend volontiers à douter de l u i - m ê m e et q u ' i l s ' interroge, 

af in de savoir s ' i l n'a pas effect ivement rendu sa femme aussi malheu­

reuse qu on le p r é t e n d ! Dans la m a j o r i t é des cas, l 'issue du p r o c è s est 
favorable à la f emme . 

Si j 'avais à exposer à cette place l 'h is to i re m é d i c o - l é g a l e de l ' h y s t é r i e , 

au po in t de vue des actes cr iminels , j e montrera is comment les ma­

lades savent semer çà et là de redoutables calomnies, je ter la dis­

corde dans les famil les les plus unies et a l lumer d' implacables haines 
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dans les couvenls, dans les petites v i l l e s ; comment elles s'y prennent 

pour d é n o n c e r les autres et quelquefois s'accuser e l l e s - m ê m e s ; com-

mente l l esparv iennen t à met t re en d é f a u t l a p e r s p i c a c i t é des m é d e c i n s , 

à t r o m p e r tou t le monde et à en imposer à la jus t ice , mais j e ne veux 

pas sor t i r de la question si except ionnel lement grave q u i nous oc­

cupe. 

L ' é p o u x d 'une h y s t é r i q u e est la v ic t ime de tous les contrastes que 

p r é s e n t e l ' é t a t menta l de sa femme : t a n t ô t i l est f l a t t é , c a j o l é , a d u l é 

par elle ; t a n t ô t i l est s o u p ç o n n é , c a l o m n i é , b a f o u é . Insensiblement i l 

arrive l u i - m ê m e à ê t r e impa t i eu t , i r r i t a b l e et qu in t eux . S ' i l est doux 

et d é b o n n a i r e , i l obé i t et ne d i t m o t . S ' i l est fe rme et d igne , i l r é s i s t e 

et s 'emporte. S ' i l a u n c a r a c t è r e ent ier , i l se s é p a r e . De toute m a n i è r e , 

le calme et la fé l ic i té d u foyer sont en raison directe des v e r s a t i l i t é s 

intel lectuel les de la f e m m e . 

Une h y s t é r i q u e de seize ans avait pa s sé par toutes les phases n é v r o -

pathiques habituel les . Des m é d e c i n s c o n s e i l l è r e n t le mariage, et b ien­

tô t la malade p r é s e n t a s i m u l t a n é m n t des accidents u t é r i n s , gastral-

giques, e n t é r a l g i q u e s et bypochondriaques . Madame X , s o i g n é e 

par More l , écr iva i t à son m a r i : « Mon a m i , a u j o u r d ' h u i d imanche, j e 

suis a l l ée à l ' ég l i se : c'est encore u n s a c r i l è g e que j ' a i commis . De­

puis mon re tour des bains, j e les ai c o m p t é s par m i l l e , ainsi que les 

mensonges et les fausses promesses. Ecoute, voici ma v ie . J 'ai c ru 

que j ' é t a i s bonne f d l e , bonne é p o u s e , bonne s œ u r ; eh bien ! je n ' é t a i s 

r i en de tou t cela, j e n ' é t a i s q u ' u n monstre sort i de l ' enfer , je n ' é t a i s 

qu une hypocr i te ; j e n 'a i jamais a i m é personne que m o i - m ê m e , j e 

n ' a i jamais eu de courage, je n 'a i jamais a i m é le t r ava i l . Si u n assas­

s in , u n voleur al lai t se met t re entre les mains de la jus t ice , en comp­

tant ses crimes, en disant q u ' i l m é r i t e la m o r t , on la l u i donnera i t . 

E h b ien ! ta femme m é r i t e la m o r t , t u peux ê t r e son juge ; les lois h u ­

maines permet tent de donner la m o r t à q u i la donne. Prends le che­

m i n de fer ; à ton a r r i v é e , j ' a u r a i l ' a i r g u é r i e , nous a c h è t e r o n s chez 

le pharmacien quelque chose qu i me fasse m o u r i r dans m o n l i t ; en 

sept ou h u i t j ou r s , notre honneur sera s a u v é . T u peux me cro i re , 

quand je te dis que je m é r i t e la m o r t ; j e suis la c r é a t u r e la plus 

ignoble q u i existe sur t e r r e . . . . Alexandre , t u ne commettras po in t 

de c r ime en me donnant la m o r t ; t u sais que je connais le b ien et le 

m a l . Si l ' o n ne te donne r i en chez le pharmacien , nous recommence­

rons ce que j ' a i dé j à f a i t une fois ; seulement on n ' i r a po in t chercher 

4 
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le m é d e c i n , je serai mor te dans une crise nerveuse. Accours, peut-

ê t r e dans quinze jours je ne pourrais plus. » J'ai tenu à rapporter ce 

s p é c i m e n t r è s - c u r i e u x de la correspondance e x a g é r é e , e x a l t é e , insen­

sée , d'une h y s t é r i q u e , pour q u i la m o r t s 'é ta i t m o m e n t a n é m e n t dé ­

pou i l l ée de son aspect t e r r ib l e . 
Le suicide n'est pas t r è s - c o m m u n dans l ' h y s t é r i e , mais , en revan­

che, les femmes menacent à chaque instant de se faire du m a l , de se 

je ter par la f e n ê t r e et de s'oter la vie ; elles n 'en fon t r i e n , et ces me­

naces font seulement partie de la mise en scène q u i est habi tuel lement 

d é p l o y é e par ces malades. Plus d 'un m a r i , au cont ra i re , en proie au 

plus sombre d é s e s p o i r , demande à la m o r t volontaire u n r e m è d e à la 

douleur d'avoir épousé une h y s t é r i q u e ! Un lambeau de papier, expres­

sion d e r n i è r e d'une lente agonie, atteste u n pa r t i b ien a r r ê t é et une vo­

l o n t é l i b r e . Cet éc r i t j o u i t des honneurs d'une s é p u l t u r e off ic ie l le dans 

les cartons admin is t ra t i f s , et le dossier du su i c idé porte l ' é t i q u e t t e : 

Chagrins domestiques. 

I l y a d ix ans, une r iche Espagnole, tàgéc de quarante ans, fille d 'un 

p è r e apoplectique et d'une m è r e m é l a n c o l i q u e , donna l ieu à une série 

de p rocès t r è s - r e g r e t t a b l e s . En proie à des attaques convulsives d'hys­

t é r i e , cette daine é ta i t capricieuse, mob i l e , i n d i f f é r e n t e , loquace; elle 

tenait des conversations d é p l a c é e s , racontai t des histoires absurdes, 

se d isputa i t avec ses domestiques, commetta i t des e x c e n t r i c i t é s , ava­

l a i t parfois des al lumettes chimiques et se l i v r a i t dans sa correspon­

dance à de v é r i t a b l e s divagations. T r a n s f é r é e dans une maison de 

s a n t é , à Barcelone, elle porta contre son m a r i , ses deux b e a u x - f r è r e s 

et trois m é d e c i n s é m i n e n t s les plus cr iminel les accusations. Ces six 
hommes f u r e n t poursuivis , r e n f e r m é s dans les cachots de Valence et 

c o n d a m n é s , les uns à d i x - h u i t et les autres à v ing t a n n é e s de pr i son . 

La peine f u t c o m m u é e plus ta rd en celle de l ' e x i l ! I n cr i de d é t r e s s e 

p o u s s é par l 'une des victimes de cette grave erreur j ud i c i a i r e se fit 

entendre j u s q u ' à Paris, et la Soc ié t é m é d i c o - p s y c h o l o g i q u e , sous la 

p r é s i d e n c e de Dclasiauvc, r é s o l u t d ' in te rveni r et n o m m a une commis­

sion c o m p o s é e de Ch. Loiseau, L e g r a n d d u Saulle et Br ie r re de Bois-

mon t . Nous é t u d i â m e s pendant plusieurs mois, mes co l l ègues et m o i , 

u n dossier de h u i t cents pages i n - f o i i o , ne contenant que des p ièces 

léga l i sées par M . le chancelier du consulat de France à A ' a l e n c e ; nous 

e û m e s ensemble de nombreuses c o n f é r e n c e s et nous r é d i g e â m e s enf in 

u n rappor t t r è s - n e t et e x t r ê m e m e n t c o n s i d é r a b l e concluant à l ' é t a t de 
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f o l i e h y s t é r i q u e de la dame espagnole et à l ' innocence absolue des 

c o n d a m n é s . Ces hommes sont a u j o u r d ' h u i g r a c i é s , r é i n t é g r é s , r é h a ­

b i l i t é s . L ' u n des m é d e c i n s a m ê m e é té invest i depuis de t r è s - h a u t e s 

fonct ions off ic ie l les . 

Nous nous sommes c o n s a c r é s avec u n d é s i n t é r e s s e m e n t chevale­

resque, mes c o l l è g u e s et m o i , au t r i o m p h e de la vé r i t é par de l à les 

P y r é n é e s , et nous avons d é m o n t r é la toute-puissance d ' un bon d ia­

gnostic m é d i c o - l é g a l . 

Dans tous les pays, les h y s t é r i q u e s c r é e n t des d i f f i cu l t é s sans n o m ­

bre . Une de ces femmes, t r è s - c o n n u e en Prusse sous le n o m de la 

Glaser, a p u t romper , pendant plus de d i x ans, les magistrats les 

plus e x p é r i m e n t é s , i n d u i r e en er reur un g r and n o m b r e de m é d e c i n s , 

mys t i f i e r sans cesse l ' a u t o r i t é , donner l i e u aux aventures les plus 

inattendues et passer a l ternat ivement de la maison d ' a r r ê t à l ' h ô p i t a l 

d ' a l i é n é s , de l ' h ô p i t a l d ' a l i é n é s à la p r i son , et de la pr ison à la m a i ­

son de force. Sa vie n a é té q u ' u n l o n g e n c h a î n e m e n t de p é r i p é l i c s 

ext raordinai res , d ' é p i s o d e s dramatiques et de s imula t ions aussi va­

r i ée s qu 'habi les . Tour à tour , selonles besoins de sa cause, ca lmeou 

fur ieuse , f o l l e , muet te , h a l l u c i n é e , p o s s é d é e d u diable , fa ib le d 'espri t 

ou rhumat isante , menteuse, faux t é m o i n ou voleuse, la Glaser a f a i t 

preuve de l ' é n e r g i e la plus rare , de l ' e f f ron te r i e la plus i n o u ï e et de 

l ' in te l l igence la plus souple! En dernier l i e u , Casper l 'a d é c l a r é e 

responsable. 

L ' h y s t é r i e t rouble le l i b r e exercice des facultés affectives, et l ' on 

sait qu'aux f acu l t é s affectives se rat tachent les p h é n o m è n e s q u i expr i ­

men t u n amour , une propension pour certaines choses, ou une haine, 

une r é p u l s i o n pour certaines autres. Se l i v r e r à ses f a c u l t é s affectives, 

lo r squ 'on est d 'ai l leurs sain d 'espri t , c'est d é f é r e r à l ' i m p u l s i o n pas­

sionnelle ; c'est subordonner de son p l e i n g r é , et en connaissance de 

c iuse , les actes de la vie à la satisfaction de ses d é s i r s . 

Ce voile j e t é sur les f a cu l t é s affectives nous donne l ' exp l i ca t ion des 

dissensions si graves q u i surviennent entre é p o u x . La m é s i n t e l l i g e n c e 

conjugale para i t d 'autant plu: , inexpl icable que l'apanage des f a c u l t é s 

intel lectuel les reste d 'o rd ina i re in tac t chez la femme h y s t é r i q u e . La 

raison assiste à la r u i n e du c œ u r , mais elle l u i survit* 

On le vo i t , l ' é p o u x d'une h y s t é r i q u e est b ien mal p a r t a g é . S ' i l est 

demandeur , dans un p r o c è s en s é p a r a t i o n de corps, i l ne peut pas ar­

guer de la maladie de sa f emme . S' i l est d é f e n d e u r , i l est c a l o m n i é 
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et t r iomphe d i f f i c i l emen t de la lu t te e n g a g é e ! On a d i t que le temps 
é ta i t u n grand m a î t r e ; cela est v ra i , dans l ' e spèce , et, comme l 'hys­

t é r i e cède aux p r o g r è s de l ' âge , le m a r i patient est a g r é a b l e m e n t sur­
pr is en remarquant u n beau j o u r que le bonheur habi te son foyer . 

Mais h é l a s ! que d'hommes manquent de pat ience. . . 

§ 8. — Épilepsie. 

Le caractère propre à chaque individu est une résultante morale de 

son organisat ion. La re la t ion la plus directe existe, en effe t , entre les 

dispositions du corps et celles de l ' espr i t . La s a n t é laisse l ib rement 

s ' é p a n o u i r les f a cu l t é s de l ' â m e ; la maladie les contriste et les d é n a ­

t u r e . L ' exc i t ab i l i t é morose est l ' i n év i t ab l e suite des affections chro­
niques, mais l ' é t a t mora l a des signes symptomatologiques q u i t ra­

duisent presque à coup s û r la nature habi tue l le de la souffrance. 

Qui est-ce q u i confond par exemple la misanthropie de l ' homme qui 

porte une l é s ion des voies ur ina i res ou l ' i r a sc ib i l i t é bour rue du gout­

teux, avec la t r is te p r é o c c u p a t i o n du gastralgique, avec l ' inconstante 

m o b i l i t é du ph th i s ique ou avec les i dée s de suicide d u spermator-

r h é i q u e ? 

L ' é p i l e p s i e , de son cô té , m o d i f i e à ce po in t les tendances a n t é ­

rieures et les q u a l i t é s intel lectuelles et affectives des malades, qu elle 

finit par les ramener à une expression g é n é r a l e et qu 'e l le l eur i m p r i m e 

u n cachet c o m m u n et des plus reconnaissables. Avant d'exposer toute 

l ' i n a n i t é des demandes en s é p a r a t i o n de corps dont l ' ép i l ep s i e est le 

p r é t e x t e , j e dois signaler les é t r a n g e s anomalies de c a r a c t è r e q u i s'ob­

servent chez les é p i l e p t i q u e s et q u i leur const i tuent r é e l l e m e n t des 
m œ u r s à par t . 

En dehors de toute crise convulsive, les é p i l e p t i q u e s sont égo ï s t e s , 

m é f i a n t s , ombrageux, i r r i t ab les et e m p o r t é s . 11 su f f i t quelquefois d 'un 

geste ou d 'un regard pour leur causer l ' impress ion la p lus f âcheuse 

et enflammer leur c o l è r e . S o u p ç o n n e u x , querel leurs , d i f f ic i les à vivre 

et n a imant personne, i ls se p la ignent à t o r t , se disputent et se font 

h a ï r . Leurs mouvements i m p é t u e u x n excluent n i la p u s i l l a n i m i t é , 

n i la po l t ronner ie : chez eux, tout est cont rad ic t ion . Ces m ê m e s 

hommes dont l ' h u m e u r a c a r i â t r e , m é c h a n t e et rebel le , a tout à l 'heure 

fixé votre a t tent ion, les voic i maintenant soumis, p r é v e n a n t s , po l i s , 

f la t teurs , o b s é q u i e u x et rampants ; i l s vous entourent , vous prennent 
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les mains , se met ten t e n t i è r e m e n t à votre d i s c r é t i o n et vous f o n t m i l l e 

protestat ions. 

La m o b i l i t é des manifestations psychiques dans l ' é p i l e p s i e est telle 

q u ' à m i d i u n malade affable , gai , d é m o n s t r a t i f , enthousiaste, se sera 

applaudi de ses actions, aura v a n t é les ressources de son espri t et de 

son c œ u r , aura f a i t le loquace et e x u b é r a n t é loge de sa f e m m e , de ses 

enfants et de ses amis, aura compla isammcnt é n u m é r é une foule de 

projets , et q u ' à t rois ou quatre heures vous retrouverez p e u t - ê t r e ce 

m ê m e homme en proie à la tristesse la plus sombre, au d é s e s p o i r le 

p lus navrant . Vous vous approchez de l u i , vous l u i t é m o i g n e z de l ' i n ­

t é r ê t , et a p r è s avoir j e t é sur vous un regard voi lé par les larmes, i l 

vous parle des t e r r ib les c o n s é q u e n c e s de sa n é v r o s e , de l ' é l o i g n e m e n t 

dans lequel i l est ob l igé de vivre et de l ' amer tume dont son existence 

est a b r e u v é e ! 

Le vertige é p i l e p t i q u e est p e u t - ê t r e la v a r i é t é la plus commune de 

la maladie : c'est en m ê m e temps celle que les m é d e c i n s m é c o n ­

naissent le plus f r é q u e m m e n t . Ma lg ré sa d u r é e é p h é m è r e , sa presque 

i n s t a n t a n é i t é , le vertige condui t tou t aussi rapidement que l 'a t taque 

classique à des manifestations psychiques anormales. A p r è s une s é r i e 

d'accidents, le ver t ig ineux peut brusquement parcour i r tous les tons 

de la gamme d é l i r a n t e , depuis l ' i r a s c i b i l i t é capricieuse, l ' exc i ta t ion 

tu rbu len te , j u s q u ' à l ' i n c o h é r e n c e et la f u r e u r . Le ve r t ig ineux est 

p e u t - ê t r e plus mauvais m a r i encore que l ' é p i l e p t i q u e à grandes atta­

ques. On ne s o u p ç o n n e pas la g rav i t é de son é t a t et on l'excuse d 'au­
tant moins . 

A i n s i que je l ' a i d i t d é j à , à propos de l ' h y s t é r i e , les plus grossiers 

p r é j u g é s sont accep tés par des gens s é r i e u x avec la plus i m p a r d o n ­

nable l é g è r e t é . Des parents ne s ' i n q u i è t e n t que m é d i o c r e m e n t , par 

exemple, d ' accès é p i l e p t i q u e s survenant chez la jeune f i l l e i m p u b è r e , 

l ' é t a b l i s s e m e n t r é g u l i e r de la mens t rua t ion devant, dans leur o p i n i o n , 

avoir pour r é s u l t a t f o rcé de les fa i re d i s p a r a î t r e . Le m é d e c i n de la 

f a m i l l e ne combat po in t ou encourage t rop souvent ces trompeuses 

e s p é r a n c e s . L ' é p o q u e si d é s i r é e arr ive et les accidents con t inuen t . 

Le mariage se p r é s e n t e alors comme u n por t a s s u r é contre la n é v r o s e , 

et vo ic i que la grande i n s t i t u t i o n q u i , d ' a p r è s nos lo is , domine la 

morale tout e n t i è r e , devient une arme de la t h é r a p e u t i q u e ! L ' h v m c n 

est c é l é b r é , la jeune femme se l iv re avec abandon à la tendresse m a ­

r i t a l e , et n é a n m o i n s les crises sont plus fortes et plus r a p p r o c h é e s . 
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Le c œ u r ne se ferme pas encore à l 'espoir, et le premier enfant issu 

de ces tristes amours a p p a r a î t comme l 'ancre d e r n i è r e du salut. L ' i l ­
lus ion n'est pas de longue d u r é e , la m è r e accouche quelquefois dans 

des crises qu i ne la tuent pas, cela est v ra i , mais q u i sont l o i n de clore 

la s cène convulsive. 
Le m a r i d'une é p i l e p t i q u e doi t se condamner à rester chez l u i , à 

d i re adieu aux plaisirs, à f u i r ses amis. A peine ses affaires pourront -

elles le re ten i r quelques heures au dehors sans qu 'une sinistre p e n s é e 

l u i traverse l 'espri t et q u ' i l songe que sa femme a p u tomber , se 

blesser à la face ou à la t è t e , se b r û l e r p e u t - ê t r e et met t re le feu à 
l 'appartement . Les r é c e p t i o n s l u i sont é g a l e m e n t interdi tes , car un 

accident ne peu t - i l pas se p rodui re en pleine table ou au m i l i e u du 

salon? I l ne pour ra i t pas donner le change et i l ne voudra i t pas ê t r e 

p l a in t . 11 sent, en effet , que son amour-propre se cabrerait en face 

d'une sotte protestation d ' i n t é r ê t et de p r é t e n d u e sympathie . I l vivra 

donc de la vie d ' i n t é r i e u r , exposé aux h u m i l i a t i o n s , aux querelles, 
aux menaces et aux violences. 

Si l ' ép i l ep s i e a é té i n t rodu i t e dans le foyer par le f a i t du m a r i , que 

l 'on songe aux poignantes é m o t i o n s q u i at tendent l ' é p o u s e . Avec 

quelle r é p u l s i o n cette femme ne partagera-t-elle pas la couche d 'un 

homme qu elle apprend tous les jours à craindre ; et de quelle f rayeur 

ne sera-t-elle po in t saisie quand une Contraction et des secousses la 

r é v e i l l e r o n t b ru ta lement au m i l i e u de la nu i t ? Le regret , la douleur 

et la honte auront b i e n t ô t ravi totalement au m a r i le c œ u r de sa 
f emme. 

D'autre part , quel aff l igeant spectacle à donner à des enfants que 

celui d 'un p è r e dont la d é g r a d a t i o n morb ide ne laisse plus par instants 
que des organes en souffrance et qu un m o r a l en ruines ! 

On le voi t , si la femme doit renoncer au bonheur con juga l et 'aux 

joies maternel les , l ' homme doi t é g a l e m e n t f u i r les l iens d 'une u n i o n 
incompat ib le et rester sans descendants. 

Un é v é q u e de Spire é d i c t a , en 1757 , des peines sévè res contre tous 

ceux q u i favoriseraient le mariage des é p i l e p t i q u e s . Cette mesure 

pouvait ê t r e une flagrante v io la t ion de la l i b e r t é i nd iv idue l l e , mais i l 

faut convenir qu elle t é m o i g n a i t d 'un p ro fond respect pour l ' h u m a n i t é 

et la morale pub l ique , si f r é q u e m m e n t o u t r a g é e s par de monstrueuses 

alliances. I l existe actuellement à l ' é t r a n g e r des lois qu i admettent. 

l ' ép i l eps ie comme une cause de r u p t u r e du mariage, et les textes 
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l ég i s l a t i f s danois, par exemple, c o n s i d è r e n t comme rescindable pour 

f raude et pour do l l ' h y m e n conclu dans de telles condit ions : i l y a 

er reur sur la personne. E n France, nos codes sont muets , et l ' i n ­

d i s so lub i l i t é du l i en conjugal ressort t e l lement de tous les articles 

de la l é g i s l a t i o n en v igueur , qu'aucune demande en n u l l i t é de ma­

riage b a s é e sur l ' ép i l eps i e ne saurait c i re i n t r o d u i t e . Cette omission 

est é v i d e m m e n t in ten t ionne l le . Plusieurs auteurs, et Calmei l entre 

autres, pensent q u ' i l existe des i n f i r m i t é s dont la l o i devrait entraver 

la propagat ion par voie g é n é r a t i v e , et i ls d é p l o r e n t que l ' a u t o r i t é 

n ' in te rv ienne pas, a f in de couper cour t à des projets de mariage dont 

l 'accomplissement est a p p e l é à des r é s u l t a t s si f â c h e u s e m e n t a l é a t o i r e s . 

Mais ce n'est là qu une o p i n i o n . 

A p r è s plusieurs mois , a p r è s une ou plusieurs a n n é e s d 'une u n i o n 

t r è s - m a l h e u r e u s e , on vous rend le confident de toutes les s cènes du 

foyer et l ' o n vous demande u n conse i l ; mais vous d é g u i s e z m a l votre 

embarras et vous ne pouvez que compat i r à toutes les tristesses dont 

on vous a en t re tenu . Que conseilleriez-vous, en effet? Une demande 

en s é p a r a t i o n de corps? Mais nous avons v u que cela n ' é t a i t pas pos­

sible . I l y a plus : non-seulement on ne peut pas r e m é d i e r à une 

s i tuat ion aussi tendue, mais on doi t c ra indre qu elle ne devienne 

chaque j o u r de plus en plus c r i t i que . Tout est possible dans une 

maison qu 'habi te l ' é p i l e p s i e ; et, lorsque j ' a i é t u d i é cette t e r r i b l e 

n é v r o s e au po in t de vue des actes c r imine l s commis par les malades 1 

j ' a i i n s i s t é sur le c a r a c t è r e e x t r ê m e m e n t dangereux des impu l s ions , 

du d é l i r e et de la f u r e u r des é p i l e p t i q u e s . Or, p a r m i les observa­

t ions que j e p o s s è d e , i l en est neuf q u i men t ionnen t des tentatives 

de meur t r e ou des meurtres de la par t de mar i s é p i l e p t i q u e s sur leurs 

femmes. Les crimes dont la f é roc i t é confond la ra ison humaine ont 

souvent des é p i l e p t i q u e s pour auteurs, et, i l y a c inq ans, deux de 

ces malades ont encore a s sa s s iné deux i n f i r m i e r s de Marsei l le . 

Je ne veux pas que l ' on m'accuse d ' e x a g é r a t i o n , et j e me h â t e 

d 'a jouter que tout é p i l e p t i q u e n'est po in t u n a l i é n é . Seulement, chez 

u n grand nombre d ' i nd iv idus at teints de la maladie que Celse appe­

l a i t morbtts sacer, l ' h a rmon ie des sentiments moraux se r o m p t , le 

c a r a c t è r e des affections se perver t i t et l ' o rdre des sensations se t r oub l e . 

La fo l i e est pressentie, mais elle n est po in t n é c e s s a i r e m e n t acquise. 

1 Lcgrand du Saulle, la Folie devant les tribunaux, p. 337-ÎCifl. 
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Des hommes e x t r ê m e m e n t d i s t i n g u é s , en effet , m a l g r é les accidents 

c a r a c t é r i s t i q u e s qu i ont c h a g r i n é leur existence, n ont jamais commis 

aucun acte pouvant faire s o u p ç o n n e r qu ' i l s ne jouissaient pas de leur 

l i b re a rb i t r e . Jules César , P é t r a r q u e , Newton , Mahomet, Pierre le 

Grand et Molière ont é té é p i l e p t i q u e s , nous d i t l ' h i s to i re , et cependant 

l ' on sait j u s q u ' à quel d e g r é d ' é l é v a t i o n , de g é n i e et de gloire i ls sont 

parvenus. 
En r é s u m é , l ' ép i l eps ie est une n é v r o s e é c r a s a n t e : les rapports 

sexuels l 'aggravent s é r i e u s e m e n t , et, à tous les points de vue, elle 

est incompat ible avec le mariage. Si le mariage est c é l é b r é , la maladie 

ne peut pas servir de p r é t e x t e à une demande en s é p a r a t i o n de corps, 

et l ' on ne peut qu'avoir les plus graves a p p r é h e n s i o n s sur les r é su l ­

tats d'une un ion c o n t r a c t é e dans des condit ions aussi regrettables. 

P , — Folie. 

L'aliénation mentale n'est généralement point admise comme un 

m o t i f suffisant de s é p a r a t i o n de corps. Je dis généralement, dans la 

crainte que l ' on ne m'oppose l 'observation q u i va suivre, b ien q u ' à 

la r i g u e u r elle ne fasse pas exception à la r è g l e commune . 

Un sieur B . . . avait é té i n t e r d i t comme a l i é n é , et, aux termes de la 

l o i , pourvu d ' un tu teur . Bien que la dame B . . . f û t d e m e u r é e com­

p l è t e m e n t é t r a n g è r e à la mesure, elle eut à subir de la par t de son 

m a r i des excès , sévices et in jures graves. Elle s'adressa alors au t r i ­

buna l de la Seine q u i , le 16 m a i 1827 , r end i t ce j ugemen t : « A t t e n d u 
q u ' i l est constant que, le 28 f év r i e r 1 8 2 6 , le sieur B . . . s'est l ivré 

envers sa femme à des sévices d'une nature te l le , que les jours de 

celle-ci ont é té en danger; que les sévices ont eu pour cause la pas­

sion de la jalousie dont le sieur B . . . est d o m i n é ; qu on en trouve la 

preuve dans la d é c l a r a t i o n par l u i fa i te q u ' i l voulai t d é f i g u r e r sa 

femme pour qu on ne la l u i e n l e v â t p o i n t ; at tendu que sans ê t r e 

ob l igé d 'approfondir si avant et depuis ces sév ices , ou au moment 

m ê m e qu ' i l s ont é té e x e r c é s , la raison du sieur B . . . é t a i t é g a r é e , le 

t r i b u n a l ne peut s ' e m p ê c h e r de r e c o n n a î t r e que la nalure et la cause 

de ces sévices doivent repousser toute idée de s é c u r i t é suffisante pour 

la dame B . . . dans la vie commune avec son m a r i , et rendent par 

c o n s é q u e n t sa cohabitat ion impossible avec celui-ci : — Ordonne que 

la d a m e B . . . sera et demeurera s é p a r é e de corps cl d 'habi ta t ion avec 
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son m a r i , etc. » La cour, par u n a r r ê t en date du 20 f é v r i e r 1 8 2 8 , a 

c o n f i r m é la d é c i s i o n des p remiers juges. 

L ' é t a l men ta l d u m a r i a é té i c i mis hors de cause, et, en ver tu de 

la l a t i tude d ' i n t e r p r é t a t i o n q u i l u i est l a i s s é e , la jus t ice a volonta i re­

men t é c a r t é cet é l é m e n t d u p r o c è s , a f in de pouvoi r sauvegarder la 

vie de la f e m m e , q u i avait é t é e x p o s é e à de graves p é r i l s . On ne peut 

qu ' app laud i r à coup s û r à la mesure prise ; c ' é t a i t la seule possible 

alors. Depuis la p r o m u l g a t i o n de la l o i du 30 j u i n 1838 , l ' a l i é n é 

dangereux est i n t e r n é dans u n asile, et des garanties s é r i e u s e s sont 

d o n n é e s à l ' o rdre pub l i c et à la s û r e t é des personnes. Mais, en re ­

vanche, la s é p a r a t i o n de corps, pour cause de f o l i e , est devenue plus 

impossible que jamais . 

Le 14 mars 1 8 6 3 , le t r i b u n a l c i v i l de Lure a r e j e t é une demande 

en s é p a r a t i o n de corps et c o n d a m n é aux d é p e n s une f emme v i c t i m e , 

depuis t ro is ans, de l ' é t a t d ' a l i é n a t i o n mentale de son m a r i q u i se 

l i v r a i t f r é q u e m m e n t sur elle à des violences graves, en la terrassant, 

en la fou lan t aux pieds, en la f rappant de coups de b â t o n j u s q u ' à 

e f fus ion du sang. 

Les c o n s i d é r a n t s du j ugemen t , dans l ' e s p è c e , sont ainsi f o r m u l é s : 

« A t t endu que l ' a r t i c le 212 du Code N a p o l é o n impose aux é p o u x 

le devoir de se p r ê t e r secours et assistance ; que ce devoi r devient 

plus é t r o i t , lorsque l ' u n des conjoints est a t te in t des i n f i r m i t é s q u i 

peuvent affecter l ' espr i t aussi bien que le corps, a s implement r endu 

l ' é p o u x recevable à provoquer l ' i n t e r d i c t i o n de son c o n j o i n t , lorsque 

ce lu i -c i est dans u n é t a t hab i tue l d ' i m b é c i l l i t é , de d é m e n c e et de 

f u r e u r ; et que l o i n de fa i re de l ' a l i é n a t i o n mentale une cause de s é ­

para t ion , i l suppose que l ' é p o u x pour ra ne pas vou lo i r provoquer 

l ' i n t e r d i c t i o n , et dans ce cas en impose le devoir au m i n i s t è r e p u ­

b l i c ; q u ' i l faut donc r e c o n n a î t r e , a insi que le d i t Poth ier , dans son 

Traité du contrat de mariage, que la perte que le m a r i a fai te de sa 

ra ison, q u o i q u ' i l soit dans le cas d ' ê t r e e n f e r m é , n'est pas une cause 

de demande en s é p a r a t i o n d 'habi ta t ion ; que la femme peut seule­

m e n t , en ce cas , poursuivre l ' i n t e r d i c t i o n d u m a r i ; par ces m o ­

t i f s , e tc . . . » 

Le t r i b u n a l de L u r p , on le vo i t , a é t é o b l i g é , par respect pour la 

j u r i sp rudence , de condamner aux d é p e n s une f emme digne des plus 

grands é g a r d s et q u i é t a i t f r a p p é e à out rance; mais , dans le j ugemen t 

q u ' i l a r e n d u , i l donne b ien c la i rement à entendre que le m a r i est 
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« dans le cas d ' ê t r e e n f e r m é , » et que si la femme ne veut pas pour­

suivre l ' i n t e rd i c t i on , le m i n i s t è r e publ ic est p r ê t à le fa i re . Toutes 
les mesures possibles de protection léga le sont promises ou acco rdées 

n l ' é p o u s e q u i est v ic t ime de violences é c h a p p é e s au d é l i r e , mais la 

s é p a r a t i o n cpie soll ici te cette épouse est c o n s i d é r é e comme u n modo 

i m m o r a l d'affranchissement conjugal et le t r i b u n a l la rejet te . Or, quel 

argument opposerait-on à une logique aussi inf lexib le? 

Un cas t r è s - e m b a r r a s s a n t vient de se p r é s e n t e r : une dame P. , d'une 

conduite i r r é p r o c h a b l e , m a r i é e depuis six ans, aimant beaucoup son 

m a r i et son pet i t g a r ç o n , accouche r é c e m m e n t et donne le j o u r à une 

f i l l e . F r a p p é e six jours a p r è s , d 'un accès de d é l i r e p u e r p é r a l , elle d é ­

clare en p r é s e n c e de son m a r i , de son p è r e , de son f r è r e et du c u r é 

de la commune, que l ' enfant q u i vient de n a î t r e n 'appar t ient pas à 

M . P . , mais q u ' i l est l ' œ u v r e de te l i n d i v i d u qu i a a b u s é d'elle par 

surprise et l 'a v io lée . Le m a r i d é s e s p é r é et i r r i t e de cette révé la t ion 

que la malade reprodui t les jours suivants, à peu p r è s dans les m ê m e s 

termes et devant d'autres t é m o i n s , s'adresse au t r i buna l c iv i l d 'Auxerrc 

et base sa demande en s é p a r a t i o n de corps sur le f a i t avoué de l ' adu l ­

t è r e de sa f emme. La dame P entre en convalescence, r é t r a c t e ses 

paroles, g u é r i t et proteste é n e r g i q u e m e n t de son innocence. 

La p r o c é d u r e continue n é a n m o i n s , et le t r i b u n a l c o n s i d é r a n t que 

la d é f e n d e r e s s e a f a i t un aveu « dans u n moment de malaise et de 

faiblesse r é s u l t a n t de son r é c e n t accouchement, mais sans y ê t r e con­

t ra in te ou exc i tée ; » qu 'el le a d û c é d e r au cr i de sa conscience, et 

que « m a l g r é le sentiment de honte qu'el le devait en é p r o u v e r , elle 

a r é i t é r é cet aveu en p r é s e n c e de plusieurs personnes et à divers 

in te rva l les , no tamment h u i t ou d ix jours a p r è s son accouchement, 

et alors qu 'el le avait une plus e n t i è r e disposit ion d ' e l l e - m ê m e ; » que 

la r é t r a c t a t i o n a pu ê t r e conse i l l ée par des parents « i n t é r e s s é s à 

pal l ie r une faute que r é v é l a i e n t des d é c l a r a t i o n s , suivant eux, inop­

portunes et i n c o n s i d é r é e s ; » — ordonne que les é p o u x P demeure­

ron t s é p a r é s de corps. — En appel, la Cour i m p é r i a l e de Paris a i n ­

f i r m é la déc is ion des juges d 'Auxerrc et elle a d é b o u t é le m a r i de sa 

demande en s é p a r a t i o n de corps. Or, à mon avis, la Cour a t r è s -
bien j u g é . 

I l n'est pas e x t r ê m e m e n t rare que des paroles t r è s - c o m p r o m e t ­

tantes soient p r o n o n c é e s dans des moments d ' éc l ipse p a s s a g è r e des 

f acu l t é s intel lectuelles ou dans des affections a i g u ë s q u i n 'on t aucun 
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l i e n avec la pathologie menta le et q u i s'accompagnent f r é q u e m m e n t 

de d é l i r e . Ces t é m o i g n a g e s , i nvo lon t a i r emen t é c h a p p é s à la maladie, 

manquen t de valeur , et doivent ê t r e c o n s i d é r é s comme non avenus. 

Ce serait s'engager dans une fausse voie que de vou lo i r , suivant les 

cas, l eu r accorder une s igni f ica t ion quelconque. L'exercice r é g u l i e r 

de la p e n s é e est f â c h e u s e m e n t e n t r a v é , et i l n est v é r i t a b l e m e n t pas ad­

miss ible que l ' o n puisse i n t e r p r é t e r p o u r ou contre le malade des dé ­

clarations verbales, des gestes ou des actes q u i é m a n e n t d ' u n cerveau 

compromis . 
S i , a p r è s avoir exposé l ' é t a t actuel de la ju r i sp rudence f r a n ç a i s e , 

nous jetons u n coup d ' œ i l r é t r o s p e c t i f sur la l é g i s l a t i o n ancienne, 

nous voyons que dans les d e r n i è r e s a n n é e s de la r é p u b l i q u e romaine 

la dissolution des m œ u r s a t t e ign i t les f a m i l l e s ; que les t i t res de vir 

et à'uxor pe rd i ren t l eur prest ige, et que la d u r é e o rd ina i re d ' un ma­

riage ne dépassa pas celle d ' u n consulat . Les lois d 'Auguste , Jnlia et 

Papia Poppea, c o m m e n c è r e n t à met t re u n f r e i n à ces abus, et, dans 

la suite, des const i tut ions i m p é r i a l e s r é g l e m e n t è r e n t le divorce et en 

d é t e r m i n è r e n t les causes possibles. La fo l i e n ' e n t r a î n a i t pas la dis­

solut ion du mar iage , mais le con jo in t , sain d 'espr i t , pouvai t deman­

der et fa i re prononcer le divorce. Le consentement m u t u e l n ' é t a i t 

pas obl igatoire pour que le divorce e û t l i e u . T h é o d o s c et Va len t in i en , 

en effet , s ' é t a i e n t c o n t e n t é s d 'exiger la l ib re vo lon t é d 'un seul des 

é p o u x . Jus t in icn vou lu t toutefois que l ' é p o u x sain d 'espri t f û t con­

d a m n é aux peines du divorce , c ' e s t - à - d i r e à la perte de certains droi ts 

p é c u n i a i r e s , lorsque la f o l i e de son con jo in t n ' é t a i t n i dangereuse n i 

incurable . 

En t e r m i n a n t tou t ce q u i a rappor t à la s é p a r a t i o n de corps, je 

veux fa i re remarquer que le mariage a é té i n s t i t u é pour la .propaga­

t i o n de l ' e s p è c e ; q u ' i l est une v é r i t a b l e association, hast'' sur la fidé­

l i té et l'assistance r é c i p r o q u e s ; q u ' i l est a c c e p t é et r e s p e c t é par tous 

les peuples c iv i l i sés , et q u ' i l j ou i t par tou t de la plus large protec t ion 

l é g a l e . R e l â c h e r t rop faci lement les liens du n œ u d con juga l , et i n ­

t rodu i re dans le Code c i v i l de nombreux mot i f s de s é p a r a t i o n de corps 

ou de n u l l i t é m a t r i m o n i a l e , ce serait l éser les plus graves i n t é r ê t s 

p r ivés et saper les fondements de toute notre organisation sociale. 

Le mariage fonde les fami l l es , et ce sont les fami l les q u i const i tuent 

l ' É t a t . 
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IV — ACTION EN DÉSAVEU ET EN CONTESTATION DE LÉGITIMITÉ. 

L'enfant légitime étant celui qui a été conçu d'une femme mariée 
et des œ u v r e s de son m a r i , i l en r é s u l t e q u ' i l do i t , pour é t a b l i r sa 

f i l i a t i o n l é g i t i m e , d é m o n t r e r : 1° que la femme dont i l se d i t l 'enfant 

est ou a é té m a r i é e ; 2° qu elle a eu u n enfant à tel le é p o q u e ; 3° q u ' i l 

est l 'enfant dont elle est accouchée ; 4° q u ' i l est issu des œ u v r e s du 

m a r i de sa m è r e . 
Le chap. 1 e r t i t . V I I , l i v . I e r du Code c i v i l suppose que l 'enfant a 

p r o u v é l 'accouchement de la m è r e , son i d e n t i t é avec l ' enfant dont 

elle est a c c o u c h é e , et le mariage de l ' homme et de la femme dont i l 

se d i t issu : i l ne l u i reste plus pour é t a b l i r sa l é g i t i m i t é q u ' à d é m o n ­

trer q u ' i l est issu des œ u v r e s du m a r i de sa m è r e . Le Code c i v i l repro­

duisant cette antique r è g l e : « Pater is est quem nuptix demonstrant, » 

a déc ide dans l ' a r t . 312 « que l ' enfant c o n ç u pendant le mariage a 

pour p è r e le m a r i . » Cette p r é s o m p t i o n repose sur u n double fonde­

ment : 1° sur la p r é s o m p t i o n de cohabitat ion des é p o u x à l ' é p o q u e 

de la conceplion de l ' en fan t ; 2° sur la p r é s o m p t i o n que la m è r e a é té 

f idè le au m a r i . 

La preuve que l ' enfant a é té c o n ç u pendant le mariage de la m è r e 

serait facile si la d u r é e de la grossesse é ta i t u n i f o r m e chez toutes les 

femmes; mais comme i l y a au contraire des gestations p r é c o c e s et 

des gestations tardives, i l est impossible de d é t e r m i n e r avec p r é c i s i o n 

le moment de la gestation, c ' e s t - à -d i r e le j o u r et encore b ien moins 

l 'heure de la conception. 

En p r é s e n c e de cette i m p o s s i b i l i t é , le l é g i s l a t e u r a recours à deux 

p r é s o m p t i o n s dont la science m é d i c a l e l u i a f o u r n i les é l é m e n t s . 

Première présomption. — Les gestations les plus courtes sont de 
180 jours . 

Seconde présomption. — Les gestations les plus longues sont de 
500 jours . 

L'act ion en désaveu est l 'act ion par laquelle le m a r i ou ses h é r i t i e r s 

ou ses l éga ta i r e s universels ou à t i t re universel soutiennent que la 

p r é s o m p t i o n : « Pater is est quem nuptix demonstrant » i n v o q u é e 

par u n enfant n é ou conçu pendant le mariage est, quant à l u i , con­
traire à la v é r i t é . 

Tour comprendre l ' in te rvent ion des m é d e c i n s dans les questions 
de l é g i t i m i t é , i l faut dis t inguer trois classes d'enfants : 
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1° Les enfants c o n ç u s et n é s pendant le mar i age ; 

2° Les enfants c o n ç u s avant, mais n é s pendant le mar iage ; 

5° Les enfants n é s a p r è s la d issolut ion du mariage. 

§ 1. — L'enfant conçu et né pendant le mariage. 

Cet enfant peut être désavoué dans trois cas : 

1° Pour cause d ' i m p o s s i b i l i t é physique de cohabitat ion entre les 

é p o u x pendant le temps léga l de la conception ; 

2° Pour cause d ' i m p o s s i b i l i t é morale de cohabi ta t ion, l o r s q u ' i l y a 

eu a d u l t è r e de la femme et recel de l ' enfant ; 

5° Pour cause de s é p a r a t i o n de corps. 

PREMIÈRE CAUSE DE PÉSAVEC. — Impossibilité physique de cohabita-

lion. — L 'enfant conçu pendant le mariage, d i t l ' a r t . 5 1 2 , a pour 

p è r e le m a r i . N é a n m o i n s celui-ci pourra d é s a v o u e r l ' enfant s ' i l prouve 

que pendant le temps q u i a couru depuis le trois c e n t i è m e jusqu 'au 

cent q u a t r e - v i n g t i è m e j o u r avant la naissance de cet enfant , i l é t a i t 

soit pour cause d ' é l o i g n e m e n t , soit par l ' e f fe t de quelque accident, 

dans l ' i m p o s s i b i l i t é physique de cohabiter avec sa f e m m e . A ins i l ' é lo i -

gnement et l ' impuissance accidentelle sont des causes de d é s a v e u . 

L ' é l o i g n e m e n t est, en cette m a t i è r e , une s é p a r a t i o n de nature à 

rendre impossible la r é u n i o n des é p o u x . La l o i a évi té de d é f i n i r 

l ' é l o i g n e m e n t , a f in de laisser aux juges le pouvoir d'en a p p r é c i e r sou­

verainement les c o n s é q u e n c e s . C'est u n po in t q u i ne regarde pas les 

m é d e c i n s . I l en est autrement de l ' impuissance accidentelle, car les 

m é d e c i n s a p p e l é s par la jus t ice , auront à se prononcer souvent sur la 

question de savoir si te l le blessure, tel le m u t i l a t i o n chi rurg ica le , te l 

autre accident en f in , é t a i e n t de nature à e m p ê c h e r toute cohabitat ion 

entre é p o u x pendant le temps léga l de la conception. L' impuissance 

na ture l le , c 'esL-à-dire celle q u i r é s u l t e de la faiblesse des organes, 

n'est pas une cause de d é s a v e u . La preuve en serait t rop incertaine et 

t rop scandaleuse. L' impuissance accidentelle n autorise e l l e - m ê m e , 

suivant certains auteurs, la demande en désaveu qu 'autant qu 'e l le est 

p o s t é r i e u r e au mariage. Nous n 'admettons pas celte o p i n i o n , car d ' un 

côté l ' a r t . 512 ne dist ingue n u l l e m e n t entre l ' impuissance a n t é r i e u r e 

et l ' impuissance p o s t é r i e u r e au mariage, et d 'un autre côté s ' i l est 

vrai que la femme à q u i son m a r i a caché son impuissance a é té odieu­

sement t r o m p é e , ce q u i l 'autorise suivant quelques auteurs à demander 
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la n u l l i t é du mar i age 1 , i l n 'en est pas moins vrai qu 'el le ne peut 
puiser dans la Faute de son m a r i , l ' é t r a n g e pr iv i lège d 'avoir des enfants 

l ég i t imes dans l ' a d u l t è r e et d'en inf l iger en guise de p u n i t i o n la 

p a t e r n i t é à son m a r i 2 , Si celle opinion que nous combattons é ta i t 

admise par les t r ibunaux, l ' in te rvent ion des m é d e c i n s deviendrai t 

néce s sa i r e , car ils auraient à examiner si l ' impuissance accidentelle 

du mar i sur laquelle est basée la demande en désaveu est a n t é r i e u r e 

ou p o s t é r i e u r e au mariage. On s est d e m a n d é s ' i l faut c o n s i d é r e r 

comme une cause de désaveu une maladie interne assez grave pour 

rendre impossible toute cohabitation entre les é p o u x . Parmi les j u r i s ­

consultes qu i ont e x a m i n é cette question, les uns se prononcent pour 

la n é g a t i v e , en disant, à l ' appui de leur op in ion , que le mot accident 
qu i se trouve dans l 'a r t . 512 ne peut convenir à une maladie in terne, 
q u ' i l a m ê m e é té e m p l o y é à dessein af in de faire comprendre que le 

l ég i s l a t eu r entend parler d'une impuissance m a t é r i e l l e et non pas de 

celle qu i r é s u l t e quelquefois d'une maladie r > D'autres auteurs t avec 

plus de raison, suivant nous, enseignent l ' a f f i rma t ive . Le l é g i s l a t e u r , 

en effet , n a - t - i l pas évi té de dire ce q u ' i l entendait par accident, af in 

de permettre aux t r ibunaux de prononcer le désaveu toutes les fois 

que leur conscience et leur raison leur dictent une parei l le d é c i s i o n ? 

Le t r i b u n Duveyrier n 'a - t - i l pas di t dans son discours au Corps légis la t i f 

que l ' impuissance peut r é s u l t e r d'une maladie grave et longue? N 'y 

a - t - i l pas in jus t ice é v i d e n t e à refuser à u n m a r i qu i a r e c o u v r é sa 

san t é d ' intenter une action en désaveu contre un enfant qu i a é té 

conçu et q u i est n é pendant le mariage, l o r squ ' i l est constant pour 

tout le monde que pendant le temps légal de la conception i l n'a pu 

cohabiter avec sa femme? N'y a- t - i l pas scandale à permettre à un 

enfant incontestablement a d u l t é r i n de s'emparer d'une succession q u i 

doit appartenir à d'autres, en invoquant le t i t re d 'enfant l é g i t i m e d 'un 

ind iv idu q u i , pendant le dé la i légal de la conception, est r e s t é gisant 

sur un l i t de d o u l e u r 1 ? 11 est é v i d e n t qu 'en adoptant l ' o p i n i o n (pic 

nous soutenons, le m é d e c i n sera c o n s u l t é sur la question de savoir si 

telle maladie interne a p u e m p ê c h e r le m a r i d 'avoir des relations 

avec sa femme? 

1 Voir plus liaut, p. 10 el suiv. 
2 MM. Valette [Explic. somm. du Code civil, p. i'î).— Demolombe. (Filiation, n°,"'>.' 
3 MM. Toullier, 11, n° 810. Dcmolonihc [Filiation), n° 32. Valette, Explic. soin, du Code 

civil, p. 170. 
4 Duranton, li t , n" i2. Vubry et Rau sur Zichiriie, lome IV, p, 575. 
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DEUXIÈME CAUSE DE DÉSAVEU. — Adultère de la femme et recel de 

Venfant joints il l1 impossibilité morale de cohabitation. — Le m a r i , 

d i t l ' a r t . 5 1 5 , « ne pourra , en a l l é g u a n t son impuissance na ture l le , 

d é s a v o u e r l ' en f an t ; i l ne pourra le d é s a v o u e r , m ô m e pour cause 

d ' a d u l t è r e , à moins que la naissance l u i ait é t é c a c h é e , auquel cas i l 

sera admis à proposer tous les faits propres à j u s t i l i e r q u ' i l n ' en est 

pas le p è r e . » Dans cette e spèce le m a r i n'a pas besoin, pour l'aire 

admettre son d é s a v e u , de prouver une i m p o s s i b i l i t é physique r é s u l ­

tant de sou é l o i g n e m e n t ou d'une impuissance accidentel le; i l l u i 

suff i t d ' é t a b l i r que, b ien que la cohabi ta t ion ait é té possible en f a i t , 

i l est moralement impossible qu elle ait eu l i e u . Cette i m p o s s i b i l i t é 

morale sera f o n d é e le plus souvent sur la m é s i n t e l l i g e n c e q u i existait 

entre les é p o u x , mais elle pourra l ' ê t r e é g a l e m e n t sur le grand âge 

du m a r i , et sur son é t a t v a l é t u d i n a i r e , et alors les m é d e c i n s pour ron t 

ê t r e a p p e l é s à donner leur avis. 

TROISIÈME CAUSE DE DÉSAVEU. — Séparation de corps. — La l o i du 

15 d é c e m b r e 1850 , q u i fo rme a u j o u r d ' h u i le g 2 de l ' a r t . 5 1 2 , d é c i d e 

« qu 'en cas de s é p a r a t i o n de corps p r o n o n c é e ou m ê m e d e m a n d é e , le 

m a r i pourra d é s a v o u e r l ' enfant q u i sera n é 500 jours a p r è s l ' o r ­

donnance du p r é s i d e n t rendue aux termes de l ' a r t . 8(>S du Code de 

p r o c é d u r e , et moins de 180 jours depuis le re jet dé f in i t i f de la 

demande ou depuis la r é c o n c i l i a t i o n . L 'act ion en d é s a v e u ne sera pas 

admise s ' i l y a eu r é u n i o n de fa i t entre les é p o u x . » 

Le s y s t è m e o r g a n i s é par la l o i de 1850 est b ien s imple . Le m a r i 

é t ab l i t sa n o n - p a t e r n i t é en prouvant que l ' enfant est n é 300 jours 

ap rè s que la f emme a é té a u t o r i s é e à qu i t t e r la maison conjugale , ou 

moins de 180 jours depuis le r é t a b l i s s e m e n t de la vie commune . 11 

n'a pas besoin de prouver q u ' i l n 'y a eu entre sa femme et l u i aucun 

rapprochement . 1 A\ n o i i ~ r o u n î o n c st le fa i t p r é s u m é Ce sera à la 

femme qu i p r é t e n d r a (pie la r é u n i o n a eu l i eu à en f o u r n i r la preuve. 

Pour é t a b l i r la r é u n i o n de f a i t , la femme invoquera la p lupar t du 

temps sa grossesse. Aussi u n m é d e c i n pour ra - l - i l ê t r e a p p e l é pour 

vér i f ie r l 'exact i tude de cette a l l é g a t i o n . 

| 2. — Do l'enfant né pendant mais conçu avant le mariage. 

Si nous n'avions (pie Tari. 512, cet enfant devrait être déclaré 

na tu re l , car ce texte ne c o n f è r e le b é n é f i c e de la p r é s o m p t i o n puler 



Oi TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

is est, et par suite le b ienfai t de la l é g i t i m i t é - qu aux enfants c o n ç u s 

et n é s pendant le mariage. Mais l 'ar t . 514 é t e n d la m ê m e faveur aux 
enfants q u i , conçus avant, naissent pendant le mariage. Entre ces 
deux classes d'enfants, nous devons signaler une d i f f é r e n c e cons idé ­

rable . Les premiers ne peuvent ê t r e désavoués que dans les cas l i m i -
tat ivement é n u m é r é s dans les art . 512 , 515 du Code c i v i l ; les seconds 

peuvent ê t r e désavoués en pr incipe : toutefois ce dé saveu n est pas 

possible dans trois cas exceptionnels. 
i ° Lorsque le m a r i a eu connaissance de la grossesse de sa femme 

avant le mar iage; 
2" Lorsqu ' i l a ass is té à son acte de naissance, et si cet acte est s igné 

de l u i , ou contient sa d é c l a r a t i o n q u ' i l ne sait pas s igner; 

5° Si l 'enfant n est pas déc la ré viable . Cette vé r i f i ca t ion ne peut ê t re 

faite que par les m é d e c i n s . L 'enfant est non viable lorsque, quoique 

n é vivant , i l est d'une const i tu t ion si imparfa i te q u ' i l est impossible 

q u ' i l v ive. Cet enfant ne peut a c q u é r i r aucun d ro i t , car aux yeux de 

la l o i , les enfants n é s non viables ne comptent po in t : i ls sont assi­

m i l é s aux enfants m o r t - n é s . Le m a r i n'a donc aucun i n t é r ê t à le 
d é s a v o u e r , car sa poursuite n 'aurai t d'autre effet que de d é s h o n o r e r 

sans p ro f i t pour l u i la femme à laquelle i l a d o n n é son n o m . Or, point 

d ' i n t é r ê t , po in t d 'ac t ion. 

§5. — De l'enfant né après la dissolution du mariage et de l'action en contestation 
de légitimité. 

Puisque les gestations les plus longues ne peuvent pas durer plus 

de 500 jours , i l semble que l ' enfant n é 300 jours a p r è s la dissolution 

du mariage ne doi t ê t r e c o n s i d é r é que comme u n enfant na tu re l . Ce 

n'est pourtant pas ce qu a déc idé le l é g i s l a t e u r , car l ' a r t . 515 déc la re 

que « la l é g i t i m i t é de l ' enfant n é 500 jours a p r è s la dissolut ion du 

mariage pourra ê t r e c o n t e s t é e 1 » Mais pourquoi cet enfant n 'es t - i l 

pas déc la ré de p l e in dro i t i l l é g i t i m e ? Parmi les auteurs, les uns ont 

e x p l i q u é cette disposit ion de la l o i en rappelant le discours de M . Du-
veyrier au Corps légis la t i f . 

« L 'enfant , disait M . Duveyrier , n'est pas i l l é g i t i m e , parce (pie tout 

i n t é r ê t par t icu l ie r ne peut ê t r e combat tu que par u n i n t é r ê t contraire . 

i L'action en contestation île la paternité est l'action par laquelle on soutient que l'enf int 
n'est pas légitime, parce que sa naissance cl sa conception n'ont pas eu feu pendant le ma­
riage de sa mère, ou parce que sa mère n'est pas mariée. 
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La l o i n'est po in t a p p e l é e à r é f o r m e r ce qu 'e l le ignore ; et si l ' é t a t de 

l ' enfant n'est po in t a t t a q u é , i l reste à l ' a b r i du silence que personne 

n'est i n t é r e s s é à rompre . » 

D'autres jur isconsul tes ont d o n n é une autre raison de la contestation 

de l é g i t i m i t é a u t o r i s é e par l ' a r t . 5 1 5 . Si l ' enfan t n é 500 jours a p r è s 

la d issolut ion du mariage, ont- i l s d i t , n'est pas d é c l a r é i l l é g i t i m e , 

c'est q u ' i l peut se fa i re que des circonstances exceptionnelles exp l iquen t 

la t a r d i v i t é de sa naissance. 

Cette i d é e suppose r é s o l u e une question q u i est v ivement contro­

v e r s é e . Si la l é g i t i m i t é de l ' enfant n é 500 jours a p r è s le mariage est 

c o n t e s t é e , les magistrats sont-ils o b l i g é s de d é c l a r e r l ' enfant i l l é g i ­

t ime? Ou bien peuvent- i ls , nonobstant la t a r d i v i t é de sa naissance, 

r e c o n n a î t r e sa l é g i t i m i t é ? 

Nous n ' h é s i t o n s pas à dire que l ' enfant n é 500 jours a p r è s la dis­

solut ion du mariage peut ê t r e d é c l a r é l é g i t i m e . Que peut-on d i re , en 

effet , pour soutenir que l ' enfant reste l é g i t i m e , si son é t a t n'est pas 

a t t a q u é , mais q u ' i l doi t f o r c é m e n t tomber dans la classe des enfants 

naturels, s ' i l est l 'obje t d'une contestation? On invoque p r inc ipa lemen t 

deux arguments que nous voulons examiner rapidement . On d i t 

d 'abord que si l ' enfant n é 500 jours a p r è s la dissolut ion pouvait ê t r e 

déc la ré l é g i t i m e , i l n 'y aurai t pas de raison pour ne pas c o n f é r e r 

é g a l e m e n t le b ienfa i t de la l é g i t i m i t é aux enfants n é s u n an ou deux 

ans a p r è s la dissolut ion du mariage. I l faut une l i m i t e , et cette l i m i t e 

ne peut ê t r e que celle i n d i q u é e par l ' a r t . 5 1 5 , c ' e s t - à - d i r e : l ' e x p i ­

ra t ion du dé la i de 500 jours a p r è s la d issolut ion du mariage. 

On d i t ensuite, que si m a l g r é la t a r d i v i t é de la naissance, les ma­

gistrats avaient pouvoir de d é c l a r e r l é g i t i m e l ' enfant n é 500 jours 

a p r è s la dissolution du mariage, i ls devraient avoir la m ê m e f a c u l t é à 

l ' é g a r d de l 'enfant n é dans l ' h y p o t h è s e de l ' a r t . 5 1 2 , c ' e s t - à -d i r e 

300 jours a p r è s l ' é l o i g n e m e n t ou l 'accident q u i a mis le m a r i dans 

l ' i m p o s s i b i l i t é de cohabiter avec sa f e m m e . Or, i l est incontestable que 

dans cette d e r n i è r e h y p o t h è s e la gestation ne peut pas dure r l é g a l e ­

ment plus de 500 jou r s . Pourquoi dès lors pourra i t -e l le avoir une 

d u r é e plus longue dans l ' h y p o t h è s e de l ' a r t . 515? Est-ce que l ' i m ­

poss ib i l i t é de cohabi ta t ion q u i r é s u l t e du décès du m a r i n est pas 

aussi certaine si elle n'est plus é v i d e n t e que celle q u i r é s u l t e de son 

é l o i g n e m e n t ou d 'un accident? 

Nous ne m é c o n n a i s s o n s cer ta inement pas la g r a v i t é des deux argu-

5 
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ments que nous venons d'exposer, mais nous croyons que le l ég i s l a ­

teur n a pas adop té l ' op in ion à l ' appui de laquelle i ls sont produi ts . 

L 'a r t . 515 d i t en effet que la l é g i t i m i t é de l ' enfant n é 500 jours 

a p r è s la dissolution du mariage pourra ê t re c o n t e s t é e ; or i l est certain 
qu 'une contestation suppose u n d é b a t à r é s o u d r e , et par c o n s é q u e n t 

le pouvoir pour le juge de déc ide r soit dans u n sens, soit dans un 

autre : aussi nous semble-t- i l év iden t que dans notre espèce le t r i b u n a l 

peut d é c i d e r pour ou contre l ' enfant , c ' e s t - à -d i r e le d é c l a r e r l é g i t i m e 

ou i l l é g i t i m e . 
I l y a plus . Les gestations en g é n é r a l ne durent pas plus de 

500 jours . Mais la nature a ses p h é n o m è n e s et ses caprices, et i l peut 

arr iver qu 'une gestation soit r e t a r d é e m ê m e au de l à de 300 jours par 

des circonstances extraordinaires. Dès lors pourquo i les juges pro­

clameraient-i ls l ' i l l é g i t i m i t é d 'un enfant dont la l é g i t i m i t é leur pa ra î t 

d é m o n t r é e . Le p r o b l è m e des naissances tardives nous semble aujour­

d 'hu i r é s o l u ; i l r é s u l t e en effet d 'un t rava i l p u b l i é par le docteur 

Mer imann , dans le t r e i z i è m e volume des Transactions médico-chirur­
gicales de Londres, que sur 114 naissances à te rme, 22 enfants sont 

n é s avant le 2 7 0 e j o u r , 4 1 entre le 2 7 0 e et le 2 8 1 e j o u r , 46 entre le 

2 8 1 e et le 5 0 0 e j o u r , et 5 entre le 5 0 0 e et le 5 0 5 e j o u r . 

Et qu on ne dise pas qu 'en permettant aux juges de r e c o n n a î t r e la 

l é g i t i m i t é de l ' enfant n é 500 jours a p r è s le mariage, nous faisons 

r e n a î t r e toutes les d i f f i cu l t é s q u i s ' é l eva ien t dans notre ancien droi t , 

et dont le code c i v i l a v o u l u t a r i r la source en é d i c t a n t les deux p r é ­

somptions l éga l e s sur le m i n i m u m et le m a x i m u m de la grossesse, 

car les juges n 'auront ce pouvoi r , que lo r squ ' i l sera b ien d é m o n t r é 

que des circonstances tout à f a i t exceptionnelles exp l iqueront , en 

m ê m e temps que la t a r d i v i t é de la naissance, la l é g i t i m i t é de l 'en­

fan t ! Qu'on ne dise pas non plus que si on admet que la gestation 

peut durer plus de 500 jours , dans l ' h y p o t h è s e de l ' a r t i c le 5 1 5 , i l 

doit en ê t r e de m ê m e , ce q u i est impossible , nous le reconnaissons, 

dans l ' e spèce de l ' a r t ic le 5 1 2 . Car nous r é p o n d o n s que l 'analogie que 

l ' on veut é t a b l i r entre ces deux espèces n'existe pas. Dans l ' h y p o t h è s e 

de l 'ar t ic le 5 1 2 , l 'enfant se t rouve le plus souvent 1 en p r é s e n c e du 

m a r i de sa m è r e , et on comprend a i s é m e n t que ce dernier n ' in tentera 

(

 1 L^action cn^ désaveu étant transmisible, l'enfant, même dans l'espèce prévue par 
l'art. 512, peut être désavoué par les collatéraux du mari en cas de décès de ce dernier dans 
c délai, pendant lequel l'action en désaveu peut être inlcnlée. ' 
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une action en d é s a v e u que lo r squ ' i l est b ien s û r que la p a t e r n i t é ne 

l u i appart ient pas. Tandis que, dans l ' h y p o t h è s e de l ' a r t ic le 5 1 5 , l ' en ­

fan t se t rouve en conf l i t avec les h é r i t i e r s du m a r i q u i auront tou jours 

i n t é r ê t à contester, m ê m e in jus tement , sa l é g i t i m i t é pour prendre 

seuls la succession à laquel le i ls sont a p p e l é s soit comme h é r i t i e r s ab 

intestat, soit comme h é r i t i e r s testamentaires. I l f a l l a i t dans ce cas 

une garantie à l ' enfant . Le l é g i s l a t e u r l 'a t r o u v é e dans le pouvoi r 

d i s c r é t i o n n a i r e q u ' i l a a c c o r d é aux juges. 

Telles sont les raisons q u i nous fon t croire que l ' enfant n é 500 jours 

a p r è s la d issolut ion du mariage peut ê t r e d é c l a r é l é g i t i m e . C'est en 

ce sens, du reste, que se sont p r o n o n c é s plusieurs auteurs. 

Quelle sera la conduite du m é d e c i n dans cette circonstance? I l aura 

à d é m o n t r e r si le re ta rd dans l 'accouchement est d û à la cons t i tu t ion 

lympha t ique de la f e m m e , aux chagrins qu el le a e s s u y é s , ou m ê m e 

à une maladie q u i a d é r a n g é chez elle les fonct ions de l ' u t é r u s . La 

question que le m é d e c i n a à r é s o u d r e est de la plus haute i m p o r ­

tance; i l s'agit de l 'honneur d'une f emme et de la l é g i t i m i t é d 'un 

enfant ! 

V — ACTION EN CONTESTATION D'ÉTAT PROPREMENT DITE. 

L'action en contestation d'état est une action par laquelle on con­

teste soit l 'accouchement de la m è r e , soit l ' i d e n t i t é de l ' enfan t . Com­

ment se prouvent l 'accouchement et l ' i d e n t i t é ? C'est ce q u i f a i t l 'obje t 

des articles 319 , 3 2 0 , 3 2 1 , 3 2 3 , 541 du code c i v i l que nous au­

rons b i e n t ô t à examiner . 

VI. — ATTRIBUTION DE PATERNITÉ DANS L'HYPOTHÈSE DE L ARTICLE 228 

DU CODE CIVIL. 

La combinaison des articles 228 et 512 du code civil a fait naître 

une d i f f i cu l t é q u i ne peut ê t r e r é s o l u e que par la science m é d i c a l e . 

« La f emme , d i t l ' a r t . 228 du Code c i v i l , ne peut contracter u n 

nouveau mariage q u ' a p r è s dix mois r é v o l u s depuis la dissolut ion du 

mariage p r é c é d e n t . » Cette d é f e n s e fai te a la veuve ne constitue 

qu 'un e m p ê c h e m e n t p r o h i b i t i f q u i par c o n s é q u e n t ne r end pas le 

mariage non valable s ' i l a eu l i e u avant l ' exp i r a t ion du dé la i l é g a l . 

Mais alors peut s ' é l eve r une question des plus d é l i c a t e s . Si la veuve 

r e m a r i é e v ien t à aecoucher a p r è s le 180 e j o u r depuis le j o u r du second 
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mariage et moins de 500 jours ap rès la dissolution du premier , lequel 

des deux maris le premier ou le second, d o i t - i l ê t r e déc la ré p è r e de 

l 'enfant? 
Les p r é s o m p t i o n s de la l o i ne nous permettent pas de r é s o u d r e la 

question, car ces p r é s o m p t i o n s a t t r ibuent la p a t e r n i t é aux deux 

mar is . D ' u n cô té , en effet , cet enfant é t a n t n é 180 jours a p r è s la cé­

l é b r a t i o n du second mariage, i l est p r o t é g é par la r è g l e pater is est 

quem nuptise demonstrant, et i l peut, aux ternies de l ' a r t . 5 1 2 , ê t re 

déc la ré le f i ls du second m a r i de la m è r e . D 'un autre c ô t é , cet enfant 

é t a n t n é é g a l e m e n t moins de 500 jours , a p r è s la dissolution du pre­

m i e r mariage, i l n a î t aussi sous la protect ion de la max ime , pater is 
est... et i l peut ê t r e dès lors le f i l s du premier m a r i . La question doit 

ê t r e r é s o l u e d ' a p r è s les circonstances et avec le secours des gens de 
Fart qu i examineront si l ' enfant ressemble p l u t ô t au premier mar i 

qu au second ; si le premier mar i é t a i t v ieux , malade, é p u i s é et peu 

d i sposé à cohabiter avec sa f e m m e ; si l ' enfant p r é s e n t e des ca rac tè res 
de m a t u r i t é , etc. 

Devergie q u i examine cette ques t ion 1 é m e t une op in ion fo r t 

discutable. « I l nous semble, d i t - i l , qu 'une parei l le question ne 

peut pas ê t r e soutenue. E n effet ce second m a r i pour ra i t seul con­

tester la l é g i t i m i t é de l ' enfant (art . 512) en prouvant q u ' i l é ta i t 

par une des trois causes é n o n c é e s dans cet ar t icle , dans l ' imposs ib i l i t é 

physique de cohabiter avec sa f emme , car du moment que la femme 

a c o n t r a c t é u n nouveau mariage, ce n'est plus la l é g i s l a t i o n du veu­

vage q u i la r é g i t , mais bien celle du mariage. Si donc le second 

m a r i dé savoua i t l ' enfant , celui-c i serait de fa i t reconnu appartenir au 
premier . » 

« Une pareil le question ne peut pas ê t r e s o u l e v é e . » La preuve quelle 

peut l ' ê t r e , c'est q u ' i l n 'y a q u ' à supposer qu une veuve se remarie 

deux ou trois mois a p r è s le décès de son premier m a r i et qu 'el le 

accouche le 1 8 2 e ou le 185 e j o u r depuis la c é l é b r a t i o n du d e u x i è m e 

mariage, mais moins de 500 jours depuis la dissolut ion du pre­

mie r , d ' un enfant robuste, parfai tement c o n s t i t u é et q u i semble â 
terme. 

« Le second m a r i pourra i t seul contester la l é g i t i m i t é de l 'enfant 

(art . 5 1 2 ) . » C'est une erreur . La p lupar t du temps ce sera, i l est 

1 Devergie, Méd, lég. Voir § Recherche de paternité. 
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v r a i , le second m a r i q u i demandera à la just ice de d é c l a r e r q u ' i l n'est 

pas le p è r e de l ' enfant n é dans les circonstances que nous supposons, 

mais ne peu t - i l pas arr iver que le tu teur de cet enfant veui l le fa i re 

r e c o n n a î t r e ses droits sur la succession du premier m a r i ? Dans ce 

cas les h é r i t i e r s du p remie r m a r i n ont- i ls pas le plus grand i n t é r ê t 

à é c a r t e r l ' enfant de la f a m i l l e et à in tenter par c o n s é q u e n t , l ' ac t ion 

en contestation de l é g i t i m i t é ? 

« E n prouvant q u ' i l a é t é par une des t rois causes é n o n c é e s dans 

l ' a r t . 512 dans l ' i m p o s s i b i l i t é physique de cohabiter avec la f e m m e . » 

11 y a une autre erreur . Le second m a r i q u i veut é t a b l i r la p a t e r n i t é 

du premier n ' invoque pas à l ' appu i de sa preuve une i m p o s s i b i l i t é 

physique de cohabi ta t ion car la quest ion que nous examinons ne p r é ­

senterait alors aucune d i f f i c u l t é . I l r e c o n n a î t , au contra i re , que la 

cohabitat ion a é té non-seulement possible, mais que m ê m e elle a eu 

l i eu depuis le j o u r du mariage, seulement i l demande à d é m o n t r e r sa 

n o n - p a t e r n i t é en prouvant par exemple, q u ' i l est impossible q u ' u n 

enfant de 182 jours o f f re les c a r a c t è r e s de m a t u r i t é que p r é s e n t e 

l ' enfant dont la femme est a c c o u c h é e . 

« Du moment que la f emme a c o n t r a c t é u n nouveau mariage, ce 

n est plus la l ég i s l a t i on du veuvage q u i la r é g i t , mais b i en celle du 

mariage. » 

Nous ne contestons pas, en p r inc ipe , l 'exacti tude de cette i d é e , car 

a p r è s le second mariage ; la veuve r e m a r i é e est r é g i e comme le d i t 

Devergie, par la l ég i s l a t i on du mariage. E l le tombe sous la puis­

sance mar i ta le , et comme toutes les femmes m a r i é e s elle est f r a p p é e , 

d'une i n c a p a c i t é l éga l e dont les articles 217 et suivants d é t e r m i n e n t 

l ' é t e n d u e . E n u n mot , la condi t ion de cette f emme est r é g l é e en p r i n ­

cipe comme si elle n 'avait jamais é té veuve. 

Mais le second mariage qu 'el le a c o n t r a c t é ne peut e m p ê c h e r le pre­

m i e r de produi re ses effets, et au nombre de ces effets se placent, en 

p r e m i è r e l i gne , le d ro i t pour l ' enfant dont nous recherchons la f i l i a ­

t i o n , de se fa i re d é c l a r e r le fils du p remier m a r i , et le d ro i t pour le 

second m a r i de repousser une p a t e r n i t é que l u i impose la p r é s o m p t i o n 

l éga le de l ' a r t ic le 5 1 2 . 

VII. RECHERCHE DE PATERNITÉ ET DE MATERNITÉ NATURELLE. 

Le l é g i s l a t e u r a d é c i d é dans l ' a r t i c le 540 que la recherche de la pa­

t e r n i t é na ture l le est in te rd i te . Cette p r o h i b i t i o n repose: l ° s u r la d i f f i -
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culte et l ' incer t i tude des preuves à f o u r n i r ; 2° sur le scandale qu i 

r é s u l t e r a i t d'une pareil le demande. Une seule exception a é té admise. 

« Dans le cas d ' e n l è v e m e n t , d i t l ' a r t , 540 (et nous ajoutons à plus forte 

raison de v i o l , b ien que la l o i ne parle que d ' e n l è v e m e n t ) , lorsque 
l ' é p o q u e de cet e n l è v e m e n t se rapportera à celle de la conception, le ra­

visseur pourra ê t r e sur la demande des parties i n t é r e s s é e s , déc l a r é 

p è r e de l ' enfant . » Cette co ïnc idence entre l ' e n l è v e m e n t de la m è r e 

et la conception de l ' enfant ne prouve pas par e l l e - m ê m e et par elle 

seule la p a t e r n i t é du ravisseur. El le donne seulement aux juges la 

f acu l t é de le déc l a r e r p è r e de l ' enfant sur la demande des parties i n ­

té ressées (enfant, ses h é r i t i e r s , sa m è r e ) . 

Le m é d e c i n dont l ' in te rven t ion sera r é c l a m é e dans cette circon­

stance, aura à se demander si la conception remonte à l ' é p o q u e de 

l ' e n l è v e m e n t , si une jeune f i l l e peut concevoir à la suite d ' un v i o l , etc. 

Maternité naturelle. — A la d i f f é r ence de la p a t e r n i t é naturel le qui 

est absolument incertaine, la m a t e r n i t é a des signes m a t é r i e l s aux­

quels on peut la r e c o n n a î t r e . I l serait en effet d i f f i c i l e d ' é g a r e r la jus ­

tice sur les faits e x t é r i e u r s et posi t i fs de la grossesse et de l'accouche­

ment . Aussi le l é g i s l a t e u r a - t - i l déc idé dans l ' a r t ic le 3 4 1 que la re­

cherche de la m a t e r n i t é naturel le est admise. L 'enfant q u i recherche 

sa m è r e doi t prouver : 1° l 'accouchement de la femme dont i l se di t 

issu; 2 ° s o n i d e n t i t é avec l ' enfant dont elle est a c c o u c h é e . Cette double 

preuve peut ê t r e faite par t é m o i n s , mais dans le cas seulement où 

l 'enfant est m u n i d 'un commencement de preuve par é c r i t qu i rend 
sa p r é t e n t i o n vraisemblable. 

Cet art icle 5 4 1 de m ê m e que les articles 522 et 524 re la t i fs à la 

m a t e r n i t é l é g i t i m e fa i t n a î t r e une question d'accouchement et une 

question d ' i d e n t i t é . Nous retrouvons ces articles aux paragraphes : 

Accouchement et Des questions d'identité. 

V I I I . — GROSSESSE OU CONCEPTION. 

Les articles 144, 145, 185, 272, 228,512, 515, 540, 725, 900, 

229 du Code c i v i l , 21 et 557 du Code p é n a l i nd iquen t les p r inc ipaux 

cas dans lesquels les m é d e c i n s peuvent ê t r e a p p e l é s à r é s o u d r e des 

d i f f i cu l t é s relatives à des questions de grossesse et de conception. 

ARTICLE 144. — L'homme avant 18 ans, la femme avant 15 ans ne peu­
vent contracter mariage. 
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E n ne permet tant le mariage q u ' à 15 ou 18 ans suivant la d i s t inc­

t i o n de l ' a r t ic le 1 4 4 , le l é g i s l a t e u r a vou lu e m p ê c h e r que l'acte le 

plus impor t an t de la vie puisse ê t r e f a i t à u n âge où l ' on ne comprend 

pas encore toute l ' é t e n d u e de l 'engagement que l ' on contracte. 11 a 

v o u l u e m p ê c h e r é g a l e m e n t dans l ' i n t é r ê t de la soc ié té que des ê t r e s 

à peine af f ranchis de la s t é r i l i t é de l 'enfance puissent p e r p é t u e r dans 

des condit ions imparfai tes l eur propre d é b i l i t é . Toutefois le chef de 

l 'É t a t peut accorder des dispenses d ' â g e pour des mot i f s graves (ar­

t icle 145) . La jeune f i l l e q u i n'a pas encore l ' â g e l éga l ne manque 

jamais pour ob ten i r la dispense de se dire enceinte. 

Tout mariage c o n t r a c t é en v io la t ion de l ' a r t ic le 144 p r é c i t é est 

n u l . Mais la n u l l i t é dont i l est f r a p p é est d'une nature p a r t i c u l i è r e 

elle est absolue, mais temporaire. E l le est absolue en ce sens qu elle 

peut ê t r e i n v o q u é e par toute personne i n t é r e s s é e : 1° par les époux, 

par l ' u n ou par l ' au t re , m ê m e par celui q u i au moment du mariage 

avait l ' âge c o m p é t e n t pour le contracter ; 2° par les ascendants m ê m e 

du vivant des é p o u x , mais à la cond i t ion de n 'avoir pas consenti au 

mar iage ; 5 D par les c o l l a t é r a u x , mais seulement quand i ls ont u n 

i n t é r ê t p é c u n i a i r e , n é et actuel , c e s t - à -d i r e lorsque leur parent est 

d é c é d é ; 4° par le m i n i s t è r e p u b l i c du vivant des é p o u x . El le est 

temporai re en ce sens que la n u l l i t é est couverte erga omnes dans 

les deux cas de l ' a r t ic le 185 ainsi c o n ç u : 

ART. d 85.— Le mariage contracté par des époux qui n'avaient point encore 
l 'âge requis, ou dont l ' un des deux n'avait point atteint cet âge, ne peut 
être a t taqué : 1° Lorsqu'il s'est écoulé six mois depuis que cet époux ou 
les époux ont atteint l 'âge compé ten t ; 2° lorsque la femme qui n'avait point 
cet âge a conçu avant l 'échéance de six mois. Car alors la grossesse fait 
tomber la présomption légale de son impuber t é . 

I l f au t remarquer que les six mois dont parle l ' a r t ic le 185 sont ceux 

q u i suivent l ' é p o q u e de la p u b e r t é l é g a l e , et à l ' exp i r a t ion desquels 

la n u l l i t é est couverte lorsque les é p o u x n ont po in t r é c l a m é . I l n est 

pas n é c e s s a i r e , du reste, pour que la n u l l i t é ne puisse plus ê t r e invo­

q u é e , que la femme i m p u b è r e ai t c o n ç u avant que l 'ac t ion en n u l l i t é 

ait é t é f o r m é e : i l su f f i t que sa grossesse survienne dans le dé la i ac­

co rdé pour fo rmer la demande en n u l l i t é quand m ê m e elle survien­

drai t pendant le cours de l ' instance. 

I l faut remarquer é g a l e m e n t que si la f emme avait l ' âge requis , 

c ' e s t - à -d i r e si elle é t a i t p u b è r e , tandis que son m a r i é t a i t i i n p u -
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h è r e , sa grossesse n'effacerait point dans ce cas la nu l l i t é du ma­

riage. Le l ég i s l a teur n'a pas vou lu l u i donner le moyen de ma in ten i r , 

par u n a d u l t è r e , u n mariage qu'el le a c o n t r a c t é en viola t ion de ses 

dispositions. 

ART. 7)57 (code pénal) . — Dans le cas où le ravisseur aurait épousé la fdle 
qu ' i l a enlevée, i l ne pourra être poursuivi que sur la plainte des personnes 
qui d'après le Code civil ont le droit de demander la null i té du mariage, 
ni condamné qu'après que la null i té du mariage aura été prononcée. 

Une suffit pas pour que l'époux coupable d'enlèvement puisse être 

poursuivi c r imine l lement que la n u l l i t é d u mariage ait é té d e m a n d é e , 

i l faut encore que le mariage soit déc la ré n u l , car i l serait possible 

q u ' à l ' é p o q u e ou l 'act ion en n u l l i t é serait i n t e n t é e , i l ex i s tâ t une fin 

de non-recevoir contre les parents, soit parce qu ' i l s auraient expres­

s é m e n t ou tacitement a p p r o u v é le mariage, soit parce q u ' i l se serait 

écou lé une a n n é e sans r é c l a m a t i o n de leur par t , depuis qu ' i l s ont eu 

connaissance du mariage, soit parce que la femme a c o n ç u dans le 
déla i de l ' a r t . 185 du Code c i v i l . 

AHT. 272 du Code civil. — « L'action en divorce1 (lisez en séparation de 
corps) sera éteinte par la réconciliation des époux survenue soit depuis les 
faits qui auraient pu autoriser cette action, soit depuis la demande en d i ­
vorce. 

La question de savoir s'il y a eu réconciliation est subordonnée à l 'appré­
ciation des juges qui doivent, pour la résoudre consulter toutes les cir­
constances propres à révéler l 'intention des époux. La grossesse de la femme 
sera une preuve excellente de la réconciliation. 

ART. 228, 512 et 515. — Nous les avons déjà expliqués lorsque nous 
avons parlé des seconds mariages et de l'action en désaveu et contestation 
de légit imité. 

ART. 540. — Nous avons déjà présenté au paragraphe Recherche de la 
paternité et de la maternité naturelle, l'explication de cet article qui est ainsi 
conçu. « La recherche de la paterni té est interdite. Dans le cas d 'enlève­
ment, lorsque l 'époque de cet enlèvement se rapportera à celle de la con­
ception, le ravisseur pourra ê t re , sur la demande des parties intéressées, 
déclaré père de l'enfant. » 

Nous avons ajouté que le médecin dont l'intervention est réclamée 

à l'occasion d'une demande en recherche de p a t e r n i t é naturel le doi t 

examiner si l ' é p o q u e de la conception remonte à celle de l ' e n l è v e m e n t 

ou du v i o l , si une femme peut concevoir à la suite d 'un v i o l , etc., etc. 

1 Le divorce a été aboli par la loi du 8 mai 1810. 
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ART. 725. — Pour succéder i l faut nécessairement exister à l'instant do 
l'ouverture de la succession. Ainsi, sont incapables de succéder : 1° Celui 
qui n'est pas encore c o n ç u ; 2° L'enfant qui n'est pas nié viable. o° Celui 
qui est mort c ivi lement 1 . 

I l r é s u l t e de cet ar t icle que pour recue i l l i r une succession, i l n est 

pas n é c e s s a i r e d ' ê t r e n é au momen t de l 'ouver ture de cette succession : 

i l su f f i t d ' ê t r e c o n ç u à cette é p o q u e . Infans concept us pro nato ha-

betur quoties de commodis ejns agitur. Mais cette fiction ne s 'appl i­

que qu 'aux enfants n é s vivants et viables, car ceux q u i ne naissent 

pas viables, de m ê m e que les m o r t - n é s , ne peuvent avoir aucun d r o i t : 

qui mortui nascnntur neque nati neque procreati videntur. 

La preuve que l ' enfant est n é vivant se f a i t par l 'acte de naissance 

lorsque cet acte porte que l ' enfant a é t é p r é s e n t é v ivan t à l ' o f f i c i e r de 

l ' é t a t c i v i l ou b ien par le t é m o i g n a g e des personnes q u i ont ass i s t é à 

l 'accouchement. La preuve de la v i a b i l i l i t é est b ien plus d i f f i c i l e : elle 

ne peut ê t r e fai te qu 'au moyen d'une inspection d u corps par les 

hommes de l ' a r t . 

Mais comment prouve-t-on que celui q u i est a p p e l é à une suc­

cession é ta i t c o n ç u au moment de l 'ouver ture de cette succession? 

Si toutes les gestations duraient neuf mois , r i e n ne serait plus f a ­

cile que la so lu t ion de cette quest ion, p u i s q u ' i l n 'y aurai t q u ' à p ren ­

dre le p remier j o u r de ces neuf mois c a l c u l é s d ' a p r è s la date de la 

naissance, et vo i r si ce p remier j o u r q u i serait alors ce lu i de la con­

ception est é g a l e m e n t celui de l 'ouver ture de la succession. Mais cette 

m a n i è r e d ' o p é r e r n'est pas possible p u i s q u ' i l est reconnu que cer­

taines gestations ont une d u r é e plus longue que celle de neuf mois . 

Invoquerons-nous les p r é s o m p t i o n s é t a b l i e s par la l o i dans les 

articles 312 et 315 dont nous avons dé j à d o n n é l ' exp l ica t ion , et 

dirons-nous que l ' enfant ne sera pas c o n ç u au m o m e n t de l 'ouver­

ture de la succession s ' i l est n é 300 jours a p r è s la m o r t du de 
cujustcl 

I l f au t suivant nous faire une d i s t inc t ion i n d i q u é e du reste par les 

mot i f s m ê m e s q u i ont f a i t é d i c t e r les p r é s o m p t i o n s des articles 512 

et 515 du code c i v i l . Ces p r é s o m p t i o n s sont en effet souvent con­

traires à la v é r i t é , et elles n 'on t é t é é t a b l i e s que dans u n i n t é r ê t de 

1 La mort civile a été abolie par la loi du 31 mai 1854. 
2 Les jurisconsultes désignent sous le nom de de cujus l'individu qui est mort, et dont 

on règle la succession : is de cujus successione agitur. 
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morale publ ique pour sauver l 'honneur de la m è r e et assurer à l 'en­

fant une l ég i t im i t é qu i souvent pourrai t l u i ê t r e f rauduleusement 

c o n t e s t é e . 
Nous inspirant de la p e n s é e du l é g i s l a t e u r , nous d é c i d o n s : 1° si la 

question de savoir si l 'enfant é ta i t conçu à l ' é p o q u e de l 'ouver ture de 

la succession se mê le à une question de l é g i t i m i t é , les p r é s o m p t i o n s 

des articles 512 et 515 devront ê t r e a p p l i q u é e s . A ins i l ' enfant n é le 

2 9 9 ° j o u r ou m ê m e le 5 0 0 ° j o u r a p r è s la m o r t du decujus, sera r é ­

p u t é conçu au moment de la succession, car dans cette espèce les 

deux questions de l é g i t i m i t é et de succession é t a n t i n s é p a r a b l e s , on 

ne peut sans porter atteinte à l 'honneur de la m è r e d é c i d e r que son 

enfant ne succède pas à son m a r i ; 2° si la l é g i t i m i t é de l 'enfant n'est 

pas en cause, les p r é s o m p t i o n s des articles 512 et 515 cessent de re­

cevoir leur appl icat ion. La question de savoir si l ' enfant é ta i t ou non 

c o n ç u à l ' é p o q u e de l 'ouverture de la succession devient alors une 

question de m é d e c i n e l éga le que les m é d e c i n s auront à r é s o u d r e d'a­

p r è s les d o n n é e s de la science. 

L 'ar t ic le 906 sou lève les m ê m e s d i f f i cu l t é s re la t ivement à l ' é p o q u e 
de la conception. 

A K T . 906. — « Pour être capable de recevoir enire-vifs i l suffit d'être 
conçu au moment de la donation. Pour être capable de recevoir par testa­
ment, i l suffit d 'être conçu au moment de la donation. Néanmoins la dona­
tion ou le testament n'auront leur effet qu'autant que l'enfant sera né 
viable. 

A u x termes de l ' a r t ic le 27 du Code p é n a l si une f emme condam­

n é e h m o r t se d é c l a r e enceinte et s ' i l est vér i f ié qu 'e l le le soit effective­

ment , elle ne subira sa peine q u ' a p r è s sa d é l i v r a n c e . Tel le é ta i t la 

disposi t ion de l 'a r t ic le 15 du t i t r e 25 de l 'ordonnance de 1 6 7 0 ; telle 

é ta i t é g a l e m e n t la disposi t ion de la l o i romaine : Pregnantis mulieris 

consummendx damnatise pœna differtur quoad pariât. (Loi 5 de 
pœnis et l o i 18 de statu Uominum au digeste.) 

L'ordonnance de 1670 prescrivait la vé r i f i c a t i on , dans le cas m ê m e 

où la femme grosse n 'avait fa i t aucune d é c l a r a t i o n , si elle paraissait 

enceinte. Cette disposit ion n'a pas é té reprodui te dans l ' a r t ic le 2 7 , 

mais nous pensons qu elle devrait ê t r e a p p l i q u é e m ê m e a u j o u r d ' h u i ' 

car elle se trouve sinon dans le texte, du moins dans l 'espri t de 
la l o i . 

La lo i romaine ne voulai t pas qu 'on s o u m î t à la to r tu re une femme 
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enceinte ; le jur isconsul te Ulp ien d i t en effet ( l o i 115 de pœnis au 

digeste). Ne qusestio de ea habeatur scio observari quandum pre-

gnans est. 

La l o i du 25 ge rmina l an I I I d é c i d a i t qu 'aucune femme p r é v e n u e 

de c r ime emportant la peine de m o r t ne pouvai t ê t r e mise en juge ­

men t q u ' i l n ' e û t é té vér i f ié qu elle n ' é t a i t pas enceinte. Le l é g i s l a t e u r 

de cette é p o q u e pensait avec raison q u ' i l é t a i t n é c e s s a i r e dans l ' i n t é r ê t 

de la soc ié té de d i f f é r e r les d é b a t s l o r s q u ' i l s'agissait d 'une f e m m e 

chez laquelle de t rop vives é m o t i o n s pourra ient causer l ' avor tement 

et autres effets f â c h e u x . 

Cette disposi t ion de la l o i de ge rmina l an I I I q u i est a u j o u r d ' h u i 

abolie, puisqu 'e l le n'est pas reprodui te dans l ' a r t i c le 27 du Code p é n a l , 

devrait ê t r e r é t a b l i e , mais nous nous h â t o n s de d i re que m ê m e sous 

l ' empi re de la l o i actuelle, le p r é s i d e n t des assises, a le d ro i t de 

renvoyer l ' a f fa i re à une autre session, s ' i l pense que la posi t ion de l 'ac­

cusée ne l u i permet pas de supporter les d é b a t s . Dans les h y p o t h è s e s 

des articles 1 4 4 , 1 8 5 , 2 7 2 , 5 4 0 , 725 , 906 du Code c i v i l , 557 et 27 

du Code p é n a l , la femme a i n t é r ê t à s imuler une grossesse. I l y a des 

cas, au cont ra i re , où elle peut ê t r e i n t é r e s s é e à d iss imuler cet é t a t , 
et pour ne prendre qu u n exemple, le m a r i peut, aux termes de l ' a r ­

t ic le 229 du Code c i v i l , demander le divorce (la s é p a r a t i o n de corps), 

pour cause d ' a d u l t è r e de sa f emme ; or, si le m a r i qu i a é té pendant 

longtemps absent du domic i le con juga l , invoque comme preuve de 

l ' a d u l t è r e de sa f emme , la grossesse de cette d e r n i è r e , la f e m m e , 

pour év i t e r la s é p a r a t i o n de corps et la p e i n e 1 que la l o i , jus tement 

s é v è r e , prononce contre les é p o u s e s i n f i d è l e s , n'a-t-elle pas le plus 

grand i n t é r ê t à p r é t e n d r e q u elle n est pas enceinte? 

IX. — ACCOUCHEMENT. 

La question de savoir si une f emme est a c c o u c h é e , est souvent sou­

levée devant la j u r i d i c t i o n c r imine l l e quand i l s'agit d 'une accusa­

t i o n d ' in fan t i c ide , d 'avortement, d 'exposi t ion, de subs t i tu t ion ou de 

suppression; elle peut l ' ê t r e quelquefois devant la j u r i d i c t i o n c iv i le 

1 La femme contre laquelle la séparation de corps sera prononcée pour cause d'adultère, 
sera condamnée par le même jugement et sous la réquisition du ministère pnblic, à un 
emprisonnement qui ne pourra être moindre de trois mois, ni excéder deux ans. Le mari 
restera le maître d'arrêter l'effet de cette condamnation en consentant à reprendre sa femme. 
Art. 308 Code civil, 337 Code pénal. 



76 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

En effet, aux termes de l 'ar t ic le 5 i l du Code c i v i l « la recherche de 

la m a t e r n i t é est admise; l 'enfant qu i r é c l a m e r a sa m è r e sera tenu de 

prouver q u ' i l est ident iquement le m ê m e , que celui dont elle est 

a c c o u c h é e . » 
Une femme est-elle r é e l l e m e n t a c c o u c h é e ? J u s q u ' à quelle é p o q u e 

peut-on constater u n accouchement r é c e n t ? Es t - i l possible d'assigner 

une é p o q u e p réc i se à l 'accouchement? Telles sont les principales 

questions que le m é d e c i n a p p e l é en justice aura à r é s o u d r e , et 

que nous traiterons plus l o i n . Nous nous bornons à dire que s ' i l 

est d i f f i c i l e de r e c o n n a î t r e un accouchement r é c e n t , la d i f f i cu l t é 

est encore plus grande quand i l s'est écou lé un temps assez con­

s i d é r a b l e , depuis l ' é p o q u e à laquel le on p r é t e n d que l'accouche­

ment a eu l i e u . Les ca rac t è r e s q u i pourront alors servir à r é s o u ­

dre la quest ion, sont, suivant O r f i l a 1 : 1° les rides du ventre qu i 

sont i n e f f a ç a b l e s ; 2° quelquefois l ' é c a r t e m e n t des muscles droits 

v de l 'abdomen vers la r é g i o n o m b i l i c a l e , ce q u i donne une plus 

grande largeur à cette part ie de la l igne m é d i a n e ; 5° une l igne b ru ­

n â t r e s ' é t e n d a n t de l ' o m b i l i c au pubis , toutefois cette l igne n'est pas 

constante chez toutes les femmes ; 4° dans certains cas, une matrice 

q u i atteste une d é c h i r u r e du p é r i n é e et une ou plusieurs é c h a n c r u r e s 

au col de l ' u t é r u s . Mais ces ca r ac t è r e s ne permet tent po in t d 'a f f i r ­

mer que l 'accouchement a eu l i eu ; i ls peuvent seulement le faire 

p r é s u m e r ; leur absence, au contraire , sert à é t a b l i r que la femme 

n est jamais a c c o u c h é e . 

X. — VIABILITÉ. 

C'est à l'égard des actions en désaveu, des successions, des dona­

tions et des testaments, que les questions de v iab i l i t é p r é s e n t e n t la 

plus haute importance, ainsi que le prouvent les articles 514 , 725 , 

et 906 du Code c i v i l . 

ART. 314. — L'enfant né avant le cent quatre-vingtième jour du mariage 
ne pourra être désavoué par le mar i , dans les cas suivants : — ]° s'il a eu 
connaissance de la grossesse avant le mariage, — 2° s'il a assisté à l'acte 
de naissance, et si cet acte est signé de l u i , ou contient sa déclaration qu ' i l 
ne sait signer; — 3° si l'enfant n'est pas déclaré viable. 

ART. 725. — Pour succéder i l faut nécessairement exister à l'instant de 

1 Orfila, Médecine légale, tome I , p. 275-270. 
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l 'ouverture de la succession. Ainsi sont incapables de succéder : 1° celui cpji 
n'est pas encore conçu ; 2° l'enfant qui n'est pas né viable; 3° celui qui est 
mort civilement. 

A R T . 906. — Pour être capable de recevoir entre-vifs, i l suffit d 'ê t re conçu 
au moment de la donation. Pour être capable de recevoir par testament, i l 
suffit d 'ê tre conçu à l 'époque du décès du testateur. Néanmoins la do­
nation ou le testament n'auront leur effet qu'autant que l'enfant sera né 
viable. 

A i n s i , u n enfant n a î t moins de cent quatre-vingts jours a p r è s la 

c é l é b r a t i o n d u mariage, p e u t - i l ê t r e d é s a v o u é ? O u i , s ' i l est n é viable ; 

n o n , dans le cas contra i re . Un i n d i v i d u meur t et ne laisse pas d'autres 

parents que sa f emme et u n enfant s implement c o n ç u , sa f emme l u i 

succède - t - e l l e ? Si l ' enfant v ien t à m o u r i r quelques heures a p r è s sa 

naissance, et s ' i l est d é c l a r é v iable , i l s u c c è d e à son p è r e et exclut , par 

c o n s é q u e n t , sa m è r e . S ' i l n'est pas d é c l a r é v iable , la succession du 

p è r e appart iendra à ceux q u i , à l ' é p o q u e de sa m o r t , é t a i e n t ses plus 

proches parents et dans notre espèce à sa veuve. 

Un enfant s implement c o n ç u r e ç o i t une donat ion , s ' i l v ien t à m o u r i r 

et s ' i l est d é c l a r é v iable , i l t ransmet à son p è r e et à sa m è r e la donat ion 

ou le legs, dont i l a é t é l 'ob je t ; dans le cas contrai re , la donat ion ou 

le legs sont caducs. Ce n'est donc que lorsque l ' enfant est v ivant et 

viable q u ' i l peut ê t r e d é s a v o u é , q u ' i l peut r ecue i l l i r des successions, 

ou recevoir des donations et des legs. Mais comment prouve-t-on q u ' i l 

est v ivant? Comment prouve-t-on q u ' i l est v iab le? On prouve que 

l ' enfant est n é v ivan t , soit par l'acte de naissance, lorsque cet acte porte 

que l ' enfant a é té p r é s e n t é v ivant à l ' o f f i c i e r pub l ic , soit , dans le cas 

contraire , par le t é m o i g n a g e des personnes q u i ont ass i s t é à l 'accou­

chement. Quant à la n o n - v i a b i l i t é , la preuve en est plus d i f f i c i l e . I l 

ne s'agit pas, en effet , d ' un s imple f a i t q u i puisse ê t r e cons t a t é par 

toute personne. C'est une question de m é d e c i n e l é g a l e , q u i ne peut 

ê t r e r é s o l u e qu 'au moyen d'une inspection du corps par le m é d e c i n . 

Le rappor t fa i t au t r i b u n a l par Chabot (de l ' A l l i e r ) , donne une 

i dée exacte de la v i a b i l i t é . 

« I l n'est pas n é c e s s a i r e , d i t - i l , que l ' i n d i v i d u soit n é pour s u c c é ­

der. I l su f f i t q u ' i l soit c o n ç u , parce que l ' enfant existe r é e l l e m e n t 

dès l ' ins tan t de la concept ion, et q u ' i l est r é p u t é n é dès q u ' i l y va 

de son i n t é r ê t . Cette p r é s o m p t i o n de naissance q u i é q u i p o l l e à la 

naissance e l l e - m ê m e pour d é f é r e r le d ro i t d ' h é r é d i t é , cesse d'avoir 

l i e u si l ' enfan t ne n a î t pas ou s ' i l ne n a î t pas viable. 
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« Lorsqu 'un enfant n est pas vivant en sortant du sein de sa m è r e , 
i l est censé n 'avoir pas vécu pour succéde r . Car c ' é ta i t dans l 'espoir 

de la naissance, qu 'on le regardait comme vivant dès l ' ins tant de la 

conception, et si cet espoir est t r o m p é , la p r é s o m p t i o n q u i le faisait 

regarder comme vivant , n'est plus f o n d é e sur la r é a l i t é . 
« Lorsqu 'un enfant n est pas n é viable, i l est aussi r é p u t é n'avoir 

jamais vécu , au moins pour la success ib i l i t é ; en ce cas c'est la m ê m e 

chose q u ' i l soit mor t ou q u ' i l naisse pour m o u r i r . La l o i 3 au code 

de Posthumis exige que l 'enfant naisse parfa i t , c ' e s t - à - d i r e q u ' i l ait 

at teint le terme auquel i l est possible q u ' i l vive. » 

« L'existence de l ' enfant , d i t encore M . Bigot P r é a m e n e u , à l 'oc­

casion de l ' a r t i c le 725, peut se prolonger pendant u n nombre i n d é ­

t e r m i n é de jou r s , sans q u ' i l soit possible q u ' i l la conserve ; et c'est 

cette poss ib i l i t é de parcour i r la c a r r i è r e ordinaire de la vie qu 'on en­

tend par l 'expression être viable, et i l faut à cet é g a r d que les gens 

de l ' a r t prononcent. » 

C'est en effet au m é d e c i n que le l é g i s l a t e u r a la i ssé le soin de ca­

r a c t é r i s e r la v i ab i l i t é des enfants d ' a p r è s les d o n n é e s de la science 

m é d i c a l e . Mais dans quels cas l ' enfant peu t - i l ê t r e déc la ré viable. 

En d'autres termes, quelles sont les condit ions de m a t u r i t é q u i per­

met tent ou excluent la v i a b i l i t é ? Quelles sont les maladies , quels 

sont les vices de conformat ion q u i s'opposent à ce que la v i ab i l i t é soit 

d é c l a r é e ? — Ce sont là des points importants à examiner et q u i s ' im­

poseront u u peu plus l o i n à notre a t ten t ion . 

Pour p r é v e n i r les discussions que fon t n a î t r e les questions de via­

b i l i t é et q u i i n t é r e s e n t à un si haut d e g r é l 'ordre social et la 

t r a n q u i l l i t é des fami l les , Chaussier, dans u n m é m o i r e p r é s e n t é au m i ­

nistre de la just ice en 1826 , avait eu l ' i dée de c o m p l é t e r la légis la­

t ion actuelle sur la v i ab i l i t é par l ' a d d i t i o n des articles suivants : 

ARTICLE PREMIER. — Est réputé non viable, l'enfant qui naît avant les 
trois derniers mois de la grossesse, et qui meurt aussitôt ou peu d'heures 
après la naissance. 

ART. 2. — Est également réputé non viable l'enfant qu i , parvenu au 
terme de la grossesse, naît anencéphale, c'est-à-dire avec la privation to­
tale ou partielle du cerveau et du c râne , quand i l serait constaté qu ' i l 
a c n é ; et celui q u i a quelque autre vice de conformation tel , qu ' i l ne 
puisse conserver la vie, en exercer les fonctions et qu'on ne puisse y re­
médier . 

ART. 5. — Est également réputé non viable tout invidu qui , a t taqué 
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d'une maladie dans le sein de sa mère , meurt dans les 24 heures qui 
suivent sa naissance quelle qu'en soit la cause. 

ART. 4. — Est aussi réputé non viable l'enfant qui par la longueur ou la 
nature de l'accouchement éprouve dans sa circulation une gêne telle qu ' i l 
naisse mourant et a t taqué d'un épanchement de sang dans le cerveau et d'un 
véritable état de paralysie dans tous les membres, que les secours de l 'art ne 
peuvent ré tabl i r et qu ' i l meurt quelques heures après sa naissance. 

ART. 5. — Est reconnu et déclaré viable, apte à jouir des privilèges de la 
société, l'enfant dont la tète est bien conformée, qui au plus tôt 56 heures 
après sa naissance est présenté vivant et vigoureux à l 'officier de l 'état civi l 
qui l ' inscrit aussitôt sur ses registres avec les p rénoms qu on l u i donne et 
les qualités des parents, et des personnes qui le l u i p résentent . 

Outre, qu'au point de vue médical, la plupart de ces articles sou­

l èven t de fortes objections, i l est cer tain d ' un autre c ô t é , que ces 

articles ne pouvaient prendre place dans le Code ; s inon , i l n 'y aurai t 

pas de raison pour qu 'on n ' y i n t r o d u i s î t pas é g a l e m e n t d'autres a r t i ­

cles relat i fs à toutes les questions m é d i c o - l é g a l e s , que doivent r é s o u ­

dre les m é d e c i n s a p p e l é s par la jus t ice . 

Nous ne voulons pas t e rmine r nos explications sur la v i a b i l i t é sans 

nous demander, s ' i l est n é c e s s a i r e que l ' enfan t soit n é viable pour 

que le c r ime d ' in fan t ic ide existe. Bien qu 'on ait soutenu cette t h è s e 

en disant que l ' enfant q u i n est pas n é viable , est c ensé ne pas exister 

aux yeux de la l o i , puisque l ' a r t ic le 725 le r e c o n n a î t incapable de 

s u c c é d e r , et que, par c o n s é q u e n t , l ' homic ide d 'un ê t r e dont la vie 

n est pas reconnue par la l o i ne saurait consti tuer un c r i m e 1 ; nous ne 

saurions adopter une op in ion si peu protectrice des lois de la morale 

et de l ' h u m a n i t é . Sans doute en m a t i è r e c iv i le , l ' enfan t q u i n est 

pas viable est censé ne pas exister et ne peut , par c o n s é q u e n t , succé ­

der, mais i l n en est pas de m ê m e en m a t i è r e p é n a l e . I l su f f i t 

q u ' u n vagissement, q u ' u n mouvement aient a t t e s t é q u ' u n i n d i v i d u 

a ex i s t é , pour que sa m o r t volontai rement o c c a s i o n n é e constitue u n 

cr ime aux yeux de la l o i . Le l é g i s l a t e u r doi t p r o t é g e r tout ê t r e 

q u i existe quelque ché t ive que puisse ê t r e son existence, comme 

i l p r o t è g e le malade à l 'agonie, ou le c o n d a m n é à m o r t avant l ' e x é ­

cu t ion . D é c l a r e r q u ' i l n 'y a pas in fan t i c ide quand l ' enfant est n é 

v ivant , mais non v iab le , c'est accorder l ' i m p u n i t é à tous les crimes 

commis sur les enfants; 

1 Carnot, Droit pénal, art. 300. 
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X I . — DES QUESTIONS D'iDENTITÉ. 

Quelques articles du Code civil sont relatifs à des questions d'i­

d e n t i t é . 

ART. 541. — La recherche de la materni té est admise. L'enfant qui ré­
clamera sa mère sera tenu de prouver qu ' i l est identiquement le même que 
l'enfant dont elle est accouchée. I l ne sera reçu à faire cette preuve par 
témoins , que lorsqu'il aura déjà un commencement de preuves par 
écrit . 

ART. 519. — La filiation des enfants légitimes se prouve par les actes de 
naissance inscrits sur le registre de l 'état c iv i l . 

ART. 520. — A défaut de ce titre la po session constante de l 'état d'enfant 
légitime suffit . 

ART. 521 . — La possession d'état s'est établie par une réunion suffisante 
de faits qui indiquent le rapport de filiation et de parenté entre un individu 
et la famille à laquelle i l pré tend appartenir. Les principaux de ces faits 
sont : que l ' individu a toujours porté le nom du père auquel i l prétend 
appartenir; que le père l'a traité comme son enfant, et a pourvu, en cette 
qualité, à son éducation, à son entretien et à son é tab l i s sement ; qu ' i l a 
été reconnu constamment pour tel dans la société ; qu ' i l a été reconnu pour 
tel par la famille. 

ART. 523. — A défaut de titre et de possession constante, ou si l'enfant 
a été inscrit, soit sous de faux noms, soit comme né de père et mère inconnus, 
la preuve de la filiation peut se faire par témoins . Néanmoins cette preuve 
ne peut être admise que lorsqu'il y a commencement de preuve par écrit , ou 
lorsque les présomptions ou indices résul tant de. faits dès lors constants sont 
assez graves pour déterminer l'admission. 

Ce sont ces indices graves que le médecin peut être appelé à con­

stater, pour en a p p r é c i e r la valeur en tant qu ' i l s é t a b l i s s e n t l ' i d e n t i t é . 

D é t e r m i n e r si telles taches de naissance sont b ien celles, dont les t é ­

moins a f f i rmen t l 'existence chez la personne q u i veut fa i re proclamer 

son i d e n t i t é , voir si te l le cicatrice appartient à te l le blessure; a p p r é ­

cier les changements que l ' âge peut apporter dans l ' a t t i tude du 

corps, etc. — Telles sont les d i f f é r e n t s points que le m é d e c i n con­

su l t é par la jus t ice aura à é l u c i d e r . Une consul ta t ion du c é l è b r e Louis 

que nous trouvons dans l 'ouvrage d ' O r f i l a 1 , contient la so lu t ion de la 

p lupar t des d i f f i cu l tés q u i peuvent se p r é s e n t e r dans une quest ion d ' i ­
d e n t i t é . Voici cette consultation : 

Henri Baronet, né le 16 mai 1717, quitta son pays à l'âge de 25 ans, et ne 

1 Orfila, Médecine légale, tome I, p. 89. 
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fu t de retour que 22 ans après . La veuve Lamort sa sœur , qui avait recueilli 
sa portion d'hoirie, ne voulut point le reconnaî t re , quoique plusieurs per­
sonnes affirmassent positivement que c'était l u i . Elle imagina, de concert 
avec le curé de la paroisse, de le faire passer pour le fils de François Babilot, 
qui était absent depuis plusieurs années , Babilot hésite d'abord : mais bientôt 
après i l cède aux insinuations de l ' intr igue, et l 'on publie partout qu ' i l est 
le pè re de Baronet ; celui-ci est flétri et condamné aux galères perpé tue l les 
par le bailliage de Reims, comme faussaire et spoliateur de successions sous 
un nom supposé . Baronet avait déjà subi deux années de la peine, lorsqu'on 
demanda que le procès fû t revisé au parlement de Paris, parce qu'on eut 
lieu de soupçonner la fourberie de la veuve Lamort et de ses conseils. 
C'est alors que Louis f u t requis de donner son avis sur les chefs suivants : 

1° En 1777, Baronet avait 60 ans, tandis que Babilot , qui était né 
en 1751, n'en avait que quarante-six. Est-il possible de prendre un homme 
de 60 ans pour un homme de 46. I c i , Louis déclara que le condamné pa­
raissait réel lement avoir 60 ans. 

2° Babilot fils avait à la cuisse une tache de vinaigre de la largeur d 'un écu 
de 6 francs, tandis que Baronet ne l'avait pas. On demanda si ces taches 
(envies, désirances) pouvaientétabl i r une distinction. « Dépare i l les marques 
sont indélébiles, répondit Louis, et l 'on ne peut les faire disparaî t re qu ' à 
l'aide de caustiques qui laissent après eux des cicatrices, ou en peignant la 
couleur de la peau ; or rien ne prouve que de pareils moyens aient été mis 
en usage chez Baronet. » 

5° Babilot ne boitait pas ; i l était bel homme, bien fait quoique ses épaules 
fussent hautes. Baronet était voûté, d'une taille au-dessous de 5 pieds; i l 
avait une jambe plus courte que l 'autre, et les malléoles t rès-grosses. On 
voulut savoir s'il était possible de se tromper aux traits de ressemblance ré­
pandus sur le corps de ces individus. « L'élévation des épaules de Babilot, 
répondit Louis, ne saurait être confondue avec les vices de conformation dont 
Baronet était atteint. Chez celui-ci, en effet, la colonne de l 'épine est con­
tournée , ce qui tient peut-ê t re à l'habitude qu ' i l a contractée de marcher 
incliné de côté pour corriger en partie les inconvénients de la claudication. 
Quant aux traits du visage, ils ont pu être al térés par l 'âge au point de faire 
naî t re , chez les personnes qui sont restés plusieurs années sans voir ces indi­
vidus, des idées ex t rêmement confuses. On assure, i l est vrai, que Baronet 
avait eu une épaule luxée et un bras f rac turé par une chute, et pourtant 
l ' individu soumis à l'examen ne présente aucune trace de semblables lés ions; 
mais i l est possible dit Louis, que Baronet ait cru voir le bras f rac turé 
parce qu'on le l u i aura di t . 

4° L 'un et l 'autre avaient des cicatrices à la joue et à la gorge, mais Ba­
ronet en avait une au sourcil, suite d'un coup de pierre at testé par celui qui 
l'avait lancée. « Suivant tous les récits , répondi t Louis, Babilot doit avoir à 
la partie droite du visage, près du cou, une cicatrice provenant d'humeurs 
froides guéries , cette cicatrice succédant à l'ouverture spontanée des glandes 
du cou, dont l'engorgement scrofuleux s'est terminé par suppuration, doit 

G 



82 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

être ronde et se trouver à la région correspondante à ces glandes. L'individu 
soumis à l'examen présente, au contraire, une cicatrice longue, s étendant 
le long de la lèvre externe du bord de la mâchoire infér ieure depuis 1 angle 
jusqu 'auprès du menton ; sa largeur et la manière dont laconsobdation s est 
opérée annoncent qu'elle a été faite par un corps contondant, tel qu un coup 
de pied de cheval, et l 'on sait que Baronet avait reçu un pareil coup; en 
outre, Babilot devait avoir une cicatrice à la joue, que l'on ne voyait point sur 
le condamné. » 

Cette consultat ion donna l i eu à u n a r r ê t du 26 a o û t 1778 , par le­

quel Baronet f u t d é c h a r g é de toute accusation, et reconnu pour tel 

q u ' i l se disai t . 
Faisons, en t e rminan t , une observation q u i s 'applique à la fois à 

l 'accouchement et à l ' i d e n t i t é . 
On peut arriver à d é m o n t r e r qu une femme a é t é m è r e en prouvant 

qu 'el le a é té enceinte et qu 'el le est a c c o u c h é e , mais i l est d i f f i c i l e 

d ' é t a b l i r qu elle est la m è r e de l 'enfant qu 'on l u i a t t r ibue ou qu'elle 

d i t l u i appartenir C'est à peine si l ' on peut é t a b l i r que l'accouche­

ment a eu l i eu a peu p r è s à l ' é p o q u e à laquel le on soutient que la 

naissance de l ' enfant a eu l i e u . Ces questions d ' i d e n t i t é et surtout 

d'accouchement peuvent ê t r e sou levées , 1° L o r s q u ' i l y a eu infant ic ide , 

exposit ion, suppression, supposi t ion ou subs t i tu t ion d 'enfant . 

2° Lorsqu u n i n d i v i d u se d i t le f i ls d 'une femme q u i p r ê t e n t n ' ê t r e 

jamais a c c o u c h é e . 
3° Lorsqu 'un aventurier se d é c l a r e le f i l s et l ' h é r i t i e r d'une per­

sonne dont le v é r i t a b l e f i l s est r é p u t é m o r t ou absent depuis long­

temps. 

X I I . — DE L 'ÂGE. 

Les questions relatives à l ' i n f a n t i c i d e , à l 'avortement et à la via­

b i l i t é du f œ t u s , ne peuvent ê t r e r é s o l u e s d'une m a n i è r e satisfai­

sante, qu 'autant que l ' on parvient à d é t e r m i n e r , au moins approxi ­

mat ivement , l ' âge du f œ t u s ou de l ' enfant q u i v ien t de n a î t r e . I l 

impor te encore de constater l ' âge d 'un enfant ou d 'un adul te , toutes 

les fois q u ' i l s'agit d 'ouvr i r j u r i d i q u e m e n t le cadavre d ' u n inconnu , 

d ' é m e t t r e un avis sur une question d ' i d e n t i t é , ou de d é t e r m i n e r l ' âge 

lorsqu 'on ne peut pas le prouver par les t i t res . E n f i n , certaines dis­

positions du Code c iv i l (articles 788 , 4 7 7 , 4 7 8 , 9 0 7 , 1 0 9 5 , 9 0 4 , 1 5 0 5 , 

144) , du Code p é n a l (articles 0 6 , 4 5 8 , 549 , 555) et du Code d ' i n ­

s t ruct ion c r imine l l e (art . 79) , obl igent , quelquefois , le m é d e c i n à 
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r é s o u d r e le p r o b l è m e de l ' â g e . Mais comment arr ive- t -on à d é f i n i r 

l ' â g e d 'une personne ? Nous nous efforcerons de r é s o u d r e plus l o i n ce 

p r o b l è m e parfois si d i f f i c i l e . 

XIII. QUESTIONS DE SURVIE. 

Lorsque plusieurs personnes appelées à se succéder réciproquement 

meuren t dans u n m ê m e é v é n e m e n t , i l est impor t an t de savoir, pour 

r é g l e r la d é v o l u t i o n des successions, quel le est celle q u i est mor te la 

p r e m i è r e . A i n s i deux f r è r e s , Pierre et Paul , q u i sont m a r i é s l ' u n et 

l 'autre et q u i n 'on t pas d'autres h é r i t i e r s que leurs femmes, meuren t 

dans u n m ê m e é v é n e m e n t : si Pierre est m o r t le p remier , la f e m m e 

de Paul succède à Paul et du chef de Paul à Pierre . Le r é s u l t a t inverse 

se p rodu i t si c'est Paul q u i est m o r t le p remier . 

On comprend a i s é m e n t combien ces questions sont dé l i ca t e s et 

combien elles ont d û p r é o c c u p e r le l é g i s l a t e u r . Aussi l ' a r t ic le 720 de 

notre Code c i v i l d é c i d e - t - i l que si plusieurs personnes a p p e l é e s res­

pectivement à la succession l 'une de l 'autre p é r i s s e n t dans u n m ê m e 

é v é n e m e n t , sans qu 'on puisse r e c o n n a î t r e laquel le est d é c é d é c la pre­

m i è r e , la p r é s o m p t i o n de survie est d é t e r m i n é e par les circonstances 

du fa i t et, à leur d é f a u t , par la force de l ' âge et du sexe. 

Le l é g i s l a t e u r veut donc que d 'abord on puise les preuves de survie 

dans la vé r i f i ca t i on m a t é r i e l l e , dans le t é m o i g n a g e des personnes q u i 

ont é té t é m o i n s de l ' é v é n e m e n t , sur les circonstances q u i l ' on t p r é ­

c é d é , suivi ou a c c o m p a g n é . 

1° Vérification matérielle. — Les m é d e c i n s peuvent en effet recon­

n a î t r e , par l ' inspect ion des cadavres et l 'examen a t ten t i f des blessures, 

lequel est décédé le premier . A i n s i , par exemple, lorsqu 'on re t i ran t 

plusieurs ind iv idus de dessous les d é c o m b r e s , on trouve que les cadavres 

des uns sont m a l t r a i t é s , tandis que les cadavres des autres sont intacts , 

n ' e s t - i l pas à peu p r è s certain que la m o r t a a t te in t d 'abord les pre­

mie r s , tandis qu 'e l le n'a agi que par suffocat ion à l ' é g a r d des autres? 

De m ê m e si les cadavres de tous sont m a l t r a i t é s , n ' es ta i pas é v i d e n t 

que la m o r t a f r a p p é plus p romptement ceux q u i por tent les traces de 

violences absolument mortel les? E n f i n , pour prendre u n dern ier 

exemple, lorsque dans u n incendie on voi t que tel le personne, dont le 

corps est in tact , est mor te s u f f o q u é e , tandis qu 'une autre a la t è t e ou 

une par t ie c o n s i d é r a b l e du corps e n t i è r e m e n t c o n s u m é e , ne peut-on 
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pas p r é s u m e r que celle qu i est intacte n est morte que la d e r n i è r e ? 

L ' in te rvent ion du m é d e c i n est doue n é c e s s a i r e . 
2° Témoignage. — Des personnes qui .ont é té t é m o i n s de l ' é v é n e ­

ment peuvent a f f i rmer que l 'une des personnes é la i t dé jà n ior te , 

lorsque l 'autre vivai t encore. 
5° Ces circonstances peuvent conduire par induc t ion naturel le et 

logique à la découve r t e de la vé r i t é . C'est ainsi que dans notre ancienne 

jurisprudence i l a é té d é c i d é , dans une h y p o t h è s e où tous les membres 

d'une fami l l e avaient é té assass inés , que les enfants avaient s u r v é c u , 

parce q u ' i l y avait l i eu de supposer que les assassins, dans l ' i n t é r ê t 

de leur propre s é c u r i t é , avaient dû d'abord tuer le p è r e , chef de 
f a m i l l e . 

Lorsque ces preuves manquent absolument, alors, mais alors seu­
lement , le juge peut recourir aux p r é s o m p t i o n s des articles 721 et 722 

du Code c i v i l , et q u i sont f o n d é e s sur la force de l ' âge ou du sexe des 
co-mourants. 

ART 721. — Si ceux qui ont péri ensemble, avaient moins de quinze ans, 
le plus âgé sera p résumé avoir survécu. 

S'ils étaient tous au-dessus de 60 ans, le moins âgé sera p résumé avoir 
survécu. 

Si les uns avaient moins de 15 ans et les autres plus de 60, les premiers 
seront présumés avoir survécu. 

ART. 722. — Si ceux qui ont péri ensemble avaient quinze ans accomplis 
et moins de soixante, le mâle est toujours p résumé avoir survécu, lorsqu'il 
y a égalité, ou si la différence qui existe n'excède pas une année. 

S'ils étaient du même sexe, la présomption de survie, qui donne ouver­
ture à la succession, dans l'ordre de la nature, doit être admise. Ainsi le plus 
jeune est p résumé avoir survécu au plus âgé. 

Comme on le voit, le législateur a divisé la vie humaine en trois pér 

riodes : 1° la p é r i o d e de faiblesse; 2° la p é r i o d e de force; 5° la se­

conde p é r i o d e de faiblesse. La p r e m i è r e p é r i o d e , q u i est celle de la 

faiblesse, commence à la naissance et finit à 15 ans r é v o l u s . Le plus 

âgé p r é s u m é le plus fo r t est aussi p r é s u m é avoir s u r v é c u . La l o i ne 

t ient aucun compte de la d i f f é r e n c e de sexe. La d e u x i è m e p é r i o d e , 

qu i est celle de la force, commence à 15 ans r é v o l u s et finit à 60 ans 

é g a l e m e n t r é v o l u s . Le plus jeune est r é p u t é avoir s u r v é c u , parce que, 

d ' a p r è s l 'ordre na ture l , le plus vieux meur t avant le plus j eune . Si 

les co-mourants sont de sexe d i f f é r e n t et du m ê m e â g e , ou s é p a r é s 

l ' un de l 'autre par une seule a n n é e de d i f f é r e n c e , le m â l e é t a n t alors 
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r é p u t é plus to r t , est p r é s u m é avoir s u r v é c u . La t r o i s i è m e p é r i o d e , q u i 

est encore une p é r i o d e de faiblesse, commence à 60 ans r é v o l u s et fi­

n i t à la m o r t . Le plus jeune est r é p u t é le plus f o r t et avoir s u r v é c u . 

Comme dans la p r e m i è r e p é r i o d e , la lo i ne t i en t aucun compte de la 

d i f f é r e n c e de sexe. 

La l o i n 'a pas p r é v u deux h y p o t h è s e s importantes : la p r e m i è r e est 

celle o ù , de deux c o - m o u r a n £ s , l ' u n a moins de 15 ans et l 'autre plus 

de 15 , mais moins de 6 0 . La seconde est celle où l ' u n a plus de 

15 ans et moins de 60 ans, et l 'autre plus de 60 . 11 faut d é c i d e r que, 

dans la p r e m i è r e h y p o t h è s e , c'est le plus âgé q u i est p r é s u m é avoir 

s u r v é c u parce q u ' i l se t rouve dans la p é r i o d e de force , tandis que, dans 

la seconde, c'est le moins â g é , parce que le plus v ieux est a r r i vé à la 

d e r n i è r e p é r i o d e de faiblesse. 

On s'est d e m a n d é ce q u ' i l faut d é c i d e r si les co-mourants sont f r è r e s 

j umeaux . Le plus grand âge entre deux jumeaux se d é t e r m i n e non 

par l ' é p o q u e m y s t é r i e u s e de la conception, mais par celle de la nais­

sance. Celui q u i a s u r v é c u est le plus âgé (le p r e m i e r - n é ) , s'ils sont 

morts pendant la p r e m i è r e p é r i o d e de la v i e ; le plus jeune (le der­

n i e r - n é ) , s'ils sont mor ts dans la seconde ou la t r o i s i è m e p é r i o d e . 

On s'est encore d e m a n d é , lorsque la m è r e et l ' enfant p é r i s s e n t dans 

l 'accouchement, lequel des deux meur t le p remie r? La Chambre i m ­

p é r i a l e de AVetzlar d é c i d a , sur une semblable quest ion, que la m o r t 

de la m è r e avait d ù p r é c é d e r celle de l ' enfant : 1° parce que la m è r e 

avait é té a f fa ib l ie par le t rava i l de l 'accouchement ; 2° parce que 

l ' enfant n 'avait p u p é r i r q u ' a p r è s avoir é té p r ivé par la m o r t de la 

m è r e de l ' a l imen t qu 'el le l u i fournissai t (Recueil périodique de la 

Société de médecine de Paris). 

Voic i quelques d o n n é e s sur lesquelles le m é d e c i n pourra appuyer 

la so lu t ion de la quest ion. I l faut s ' e n q u é r i r : 1° si la m è r e a senti 

le mouvement de son enfant j u s q u ' à une é p o q u e t r è s - v o i s i n e de 

l 'accouchement; 2° si le f œ t u s porte des traces q u i i nd iquen t q u ' i l 

soit m o r t dans le sein de sa m è r e ; 5° s ' i l o f f r e des indices d ' un é t a t 

a n é m i q u e , exsangue, c o ï n c i d a n t avec des traces d 'une h é m o r r h a g i c 

u t é r i n e ; 4° si au contraire i l p r é s e n t e des p h é n o m è n e s d'asphyxie 

des n o u v e a u - n é s ; 5° s ' i l a r e s p i r é ; 6° si le cordon é t a i t e n t o r t i l l é 

ou n o n autour du cou ; 7° si la d é l i v r a n c e a é t é e f f e c t u é e ; 8° si la 

sortie de l e n f a n t a é t é i m m é d i a t e m e n t c o m p l è t e ou i n c o m p l è t e ; 9° à 

quel genre de m o r t la m è r e a s u c c o m b é , ainsi que l ' enfant . 
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Si la question ne peut ê t r e r é s o l u e que par les d o n n é e s de la science 

m é d i c a l e ou par la preuve test imoniale , i l f au t d é c i d e r que la m è r e 
est p r é s u m é e avoir su rvécu si elle est âgée de moins de 60 ans ; 

q u elle est au contraire p r é s u m é e ê t r e mor te la p r e m i è r e , si elle est 
âgée de 60 ans. 

On a soulevé la question de savoir si les p r é s o m p t i o n s des articles 721 

et 722 s appl iquent aux successions testamentaires. Ains i Pierre insti tue 

pour son l é g a t a i r e universel Paul , q u i choisit à son tour Pierre pour 

son l éga ta i r e universel . Si Pierre et Paul meurent dans le m ê m e évé­

nement, la question de survie (à d é f a u t , b ien entendu, des circon­

stances de fa i t ) peut-elle ê t r e r é s o l u e à l 'aide des p r é s o m p t i o n s é ta­

blies par le l é g i s l a t e u r dans les articles 7 2 1 et 722? 

Nous ne le croyons pas, car ces p r é s o m p t i o n s sont p l a c é e s au t i t re 

des successions ab intestat, et i l n est pas pe rmis , en m a t i è r e de suc­

cession, de raisonner par analogie. Si donc on ne peut pas é t ab l i r 

lequel de Pierre ou de Paul a s u r v é c u , les legs faits par eux sont 

caducs et les biens sont dévo lus ab intestat à leurs parents les plus 
proches. 

Les prescr ipt ions de la l o i , disons-le en finissant, ne sont pas tou­

jours conformes à la v é r i t é . Pour ne prendre q u ' u n exemple, quoique 

la l o i p r é s u m e q u ' u n enfant âgé de moins de 15 ans est plus fo r t 

qu u n i n d i v i d u âgé de plus de 60 ans, i l est certain qu u n enfant de 

quelques jours ne peut pas lu t t e r aussi longtemps q u ' u n v i e i l l a r d de 

60 ans contre la force des flots ou de l ' incendie q u i a o c c a s i o n n é leur 

m o r t . Mais est-ce une raison pour demander l 'abrogat ion de ces p r é ­

somptions? Nous ne le croyons pas, car d 'un côté i l n ' y a pas de p r é ­

somption q u i , p o u s s é e à ses d e r n i è r e s l imi tes , ne touche à l ' i n v r a i ­

semblance, et d ' un autre côté la science n est pas assez avancée pour 

i n t rodu i r e des modif ica t ions à l ' a b r i de tout reproche. I l vaut mieux 

laisser agir la l o i en aveugle que de p r é t e n d r e ma l à propos l ' é c l a i r e r 
par de vagues conjectures. 

XIV DES DONS MANUELS in articulo mortis. — LE MÉDECIN PEUT-IL 

SE CHARGER DE REMETTRE A UN TIERS DES OBJETS QU'lL AURAIT REÇUS 
D'UN MOURANT? 

Une question neuve et très-originale nous a été posée par un hono­

rable c o n f r è r e du m i d i de la France, à l'occasion de la d e r n i è r e é p i -
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demie c h o l é r i q u e . Un fonc t ionna i re p u b l i c , âgé de 50 ans, c é l i b a ­

ta i re , ayant tou jours eu peur du c h o l é r a , se m i t au l i t le 1 e r octobre 1 8 6 5 , 

g lacé d ' é p o u v a n t e et se sentant mor t e l l emen t a t te in t par le f l é a u . I l 

donna aus s i t ô t à sa v ie i l le domestique une somme d 'argent , en l u i 

t ransmet tant ses d e r n i è r e s ins t ruc t ions , puis i l p r i a son m é d e c i n de 

voulo i r b i e n remet t re à une personne q u ' i l l u i d é s i g n a , d i f f é r e n t s 

b i j o u x et u n por tefeui l le contenant des let tres, des b i l l e t s de banque 

et des valeurs assez impor tan tes . Le m é d e c i n f u t i n t i m i d é et, n ' ayant 

en vue q u une bonne act ion à accompli r , i l p r o m i t de rendre le ser­

vice q u i l u i é t a i t d e m a n d é . Le c h o l é r i q u e m o u r u t le l endemain , et 

quelques j ou r s a p r è s notre c o n f r è r e rempl issa i t f i d è l e m e n t la miss ion 

de confiance que l u i avait l é g u é e u n m o u r a n t . 

Assez peu f a m i l i a r i s é avec le code, no t re honorable c o n f r è r e nous 

demanda u n avis, soumi t à notre c o n t r ô l e la condui te q u ' i l avait tenue, 

et nous pr ia de voulo i r b ien l u i d i re s ' i l é t a i t resté dans les termes de 

la plus stricte légalité? Nous ne v o u l û m e s pas d é c l i n e r l ' honneu r q u i 

nous é ta i t f a i t , et comme les m ê m e s circonstances pouvaient se p r é ­

senter de nouveau, nous d é s i r â m e s que notre r é p o n s e f û t i n s é r é e dans 

u n recuei l sc ient i f ique . Seulement, avant de discuter le f a i t p r i n c i p a l 

q u i donna l i eu à cette note, i l f au t , au p r é a l a b l e , que nous exposions 

i c i ce que l ' o n do i t entendre par donations entre-vifs et don manuel. 
L'ar t ic le 9 3 1 du Code c i v i l est ainsi c o n ç u : 

« Tous actes por tan t donat ion entre-vifs seront pa s sé s devant no­

taires, dans la fo rme ord ina i re des contrats , et i l en restera m i n u t e 

sous peine de n u l l i t é . » 

Dans le d ro i t f r a n ç a i s , i l n 'existe que trois e spèces d'actes, pour 

lesquels la f o r m e n o t a r i é e soit une indispensable ob l iga t ion : la dona­

t ion entre-vifs , le contrat de mariage et le contrat d ' h y p o t h è q u e . 

I l y a toutefois des l i b é r a l i t é s q u i ne sont pas p r é c i s é m e n t des do­

nations dans le sens légal du m o t ; i l y a m ê m e des donations q u i se 

f o n t et restent valides, sans q u ' i l soit d r e s s é d'acte n o t a r i é . Les t r i ­

bunaux, par exemple, admettent t r è s - b i e n que sans aucun acte, n i 

au thent ique , n i sous-seing p r i v é , l ' on puisse donner valablement de 

la m a i n à la m a i n des choses m o b i l i è r e s et no tamment de l ' a rgen t . 

L 'a r t i c le 9 3 1 , en e f fe t , exige que tout acte por tan t donat ion soit 

n o t a r i é , mais i l ne d i t pas que toute donat ion devra ê t r e fa i te par 

acte n o t a r i é . 

R é f l é c h i s s o n s u n peu : i l n'est é v i d e m m e n t pas besoin, à propos 
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d 'un don manuel , d ' é c r i t u r e authentique ou p r ivée , puisque les ob­

jets se t ransmettent par la simple t r a d i t i o n ; puisque la possession de 

bonne f o i c o n f è r e la p r o p r i é t é de ces objets, et puisque c'est du fa i t 

m ê m e de la mise en possession i m m é d i a t e que r é s u l t e n t les droi ts du 

donataire. Donc, des sommes d'argent, des bi l le ts de banque, des 
b i j o u x , des bons payables à vue, des traites, actions, obligations et 

valeurs diverses négoc iab l e s au porteur , peuvent valablement s'ac­

q u é r i r par la t rad i t ion , de la m a i n à la m a i n . Non-seulement cette 

op in ion sur la val idi té des dons manuels est admise par les plus é m i -

nents jurisconsultes, et entre autres, par M a r c a d é , mais encore elle 

est s a n c t i o n n é e par de t r è s - n o m b r e u x a r r ê t s . Si nous insistons sur ce 

po in t , c'est que la léga l i t é de ces r é p a r t i t i o n s in extremis pouvait 
p e u t - ê t r e , au premier abord, ê t r e mise en doute par quelques personnes. 

Maintenant, le don manuel que fa i t u n m o r i b o n d est - i l valable, 

b ien que la m o r t soit imminen te? o u i , si le donateur est sain d'esprit . 

Sans doute, à ce moment s u p r ê m e , la c u p i d i t é veil le et une chance 

dangereuse est ouverte aux tentatives spoliatrices, ; mais, sans vouloir 

tracer ici des r èg l e s fixes à l ' endro i t des p h é n o m è n e s psychiques 

offerts par l 'agonie, nous dirons que le d é l i r e est u n p h é n o m è n e tout 

à fa i t exceptionnel à la p é r i o d e te rminale d 'un groupe c o n s i d é r a b l e 

de maladies, p a r m i lesquelles on peut pr inc ipa lement citer la phthisie 

pu lmona i re , les affections cardiaques et h é p a t i q u e s , le cancer de 

l'estomac et de l ' i n tes t in , les h é m o r r h a g i e s et la t r è s - g r a n d e m a j o r i t é 
des l é s ions chirurgicales . I l y a plus , le d é l i r e ne s'observe à peu p r è s 

jamais clans aucune des phases du rhumat i sme ar t icu la i re a igu , de la 

p l e u r é s i e , de la p é r i c a r d i t e , et, en g é n é r a l , des é ta t s morbides des 

membranes s é r e u s e s . Le malade, conservant l'apanage de sa raison 

j u s q u au dern ier soupir , i l reste l i b re et capable de d é l i b é r e r . 

S 'agit- i l d'une maladie q u i i n t é r e s s e secondairement le cerveau? 

Les f acu l t é s mentales sont exposées à p é r i c l i t e r et, au m i l i e u des 

angoisses de la d e r n i è r e heure, le mouran t peut d é f é r e r automat ique­
ment à une i m p u l s i o n é t r a n g è r e . I l y a là un p é r i l . 

S 'agi t- i l enf in d'une lés ion de l ' e n c é p h a l e ? L'organe de la p e n s é e 

est n é c e s s a i r e m e n t f r a p p é , et le malade expire sans avoir conscience 
de sa s i tua t ion . 

Pu i squ ' i l f au t , aux termes de la l o i , que le donateur soit sain 

d 'espri t , on voit q u ' i l est j u s q u ' à u n certain po in t possible, au m é ­

decin t ra i tant de met t re de son coté de s é r i e u s e s p r o b a b i l i t é s , de 
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s ' é l eve r des d o n n é e s scientifiques à l 'examen du f a i t pa r t i cu l i e r , et 

de doser en quelque sorte la somme d ' in te l l igence q u i reste au pou­

vo i r de l 'agonisant . Ce t é m o i g n a g e c o m p é t e n t de l ' homme de l ' a r t ne 

sera-t- i l pas i n v o q u é plus t a r d , en cas de p r o c è s ? 

En d e u x i è m e l i e u , pour que le don manue l in articule mortis soit 

valable, i l f au t que le m o r i b o n d se dessaisisse sans a r r i è r e - p e n s é e et 

avec la fo rme l l e et i r r é v o c a b l e i n t en t ion de gra t i f ie r le donataire, 

quoi q u ' i l a r r ive . S ' i l ne donne que sub conditione mortis, c ' e s t - à - d i r e 

avec la p e n s é e de rester possesseur des objets dans le cas où i l rev ien­

dra i t à la v ie , le don est n u l . L'acte testamentaire r e m p l i t effect ive­

ment le bu t que l ' o n d é s i r e r a i t a t te indre par ces dons condi t ionne ls , 

que nos textes l ég i s l a t i f s ne reconnaissent pas et que les t r i bunaux 

i n f i r m e n t t ou jour s . 

Le don manuel est- i l valable lorsque les objets sont remis au dest i­

nataire par l 'entremise d ' un tiers? O u i , mais i l f au t que ce tiers ait 

miss ion pour accepter, comme le p è r e pour son f i l s , le tu teur pour 

l ' i n t e r d i t , ou q u ' à d é f a u t de ces q u a l i t é s , i l soit nan t i de la part du 

donataire d'une procura t ion par acte au thent ique . Si ce tiers n'a pas 

mission pour recevoir, i l f au t q u ' i l remette les objets au destinataire 

avant la m o r t du donateur, ou que le donataire, d û m e n t aver t i , 

d é c l a r e accepter alors que le disposant v i t encore. 11 fau t , en u n m o t , 

le concours de deux vo lon t é s : l 'une q u i donne, l 'autre q u i accepte. 

Dans les t ro i s cas que nous avons admis , les deux v o l o n t é s existent : 

hors de ces condi t ions , vous ne les retrouverez plus . 

Dans l ' e s p è c e , qu 'es t - i l a r r i v é ? Qu un m é d e c i n a r e ç u des valeurs 

des mains d ' un c h o l é r i q u e , avec p r i è r e de les remet t re à une per­

sonne a i m é e . Ce m é d e c i n ava i t - i l miss ion pour recevoir? n o n . A - t - i l 

remis les objets en temps u t i l e? n o n . Le malade est m o r t le lendemain 

et notre c o n f r è r e n'a p u r e m p l i r ses engagements que quelques jours 

a p r è s . On le vo i t , la l i b é r a l i t é est n u l l e . 

Que l ' on comprenne b ien ceci : le donateur é t a n t m o r t avant que 

le donataire ait pr is possession, le concours des deux v o l o n t é s n'a po in t 

e x i s t é . La v o l o n t é d'accepter n'a c o m m e n c é chez le donataire qu'alors 

que la v o l o n t é de donner é t a i t é t e i n t e chez le dona teur ; donc ce cas 

de n u l l i t é que la lo i romaine avait dé jà p r é v u , est incontestablement 

avé ré . La m o r t du donateur a d 'a i l leurs r é v o q u é la mission con f i ée à 

la personne tierce et a f a i t cesser son mandat . L ar t ic le 2005 ne d i t - i l 

pas que le « mandat finit par la m o r t du mandant? » 
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En r é s u m é , dans le cas par t icu l ie r , notre honorable c o n f r è r e s'est 

t r o u v é p lacé dans des condit ions é m o u v a n t e s et vra iment toutes spé­

ciales; i l a eu le v i f dé s i r d 'obliger comme homme u n malheureux 

malade q u ' i l ne devait pas sauver comme m é d e c i n , et, en cela, per­
sonne ne songera à le b l â m e r . C'est par le f a i t de circonstances abso­

l u m e n t i n d é p e n d a n t e s de sa vo lon té q u ' i l n 'a pu effectuer le dépôt 

avant la m o r t si rapidement survenue du donateur, et i l ne doi t pas 

en ê t r e r é p u t é responsable. 
Quant à notre impression g é n é r a l e sur l ' é t a t de la quest ion, c'est 

qu ' un m é d e c i n doi t s ' immiscer le moins possible dans les affaires 

p r ivées de ses malades : son rô le est net tement dé f in i et nous ne vou­

drions pas que l ' on y f î t ren t rer la mission de remet t re à u n t iers des 

objets r e ç u s de la m a i n d 'un m o u r a n t . Pour é t a y e r cette op in ion , les 

mot i f s ne nous fon t po in t d é f a u t . 

XV CONSTATATION DES DÉCÈS. 

L'intervention des médecins est souvent réclamée pour la consta­

ta t ion des décès . 

Les articles 81 et 77 du Code c iv i l r è g l e n t cette h y p o t h è s e . 

ART. 8 1 . — « Lorsqu'il y aura des signes ou indices de mort violente, ou 
d'autres circonstances qui donneront lieu de le soupçonner , on ne pourra 
faire l ' inhumation qu 'après qu'un officier de police, assisté d'un docteur en 
médecine ou en chirurgie, aura dressé procès-verbal de l 'état du cadavre et 
des circonstances y relatives ainsi que des renseignements qu ' i l aura pu 
recueillir sur les p rénoms , nom, âge, profession, lieu de naissance et do­
micile de la personne décédée. » 

ART. 77. — « Aucune inhumation ne sera faite sans une autorisation, sur 
papier libre et sans frais, de l 'officier de l 'état civil qui ne pourra la délivrer 
qu 'après s 'être t ransporté auprès de la personne décédée, pour s'assurer du 
décès et que vingt-quatre heures après le décès, hors les cas prévus par les 
règ lements de police. » 

A Paris, d'après une ordonnance de police du 5 juillet 1804, l'in­

humat ion ne peut ê t r e faite que sur l 'avis des m é d e c i n s ou ch i rurg iens 

q u i ont suivi la maladie ou de ceux p r é p o s é s à la visite des d é c é d é s . 

Cet avis do i t ê t r e transmis à l ' o f f i c i e r de police et à l ' o f f i c i e r de l ' é ta t 
c i v i l . 

La constatation des décès est d'une si haute importance que, depuis 

un grand nombre d ' a n n é e s , l ' a u t o r i t é a senti le besoin de confier ces 
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o p é r a t i o n s à des m é d e c i n s pour chacun des quart iers de la v i l l e . 

Les m é d e c i n s v é r i f i c a t e u r s ne doivent pas se borner à d é c l a r e r si 

t e l i n d i v i d u est v ivant ou s ' i l a cessé d 'exister ; i l s doivent , autant 

que possible, fa i re c o n n a î t r e à l ' a u t o r i t é : 

1° Les noms et p r é n o m s de la personne d é c é d é e ; 

2° Son sexe et son é ta t c iv i l ; 

5° Son â g e ; 

4° Sa profession ; 

5° Le quar t i e r , la rue et le n u m é r o du domic i le ; 

6° La nature de la maladie ; 

7° S ' i l y a l i e u à l 'autopsie et les mo t i f s q u i peuvent la d é t e r ­

m i n e r ; 

8° Le n o m des personnes q u i ont d o n n é des soins au malade ; 

9° Le n o m des personnes q u i ont f o u r n i des m é d i c a m e n t s . 

Les nombreux services rendus par les m é d e c i n s v é r i f i c a t e u r s des 

d é c è s , q u i n 'exis tent malheureusement q u ' à Paris et dans quelques 

grandes vil les de France, ont f a i t d é s i r e r qu 'une semblable i n s t i t u t i o n 

f û t c r é é e pour la constatation des naissances. 

Cette i n s t i t u t i o n p rodu i r a i t les mei l leurs r é s u l t a t s ; elle suppr ime­

ra i t d 'abord les i n c o n v é n i e n t s graves q u ' o f f r e le t ransport d ' u n enfant 

n o u v e a u - n é q u i , aux termes de l ' a r t ic le 55 du Code c i v i l , do i t ê t r e 

p r é s e n t é , dans les trois j ou r s de l 'accouchement, à l ' o f f i c i e r p u b l i c . 

E l le permet t ra i t ensuite de constater le sexe de l ' enfant d'une m a n i è r e 

r é g u l i è r e et fe ra i t aussi d i s p a r a î t r e les erreurs q u i ne se sont p r é s e n ­

t ées que t rop souvent, car dans des cas assez communs des ind iv idus 

du sexe f é m i n i n ont pu ê t r e pr is pour des personnes appartenant au 

sexe mascul in et r é c i p r o q u e m e n t 1 

I l arr ive quelquefois qu 'une femme enceinte m e u r t soit pendant 

la grossesse, soit pendant le t rava i l de l 'accouchement. I l n'est pas 

v r a i , ainsi qu ' on l'a d i t , que l ' enfant m e u r t tou jours soit avant la 

m è r e , soit s i m u l t a n é m e n t , soit i m m é d i a t e m e n t a p r è s el le. Trop de 

fai ts , dont on ne peut contester l 'exact i tude, prouvent en effet le 

cont ra i re . Le c h i r u r g i e n , q u i est a p p e l é dans ces circonstances, do i t 

1 Depuis quatre ans, la constatation des naissances peut à Paris se faire à domicile, par 
les soins du médecin de l'état civil de l'arrondissement, mais lorsque la demande en est 
formellement adressée à la mairie, et en considération du mauvais état de la santé phy­
sique du nouveau-né, ou de la rigueur extrême de la saison. C'est déjà un progrès considé­
rable. Espérons que la mesure sera bientôt généralisée et étendue à toutes les constatations 
de naissances. 
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s'assurer d'abord que la mor t de la m è r e est r é e l l e et, a p r è s avoir 

essayé d 'extraire l 'enfant par les voies naturel les, pra t iquer l ' opé ra t i on 

c é s a r i e n n e ou toute autre o p é r a t i o n propre à sauver l ' e n f a n t 1 

I l doi t o p é r e r avec le m ê m e soin que s ' i l o p é r a i t sur une femme 
vivante. Car la m o r t de la femme peut n ' ê t r e qu'apparente. Les 

femmes enceintes sont en effet sujettes tout à la fois à des mor ts par 
apoplexie, h é m o r r h a g i e , etc. , et à des é v a n o u i s s e m e n t s p r o l o n g é s qui 

s imulent chez elles une m o r t r é e l l e . La d is t inc t ion de ces cas est fort 

d i f f i c i l e à faire ; aussi le ch i ru rg ien p o u r r a - t - i l se t rouver f o r t embar­

ra s sé . S ' i l se hcàte de faire l ' o p é r a t i o n , i l peut occasionner la mort 

d'une femme qu i n ' é t a i t q u ' é v a n o u i e ; s ' i l h é s i t e t rop longtemps, i l 

s expose à laisser p é r i r u n enfant que l ' o p é r a t i o n c é s a r i e n n e , plus 

promptement fa i te , aurai t a m e n é à la v ie . Le m é d e c i n est p lacé entre 

deux d i f f i cu l tés é g a l e m e n t redoutables, et i l l u i faut la plus grande 
sagac i t é pour y é c h a p p e r . 

Quelquefois les famil les demandent l 'ouver ture du cadavre d 'un pa­

rent pour c o n n a î t r e le genre de maladie auquel i l a s u c c o m b é . Dans 

le but de p r é v e n i r des m é p r i s e s , dont les r é s u l t a t s peuvent être 

funestes, l 'autor isat ion à f i n d 'ouverture d 'un corps ne doi t jamais 

ê t r e acco rdée que lo r squ ' i l a é té cons t a t é que la m o r t est r é e l l e . C'est 

u n pr inc ipe que nous trouvons dans u n a r r ê t é du p r é f e t de la Seine 

en date du 24 septembre 1 8 2 1 . 

« Nous, conseiller d 'Etat , p r é f e t de la Seine, i n f o r m é que le cadavre 

d 'un enfant n o u v e a u - n é a é té ouvert d e r n i è r e m e n t sans autorisation 
et avant la vé r i f i ca t ion léga le du décès ; 

« C o n s i d é r a n t que le fa i t q u i nous a é té s i g n a l é est une inf rac t ion 

aux a r r ê t é s et r è g l e m e n t s concernant les d é c l a r a t i o n s des décès et des 

inhumat ions , et q u ' i l p o u r r a i t , en se renouvelant , donner l i eu à des 
abus graves ; 

« C o n s i d é r a n t q u ' i l impor t e , dans l ' i n t é r ê t de l ' o rdre pub l i c et des 

fami l les , de prendre les mesures propres à p r é v e n i r de semblables 
in f rac t ions ; 

1 La loi romaine était formelle sur ce point. « Negat lex vegia, mulierem qure pragnans 
mortua sit, humani antequam partis ci excidatur ; qui contra iéeerit spem auimantis& cum 
gravida peremisse videtur. (Loi 2 Digesti de mortuis inferendo). 

La loi canonique ne l'est pas moins : « Si mater priegnans mortua i'uerit fœtus quam 
pnmum cauti extrahatur, ac si vivus fuerit, baptizetur. » (Rituale Domanum de Bautism 
parvul.) " 



APPRÉCIATION DE L'ÉTAT MENTAL. 95 

Arrêtons ce qui suit : 
ART. 1 e r — I l ne pourra être procédé, sur la réquisit ion m ê m e des par­

ticuliers, à l'ouverture d'un cadavre qu 'après la vérification légale du décès 
et en présence de l 'officier de santé chargé de constater ledit décès. 

ART. 2. •— En conséquence, amplialion du présent arrê té sera adressé à 
MM. les Maires de Paris, qui sont chargés de veiller à son exécution et de l u i 
donner la publicité convenable. 

Signé : CHABROL. 

Le médecin qui a procédé à une ouverture de cadavre, sur la 

r é q u i s i t i o n desimpies par t icu l ie rs , remet ord ina i rement à ces derniers 

u n rapport dans lequel i l r end compte de sa miss ion . On s'est de­

m a n d é si l ' a u t o r i t é munic ipa le (un ma i re , par exemple) a le d r o i t de de­

mander communica t ion de ce rappor t? Nous le croyons. La raison de 

douter, c'est que l ' o p é r a t i o n à laquelle le m é d e c i n s'est l i v r é n a aucun 

c a r a c t è r e j ud i c i a i r e et que la f a m i l l e peut avoir le plus grand i n t é r ê t 

à ne pas fa i re c o n n a î t r e la maladie à laquel le u n de ses membres a 

s u c c o m b é , sur tout s ' i l s'agit d 'une maladie honteuse ou h é r é d i t a i r e . 

La raison de d é c i d e r , c'est q u ' i l peut a r r iver que le maire juge la 

communica t ion b ien n é c e s s a i r e , soit parce q u ' i l y a l ieu de supposer 

une m o r t violente, soit parce que les s y m p t ô m e s de la maladie du 

d é f u n t ont d o n n é l ' i nd ica t ion de quelque é p i d é m i e ou ma l contagieux. 

Le mai re ne doi t compte à personne des mot i f s q u i le fon t ag i r , et i l 

n'est pas possible de supposer q u ' i l soit d i r i g é dans cette circonstance 

par une. s imple c u r i o s i t é . 

A u surplus, la question nous semble t r a n c h é e par l ' a r t i c le 6 de 

l 'ordonnance de police du 5 j u i l l e t J 805 , ainsi c o n ç u e : « Dans le 

cas où l ' incer t i tude des c a r a c t è r e s d 'une maladie aurai t e m p ê c h é d'en 

c o n n a î t r e la cause, les m é d e c i n s et ch i rurg iens q u i , par les p r o g r è s 

de l ' a r t , d é s i r e r o n t faire l 'ouverture du cadavre, ne pour ron t y p r o ­

c é d e r que du consentement de la f a m i l l e , et après avoir prévenu 
F officier de justice. 

XVI. — DE LA QUESTION DE SAVOIR SI TELLE PERSONNE DÉTERMINÉE JOUISSAIT 

DE LA PLÉNITUDE DE SA RAISON AU MOMENT OU ELLE A FAIT UN ACTE 
JURIDIQUE. 

Les médecins sont souvent appelés à vérifier jusqu'à quel point il 

faut a jouter f o i à une personne q u i se refuse à e x é c u t e r la convention 

qu elle a fai te parce qu elle p r é t e n d qu au moment du contrat elle 
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é ta i t sous l 'empire d'une maladie qu i ne l u i permettai t pas de consen­

t i r l ibrement . Ils sont surtout consu l t é s lorsque les h é r i t i e r s , t r o m p é s 

dans leurs e spé rances , demandent à la just ice d 'annuler , pour cause 

d ' i n s a n i t é d'esprit, les donations et les legs fai ts par leur auteur, aux 

termes de l 'a r t ic le 9 0 1 , « pour faire une donat ion ou u n testament, i l 

faut ê t r e sain d'esprit . » 
Selon le dro i t commun consacré dans l ' a r t ic le 504 du Code c i v i l , 

« ap rès la m o r t d 'un i n d i v i d u les actes par l u i faits ne pour ron t ê t re 

a t t a q u é s pour cause de d é m e n c e , qu 'autant que son in t e rd i c t ion aura 

é té p r o n o n c é e ou p r o v o q u é e avant son décè s , à moins que la preuve 

de la d é m e n c e ne r é s u l t e de l'acte m ê m e q u i est a t t a q u é . » Le légis­

lateur en disant dans l ' a r t i c le 9 0 1 que pour faire une donat ion ou un 

testament i l faut ê t r e sain d'esprit , a- t- i l vou lu é t a b l i r u n principe 

propre aux actes à t i t r e g ra tu i t ? 
Dans u n premier s y s t è m e , l ' a r t ic le 901 d é r o g e à l ' a r t i c le 504 . Sa 

p e n s é e est celle-ci : Les donations et testaments faits par une personne 

en é t a t habi tuel d ' i m b é c i l l i t é , de d é m e n c e ou de f u r e u r , peuvent être 

a t t a q u é s pour cette cause par ses h é r i t i e r s non-seulement quand ils ont 

f a i t prononcer ou au moins p r o v o q u é l ' i n t e r d i c t i o n , mais encore dans 

l ' h y p o t h è s e contraire et b ien que ces actes ne por tent pas en eux-

m ê m e s la preuve de la fo l i e . Cette i n t e r p r é t a t i o n de l ' a r t i c le 901 est 

p r inc ipa lement b a s é e sur u n argument h i s to r ique . L 'a r t ic le 9 0 1 dans 

le proje t d u Code soumis à la discussion du conseil d 'Etat é t a i t ainsi 

c o n ç u . « I l f au t ê t r e sain d 'esprit pour fa i re une donat ion ou u n tes­

tament . Ces actes ne peuvent ê t r e a t t a q u é s pour cause de d é m e n c e que 

dans les cas et de la m a n i è r e prescrite par l ' a r t ic le 5 0 4 . » Cette se­

conde part ie de l ' a r t ic le 901 f u t c r i t i q u é e par le consul C a m b a c é r è s et 

r e t r a n c h é e sur ses observations. On en a conclu que l ' a r t ic le 504 n ' é ­

tait pas applicable aux donations et aux testaments 1 

Dans u n autre s y s t è m e on soutient que l ' a r t ic le 9 0 1 ne d é r o g e pas 

à l 'ar t icle 5 0 4 . L 'ar t ic le 9 0 1 est é t r a n g e r aux donations ou testaments 

faits par une personne en é t a t habi tue l d ' i m b é c i l l i t é , de d é m e n c e ou 

de f u r e u r : cette h y p o t h è s e est r é g l é e par l ' a r t i c le 5 0 4 . L 'a r t ic le 901 

ne r è g l e que les donations ou testaments faits par une personne qu i 

é t a i t au moment où elle a d i sposé momentanément p r i v é e de ses 

1 Valette sur Proudhon (tome II, p. 543). Mafcadé (art. 901). — Delvincourt (tome il 
p. 58, note 8.) Paris, 26 mai 1815 (Sirey, 1816; I I , 288). Rouen, 3 mai 1816 (Sirev 1816' 
I I , 239.) Yoir La Folie devant les tribunaux, p. 122-252. ' 
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f a c u l t é s in te l lectuel les . La r è g l e q u ' i l é t a b l i t n'est m ê m e pas propre 

aux actes à t i t r e g r a tu i t . C'est une r è g l e de d ro i t c o m m u n . Si el le a 

é té é c r i t e au t i t r e des donations et des testaments, c'est que l ' expé ­

rience a m o n t r é au l é g i s l a t e u r que c'est sur tout en cette, m a t i è r e 

qu 'e l le est u t i l e . On sait, en effe t , que ceux q u i veulent b é n é f i c i e r de 

l ' ivresse, d u d é l i r e d 'une personne ou de l ' a f fa ib l issement de ses f a ­

c u l t é s par suite de l 'approche de la m o r t , so l l ic i ten t plus naturel le­

ment des l i b é r a l i t é s q u ' u n consentement à des actes à t i t r e o n é r e u x . 

Nous reviendrons du reste sur cette impor tante ques t ion. 

XVII. DES QUESTIONS MÉDICO-LÉGALES RELATIVES AUX CONTRATS DE 

RENTES VIAGÈRES. MORTS RAPIDES. — APOPLEXIE. — ATTAQUES D ' É P I -

LEPSIE. 

Le médecin ne doit être étranger à peu près à rien. Partout où 

peuvent l 'appeler les devoirs si mu l t i p l e s et si i m p r é v u s de son m i ­

n i s t è r e , i l f au t q u ' i l soit , sous le rappor t des connaissances g é n é r a l e s , 

le s u p é r i e u r ou au moins l ' éga l de son malade. Ignorer les d o n n é e s 

courantes relatives au mouvement l i t t é r a i r e , a r t i s t ique , i ndus t r i e l ou 

social, c'est s'exposer à fa i re croire que l ' on ignore p e u t - ê t r e aussi 

les choses actuelles des sciences m é d i c a l e s . Ev idemment , le m é d e c i n 

ne saurait ê t r e u n homme universe l , dans le sens absolu du m o t ; 

mais i l doi t cependant p o s s é d e r , sur les branches le plus en dehors 

de son ar t , des notions empreintes d 'exact i tude. I l ne l u i est pas per­

mis , par exemple, de ne po in t ê t r e suff i samment r e n s e i g n é sur les 

r è g l e s fondamentales du d r o i t et sur les transactions les plus com­

munes q u i in terviennent chaque j o u r dans les affaires admin i s t r a ­

tives, é c o n o m i q u e s ou l i t igieuses. Ces questions ne peuvent-elles pas 

d 'a i l leurs ren t re r , d 'une m a n i è r e inat tendue, dans le cercle o rd ina i re 

de ses p r é o c c u p a t i o n s professionnelles ? J'en prends p l u t ô t à t é m o i n le 

contrat de rente v i a g è r e , dont j e vais aborder l ' é t u d e m é d i c o - l é g a l e . 

Le contrat de rente v i a g è r e est une convention a l é a t o i r e , en ve r tu 

de laquel le l ' u n des contractants s'engage à payer à l 'autre une rede­

vance p é r i o d i q u e , moyennant l 'abandon i m m é d i a t q u i l u i est f a i t d ' u n 

capital , soit m o b i l i e r , soit i m m o b i l i e r . Par les chances q u ' i l fai t 

cou r i r à chacune des part ies, ce m a r c h é l éga l p r é s e n t e quelque ana­

logie avec le p a r i , mais i l a u n c a r a c t è r e plus s é r i e u x et u n bu t plus 

respectable. 
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Bornée à la d u r é e de la vie d 'un ou de plusieurs indiv idus , la renie 

v i a g è r e est le plus souvent de s t i née à met t re la vieillesse à l ' ab r i du 

besoin. Sans doute, ce mode de placement peut devenir pour l ' égo ïs te 

u n moyen d'accroitre ses jouissances au d é t r i m e n t de ses plus proches 

parents; sans doute, i l peut conduire à de f ro ids calculs sur la vie 
et la m o r t des hommes ; sans doute, i l peut inspirer des sentiments 

(jue r é p u d i e tout c œ u r h o n n ê t e , mais les ins t i tu t ions les plus utiles 

ne p r é s e n t e n t - e l l e s pas toujours un côté v u l n é r a b l e ? Et si le d é b i t e u r 

d'une rente v i a g è r e peut, dans le secret de ses p e n s é e s , envisager la 

m o r t de son c r é a n c i e r comme u n é v é n e m e n t des plus heureux, f a u t - i l 

que cette c o n s i d é r a t i o n sentimentale d é t r u i s e une combinaison que, 

dans un cas d o n n é , chacun sait f e r t i l e en ressources? 

L 'ar t ic le 1974 du Code c i v i l est ainsi conçu : « Tout contrat de 

rente v iagère c réée sur la t ê t e d'une personne q u i é t a i t mor te au j o u r 
du contrat, ne p rodu i t aucun effet. » Valea é t a n t le c a r a c t è r e dis-

t i n c t i f de la rente v i a g è r e , et Y aléa n 'ayant po in t ex i s t é , le l é g i s l a t e u r , 

q u i a voulu rendre é q u i t a b l e s les chances des contractants, et qu i a 

tenu à ce que des risques sé r i eux fussent encourus de part et d 'autre, 

devait n é c e s s a i r e m e n t annuler toute o p é r a t i o n non a l é a t o i r e . 

L 'a r t ic le 1975 éd ic t é la disposit ion suivante : « Est é g a l e m e n t de 

n u l effet le contrat de rente v i agè re c r é é e sur la t ê te d'une personne 

atteinte de la maladie dont elle est d é c é d é e dans les vingt jours de la 

date du contrat . » Le l ég i s l a t eu r a é v i d e m m e n t tenu à é l o i g n e r du l i t 

d ' u n mor ibond de coupables tentatives de spol ia t ion, et i l n'a pas 

vou lu q u ' i l f û t possible de prof i te r des t roubles u l t imes de l ' é t a t phy­

sique ou du d é l i r e symptomatique d'une af fec t ion a i g u ë . 11 n'a voulu 

que cela, car si le décès survient le v ingt et u n i è m e j o u r , le contrat 

ne peut ê t r e a t t a q u é , l ' a r t ic le 1975 é t a n t l i m i t a t i f . De m ê m e , le con­

t ra t reste parfa i tement valide lorsque la m o r t , due à toute autre cause 

d i f f é r e n t e ou i m p r é v u e , à u n accident, par exemple, arrive dans les 

v ingt jours de la passation de l 'acte. 

I l semble tout d 'abord que r i e n ne soit plus facile que de d é c i d e r 

si u n ind iv idu est m o r t des suites d'une maladie dont i l é t a i t a t te int 

v ingt jours auparavant! Si cela est vrai pour beaucoup de cas, i l en 

est, au contraire, qu i donnent l i eu à b ien des contestations. Je n 'a i 

pas besoin de dire q u ' i l n'est pas et q u ' i l ne peut pas ê t r e question 

de la grossesse, q u i , l o i n d ' ê t r e c o n s i d é r é e comme une maladie m o r ­

tel le , n est en somme qu u n é t a t physiologique. Plusieurs a r r ê t s 
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anciens l ' on t d é c i d é a ins i , et i l est b ien probable que la j u r i s p r u ­

dence nouvel le conf i rmera i t cette m a n i è r e de vo i r , à moins cepen­

dant que, dans l ' e s p è c e , i l ne r é s u l t â t de la confo rmat ion vicieuse de 

la f emme la t r è s - f o r t e p r é s o m p t i o n d 'un accouchement p é r i l l e u x ou 

d'une impossible d é l i v r a n c e à te rme. 

Une quest ion d ' un i n t é r ê t pra t ique c o n s i d é r a b l e et d 'une i m p o r -

lance m é d i c o - l é g a l e v ra iment saisissante a é t é soumise à m o n examen 

i l y a t ro is ou quatre ans. Voic i le fa i t : Une veuve, â g é e de 69 ans, 

a eu une attaque d'apoplexie en 1 8 6 4 ; elle est r e s t é e h é m i p l é g i q u e , 

mais re la t ivement t r è s - b i e n po r t an t e , et elle n'a jamais p r é s e n t e 

r i en d 'anormal du cô té des f a c u l t é s de l ' i n te l l igence . Sur le con­

seil de son nota i re , et a f in de se procurer u n peu d'aisance et de 

pouvoir prendre une domestique à son service, elle place sa t r è s -

modeste fo r t une à fonds perdu , puis elle m e u r t tou t à coup d ' h é m o r -

rhagie c é r é b r a l e , dans l'espace de quatre heures, seize j o u r s a p r è s la 

signature d u contrat de rente v i a g è r e . Le contra t est a t t a q u é par les 

h é r i t i e r s naturels , et l ' o n demande au m é d e c i n t r a i t an t s i , au m o m e n t 

de la passation de l 'acte, la contractante é t a i t a f f e c t é e de la maladie à 

laquelle elle a s u c c o m b é ? E n proie à u n certain embarras, le m é d e c i n 

m 'a éc r i t et m'a p r i é de l u i d i re ce q u ' i l f a l l a i t r é p o n d r e . 

E n face du p r o b l è m e p o s é , j ' a i d û ent reprendre tou t u n s y s t è m e 

de recherches, a f in de savoir si des exemples analogues s ' é t a i e n t d é j à 

p r é s e n t é s , et, le cas é c h é a n t , quelles solutions j u r i d i q u e s i ls avaient 

r e ç u e s . Les faits suivants sont parvenus à ma connaissance : 

1° Le 11 n ivôse an V I I , une dame E . . . vend à B . . . u n domaine 

moyennant 100 ,000 f r . La m o i t i é de cette somme est payable en une 

rente v i a g è r e de 6 ,000 f r . Six mois a p r è s , E . . . d é c è d e , et ses h é r i ­

t iers at taquent le contrat comme f r audu leux et s i m u l é , a t tendu que 

la r e n t i è r e é t a i t atteinte d 'une maladie m o r t e l l e , l ' hydrop i s i e . L'ac­

q u é r e u r d é m o n t r a q u ' à l ' é p o q u e d u contrat i l s'agissait seulement 

d ' u n asthme, af fect ion non mor t e l l e . 

La cour de Grenoble, c o n s i d é r a n t que, « b ien que au momen t de 

la cons t i tu t ion d'une rente v i a g è r e , celui au p ro f i t et sur la t è t e d u ­

quel elle est i n s t i t u é e soit a t te int d 'une maladie mor t e l l e , la consti­

t u t i o n n 'en est pas moins valable s ' i l survi t plus de v ingt j o u r s , » a 

c o n f i r m é . 

I c i , on le remarquera , i l y a eu des chances encourues de par t 

et d ' au t re . Or c'est le r isque et l ' i nce r t i t ude de l ' é v é n e m e n t q u i 

7 
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fo rmen t l'essence des m a r c h é s a l éa to i r e s . Le contrat de rente v i a g è r e 

est, je le r é p è t e , le type le mieux accusé de ces sortes de con­

ventions. 
2° Le 20 f loréal an X , une dame B . . . passe u n contrat de rente 

v i a g è r e . El le é ta i t atteinte alors de dyssenterie. Sept jours a p r è s elle 
meur t . L ' e n q u ê t e a d é m o n t r é que la dame B . . . é t a i t dans u n é ta t de 

g rav i t é e x t r ê m e et que tout le monde la croyait m e n a c é e d 'une mor t 

prochaine, ce que l ' é v é n e m e n t a j u s t i f i é . 

La cour de Rennes a a n n u l é le contrat . 
5° Le 1 e r ven tôse a n X I I I , une demoiselle B . . . , malade depuis long­

temps, cède divers immeubles au sieur M . . . moyennant une rente 

v i a g è r e de 240 f r . La demoiselle B . . . m e u r t le l endemain . 

La cour de Rouen a a n n u l é le cont ra t . 
4° Le 11 mars 1 8 0 9 , un sieur F . . . , h é m i p l é g i q u e depuis d ix ans, 

passe u n contrat de vente de sa maison. Deux jours a p r è s la signature 

de l'acte et à la suite d 'une t r è s -v ive a l tercat ion, i l m e u r t d'apo­

plexie . La cour de Colmar a o r d o n n é q u ' i l serait f a i t u n rapport de 

m é d e c i n s sur la quest ion de savoir si le vendeur é ta i t at teint , au 

moment du contrat , de la maladie q u i a mis f i n à ses jou r s . Une 

discussion sc ient i f ique s'est e n g a g é e : les m é d e c i n s de la F a c u l t é de 

Strasbourg ont d é c l a r é que les attaques anciennes et l 'al taque mor­

tel le ne fo rmaien t qu 'une seule et m ê m e maladie , tandis que Marc, 

Renau ld in , Desgenettes, Chaussier, Baumes, Vigaroux et Delpech ont 

soutenu avec une grande é n e r g i e cette op in ion que la prédisposition 

à l'apoplexie ne constituait pas Vapoplexie, et que l ' on ne pouvait pas 

appl iquer le cas de n u l l i t é à une af fec t ion paroxys t ique , les inter­

mittences rompan t la c o n t i n u i t é . 

Je me hâ t e de reveni r au cas pa r t i cu l i e r q u i m a é t é soumis. Cette 

dame, â g é e de 69 ans, h é m i p l é g i q u e depuis t ro is ans, étai t -el le 

at teinte, au momen t du contra t , de la maladie à laquel le elle a suc­
c o m b é seize jours a p r è s ? 

A diverses é p o q u e s de sa vie , le m ê m e i n d i v i d u peut é p r o u v e r p lu -

sieurs attaques d'apoplexie sans q u ' i l y a i t c o n t i n u i t é de la m ê m e 

maladie . Par u n travail b ien connu , la na ture r e m é d i e aux troubles 

fonct ionnels du cerveau, et les recherches modernes de nos plus 

savants anatomistes ont p é r e m p t o i r e m e n t é t a b l i que chaque attaque 

d'apoplexie é t a i t i n d é p e n d a n t e , i so l ée , une maladie par e l l e - m ê m e 

et d é t e r m i n a n t toujours les accidents pathologiques qu i l u i sont 
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propres : é p a n c h e m e n t c é r é b r a l , l é s ions du sent iment c l du mouve ­

ment , etc., etc. L ' i n d i v i d u seul est le m ê m e , les causes occasionnelles 

seules sont p e u t - ê t r e identiques, mais une nouvelle atteinte a m è n e 

des d é s o r d r e s nouveaux, et q u i ne peuvent pas se confondre avec ceux 

qu i ont p r é c é d é . Ne trouve-t-on pas autant de kystes q u ' i l y a eu 

d'attaques? 
A f f e c t i o n essentiellement a i g u ë et quelquefois foudroyante , l 'apo­

plexie ne p r é s e n t e n i succession n i progression lentes dans le d é v e ­

loppement des p h é n o m è n e s morbides q u i la s ignalent , n i con t inua t ion 

n i aggravation des s y m p t ô m e s pendant u n long espace de temps. La 

persistance de l ' h é m i p l é g i e ne prouve pas que l 'apoplexie dure encore 

et soit chronique; elle est u n effet de la maladie et elle atteste seule­

ment q u ' u n d é s o r d r e fonc t ionne l l u i a s u r v é c u . Les a d h é r e n c e s de la 

p l èv re t é m o i g n e n t - e l l e s de la persistance de l ' é p a n c h e m e n t p l e u r é -

t ique? Elles r e p r é s e n t e n t u n é t a t consécu t i f , voilà tou t . 

Qu 'un i n d i v i d u a t te int une p r e m i è r e fois d 'apoplexie, soit plus que 

tout autre p r é d i s p o s é à l 'apoplexie , personne ne le n i e ; mais quelque 

for te qu elle soit, l a p r é d i s p o s i t i o n à une maladie n est pas la ma­

ladie. La l o i n 'a pas p a r l é des r é c i d i v e s . La r é c i d i v e n ' e n t r a î n e donc 

pas la n u l l i t é d 'un contrat . 

Je prévois une objec t ion , à propos de l ' é p i l e p s i e , et j e me h â t e 

d 'aller au-devant. Qu u n é p i l e p t i q u e , allez-vous me d i r e , vienne à 

trouver la m o r t au m i l i e u de crises convulsives, dans le dé l a i de v i n g t 

j ou r s , est-ce que le contrat ne devra pas ê t r e a n n u l é ? Eh b i en , de 

deux choses l 'une : ou le malade avait eu , à une é p o q u e a n t é r i e u r e 

au contrat , des accès assez f r é q u e n t s et assez graves pour que son 

intel l igence ait p u en subi r de notables et p a s s a g è r e s a l t é r a t i o n s , et 

alors i l y a l i eu de se demander et de rechercher s ' i l avait, au m o ­

ment de la signature de l 'acte, une c a p a c i t é suffisante pour con­

t racter ; ou b ien , le malade n a jamais eu que de rares c l l é g è r e s 

attaques, qu i n 'on t en aucune f a ç o n re te t i t i sur sa raison et sur sa 

vo lon té , et alors i l ne sera pas possible d 'admet t re q u ' i l y a eu f r aude , 

captation, absence de l i b re a rb i t r e , t roub le m e n t a l , etc. , etc. Les 

risques encourus r é p o n d r o n t pa r fa i t ement au c a r a c t è r e a l é a t o i r e du 

contrat. 

Comment contesterait-on d 'a i l leurs la va l id i t é d u contrat d ' un 

é p i l e p t i q u e , dans le sens de l ' a r t i c le 1975 du Code c iv i l? L ' i n ­

tervalle d 'un accès à u n autre ne constitue pas l ' é p i l e p s i e , mais la 
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disposition à l ' é p i l e p s i e ; or, l ' imminence morb ide n est pas la ma­

ladie. C'est avec in ten t ion que le l é g i s l a t e u r a a s s igné le terme si 

court de vingt jours , pour la rescision du m a r c h é , et i l ne viendra à 

l 'espr i t de personne q u ' i l e û t fixé u n terme aussi l i m i t é , s ' i l avait 

fo rmel lement vou lu d é s i g n e r la disposit ion à une maladie . 
Celui qu i place son bien à fonds perdu , est g u i d é par des vues 

d ' i n t é r ê t . Comme le taux de la rente q u i va l u i ê t r e servie est d'au­

tant plus élevé que son âge est plus a v a n c é , et que ses chances de 

m o r t paraissent plus probables, i l a bien soin de faire valoir toutes 

ses i n f i r m i t é s , et, au besoin, de s p é c u l e r sur elles. S ' i l est épi lep­

t ique , i l a tout i n t é r ê t à le proclamer, af in de fa i re augmenter son 

revenu. Une compensation est donc é t a b l i e . Que la c u p i d i t é soit une 

mauvaise conse i l l è r e et que ses calculs soient assez f r é q u e m m e n t dé­

j o u é s , je l 'accorde, mais des risques ont é té courus de par t et d'autre 

et le vœu de la l o i est satisfait . 
Revenons à l 'apoplexie. Comme condi t ion expresse de n u l l i t é , l'ar­

t icle 1975 s t ipule que l ' i n d i v i d u sur la t ê t e duque l la rente a été 

c r é é e soit d é c é d é dans les v i n g t jours de la date du contrat , d'une 

maladie q u ' i l avait à l ' é p o q u e où i l a c o n t r a c t é . I l fau t donc, dans 
l 'espr i t de la l o i , q u ' i l y ait eu, à pa r t i r du j o u r de la passation de 

l 'acte, j u s q u ' à celui du d é c è s , continuité de la maladie q u i a occa­

s i o n n é la m o r t . Or l 'apoplexie, dans le cas pa r t i cu l i e r que j ' a i cité, 

existait-elle le j o u r de la passation du contrat? N o n . La r é p o n s e du 

m é d e c i n devait donc ê t r e celle-ci : « Malg ré une t r è s - f o r t e p r éd i spo ­

s i t ion à l 'apoplexie, l 'at taque mor te l le n 'existai t pas te l j o u r chez la 

veuve *** » 

La question posée é t a i t p r é c i s e , la r é p o n s e devait l ' ê t r e aussi. On 

ne meur t pas d'une I r è s - f o r t e p r é d i s p o s i t i o n à une malad ie . 

Mon avis a p r é v a l u . 

XVIII. RAPPORTS D'ESTIMATION. 

Les médecins sont quelquefois appelés à déterminer si les hono­

raires r é c l a m é s par les m é d e c i n s , pharmaciens, off iciers de san té , 

chimistes, etc., sont ou non e x a g é r é s , ou bien si le t r a i t ement prescrit 

par u n m é d e c i n ou ch i ru rg ien a pu prolonger une maladie , l 'aggraver 

ou m ê m e en rendre l 'issue funeste. Dans ces deux cas, les m é d e c i n s 
c o n s u l t é s doivent faire un rappor t . 
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On donne le n o m de rappor t à u n acte r é d i g é par u n ou plusieurs 

i nd iv idus (docteurs en m é d e c i n e ou en c h i r u r g i e , off iciers de s a n t é , 

pharmaciens, chimistes , sages-femmes, etc.) à la r e q u ê t e de l ' a u t o r i t é 

j u d i c i a i r e ou adminis t ra t ive , et sous la f o i du serment, pour constater 

certains fa i t s , les d é t a i l l e r avec soin et en d é d u i r e les c o n s é q u e n c e s . 

« On d i s t ingua i t autrefois, d i t Devergie 1 , les rapports en p r o v i ­

soires, d é n o n c i a t i f s et mix tes . Les premiers é t a i e n t ainsi n o m m é s , 

parce que, faits d ' a p r è s l 'o rdre d 'un magis t ra t , i ls p rocura ien t au 

malade ou au b lessé des provisions ou i n d e m n i t é s de maladies. 

« Les rapports d é n o n c i a t i f s correspondaient à ce que nous n o m ­

mons a u j o u r d ' h u i cert i f icats . Dél ivrés sur la demande d ' un b l e s s é 

ou d ' un malade, et par le c h i r u r g i e n ou le m é d e c i n t r a i t an t , quel 

que f û t du reste son t i t r e , i ls n 'obtenaient en just ice que le d e g r é 
de confiance a c c o r d é au s imple cer t i f ica t . — Sous le n o m de rap­

ports mixtes : on comprenai t ceux q u i é t a i e n t fai ts à la r e q u ê t e de la 

par t ie pla ignante , mais par u n ch i ru rg i en en t i t r e , en sorte qu ' i l s 

n avaient pas tou t à f a i t la valeur des rapports , et cependant l eu r va­

leur é t a i t plus grande que celle des cert i f icats , à cause d u t i t r e du 

c h i r u r g i e n m ê m e q u i faisait le rappor t . 

« Cette classification est a u j o u r d ' h u i r e m p l a c é e par une divis ion 

b a s é e sur la nature des rapports ; on les dis t ingue en jud ic ia i res , ad­

min i s t r a t i f s et d ' es t imat ion . 

« On nomme jud ic ia i res ceux q u i ont pour b u t d ' é c l a i r e r les ma­
gistrats sur l'existence d ' un c r ime ou d ' un d é l i t . » 

Cette d é f i n i t i o n est é v i d e m m e n t i n c o m p l è t e , puisqu 'el le ne se 

r é f è r e qu'aux rapports a d r e s s é s à la just ice c r i m i n e l l e , et qu 'e l le est 

é t r a n g è r e à ceux que demande quelquefois la just ice c ivi le . Aussi p ro ­

posons-nous d é d i r e qu 'on entend par rapports judic ia i res ceux q u i ont 

pour b u t d ' é c l a i r e r les magistrats sur l 'existence d 'un c r ime ou d 'un 

d é l i t , ou sur la solut ion d'une d i f f i c u l t é relative à u n p r o c è s c i v i l . 

Les rapports adminis t ra t i f s sont ceux q u i , fai ts en ve r t u d 'un m a n ­

dat de l ' a u t o r i t é adminis t ra t ive , ont pour objet une e n q u ê t e sur les 

avantages et les i n c o n v é n i e n t s de plans à adopter dans la confection 

d 'un é t a b l i s s e m e n t p u b l i c ; ou b ien les i n c o n v é n i e n t s q u i peuvent r é ­

sulter pour la s a l u b r i t é pub l ique de l'existence de tel le ou telle f a ­

br ique dans un l i eu d o n n é , etc. , etc. ; de là l 'ancienne d é n o m i n a t i o n 

de rapports de commodo et incommoda. 

1 Devergie, Médecine légale, tome I , p. 5. 
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Les rapports d'estimation sont ceux dans lesquels les hommes de 

l ' a r t examinent si les honoraires r é c l a m é s par leurs c o n f r è r e s ou par 

des pharmaciens sont fixés à u n taux convenable, et si la m é t h o d e de 

t ra i tement suivie par les m é d e c i n s et les chi rurgiens q u i ont d o n n é 

des soins aux malades a é t é de nature à prolonger la maladie ou à 

rendre sa terminaison funeste 1 . 
Dans le premier cas, les experts ont s implement à faire une taxa­

t i on de m é m o i r e s de visites, — dans le second, i ls ont à se prononcer 

sur les fautes ou l ' i m p é r i t i e d 'un c o n f r è r e . 

1° Taxation d'un mémoire de visites. — Le m é d e c i n c h a r g é de 
taxer u n m é m o i r e doit prendre en c o n s i d é r a t i o n la for tune du ma­

lade, la posi t ion de l ' homme de l ' a r t qu i a d o n n é ses soins, le nombre 

des visites q u ' i l a faites, la distance q u ' i l avait à parcour i r pour se 

rendre a u p r è s de son client — et surtout l ' importance de la maladie 

ou de l ' o p é r a t i o n . 

L'expert doi t donc ten i r compte : 
1° De la fortune du malade. — D est jus te , en effet , que le m é ­

decin t rouve a u p r è s des r iches, sinon une compensation, au moins un 
d é d o m m a g e m e n t des soins q u ' i l prodigue gratui tement aux pauvres. 

Un jugement parfai tement m o t i v é , qu i est r a p p o r t é dans l'ouvrage 

d 'Orf i la et dans celui de Br iand et C h a u d é , a reconnu la v é r i t é de ce 

principe 2 

2° De la position plus ou moins éminente de l'homme de l'art quia 

donné ses soins. — Le m é d e c i n qu i occupe u n rang cons idé rab l e 

dans la science, suffisant à peine à sa nombreuse c l i e n t è l e , m é r i t e des 

honoraires plus é levés . 

3° Du nombre des visites qui ont été faites. — 11 peut arr iver 

que ces visites aient été plus nombreuses que ne le nécess i t a i t 

l ' importance de la maladie, ou b ien que le m é d e c i n , oub l ian t la d i ­

g n i t é de sa profession, t ransforme les d é m a r c h e s et les empressements 

de l ' a m i t i é en visites sujettes à honora i re s 3 

4° De la distance que le médecin avait à parcourir pour se rendre 

auprès du malade. — I l est incontestable, en effet , que le m é d e c i n 

qu i va visiter u n malade à l ' e x t r é m i t é d'une grande v i l l e , ou à une 

1 Orfila, Médecine légale, tome I, p. 21. 
2 Orfila, Médecine légale, p. 23. — Briand et Chaudé, Médecine légale, p. 58. 
J Briand et Chaudé, Médecine légale, tome I , p. 39, qui rapportent sur ce point une 

affaire très-curieuse. 
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ou plusieurs lieues dans la campagne, doi t ê t r e m i e u x r é t r i b u é que 

ce lu i q u i fa i t ses visites dans le quar t ier q u ' i l habi te . 

5° De l'importance de la maladie ou de l'opération. — i l est év i ­

dent, en effe t , que les honoraires doivent ê t r e ca l cu l é s plus large­

men t : si l ' o p é r a t i o n a ex igé u n grand ta lent , ou si u n m é d e c i n a 

g u é r i c o m p l è t e m e n t et sans m u t i l a t i o n , une blessure q u i , suivant 

toute p r o b a b i l i t é , n é c e s s i t a i t l ' amputa t ion d 'un m e m b r e . C'est u n 

pr inc ipe q u i a é t é reconnu par u n jugement r endu sur l ' e s p è c e su i ­

vante : « M . de M i l h a u avait eu, dans l ' é p o u v a n t a b l e catastrophe a r r i ­

vée le 8 m a i 1842 sur le chemin de fe r de Versailles, une é p a u l e l u x é e 

et le p ied gauche p r o f o n d é m e n t d é c h i r é , avec f rac ture de l 'astragale. 

Plusieurs m é d e c i n s é t a i e n t d'avis de fa i re l ' amputa t ion de la j ambe . 

M . f l . sout int q u ' i l suffisait d 'extraire l 'astragale, et cette o p é r a t i o n 

d i f f i c i l e f u t p r a t i q u é e par l u i avec le plus grand s u c c è s . A u bout de 

trois mois , M . de M i l h a u pu t se lever, et recouvra peu à peu le 

l ib re usage de sa j ambe . M . R . et M . F- D . q u i avait aussi d o n n é 

des soins au malade, ne puren t tomber d'accord avec l u i sur les ho­

noraires q u i l eu r é t a i e n t dus. La demande qu ' i l s f o r m è r e n t devant 

le t r i b u n a l f u t r e n v o y é e devant t ro is experts d é s i g n é s par l ' A c a d é m i e 
de m é d e c i n e . 

M . de Mi lhau avait f a i t o f f re de 2000 f r ancs , dont 500 francs à 

M . R. pour l ' o p é r a t i o n , 180 francs à M . F . D. pour son assistance, 

1920 francs pour les visites ca l cu l ée s à raison de 7 f rancs . Dans leur 
r appor t , les experts a l l o u è r e n t : 

A M. R. pour l'opération. . . 1,500 fr. 
Et pour les visites à raison de 20 fr. 4,620 
A M. F. D. pour assistance à l'opérateur. 200 
Et pour ses visites. 1,420 

7,740 fr . 

Le t r i b u n a l , c o n f o r m é m e n t aux conclusions du m i n i s t è r e p u b l i c , 

r e n d i t , le 24 novembre 1843 , le jugement suivant par fa i tement f o n d é 
et remarquable par ses c o n s i d é r a n t s : 

Attendu que des documents de la cause, il résulte que des soins assidus 
et éclairés ont été donnés à Milhau par les deux docteurs ; que ces soins ont 
eu pour résul ta t d 'empêcher l'amputation de la jambe, et que la cure a obtenu 
un succès que la science rendait problématique ; 

Attendu qu un tel service ne peut trouver une récompense digne de l u i , 
que dans la reconnaissance éternel le de celui à qui i l a été rendu; mais que 
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pour apprécier les honoraires en argent qui peuvent être dus, i l faut avoir 
égard à la position du malade, aux circonstances dans lesquelles i l se trouve, 
aux malheurs dont i l a été la victime, enfin, autant que possible, que l i 
somme allouée soit honorable, mais en proportion avec les facultés de celui 
qui la pave ; 

Attendu que si de Milhau avait un autre état de fortune, les sommes ré­
clamées par les docteurs R. et F D. seraient à peines suffisantes pour re­
connaître leurs soins, mais que c'est ici le lieu d'appliquer les principes 
sus-énoncés ; 

Le tribunal, sans avoir égard ni aux demandes, ni aux offres réel les , ni 
aux rapports des experts, fixe à 3 0 0 0 francs lasomme due à R.. . et à 700 francs 
celle due à F. D . . . et partage les dépens. 

Si le médecin est appelé à estimer le prix de médicaments fournis, 

i l fera b ien de s 'adjoindre u n pharmacien. Le p r ix à al louer à l 'au­

teur du M é m o i r e doi t ê t r e b a s é , non-seulement sur la valeur des dro­

gues, sur leur d é b i t plus ou moins grand, sur leur d é t é r i o r a t i o n plus 

ou moins faci le , mais aussi sur les d i f f i cu l t é s que p r é s e n t a i t leur p r é ­

parat ion et les connaissances qu elle exigeait. 

E n f i n , s ' i l est c h a r g é de taxer le m é m o i r e d 'un of f ic ie r de s a n t é q u i , 

aux termes de l ' a r t i c le 27 de la l o i d u 11 av r i l 1807 , a le d r o i t de four­

n i r des m é d i c a m e n t s , l 'expert doi t apporter, à l 'accomplissement de 

sa mission une a t tent ion d'autant plus grande, que l ' o f f i c i e r de santé 

a p u , dans quelques cas certainement assez rares, d i m i n u e r le pr ix 

de ses visites, et surcharger ses clients de m é d i c a m e n t s dispendieux, 

ou reporter sur le p r i x des fou rn i tu re s , ce q u ' i l demande en moins 

sur le p r ix des visites. 

Cette m a n i è r e de p r o c é d e r n'est pas exempte de reproches, mais 

dans une certaine mesure elle est digne d ' indulgence , si l ' on pense 

à toutes les d i f f i cu l t é s q u ' é p r o u v e n t les officiers de s a n t é "des campa­

gnes, pour ob ten i r le payement de leurs honoraires ! 

A p r è s que le m é d e c i n expert a s é r i e u s e m e n t e x a m i n é le m é m o i r e 

q u ï l est c h a r g é de taxer, i l ind ique son op in ion sur chaque article du 

m é m o i r e . Cro i t - i l que le p r i x d 'un art icle doi t ê t r e r é d u i t , i l mar­
que en chiffres sur la marge la somme m o d i f i é e ? Pense-t-il q u ' i l 

doi t ê t r e c o m p l è t e m e n t r e t r a n c h é ? i l n 'en f a i t pas m e n t i o n . E n f i n , 

est- i l convaincu q u ' i l doit ê t r e e n t i è r e m e n t ma in t enu , i l reporte sur 

la marge le p r ix d e m a n d é par l 'auteur du m é m o i r e . 11 calcule, en­

sui te , le total des sommes q u ' i l c ro i t devoir l é g i t i m e m e n t accorder 
au demandeur, et i l dresse au bas du M é m o i r e u n cer t i f ica t , dans le-
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quel i l relate ce to ta l en toutes let tres. (Voy. au bas de cette page u n 

m o d è l e de taxe d ' un M é m o i r e . ) 

Rapports tendant à constater les fautes commises par un homme 

de l'art, dans une opération ou dans le traitement d'une maladie. 

— Les articles 509 et 5 1 1 du Code p é n a l prononcent contre l ' auteur 

de coups et blessures une peine, plus ou moins fo r t e , suivant que ces 

coups et blessures ont e n t r a î n é , ou n o n , pour celui q u i en a é té 

v ic t ime , une i n c a p a c i t é de travail de plus de v ing t j o u r s . Les d o m ­

m a g e s - i n t é r ê t s q u i sont a l l o u é s en pare i l le occurrence, é t a n t év i ­

demment p r o p o r t i o n n é s au p r é j u d i c e c a u s é , i l arr ive tous les jours 

que le b les sé e p g è r e sa maladie , tandis que l 'auteur de la blessure 

en conteste la g r a v i t é , et demande à prouver que la pro longat ion de 

l ' i n c a p a c i t é de t r ava i l , ou les accidents q u i ont p u surveni r p rov ien­

nent de la mauvaise s a n t é , de l ' imprudence ou d u do l du p la ignant , 

ou m ê m e des moyens t h é r a p e u t i q u e s e m p l o y é s par l ' h o m m e de l ' a r t . 

Tel est le cas le plus f r é q u e n t où u n m é d e c i n est a p p e l é à donner son 

avis sur une o p é r a t i o n fa i te , ou sur u n t ra i t ement su iv i par u n con­
f r è r e . 

Quelquefois c'est u n malade q u i , r e s t é i n f i r m e ou m u t i l é à la suite 

d'une o p é r a t i o n , in ten te une act ion, en d o m m a g e s - i n t é r ê t s , contre le 

c h i r u r g i e n q u i l 'a p r a t i q u é e : ce lu i -c i , c i té en jus t ice , demande à 

son tou r contre son c l ient des d o m m a g e s - i n t é r ê t s pour atteinte p o r t é e 

à sa r é p u t a t i o n . Alors se p r é s e n t e une question v ivement d é b a t t u e , 

et que nous t ra i terons plus l o i n : celle de la r e s p o n s a b i l i t é m é d i c a l e . 

MODÈLE DE TAXE D UN MÉMOIRE. 

Doit M. N... à M. P... officier de santé, domicilié à... pour visites, pansements, etc., 
tant pour lui que pour sa famille et les domestiques de sa maison. 

90 fr. Du 1 e r janvier 187 au 15 février, 50 visites faites à lui-même, 
à raison de 5 francs. . . 150 IV. 

6 Du 2 janvier, une saignée du bras. 10 
6 Du 15 janvier, une seconde saignée. 10 
6 Du 30 mars, une saignée du pied, faite à Madame N. , . 10 

21 Du 1 e r avril au 10 du même mois, sept visites faites à Madame N. 35 
100 Du 20 juin au 20 juillet, avoir pansé chaque jour le bras de Ma­

demoiselle N. . . . . 100 
5 Du 10 août, une saignée faite à un des domestiques. 5 
s Du 10 au 20 du même mois, quatre visites faites au même. . , 12 

60 Du 5 septembre, avoir pansé un domestique qui avait une plaie à 
la tête, et l'avoir soigné pendant un mois. 100 

300 452 

.le soussigné docteur en médecine de la Faculté de ayant examiné le 
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mémoire ci-dessus, article par article, et l'ayant rédui t comme on le voit 
par la taxe que j ' a i inscrite en marge à la somme de trois cents francs, cer­
tifie que ladite somme de trois cents francs est bien légi t imement due à 
M. P. 

En foi de quoi j ' a i signé la présente estimation. 
A le 

Signé : 

S E C T I O N D E U X I È M E 

Des cas dans lesquels les médecins comparaissent devant les tribunaux 
civils dans leur propre in té rê t . 

Les médecins ont quelquefois un intérêt personnel à s'adresser à 

la jus t ice , pour fa i re proclamer la l é g i t i m i t é de leurs droi ts . C'est ce 

q u i ar r ive , lorsqu ' i l s veulent f a i re prononcer la va l i d i t é des l ibéra ­

l i t é s q u i leur ont é té faites par leurs malades, — lorsqu ' i l s deman­

dent à des part icul iers qu ' i l s ont t r a i t é s le payement de leurs hono­

raires , — ou b ien encore quand i ls soutiennent la va l id i t é ou la n u l l i t é 

de la vente qu ' i l s ont fai te de leur c l i e n t è l e . 

Nous parlerons donc successivement : 

1° Des l i b é r a l i t é s faites aux m é d e c i n s par leurs malades ; 

2° Des honoraires des m é d e c i n s q u i ont d o n n é à des part iculiers 

les soins de leur ar t et de leur science; 

5° De la vente q u ' u n m é d e c i n a fa i te de sa c l i e n t è l e . 

I. — DES LIBÉRALITÉS FAITES AUX MÉDECINS PAR LEURS MALADES. 

Aux termes de l'article'909 du Code civil, « les docteurs en méde­

cine ou en ch i ru rg i e , les off iciers de s a n t é et les pharmaciens qu i 

auront t r a i t é une personne pendant la maladie dont elle m e u r t , ne 

pour ron t prof i ter des dispositions entre-vifs ou testamentaires qu'el le 

aurai t faites en leur faveur pendant le cours de cette maladie . » (Les 

m ê m e s r èg l e s seront obse rvées à l ' é g a r d du min i s t r e du cul te . ) 

« Les m é d e c i n s , d i t Pothier , ch i rurgiens ou pharmaciens q u i ont 
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entrepris une cure sont incapables de recevoir aucune l i b é r a l i t é de 

leurs malades parce que ceux-ci , pour avoir l eu r g u é r i s o n , n 'osent 

r i e n refuser à ceux q u i les t ra i ten t ; les minis t res d u culte, parce que 

l ' empire qu ' i l s a c q u i è r e n t sur l ' espr i t de leurs p é n i t e n t s et sur tou t 

de leurs p é n i t e n t e s est si g rand que la l o i p r é s u m e que les l i b é r a l i t é s 

qu ' i l s r e ç o i v e n t du malade n 'on t pas é t é faites avec la l i b e r t é n é c e s ­

saire. » 

L ' é n u m é r a t i o n de l ' a r t ic le 9Q9 n'est pas l i m i t a t i v e . L ' i n c a p a c i t é 

qu 'e l le éd i c t é s 'applique aux sages-femmes et m ê m e à ceux q u i 

exercent i l l é g a l e m e n t la m é d e c i n e , tels que les charlatans et les em­

pi r iques . Ces derniers ne sont pas m é d e c i n s en d r o i t , cela est incon­

testable, mais i ls le sont en f a i t , et leur inf luence est d 'autant p lus 

à craindre qu ' i l s s'adressent o rd ina i r emen t à des personnes pauvres, 

peu intel l igentes et, par c o n s é q u e n t , plus fac i lement impress ion­

nables. E n e x e r ç a n t i l l é g a l e m e n t la m é d e c i n e , i ls commet tent u n 

dé l i t ; i l ne fau t pas que leur posi t ion soit me i l l eu re que celle des 

m é d e c i n s v é r i t a b l e s . Nemo ex delicto conditionem suam meliorem 

facere poîest. 

Pour que les donations et les legs fai ts aux m é d e c i n s dans l ' h y p o ­

t h è s e de l ' a r t ic le 909 soient d é c l a r é s nuls , t ro is condi t ions sont 

n é c e s s a i r e s . I l fau t : 

1° Que les m é d e c i n s , ch i rurg iens , officiers de s a n t é aient t r a i t é le 

malade, c ' e s t - à - d i r e qu ' i l s aient entrepris sa g u é r i s o n , ce q u i nous 

autorise à dire que les pharmaciens q u i ont s implement f o u r n i des 

m é d i c a m e n t s , les m é d e c i n s q u i n 'on t f a i t aux malades que quelques 

visites, ou qu i n 'on t é té a p p e l é s qu en consul ta t ion , les gardes-ma­

lades, ne sont pas incapables de recevoir ; 

2° Que les donations ou les legs aient é t é faits pendant le cours 

de la maladie , de sorte que les l i b é r a l i t é s faites avant ou a p r è s la 

maladie sont par fa i tement valables ; 

3° Que le disposant soit m o r t de la maladie dont i l é t a i t a t te int au 

momen t où i l a f a i t la d isposi t ion entre-vifs ou testamentaire. 

C'est au juge du f a i f q u ' i l appart ient de rechercher et de d é c l a r e r 

si le m a l auquel le disposant a s u c c o m b é doi t ê t r e r e g a r d é comme une 

maladie dis t incte du m a l existant lors de la confect ion d u testament, 

ou s ' i l n'est qu 'une con t inua t ion et une nouvelle p é r i o d e ; en u n m o t , 

si les deux é t a t s doivent ê t r e r e g a r d é s comme é t a n t la maladie dont 
le disposant est m o r t . 
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Les principes p r o c l a m é s par le l ég i s l a t eu r en cette m a t i è r e ont 

soulevé les cri t iques les plus vives et les mieux f o n d é e s . 11 est impos­
sible, eu effet , de comprendre comment une l i bé ra l i t é , que le l ég i s ­

lateur annule parce q u ' i l suppose qu'elle n'a pas é té faite librement, 
quand le disposant meur t de la maladie dont i l é ta i t at teint , au cas où 

i l a d i sposé en faveur de son m é d e c i n , puisse devenir valable lorsque 

le disposant meur t d'une autre maladie ! 

I l est d i f f i c i l e de comprendre é g a l e m e n t que la l i bé ra l i t é soit nu l l e , 

si le malade vient à m o u r i r , et qu 'el le soit valable, s ' i l revient à la 

s a n t é . Cette déc is ion s'explique pour les dispositions testamentaires, 

car le testament ne pouvait p rodu i re son effet que le j o u r de la mor t 

du disposant; si ce dernier se repent d'avoir é té l i b é r a l envers son 

m é d e c i n , i l n'a q u ' à r é v o q u e r son testament et à laisser ses biens à 

une autre personne. S ' i l ne le r é v o q u e pas, le l é g i s l a t e u r en conclut 

q u ' i l a d i sposé l i b remen t , en connaissance de cause en faveur de son 

m é d e c i n . El le est tout à f a i t inexplicable relat ivement aux donations 

q u i sont i r r é v o c a b l e s si le malade revient à la s a n t é . Les principes 

admis dans notre ancien d ro i t é t a i e n t de beaucoup p r é f é r a b l e s à ceux 

q u i ont é té p r o c l a m é s par le l é g i s l a t e u r de 1804 . Les donations faites 

aux m é d e c i n s é t a i e n t toujours c o n s i d é r é e s , quoiqu'elles fussent qua­

l i f iées de donations entre-vifs, comme des donations à cause de mor t , 

et, à ce l i t r e , elles é t a i e n t essentiellement r é v o c a b l e s . Le l ég i s l a t eu r 

de 1804 ne s est pas souvenu, en é c r i v a n t l ' a r t ic le 909 , q u ' i l avait 

abol i les donations à cause de m o r t , et que par c o n s é q u e n t les l ibé ­

r a l i t é s faites par u n malade à u n m é d e c i n sont toutes aussi valables 

que celles faites par une personne qu i j o u i t du l i b r e exercice de ses 
f acu l t é s intellectuelles. 

Disons toutefois que la donat ion fai te par u n malade à son m é d e c i n 

peut ê t r e a n n u l é e , mais seulement dans le cas où le disposant par­

vient à prouver , soit par t i t res , soit par t é m o i n s , soit m ê m e par de 

simples p r é s o m p t i o n s , qu elle l u i a é té a r r a c h é e par la captation ou 
la suggestion. 

Les l i bé ra l i t é s faites aux m é d e c i n s , qu i r é u n i s s e n t les t rois condi­

tions que nous venons d ' ind iquer , sont nul les , parce que le l ég i s l a t eu r 

suppose que le disposant n'avait pas toute sa l i b e r t é d 'espri t au m o ­

ment de la donation ou de la confection du testament. Mais toutes les 

fois que ces l i bé r a l i t é s peuvent ê t r e e x p l i q u é e s par une raison autre 

que l ' inf luence que le m é d e c i n a exe rcée sur l ' espr i t de son malade, 
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le l é g i s l a t e u r , q u i ne veut pas e m p ê c h e r les malades de r é c o m p e n s e r 

le zè le et le d é v o u e m e n t que les m é d e c i n s ont mis à les g u é r i r , en 

prononce l u i - m ê m e la v a l i d i t é . C'est ce q u i a l ieu dans t ro i s cas. 

PREMIER CAS. — Le malade peut fa i re en faveur de son m é d e c i n 

des dispositions r é m u n é r a t o i r e s et à t i t r e pa r t i cu l i e r , eu é g a r d aux 

f acu l t é s du disposant et aux services rendus. 

DEUXIÈME CAS. — 11 peut m ê m e fa i re des dispositions universelles, 

lorsque le m é d e c i n est son parent au q u a t r i è m e d e g r é inc lus ivement , 

pourvu toutefois que le d é c é d é n ' a i t pas de parents en l igne directe, 

et i l en est ainsi alors m ê m e que le disposant a des c o l l a t é r a u x plus 

proches que le c o l l a t é r a l q u i le t r a i t e . Le l i en de p a r e n t é existant 

entre le disposant et le donataire ou l é g a t a i r e expl ique alors et j u s t i f i e 

la l i b é r a l i t é . 11 n 'en est pas de m ê m e lorsque le disposant a des h é r i ­

t iers directs , c ' e s t - à - d i r e des descendants ou des ascendants, car la 

p r é f é r e n c e q u ' i l accorde alors à son co l l a t é r a l ne peut g u è r e ê t r e 

e x p l i q u é e que par l ' in f luence que le m é d e c i n a exercée sur son espr i t ; 

aussi la l o i main t ien t -e l le dans ce cas le pr inc ipe d ' i n c a p a c i t é . 

11 faut remarquer que la l o i c o n s i d è r e non pas quels parents, mais 

quels h é r i t i e r s le disposant laisse à son d é c è s . De là i l sui t : 1° que 

le malade qu i a son p è r e et ses f i l s ne peut pas fa i re une l i b é r a l i t é à 

son p è r e , — son m é d e c i n — car si le p è r e est dans l ' e spèce du nombre 

des parents directs du disposant, i l ne fa i t pas par t ie de ses h é r i t i e r s 

d i rects ; 2° que le malade, q u i a dans sa l igne directe u n g r a n d - p è r e 

et dans sa l igne c o l l a t é r a l e un f r è r e ou u n neveu, peut faire une l i b é ­

r a l i t é soit à son f r è r e , soit à son neveu, soit à son cousin, soit à son 

oncle — son m é d e c i n . Dans ces cas, en effe t , le disposant n a pas d ' h é ­

r i t i e r s dans sa l igne directe, les ascendants autres que p è r e et m è r e 

n ' é t a n t pas a p p e l é s à s u c c é d e r lorsque le de cujus laisse des f r è r e s 

ou des descendants d 'eux. 

5° Si le malade laisse son f r è r e et son p è r e , i l peut fa i re à u n de 

ses parents, j u squ ' au q u a t r i è m e d e g r é inc lus ivement , une donat ion 

ou u n legs des t rois quarts de la succession. Le p è r e n'a d r o i t qu 'au 

quar t , mais en q u a l i t é d ' h é r i t i e r r é s e r v a t a i r e . 

TROISIÈME CAS. — Le malade peut fa i re des disposit ions un iver ­

selles m ê m e dans le cas où i l a des h é r i t i e r s directs , si d 'a i l leurs le 

m é d e c i n est du nombre de ces h é r i t i e r s . 

La f emme peut fa i re des donations à son mar i et r é c i p r o q u e m e n t . 

Mais que f a u t - i l d é c i d e r si la f emme a fa i t une l i b é r a l i t é à sou m a r i 
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qu i la trai te comme m é d e c i n , pendant la maladie dont elle meur t? 

Si nous ne consultions que le texte de l ' a r t ic le 9 0 9 , nous r é p o n d r i o n s 
que cette donation est nu l l e , car la p r o h i b i t i o n que cet ar t ic le éd ic té 
est g é n é r a l e . La doctr ine et la jur isprudence sont n é a n m o i n s una­

nimes pour r e c o n n a î t r e que cette l i bé ra l i t é est parfa i tement valable. 

E n effe t , aux termes de l ' a r t ic le 212 du Code c i v i l , le m a r i est tenu 

de. secourir sa femme, et par c o n s é q u e n t de la soigner, de la t rai ter 

en cas de maladie ; i l ne peut donc pas ê l r e f r a p p é de l ' i ncapac i t é de 

recevoir de sa femme, parce q u ' i l a r e m p l i u n devoir que la morale 

et la loi l u i imposent . 

Fau t - i l admettre la m ê m e déc i s ion lorsque, d 'une par t , le m é d e c i n 

n'a é p o u s é la malade que pendant la maladie dont elle est mor te , et 

que, d 'autre part , la l i bé ra l i t é a été faite p o s t é r i e u r e m e n t au mariage, 

ou dans le contrat m ê m e de mariage? Quant au mariage, i l est incon­

testable q u ' i l est inat taquable. La donation ou le legs dont le m é d e c i n 

a é té g ra t i f i é est, en p r inc ipe , p le inement valable, mais i l faut faire 

cette r é s e r v e que la n u l l i t é doi t en ê t r e p r o n o n c é e s ' i l est d é m o n t r é 

que le m é d e c i n n'a é p o u s é la malade que pour valider une l ibé ra l i t é 

que la loi. d é f e n d a i t 1 I I n est pas permis , en effet , de fa i re par une 

voie d é t o u r n é e ce que la l o i d é f e n d de fa i re di rectement . 

Quelques fraudes peuvent ê t r e p r a t i q u é e s pour é l u d e r la l o i sur 

les i n c a p a c i t é s de disposer et de recevoir. Cela a l i eu : 1° lorsque 

la l i b é r a l i t é est fa i te sous l 'apparence d 'un contrat à t i t r e o n é r e u x ; 

2° lorsque la l i b é r a l i t é est fai te sous le n o m d'une personne inter­

p o s é e . 

La l i b é r a l i t é est fai te sous le voile d 'un contrat à t i t r e o n é r e u x , 

lorsque l 'une des parties déc l a r e faussement avoir r e ç u u n é q u i v a l e n t 

p é c u n i a i r e en é c h a n g e de celui qu elle procure , par exemple, lors­

qu 'el le d é c l a r e dans u n acte de vente que le p r i x a é té p a y é tandis 

qu'el le ne l 'a pas r e ç u , ou qu'el le se r e c o n n a î t d é b i t r i c e d 'une somme 

qu'el le n'a pas e m p r u n t é e . La l o i p r é v i e n t cette f raude en annulant 

la l i b é r a l i t é ainsi d é g u i s é e ; mais la convention q u i se p r é s e n t e avec 

les c a r a c t è r e s d 'un contrat à t i t r e o n é r e u x est p r é s u m é e s é r i e u s e et 

r é e l l e j u s q u ' à preuve cont ra i re . C'est par c o n s é q u e n t à ceux q u i p r é ­

tendent qu'elle n'est au fond qu une l i bé ra l i t é à prouver la s imula t ion 

sur laquel le ils fondent leur demande en n u l l i t é . Cette preuve peut 

i Cass. 30 août 1806. — Paris, 24 fév. 1817. — 26 janv. 1818. — Cass. 11 janv. 1820 
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ê t r e fa i te par toute e s p è c e de moyens, par t i t res , par t é m o i n s et m ê m e 

par de simples p r é s o m p t i o n s (art . 1348 et 1 3 5 3 ) . 

La l i b é r a l i t é est fa i te sous le n o m d 'une personne i n t e r p o s é e , 

lorsque le donataire ou le l é g a t a i r e d é s i g n é dans l'acte de donat ion 

ou dans le testament s'est, par u n acte secret, e n g a g é mora lement à 

res t i tuer le b é n é f i c e de la l i b é r a l i t é à celui que la l o i a f r a p p é de 

l ' i ncapac i t é absolue ou relat ive de recevoir. En p r inc ipe , la l o i ne 

suppose pas la s imula t ion , l ' i n t e rpos i t i on des personnes; aussi est-ce 

à celui q u i demande la n u l l i t é à prouver que le b é n é f i c i a i r e apparent 

n est q u ' u n i n s t r u m e n t dont on s'est servi pour fa i re arr iver la l i b é ­

r a l i t é là où la l o i ne veut pas qu 'e l le a i l l e . Cette preuve peut ê t r e fa i te 

par toute espèce de moyens. 

Cependant dans certains cas l imi t a t ivemen t é n u m é r é s , la s imula ­

t i o n est p r é s u m é e , le b é n é f i c i a i r e apparent n'est r é p u t é ê t r e q u ' u n 

p r é t e - n o m . Sont p r é s u m é e s personnes i n t e r p o s é e s : 1° le p è r e ou la 

m è r e ; 2° les enfants ou descendants; 5° le con jo in t de l ' incapable . 

A ins i la l i b é r a l i t é fai te soit au p è r e ou à la m è r e , soit au f i l s ou au 

pet i t - f i l s ou a r r i è r e - p e t i t - f i l s , soit au con jo in t du m é d e c i n , dans l ' h y ­

p o t h è s e de l ' a r t ic le 9 0 9 , est nu l l e , parce qu elle est c ensée ê t r e fa i te 

au m é d e c i n l u i - m ê m e . Le disposant ou ses h é r i t i e r s q u i attaquent la 

l i b é r a l i t é n 'on t aucune preuve à fa i re : la preuve de la s imu la t i on est 

toute f a i t e ; elle est dans la p r é s o m p t i o n de la l o i . 

Cette p r é s o m p t i o n est i nv inc ib l e . Le b é n é f i c i a i r e d é s i g n é dans 

l'acte de donation ou dans le testament ne peut pas ê t r e admis à é t a ­

b l i r que c'est à l u i que la l i b é r a l i t é a é té s é r i e u s e m e n t et r é e l l e m e n t 

fa i te . Tou tc fo i , si cette p r é s o m p t i o n doi t ê t r e a p p l i q u é e dans toute sa 

r i gueu r , elle ne doi t pas ê t r e é t e n d u e au de là de ses termes. A i n s i , 

comme l ' a r t ic le 9 1 1 ne met pas les ascendants autres que p è r e et 

m è r e au nombre des personnes r é p u t é e s i n t e r p o s é e s , i l f au t en con­

clure que la l i b é r a l i t é fai te à u n a ï eu l de l ' incapable , dans not re 

e s p è c e , à l ' a ï eu l du m é d e c i n est, j u s q u ' à preuve con t ra i r e , p r é s u m é e 

r é e l l e m e n t fai te au b é n é f i c i a i r e apparent. 

II. — DES HONORAIRES DES MÉDECINS QUI ONT DONNÉ A DES PARTICULIERS 

LES SOINS DE LEUR ART ET DE LEUR SCIENCE. 

L'exercice de la médecine n est pas gratuit; Les médecins ont droit 

à des honoraires , soit qu ' i l s p r o c è d e n t sur la r é q u i s i t i o n des off ic iers 
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de police jud ic ia i re ou de j u s t i c e 1 , soit qu ' i l s donnent les soins de 
leur art et de leur science à des part icul iers . Les l é g i s l a t e u r s de tous 

les temps et de tous les pays sont venus au secours des m é d e c i n s pour 

le payement de leurs honoraires. 
A Rome, les m é d e c i n s , de m ê m e que tous ceux qu i e x e r ç a i e n t des 

professions l ibé ra le s (studia Uberalia), é t a i e n t c o n s i d é r é s comme 

mandataires de leurs malades. 
I l r é p u g n a i t à la conscience des jurisconsultes de les t ra i ter comme 

des locatores conductores, mais comme le mandat é t a i t g ra tu i t , ils 

disaient que les m é d e c i n s accomplissaient u n mandat sui generis qui 

n ' é t a i t pas incompat ible avec l ' i dée d'une r é m u n é r a t i o n . « Non credi-

derunt veteres, d i t Ulpien en par lant d ' un mensor agrorum q u i était 

p lacé sur la m ê m e l igne que les m é d e c i n s , inter talem personam 

locationem et conduclionem esse, sed magis operam beneficii loco 
prxberi, et id quse datur, ei ad remunerandum dari et Inde honora-

rium appellari2 » 

Quand ils r é c l a m a i e n t le payement de leurs honoraires, i ls n ' é t a i e n t 

pas o b l i g é s , comme les autres citoyens, de demander au p r é t e u r une 

fo rmu le pour aller devant le j uge . C'étai t le p r é t e u r ou le p r é s i d e n t 

de la province q u i jugeai t l u i - m ê m e extra ordinem1 

« Bien que dans cette d i s t inc t ion , d i t Or to lan , l ' amour-propre 

soit en p r e m i è r e l igne , cependant elle ne manque pas au f o n d d'avoir 

quelque chose de v r a i . Personne en son c œ u r ne croi t s ' ê t r e acqu i t t é 

à p r i x d'argent envers le m é d e c i n q u i l 'a sauvé des douleurs ou des 

dangers, envers l'avocat q u i s'est d é v o u é à sa d é f e n s e . On sent que 

de tels services rendus honorablement ne sont pas l 'ob je t d 'un con-

1 Nous parlerons plus loin des honoraires alloués aux médecins requis en matière crimi­
nelle, Nous ne nous occupons dans ce chapitre que des honoraires auxquels ont droit les 
médecins qui ont traité des particuliers. 

2 Lcx. I , Pr., lex. I I , at VI. Si mensor falsum modum dexerit. 
5 Prœses provincial de mercedibus jus dicere solct, sed pra?ceptorihus lantum studiorum 

liheralium. Liberalia aulem studia accipimus quœ groeci slsudcpta. appelant : Rhetores con-
tinebentur, grammatici, geometraj. Medicorum quoque eadem causa est, qunc professorum, 
nisi quod juslior: curn hi salulis hominum, illi studiorum euram agant ; et ideo bis quoque 
extra ordinem jus dici débet. —Sed et obstetricem audiant quaî utique niedicinam exhiberc 
videtur, — Medicos l'ortassis quis accipiet etiam cos, alicujus partis corporis, vel cerli do-
loris snnilatum pollicenlur; ut pula si auricularius, si fistulïe, vel denticim non tamen 
si incantavit, si imprecatus est, si (ut vulgari verbo impostorum utar) cxorcizanl non sont 
esta médicinal gênera, tarnelsi sint qui nos sibi profuisse cum pradicatione adfirment (Loi 1, 
§ I et I I de extrord. cogniliombus, Diq.) 

Ainsi que le prouve ce texte, les jurisconsultes romains n'ont pas pu se défendre de la 
croyance aux maléfices, aux maléficiers et aux sorciers. 
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t ra t pu remen t p é c u n i a i r e ; qu ' un é l é m e n t plus i m m a t é r i e l entre dans 

le con t ra t ; et que l 'argent d o n n é , on reste d é b i t e u r de quelque autre 

chose encore qu'on ne croit pas devoir à celui dont on a loué seule­

ment le travail manuel1. » 

Notre Code c i v i l ne cont ien t que deux articles re la t ivement aux 

honoraires : à l'un, l'article 2101 n° 5 accorde un privilège2 «aux 

frais quelconques de la d e r n i è r e maladie , concur remment entre ceux 

à qui ils sont dus; » l'autre, l'article 2272, déclare prescriptible par 

un an « l'action des médecins, chirurgiens et apothicaires pour leurs 

visites, opérations et médicaments. » 

Nous nous proposons d'examiner sur cette matière : 

1 Ortolan, Explicat. historique des Institut, de Justinien, liv. III, n" 1575. 
* Le privilège est un droit que la qualité de la créance donne à un créancier d'être pré­

féré à tous autres créanciers, même hypothécaires (2095, Code civil). Entre les différents 
créanciers, la préférence se règle par les différentes qualités des privilèges (2096). Les 
créanciers privilégiés qui sont dans le même rang, sont payés par concurrence, ou au marc 
le franc (2097). 

Le Code civil divise les privilèges en trois classes : la première comprend les privilèges 
généraux, c'est-à-dire ceux qui portent sur tous les meubles et subsidiairement sur tous les 
immeubles du débiteur (art. 2100, 2104 et 2105); la seconde, les privilèges spéciaux sur 
certains meubles (art. 2102); la troisième, les privilèges sur certains immeubles. I l n'y a pas 
de privilèges généraux sur tous les meubles seulement ni sur tous les immeubles seule­
ment. 

L'hypothèque est un droit réelsur les immeubles affectés à l'acquittement de l'obligation. 
Des différences considérables existent entre le privilège et l'hypothèque. 

1° Le privilège peut avoir pour objet des meubles ou des immeubles (art. 2099). L'hy­
pothèque ne peut exister que sur les immeubles (2118). 

2° Les privilèges n'ont qu'une seule source, la loi (sauf le privilège du créancier gagiste 
qui dérive de la convention et de la loi). Les créances qui ne sont pas privilégiées par la 
loi ne peuvent le devenir ni par l'effet d'un jugement ni par l'effet d'une convention des 
parties. Les hypothèques, au contraire, ont une triple origine, savoir : la loi, les juge­
ments ou actes judiciaires, la convention (2106). 

5° Les moindres privilèges priment les hypothèques les plus anciennes (2095). 
4° Lorsque plusieurs créanciers privilégiés sont en conflit, le rang dans lequel chacun d'eux 

doit être payé se détermine uniquement d'après le degré de faveur qne la loi attache à 
leurs créances respectives. Privilégia non tempore œstimentur, sed ex causa. Delà, i l 
résulte qu'un créancier privilégié très-récent, prime quelquefois un créancier privilégié très-
ancien. Interdum poslerior potior est priori.— Si plusieurs créanciers ont des privilèges 
de même qualité quoique de divers temps, ils sont payés dans le même ordre et par con­
currence. Et si ejusdem tituli fuerint concurrunt licet diversitates temporis in his 
fuerint. 

Lorsque, au contraire , plusieurs créanciers hypothécaires se trouvent en conflit sur un 
même immeuble, le rang se détermine d'après la date de leurs inscriptions ou celle de l'é­
vénement qui en tient lieu: celui-là passe le premier qui est le premier inscrit. Qui prior 
est tempore potior est jure. La question de collocation est donc ici une pure question de 
temps, de date. 

I l y a une troisième classe de créanciers, c'est celle des créanciers chirographes, ou or­
dinaires, et qui n'ont ni privilèges, ni hypothèques. Us sont toujours payés après les créan­
ciers privilégiés, et après les créanciers hypothécaires. Ils concourent entre eux au marc 
le franc. 

8 
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1° Quels sont les cas dans lesquels les honoraires des m é d e c i n s 

sont p r iv i l ég iés? 
2° Par quel déla i ils se prescrivent? 
3° Quelle est la valeur de certaines conventions faites par les m é ­

decins re la t ivement à leurs honoraires? 

§ _ pans quels cas les honoraires des médecins sont-ils privilégiés? 

La l o i , dans l ' a r t ic le 2 1 0 1 , accorde u n p r iv i l ège aux m é d e c i n s et 

aux officiers de s a n t é pour leurs visites, aux chi rurgiens pour leurs 

o p é r a t i o n s , aux pharmaciens pour leurs m é d i c a m e n t s , aux garde-

malades pour leurs soins, mais elle ne le l eur accorde que pour la 

« d e r n i è r e malad ie . » Comment f a u t - i l entendre cette expression la 

dernière maladie? Est-ce seulement la maladie dont le d é b i t e u r 

est mor t? Est-ce, au contra i re , la maladie q u i p r é c è d e l ' é v é n e m e n t 

quel q u ' i l soit, f a i l l i t e , d é c o n f i t u r e ou d é c è s , q u i donne l i eu à la dis­

t r i b u t i o n des deniers ? 
C'est cette d e r n i è r e op in ion que nous adoptons. 

Quelques jur isconsul tes soutiennent que les m é d e c i n s (et ce que 

nous disons des m é d e c i n s s 'applique é g a l e m e n t aux pharmaciens, 

officiers de s a n t é et garde-malades), ne sont p r iv i l ég i é s que pour la 

maladie dont le d é b i t e u r est m o r t , et i ls p r é t e n d e n t que cette opi­

n i o n est conforme à l ' a u t o r i t é h i s to r ique et à l ' e spr i t du Code c i v i l . 

A l'autorité historique. — Car dans notre ancien d r o i t , Brodeau d i ­

sait « q u ' à l ' é g a r d des maladies g u é r i e s , l 'apothicaire q u i faisait c rédi t 

au d é b i t e u r sui t sa f o i , r en t re dans le d r o i t c o m m u n et renonce taci­

tement à son p r i v i l è g e , au l i e u que la personne q u i a r e ç u l'assis­

tance, n ' é t a n t plus au monde pour avoir soin d'une dette si charitable 

et si favorable, la lo i y emploie son office et donne son p r i v i l è g e . » 

A / 'espr i t de la loi. — Car le sens des mots « la d e r n i è r e maladie » 

est d é t e r m i n é par la place qu ' i l s occupent dans l ' a r t ic le 2 1 0 1 à la 

suite du n u m é r o 2 , où i l est p a r l é des f ra is f u n é r a i r e s . » 

Quoique ces deux arguments aient é té i n v o q u é s par u n au teur 1 , 

dont le n o m fa i t a u t o r i t é dans la science, nous croyons pourtant 

qu ' i l s n 'on t pas toute l ' impor tance qu ' i l s paraissent avoir au premier 

abord. L ' a rgument t i r é de l ' a u t o r i t é h is tor ique provoque une double 

r é p o n s e : la p r e m i è r e , c'est que les paroles de Brodeau doivent ê t r é 

1 Valette, Traité des privilèges et hypothèques, n° 278. 
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i n t e r p r é t é e s secundum subjectam materiam ; o r , si l ' o n se donne la 

peine de l i r e le passage où sont contenues les paroles, q u i f o n t la 

base p r inc ipa le du s y s t è m e que nous combattons, on peut se con­

vaincre que Brodeau par la i t d 'une d é c o n f i t u r e a p r è s d é c è s , et on 

comprend alors q p ' i l dise q u ' i l n ' y a de p r i v i l é g i é s que les f ra i s faits 

pendant la maladie dont le d é b i t e u r est d é c é d é , voulant a insi m o n ­

t re r que le p r i v i l è g e ne do i t pas ê t r e é t e n d u aux f ra i s dus pour les 

maladies a n t é r i e u r e s . Cette m a n i è r e de d i r e n ' é q u i v a u t pas à cel le-ci : 

« le m é d e c i n q u i a s o i g n é une personne pendant deux maladies dis­

t inctes , n 'a p r i v i l è g e que pour la d e r n i è r e . » La seconde r é p o n s e , c'est 

que Brodeau l u i - m ê m e a d i t : « I l n y a pas de c r é a n c e q u i soit p l u s p r i ­

v i lég iée que celle des m é d e c i n s , par le moyen desquels, b ien souvent, 

la vie nous est c o n s e r v é e , et la personne d u d é b i t e u r main tenue en 

s a n t é pour le b ien et pour la s û r e t é des autres c r é a n c i e r s . » Ces pa­

roles ne contiennent-el les pas la r é f u t a t i o n la plus é n e r g i q u e de l ' o p i ­

n i o n que nous repoussons, et ne prouvent-elles pas, ainsi que nous 

le soutenons, que le m é d e c i n q u i a c o n s e r v é la vie à son malade a 

une c r é a n c e p r i v i l é g i é e ? 

L 'a rgument t i r é de la place des mots dernière maladie dans l ' a r t i ­

cle 2 1 0 1 nous touche encore moins que le p remier a rgument f o n d é 

sur l ' a u t o r i t é h i s to r ique . Mais, rappelons d 'abord , pour l ' in te l l igence 

de notre ra isonnement , l ' a r t ic le 2 1 0 1 . 

ART. 2101. — « Les créances privilégiées sur la généralité des meubles 
sont celles ci-après exprimées, et s'exercent dans l'ordre suivant : 1° les frais 
de justice; 2° les frais f u n é r a i r e s ; 3° les frais quelconques de la dernière 
maladie, concurremment entre ceux à qui ils sont dus ; 4° les salaires des 
gens de service pour l 'année échue , et ce qui est dû avec l 'année courante; 
5° la fourniture de subsistances faites au débiteur et à sa famille, savoir, 
pendant ces six derniers mois par les marchands en détai ls , tels que bou­
langers, bouchers et autres, et pendant la dernière année par les maîtres de 
pension et marchands en gros. » 

La place assignée au privilège des médecins ne prouve rien selon 

nous, car, si l eu r c r é a n c e vient d 'une par t ( 2 1 0 1 , n° 5 ) , a p r è s les 

f ra is f u n é r a i r e s ( 2 1 0 1 , n° 2 ) , q u i supposent é v i d e m m e n t la m o r t d u 

d é b i t e u r , elle v ien t , d 'autre par t , avant le p r i v i l è g e des gens de ser­

vice et des fournisseurs, q u i l 'exercent , tant sur les biens du d é b i t e u r 

vivant que sur ceux du d é b i t e u r d é c é d é . Dès lors , quelle raison y a - t - i l 

d 'appl iquer au n u m é r o 3 de not re ar t ic le la res t r i c t ion d u n u m é r o 2 
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q u i le p r é c è d e , p l u t ô t que la g é n é r a l i t é des n u m é r o s 4 et 5 qu i le 

suivent? 
Nous ajoutons que si l 'a rgument qu 'on nous oppose é ta i t jus te , i l 

devrait é g a l e m e n t l i m i t e r le p r iv i lège des gens de service et des four ­

nisseurs. Ne pour ra i t -on pas d i re , en effet , que, les p r iv i l èges des nu ­
m é r o s 2 et 5 supposant le décès du d é b i t e u r , i l doi t en ê t r e de m ê m e 
du p r iv i l ège des n u m é r o s 4 et 5 ' Mais, h â t o n s - n o u s de le d i re , per­

sonne n'a jamais osé proposer une pareil le i n t e r p r é t a t i o n . 

Si nous examinons les mot i f s q u i ont d é t e r m i n é le l ég i s l a t eu r à 

éd i c t e r la disposit ion du n u m é r o 5 de l ' a r t ic le 2 1 0 1 , nous nous con-

vaincons encore davantage que le l é g i s l a t e u r n'a pas pu donner à ces 

mots frais quelconques de dernière maladie le sens res t r i c t i f que 

leur a t t r ibuen t nos contradicteurs. Si le l é g i s l a t e u r avait voulu 

seulement, ainsi que le d i t Valette, « procurer au malade u n crédi t 

convenable, pour le cas où les personnes q u i le soignent, le voyant 

m e n a c é de m o r t , ne pourra ien t plus compter sur les ressources de 

son t r ava i l , » on comprendra i t que le p r i v i l è g e ne d û t exister que 

pour les f ra is faits pendant la maladie , dont le d é b i t e u r est mor t . 

Mais le l é g i s l a t e u r ne s'est pas p r o p o s é seulement d ' ouv r i r un c réd i t 

aux personnes peu solvables, i l a vou lu sur tout r é c o m p e n s e r les m é ­

decins. C'est, sur tout , cette raison qu ' invoquaient nos vieux auteurs 

pour exp l iquer la p r é f é r e n c e que notre ancien dro i t accordait aux 

m é d e c i n s . « Si les m é d e c i n s sont p r i v i l é g i é s , d i t Brodeau, c est qu' i ls 

engagent l eur s a n t é et hasardent leur vie au service des personnes 

a f f l i gées , qu ' i l s sont o b l i g é s de vis i ter à toute heure . » 

« Les peines que prennent j ou rne l l emen t les m é d e c i n s , ajoute Per­

r i è r e , les curieuses recherches qu ' i l s font toute leur vie pour con­

server celle d ' a u t r u i , le zèle qu ' i l s ont pour la g u é r i s o n de leurs 

malades , m é r i t e n t toujours beaucoup de reconnaissance. » Or, en 

se p l a ç a n t à ce po in t de vue, est- i l juste que le m é d e c i n qu i a sauvé 

son malade ne soit pas aussi b ien t r a i t é que celui qu i n'a pas pu 

t r i o m p h e r de la maladie ? Le l ég i s l a t eu r a - t - i l p u consacrer une pa­

re i l l e i n t e r p r é t a t i o n ? Nous ne le croyons pas. E n f i n , le rapproche­

men t des deux articles du Code c i v i l 585 et 2101 nous f o u r n i t u n 

argument q u i i n d i q u e , suivant nous, la p e n s é e du l é g i s l a t e u r . Dans 

l ' a r t ic le 585 q u i vise l ' h y p o t h è s e d ' un d é c è s , i l est d i t que les char­

ges de l ' u s u f r u i t que la l o i accorde au p è r e sur les biens de ses en­

fants mineurs , sont : 1", 2° 5 ° , 4° les frais f u n é r a i r e s et ceux de 
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dernière maladie, tandis que dans l ' a r t i c le 2 1 0 1 , n u m é r o 5 , u n p r i ­

v i l ège est a c c o r d é aux Irais quelconques de la d e r n i è r e maladie . Les 

expressions dont le l é g i s l a t e u r se sert dans l ' a r t i c l e 2 1 0 1 sont b i en 

plus g é n é r a l e s que celles de l ' a r t i c le 5 8 5 , et i l nous semble é v i d e n t 

q u elles peuvent s ' app l ique r , non-seulement à la maladie dont le 

d é b i t e u r est m o r t , mais m ê m e à la maladie q u ' i l a eu en dernier l i e u , 

avant l ' é v é n e m e n t que l q u ' i l s o i t , d é c è s , f a i l l i t e ou d é c o n f i t u r e , 

q u i occasionne une d i s t r i b u t i o n de deniers. 

T r o p l o n g n 'admet la so lu t ion que nous venons de d é f e n d r e que 

dans le cas où i l est constant que la maladie dont le d é b i t e u r est 

g u é r i é t a i t encore dans toute sa g r a v i t é au m o m e n t de la f a i l l i t e ou 

de la d é c o n f i t u r e . Nous ne saurions admet t re cette d i s t i n c t i o n , car 

de deux choses l ' une : ou la l o i n accorde le p r i v i l è g e que pour la ma­

ladie dont le d é b i t e u r est m o r t , et alors, i l est cer ta in que la f a i l l i t e ou 

la d é c o n f i t u r e d é c l a r é e pendant la maladie ne saurait donner l i e u au 

p r i v i l è g e , d è s qu 'on suppose la g u é r i s o n du malade; (à peine peut-on 

dire dans ce cas que l'issue de la maladie é t a n t incer ta ine au m o m e n t 

de la f a i l l i t e ou de la d é c o n f i t u r e , le p r i v i l è g e doi t ê t r e c o l l o q u é cond i -

t ionne l l ement pour se r é a l i s e r , dans le cas seulement où le d é b i t e u r 

v iendra i t à m o u r i r ) ou la l o i doi t s 'entendre comme nous le faisons, 

d 'une m a n i è r e g é n é r a l e , et alors, i l y a p r i v i l è g e , soit en cas de d é c è s , 

soit en cas de f a i l l i t e ou de d é c o n f i t u r e , sans q u ' i l y ait à recher­

cher que l é t a i t le d e g r é de la maladie du d é b i t e u r , quand la f a i l l i t e 

ou la d é c o n f i t u r e a é c l a t é . 

La quest ion ne s'est p r é s e n t é e qu 'une fois dans la p r a t i q u e ; elle a 

é té j u g é e dans le sens p r o p o s é par V a l e t t e 1 

E s p é r o n s qu u n j o u r la cour s u p r ê m e , a p p e l é e à donner son avis sur 

une quest ion q u i i n t é r e s s e à u n si haut d e g r é la profession m é d i c a l e , 

condamnera une o p i n i o n si peu conforme à la log ique , à la raison 

et à la j u s t i c e ! 

Lorsque le d é b i t e u r a s u c c o m b é à une maladie chronique q u i a 

d u r é plusieurs a n n é e s , le p r i v i l è g e s ' é t e n d - i l à l ' i n t é g r a l i t é des f ra is 

o c c a s i o n n é s par cette maladie? Les jur isconsul tes ne sont pas d'ac­

cord sur cette quest ion : les uns accordent u n p r i v i l è g e pour tout ce 

q u i n'est pas prescr i t aux termes des articles 2272 et 2 2 7 4 du Code 

c iv i l ; les autres ne d é c l a r e n t p r i v i l é g i é s que les f ra is fai ts depuis le 

1 Jugem. du Irib. de comm. de la Seine, 28 janv. 1834. — Dalloz, 1854. 
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moment où le mal s'est aggravé au poin t de devenir m o r t e l ; autre­

ment , le p r iv i l ège pour ra i t absorber des sommes é n o r m e s , ce qu i 

serait contraire à l 'espri t de la l o i . 
Les f ra is quelconques de d e r n i è r e maladie comprennent toutes les 

d é p e n s e s faites duran t la d e r n i è r e maladie , pourvu que l ' é t a t du ma­
lade les ait exigées ; celles q u i n ont eu l i e u que pour satisfaire ses 

caprices et ses fantaisies, ne jouissent du p r i v i l è g e qu 'autant qu'elles 

ne sont pas hors de p ropor t ion avec la f o r t une du d é b i t e u r . 

§ 2. — De la prescription des honoraires. 

A u x termes de l ' a r t ic le 2 2 7 2 , l ' ac t ion des m é d e c i n s , chirurgiens, 

apothicaires, pour leurs visites, o p é r a t i o n s et m é d i c a m e n t s , se pres­

c r i t par u n an. Mais à quelle é p o q u e la prescr ip t ion commence-t-elle 

à cour i r? Quelques auteurs enseignent que chaque visite constitue 

une c r é a n c e dis t incte , soumise à la prescr ip t ion q u i court du j o u r de 

chaque vis i te . Dans ce s y s t è m e , toute visi te q u i a plus d'une année 

de date est prescrite. Quoique cette op in ion puisse invoquer u n a r rê t 

de la cour de L imoges 1 , nous ne croyons pas devoir l ' admet t re . Nous 

pensons, au contra i re , que la prescr ip t ion ne commence à cour i r que 

du j o u r de la g u é r i s o n ou de la m o r t du malade, à moins que le m é ­

decin n 'a i t cessé ses visites avant ce temps, cas auquel la prescript ion 

court de l ' é p o q u e à laquelle le m é d e c i n n a plus eu de rapports avec 

ses cl ients . Chaque visi te consti tue, i l est v r a i , une c r é a n c e distincte, 

mais, comme le m é d e c i n n'a pas l 'habi tude de se fa i re payer cha­

que visi te dès q u ' i l l 'a fa i te , i l faut supposr que les parties ont con­

venu taci tement que le d é b i t e u r ne serait tenu de payer (à moins q u ' i l 

n ' y ait convention contraire) q u ' à la fin de la maladie , et que, par 

c o n s é q u e n t , la prescr ip t ion ne pour ra i t commencer q u ' à cette épo­

que. L ' a r t i c le 1160 du Code c i v i l d i t , en effet , qu 'on do i t s u p p l é e r 

dans les contrats les clauses q u i y sont d'usage, quoique elles n 'y soient 
pas e x p r i m é e s . 

E t qu 'on ne dise pas, en invoquant l ' a r t ic le 2 2 7 4 du Code c iv i l 

q u i fa i t cour i r la prescr ip t ion « q u o i q u ' i l y ait eu cont inua t ion de 

services, » que la seconde visite n ' e m p ê c h e pas la prescr ip t ion de 

la p r e m i è r e . Car nous pouvons é c a r t e r c o m p l è t e m e n t l ' a rgument que 

l ' on t i r e de cet ar t ic le . En premier l i eu nous pouvons d i re que cette 

1 Cour de Limoges, 7 juillet 1839. Journal du palais, 1840, tome I, p. 57. 
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expression services convient b ien aux domestiques et aux commis , 

mais qu 'e l le ne peut n u l l e m e n t s 'appliquer aux m é d e c i n s , parce q u on 

ne peut pas parler des services des m é d e c i n s . En second l i e u , nous 

disons, q u ' à supposer m ê m e que l 'expression services que nous t r o u ­

vons dans l ' a r t i c le 2 2 7 4 , puisse s 'appl iquer m ê m e aux m é d e c i n s , elle 

ne peut ê t r e e x p l i q u é e que secundum subjectam materiam. La c o n t i ­

nua t i on des services n ' e m p ê c h e pas la p resc r ip t ion de c o u r i r à l ' é ­

gard des services a n t é r i e u r s . Mais à l ' é g a r d de quels services? E v i ­

demment à l ' é g a r d des services d é j à t e r m i n é s . Or u n m é d e c i n n 'a 

t e r m i n é son service que quand le malade est g u é r i . Si le d é b i t e u r at­

te int d'une nouvel le maladie appelle le m é d e c i n q u i l 'a s auvé la 

p r e m i è r e fo i s , nous disons avec le Code que la con t inua t ion des 

services n ' e m p ê c h e pas la p resc r ip t ion de c o u r i r pour les services 

a n t é r i e u r s , c ' e s t - à - d i r e pour les visites faites à l 'occasion de la p re ­

m i è r e maladie . Mais, tant que la maladie du re , à chaque visi te q u ' i l 

f a i t , au l i e u de commencer u n nouveau service, le m é d e c i n a c h è v e 

ce lu i q u ' i l a ent repr is . 

Notre déc i s i on est la m ê m e dans le cas où i l s 'agit d 'une maladie 

chronique . Si l ' é p o q u e du payement a é t é f ixée par les part ies , au­

cune d i f f i c u l t é n 'existe; cette é p o q u e fixe le commencement de la 

p resc r ip t ion . Si elles n 'on t r i e n d é c i d é , à ce su je t , ce sera une ques­

t i o n de f a i t , q u i devra ê t r e r é s o l u e d ' a p r è s l'usage et sur tout d ' a p r è s 

les habitudes des m é d e c i n s . 

La prescr ipt ion de l ' a r t i c le 2272 est f o n d é e sur une p r é s o m p t i o n de 

payement, et cette p r é s o m p t i o n ne peut pas ê t r e d é t r u i t e par une 

p r é s o m p t i o n contra i re . La seule ressource que la l o i accorde aux 

c r é a n c i e r s dont par lent les articles 2 2 7 1 et 2272 \ et s p é c i a l e m e n t aux 

1 ART. 2271. — L'action des maîtres et instituteurs des sciences et arts, pour les leçons 
qu'ils donnent au mois; celle des hôteliers et traiteurs, à raison du logement et de la nour­
riture qu'ils fournissent, 

Celle des ouvriers et gens de travail pour le payement de leurs journée, fournitures et 
salaire, se prescrivent par six mois. 

ART. 2272. — L'action des médecins, chirurgiens et apothicaires, pour leurs visites, opé­
rations et médicaments, 

Celle des huissiers pour le salaire des actes qu'ils signifient et des commissions qu'ils 
exécutent, 

Celle des marchands, pour les marchandises qu'ils vendent aux particuliers non mar­
chands, 

Celle des maîtres de pension, pour le prix de la pension de leurs élèves, et des autre 
maîtres pour leur apprentissage, 

Celle des domestiques qui se louent à l'année, pour le payement de leur salaire, se pres­
crivent par un an. 
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m é d e c i n s , est de d é f é r e r le serment à ceux q u i , pour se soustraire 
à l 'ob l iga t ion de payer, invoquent la prescr ipt ion. C'est ce qu'a 

d é c i d é la cour de cassation dans u n a r r ê t en date du 29 novem­

bre 1838 1 

Le sieur Rocb s'est présenté le 10 mai 1832 à la succession du sieur 
Monteil pour réclamer le payement d'une somme de 256 francs qu ' i l 
prétendait l u i être due pour consultations et pansements faits à ce der­
nier depuis 1823 jusqu'au 23 mai 1851. Le sieur Monteil-Duclaux a 
repoussé la demande du sieur Roch comme non just i f iée, et subsidiaire-
ment comme prescrite. Jugement en dernier ressort du tribunal d'Alais 
du 26 février 1834 qui repousse l'exception de prescription en ces 
termes : 

Attendu qu 'à la demande du sieur Roch, le défendeur se borne à 
opposer la péremption de l 'article 2272; que sans examiner si la prescrip­
tion établie par cet article est applicable au médecin dont les soins sont 
continués jusqu'au décès, i l est certain en droit que cette prescription est 
basée sur une présomption de payement, or cette présompt ion disparaît 
dans l 'espèce devant la présomption acquise au tribunal que si le payement 
eût été fait , le défendeur aurait exigé quittance. 

La Cour de cassation, 26 novembre 1837. Vu les articles 1350, 135'2 
4355, 2272, 2274, et 2219. 

Attendu que la prescription est un moyen d 'acquérir ou de se libérer, 
lequel dispense de toute preuve celui au profit de qui i l existe et contre 
lequel aucune preuve n'est admise à moins que la loi n'ait réservé la preuve 
contraire ; 

Que si par la prescription établie par l'article 2272 contre le médecin 
pour le payement de ses honoraires, i l est permis de déférer le serment à 
celui qui l'oppose, ce nvest qu'une garantie accordée au créancier, fondée 
s: r le court délai que la loi fera pour les prescriptions brevis temporis et 
qui ne change pas le caractère principal de cette prescription ; 

Qu'i l suit de là qu'en condamnant le sieur Monteil-Duclaux hérit ier du 
sieur Monteil-Larguier son oncle, à payer le prix des visites et pansements 
faits à ce dernier depuis 1825 jusqu'en 1851 , et en repoussant le moyen de 
présomption opposé par le sieur Duclaux, sur le motif que si un payement 
avait été effectué, le dé fun t aurait exigé quittance, le tribunal d'Alais a 
faussement appliqué l'article 1353, et violé les articles ci-dessus visés. 
Casse. 

Les créanciers auxquels la prescription de six mois ou d'un an est 

o p p o s é e , peuvent d é f é r e r le serment à ceux q u i l ' i nvoquen t sur la 

question de savoir si la dette a é t é r é e l l e m e n t p a y é e . Dans les pres-

1 Journal du palais, 1837. 29 nov. 1837. 
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c r ip t ions ordinai res , c ' e s t - à - d i r e dans les prescriptions de d ix à v i n g t 

ans ou de t rente ans, le c r é a n c i e r n'a pas la ressource du serment, 

car la p r é s o m p t i o n de payement q u i r é s u l t e de l ' i nac t ion dans laquel le 

i l est r e s t é , est si f o r t e , qu'el le a pu ê t r e sans danger d é c l a r é e i n v i n ­

c ible . La l o i f a i t p lus , si le c r é a n c i e r n'a pas é t é p a y é ; elle expl ique 

son silence par la p r é s o m p t i o n q u ' i l a f a i t vo lonta i rement l 'abandon 

de sa c r é a n c e . 
Dans la prescr ip t ion de six mois ou d 'un an, le l é g i s l a t e u r a vou lu 

que la p r é s o m p t i o n de payement soit c o r r o b o r é e par la prestat ion de 

serment, parce q u ' i l a p e n s é q u ' i l é t a i t in jus te de refuser cette der­

n i è r e ressource à u n c r é a n c i e r dont l ' i n a c t i o n est p l u t ô t u n acte de 

d é f é r e n c e q u ' u n acte coupable. 
Le serment peut ê t r e m ê m e d é f é r é à la veuve du d é b i t e u r ou à ses 

h é r i t i e r s (à leur t u t eu r , quand ils sont m i n e u r s ) . — Ces personnes 

ne doivent pas j u r e r que la dette a é t é p a y é e , car la veuve ou l ' h é r i ­

t i e r peut l é g a l e m e n t r é p o n d r e : « Je ne sais pas si la dette a é t é p a y é e 

ou non ; tou t ce que j e puis a f f i r m e r , c'est que j e n ' a i pas connaissance 

de la dette. » Elles sont ob l igées seulement d ' a f f i r m e r , sous la f o i 

d u serment, qu'elles ne savent pas que la chose soit due (ar t . 2 2 7 5 , 

Code c i v i l 1 ) . 
Si l ' u n des h é r i t i e r s r e c o n n a î t que le m é d e c i n a t r a i t é le d é b i t e u r 

pendant plusieurs a n n é e s sans avoir r e ç u aucun à - c o m p t e , cet aveu ne 

fa i t po in t obstacle à ce que les autres h é r i t i e r s puissent opposer au 

m é d e c i n la prescr ipt ion annale é t a b l i e par l ' a r t ic le 2272 du Code 

c i v i l . Un p r o c è s i n t e n t é , i l y a quelques a n n é e s , p e r m i t à la cour de 
cassation d ' a f f i rmer ce p r i n c i p e . 

Le sieur Maubert propriétaire à Grasse, étant décédé en 1827, le docteur 
Isnard réclama contre sa succession le montant de 631 visites qu ' i l disait 
avoir faites au malade depuis le mois d 'août 1822 jusqu'au jour du 
décès. 

1 Dans l'hypothèse prévue par l'article 189 du code de commerce, la formule du serment 
est différente: l'héritier ou la veuve doit jurer qu'il estime de bonne foi qu'il n'est plus 
rien dû. 

ART. 189. — Toutes actions relatives aux lettres de change et à ceux des billets à ordre 
souscrits par des négociants, marchands ou banquiers, ou pour faits de commerce, se pres­
crivent par cinq ans, à compter du jour du protêt, ou de la dernière poursuite juridique, 
s'il y a eu condamnation, ou si la dette n'a été reconnue par acte séparé. 

Néanmoins, les prétendus débiteurs seront tenus, s'ils en sont requis, d'affirmer sous 
serment qu'ils ne sont plus redevables; et leurs veuves, héritiers ou ayants cause, qu'ils 
estiment de bonne foi qu'il n'est plus rien dû. 
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Les dames Court et Malvilleau, filles et héritières du dé fun t , offrirent de 
payer les visites faites dans l 'année du décès, mais opposèrent la prescription 
pour les autres années. La dame de la Brocconnière, légataire à titre uni­
versel et veuve du défunt , déclare que le médecin n'ayant reçu aucun 
à-compte, elle acquitterait la part qu 'él le devait supporter dans le payement 
de toutes les visites. Le tribunal de Grasse rejette les prétentions des dames 
Court et Malvilleau, et refuse d'admettre la prescription parce qu ' i l résulte 
de l'aveu de la veuve Maubert que le médecin Isnard n'a r e ç u a u c u n à-compte. 

Sur le pourvoi, la Cour de cassation (22 j u i n 1836) : 
Attendu que l'aveu judiciaire ne peut être opposé qu 'à celui qui le fait, et 

qu'en écartant la prescription annale opposée par les demanderesses sur le 
fondement de la reconnaissance de la veuve Maubert qui leur était étrangère, 
le tribunal de Grasse a ouvertement violé l 'article 2272 du Code civil, 
Casse., etc. 

La prescr ip t ion annale de l 'a r t ic le 2272 é t a n t f o n d é e sur une p ré ­

sompt ion de payement, on comprend sans d i f f i c u l t é que l ' a r t i c le2274 

d é c l a r e que la cont inuat ion des services et fourn i tu res ne fa i t pas ob­

stacle à la p rescr ip t ion des services et fourn i tu res a n t é r i e u r s . La 

cont inua t ion des services, l o i n d ' a t t é n u e r cette p r é s o m p t i o n , ne fait 

au contraire que la rendre plus for te et plus plausible . 

Mais l ' a r t ic le 2274 ajoute que la prescr ip t ion cesse de cour i r , lors­

q u ' i l y a eu : 
1° Compte a r r ê t é (reconnaissance au bas d u m é m o i r e ) ; 

2° Cédu l e (reconnaissance de la dette par acte sous se ing-pr ivé ) ; 

3° Obl iga t ion (reconnaissance par acte au thent ique) . 

La prescr ip t ion des articles 2 2 7 1 et 2272 é t a n t f o n d é e sur une 

p r é s o m p t i o n de payement q u i se t i r e p r é c i s é m e n t de cette cons idé ra ­

t i o n que le d é b i t e u r , dont la dette n'est pas c o n s t a t é e par é c r i t , paye 

le plus souvent sans re t i re r de qui t tance, cette p r é s o m p t i o n n'est plus 

possible dès qu 'on a r r ê t e le compte, ou qu 'une reconnaissance a mis 

aux mains du c r é a n c i e r le t i t r e par éc r i t . I l est na ture l de supposer que, 

si le d é b i t e u r avait p a y é , i l n ' au ra i t pas m a n q u é de se f a i r e remettre 
une quit tance ou le t i t r e m ê m e de la dette. 

4° Ci ta t ion non p é r i m é e . 

Quand i l y a eu compte a r r ê t é , c é d u l e , ob l iga t ion , c i ta t ion en jus­

tice non p é r i m é e , la prescr ipt ion ne s 'accomplit que par t rente ans, 

à compter de l ' é c h é a n c e du terme pris pour le payement . 

Encore u n mot sur la prescr ip t ion des honoraires. E n pr inc ipe , la 

prescr ipt ion est suspendue en faveur des mineurs et des in te rd i t s en 

ver tu d e l à r è g l e : Contra non valentem agere non currit prœscriptio. 
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Le l é g i s l a t e u r n 'a pas c r u devoir accorder aux mineur s la m ê m e p ro ­

tect ion, quand i l s'agit de courtes prescr ip t ions . 

A i n s i , si u n m é d e c i n m e u r t laissant u n h é r i t i e r m i n e u r ou i n t e r d i t , 

la p resc r ip t ion cour t contre l u i , mais i l aura le d r o i t de recour i r con­

t re son t u t e u r . 

§ 5, — De la valeur de certaines conventions relatives aux honoraires. 

L ' é t u d e des principes relat i fs aux honoraires des m é d e c i n s s o u l è v e 

d'autres questions, s inon aussi d i f f i c i l e s , au moins aussi i n t é r e s s a n t e s 

que celles qne nous venons d 'examiner . 

Un m é d e c i n peu t - i l s t ipu ler , d è s le d é b u t d 'une maladie ou pendant 

son cours, que le malade l u i payera une somme fixe a p r è s sa g u é r i ­

son? La l o i romaine é ta i t f o rme l l e sur ce po in t : Ea potemur accipere 

qux sani offerunt pro obsequiis, non ea qua? périclitantes pro sainte 

promittunt. Non libéra voluntas, sed necessitatis manus hujusmodi 

stylum imposuit. 

Notre ancienne ju r i sp rudence r é p r i m a i t s é v è r e m e n t une parei l le 

convent ion. Non-seulement le m é d e c i n devait rest i tuer la somme 

q u ' i l avait r e ç u e , mais i l pouvait m ê m e ê t r e c o n d a m n é à d'autres 

peines que la q u a l i t é d u fai t et les circonstances pouvaient m é r i t e r . 

Notre code c iv i l n'a p r o n o n c é n u l l e par t la n u l l i t é d'une semblable 

convention, mais les m é d e c i n s s 'honorent en ne la souscrivant pas. 

Quelques personnes enseignent que cette convention doi t t ou jou r s ê t r e 

a n n u l é e pour cause de violence morale ; nous p r é f é r o n s dire que les 

magistrats, dans leur conscience, a p p r é c i e r o n t si la convent ion do i t 

ê t r e d é c l a r é e n u l l e , pour d é f a u t de consentement, ou si la somme 

fixée doi t ê t r e r é d u i t e . Le t r i b u n a l de Senlis a p r o n o n c é la va l id i t é de 

cette convent ion . 

M. A... avait promis au docteur R... une somme de 10,000 francs s'il le 
guérissait d'une maladie grave. Le docteur R. . . avait mis pour condition que 
l u i seul donnerait des soins. Cette condition n'ayant pas été exactement 
remplie, le docteur R. . . discontinua ses visites, mais pré tendant que la 
guérison était alors effectuée, i l réclama le payement de la somme s t ipulée . 
M. A . . . s'y refusa, a l léguant qu ' i l devait sa guérison au docteur qu ' i l a fait 
appeler après M. R. . . Après des débats an imés , le tr ibunal de Senlis rendit 
un jugement dont voici les considérants . 

« Attendu que cette convention intervenue librement entre les partiesn'est 
pas contraire à la lo i , qu'une amélioration sensible s'était déjà opérée après 
la cessation des visites du docteur R. . . 
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Que la condition d'être seul chargé du traitement en la supposant établie, 
ce qui n'est pas, serait véritablement exorbitante. 

Que M. R.. . doit avoir une rémunérat ion proportionnée à la position qu'i l 
occupe et à la gravité de la maladie qu ' i l était appelé à traiter. 

Condamne A . . . à payer à R.. . la somme de 4,000 francs V 

Bien que les conventions de ce genre puissent être annulées, en 
pr inc ipe , i l faut pourtant d é c i d e r q u ' u n m é d e c i n , requis pour un 

malade qu i demeure dans uneau t re v i l le ou dans un autre pays, peut 

fa i re ses conditions avant d 'entreprendre u n voyage q u i peut ê t r e fort 

dispendieux, et q u i l 'ob l ige à abandonner, pendant u n certain temps, 

toute sa c l i en t è l e . H faut d é c i d e r é g a l e m e n t que les m é d e c i n s qui 
t iennent des maisons de s a n t é ont le d ro i t d ' i nd ique r à l'avance à 

leurs clients le montant de la somme qu ' i l s entendent recevoir. Ces 

maisons de s a n t é sont, en effet , de v é r i t a b l e s é t a b l i s s e m e n t s indus­

t r i e l s , où les malades r e ç o i v e n t , i n d é p e n d a m m e n t du t ra i tement , le 

logement, la n o u r r i t u r e et des m é d i c a m e n t s 2 

Un m é d e c i n peut - i l , moyennant une r é t r i b u t i o n annuel le , s'obliger 

envers une personne à l u i donner , pendant toute sa v i e , et en te l lieu 

q u ' i l l u i p la i ra de r é s i d e r , à elle et aux gens de sa maison, les soins 

de son art ? 

En 1832, le docteur Mojon s'engagea à donner pendant toute sa vie des 
soins à madame de Feuchères et aux personnes de sa maison tant-qu'elle 
résiderait en France. Madame de Feuchères , mariée sous le régime de la 
séparation de biens, s'obligea sur ses revenus et sur ses biens meubles en 
vertu de l 'article 1449 du Code civi l à assurer à perpé tu i té aux époux 
Mojon, aux enfants issus de leur union et à leur descendants en ligne directe 
un revenu de 10,000 francs, sous la réserve d'en opérer l 'extinction au 
moyen d'un capital de 200,000 francs. Madame Mojon s'engageait de son 
côté à garder chez elle la demoiselle Tharanon, nièce de madame de Feu­
chères , et à l 'élever jusqu ' à ce qu elle jugeât son éducation achevée. Une 
discussion ayant eu lieu entre les parties contractantes, madame de Feu­
chères ne voulut plus servir la rente, et un jugement en date du 22 dé­
cembre 1837 reconnaissant la validité de la convention intervenue entre les 
parties condamne la dame Feuchères à continuer à l'avenir le service de la 
rente, à la charge par les époux Mojon d'acquitter les obligations dont ils 
sont tenus, si mieux n'aime la dame Feuchères payer audit Mojon la somme 
principale de 200,000 francs. 

Sur l'appel principal, la dame Feuchères demanda la nul l i té de la con-

1 Voir le Droit du 24 juillet 1853. 
2 \oir Journal du palais, Médecins, § honoraires. 
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vention comme i l l ic i te et contraire aux articles 1151, 1155 et 1780 du Gode 
c i v i l 1 

Un arrê t de la cour de Paris, du 23 avril 1838, confirme le jugement des 
premiers juges. 

Sur le pourvoi en Cassation, la Cour, 
« Attendu la convention par laquelle un médecin s'oblige à donner pen­

dant toute sa vie les soins de son art à une personne et aux gens de sa 
maison n'est contraire n i aux bonnes m œ u r s n i à l 'ordre public, qu'elle n'est 
prohibée par aucune loi et que l 'article 1780 du Code civil duquel on vou­
drait faire résul te r cette prohibition n'est applicable qu'aux domestiques, 
gens de services, dans la elasse desquels on ne peut faire entrer les méde­
cins; qu ainsi les articles 1151, 1155 et 1780 n'ont pas été violés ; 

« Attendu que la demanderesse soutenait que la cause de l'obligation 
était i l l ic i te comme contraire à la lu i , à l'ordre public et aux bonnes m œ u r s , 
ce que contestent les époux Mojon. 

« Que l 'ar rê t a t taqué statuant sur le débat , et déclarant que la cause était 
i l l ic i te , a décidé par là m ê m e au moins implicitement que l'obligation n 'étai t 
prohibée par aucune cause, ce qui constitue un motif suffisant du rejet de 
la nu l l i t é . 

Rejette 2. 

III. DE LA VENTE DE LA CLIENTÈLE D'UN MÉDECIX. 

Les médecins peuvent-ils vendre leur clientèle? Cette question a 

d o n n é l ieu au jugement suivant, q u i a é té c o n f i r m é par u n a r r ê t de 

la cour de Paris en date du 29 d é c e m b r e 1847 : 

Attendu que, s'il est incontestable que les conventions tiennent lieu de 
lo i à ceux qui les ont faites, i l faut que les conventions soient légalement 
fo rmées , qu'elles ne soient pas illicites et contraires à l 'ordre public, que 
dans ce dernier cas les tribunaux doivent apprécier la nature du trai té dont 
l 'exécution leur est demandée , qu'ils peuvent môme suppléer le moyen de 
nul l i té ; 

Attendu que la clientèle des médecins, fondée sur la confiance publique et 
le choix libre des parties intéressées, n'est point dans le commerce, que dès 
lors elle ne peut faire la mat ière d'une vente aux termes de la loi ; 

Attendu que de ce qui précède i l résul te que la demande à fin de prise de 
possession par le sieur Argentier de la clientèle du sieur Anquelin n'est pas 

1 ART. 1131. — L'obligation sans cause ou sur une fausse cause ou sur une cause illi­
cite, ne peut avoir aucun effet. 

ART. 1155. — La cause est illicite quand elle est prohibée par la loi, quand elle est con­
traire aux boiini's mœurs, ou à l'ordre public. 

ART. 1780. — On ne peut engager ses ouvriers qu'à temps ou pour une entreprise dé­
terminée. 

"2 Ca-.-.iliuii. '21 août 1*50. humai du palais, 1859, 11, p. '204. 
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fondée, non plus que celle en payement de 3,000 francs pour prise de la 
cession de ladite clientèle ; 

En ce qui touche la prise de possession des lieux faisant partie de ladite 
location : 

Attendu que, clans l'espèce, la cession de cette location n'est en réalité 
que l'accessoire de l'obligation principale, la vente de ladite cl ientèle; 

Que les deux conventions ont été faites s imul tanément , en vue l'une de 
l 'autre, et ne peuvent être divisées ; 

Que la null i té de l'obligation principale entraîne l'annulation des condi­
tions accessoires ; 

Par tous ces motifs, et sans qu ' i l soit besoin d'examiner le méri te de l'ar­
ticulation des faits présentés par le défendeur , déboute Anquelin et le con­
damne aux dépens. 

Appel. — La cour de Paris, adoptant des motifs des premiers juges, 
confirme *. 

Dans not re op in ion , la vente d 'une c l i e n t è l e m é d i c a l e peut ê t re 

c o n s i d é r é e comme valable. Que la c l i en t è l e du m é d e c i n repose sur la 

confiance, et que la confiance ne puisse pas se c é d e r , cela est év ident , 

b ien que la c l i en tè l e d 'un of f ic ie r m i n i s t é r i e l repose parfaitement 

aussi sur la confiance, mais ce n'est pas la confiance que cède le m é ­

decin . I l assure seulement une recommandat ion, i l se choisit u n rem­

p l a ç a n t et a t t i re sur ce r e m p l a ç a n t l ' a t ten t ion et la sympathie de ses 

anciens clients ; i l l ' ins ta l le en son l i eu et place et s'engage à le faire 

b é n é f i c i e r le plus possible des avantages professionnels q u ' i l avait 

conquis par son d é v o u e m e n t , par ses relations et par les habitudes 

anciennes du voisinage; voi là tou t . Or, en é c h a n g e d 'un parei l ser­

vice, une r é m u n é r a t i o n consentie à l'avance entre les parties constitue-

t-el le donc u n fa i t i l l i c i t e? Nous ne le pensons pas, et, à l ' appui de notre 

op in ion , nous pouvons citer u n jugement du t r i b u n a l de Versailles. 

de novembre 1 8 4 4 , et u n jugement r endu à la m ê m e é p o q u e que le 

jugement A n q u e l i n par la seconde chambre du t r i b u n a l de la Seine, 

le 17 mars 1846 : 

« Attendu qu ' i l est incontestable que l'obligation prise par un médecin 
de ne plus exercer sa profession dans un lieu dé terminé , d'introduire un 
autre médecin auprès de ses clients, de l'aider à acquérir leur confiance, peut 
faire l'objet d'une convention et est une cause licite de l'obligation contractée 
par le médecin au profit duquel cet engagement est pris de payer une 
somme d'argent » 

La cour de Paris ( 4 e chambre) , conf i rman t u n j ugemen t du t r i b u n a l 

1 Journal du palais, 1848, p. 125. 
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de Fontainebleau, du 14 mars 1 8 4 9 , a é g a l e m e n t v a l i d é de sembla­

bles convent ions 1 , 

En d ro i t s t r ic t , que la c l i e n t è l e d ' un m é d e c i n ne soit pas une chose 

dans le commerce et que la vente en soit n u l l e , cela est possible, 

mais j e soutiens que le m é d e c i n q u i c è d e une c l i e n t è l e , s 'oblige s im­

plement v is -à-v is de son c o n f r è r e à le recommander et à l ' i n t r o d u i r e 

chez ses clients ; que cette obligation peut donner l i e u à u n contrat 

valable et que certaines in f rac t ions à ce contrat sont capables de j u s ­

t i f i e r des demandes de d o m m a g e s - i n t é r ê t s 2 

1 Gaz. destrib., 21 avril 1850. 
2 Cour d'Angers, 28 décembre 1848 ; — Lyon, 28 août 1845 ; — Nîmes, 10 décembre 

1847. 



D E U X I È M E P A R T I E 

DES MÉDECINS DANS LEURS RAPPORTS AVEC LE DROIT ADMINISTRATIF 

La m é d e c i n e l éga le adminis t ra t ive comprend tou t ce q u i in té resse 

la s a n t é pub l ique , l 'observation des v a r i é t é s et des influences des c l i ­

mats, la constatation de toutes les causes contraires à la conservation 

et au b i e n - ê t r e de l 'existence, l 'examen de la q u a l i t é et des p ropr i é t é s 

des comestibles et des boissons, la confection des lois sanitaires, les 

p r é c a u t i o n s à prendre en cas d ' é p i d é m i e , d ' inhumat ions ou d'exhu­

mations jud ic ia i res , la c r é a t i o n des lazarets, le r é g i m e des maisons 

d ' a l i é n é s , l'assainissement des casernes, des prisons, des t h é â t r e s , 
des m a r c h é s , et en g é n é r a l des é t a b l i s s e m e n t s publ ics , le s y s t è m e de 

construct ion des fosses d'aisance, les d e s s è c h e m e n t s d ' é t a n g s et de 

plaines couvertes d'eaux m a r é c a g e u s e s , l ' é c l a i r a g e pub l i c , les épizoo-

ties et les affections diverses dont les bestiaux peuvent ê t r e atteints, 

le danger que p r é s e n t e la viande d 'animaux a t t a q u é s de maladies 

contagieuses ; en u n mot , tout ce qu i i n t é r e s s e la s a l u b r i t é f a i t partie 
de la m é d e c i n e léga le adminis t ra t ive . 

« L e s rapports adminis t ra t i f s , d i t O r f i l a 1 , ont presque toujours 

pour objet des questions de s a l u b r i t é ou d ' a l imen ta t ion ; ic i c'est un 

p r é f e t q u i demande à un m é d e c i n ou à u n chimiste u n rapport de 

commodo et à'incommodo, à l 'occasion d'une fabr ique que l ' on veut 

é t a b l i r à côté de maisons h a b i t é e s ; les vapeurs et les gaz q u i doivent 

n é c e s s a i r e m e n t se d é g a g e r dans les ateliers, sont-ils de nature à nuire 

à ceux q u i logent dans le voisinage de la f ab r ique ou m ê m e aux 
ouvriers qu i t ravai l lent dans cet é t a b l i s s e m e n t ? 

« Là i l s'agit d 'une brasserie s i t uée à côté d 'une usine à gaz de 

l ' é c l a i r a g e , et l ' on p r é t e n d que l'eau q u i doi t servir à f a i re de la b i è r e 

1 Orfila, Médecine légale, tome L Rapports administratifs. 
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est i n f e c t é e par les gaz et les huiles empyreumat iques , q u i proviennent 

de la d é c o m p o s i t i o n par le feu de la hou i l l e , des r é s i n e s ou d'autres 

corps gras. 

« T a n t ô t c'est un fabr ican t de f é c u l e q u i demande des dommages-

i n t é r ê t s à u n vo i s in , p r o p r i é t a i r e d ' é t a n g s ou de marais , d ' o ù s'ex­

halent des produi ts nuisibles à la f é c u l e r i e . Dans d'autres c i rcon­

stances, i l impor t e de savoir si des farines que l ' on croi t ava r i ée s le 

sont en effet et j u s q u ' à quel po in t , ou b ien si des eaux sont potables, 

ou b ien encore si des m a t i è r e s a l imentai res , que l ' on veut subst i tuer 

à la fa r ine pour fa i re du pa in , r é u n i s s e n t les condit ions voulues pour 

constituer u n a l imen t suf f i samment n u t r i t i f . » 

Quelques exemples de rapports fe ron t comprendre , beaucoup mieux 

que tou t ce que nous pourr ions d i r e , l ' impor tance des rappor ts a d m i ­

nis t rat i fs et les d i f f i c u l t é s qu ' i l s s o u l è v e n t . 

En 1 8 2 8 , une af fec t ion é p i d é m i q u e r é g n a i t dans une caserne de 

Paris connue sous le n o m de YAve-Maria. On signalai t 160 m i l i t a i r e s 

ob l igés de garder le l i t par suite de tumeurs et d ' u l c é r a t i o n s aux 

pieds, et on a jouta i t que la p lupar t é p r o u v a i e n t des maux de t ê t e et 

a t t r ibua ien t l eur maladie à la mauvaise q u a l i t é du pa in q u i leur é t a i t 

d i s t r i b u é . 

C h a r g é par le p r é f e t de police de s'occuper de l 'examen de ces 

fa i ts , le conseil de s a l u b r i t é nomma une commission q u i se r end i t 

i m m é d i a t e m e n t à la caserne de YAve-Maria et q u i r é d i g e a le rappor t 
suivant : 

« Nous avons t r o u v é u n bon nombre de mi l i t a i res f o r c é s par leur 

indispos i t ion de garder le l i t ou de rester assis tou t h a b i l l é s sur leurs 

l i t s ; mais ce nombre é ta i t b ien i n f é r i e u r à celui p r é c i s é dans le 
rappor t . 

« Tous ces mi l i t a i res avaient les pieds e n v e l o p p é s de compresses 

i m b i b é e s d 'une i n f u s i o n de substances aromatiques, avec add i t ion 

d ' a c é t a t e de p lomb l i q u i d e . Ils avaient presque tous la plante des 

pieds et le talon t u m é f i é s , avec plus ou moins de rougeur et une sen­

sation de chaleur d é s a g r é a b l e ; quelques-uns p r é s e n t a i e n t sur ces 

m ê m e s points des ca l los i tés t r è s - f o r t e s . Quelques autres, en pe t i t 

nombre , et notamment u n cordonnier , avaient la paume des mains 

é g a l e m e n t a f f ec t ée avec exfo l i a t ion de l ' é p i d é m i e ; plusieurs autres 

avaient le pouls f é b r i l e et se p la ignaient de c é p h a l a l g i e . I ls n 'avaient 

po in t d ' a p p é t i t , et p r é s e n t a i e n t tous les signes d 'une i r r i t a t i o n gas-

9 



130 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

t r i q u e . En g é n é r a l , les malades ne pouvaient marcher sans aggraver 

leurs souffrances. Ils se couchaient de p r é f é r e n c e sur le ventre et 

é p r o u v a i e n t une espèce de soulagement en tenant leurs pieds hors 

du l i t . Ils é p r o u v a i e n t de l 'aversion pour la soupe grasse et avaient 

une a p p é t e n c e t r è s - m a r q u é e pour le r é g i m e ma ig re ; leurs pieds 

n ' é t a i e n t point u l c é r é s , et à l 'exception de ceux q u i avaient quelques 

mouvements de f i èvre , leur habitude e x t é r i e u r e n ' a n n o n ç a i t pas un 

é ta t de souffrance. 
« Cette affect ion, d'une nature toute p a r t i c u l i è r e , et que nous ne 

pensons point avoir é t é s igna l ée j u s q u ' i c i par aucun auteur de noso-

graphie m é d i c a l e , ne do i t ê t r e a t t r i b u é e n i à des causes locales, n i à 

la q u a l i t é du pa in de m u n i t i o n . Ce pa in a é té d é g u s t é par nous à la 

caserne, et à la s éance du conseil de s a l u b r i t é du 12 du courant, 

par quelques-uns de nos c o l l è g u e s , et i l a é té reconnu de bonne qua­

l i t é , tant sous le rappor t des farines que sous celui de la manutention. 

I l faut p l u t ô t en rapporter la cause, ainsi que nous avons eu l 'honneur 

de vous l'exposer dans u n rapport p r é c é d e n t , à l ' in f luence de la con­

s t i tu t ion a t m o s p h é r i q u e dont la nature reste i n a p e r ç u e et qu i ne se 

dévoi le que par ses effets. 

« Cette affect ion s est d é v e l o p p é e depuis les premiers jours de j u in 

dernier , dans plusieurs quart iers de Paris ; elle a envahi des familles 

e n t i è r e s sans qu 'on puisse cependant ê t r e a u t o r i s é à la regarder 

comme contagieuse. El le ne s'est po in t p r é s e n t é e avec u n appareil 

de s y s t è m e ident ique . Mais le s y m p t ô m e dominan t é t a i t la chaleur 

douloureuse des pieds avec d i f f i cu l t é ou i m p o s s i b i l i t é d é m a r c h e r . On 

n'a po in t eu, ou du moins on n a que t r è s - p e u d'exemples qu elle 

ai t a t t a q u é des indiv idus vivant dans l'aisance, tandis qu 'el le a sévi 

de p r é f é r e n c e sur les artisans et les personnes q u i , par é t a t , é taient 

exposées à des courses fatigantes ou ob l igées de se l ivrer à des 

ouvrages manuels , capables d'exercer une for te pression sur le sys­

t è m e d e r m o ï d e . El le dure chez quelques personnes depuis plus de 

trois mo i s ; elle ne s est d i s s i p é e que chez les ind iv idus q u i ont été 

l é g è r e m e n t a l fec tés , et on ne pour ra i t citer d'exemple d 'une parfaite 

g u é r i s o n chez ceux q u i , dans divers quart iers d e l à capitale, ont p ré ­

s e n t é d è s l ' invasion des s y m p t ô m e s plus graves. On a va r i é à l ' i n f i n i 

les moyens curat i fs . On a e m p l o y é les m é t h o d e s les plus opposées . 

E l le s'est j o u é e de tous les effor ts , et les ant iphlogis t iques , les exci­

tants, les é v a c u a n t s et les anti-spasmodiques ont é g a l e m e n t é c h o u é . 
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E l l e nous a pa ru p r é s e n t e r quelque analogie avec la pel lagre, maladie 

e n d é m i q u e dans quelques c o n t r é e s du royaume l o m b a r d o - v é n i l i e n , 

par l ' é p o q u e de l ' a n n é e où l ' invasion a l i e u , par le rougeur qu i se 

manifes te au d é b u t , par les tumeurs tuberculeuses q u i l u i s u c c è d e n t , 

par la va r ié té de ses signes c a r a c t é r i s t i q u e s , par la desquamation de 

l ' é p i d e r m e , la perversion de l ' a p p é t i t , la q u a l i t é des i nd iv idus qu 'e l le 

attaque de p r é f é r e n c e , et enf in par son c a r a c t è r e r é f r a c t a i r e à l ' ac t ion 

des moyens cura t i f s . 

« El le m é r i t e de fixer toute l ' a t t en t ion des pra t ic iens , et sur tout 

des m é d e c i n s e m p l o y é s dans les h ô p i t a u x civils et m i l i t a i r e s , q u i ont 

de plus f r é q u e n t e s occasions de la t r a i t e r . 

« I l est à p r é s u m e r qu elle cessera lorsque l ' au tomne nous r a m è ­

nera une t e m p é r a t u r e plus f r a î c h e ; mais i l serait d igne de remarquer 

si ceux q u i en ont é té a t t a q u é s n ' é p r o u v e r o n t pas une r é c i d i v e l ' a n n é e 

prochaine, ainsi qu 'on l 'a c o n s t a t é dans la pel lagre. » 

E n 1 8 2 9 , plusieurs maladies s ' é t a n t s p o n t a n é m e n t m a n i f e s t é e s 

avec u n c a r a c t è r e é p i d é m i q u e sur plusieurs points de Par is , le 

p r é f e t de police s'empressa d é f a i r e faire des e n q u ê t e s par le con­

seil de s a l u b r i t é , [notamment dans la caserne de la rue Mouffe ta rd 

dont l ' é t a t sanitaire avait é té p a r t i c u l i è r e m e n t s i g n a l é à son at­

t en t i on . 

Voici le rappor t q u i f u t f a i t à cette occasion : 

« Deux membres du conseil de s a l u b r i t é s p é c i a l e m e n t d é l é g u é s à 

cet effet , se sont t r a n s p o r t é s dans la caserne de la rue Mouf fe ta rd , 

pour y prendre des in fo rmat ions sur l ' i nd i spos i t ion s p o n t a n é e dont 

ont é té a f f e c t é s , dans le courant d u mois d ' a o û t dern ie r , une t r e n ­

taine de gendarmes. 

« La belle tenue de cette caserne, la bonne q u a l i t é des comestibles 

q u i composent l ' o rd ina i re , la surveil lance constante que l ' on exerce 

sur la p r o p r e t é des marmites et des autres ustensiles de cuisine, 

excluent tou t s o u p ç o n q u i tendrai t à faire r e j a i l l i r sur le r é g i m e i n t é ­

r i eu r la cause de l 'accident s i g n a l é . On a accusé l ' a l t é r a t i o n des eaux 

de la fon ta ine d ' A r c u e i l , mais alors l ' i nd i spos i t ion aura i t é lé g é n é ­
rale, non-seulement dans la caserne, mais dans tou t le quar t i e r , dont 

les habitants fon t usage de ces eaux; d 'a i l leurs i l r é s u l t e de l ' exposé , 

j o i n t au dossier q u i a é té fa i t à M . le p r é f e t de la Seine, par M . l ' i n ­

specteur des eaux de Paris, q u ' i l ne s'est o p é r é aucun changement 

dans l ' é t a t des cuvettes, r é s e r v o i r s et conduits et q u on n y a a p e r ç u 
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aucune trace de l ' i n t roduc t ion de substances é t r a n g è r e s capables 

d'agir comme agents d é l é t è r e s . 
Cette assertion se trouve c o r r o b o r é e par l 'analyse que les dé l égués 

du conseil d 'Arcuei l ont fai te de l'eau d 'Arcue i l , d ' a p r è s le dés i r que 

vous l u i en avez t é m o i g n é . 
« Quinze l i t res de cette eau soumis à cette o p é r a t i o n ont d o n n é : 

Sulfate do chaux. 2*r 528 
Carbonate de chaux. 2E r 586 
Sel marin. 145 

« C'est-à-dire que ce résultat est le même que celui qu ont obtenu 
a n t é r i e u r e m e n t M M . T h é n a r d et Col in . 

« I l faut donc, à d é f a u t de spéc i a l i t é , se rejeter sur les causes géné­

rales et notamment sur les variations qu a subies constamment la 
t e m p é r a t u r e depuis quelque temps; sur les t ransi t ions rapides du 

chaud au f r o i d et du sec à l ' humide ; sur la f r a î c h e u r des nuits qui 

ont souvent succédé à des j o u r n é e s t r è s - c h a u d e s , enf in sur l'usage de 

f r u i t s q u i n 'on t po in t atteint leur m a t u r i t é et dont la vente devrait 

ê t r e in t e rd i t e . 

« Ce serait une grande erreur de croire que l ' ind i spos i t ion signalée 

n 'a i t ex i s t é que dans les casernes; on l 'a r e m a r q u é e t r è s - f r é q u e m ­

ment dans des maisons p a r t i c u l i è r e s ; chez quelques individus m ê m e , 

elle a p r é s e n t é tous les c a r a c t è r e s du c h o l é r a - m o r b u s . El le a facile­

ment cédé à l ' ac t ion des boissons d é l a y a n t e s et adoucissantes et de 

quelques potions dont l ' o p i u m faisait la base. 

« Les d é l é g u é s du Conseil estiment donc que l ' indispos i t ion dont 

ont souffer t quelques gendarmes de la caserne Mouffe ta rd ne doit être 

a t t r i b u é e n i à la q u a l i t é de l ' o rd ina i r e , n i à la tenue des marmites et 

ustensiles, mais p l u t ô t à l ' inf luence de la t e m p é r a t u r e et aux a l téra­

tions de la t ranspi ra t ion insensible auxquelles elle a d o n n é l ieu l , » 

1 Voyez les rapports de Orfila et Parent, de Gaultier de Claubry, à l'occasion des. pro­
cès qui ont eu lieu de 1830 à 1834, au sujet de la féculerie de Villetaneusc et des éma­
nations marécageuses des étangs de Coquenard et de la Briche, près d'Épinay Saint-Denis. 
[Annales d'hygiène, tome XI, p. 251 ; tome XII , p. 8.) — Voyez aussi le rapport fait au 
conseil de salubrité de Paris, par Parent-Duchàtelet, sur les inconvénients que présente le 
battage des tapis. [Annales d'hygiène et de médec. lég., tome X. — Devergie, Méclec. 
leg., tome I , p. 56). 



T R O I S I È M E P A R T I E 

DES MÉDECINS DANS LEURS RAPPORTS AVEC LE DROIT CRIMINEL 

Nous diviserons ce t r ava i l de la m a n i è r e suivante : 

1° Des m é d e c i n s a p p e l é s devant les t r i b u n a u x r é p r e s s i f s p o u r 

é c l a i r e r la just ice sur une question de leur c o m p é t e n c e ; 

2° Des m é d e c i n s a p p e l é s devant les t r ibunaux r é p r e s s i f s pour 

rendre compte de dé l i t s ou de crimes commis dans l 'exercice de leur 

profession. 

S E C T I O N P R E M I È R E 

Pes médecins appelés devant les tribunaux répressifs pour éclairer la 
justice sur une question de leur compétence . 

Après avoir donné une idée générale de la police judiciaire, nous 

nous proposons d 'examiner successivement : 

1° Quelles a u t o r i t é s ont le d ro i t de r e q u é r i r les hommes de l ' a r t 

( m é d e c i n s , ch i ru rg iens , officiers de s a n t é , sages-femmes, pharmaciens, 

chimistes) de p r o c é d e r à une expertise? 

2° Les hommes de l ' a r t sont-ils tenus d ' o b t e m p é r e r aux r é q u i s i ­

t ions q u i leur sont faites? 

5° Quels sont les pr incipes relat i fs aux expertises jud ic ia i res? 

4° Quelles sont les r è g l e s des rapports faits en m a t i è r e c r imine l l e? 

5° Quel serment p r ê t e n t les hommes de l ' a r t a p p e l é s soit pendant 

l ' i n s t r u c t i o n , soit pendant les d é b a t s ? Est-ce celui des t é m o i n s , ou 

celui des experts? 
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6° Quelles sont les r èg le s des consultations m é d i c o - l é g a l e s ? 

7° Quels sont les honoraires a l loués aux m é d e c i n s requis en ma­

t ière c r iminel le? 
Idée générale sur la police judiciaire. — La poursuite et la r é ­

pression des actes punis par la l o i p é n a l e suppose le concours de 
deux pouvoirs distincts : la police et la jus t ice . Le m o l justice a 

deux sens d i f f é r e n t s : u n sens large, g é n é r i q u e , et un sens spécia l , 

technique. La police, disait l 'ar t ic le 16 du Code du 7 f r ima i r e 

an V I , est c o n s t i t u é e pour ma in t en i r l 'ordre pub l i c , la l i b e r t é , la 

p r o p r i é t é , la s û r e t é ind iv idue l l e . Ce m ê m e code divisa i t la police 

en police p r é v e n t i v e ou adminis t ra t ive , et en police r ép re s s ive ou 

j u d i c i a i r e . 

La police jud ic i a i r e , disait l ' a r t ic le 20 du m ê m e code, recherche 

les dé l i t s que la police administrat ive n'a pu e m p ê c h e r de commettre, 

en rassemble les preuves et en l i v r e les auteurs aux t r i b u n a u x chargés 
par la l o i de les p u n i r . L 'ar t ic le 8 du Code d ' ins t ruc t ion c r imine l le a 

à peu p r è s reprodui t la d é f i n i t i o n de l 'a r t ic le 20 d u code de brumaire . 

« La police jud ic i a i r e recherche les cr imes, les dé l i t s et les contra­

ventions, en rassemble les preuves et en l ivre les auteurs aux t r i b u ­

naux c h a r g é s de les p u n i r . » 

La police j u d i c i a i r e , d i t l 'ar t icle 9 du Code d ' ins t ruc t ion c r i m i ­

nelle, est exercée sous l ' au to r i t é des cours d 'appel , et suivant les dis­

t inct ions qu i vont ê t r e é t a b l i e s : par les gardes c h a m p ê t r e s et les 

gardes forestiers, par les commissaires de po l i ce 1 , par les maires et 

les adjoints aux maires , par les procureurs de la r é p u b l i q u e et leurs 

substituts, par les juges de paix, par les officiers de gendarmerie, 

par les commissaires g é n é r a u x de police et par les juges d ' instruc­
t i o n . 

I l ne faut pas croire que re la t ivement aux actes de police j u d i ­

ciaire, le l é g i s l a t e u r ait é t ab l i une éga l i t é c o m p l è t e entre les divers 

1 Avant le décret du 28 mars 1852, il n'était établi de commissaires de police que dans 
les communes de plus de 5,000 habitants. Dans les communes de 5 à 10.000 habitants, il 
n y avait qu'un commissaire de police, et dans celles supérieures, i l yen avait un de plus 
par 10,000 habitants. Mais l'article 2 du décret du 28 mars 1852 permit d'en établir dans 
toutes les communes où i l n'en existe pas — Un décret du 5 mars ls55 autorise la créa-
lion dans les chefs-lieux de département d'un commissaire de police départemental qui 
exerce ses tondions sous l'autorité du préfet (art. 1"); sa juridiction s'étend à tout le dépar­
tement et i l a sous ses ordres les commissaires et agents de police du déparlement. Ses 
attributions, sauf l'étendue de la juridiction, sont les mêmes que celles des commissaires 
de police ordinaires (art. 2). 
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off ic iers dont parle l ' a r t ic le 9 de ladi te i n s t ruc t ion c r i m i n e l l e : i l y a 

entre eux plusieurs d i f f é r e n c e s dont nous voulons signaler les plus 

impor tan tes . 

Une p r e m i è r e d i f f é r e n c e existe au po in t de vue de la c o m p é t e n c e 

t e r r i t o r i a l e . Pour quelques-uns, par exemple, pour les maires, les 

ad jo in t s , les commissaires de pol ice , la c o m p é t e n c e a pour l imi t e s 

les l im i t e s de la commune à laquel le ils sont a t t a c h é s . Pour d'autres, 

tels que les juges de paix , elle embrasse non pas seulement une 

commune , mais u n canton. Pour d'autres, tels que les procureurs 

de la r é p u b l i q u e , les juges d ' i n s t r u c t i o n , elle s ' é t e n d à l 'arrondisse­

men t . E l l e peut al ler plus l o i n pour des fonct ionnaires d ' un ordre 

s u p é r i e u r . 

Une autre d i f f é r e n c e entre ces divers off iciers existe au po in t de 

vue de la nature de leurs fonc t ions . 

Pa rmi les off ic iers de l ' a r t i c le 9 du Code d ' ins t ruc t ion c r i m i n e l l e , 

les uns, tels que les commissaires de pol ice , les maires et leurs 

ad jo in ts , exercent les fonct ions de la police j ud i c i a i r e dans une double 

q u a l i t é , c ' e s t - à - d i r e qu ' i l s agissent t a n t ô t en ver tu d 'une miss ion q u i 

leur est p ropre , t a n t ô t en q u a l i t é d 'auxi l ia i res . S 'ag i t - i l de simples 

contraventions, i ls peuvent fa i re les actes de police j u d i c i a i r e en ve r tu 

d ' un d ro i t que la l o i l eur c o n f è r e d i rec tement , personnellement. 

S 'agit- i l de crimes et de d é l i t s , i ls n'agissent que par exception et 

comme auxi l ia i res du procureur de la r é p u b l i q u e et de ses subst i tuts . 

L 'ar t ic le 11 du Code d ' ins t ruc t ion c r i m i n e l l e , c o m b i n é avec l 'a r t ic le 48 

du m ê m e code, é t a b l i t net tement cette d i s t i nc t ion . 

Quelques autres de ces off iciers n 'on t pas cette double q u a l i t é : les 

uns, tels que les gardes c h a m p ê t r e s et les gardes forestiers, n agissent 

qu en ve r tu d'une mission q u i leur est p ropre et personnel le ; les 

autres, tels que les juges de paix et les off iciers de gendarmerie , 

n'agissent que comme auxi l ia i res . (Voir articles 48 et suiv. du m ê m e 

code.) 

E n f i n , p a r m i les off iciers de l ' a r t ic le 9 , les uns sont à la fois 

agents admin is t ra t i f s et j ud i c i a i r e s ; d 'autres, au contrai re , sont des 

agents exclusivement jud ic i a i r e s . A ins i le procureur de la r é p u b l i q u e 

et le j uge d ' i n s t ruc t ion n 'on t qu 'une mission j u d i c i a i r e , tandis que 

les gardes c h a m p ê t r e s ou forestiers, les commissaires de pol ice, les 

maires et adjoints de maires , les off iciers de gendarmerie , ont p l u t ô t 

un c a r a c t è r e a d m i n i s t r a t i f que j ud i c i a i r e , car c'est l ' a u t o r i t é ad in i -
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nistrative qu i nomme, investit et r é v o q u e ces divers agents 1 Mais 

quand ils font u n acte de police jud ic ia i re , i ls deviennent officiers de 

police jud ic ia i re et, à ce t i t r e , ils r e l èven t non plus de leurs s u p é r i e u r s 
adminis t ra t i fs , mais de leurs s u p é r i e u r s judic ia i res , c ' e s t - à -d i r e du 
procureur g é n é r a l . L 'ar t ic le 279 du Code d ' ins t ruc t ion c r imine l l e ne 

laisse aucun doute à cet é g a r d . « Tous les officiers de police j u d i ­

ciaire, d i t cet ar t ic le , m ê m e les juges d ' ins t ruc t ion , sont soumis à la 

surveillance du procureur g é n é r a l . Tous ceux q u i , en ve r tu de l 'ar­

ticle 9 du p r é s e n t code, sont, à raison de fonctions m ê m e administra­

tives, a p p e l é s par la l o i à fa i re quelques actes de police judic ia i re , 

sont sous ce rapport seulement soumis. » 

L 'ar t ic le 9 d u Code d ' ins t ruc t ion c r imine l l e ind ique les d i f fé ren t s 

fonct ionnaires auxquels la cour c o n f è r e le t i t r e et les droi ts d'of­

ficiers de police j ud i c i a i r e . L 'ar t ic le 40 d u m ê m e code accorde, non 

pas la q u a l i t é d 'off iciers de police j u d i c i a i r e , mais la c o m p é t e n c e pour 

fa i re certains actes de police à des fonct ionnaires q u i n 'en res­

tent pas moins off iciers adminis t ra t i f s et qu i ne ren t ren t pas sous la 

surveillance du procureur g é n é r a l , m ê m e quand i ls agissent dans le 

cercle des fonct ions de la police j u d i c i a i r e . « Les p r é f e t s des d é p a r ­

tements, d i t l ' a r t i c le 10 , et le p r é f e t de police à Paris, pour ron t faire 

personnellement ou r e q u é r i r les officiers de police j u d i c i a i r e , cha­

cun en ce q u i le concerne, de faire tous actes n é c e s s a i r e s à l ' e f fe t de 

constater les cr imes, les d é l i t s , les contraventions, et d'en l iv re r les 

auteurs aux t r i b u n a u x c h a r g é s de les p u n i r , c o n f o r m é m e n t à l 'ar­

t icle 8 ci-dessus. » 

Cet article a t t r ibue , comme on le vo i t , aux fonct ionnaires q u ' i l dé­
signe deux droi ts dist incts : le d ro i t de r e q u é r i r les off iciers de police 

j u d i c i a i r e , de p r o c é d e r aux actes d ' i n s t ruc t ion n é c e s s a i r e s à la con­

statation et à la r é p r e s s i o n d ' un d é l i t , n 'a r i en q u i puisse é t o n n e r . 

Quant au d r o i t que la l o i accorde aux p r é f e t s des d é p a r t e m e n t s et 

au p r é f e t de police, de faire personnel lement les actes de police j u ­

d ic ia i re , i l est en contradic t ion c o m p l è t e avec les pr incipes p r o c l a m é s 

par le Code d ' ins t ruc t ion c r i m i n e l l e . On ne comprend pas, en effet , 

que le l é g i s l a t e u r q u i a r e f u s é , en p r inc ipe , aux off iciers du min i s ­

t è r e p u b l i c , pour le confier exclusivement à des magistrats i namov i -

1 Une loi de 1871 votée par l'Assemblée nationale de Versailles attribue aux conseils 
municipaux le droit de nommer un maire lorsqu'il s'agit d'une ville qui a plus de 
'200(1 habitants, si toutefois celte ville n'est pas un chel-lieu d'arrondissement. 
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bles , le d ro i t de fa i re aucun acte d ' i n s t ruc t i on , aucune visite d o m i ­

c i l i a i r e , aucune e n q u ê t e , aucune a u d i t i o n des t é m o i n , ai t p u d é c i d e r 

que les p r é f e t s , agents admin i s t r a t i f s , r é v o c a b l e s au g r é de l ' a u t o r i t é 

gouvernementale , et q u i é c h a p p e n t à la surveillance d u p rocureur 

g é n é r a l , au ron t , dans tous les cas et non-seulement en cas de f l a ­

grant d é l i t , le pouvoir de fa i re les actes de la police j u d i c i a i r e . 

Voi là l 'ensemble, l ' i d é e g é n é r a l e des off ic iers de police j u d i c i a i r e 

et de la miss ion que la l o i l eu r confie . Cette i dée est f o r t i n c o m ­

p l è t e , mais elle est suffisante pour l ' in te l l igence des questions que 

nous allons main tenant t r a i t e r . I l serait i n t é r e s s a n t d 'examiner s p é ­

cialement , à l ' é g a r d de chacun des off ic iers de police j ud i c i a i r e , quel le 

est la nature du pouvoir dont la l o i l ' inves t i t ; mais cette é t u d e t r o p 

vaste d é p a s s e r a i t les l imi t e s que nous nous sommes t r a c é e s . 

C'est sur tout en m a t i è r e p é n a l e que la jus t ice invoque souvent le 

concours et les l u m i è r e s des m é d e c i n s . I l est, en e f fe t , u n grand 

nombre de crimes et de d é l i t s q u i ne peuvent ê t r e sainement ap­

p r é c i é s que par la science m é d i c a l e : tels sont les cas d'attentats à la 

pudeur , de v i o l , d ' a l i é n a t i o n mentale , les coups et blessures, les ho­

micides , l 'empoisonnement , l ' admin i s t r a t i on des substances n u i s i ­

bles à la s a n t é , l ' avo r t emen t , l ' i n f a n t i c i d e , etc. Dans tous ces cas, 

la just ice sent le besoin de consulter les hommes de l ' a r t . 

Examinons main tenant les deux p r e m i è r e s questions q u i se p r é ­

sentent na ture l lement à l ' e spr i t , au seui l m ê m e de la m a t i è r e : 

1° Quelles a u t o r i t é s ont le d r o i t de r e q u é r i r les hommes de l ' a r t ? 

2° Les hommes de l ' a r t sont-ils tenus d ' o b t e m p é r e r aux r é q u i s i ­

t ions q u i l eur sont faites? 

I. — QUELLES AUTORITÉS ONT LE DROIT DE RL QUÉRIR LES HOMMES DE L ART ? 

La réponse à cette question est bien simple. Tous les fonction­

naires auxquels l ' a r t ic le 9 du Code d ' i n s t ruc t ion c r i m i n e l l e donne 

mission de fa i re les actes de la police j u d i c i a i r e , ont le d r o i t de r e ­

q u é r i r les m é d e c i n s , ch i ru rg iens , off ic iers de s a n t é , sages-femmes de 

p r o c é d e r à des expertises. Requis par u n de ces fonct ionnai res , 

l ' h o m m e de l ' a r t n 'a pas à en discuter la c o m p é t e n c e , n i à recher­

cher s ' i l n ' e m p i è t e pas sur les pouvoirs d ' u n autre agent j u d i c i a i r e . 

L'assistance des hommes de l ' a r t est r é c l a m é e , le p lus o rd ina i r e ­

ment , dans les premiers moments de la connaissance d ' u n c r ime ou 
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d 'un d é l i t ; mais i l arrive souvent que le juge d ' ins t ruc t ion i n ­

voque les l u m i è r e s des m é d e c i n s dans le cours de ses o p é r a t i o n s ; 

souvent aussi i l a r r ive , lors des d é b a t s publ ics , que le p r é s i d e n t les 

fa i t appeler, soit pour donner des explications sur les faits cons ignés 

dans les rapports qu ' i l s ont d re s sés , soit pour p r o c é d e r à de nou 

velles investigations, soit pour donner l eu r avis sur quelques ques­

tions q u i se rattachent à leur profession. Dans toutes ces h y p o t h è s e s , se 

p r é s e n t e la question de savoir : si les hommes de l ' a r t sont tenus 

d ' o b é i r aux r é q u i s i t i o n s q u i leur sont faites. 

II. — LES HOMMES DE L'ART SONT-ILS TENUS D'OBTEMPÉRER AUX RÉQUISITIONS 
QUI LEUR SONT FAITES? 

Avant de r é p o n d r e à la question q u i vient d ' ê t r e p o s é e , nous vou­

lons faire deux remarques importantes . 
La p r e m i è r e , c'est que les m é d e c i n s ont de l eu r profession une 

idée t rop élevée pour d é n i e r , à la police j u d i c i a i r e , un concours dont 

elle a besoin ; c'est qu ' i l s sont t rop j a loux de leur d i g n i t é , de leur 

honneur et de leur r é p u t a t i o n pour ne pas comprendre que c'est un 

devoir social que d'accorder à la just ice q u i p r o t è g e la soc ié té , ou à 

l ' a c c u s é , dont la d é f e n s e demande à ê t r e i n o n d é e de l u m i è r e , le se­

cours d'une e x p é r i e n c e capable de faire é c l a t e r la v é r i t é . 

La d e u x i è m e , c'est que les honoraires a l l oués aux m é d e c i n s en 

m a t i è r e c r i m i n e l l e , sont v é r i t a b l e m e n t d é r i s o i r e s , et qu ' i l s sont loin 

de les d é d o m m a g e r des pertes s é r i e u s e s et des fatigues que peut leur 

causer u n t ransport dans u n l i eu é l o i g n é de celui de leur r é s i d e n c e . 

E n g é n é r a l , nous le constatons avec p la i s i r , les m é d e c i n s se font 

u n devoir de p r o c é d e r aux investigations l éga les dont i ls sont char­

gés ; mais s i , par hasard, i ls ne voulaient pas o b t e m p é r e r aux r é q u i ­

sitions de l ' a u t o r i t é , leur refus serai t - i l u n m o t i f suffisant pour au­

toriser contre eux une poursui te devant la jus t ice r é p r e s s i v e ? 

Nous t rouvons, dans les ins t ruc t ions du garde des sceaux, à l'oc­

casion de l ' a r t ic le 16 du d é c r e t du 18 j u i n 1 8 1 1 , quelques expres­

sions q u i nous autorisent à croire que le l é g i s l a t e u r n'a pas eu l ' i n ­

tent ion de p u n i r le refus de concours. « Pour p r é v e n i r tou t refus ou 

mauvais p r é t e x t e , de la par t des personnes q u i seront ainsi appe­

lées , par u n simple avert issement, chaque cour, chaque t r i b u n a l 

peut faire choix à l'avance, comme on v ient de le d i re pour les m é d e ­

cins , d 'hommes e x p é r i m e n t é s dans tel le ou tel le pa r t i e , et se les 
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attacher de m a n i è r e qu ' on soit plus a s s u r é de les t rouver , au besoin, 

ou qu ' i l s puissent se s u p p l é e r r é c i p r o q u e m e n t ; et s ' i l y a l i e u de leur 
accorder des taxes comme t é m o i n s , elles p o u r r o n t ê t r e d é l i v r é e s au 

bas de l 'avertissement visé par l ' o f f i c i e r d u m i n i s t è r e pub l i c . » 

Quelques magistrats ont craint que la jus t ice ne f û t d é s a r m é e , et 

i ls ont c h e r c h é dans la lo i des disposi t ions, q u i ont plus ou moins d'a­

nalogie avec l ' h y p o t h è s e que nous examinons. 

L 'une de ces disposit ions est l ' a r t i c le 80 du Code d ' i n s t r u c t i o n c r i ­

m i n e l l e , aux termes duque l « toute personne c i tée pour ê t r e enten­

due en t é m o i g n a g e , sera tenue de c o m p a r a î t r e et de satisfaire à la 

c i t a t ion ; s inon , elle pour ra y ê t r e contra inte p a r l e juge d ' ins t ruc­

t i o n q u i , à cet ef fe t , sur les conclusions du p rocu reu r du r o i , sans 

autre f o r m a l i t é n i d é l a i , et sans appel , prononcera une amende q u i 

n e x c é d e r a pas cent f rancs , et pou r ra ordonner que la personne c i tée 

sera contra in te , par corps, à veni r donner son t é m o i g n a g e . » 

Sans doute, si le m é d e c i n est c i t é comme t é m o i n , s i , en cette qua­

l i t é , i l est a p p e l é à f a i re c o n n a î t r e les circonstances du c r ime , le n o m 

de l ' a c c u s é , etc. , i l est cer ta in qu'en cas de non -comparu t ion i l sera 

passible de la peine é d i c t é e par l ' a r t ic le 80 ; mais , pour que la dis­

pos i t ion de cet ar t ic le s a p p l i q u â t aux m é d e c i n s , l o r s q u ' i l s sont ap­

pe lés par la jus t ice pour f a i r e une expertise, i l f aud ra i t d é m o n t r e r 

que les t é m o i n s et les experts sont soumis aux m ê m e s r è g l e s . 

Or r i e n n est plus d i f f i c i l e que cette preuve, puisque la l o i a eu 

soin d ' é t a b l i r une l igne de d é m a r c a t i o n p ro fonde entre les experts et 

les t é m o i n s . Ci tés en jus t i ce , i l s ne p r ê t e n t pas le m ê m e serment : 

les t é m o i n s promet ten t de d i re toute la v é r i t é , r i e n que la v é r i t é 

(ar t . 5 1 7 , i n s t r . e . ) , tandis que les experts j u r e n t de r e m p l i r 

leur miss ion en honneur et conscience (ar t . 5 4 , ins t r . c ) . Les t é ­

moins , lo r squ ' i l s sont proches parents de l ' a c c u s é , ne sont po in t en­

tendus en ju s t i ce , tandis que les experts ne sont l ' ob j e t d 'aucune r é ­

cusat ion. 

Cette d i s t i nc t i on que la l o i a é t a b l i e , d é r i v e de la nature m ê m e 

des choses. Les t é m o i n s v iennent raconter à la jus t ice ce qu ' i l s ont 

v u , ce qu ' i l s ont entendu ; les experts, au cont ra i re , ne rendent compte 

que du r é s u l t a t de leurs é t u d e s et de leurs invest igat ions. 

De p lus , p o u r q u o i la l o i ordonne-t -e l le que le t é m o i n soit f o r c é à 

c o m p a r a î t r e ? C'est que sa d é p o s i t i o n doi t é c l a i r e r la jus t i ce , et q u ' à son 

d é f a u t , l ' i m p u n i t é serait p e u t - ê t r e a c c o r d é e à u n coupable. Pourquoi 



140 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

les m é d e c i n s ne peuvent-ils pas ê t r e contraints à fa i re une expertise, 

une autopsie? Parce que leur in tervent ion n'est pas aussi importante 
que celle du t é m o i n , parce que si u n m é d e c i n ne veut pas fa i re l'ex­

pertise dont on le charge, r i en n'est plus facile que de la confier à 

u n autre . 
C'est donc à t o r t , suivant nous, qu on a essayé de soutenir que le 

m é d e c i n doit o b é i r aux r é q u i s i t i o n s de la jus t ice , en se fondant sur 

l 'a r t ic le 80 du Code d ' i n s t ruc t ion c r i m i n e l l e ? 

A- t -on é té mieux i n s p i r é en invoquant les dispositions de l 'art icle 

4 7 5 , n u m é r o 12 du Code p é n a l ? Nous ne le croyons pas. Aux termes 

de cet ar t icle : « Seront punis d'amende, depuis 6 francs j u s q u ' à 10 

francs inclus ivement , ceux q u i , le pouvant , auront r e f u s é ou négl igé 
de fa i re les travaux, le service, ou de p r ê t e r les secours dont ils au­

ron t é t é requis , en cas d'accidents, t u m u l t e , naufrage , inondat ion, 
incendie ou autres c a l a m i t é s , ainsi que dans les cas de brigandages, 

pi l lages, f lagrant d é l i t , clameur publ ique ou d ' e x é c u t i o n jud ic i a i r e . » 

Cet ar t icle est g é n é r a l , d i t Deverg ie 1 « Un magistrat peut re­

q u é r i r u n m é d e c i n en cas de flagrant d é l i t , ou dans une des circon­

stances é n o n c é e s , et le m é d e c i n est t enu de se rendre à ses invitations 

aux termes de la l o i . Le m é d e c i n est pour cela m ê m e t enu de rap­

por ter . E t pourquo i en serai t - i l autrement? Une personne quelcon­

que a le d ro i t de r e q u é r i r u n magistrat qu 'e l le a p e r ç o i t sur la voie 

p u b l i q u e , a f in q u ' i l ait à l u i p r ê t e r aide et assistance. Celui-ci ne peut 

refuser son concours ; le magistrat do i t donc, à plus for te raison, pou­

voir user du m ê m e p r i v i l è g e , à l ' é g a r d des m é d e c i n s . » 

Ce n'est certes pas u n pa re i l ra isonnement q u i nous fera admettre 

que les m é d e c i n s sont tenus d ' o b é i r aux r é q u i s i t i o n s q u i leur sont 

faites par l ' a u t o r i t é , car i l ne prouve q u une chose, c'est que de m ê m e 

q u ' u n magistrat peut ê t r e requis , dans les d i f f é r e n t s cas de l 'ar t icle 

4 7 5 , de por te r aide et assistance, de m ê m e le m é d e c i n peut ê t r e ap­

p e l é pour donner le m ê m e secours, c ' e s t - à - d i r e pour donner u n con­

cours m a t é r i e l , f l s u f f i t , en effet , de l i r e a t tent ivement l ' a r t i c l e 475 

pour v o i r que ce que le l é g i s l a t e u r demande aux ci toyens, ce n'est 

pas u n concours in te l lec tue l , mais u n concours m a t é r i e l . Tous les 

exemples ci tés dans l ' a r t ic le 475 le p rouvent , en effe t , de la ma­

n i è r e la plus é v i d e n t e . I l s'agit de sauver des ind iv idus q u i sont ex-

3 Devergie [Médecine légale 3° édition, t. I . page 8. 
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posés à p é r i r , dans u n incendie ou dans u n naufrage, d ' a r r ê t e r u n 

coupable q u i p rend la f u i t e , ou d'aider à l ' e x é c u t i o n d ' un j u g e m e n t . 

Dans toutes ces h y p o t h è s e s , i l y a p é r i l pour la s o c i é t é , et ce lu i - là 

manque à son devoir q u i refuse à l ' a u t o r i t é le secours qu 'e l le l u i de­

mande ; i l v io le cette l o i sociale q u i veut que tous les citoyens se por­

tent r é c i p r o q u e m e n t secours, dans les dangers q u i les menacent . 

Mais, nous le demandons, cette urgence existe-t-elle quand i l s'agit de 

constater l 'existence d ' u n c r ime ou d ' un d é l i t ? L'expertise que l ' on 

demande au m é d e c i n est-elle une de ces circonstances q u i , comme celle 

de l ' a r t ic le 4 7 5 , r é c l a m e n t le concours i m m é d i a t des citoyens? Y 

a-t- i l une analogie quelconque, entre cette expertise et l 'a r res ta t ion 

d 'un coupable p r i s en flagrant d é l i t , et q u i va é c h a p p e r à la jus t ice? 

Un t rava i l sc ient i f ique peu t - i l ê t r e a s s i m i l é à ce concours m a l é r i e l que 

la l o i a seul e x i g é ? E t puis , quel le confiance peut insp i re r une 

autopsie, une o p é r a t i o n quelconque que le m é d e c i n n'a fa i te que 

contra in t et f o r c é ? 

Ces c o n s i d é r a t i o n s n 'on t pas t o u c h é la cour de cassation, q u i a 

a d o p t é le s y s t è m e cont ra i re , sans toutefois donner les mot i f s de sa 

d é c i s i o n , dans u n a r r ê t dont l e s c o n s i d é r a n t s sont ainsi c o n ç u s : 

« A t t endu que les off ic iers de police j u d i c i a i r e peuvent, en ver tu 

de l ' a r t ic le 42 d u Code d ' i n s t ruc t ion c r i m i n e l l e , se fa i re accompa­

gner, s'ils le j u g e n t n é c e s s a i r e , d 'une ou deux personnes p r é s u m é e s , 

par leur ar t ou profession, capables d ' a p p r é c i e r les circonstances d u 

cr ime ou du dé l i t à constater ; que ces personnes encourent la peine 

p r o n o n c é e par l ' a r t ic le 4 7 5 , n° 1 2 , du Code p é n a l , l o r squ elles n é ­

gl igent ou se refusent d ' o b t e m p é r e r à leurs r é q u i s i t i o n s ; q u ' i l ne 

leur su f f i t po in t , pour é c h a p p e r à cette condamnat ion, d ' a l l é g u e r 

qu'elles n 'on t pas pu y o b é i r ; qu'elles doivent se j u s t i f i e r de ce f a i t 

devant le t r i b u n a l saisi de la p r é v e n t i o n ; d ' o ù i l sui t que celui -c i est 

tenu d ' a p p r é c i e r la preuve produi te et de d é c l a r e r e x p r e s s é m e n t s ' i l 

les relaxe de la poursui te , qu elles se sont r é e l l e m e n t t r o u v é e s dans 

l ' i m p o s s i b i l i t é q u i seule peut rendre l eu r refus ou leur n é g l i g e n c e excu­

sable 1 Un autre a r r ê t de la cour de cassation a d é c i d é que la r é q u i ­

s i t i on fai te en ver tu des articles 43 et 5 0 d u Code d ' i n s t ruc t i on c r i m i ­

nel le , et dans l ' u n des cas p r é v u s par l ' a r t ic le 475 , n° 1 2 , impose à 

l ' homme de l ' a r t auquel elle est a d r e s s é e l ' ob l iga t ion de p r ê t e r son 

Cassation 8 août 1856, Journal du droit criminel, t. IX p. 8. 
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concours, dans l ' i n t é r ê t de In jus t ice , aux o p é r a t i o n s q u i ensont l 'objet , 

à moins q u ' i l ne jus t i f ie une imposs ib i l i t é personnelle d'y o b t e m p é r e r \ 

Ceux q u i pensent que les m é d e c i n s sont tenus d ' o b é i r aux r é q u i s i ­
t ions q u i leur sont faites parles officiers de police j ud i c i a i r e invoquent 
une c o n s i d é r a t i o n q u i n'est pas m e n t i o n n é e dans les deux a r r ê t s que 

nous venons de citer. Si tous les m é d e c i n s , disent- i ls , se refusent à 

faire les expertises qu 'on leur demande, ne peu t - i l pas se fa i re que le 

cours de la just ice soit suspendu? Cette h y p o t h è s e , nous nous hâ tons 
de le proclamer, est impossible, car, ainsi que nons le disions en 

c o m m e n ç a n t l 'examen de cette quest ion, les m é d e c i n s , m ê m e ceux qui 

ont acquis un n o m dans la science, se fon t un devoir d 'apporter à la 

just ice le concours de leurs l u m i è r e s et de leur e x p é r i e n c e . Quelques 

prat ic iens, i l est v r a i , se refusent à r e m p l i r une mission qu ' i l s croient 

au-dessus de leurs forces : mais leur r é s e r v e n'est-elle pas digne des 

plus grands é l o g e s , pu isqu ' i l s sentent qu'au l i eu d ' é c l a i r e r la justice, 

i ls pourra ient l ' é g a r e r ? En admettant m ê m e que, par la plus impro­

bable des é v e n t u a l i t é s , le cours de la just ice f û t m o m e n t a n é m e n t i n ­

t e r rompu , ne vau t - i l pas mieux que l a jus t i ce reste h n c t i v e , que de la 

voir t r o m p é e par des hommes d'une m é d i o c r i t é d é p l o r a b l e q u i , comme 

le d i t O r f i l a 2 , « ne rougissent pas d 'a l ler en quelque sorte, de porte 

en por te , mendier ce qu ' i l s appellent les affaires m é d i c o - l é g a l e s , dans 

l 'espoir de faire par ler d'eux et de c o n q u é r i r u n rang quelconque 

p a r m i ceux qu i s'occupent d e l à m a t i è r e » . 

Notre avis a é té r é c l a m é dans l ' e spèce suivante : 

Le 4 avril 1860, M. le docteur Savy, médecin à Forcalquier (Basses-
Alpes), f u t requis par le juge d'instruction de se rendre le lendemain, à dix 
heures du matin, dans la commune de Sigonce, si tuée à 1 5 kilomètres en­
viron de Forcalquier pour assister la justice dans une expertise médico-
légale. M. le docteur Savy, invoquant ses longs services et son grand âge, 
déclina cet honneur. 

M. le docteur Joseph fu t alors requis Ce confrère ayant à remplir d'im­
périeux devoirs professionnels et devant parcourir le lendemain 56 kilomè­
tres, dans une direciion d iamét ra lement opposée à celle de Sigonce, écrivit 
au magistrat et se récusa. 

M. le docteur Arnaud, auquel la justice s'adressa ensuite, f i t savoir qu'i l 
était malade. 

Entin M. Pascal, officier de santé , s'abrita derr ière l'obligation de compa-

1 Cassation, 20 février 1837, Bull, n»5 74et 75. 
2 Orfila, Médecine légale, 4e édition, introduction. 
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raî t re le m ê m e jour devant le tr ibunal correctionnel comme témoin dans 
une affaire de coups et blessures. 

Lr personnel médical de Forcalquier é tant épuisé , un praticien d'une lo­
calité voisine de Segonce f u t mandé , et l'expertise eut lieu aux jour et heure 
convenus. 

Sans doute i l y a eu là un concours de circonstances t rès- regre t tables , 
mais nous devons dire qu'en toute occasion, MM. Savy, Joseph, Arnaud et 
Pascal se sont toujours mis à la disposition de l 'autor i té judiciaire avec un 
empressement et un dévouement au-dessus de tout éloge. Si, le 4 avril 
18(36, ils n'ont pas répondu à l'appel du parquet, c'est qu ayant été prévenus 
t rès- tardivement , ils n'ont pu se voir et se concerter, et qu'en somme ils se 
sont reposés les uns sur les autres. Néanmoins , nos quatre confrères ont 
été cités devant le juge de paix de Forcalquier, et à l'audience du 19 avr i l , 
MM. Savy et Joseph ont été condamnés à 6 f r . d'amende, et M. Pascal à 3 f r . 
Quant à M. Arnaud, i l a été renvoyé des fins de la plainte. 

Notre avis avait été qu aucune peine, si légère qu elle fût, ne pou­

vai t ê t r e l é g a l e m e n t p r o n o n c é e contre les m é d e c i n s de Forca lqu ie r . 

Pour noua r é s u m e r sur cetle quest ion, nous disons qu 'aucun texte 

de l o i n'a ob l i gé le m é d e c i n à o b é i r aux r é q u i s i t i o n s des off ic iers de 

pol ice j u d i c i a i r e , et nous ne faisons m ê m e pas avec Devergie 1 une 

exception pour le cas de flagrant d é l i t . Le m é d e c i n est i n d é p e n d a n t ; 

i l reste l i b r e dans l 'exercice de son ar t ; mais c'est cet ar t l u i - m ê m e 

et non la l o i q u i l u i commande de p r o c é d e r aux investigations l éga les 

dont i l est c h a r g é . 

Le m é d e c i n q u i , sans m o t i f l é g i t i m e , refuse d ' é c l a i r e r la jus t ice , ne 

peut sans doute ê t r e passible d'aucune peine, mais i l commet u n m a n ­

quement à la morale et u n o u b l i de la noblesse et de la d i g n i t é de sa 

profession. 

La v é r i t é de ces principes a é t é p r o c l a m é e dans u n a r r ê t r endu le 

4 j u i l l e t 1840 par la Cour de cassation de Belg ique . Le docteur 

Cambre l in , de N a m u r , avait é t é c o n d a m n é par le t r i b u n a l de Na-

m u r , par l ' appl ica t ion de l ' a r t i c le 475 , à six francs d'amende et aux 

d é p e n s . Sur l ' appel , ce jugement f u t i n f i r m é , et le m i n i s t è r e pu ­

b l i c s ' é t a u t pourvu en cassation, la cour r e n d i t , l ' a r r ê t suivant : 

« A t t endu q u ' à la v é r i t é , aux termes des articles 44 et 49 du code 

d ' i n s t ruc t ion c r i m i n e l l e , dans le cas d'une m o r t violente ou d 'une 

m o r t dont la cause est inconnue ou suspecte, le procureur du r o i 

ou l ' o f f i c ie r de police j ud i c i a i r e q u i le remplace, doi t se fa i re assister 

1 Duvergiej Médecine légale, 1.1, p. 8. 
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d 'un ou deux officiers de s an t é pour faire leur rappor t sur la cause 

de la m o r t et sur l ' é ta t du cadavre, mais qu 'on ne trouve n i dans ledi t 

code, n i dans toute autre l o i , aucune sanction p é n a l e c o m m i n é e à la 

charge des officiers de san té q u i refusent leur m i n i s t è r e dans le cas 

dont i l s'agit ; 
« At tendu qu'en examinant at tentivement l 'a r t ic le 475 , n° 12, on ne 

peut admettre que ses dispositions doivent servir de sanction à l ' exécu­

t i o n (de la part des officiers de san té ) de l ' a r t ic le 44 du Code d ' instruc­

t ion c r imine l l e ; qu'en e f fe ton ne peut p r é t e n d r e avec fondement quele 

p r é v e n u s o i t dans le cas d 'avoir r e f u s é ou n é g l i g é d é f a i r e les travaux, le 

service, ou de p r ê t e r le secours dont i l aurait é t é requis dans une des 

circonstances p r é v u e s par cet ar t ic le , telles que accidents, t u m u l t e , 

naufrage, inonda t ion , incendie ou autre c a l a m i t é , ainsi que dans le cas 

de brigandage, f lagrant d é l i t , clameur pub l ique ou exécu t ion j u d i ­

ciaire 1 ; que si le terme accident, e m p l o y é par le l é g i s l a t e u r , dans cet 

ar t ic le , comporte la s ignif ica t ion la plus é t e n d u e , i l ne peut toutefois 

s'entendre que d 'un fa i t actuel , q u ' u n t r ava i l , service ou secours re­

quis , pourra ient e m p ê c h e r ou au moins aider à r é p a r e r ; qu on ne peut 

comprendre p a r m i ces accidents l ' ob l iga t ion de p r o c é d e r à une au­

topsie c a d a v é r i q u e , q u i n'a l i eu que lorsque l 'accident ou le crime 

q u i a causé la m o r t est pas sé et est devenu u n fai t accompli et sans 
r e m è d e ; 

« At t endu que ce q u i vient d ' ê t r e d i t s 'applique à plus for te raison 

aux mots flagrants délits e m p l o y é s dans le m ê m e ar t ic le , d'autant plus 

que l 'examen d 'un cadavre ne peut ê t r e requis que longtemps après 

le décè s , alors q u ' i l n 'y a plus de f lagrant dé l i t et que, dans ce cas, 

l 'a r t ic le sous ce rapport serait manifestement inapplicable ; 

« At tendu q u ' i l r é s u l t e de ce q u i p r é c è d e que le l é g i s l a t e u r , en 

s'abstenant de poser une sanction p é n a l e à l ' a r t ic le 44 du Code d'ins­

t r u c t i o n c r i m i n e l l e , s'en est r a p p o r t é au zèle des off ic iers de s a n t é , 

1 Les premiers juges avaient tiré des derniers mots de l'article 475 les motifs de leur juge­
ment : Attendu que le prévenu a été requis de procéder à l'autopsie du cadavre d'un 
enfant nouveau-né ; Attendu qu'il s'agissait d'une vérification urgente, pour constater un 
corps de délit, qui devait servir de base à une instruction criminelle ; que cette vérifi­
cation était une exécution judiciaire dans lesens de l'article 475 du Code pénal ; qu'en effet 
ces mots exécution judiciaire sont ici l'équivalent de tout acte de l'autorité judiciaire, 
et ne doivent pas être restreints aux exécutions des jugements. En appel, le ministère public 
avait lui-même reconnuque cette interprétation était insoutenable; mais il avait cru pouvoir 
tirer des arguments plus solides des expressions : flagrant délit, clameur publique L'arrêt 
de cassation a fait justice de ces prétentions. 
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dont i l n 'a pas vou lu supposer la r é s i s t a n c e aux in jonc t ions des magis­

trats agissant au n o m d ' i n t é r ê t s si graves; que si l ' e x p é r i e n c e prouve 

que, dans quelques cas rares, i l s'est t r o m p é dans son attente, i l y 

a, dans l a . l o i , une lacune q u ' i l appart ient au pouvoi r légis la t i f de 

fa i re d i s p a r a î t r e , mais q u ' i l n'est po in t permis aux t r i b u n a u x , en 

p r é s e n c e de l ' a r t i c le 4 du code c i v i l , de combler cette lacune, en se 

l i v r a n t , sous p r é t e x l e d ' i n t e r p r é t a t i o n , à l 'extension des lois p é n a l e s ; 

« D ' o ù sui t , etc. » 

E n par lan t de cet a r r ê t i m p o r t a n t , B r i a n d et C h a u d é , dont nous par­

tageons ple inement l ' o p i n i o n , a joutent : « Les m ê m e s c o n s i d é r a t i o n s 

s'opposeraient à ce que l ' a r t ic le 475 p û t ê t r e a p p l i q u é aux m é d e c i n s 
q u i , dans u n temps d ' é p i d é m i e ou autre c a l a m i t é , refuseraient d 'ob tem­

p é r e r aux ordres des a u t o r i t é s administrat ives et de faire un service 

p u b l i c pour lequel i ls seraient c o m m a n d é s . Nous le r é p é t o n s , l 'ar­

ticle 475 in f l ige une peine à l ' homme quelconque q u i refuse aide 

et assistance dans les cas d ' é v é n e m e n t s subits , de c a l a m i t é s (telles 

cju' incendies, inondations) q u i surgissent tout à coup et menacent 

d 'une r u i n e i m m é d i a t e , si on ne leur oppose à l ' ins tant m ê m e une 

force physique et m a t é r i e l l e . » 

Dans l 'ancien d r o i t , i l existait des dispositions en ver tu desquelles 

les m é d e c i n s et les ch i rurg iens q u i d é s o b é i s s a i e n t aux ordonnances 

ou refusaient leur m i n i s t è r e é t a i e n t passibles de peines; ils pouvaient 

m ê m e ê t r e d é c h u s de leurs d e g r é s et p r i v é s pour tou jours de leur 

profession ; mais les lois nouvelles, sauvegardant l 'honneur , la d i g n i t é 

et l ' i n d é p e n d a n c e d u corps m é d i c a l , n 'on t po in t r a p p e l é ces mesures 

coercitives si dignes d 'un autre â g e . 

C'est donc en parfai te connaissance de cause que le l é g i s l a t e u r 

n 'a pas v o u l u que la miss ion conf i ée à u n m é d e c i n f û t obl igatoire 

pour l u i . 

111. QUELS SONT LES PRINCIPES RELATIFS AUX EXPERTISES JUDICIAIRES ? 

Le m é d e c i n q u i accepte la miss ion que l u i o f f r e l ' u n des off ic iers 

de police j u d i c i a i r e , auxquels la l o i a c o n f é r é le d r o i t de r é q u i s i t i o n 

p r o c è d e i m m é d i a t e m e n t à l 'expert ise dont i l est c h a r g é . 

L ' é t u d e des expertises m é d i c a l e s sou lève plusieurs questions que 

nous nous proposons d 'examiner dans l ' o rd re suivant : 

1° Les off iciers de s a n t é peuvent- i ls , comme les m é d e c i n s et c h i ­

ru rg iens , p r o c é d e r à des expertises et fa i re des rapports en just ice? 

10 
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F a u t - i l accorder ce d ro i t aux é t r a n g e r s r e ç u s docteurs en France? 

2° Quelles sont les f o r m a l i t é s q u i p r é c è d e n t l 'expertise? 

5° Quelles sont les r èg l e s de l 'expertise? 

§4. — Les officiers de santé peuvent-ils être experts rapporteurs? Quid des 
étrangers reçus docteurs en France? 

C'est une question assez vivement controversée que celle de savoir 

si la l o i a f a i t , au po in t de vue des constatations jud ic ia i res , une 

d is t inc t ion entre les docteurs en m é d e c i n e ou en ch i ru rg ie et les 

officiers de s a n t é . 

Faisons avant d 'examiner cette question deux observations impor­

tantes : 

La p r e m i è r e , c'est q u ' i l est du devoir du juge d ' ins t ruc t ion , quelle 

que soit l ' o p i n i o n d u l é g i s l a t e u r , de choisir pour faire des expertises 

les hommes les plus habiles et les plus ins t ru i t s . En agissant ainsi , le 

juge d ' ins t ruc t ion at teint u n double r é s u l t a t . I l év i te en g é n é r a l les 

erreurs dont les annales judic ia i res n o f f r en t que de t rop f r é q u e n t s 

exemples, et i l r é p a n d sur les missions des experts une cons idé ra t ion 

plus é l evée . 
La seconde, c'est que lo r squ ' i l s'agit de flagrant d é l i t , aucune dis­

t i n c t i o n n est possible, et le juge d ' ins t ruc t ion doi t prendre le pre­

m i e r expert , m é d e c i n ou off ic ier de s a n t é , q u ' i l t rouve sous sa 

m a i n . 

E n effet , si les officiers de s a n t é n ' é t a i e n t pas aptes, au moins 

dans ce cas, à expertiser et à rappor ter en m a t i è r e c r imine l l e , i l 

s 'ensuivrait que l ' i n s t ruc t ion serait e n t r a v é e dans plusieurs com­

munes, s ' i l f a l l a i t at tendre l ' a r r i v é e d 'un docteur en m é d e c i n e qui 

r é s i d e r a i t à une distance f o r t é l o i g n é e du l i e u où le c r ime a été 
commis. 

Mais que f a u t - i l d é c i d e r en dehors du cas de flagrant dé l i t ? Ce qu i 

f a i t n a î t r e la d i f f i cu l t é , c'est le rapprochement de l 'a r t ic le 27 de la lo i 

du 49 ven tôse an X I et de l ' a r t ic le 44 du Code d ' ins t ruc t ion c r i m i ­

nel le . Aux termes de l ' a r t ic le 27 de la l o i du 49 v e n t ô s e an X I , « à 

compter de la pub l i ca t ion de la p r é s e n t e l o i , les fonctions de m é d e ­

cins et chi rurgiens j u r é s a p p e l é s par les t r i b u n a u x ou c h a r g é s par les 

a u t o r i t é s administrat ives d 'objet de s a l u b r i t é pub l ique , ne pou r ron t 

ê t r e remplies que par des médecins et des chirurgiens r e ç u s suivant 
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les formes anciennes 1 ou par des docteurs r e ç u s suivant celles de la 

p r é s e n t e l o i . » 

L 'a r t i c le 4 4 du Code d ' ins t ruc t ion c r i m i n e l l e d i t au contrai re que 

« s ' i l s agit d 'une m o r t violente ou d 'une m o r t dont la cause soit 

inconnue et suspecte, le procureur se fera assister d ' u n ou de deux 

officiers de santé q u i f e ron t l eur r appor t sur les causes de la m o r t et 

l ' é t a t d u cadavre. » 

Faus t in I l é l i c 2 r é s o u t la d i f f i c u l t é par une d i s t inc t ion . I l c ro i t 

que les m é d e c i n s et ch i rurg iens seuls peuvent ê t r e a p p e l é s quand i l 

s 'agit de discuter devant un t r i b u n a l u n po in t de m é d e c i n e l é g a l e , 

u n acte o p é r a t o i r e de ch i ru rg i e ou b ien encore lorsque, dans le cours 

d 'une i n s t r u c t i o n , i l s'agit d 'ob ten i r une consul ta t ion des hommes 

de l ' a r t sur les questions sou levées par le p r é v e n u ou par les t é m o i n s 

et de fa i re v é r i f i e r les r é s u l t a t s d 'une p r e m i è r e expertise ou d u moins 

les d é d u c t i o n s qu 'on t t i r é e s les premiers experts des fai ts q u ' i l s ont 

c o n s t a t é s . I l pense au cont ra i re que les off ic iers de s a n t é peuvent ê t r e 

c h a r g é s de p r o c é d e r à des expertises et de fa i re des rapports s ' i l s 'agit 

s implement d ' o p é r a t i o n s ordinaires q u i ont pour objet de vé r i f i e r ou 
de constater des fa i t s . » 

Cette d i s t inc t ion est tou t à f a i t a r b i t r a i r e . E l le ne repose sur aucun 

texte. Or f i l a ne l 'admet pas, et i l enseigne que m ê m e quand i l 

s'agit d ' o p é r a t i o n s ordinaires ayant pour objet de v é r i f i e r ou de con­

stater des fa i ts , on do i t appeler des docteurs en m é d e c i n e ou c h i ­

r u r g i e . « Je suis d 'autant plus f o n d é , d i t - i l r ' , à persister dans m o n 

o p i n i o n , que la l o i q u i nous r é g i t n 'exige pas que les aspirants au 

t i t r e d 'o f f ic ie r de s a n t é aient é t u d i é la m é d e c i n e l é g a l e , n i qu ' i l s aient 

par c o n s é q u e n t subi des examens sur cette branche si impor tan te et si 

d i f f i c i l e de la science m é d i c a l e . Je ne saurais admet t re avec M . Faustin 

1 La loi du 19 ventôse an XI, reconnaît cinq classes de médecins : 1° Les docteurs en mé­
decine et en chirurgie, reçus après cinq examens dont un de médecine légale et une thèse, 
dans les écoles de médecine instituées par cette même loi. — 2° Les officiers de santé, as­
treints à des études bien moins complètes, et reçus par les jurys médicaux des départements 
après trois examens, où il n'est question que des éléments des sciences médicales.— 5° Les 
médecins et chirurgiens reçus légalement selon les former antérieures à la suppression des 
Universités, décidé par le décret du 18 août 1792. — 4° Les officiers de santé militaire de 
première classe, ayant deux ans de grade, admis au doctorat sous la seule obligation de sou­
tenir une thèse. Enfin, les médecins et chirurgiens qui s'étaient établis après la suppression 
des Universités, et qui produisent un certificat du maire et de deux notables de leur com­
mune attestant qu'ils avaient à l'époque de la promulgation de la loi, au moins trois ans 
d'exercice. 

- Faustin Délie. — Gazette médicale, 2 i sept. 1843. — 0juillet 1844. 
r» Orfila, Médecine légale, t. I , p. 36, note. 
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Hélie que l ' on puisse ne pas suivre le s y s t è m e d'exclusion que j e sou­

tiens quand i l s'agit s implement des o p é r a t i o n s ordinaires q u i ont pour 

objet de vé r i f i e r ou de constater des fai ts , car l ' e x p é r i e n c e d é m o n t r e 

que la p lupa r t des expé r i ences m é d i c o - l é g a l e s ne sont i n c o m p l è t e s et 

mal conduites que parce que les premiers experts a p p e l é s , faute de 

connaissances suffisantes, ont mal déc r i t certains fa i ts , ou bien ont 

n é g l i g é d'en vér i f i e r u n certain nombre d'autres, q u ' i l ne sera plus 

possible de constater plus t a rd en raison des changements qu i peuvent 

ê t r e survenus dans les parties qu i peuvent ê t r e pourr ies , dé fo r ­

m é e s , etc. » 

Telle nous p a r a î t ê t r e é g a l e m e n t l ' o p i n i o n que professait à la Fa­

cu l t é de d ro i t de Paris B o i t a r d 1 que la m o r t a s i tô t en levé à la 

science. « La l o i , d i t - i l , se sert dans l 'ar t ic le 44 ( Instruct ion c r i m i ­

nelle) de l 'expression d 'of f ic ier de s a n t é q u i n'est pas synonyme de 

celle de docteur en m é d e c i n e ou en c h i r u r g i e . Une l o i d u 19 ventôse 

an X I (art . 27) r é s e r v e e x p r e s s é m e n t aux docteurs en m é d e c i n e et en 

ch i ru rg i e le d ro i t de d é p o s e r comme m é d e c i n s j u r é s devant les cours 

et t r i b u n a u x . Cette l o i exclut de ce d ro i t les simples officiers de santé 

auxquels elle n accorde pas la m ê m e confiance. Mais autre chose est 

d ' ê t r e a p p e l é comme m é d e c i n dans une cour d'assises, autre chose 

est de venir dans le premier moment assister le juge d ' ins t ruct ion 

ou le procureur du r o i dans l ' i n s t ruc t ion i n s t a n t a n é e . I l n est pas 
douteux que l ' o f f i c i e r de s a n t é ne puisse ê t r e a p p e l é à ces p r e m i è r e s 

o p é r a t i o n s . » 

Quant à nous, nous pensons avec Devergie 2 , B r i a n d et C h a u d é 3 

que la lo i n a fa i t aucune d i s t inc t ion entre les docteurs en m é d e c i n e 

ou en ch i ru rg ie et les off iciers de s a n t é . Sans doute, l ' a r t ic le 27 de 

la l o i du 19 ven tôse an X I exige que les fonct ions de m é d e c i n s ju rés 

ne puissent ê t r e conf iées q u ' à des docteurs en m é d e c i n e ou en chi­

r u r g i e . Sans doute encore le m ê m e pr inc ipe est posé dans l 'ar t ic le 81 

du Code c i v i l , q u i a é t é p r o m u l g u é le 15 mars 1807 . Mais le légis la­

teur nous semble avoir perdu de vue ce p r inc ipe , ou pour mieux 

d i r e , l 'avoir r e m p l a c é par u n pr inc ipe contrai re dans des lois pos té ­

rieures. C'est ainsi que dans l ' a r t ic le 44 ( Instruct ion c r i m i n e l l e ) , qu i 

a é té p r o m u l g u é le 27 novembre 1808 , le l é g i s l a t e u r déc ide que le 

1 Boitard, Leçons sur le Code d'Instruction criminelle, p, 511. 
- Devergie — Médecine légale, tome I , p. 4. 
s Briand et Chaudé. — Médecine légale, tome I , p. 17. 
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procureur d u r o i se fe ra assister d ' u n ou de deux officiers de s a n t é . 

Et qu ' on ne dise pas que le l é g i s l a t e u r a m e s u r é l ' impor tance de 

l 'expert ise et a p p r o p r i é le t i t r e de l 'expert à cette expertise, car i l est 

incontestable que l ' a r t . 8 1 du Code c i v i l , q u i parle de docteurs en 

m é d e c i n e , et l ' a r t i c l e 44 du Code d ' i n s t ruc t i on c r i m i n e l l e , q u i 

par le d 'of f ic iers de s a n t é , visent l ' u n et l 'autre la m ê m e hypo­

t h è s e , celle d 'une m o r t violente ou dont la cause est inconnue ou 

suspecte. 

C'est ainsi encore que dans les articles 1 6 0 , 5 1 7 , 578 du Code 

p é n a l , tous p o s t é r i e u r s à la l o i du 19 v e n t ô s e an X I et au code c i v i l , 

l 'expression d 'off ic iers de s a n t é est prise comme expression g é n é r i q u e 

et s 'appl iquant aussi b i en aux off ic iers de s a n t é p roprement di ts qu 'aux 

docteurs en m é d e c i n e ou en c h i r u r g i e , ce q u i prouve qu ' au po in t de 

vue des constatations j ud i c i a i r e s , les of f ic ie rs de s a n t é sont p lacés sur 

la m ê m e l igne que les m é d e c i n s et ch i ru rg iens , sans é g a r d à la d i f ­

f é r e n c e de c a p a c i t é . C'est ainsi en f in que le l é g i s l a t e u r , pour i n d i q u e r 

q u ' i l laissait aux magistrats toute l a t i tude pour le choix de l ' exper t , 

d é c i d e dans l ' a r t ic le 45 du Code d ' i n s t ruc t i on c r i m i n e l l e que le p r o ­

cureur du r o i se fera accompagner au besoin d 'une ou de deux per­

sonnes p r é s u m é e s par leur art ou profession capables d ' a p p r é c i e r la 

nature et les circonstances du c r ime ou du d é l i t . Aussi avons-nous à 

peine besoin de dire qu ' en f a i t c'est ce dern ie r a r t ic le , dont la r é d a c ­

t i o n est la plus vague et la plus g é n é r a l e , que l ' on appl ique j o u r n e l ­

lement , et que l ' o n vo i t des rapports r é d i g é s par des docteurs en 

m é d e c i n e ou en ch i ru rg i e , par des off ic iers de s a n t é , et m ê m e q u e l ­

quefois par des sages-femmes. 

Nous avons t enu à d é m o n t r e r que la l o i n 'a f a i t aucune d i s t inc t ion 

entre les m é d e c i n s ou ch i ru rg iens et les off ic iers de s a n t é , et qu elle 

r e c o n n a î t à ces derniers le d r o i t de p r o c é d e r à des expertises et de 

faire des rappor t s . Mais nous nous empressons de d i r e que l ' a u t o r i t é 

fera b ien d'appeler de p r é f é r e n c e ceux q u i ont acquis le t i t r e de 

docteur , ou la q u a l i t é de pharmacien . L ' a u t o r i t é j ud i c i a i r e de­

vra i t é g a l e m e n t ne pas confier à u n m ê m e expert toute e spèce d'ex­

pertise. E l le devrai t chois i r u n c h i r u r g i e n , s ' i l s'agit de blessures; 

u n accoucheur, s ' i l s'agit de v i o l , d 'accouchement, d ' i n f a n t i c i d e ; u n 

m é d e c i n h a b i t u é à observer la marche et les diverses phases de l ' a l i é ­

na t i on menta le , s ' i l s'agit de constater l ' é t a t des f acu l t é s intel lectuel les 

d ' u n i n d i v i d u ; elle ad jo ind ra u n pharmacien , ou mieux encore u n 
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ch imis te , au docteur c h a r g é de l 'autopsie d 'un cadavre, s ' i l y a quelque 

indice d 'empoisonnement. 
Ce sage conseil, nous le trouvons dans l ' i n s t ruc t ion g é n é r a l e du 

min i s t r e de la justice en date du 50 septembre 1826 . « Chaque cour, 

chaque t r i b u n a l peut fa i re choix à l'avance d 'hommes e x p é r i m e n t é s 

dans telle ou telle part ie et se les attacher de m a n i è r e qu 'on soit plus 

a s s u r é de les trouver au besoin et qu ' i l s puissent se s u p p l é e r r é c i p r o ­

quement . Pour guider , dans le choix impor t an t des experts, les o f f i ­

ciers de police i n f é r i e u r s , chaque procureur du r o i pour ra i t choisir à 

l'avance, comme cela a l i e u dans u n grand nombre de v i l les , les 

m é d e c i n s v é r i t a b l e m e n t dignes de sa confiance dans chaque commune 

ou chaque canton, et en envoyer la l iste à ses auxil iaires en leur recom­

mandant de les appeler exclusivement dans les o p é r a t i o n s qu'ils 

seraient dans le cas de fa i re avant d 'avoir p u en r é f é r e r au procureur 

du r o i . » 

Les m é d e c i n s j a l o u x de r é p o n d r e d ignement à la confiance qu'on 

leur a t é m o i g n é e se l iv re ra ien t à l ' é t u d e des m a t i è r e s méd ico - l éga l e s , 

et l ' o n aurai t ainsi a s s u r é la r é g u l a r i t é des o p é r a t i o n s q u i servent 

souvent de base aux p r o c é d u r e s c r imine l les . On ne saurait assez le 

r é p é t e r , on t rouve faci lement de bons prat iciens, mais rarement de 

bons experts. Tant q u ' i l n ' y aura pas a u p r è s de chaque cour d'appel 

des m é d e c i n s l ég i s t e s , q u i par leurs é t u d e s spéc ia les seront d'avance 

en possession de la confiance des m é d e c i n s et des j u r é s , la justice 
aura tou jours à d é p l o r e r l'existence de ces erreurs et de ces rapports 

contradictoires dont la c o n s é q u e n c e est souvent l ' i m p u n i t é d 'un cou­

pable et quelquefois la condamnation d 'un i n n o c e n t 1 

1 Le maire de la commune de soupçonnant que la fille A... était accouchée dans la 
nuit du 14 mars 1828, la fait visiter par un officier de santé, qui déclara ne trouver au­
cune trace d'un accouchement récent. Cependant le fait est dénoncé au procureur du roi, 
qui requiert deux docteurs en médecine (MM. Milletet Giraudet), de constater l'état de A... 
les deux docteurs la visitent le 25 mars, et déclarent, avec les détails les plus positifs, qu'A. . 
présente tous les signes physiques d'un accouchement datant de dix à douze jours. La 
chambre des mises en accusation influencée, sans doute, par la contradiction de deux rapports 
considérant qu'une opinion de médecins n'est que le résultat d'une science conjecturale dé­
clare, le 15 novembre 1828, qu'il n'y a lieu à poursuivre. 

A Chambéry, le 13 janvier 1842, un vieillard, le sieur Pralet, meurt subitement, après 
avoir soupé avec son neveu; le corps est inhumé le 10. Deux jours après, des lettres ano­
nymes provoquent l'intervention de la justice: « Pralet a été empoisonné, il l'a été au 
moyen de l'acide prussique (cyanhydrique); son neveu est l'auteur de l'attentat. » Le ca­
davre est exhumé, deux médecins déclarent, dans un premier procès-verbal, que Pralet a 
succombéà l'action d'une substance vénéneuse qu'ils se réservent de caractériser ultérieure­
ment. D'autres médecins procèdent avec eux à l'analyse des matières extraites du cadavre; 
ils déclarent à l'unanimilé, que Pralet a été empoisonné par l'acide prussique. Les expé-
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Les off iciers de s a n t é , nous venons de le d é m o n t r e r , peuvent ê t r e , 

comme les médecins et les chirurgiens, chargés de procéder à une 

expertise et de faire un rapport. En est-il de même des étrangers qui 

ont été reçus docteurs par une des facultés de médecine françaises? 

Cette question s'est présentée une fois en 1846, au sujet du refus fait 

par un procureur du roi de recevoir le rapport d'un étranger, Anglais 

de naissance, mais qui avait été reçu docteur par la faculté de Paris. 

Le procureur soutenait, pour justifier son refus, que le diplôme que 

l'étranger avait obtenu lui donnait le droit de pratiquer la médecine, 

mais qu'il ne lui conférait pas celui de faire un rapport, la rédaction 

d'un rapport constituant un acte de fonctionnaire public et exigeant 

par conséquent la qualité de Français. 11 y avait là une erreur évi­

dente, car aucun texte de loi n'a jamais défendu aux étrangers de 

faire des expertises et des rapports. 

L'étranger qui procède à une expertise ne fait point un acte de 

fonctionnaire public. Il éclaire la justice absolument comme l'étran­

ger qui est témoin ou interprète. 

H â t o n s - n o u s de le di re : i l s agit avant tout de se p r é o c c u p e r de 

l'intérêt de la justice qui a besoin de lumières et qui doit les puiser 

riences sont réitérées, mêmes conclusions : le poison est l'acide prussique... il a été mis dans 
un des deux derniers verres de vin bus par Pralet à son souper... Nouvel examen : on af­
firme que le poison a été mis dans le dernier verre... Plus de doute, le neveu, contre qui 
ne s'élève aucun autre indice, va être condamné... La défense obtient un sursis, et invoque 
les lumières d'Orfila. Le savant doyen de la Faculté de Paris démontic, dans deux consul­
tations médico-légales parfaitement motivées, que ni les symptômes, ni les lésions observés 
sur Pralet ne sont ceux que détermine l'acide prussique: que ces symptômes et ces lésions 
caractérisent évidemment une attaque d'apoplexie; qu'aucune des analyses faites par les 
experts de Cbambéry, n'a pu donner de l'acide cyanbydrique. Les débats sont rouverts, 
huit jours sont employés à la révision du procès, et le sénat de Cbambéry proclame l ' in­
nocence du neveu que les erreurs des experts avaient failli conduire à l'éehafaud. (Ann. 
d'hygiène et de médecine légale, tome XXVI, p. 597; tome XXIX, p. 105). — Les erreurs 
en matière d'empoisonnement sont tellement fréquentes, que maintenant l'autorité réclame 
presque toujours les lumières et l'expérience des chimistes de Paris ; et elle devrait dans 
tous les cas d'empoisonnement s'adresser à eux de prime abord, car il arrive souvent que 
les incidents imprévus viennent, dans le cours des débats, compliquer les affaires qui 
d'abord semblaient ne présenter aucune difficulté. 

Un chirurgien avait attribué à des violences des lésions observées sur la dame Mnntbailly-
de Saint-Omer. Le célèbre Louis démontra qu'elle avait succombé à une apoplexie. Même 
méprise dans l'affaire Chassagneux. Dans l'affaire Rispal et Galland, c'est encore une apo­
plexie prise pour un assassinat. Mais ici le rapport fait par le docteur Lhomon, seul homme 
de l'art qui avait examiné avec soin le cadavre de Jean Courbon, attestait qu'il n'existait 
rien autre chose que des signes non équivoques d'apoplexie. La déclaration d'un faux té­
moin prévalut sur ce rapport si positif. Galland et Rispal furent condamnés aux travaux 
lorcés à perpétuité, le 9 mars 1810. Leur innocence ne fut reconnue qu'au bout de deux 
ans; ils ont élé réhabilités et rendus à leur famille par la cour d'assises de la Loire, le5dé­
cembre 1821 (Ann. d'hygiène et de médecine légale, tome VII, p. 509). 
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par tout où elle les trouve. Le choix des moyens comme celui des 

agents doi t rester c o m p l è t e m e n t l ib re , à moins que la l o i ne le d é ­

fende e x p r e s s é m e n t . C'est, du reste, en ce sens que la question a été 
r é s o l u e dans u n rappor t de l'association des m é d e c i n s de Paris, r é ­

d igé en 1846 par Tardieu et a d r e s s é à M . le min i s t r e de l a j u s t i c e 1 

§ 2. — Quelles sont les formalités qui précèdent l'expertise? 

Le premier acte de la p r o c é d u r e en m a t i è r e d'expertises est la cita­

t ion de l 'expert . Cette c i ta t ion se fa i t soit par u n s imple avertisse­

ment , soit par le t t re . L'avertissement est c o n ç u la p lupa r t du temps 

en forme de r é q u i s i t o i r e ; i l é n o n c e la q u a l i t é d u magistrat qu i la 

donne, les noms, profession et demeure de celui à q u i i l est ad ressé , 

le l i eu où celui-ci doi t se transporter , la nature de l ' opé ra t i on à 

laquelle i l est a p p e l é à p r o c é d e r , et quelquefois l ' é n u m é r a t i o n des 

questions dont i l devra donner la so lu t ion . Ces renseignements peuvent 

ê t r e néce s sa i r e s lors de la v é r i f i c a t i o n de l ' é t a t des f ra is auquel l'aver­

tissement devra ê t r e a n n e x é pour en mot iver le payement. I l serait 

bon que le juge d ' ins t ruc t ion s ' a d r e s s â t tou jours aux m é d e c i n s en 

employant la fo rme d'une le t t re , car le r é q u i s i t o i r e r e v ê t t rop les 

allures d ' u n ordre q u i pourra i t blesser l eur s u s c e p t i b i l i t é . Si le 

m é d e c i n accepte l a mission q u i l u i est offer te par le juge d ' instruct ion 

(et nous avons v u que non-seulement i l peut refuser , mais q u ' i l doit 

m ê m e le faire quand i l se sent incapable d ' é c l a i r e r la jus t ice) , i l doit , 

avant de p r o c é d e r à l 'expertise, p r ê t e r serment entre les mains du juge 

d ' ins t ruc t ion , et j u r e r de faire son rapport et de donner u n avis en son 

honneur et conscience. Cette f o r m a l i t é est essentielle, car le m é d e c i n 

puise dans le serment q u ' i l p r ê t e le c a r a c t è r e d ' a u t h e n t i c i t é que la 

l o i a t t r ibue à son avis. Si le serment n ' é t a i t pas p r ê t é , la p r o c é d u r e 

ne serait pas n u l l e , mais le rappor t n ' au ra i t que la valeur d 'un 

simple renseignement. 

Toutefois la f o r m u l e du serment i n d i q u é par l 'a r t ic le 44 du Code 

d ' ins t ruc t ion c r imine l l e n'est pas sacramentelle; et le v œ u de la l o i 

serait r e m p l i si le m é d e c i n avait fa i t serment de r e m p l i r les fonctions 

q u i l u i sont d é l é g u é e s 2 , ou si le p rocès -ve rba l constatait que le m é -

1 Ce rapport se trouve dans les Annales d'hygiène publique et de médecine légale, 
année 1846. 

9 Cassation, 16 juillet 1829. 
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decin a p r ê t é serment en te l cas r e q u i s 1 Ce que la l o i exige, c'est 

q u ' i l y ai t prestat ion de serment, peu i m p o r t e du reste en quels 

termes elle a é t é fa i t e . Mais la prestat ion de serment est n é c e s s a i r e , 

car si le m é d e c i n se contente de fa i re une s imple promesse ou une 

d é c l a r a t i o n , les o p é r a t i o n s q u i suivent cette promesse, si f o rme l l e 

q u e l l e puisse ê t r e , sont p r i v é e s de toute a u t h e n t i c i t é , car elles 

n ' é m a n e n t pas d ' un o f f i c ie r m o m e n t a n é m e n t r e v ê t u d ' u n c a r a c t è r e 

p u b l i c 2 . 

Ap rè s avoir p r ê t é serment, le m é d e c i n se f a i t remet t re par le ma­

gistrat les rapports éc r i t s q u i peuvent avoir é t é d é j à d r e s s é s par les 

gens de l ' a r t , car i l puise souvent dans ces rapports des renseigne­

ments p r é c i e u x pour la d é c o u v e r t e de la v é r i t é ; mais i l ne doi t n u l l e ­

ment essayer de c o n n a î t r e les d é p o s i t i o n s des t é m o i n s , car i l ne do i t 

pas oubl ie r q u ' i l est a p p e l é pour é c l a i r c i r la part ie scient i f ique de la 

cause et que c'est dans la science seule q u ' i l do i t chercher la so lu t ion 

des questions soumises à son examen. 

§ 3. — Quelles sont les règles de l'expertise? 

A p r è s la prestat ion de serment, le m é d e c i n p r o c è d e à l ' exper t i se . 

C'est i c i q u ' i l doi t fa i re appel à toutes ses connaissances et à sa p r o ­

b i t é . I l est indispensable q u ' i l ne se p r é o c c u p e en aucune f a ç o n de l ' o p i ­

n ion publ ique t rop prompte o rd ina i rement à condamner. Le m é d e c i n 

ne doi t pas oubl ie r q u ' i l r e m p l i t la miss ion la plus d é l i c a t e et la p lus 

impor tante q u i se puisse imaginer et q u ' i l a entre ses mains la l i b e r t é , 

la vie et l 'honneur de ses concitoyens. Car, s i , en d r o i t , i l est incon­

testable que l 'avis des experts n'est pas u n j u g e m e n t , que les j u r é s et 

les juges sont l ibres de ne pas admettre les conclusions qu ' i l s ont 

a d o p t é e s , i l n 'en est pas moins vra i qu en f a i t et la p lupa r t d u temps 

l 'avis des m é d e c i n s dicte la déc i s ion d u p r o c è s . 

Posons quelques principes relat i fs aux expertises. 

Le m é d e c i n q u i a p r ê t é serment se t ransporte i m m é d i a t e m e n t sur 

les l i eux du c r ime . En d i f f é r a n t sa visi te de quelques heures seule-

1 Cassation, 16 janvier 1836, 20 décembre 1855. 
a Si l'expert qui a déjà procédé à une opération en vertu d'un serment, est appelé dans 

le cours de l'instruction de la même affaire à procéder à une nouvelle visite ou 
à de nouvelles opérations, i l n'a pas besoin de prêter un nouveau serment, car le premier 
serment domine toutes les opérations de l'affaire et ceux qui l'ont prêté agissent sous son 
influence et sous sa loi. 
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meut , i l court risque de ne plus pouvoir constater le corps du dé l i t , 

lorsque par exemple la p u t r é f a c t i o n a exercé des ravages tels que les 

formes sont m é c o n n a i s s a b l e s . 
I l doi t examiner attentivement l ' é t a t e x t é r i e u r du cadavre et ob­

server les v ê t e m e n t s q u i le couvrent et les taches qu 'on rencontre sur 

ces v ê t e m e n t s . 
S'agit-il d 'un homicide commis à l 'aide d'une arme à f e u , l 'expert 

doit voir si les armes qu on a t rouvées sur l ' accusé sont celles qu i ont 

pu occasionner la m o r t , examiner le rappor t de ces armes avec les 

blessures q u ' i l rencontre sur le cadavre et les trous, d é c h i r u r e s et la­

c é r a t i o n s q u ' i l observe sur les v ê t e m e n t s . 

S 'agi t - i l d ' un empoisonnement, le m é d e c i n analysera les m a t i è r e s 

q u ' i l t rouvera soit dans les a l iments , soit dans les intestins de l ' h o m i -

c i d é , mais i l aura soin de conserver une partie de ces m a t i è r e s , afin 

qu en cas de besoin l ' e x p é r i e n c e puisse ê t r e r e n o u v e l é e pendant l ' i n ­

s t ruc t ion ou au cours des d é b a t s . 

Y a - t - i l p r é s o m p t i o n de suicide, l 'expert doit rechercher si la per­

sonne dont i l examine le cadavre s'est volontai rement d o n n é l a m o r t , ou 

b ien au contra i re , s ' i l n ' y a pas des indices q u i f o n t supposer qu'elle 

a é t é v ic t ime d ' un assassinat. S 'agi t - i l de blessures, le m é d e c i n en 

constatera la g r a v i t é , a f in q u ' i l puisse l ' i n d i q u e r dans son rapport , 

car l 'auteur de ces blessures sera p u n i plus ou moins sévè rement 

suivant que les blessures auront occa s ionné ou non une i n c a p a c i t é de 

t ravai l de plus de v ingt j o u r s 1 

Si la personne à la vie de laquelle on a a t t e n t é est vivante, le m é ­

decin, a p r è s avoir i n s p e c t é l ' é t a t des organes externes et r e m a r q u é la 

m a n i è r e dont s'accomplissent toutes les fonct ions physiologiques, 

adressera a la v ic t ime toutes les questions q u i l u i p a r a î t r o n t propres 

à d é c o u v r i r la v é r i t é . Ces questions ne peuvent é v i d e m m e n t pas ê t r e 

i n d i q u é e s en termes g é n é r a u x , car elles doivent var ie r selon q u ' i l 

s'agit de blessures, d 'empoisonnement, d'assassinat, de v i o l , etc. 

Le m é d e c i n devra examiner avec soin, toutes les fois q u ' i l pourra 

1 Sous le Code pénal de 1810, modifié par la loi du 28 avril 1852, l'auteur de coups et 
blessures ayant entraîné une incapacité de travail de plus de 20 jours était puni de la 
réclusion (5 à 10 ans) qui est une peine criminelle. La loi du 13 mai 1805 ne prononce 
plus dans cette hypothèse que la peine de l'emprisonnement de deux ans à cinq ans et 
d'une amende de 10 francs à 2,000 francs. Mais la distinction est toujours importante, car 
si les coups et blessures n'ont pas entraîné une incapacité de travail, l'auteur n'est puni 
que d'un emprisonnement de six jours à deux ans et d'une amende de 1G frans à 200 francs 
ou de l'une de ces deux peines seulement. 
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le f a i r e , l ' au teur p r é s u m é du c r ime ; car on pour ra t rouver q u ' i l est 

par exemple at teint d 'une maladie s y p h i l i t i q u e , et ce renseignement 

sera p r é c i e u x dans une question de v i o l , etc. Quelquefois i l sera 

porteur de substances v é n é n e u s e s de la m ê m e nature que celles q u i 

ont o c c a s i o n n é les accidents, ou b i e n i l aura ses v ê t e m e n t s et ses 

mains encore t achés de sang : constations impor tantes q u i peuvent 

tout à coup je ter su rd ' a f f a i r e u n j o u r nouveau. 

Avons-nous besoin de d i re que s i , dans le cours de l ' o p é r a t i o n , le 

m é d e c i n é p r o u v e u n doute, i l do i t se f a i re u n devoir de met t re de 

côté tout amour-propre et d 'appeler des hommes plus c o m p é t e n t s 

que l u i sur la m a t i è r e spéc ia l e q u i f a i t l 'ob je t de l 'expertise? 

Fau t - i l fa i re observer q u ' i l est i m p o r t a n t de ne pas permet t re aux 

é t r a n g e r s d 'entrer dans la salle où se fa i t l 'expert ise , parce q u ' i l 

pourra i t se rencontrer p a r m i eux des ind iv idus ayant i n t é r ê t à a l t é r e r 

ou à d é t r u i r e le corps du d é l i t , à fa i re d i s p a r a î t r e des p i èces à con­

vict ion? Doi t -on ajouter que si le m é d e c i n a besoin d 'avoir avec l u i 

des aides, i l s'adressera à des hommes dont l ' in te l l igence et l ' h o n n ê ­

t e t é sont reconnues, mais que, m a l g r é la p r é s e n c e de ces aides, i l 

doi t tou t rechercher, tou t vo i r par l u i - m ê m e ? 

Est-il n éce s sa i r e en f in de fa i re remarquer , que les m é d e c i n s q u i 

o p è r e n t ne doivent se communique r leur impression que lorsqu ' i l s 

sont seuls, car l 'examen du corps du dé l i t d é m o n t r e souvent que les 

p r e m i è r e s impressions n ' é t a i e n t pas f o n d é e s , et q u ' i l f au t , dans l ' i n ­

t é r ê t de la just ice et de la v é r i t é , admet t re d'autres conclusions que 

celles qu'elles autorisaient d 'abord? Quelle op in ion aurai t , en effet , u n 

magistrat p r é s e n t à l 'expertise d ' u n m é d e c i n q u i , i n t e r p r é t a n t une 

autopsie dès le d é b u t et s 'exphquant à haute voix sur les fai ts o b s e r v é s , 

serait a m e n é à é m e t t r e deux ou trois opinions d i f f é r e n t e s et succes­

sives sur le po in t soumis à son a p p r é c i a t i o n ? Quelle idée se f e r a i t - i l 

d'une science q u i p r ê t e à des i n t e r p r é t a t i o n s si v a r i é e s ? Le juge d ' i n ­

s t ruc t ion a le d r o i t d'assister à l 'expertise, car aucun texte ne le l u i 

d é f e n d . I l exerce une sorte de survei l lance sur la fo rme e x t é r i e u r e 

de l 'expertise, et i l p r é c i s e les questions que le m é d e c i n do i t é t u d i e r 

dans l ' i n t é r ê t de la cause. Mais le m é d e c i n doi t se rappeler q u ' i l est 

i n d é p e n d a n t , que dans une certaine mesure i l est juge l u i - m ê m e , et 

que, par c o n s é q u e n t , s ' i l doi t s ' e n q u é r i r a u p r è s du juge d ' i n s t ruc t i on 

de la nature et de la l i m i t e de sa miss ion , i l ne doi t in ter roger que ses 

connaissances et sa conscience pour la solut ion des questions q u i l u i 
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sont p o s é e s . S' i l suivait la voie que le juge d ' ins t ruc t ion p r é t e n d r a i t 

l u i imposer, i l oubl ierai t sa mission, i l é g a r e r a i t la just ice au l i eu de 

l ' é c l a i r e r . Le m é d e c i n doi t la vér i té à l a j u s t i c e , mais cette vé r i t é i l 
doi t la fa i re c o n n a î t r e , comme elle s'est p r é s e n t é e à l u i - m ê m e , avec 

ses o b s c u r i t é s et ses doutes, si les r é s u l t a t s q u ' i l a obtenus l u i pa­
raissent incertains et peu concluants. Son in tervent ion n est u t i le 

qu 'autant q u ' i l expr ime courageusement les seules d o n n é e s de la 

science. 

IV. QUELLES SOÎST LES RÈGLES DES RAPPORTS EN MATIÈRE CRIMINELLE ? 

Dès que le médecin a fini son expertise, il doit avoir soin de faire 

son rappor t sur les l ieux m ê m e s du c r ime . E n pra t ique , i l essaye de 

se soustraire à cetle r è g l e , en a l l é g u a n t , pour gagner du temps, soit 

des affaires urgentes, soit la nécess i t é de se l i v r e r à une é t u d e nou­

velle pour l ' a p p r é c i a t i o n des fa i ts . Que le m é d e c i n demande u n délai 

pour examiner dans le silence du cabinet quelles conclusions i l doit 

d é d u i r e de l 'expertise à laquelle i l a p r o c é d é , nous le comprenons et 

nous l 'admettons; mais ce que nous ne pouvons pas admettre, c'est 

q u ' i l ne s'empresse pas de fa i re c o n n a î t r e à la just ice les faits q u ' i l a 

obse rvés . I l est impor t an t , en e f fe t , que ce rappor t soit f a i t i m m é ­

diatement , car si on n'a pas suff isamment o b s e r v é u n dé t a i l , r i en 

n'est plus faci le , si l 'on se trouve sur les l i eux , de r é p a r e r l 'omission. 

De simples notes ne peuvent po in t suff i re pour fa i re u n bon r a p p o r t 1 

C'est pour avoir eu t rop de confiance dans leur m é m o i r e ou dans 

quelques notes fugi t ives que certains m é d e c i n s ont vu leurs rapports 

a t t a q u é s comme inexacts ou comme incomplets ! Alors se p r é s e n t e la 

néces s i t é de faire une nouvelle expertise, mais s i , dans le p remier rap­

por t , certains faits essentiels ont é t é omis , si certains autres ont é té 

m a l d é c r i t s , si certaines c o n s é q u e n c e s ont é t é d é d u i t e s à t o r t , les 

nouveaux rapporteurs n ' auront pas de peine à renverser u n acte aussi 

peu satisfaisant. Mais que me t t ron t - i l s à la place, d i t O r f i l a 2 , « si dé jà 

les faits q u i pouvaient ê t r e fac i lement c o n s t a t é s a p r è s la lés ion ne 

sont plus susceptibles de l ' ê t r e , parce que la p u t r é f a c t i o n aura c h a n g é 

1 Dans la langue des médecins légistes, ce rapport prend le nom de rapport judiciaire, 
— Nous appelons également rapport judiciaire celui que fait le médecin, pour éclairer les 
magistrats sur une contestation civile. 

2 Orfila, Médecine légale, 4° édition, p. 14. 
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la f o r m e , la couleur et le rappor t des parties, ou que le t ra i t ement 

q u i aura é té su iv i aura m o d i f i é l ' é t a t des organes ? » 

U n r appor t j u d i c i a i r e se compose de t ro is parties : le p r é a m b u l e , 

l ' h i s to r ique , les conclusions 1 Le p r é a m b u l e ou protocole cont ient : 

1° Les noms, p r é n o m , t i t res et q u a l i t é s de l ' expe r t ; 

2° L ' i nd i ca t i on d u magis t ra t q u i aura requis son m i n i s t è r e ; 

5° L 'ob je t de l 'expertise ( i c i l 'exper t t ranscr i t les termes m ê m e s 

du r é q u i s i t o i r e , ainsi que les questions q u i y ont é t é posées ) ; 

4° L ' i n d i c a t i o n des an, mois , j o u r , heure et l i eu où i l a é t é p r o c é d é 
à l 'expertise ; 

5° Les noms et q u a l i t é s des personnes q u i ont a idé ou ass is té et 

notamment ceux du magis t ra t ou de l ' o f f i c i e r pub l i c q u i é t a i t p r é s e n t ; 

6° En f in la m e n t i o n du serment p r ê t é 2 

L'h is tor ique est la d e u x i è m e par t ie d u r appor t , o u , pour mieux 

di re , c'est le rappor t l u i - m ê m e , p u i s q u ' i l cont ient la na r ra t ion des 

faits qu i doivent servir de base aux conclusions. L 'exper t do i t avoir 

soin de ne r i en omet t re de t o u t ce q u ' i l a v u , de t ou t ce q u ' i l a 

découver t , car si les conclusions sont m a l d é d u i t e s , r i e n n'est plus 

facile que de les i n f i r m e r , lorsque les faits sont exactement d é c r i t s , 

tandis que souvent la p lus l é g è r e inexacti tude dans le r éc i t des faits 

peut e n t r a î n e r les c o n s é q u e n c e s les plus graves. S ' ag i t - i l , par exemple, 

d 'un empoisonnement , l ' exper t ne devra pas se contenter de d i re 

que les m a t i è r e s suspectes soumises à l 'analyse c h i m i q u e ont p r o d u i t 

des substances v é n é n e u s e s , i l devra a jouter ce q u i a é t é p r o u v é par 

l 'action des r é a c t i f s A , B , C, q u i ont d o n n é des p r é c i p i t é s de couleur 

rouge, jaune , verte . S 'agi t- i l d 'homic ide par coups et blessures, le 

m é d e c i n n ' i nd ique ra pas seulement le nombre , la s i tua t ion , l ' é t e n d u e , 

la p ro fondeur , la g r a v i t é de ces blessures, mais i l i nd iquera é g a l e ­

ment par quels moyens i l est parvenu à les r e c o n n a î t r e , de quels 

ins t ruments i l s'est servi , combien d ' incis ions i l a d û f a i r e . 

1 Ces trois parties se trouvent égale.i ent dans les rapj orls d'estimation et dans les rap­
ports administratifs. 

2 Voici un exemple de préambule : Nous soussigné, Joseph P... docteur en médecine de 
la Faculté de Paris, domicilié à... canton de... arrondissement de... sur la réquisition qui 
m'en a été faite par M. Antoine X... juge d'instruction près le tribunal de... à l'effet de pro­
cédera l'ouverture du corps de... et de retirer pour les soumettre ultérieurement à l'analyse 
chimique, les matières qui pourraient être contenues dans l'estomac et dans les intestins ; 
nous nous sommes rendu aujourd'hui 20 septembre 1870, heure... en ladite commune, 
rue... n°... où en présence de M. V... maire de..., M. C.juge d'instruction nous a intro­
duit dans une chambre au premier étage et nous a requis de procéder aux opérations qui 
nous étaient confiées, après avoir préalablement reçu notre serment. 
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I l ne doi t employer que les mots propres et ne po in t oubl ie r que 

dans la science i l y a peu de termes q u i soient synonymes. I l fera 

b ien enf in de d é s i g n e r chaque circonstance par les n u m é r o s 1 , 2, 5, 
par exemple : A l 'ouverture de la po i t r ine , nous avons t r o u v é : 1° les 

poumons b l e u â t r e s et for tement go rgés d 'un sang no i r t r è s - l i q u i d e ; 

2° le c œ u r beaucoup plus volumineux que dans l ' é t a t no rmal ; 5° 

Cette m é t h o d e p r é s e n t e ce grand avantage que dans les conclusions 

le m é d e c i n n'a pas besoin de r é p é t e r les faits q u i l 'autorisent à adopter 

telle conclusion. I l se contentera de dire : Des faits i n d i q u é s aux 

n o s 1, 2 , 3 , i l r é s u l t e : 1° , 2° , 3° 

Des conclusions aussi simples que possible fo rmen t la t r o i s i è m e par­

t ie du rapport et le t e rminen t . Quelquefois la vé r i t é ressort év iden t e des 

faits exposés dans l ' h i s to r ique , mais souvent i l est d i f f i c i l e de l 'a t te in­

dre à cause de la m u l t i p l i c i t é des fa i ts . L 'expert , on ne saurait t rop le 

r é p é t e r , ne do i t in terroger que les faits pour se fa i re une conviction. 
Si l 'examen auquel i l s'est l ivré l 'autorise à prendre des conclusions 

positives, i l doit le faire sans songer aux suites que peut e n t r a î n e r son 

jugement . S ' i l a des doutes, ou bien encore s ' i l n 'a pas t r o u v é dans 

les faits obse rvés des raisons suffisantes pour é m e t t r e une opinion 

quelconque, i l ne doi t pas h é s i t e r à le d é c l a r e r e x p r e s s é m e n t dans 
son rappor t . 

Lorsque le m é d e c i n a f a i t son rapport , i l le remet au magistrat par 

q u i i l a é té requis, en ayant soin d'y j o i n d r e la le t t re de r é q u i s i t i o n 

et i 'crdo.inance q u i l u i a d o n n é connaissance de la mission q u ' i l a 

é t é a p p e l é à r e m p l i r . I l l u i est d o n n é acte du d é p ô t ; le juge taxe (le 

plus ord ina i rement au bas de sa let t re de r é q u i s i t i o n , quelquefois à la 

suite de l'acte de d é p ô t du rapport) la somme q u i est due, et ordonne 

que ladite somme sera payée par le receveur de l 'enregistrement . 

I c i se placent na ture l lement les explications que nous nous pro­

posons de donner sur les honoraires a l l oués aux m é d e c i n s requis en 

m a t i è r e c r imine l l e ; mais avant d 'entreprendre cet examen, nous sen­

tons la nécess i t é de faire deux observations importantes . 

La p r e m i è r e , c'est q u ' i l arrive souvent que les m é d e c i n s q u i ont été 

requis de p r o c é d e r à l 'expertise sont a p p e l é s pendant les d é b a t s pour 

donner des explications sur les conclusions qu ' i l s ont c o n s i g n é e s clans 

leur rappor t . I l arrive souvent é g a l e m e n t que , dans le cours des d é ­

bats, la d é f e n s e ou l 'accusation s o u l è v e n t des questions de m é d e c i n e 

léga le pour la solut ion desquelles le p r é s i d e n t des assises, en ver tu 
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do son pouvoir d i s c r é t i o n n a i r e , appelle u n m é d e c i n . Nous nous p r o ­

posons d 'examiner quel serment doi t p r ê t e r le m é d e c i n a p p e l é dans 

ces circonstances, si c'est le serment des experts ou celui des t é m o i n s . 

La seconde observation que nous tenons à f a i r e , c'est que quelque­

fois l ' a u t o r i t é , q u i ne se c ro i t pas suf f i samment i n f o r m é e , le plus sou­

vent l ' a c c u s é , dont la d é f e n s e est g ê n é e par les conclusions des pre­

miers experts, demande à des m é d e c i n s q u ' i l c ro i t plus habiles une 

consultat ion sur les faits exposés et j u g é s dans ce rappor t . Nous i n d i ­

querons rapidement quelques r è g l e s relatives aux consultations m é ­

dico- léga les avant d ' é t u d i e r les dispositions de la l o i sur les honoraires 

des m é d e c i n s en m a t i è r e c r i m i n e l l e . 

V- QUEL SERMENT PRÊTENT LES HOMMES DE L'ART APPELÉS SOIT PENDANT 

L'INSTRUCTION, SOIT PENDANT LES DÉBATS ? EST-CE CELUI DES TÉMOINS, OU 

CELUI DES EXPERTS? 

La l o i , nous l 'avons d é j à d i t , a net tement d i s t i n g u é les t é m o i n s 

des experts. Cités en jus t i ce , i ls ne p r ê t e n t pas le m ê m e serment : les 

t é m o i n s promettent de d i re la v é r i t é , toute la v é r i t é , r i e n que la 

v é r i t é . Les experts j u r e n t de r e m p l i r l eu r miss ion en leur honneur et 

en leur conscience (ar t . 4 4 et 5 1 7 , i n s t ruc t i on c r i m i n e l l e ) . 

Cette d i s t inc t ion que la l o i a fa i te d é r i v e de la nature m ê m e des 

choses. Les t é m o i n s apprennent à la jus t ice tou t ce qu ' i l s ont v u , t ou t 

ce qu ' i l s ont entendu. Les experts, au contra i re , rendent compte de 

leurs recherches et de leurs invest igat ions. La cour de cassation n'a 

pas ma in tenu cette d i s t inc t ion et elle a successivement j u g é : 1° que 

les experts q u i , dans le cours de l ' i n s t r u c t i o n , avaient p r ê t é le ser­

ment prescrit par l ' a r t i c le 4 4 , ne devaient , lo rsqu ' i l s é t a i e n t a p p e l é s 

aux d é b a t s à donner des expl icat ions sur leurs o p é r a t i o n s , p r ê t e r 

aucun serment ( a r r ê t de cassation, 21 a o û t 1855) ; 2° que s'ils p r ê ­

taient aux d é b a t s u n serment nouveau, ce serment devrai t ê t r e con­

s idé ré comme non avenu, parce q u ' i l serait i n u t i l e ( a r r ê t de cassation, 

21 a o û t 1 8 5 5 ) ; 3° q u ' i l é t a i t p r é f é r a b l e de ne leur imposer q u ' u n 

seul serment, celui de t é m o i n s ( a r r ê t de cassation, 19 f é v r i e r 1 8 4 1 ) ; 

4° en f in q u ' i l est i n t e r d i t de les soumettre à u n autre serment ( a r r ê t 

de cassation, 8 janvier 1 8 4 6 ) . A i n s i , d ' a p r è s la cour de cassation, les 

experts a p p e l é s aux d é b a t s , pour rendre compte des vé r i f i c a t i ons aux­

quelles i ls ont p r o c é d é pendant l ' i n s t r u c t i o n , sont r a n g é s dans ,1a 

classe des t é m o i n s . 
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Quels mot i fs la cour de cassation donne-t-elle pour j u s t i f i e r une 

pareil le opin ion? Aux termes de l 'ar t ic le 269 de l ' i n s t ruc t ion c r i m i ­

nel le , « le p r é s i d e n t pourra , dans le cours des d é b a t s , appeler, m ê m e 
par mandat d'amener, et entendre toutes personnes, ou se faire 
apporter toutes nouvelles p ièces q u i l u i p a r a î t r a i e n t , d ' a p r è s les nou­

veaux d é v e l o p p e m e n t s d o n n é s à l 'audience soit par les accusé s , soit 
par les t é m o i n s , pouvoir r é p a n d r e u n j o u r u t i l e sur le fa i t con­

t e s t é , etc. » 
La cour de cassation a p e n s é q u ' i l y avait u n grand i n t é r ê t à faire 

entendre les experts à t i t r e de renseignements ( a r r ê t s de la cour de 

cassation, 25 févr ie r 1851 ; 22 a o û t 1855 ; 9 septembre 1 8 5 9 ) ; et 

c'est ce m o t i f q u i a f a i t ma in ten i r aux experts a p p e l é s aux déba t s la 

q u a l i t é de t é m o i n s . I l suf f i t de l i r e l ' a r t ic le 269 du Code d ' ins t ruct ion 

pour se convaincre que le m o t i f q u i sert de base au s y s t è m e que 

nous repoussons ne peut pas r é s i s t e r à un s é r i e u x examen. En effet, 

les f o r m a l i t é s q u i concernent le serment des experts, comme l'a dit 

la cour de cassation e l l e - m ê m e , sont substantielles, et leur accom­

plissement est la garantie néces sa i r e de la s incé r i t é de 4eur décla­

r a t i on ( a r r ê t de cassation, 13 j u i n 1 8 3 5 ) . Pour soustraire les per­

sonnes entendues en just ice à la f o r m a l i t é du serment, i l faut un 

ar t ic le f o r m e l . Cet art icle existe- t- i l pour les experts? La cour de 

cassation invoque l ' a r t ic le 269 du Code d ' i n s t ruc t ion c r imine l le . 

Mais cet ar t ic le ne s 'applique qu'aux t é m o i n s , ainsi que le prouve la 

d e u x i è m e part ie de l ' a r t ic le en disant que les t é m o i n s ainsi appelés 
ne p r ê t e n t po in t serment et que leurs d é c l a r a t i o n s ne seront consi­

d é r é e s que comme simples renseignements. 

E s p é r o n s q u ' u n j o u r la cour de cassation, a p p e l é e à se prononcer 

de nouveau sur cette quest ion, fera d i s p a r a î t r e la confusion qu'elle a 

é t a b l i e entre les experts et les t é m o i n s , et que repoussent à la fois et 

les textes de la l o i et la nature d i f f é r e n t e de leurs fonct ions . 

YL — QUELLES SONT LES RÈGLES DES CONSULTATIONS MÉDICO-LÉGALES? 

Les questions médico-légales que soulèvent les affaires criminelles 

sont souvent si graves, si d i f f i c i l e s , si d é l i c a t e s , que l ' a u t o r i t é j u d i ­

c ia i re , i n c o m p l è t e m e n t é c l a i r ée par les rapports des premiers experts, 

sent le besoin d'avoir de nouveaux é c l a i r c i s s e m e n t s , et demande à 

des m é d e c i n s de l u i donner l eu r avis sur la cause qu elle doi t j uge r . 
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Le plus souvent c'est la d é f e n s e q u i , dans l ' i n t é r ê t de l ' a c c u s é , p r o ­

voque une discussion sur les fai ts d é j à exposés dans les rapports des 

m é d e c i n s q u i ont p r o c é d é à l 'expertise, et consulte des m é d e c i n s ou 

une soc ié t é m é d i c a l e . Ces avis p rennent dans la langue des m é d e c i n s 

l ég i s t e s le nom de consultat ions m é d i c o - l é g a l e s , car, à notre connais­

sance du moins , on ne t rouve dans aucun ar t ic le du code p é n a l ou du 

code d ' i n s t ruc t ion c r i m i n e l l e , q u i par lent tou jours de rapports, cette 

expression de consul ta t ion m é d i c o d é g a l e . 

Toute consultat ion m é d i c o - l é g a l e se divise en quatre parties dis­

tinctes : le p r é a m b u l e , la na r r a t i on ou l 'exposi t ion des fa i t s , l eur 

discussion et la conclusion. 

A la d i f f é r e n c e des rappor ts , dont nous avons d é j à exposé les r è g l e s , 

et des cert if icats , dont nous aurons à nous occuper plus l o i n , et q u i 

doivent ê t r e concis et d é g a g é s de ci tat ions, les consultat ions m é d i c o -

léga les comportent des d é v e l o p p e m e n t s c o n s i d é r a b l e s . Les m é d e c i n s 

consu l t é s doivent examiner avec une a t ten t ion scrupuleuse les faits 

exposés dans les rapports soumis à l eu r a p p r é c i a t i o n , discuter les 

conclusions des premiers experts, et les rejeter si elles sont contraires 

aux principes de la science. Us ne doivent pas se borner à examiner 

les questions telles qu'elles ont é t é p o s é e s par ceux dont i ls ne croient 

pas devoir adopter l ' o p i n i o n , i ls peuvent é t a b l i r des proposi t ions 

nouvelles, fa i re des recherches chimiques et des e x p é r i e n c e s nou­

velles, i ls peuvent m ê m e puiser dans le domaine de la science pour y 

chercher des faits é t r a n g e r s à la cause, mais o f f r a n t avec elle de la 

s i m i l i t u d e , et i nvoquer , s'ils le veu len t , l ' a u t o r i t é des m é d e c i n s 

l ég i s tes q u i ont é té d é j à a p p e l é s à r é s o u d r e des questions semblables. 

En un m o t , comme le d i t t r è s - b i e n D e v e r g i e 1 , « dans les consul­

tations m é d i c o - l é g a l e s , i l n 'y a pas de bornes t r a c é e s , pas de l imi te s 

posées . » Plus le m é d e c i n consultant f o u r n i t de renseignements, plus 

i l contr ibue à é c l a i r e r l ' ob je t de la discussion. 

Telles sont les r èg l e s g é n é r a l e s relatives aux consultations m é d i c o -

léga les . Ajoutons pour tan t que si le m é d e c i n est c o n s u l t é par l ' a c c u s é , 

i l ne doi t dé l iv re r une consul ta t ion qu 'autant q u ' i l la c ro i t u t i l e à sa 

d é f e n s e , car ce lu i - l à manquera i t au respect q u ' i l se do i t à l u i - m ê m e 

et d é s h o n o r e r a i t la profession m é d i c a l e , q u i voudra i t par des sub t i ­

l i tés scholastiques embrouiller une quest ion dont la so lu t ion est évi -

1 Devergie, Médecine légale, tome I, p. 44. 
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dente. Ajoutons é g a l e m e n t que le m é d e c i n ne doi t se p r é o c c u p e r n i 

de l ' i n t é r ê t de la société q u i accuse, n i de celui de l ' a ccusé qu i se 

d é f e n d . I l n'a q u ' à examiner les faits et à r é s o u d r e la question m é d i ­

cale q u i l u i est soumise, sans prendre aucunement souci de la déc i ­

sion j u r i d i q u e à in t e rven i r . 
Relativement aux consultations méd ico - l éga l e s , une question de droit 

s'est p r é s e n t é e . Aux termes de l ' a r t ic le 317 du code d ' ins t ruct ion 

c r imine l l e , les t é m o i n s d é p o s e n t oralement , et leurs d é p o s i t i o n s écr i tes 

ne peuvent ê t r e lues qu 'en ve r tu du pouvoi r d i s c r é t i o n n a i r e du prés i ­

dent des assises et seulement à t i t r e de renseignements. On s'est 

d e m a n d é si une consul ta t ion m é d i c o d é g a l e doi t ê t r e a s s imi l ée à une 

d é p o s i t i o n é c r i t e , et si par c o n s é q u e n t la cour d'assises a le d ro i t d'en 

refuser la lecture à l ' a c c u s é , qu i la r é c l a m e dans l ' i n t é r ê t de sa dé­

fense. La cour de cassation a j u g é cette question dans u n a r r ê t du 

11 a o û t 1808 . 
« A t t e n d u que, dans l ' e spèce , i l a é t é e x p r e s s é m e n t i n t e rd i t , par 

a r r ê t du 2 j u i n dernier , au conseil de la demanderesse de donner 

lecture aux j u r é s d 'une consultat ion de m é d e c i n s , dont l 'obje t était 

d ' é t a b l i r , contra i rement au p rocès -ve rba l constatant le corps du déli t , 

que le d é f u n t n 'avait pas é t é e m p o i s o n n é , et qu ainsi la demanderesse 

n ' é t a i t pas coupable du c r ime dont elle é t a i t a ccusée ; 

« Que cette consultat ion const i tuai t cependant une part ie essentielle 

de sa d é f e n s e , et que cet a r r ê t , en l ' ass imi lant à une d é p o s i t i o n écri te 

de t é m o i n s et en ne voulant pas en permet t re la lecture, sous le p r é ­

texte que tout do i t ê t r e ora l aux d é b a t s , a faussement a p p l i q u é la 

disposit ion de la l o i , mis des bornes à la d é f e n s e de la demanderesse, 

i n t i m é une p r o h i b i t i o n que la l o i n autorise pas, et par suite commis 

u n excès de pouvoir év iden t ; par ces mot i f s casse. » 

Toutefois la m ê m e cour a j u g é , le 15 mars 1 8 2 2 , que la défense 

d 'un accusé n 'avait r e ç u aucune res t r ic t ion contra i re à la l o i par le 

refus qu'avait fait la cour de laisser l i r e une consul ta t ion dé l ibé rée 

sur le f a i t de l 'accusation, sans mandat de just ice et sur la demande 

p r ivée de l ' accusé ou de son conseil , la cour ayant r é s e r v é au dé fen ­

seur de fa i re valoir dans les d é b a t s tous les moyens de fa i t et de dro i t 

q u ' i l croyait propres à repousser les poursuites. La déc i s ion de ce 

second a r r ê t est é v i d e m m e n t conforme , sauf quelques nuances, à celle 
du p remier . 
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V I I . — DES HONORAIRES DUS AUX MÉDECINS, CHIRURGIENS, OFFICIERS DE 

SANTÉ, ETC., DONT LE MINISTÈRE EST REQUIS EN MATIÈRE DE JUSTICE 

CRIMINELLE. 

Le règlement et le tarif de ces honoraires ont été fixés par un décret 

du 18 j u i n 1 8 1 1 , m o d i f i é en quelques-unes de ses dispositions par 

u n autre d é c r e t du 7 a v r i l 1 8 1 5 , et par une ordonnance d u 28 no­

vembre 1 8 5 8 . 

Aux termes de l ' a r t i c l e 2 de ce t a r i f , les honoraires et vacations 

des m é d e c i n s , ch i ru rg i ens , sages-femmes, experts, etc., les i ndem­

ni tés qu i peuvent ê t r e a c c o r d é e s aux t é m o i n s , etc. , sont compris sous 

la d é n o m i n a t i o n de f ra i s de just ice c r i m i n e l l e , sans d i s t i nc t i on de 

frais d ' ins t ruc t ion et de poursui te en m a t i è r e de pol ice correct ionnel le 

et de simple pol ice . 

TITHE Ier. — CHAP. II. (Visites ou opérations faites par les gens de l'art 
dans le lieu de leur résidence.) 

ART. 16. — Les honoraires et vacations des médecins , chirurgiens, sages-
femmes, à raison des opérat ions qu'ils feront, sur la réquisi t ion de nos o f f i ­
ciers de justice ou de police judiciaire, dans les cas prévus par les articles 45, 
44, 148, 552 et 555 du code d'instruction criminelle, seront réglés ainsi 
qu ' i l suit : 

ART. 17. — Chaque médecin ou chirurgien recevra, savoir : 
1° Pour chaque visite et rapport, y compris le premier pansement, s'il y 

a l ieu, à Paris, 6 f r . ; dans les villes de 40,000 habitants et au-dessus, 5 f r . ; 
dans les autres villes et communes, 5 f r . ; 

2° Pour les ouvertures de cadavres et autres opérations plus difficiles que 
la simple visite, et en sus des droits ci-dessus : à Paris, 9 f r . ; dans les villes 
de 40,000 habitants et au-dessus, 7 f r . ; dans les autres villes et com­
munes, 5 f r . 

ART. 18. — Les visites faites par les sages-femmes seront payées, à Paris, 
5 f r . ; dans les autres villes et communes, 2 f r . 

ART. 19. — Outre les droits ci-dessus, le prix des fournitures nécessaires 
pour les opérations sera remboursé . 

Nota. — Ce remboursement ne sera fait (pic lorsque les médecins 

ou chirurgiens auront j o i n t à leur m é m o i r e u n é t a t d é t a i l l é des four ­

n i tu res ; et, quand elles auront é té a c h e t é e s , l ' é t a t devra ê t r e q u i t ­

t a n c é par le vendeur. 

ART. 20. — Pour les frais d'exhumation des cadavres, on suivra les tarifs 
locaux. 
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ART. 2 1 . ~ - 11 ne sera rien alloué pour soins et traitements administrés, 
soit après le premier pansement, soit après les visites ordonnées d'office. 

Nota. — On doit, en effet, ne payer, comme frais de justice, que 
les visites et o p é r a t i o n s q u i servent à l ' i n s t ruc t ion des p r o c é d u r e s . Si, 

p o s t é r i e u r e m e n t au pansement d 'un b l e s s é , i l devient néce s sa i r e de 

constater son é t a t , par exemple, pour propor t ionner la peine à la 

d u r é e plus ou moins longue de la maladie , le d ro i t auquel cette nou­

velle visite donne l ieu doi t ê t r e compris dans les f ra is du p rocès ; 
mais , hors ce cas et autres semblables, si le b lessé ou le malade 

r e ç o i t les soins d 'un ch i ru rg i en ou d 'un m é d e c i n , c'est à ses propres 

f ra i s , ou b ien , s ' i l est indigent , c'est à l ' a u t o r i t é adminis t ra t ive qu ' i l 

doi t s'adresse/ pour obtenir ou des secours ou son admission dans un 

h ô p i t a l . 
in 

ART. 24. — Dans le cas où ils seront obligés de se transporter à plus de 
deux kilomètres de leur résidence, outre la taxe ci-dessus fixée pour leurs 
vacations, les médecins, chirurgiens, sages-femmes, seront indemnisés de 
leurs frais de voyage et séjour de la manière déterminée ci-après (art. 90 
et suiv.). 

ART. 25 combiné avec l'article 2 du décret du 7 avril 1815. — « Dans 
tous les cas où les médecins, chirurgiens, sages-femmes, seront appelés, 
soit devant le juge d'instruction, soit aux débats , à raison de leurs déclara­
tions, visites ou rapports, les indemnités dues pour cette comparution leur 
seront payées comme à des témoins ordinaires, et seulement s'ils requièrent 
taxe. S'ils n'ont pas eu à sortir du lieu de leur résidence, ou s'ils n'ont eu 
à parcourir qu'une distance d'un myr iamètre , i l leur sera dù , pour chaque 
jour qu'ils auront été dérangés de leurs affaires : aux médecins, ou chirur­
giens à Paris, 2 f r . ; dans les villes d'au moins 40,000 habitants, 1 f r . 50 c ; 
dans les communes moindres, 1 f r . ; aux sages-femmes, à Paris, 1 f r . 25 c ; 
dans les villes d'au moins 40,000 habitants, 1 f r . ; dans les communes 
moindres, 75 c. » 

TITRE I I . — CHAP. V I I I . (Frais de voyage et de séjour hors du lieu de 
leur résidence.) 

ART. 90. — I l est accordé des indemnités aux médecins, chirurgiens, 
sages-femmes, lorsqu'à raison des fonctions qu'ils doivent remplir, et notam­
ment dans les cas prévus par les articles 20, 45, 44 du code d'instruction 
criminelle, ils sont obligés de se transporter à plus de deux kilomètres de 
leur résidence, soit dans le canton, soit au delà. 

ART. 9 1 . — Cette indemnité est fixée pour chaque myriamètre parcouru 
en allant et revenant, savoir : pour les médecins et chirurgiens, à 2 f r . 50 c ; 
pour les sages-femmes, à 1 l r . 50 c. 

Nota. — Ce prix n'est dù que lorsqu'ils sont requis pour une visite 
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ou une o p é r a t i o n quelconque. Lorsqu ' i l s sont a p p e l é s , soit devant le 

juge d ' i n s t ruc t i on , soit aux d é b a t s à raison de leurs d é c l a r a t i o n s , 

visites ou rappor ts , i ls sont alors a s s i m i l é s aux simples t é m o i n s ; et 

s'ils r e q u i è r e n t taxe, on leur applique l ' a r t ic le 2 du d é c r e t d ' av r i l 1815 ; 

a ins i , s'ils ont eu à se t ranspor ter à plus d ' u n m y r i a m è t r e de leur 

domic i l e , mais sans sor t i r de leur arrondissement, i l l eu r est d û 

1 f r . par chaque m y r i a m è t r e p a r c o u r u ; s'ils se sont t r a n s p o r t é s à 

plus d ' un m y r i a m è t r e et hors de leur arrondissement, i l leur revient 

1 f r . 50 c. par chaque m y r i a m è t r e . 

ART. 92. — L'indemnité est réglée par myriamètre et demi-myriamètre. 
Les fractions de 8 ou 9 ki lomètres sont comptées pour 1 myr iamèt re , et 
celles de 5 à 7 ki lomètres pour un demi-myr iamèt re . 

Nota. — L'instruction générale sur les frais de justice, publiée en 

1826 par le garde des sceaux, a r é s o l u une d i f f i c u l t é à laquel le don ­

na i t l i e u la r é d u c t i o n des k i l o m è t r e s en m y r i a m è t r e s . « Cette r é d u c ­

t i o n ne doi t pas se fa i re i s o l é m e n t , d 'abord sur les k i l o m è t r e s par­

courus en al lant , puis sur ceux parcourus en revenant, mais sur les 

k i l o m è t r e s r é u n i s , tant de l ' a l le r que du re tour ; ainsi lorsque le 

domic i le est é l o i g n é de 1 m y r i a m è t r e 5 k i l o m è t r e s , i l faut r é u n i r les 

5 k i l o m è t r e s parcourus en al lant avec les 3 k i l o m è t r e s en revenant, 

et compter 2 m y r i a m è t r e s 6 k i l o m è t r e s , q u i comptent pour 2 m y r i a ­

m è t r e s et d e m i . » 

(L 'ar t ic le 9 4 , q u i por ta i t à 3 f r . l ' i n d e m n i t é de 2 f r . 50 c. et à 

2 f r . celle de 1 f r . 50 c. pendant les mois de novembre, d é c e m b r e , 

janvier et f é v r i e r , a é t é s u p p r i m é par le d é c r e t d ' avr i l 1 8 1 5 . ) 

ART. 95. — Lorsque les individus dénommés ci-dessus seront arrêtés dans 
le cours du voyage, par force majeure, ils recevront en indemni té , pour 
chaque jour de séjour forcé, savoir : les médecins et chirurgiens, 2 f r . ; les 
sages-femmes, 1 Ir . 50 c. Ils seront tenus de faire constater par le juge de 
paix ou ses suppléants ou par le maire, ou, à son défaut , par ses adjoints, 
la cause du séjour forcé en route, et d'en représenter le certificat à l 'appui 
de leur demande en taxe. 

ART. 96. — Si les mêmes individus sont obligés de prolonger leur séjour 
dans la vil le où se fera l ' instruction de la procédure , et qui ne sera point 
celle de leur résidence, i l leur sera al loué, pour chaque jour de séjour, une 
indemnité ainsi qu ' i l suit : 

1° Pour les médecins et chirurgiens, à Paris, 4 f r . ; dans les villes de 
40,000 habitants et au-dessus, 2 f r . 50 c. ; dans les autres villes et com­
munes, 2 f r . ; 
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2" Pour les sages-femmes, à Paris, 5 f r . ; dans les villes de 40,000 habi­
tants et au-dessus, 2 f r . ; dans les autres villes et communes, 1 I r . 50 c. 

TITRE I I I . — Cu.vr. I e r . (Mode de payement.) 
ART. 152. — Le mode de payement des frais diffère, suivant leur nature 

et leur urgence; i l est réglé ainsi qu ' i l suit : 
ART. !">"> et 1 5 i . — Les frais urgents (au nombre desquels sont compris 

les indemnités de témoins, les frais d'expertises et d'opérations faites par les 
médecins, chirurgiens, etc., non habituellement employés par le tribunal 
ou par la cour) seront acquittés par le receveur de l'enregistrement, sur 
simple taxe et mandat du juge mis au bas des réquisit ions, états ou mémoires 
des parties. 

ART. 5. (Ordonnance du 28 novembre 1858.) — Les frais réputés non 
urgents seront payés sur les états ou mémoires des parties prenantes; ils 
seront taxés article par article, par les présidents et juges des cours et t r i ­
bunaux, et ils seront payables aussitôt qu'ils auront été revêtus de l'ordon­
nance du magistrat taxateur. Cette ordonnance sera toujours décernée sur le 
réquisitoire de l'officier du ministère public, qui devra préalablement pro­
céder à la vérification des mémoires . La taxe de chaque article devra rap­
peler la disposition législative ou réglementaire sur laquelle elle sera fondée. 

ART. 144 du tarif. — Les états ou mémoires seront dressés de manière 
que le juge puisse y apposer sa taxe et son exécutoire; sinon, ils seront 
rejetés (voy. le tableau ci-après, page 169). 

ART. 145. — I l sera fait de chaque état ou mémoire deux expéditions, 
l'une sur papier t imbré , l'autre sur papier libre. Chacune sera revêtue de la 
taxe et de l 'exécutoire du juge. La première sera remise au payeur, avec 
les pièces au soutien des articles susceptibles d 'être ainsi just i f iés . 

L'expédition sur papier libre sera transmise au ministre de lajustice. 
Le prix du timbre, tant du mémoire que des pièces à l 'appui, est à la 

charge de la partie prenante. 
ART. 146. —Les états ou mémoires , qui ne s'élèveront pas à plus de 

10 f r . , ne seront pas sujets à la formalité du timbre. 
ART. 147. — Aucun état ou mémoire , fait au nom de deux ou plusieurs 

parties prenantes, ne sera rendu exécutoire s'il n'est signé de chacune 
d'elles : le payement ne pourra être fait que sur leur acquit individuel, ou 
sur celui de la personne qu'elles auront autorisée spécialement, et par écrit, 
à toucher le montant de l 'état ou mémoire . Cette autorisation et l'acquit 
seront mis au bas de l 'état , et ne donneront lieu à la perception d'aucun 
droit. 

ART. 148. — Les états ou mémoires qui comprendraient des dépenses 
autres que celles qui , d'après le présent décret, doivent être payées sur les 
fonds généraux des frais de justice, seront rejetés de la taxe, sauf aux parties 
réclamantes à diviser leurs mémoires par nature de dépenses, pour le mon­
tant en être acquitté par qui de droit. 

ART. 5. (Ordonnance du 28 novembre 1858.) — Les mémoires qui n'au­
ront, pas été présentés à la taxe du juge dans le délai d'une année, à compter 
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de l 'époque à laquelle les frais auront été faits, ou dont le payement n'aura 
pas été réclamé dans les six mois de leur date, ne pourront être acquit tés 
qu'autant qu ' i l sera just if ié que les retards ne sont point imputables à la 
partie dénommée dans l 'exécutoire. 

Cette justification ne pourra être admise que par le ministre de la justice, 
après avoir pris l'avis des procureurs généraux, s'il y a l ieu . 

ART. 153. — Le secrétaire général de l'enregistrement à Paris, et les 
directeurs de cette administration dans les dépa r t emen t s , ne pourront refuser 
leur visa sur les mandats ou exécutoires qui auront été délivrés conformé­
ment aux dispositions ci-dessus, si ce n'est dans les cas suivants : 1° s'il 
existe des saisies ou oppositions au préjudice des parties prenantes ; 2° si 
ces mandats ou exécutoires comprennent des dépenses autres que celles 
dont l'administration de l'enregistrement est chargée . Dans ces deux cas, i l 
sera fait mention, en marge et au bas des mandats ou exécutoires, des mo­
tifs du refus. 

ART. 154. — Les mandats et exécutoires délivrés pour les causes et dans 
les formes ci-dessus déterminées seront payables chez les receveurs établis 
près le tr ibunal de qui ils émaneront . 

Les articles 132 et 153 du décret de juin 1811 et l'article 5 de 

l 'ordonnance de novembre 1838 d is t inguent les d é p e n s e s urgentes 

(au nombre desquelles sont compris les honoraires et vacations dus 
à des m é d e c i n s ou ch i rurg iens q u i ne sont pas hab i tue l lement e m ­

p loyés par le t r i b u n a l ou par la cour et les d é p e n s e s non urgentes, 

p a r m i lesquelles sont r a n g é s les honoraires dus à des m é d e c i n s h a b i ­

tue l lement requis pour les expertises m é d i c o - l é g a l e s ) . 

I l r é s u l t e de ces diverses dispositions lég is la t ives que les m é d e c i n s 

non habi tuel lement e m p l o y é s se fon t payer leurs honoraires sur 

s imple taxe et mandat du juge mis au bas des r é q u i s i t i o n s , é t a t s ou 

m é m o i r e s (art . 133 et 1 3 4 ) , tandis que les m é d e c i n s a s s e r m e n t é s p r è s 

du t r i b u n a l ou de la cour ne sont p a y é s qu a p r è s avoir r e m p l i les 

f o r m a l i t é s et subi les dé l a i s i n d i q u é s par les articles 146 et suivants 

du d é c r e t de 1811 et l ' a r t ic le 3 de l 'ordonnance de 1 8 4 8 . En p ra t ique , 

cette d i s t i nc t ion n'est pas fa i te , car les juges d ' i n s t ruc t ion ont pr is l ' ha ­

b i tude de supposer le cas d'urgence et de d é l i v r e r u n e x é c u t o i r e pour 

chaque affa i re s é p a r é m e n t . Cependant si les m é d e c i n s habi tue l lement 

e m p l o y é s ne croyaient pas devoir se fa i re taxer pour chaque af fa i re 

ou m ê m e s'ils avaient n é g l i g é de le f a i r e , ils pourra ien t chaque moi s , 

ou au plus t a r d chaque a n n é e , dresser u n m é m o i r e co l lec t i f en se 

conformant aux dispositions des articles 145 et suivants et dans la 

f o r m e du tableau c i - j o i n t (page 1 6 9 ) . 
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L'examen du déc re t du 18 j u i n 1 8 1 1 , m o d i f i é par le d é c r e t du 

7 avr i l 1815 et par l 'ordonnance du 28 novembre 1838 , nous permet 

de faire deux observations que nous voulons p r é s e n t e r i m m é d i a ­

tement . 
La p r e m i è r e , c'est que la confusion qu i a é té é t ab l i e par la cour 

de cassation entre les t é m o i n s et les experts a é té faite par le législa­

teur l u i - m ê m e dans le d é c r e t du 18 j u i n 1811 et notamment dans 

l 'a r t ic le 145 de ce d é c r e t . I l serait temps de fa i re cesser cette confu­

sion q u i e n t r a î n e a p r è s elle de si graves c o n s é q u e n c e s . 

La seconde, c'est que les honoraires a c c o r d é s aux m é d e c i n s , chi­

rurgiens et autres officiers de s a n t é , sont v é r i t a b l e m e n t r id icu les . 

I l n'est pas juste q u ' u n m é d e c i n q u i a p r o c é d é à une visite ou à 

une autopsie, ou q u i a d r e s s é une consul ta t ion m é d i c o - l é g a l e , soit 

a p p e l é devant une cour d'assises distante de 100 ou 200 k i lo ­

m è t r e s de son domic i le , q u ' i l qui t te sa c l i e n t è l e et q u ' i l ne reçoive 

à t i t r e d ' i n d e m n i t é qu 'une somme avec laquelle i l ne peut m ê m e pas 

payer son b i l l e t de chemin de fer ! 

Aussi qu 'a r r ivera- t - i l souvent? Quelques m é d e c i n s , f o r t peu nom­

breux sans doute, refusent de p r o c é d e r aux expertises dont ils sont 

c h a r g é s ; d'autres acceptent la miss ion que l ' a u t o r i t é jud ic ia i re leur 

confie, mais comme i ls é p r o u v e r a i e n t un v é r i t a b l e p r é j u d i c e s'ils ne 

devaient recevoir que les honoraires que la l o i , r igoureusement appl i ­

q u é e , l eur accorde, i ls ampl i f i en t à dessein les p r i x des fourn i tu res et 

le nombre des o p é r a t i o n s plus d i f f ic i les que la s imple visi te (art . 19 

et 17 du d é c r e t de 1 8 1 1 ) . 

Nous sommes l o i n d 'approuver cette condui te , q u i constitue une 

vé r i t ab l e f raude. Mais nous ne pouvons nous e m p ê c h e r de convenir 

que, dans une certaine mesure, elle trouve son excuse dans la modi ­

c i t é d é g r a d a n t e des honoraires a c c o r d é s aux m é d e c i n s requis en ma­

t i è r e c r i m i n e l l e . I l y a u n moyen de fa i re cesser cette f raude , c'est 

de p romulguer une l o i q u i é lève le t a r i f des honoraires d'une façon 

q u i soit en harmonie avec les services que le corps m é d i c a l rend à la 
jus t ice . 

En ce q u i me concerne, toutes les fois q u ' i l m'est a l l o u é par les 

t r i bunaux une i n d e m n i t é que j e c o n s i d è r e comme ind igne de la jus ­

tice f r ança i s e et comme ind igne de m o i , j e m'abstiens d'en tou­
cher le montan t . 
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SECTION DEUXIÈME 

Des m é d e c i n s appe lés devant le* tr ibunaux r ép re s s i f s pour rendre 
compte de crimes ou dé l i t s commis dans l'exercice de leur proies. 
sîon. 

Nous trai terons successivement : 

1° De l 'ob l iga t ion que la l o i impose aux m é d e c i n s , chirurgiens, 

officiers de s a n t é q u i ont ass is té à u n accouchement, de déc l a r e r la 

naissance, et de la sanction que la l o i attache à cette o b l i g a t i o n ; 

2° De la d é f e n s e fai te aux m ê m e s personnes de r é v é l e r les secrets 

q u i leur ont é t é conf iés dans l 'exercice de leur profession ; 

3° De l 'ordonnance de police d u 17 v e n t ô s e an IX ; 

4° De la peine éd ic tée par l ' a r t ic le 317 du code p é n a l contre les 

m é d e c i n s q u i ont p r o c u r é l 'avor tement à une femme enceinte ; 

3° Des faux rapports ; 

6° Des certificats et des faux cer t i f icats ; 

7° De la r e s p o n s a b i l i t é m é d i c a l e . 

I. — DE L'OBLIGATION QUE LA LOI IMPOSE AUX MÉDECINS, CHIRURGIENS, 

OFFICIERS DE SANTÉ, QUI ONT ASSISTÉ A L ACCOUCHEMENT, DE DÉCLARER LA 

NAISSANCE, ET DE LA SANCTION QUE LA LOI ATTACHE A CETTE OBLIGATION. 

Les médecins sont tenus de certaines obligations particulières. 

L 'ar t ic le 55 d u Code c i v i l d i t que « les d é c l a r a t i o n s de naissance 

seront faites dans les t rois jours de l 'accouchement, à l ' o f f i c ie r de 

l ' é t a t c iv i l du l i e u ; l ' enfan t l u i sera p r é s e n t é . » 

Les articles 56 et 57 a joutent : « La naissance de l ' enfant sera dé­

c la rée par le p è r e , ou , à d é f a u t du p è r e , par les docteurs en m é d e c i n e 

ou en ch i ru rg i e , sages-femmes, off iciers de s a n t é ou autres personnes 

q u i auront ass i s té à l 'accouchement; et lorsque la m è r e sera accouchée 

hors de son domic i le , par la personne chez q u i elle sera a c c o u c h é e . 

L'acte de naissance sera r é d i g é de suite en p r é s e n c e de deux t é m o i n s . 

— A r t . 57 L'acte de naissance é n o n c e r a le j o u r , l 'heure et le l i e u de 
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la naissance, le sexe de l ' enfan t , et les p r é n o m s q u i l u i seront don­

n é s , les p r é n o m s , noms, profession et domic i l e des p è r e et m è r e et 

ceux des t é m o i n s . » 

L 'ob l i ga t i on que la l o i impose aux personnes d é s i g n é e s dans l ' a r t i ­

cle 56 de fa i re la d é c l a r a t i o n de naissance t rouve sa sanction dans 

l 'a r t ic le 546 du Code p é n a l . « Toute personne q u i ayant ass is té à u n 

accouchement, n 'aura pas f a i t la d é c l a r a t i o n à elle prescri te par l ' a r ­

t ic le 56 d u Code c i v i l , et dans les dé l a i s fixés par l ' a r t i c le 55 du m ê m e 

code, sera punie d ' un emprisonnement de six jours à six mois et 

d'une amende de seize francs à t ro is cents f rancs . » 

Quel est l 'ob je t p r é c i s de cette ob l iga t ion ? 

Les assistants quels qu ' i l s soient (nous appelons ainsi les person­

nes q u i ont ass is té à un accouchement) et s p é c i a l e m e n t les docteurs 

en m é d e c i n e ou en ch i ru rg i e , les off iciers de s a n t é , les sages-femmes 

doivent certainement d é c l a r e r la naissance, c ' e s t - à - d i r e , que tel en­

fan t de te l sexe est n é te l j o u r , — m a i s doivent- i l s é g a l e m e n t d é c l a r e r 

les noms des p è r e et m è r e naturels , et en cas de refus sont-i ls pas­

sibles de la peine é d i c t é e par l ' a r t i c le 546 du Code p é n a l ? 

Tout le monde convient que le n o m des p è r e s et m è r e s a d u l t é r i n s 

ou incestueux ne doi t pas ê t r e d é c l a r é et que l ' o f f i c i e r ne doi t pas 

l ' insc r i re sur les registres, m ê m e quand la d é c l a r a t i o n é m a n e des 

p è r e et m è r e e u x - m ê m e s . 

La l o i q u i veut cacher des un ions aussi coupables que l ' a d u l t è r e et 

l ' inceste d é f e n d toute reconnaissance volontaire ou j u d i c i a i r e de la 

filiation a d u l t é r i n e ou incestueuse (articles 355 et 542 du Code 
c i v i l ) . 

Tou t le monde convient é g a l e m e n t que le n o m d u p è r e na tu re l 

s imple ne doi t pas ê t r e d é c l a r é . La recherche de la p a t e r n i t é est i n ­

te rd i te , et le p è r e seul a le d ro i t de se fa i re c o n n a î t r e . Si donc le d é ­

clarant i nd ique le n o m du p è r e , i l s'expose, ainsi que l ' o f f i c i e r q u i 

inscr i t cette d é c l a r a t i o n , à ê t r e a c t i o n n é en d o m m a g e s - i n t é r ê t s . 

Le m ê m e accord est l o i n de r é g n e r quand i l s'agit de savoir si les 

d é c l a r a n t s sont f o r c é s de fa i re c o n n a î t r e le n o m de la m è r e na tu re l l e . 

Quelques t r i b u n a u x ont p r o n o n c é la peine de l ' a r t ic le o 10 du Code 

p é n a l contre les personnes et s p é c i a l e m e n t contre des m é d e c i n s q u i , 

ayant ass i s té à l 'accouchement, avaient r e f u s é d ' i nd ique r le n o m de la 
m è r e . 

Cette ju r i sprudence q u i , du reste, a é té d é s a v o u é e par la cour de 
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cassation e l l e - m ê m e , é t a i t tout à fa i t contraire au texte et à l 'espr i t de 

la l o i . 
A u texte de la lo i — car le l é g i s l a t e u r impose bien aux personnes 

q u ' i l d é s i g n e dans l 'ar t ic le 56 l ' ob l iga t ion de donner connaissance à 

l ' a u t o r i t é munic ipale du fa i t de la naissance, mais elle ne les oblige, 

nul le par t , à i nd ique r le nom d e l à m è r e . On a i n v o q u é , i l est vra i , 

pour é t a b l i r l'existence de cette ob l iga t ion , l ' a r t ic le 57 du Code c iv i l , 

mais cet art icle se r é f è r e un iquement aux é n o n c i a t i o n s que doit con­

ten i r l'acte de naissance. De plus si l ' a r t ic le 57 obligeait r é e l l e m e n t 

les d é c l a r a n t s à i nd ique r le n o m de la m è r e , i l faudrai t d é c i d e r (ce 

que personne n 'admet) q u ' i l les force é g a l e m e n t à fa i re c o n n a î t r e le 

n o m du p è r e na tu re l , car l ' a r t ic le 57 d i t que l'acte de naissance, con­

t iendra les p r é n o m s , n o m , profession et domic i le des pè re et 
m è r e . 

I n d é p e n d a m m e n t de toutes ces raisons q u i s 'appliquent indist inc­

tement à tous les d é c l a r a n t s quels qu ' i l s soient, les m é d e c i n s , ch i ru r ­

giens, officiers de s a n t é et sages-femmes, peuvent invoquer pour jus­

t i f i e r leur refus de d é c l a r e r le n o m de la m è r e , l ' ob l iga t ion que leur 

impose l ' a r t ic le 378 d u Code p é n a l de garder le secret q u i leur a été 

conf ié à l 'occasion de l 'exercice de l eu r profession. 

A l ' espr i t de la l o i — car si une pareil le ob l iga t ion é t a i t rée l le ­

ment i m p o s é e aux d é c l a r a n t s , la m è r e pour év i te r le d é s h o n n e u r serait 

t e n t é e de chercher dans l ' i n fan t i c ide les moyens de fa i re d i spa ra î t r e 

la preuve de sa faute. 

Les principes que nous venons d'exposer ont é t é solennellement 
s a n c t i o n n é e s par la Cour de cassation : 

« At tendu que l ' a r t i c le 546 se r é f è r e exclusivement aux articles 55 

et 56 du Code c i v i l et non à l ' a r t ic le 57 du m ê m e code qu i d é t e r m i n e 

les é n o n c i a t i o n s que doi t r en fe rmer l 'acte de naissance ; qu 'en effet, 

les personnes q u i ont ass is té à l 'accouchement peuvent ê t r e dans l ' i m ­

puissance de donner à l ' o f f i c i e r de l ' é t a t c i v i l tous les renseignements 

relat ifs à cette é n o n c i a t i o n et que dès lors ces personnes ne pourraient 

ê t r e rendues passibles de peines à raison de ces omissions; qu'elles 

sont donc affranchies de la p é n a l i t é é t ab l i e par l ' a r t i c l e 546 lors­

qu'elles ont déc l a r é le fa i t de la naissance et les circonstances acces­

soires q u i sont à leur connaissance; qu 'aux termes de l ' a r t i c le 578 

(Code p é n a l ) , les m é d e c i n s , c h i r u r giens et autres officiers de s a n t é , 

ainsi que les sages-femmes, peuvent ê t r e , à raison de leur profession, 
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rendus d é p o s i t a i r e s de secrets de f a m i l l e q u ' i l s ne peuvent r é v é l e r 

sans s'exposer à des peines 1 » 

Si les d é c l a r a n t s f o n t c o n n a î t r e le n o m de la m è r e nature l le , nous 

croyons, quo iqu ' on ait soutenu le contra i re , que l ' o f f i c i e r de l ' é t a t 

c i v i l , peut , s ' i l le veut, l ' é n o n c e r dans l 'acte de naissance. Cette men­

t i o n ne prouvera pas, b ien entendu, la m a t e r n i t é , mais elle servira 

d ' indice à l ' enfant et le me t t r a sur la voie l o r s q u ' i l recherchera sa 

f i l i a t i o n . 

La d é c l a r a t i o n doi t ê t r e fa i te que l ' enfant soit n é en vie ou n o n , 

ainsi que l 'a d é c i d é u n a r r ê t de la cour de cassation rendu le 2 sep­

tembre 1845 . 

L'enfant s implement c o n ç u est reconnu capable d 'avoir des droi ts 

(articles 725 et 9 0 6 , Code c i v i l . ) Mais cette capac i t é est cond i t ion ­

nelle : elle est s u b o r d o n n é e à celte double condi t ion q u ' i l n a î t r a 

vivant et v iable . I l impor t e donc de savoir si l ' enfant est n é vivant ou 

s ' i l est m o r t - n é , mais , comme cette quest ion est des plus graves, la 

l o i ne veut pas que l'acte de naissance d r e s s é par l ' o f f i c i e r de l ' é t a t 

c i v i l puisse avoir la mo ind re inf luence sur sa so lu t ion . Aussi u n d é ­

cret du 14 j u i l l e t 1806 por te - t - i l ce q u i sui t : « Lorsque le cadavre 

d 'un enfant dont la naissance n'a pas é t é e n r e g i s t r é e est p r é s e n t é à 

l 'o f f ic ie r de l ' é t a t c i v i l , cet of f ic ier ne doi t pas expr imer q u ' u n te l 

enfant est d é c é d é , mais seulement q u ' i l l u i a é t é p r é s e n t é sans vie . 

I l doi t d é p l u s recevoir la d é c l a r a t i o n des t é m o i n s , touchant les n o m , 

p r é n o m s , profession et demeure des p è r e et m è r e de l ' enfant et la 

d é s i g n a t i o n des an, j o u r et heure auxquels l ' enfant est sor t i du sein 

de sa m è r e . » 

Cet ar t icle doi t ê t r e insc r i t à sa date sur les registres des décès 

sans q u ' i l en r é s u l t e aucun p r é j u g é sur la quest ion de savoir si l ' en­
fan t a eu vie ou n o n 2 

La peine de l ' a r t ic le 546 est applicable à toutes les personnes q u i 

ont ass is té à l 'accouchement mais à cel les- là seulement. L 'a r t ic le 5 i 6 

Cassation, lef août 1845. — 1er juin 1844. — 10 septembre 1843. 
- Le dernier paragraphe du décret du 14 juillet 1800 nous autorise à conclure, ainsi 

que l'a fait, du reste, la Cour de Douai (15 juillet 1829, Journal du Droit criminel, 
p. 296), que l'inhumation ne peut avoir lieu, comme dans le cas des autres décès, sans une 
autorisation, et que dès lors l'omission de cette formalité rentre dans les termes de l'ar­
ticle 358 du Code pénal. 

ART. 358. — Ceux qui, sans l'autorisation préalable de l'officier public, dans le cas où 
elle est prescrite, auront fait inhumer un individu décédé, seront punis de six jours à deux 
mois d'emprisonnement et d'une amende de seize francs à cinquante francs, sans préjudice 
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ne dist ingue pas, comme l 'ar t ic le 56 du Code c i v i l , si la m è r e est ac­

c o u c h é e à son domici le ou hors de son domici le . 11 prononce la peine 

de l 'emprisonnement contre toute personne q u i a ass is té à l'ac­

couchement et n'a pas fa i t la d é c l a r a t i o n de naissance. La p ré sence à 

l 'accouchement est la condit ion essentielle du dé l i t . A i n s i , aux termes 

de l ' a r t ic le 56 , le p è r e de l 'enfant et le m a î t r e de la maison où l'ac­
couchement a eu l i eu doivent d é c l a r e r la naissance qu ' i l s aient 

ou non ass i s té à l 'accouchement, mais i ls ne sont passibles de la 

peine éd ic t ée par l ' a r t ic le 546 que s'ils ont é té p r é s e n t s à l'accou­

chement. 

I l y a là une lacune, mais en m a t i è r e p é n a l e on ne peut sortir des 

termes de la l o i ; nulla pœna sine letje. A in s i encore, bien que l 'article 

56 d u Code c i v i l semble d i re , dans le cas où la m è r e est accouchée 

hors de son domic i le , que l ' ob l iga t i on de d é c l a r e r la naissance n'est 

i m p o s é e q u ' à la personne chez laquelle la femme est a c c o u c h é e e tnul-

l emer t aux chirurgiens et autres personnes q u i ont ass i s t é à l'accou­

chement, i l est certain d 'un côté que, d ' a p r è s l ' a r t ic le 546 d u Code 

p é n a l , le m a î t r e de la maison n'est p u n i que s ' i l a é té p r é s e n t à l'ac­

couchement, et d 'un autre côté que les chi rurgiens , m é d e c i n s et 

autres personnes q u i ont ass is té à l 'accouchement sont passibles de la 

peine éd ic t ée par l ' a r t ic le 5 4 6 , puisque cet art icle p u n i t tous ceux 

q u i , ayant ass is té à l 'accouchement, n ont pas f a i t la déc la ra t ion de 
naissance. 

La peine de l ' a r t ic le 546 n'est pas p r o n o n c é e cumulat ivement 

contre toutes les personnes d é s i g n é e s dans l 'ar t ic le 56 du Code c iv i l . 

11 a é té j u g é , en effet , que l ' a r t ic le 56 du Code c i v i l auquel se ré fè re 

l ' a r t ic le 546 veut que la d é c l a r a t i o n de naissance d 'un enfant soit 

fai te par le p è r e , — que ce n est q u ' à d é f a u t du p è r e que cette décla­

ra t ion doi t ê t r e fai te par les docteurs en m é d e c i n e ou en chirurgie , 

sages-femmes, off iciers de s a n t é ou autres personnes qu i auront as­

sis té à l 'accouchement ; que dans cette se'conde h y p o t h è s e l 'obl iga­

t ion de d é c l a r e r la naissance de l ' enfant est i m p o s é e , sans dis t inct ion 

et sans ordre successif, à tous ceux que d é s i g n e l ' a r t ic le 56 du Code 

c i v i l , que chacun d'eux est é g a l e m e n t t enu , sous la peine p o r t é e par 

dé la poursuite des crimes dont ics auteurs de ce délit pourraient être prévenus dans cette 
circonstance. 

La même peine aura lieu contre ceux qui auront contrevenu, de quelque manière que 
ce soit, à la loi et aux règlements relatifs aux inhumations précipitées. 
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l 'a r t ic le 3 4 6 , de fa i re la d é c l a r a t i o n dont i l s'agit dans le dé la i f ixé par 

l ' a r t ic le 55 d u Code c i v i l 1 

Toutefois s i la d é c l a r a t i o n a é t é fai te par u n seul , dans les formes 

l é g a l e s , les autres personnes é t a n t c ensées s ' ê t r e r e p o s é e s sur une 

seule du soin d ' e x é c u t e r l ' ob l iga t ion q u i leur é ta i t i m p o s é e , ne peu­

vent plus ê t r e poursuivies . Le v œ u du l é g i s l a t e u r est satisfait dès que 

la d é c l a r a t i o n a é t é fa i te . 
Si les personnes q u i ont ass is té à l 'accouchement, et s p é c i a l e m e n t les 

m é d e c i n s , ch i rurg iens , officiers de s a n t é , sages-femmes, ont omis de 

faire la d é c l a r a t i o n dans le bu t é v i d e n t de favoriser l ' e n l è v e m e n t de 

l ' enfant , cette i n t en t i on impr ime- t - e l l e au f a i t de l 'omiss ion le carac­

t è r e du cr ime p u n i par l ' a r t i c le 545 du Code p é n a l 2 ? 
Carnot a é c r i t 3 « que cet ar t ic le p o u r r a i t devenir applicable à 

la personne q u i aurai t é té p r é s e n t e à l 'accouchement et q u i n 'en au­

ra i t pas f a i t la d é c l a r a t i o n , lors m ê m e qu 'e l le n ' au ra i t pas c o o p é r é 

activement à l ' e n l è v e m e n t , au r ece l é ou à la suppression de l ' en fan t , 

s ' i l é t a i t c o n s t a t é qu 'e l le e û t f avor i sé sc iemment par son silence la 

consommation du c r ime . » Chauveau (Adolphe) et Faus t in Hél ie 

combattent avec raison cette o p i n i o n 4 . « L 'a r t i c le 5 4 5 , disent- i ls , ne 

pour ra i t ê t r e a p p l i q u é à la personne q u i a omis de fa i re sa d é c l a ­

r a t i o n , qu 'autant que cette omission serait c o n s i d é r é e comme u n 

acte de c o m p l i c i t é de r e c e l é ; or la l o i a p r é v u et d é f i n i les d i f f é r e n t s 

modes de c o m p l i c i t é (ar t . 59 et suivants du Code p é n a l ) , et l ' o n ne 

peut ranger l ' o p i n i o n dont i l s'agit n i dans la classe des provocations 
ou des instruct ions d o n n é e s pour commet t re le c r ime , n i dans la 

classe des moyens p r o c u r é s pour sa p e r p é t r a t i o n , n i enf in dans celle 

des actes d'aide ou d'assistance active à cette p e r p é t r a t i o n . Ce n'est 

donc p o i n t là u n acte de c o m p l i c i t é te l que l 'exige la l o i . Ensui te le 

fai t p r é v u par l 'ar t ic le 546 est u n dé l i t sui generis q u i ne change pas 

de nature quelle que soit l ' i n t e n t i o n de son auteur ; l ' i n f r a c t i o n q u ' i l 

1 Cassation, 2 août 1844. 
2 A l l T > 545, « Les coupables d'enlèverrtent, de recelé ou de suppression d'enfant̂  de 

substitution d'un enfant à un autre, ou de supposition d'un enfant à une femme qui ne 
sera pas accouchée, seront punis de la réclusiori. — S'il n'est pas établi que l'enfantait 
vécu, la peine sera d'un mois à cinq ans d'emprisonnement. — S'il est établi que l'enfant 
n'a pas vécu, la peine sera de six jours à deux mois d'emprisonnement. — Seront punis de 
réclusion ceux qui étant chargés d'un enfant ne le représenteront point aux personnes qui 
ont droit de le réclamer. » 

5 Carnot, Commentaire du Code pénal, tome I I , p. 153. 
4 Chauveau (Adolphe) et Faustin Hélie, Théorie du Code pénal, tome I I , p. 422. 
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p u n i t n'est, en effet , qu 'une simple omission ; or cette omission ne 
saurait prendre la g rav i t é d 'un acte m a t é r i e l et remplacer cet acte 

n é c e s s a i r e pour l'existence d 'un c r ime . I l est possible que l 'agent ait 

vou lu favoriser l ' e x é c u t i o n de ce c r ime , mais la p e n s é e m ê m e cou­

pable ne peut ê t r e i n c r i m i n é e qu autant qu 'e l le se manifeste par un 

acte e x t é r i e u r d e s t i n é à l ' accompl i r . » 

II. — DE LA DÉFENSE DE RÉVÉLER LES SECRETS CONFIÉS DANS 

L'EXERCICE DE LA PROFESSION. 

L'obligation de déclarer la naissance n est pas la seule dont les 

m é d e c i n s et autres off iciers de s a n t é soient tenus ; la l o i leur en i m ­

pose une autre : celle de ne pas r é v é l e r les secrets q u i leur ont été 

conf iés dans l 'exercice de leur profession. Aux termes de l ' a r t ic le 378 

« les m é d e c i n s , ch i rurg iens et autres off iciers de s a n t é , ainsi que 

les pharmaciens, les sages-femmes et toutes autres personnes, dépo­

sitaires, par é ta t ou par profession, des secrets qu 'on leur confie, 

q u i , hors le cas où la l o i les oblige à se por ter d é n o n c i a t e u r s , auront 

révé lé ces secrets, seront punis d ' u n emprisonnement d 'un mois à six 

mois et d'une amende de cent francs à c inq cents francs. » 

Nous expliquerons a i l l e u r s 1 cette disposi t ion p é n a l e q u i in téresse 

à u n si haut d e g r é la profession m é d i c a l e . 

III. — DE L'OBLIGATION IMPOSÉE AUX MÉDECINS PAR L'ORDONNANCE DE POLICE 

DU 17 VENTÔSE AN IX. 

Une ordonnance de police du 17 ventôse an IX (18 mars 1802) im 

posait aux m é d e c i n s une autre ob l iga t ion . E n voic i les disposi t ions: 

ART. Ier. — Tous les officiers de santé de Paris et ceux des communes 
rurales du dépar tement de la Seine et celles de Sèvres, de Saint-Cloud et de 
Meudon qui auraient administré des secours à des blessés, seront tenus d'en 
faire sur-le-champ la déclaration aux commissaires de police ou aux maires 
ét adjoints extra-muros sous peine de 300 francs d'amende. 

ART. 2 . — C e t t e déclaration contiendra les noms, p rénoms , professions 
et domiciles de tous les individus qui auront fait appeler les officiers de santé 
pour panser leurs blessures ou qui se seront faits transporter chez les dits 
officiers de santé pour y être t ra i tés . Elle indiquera aussi la cause des bles­
sures, leur gravité et les circonstances qui y auraient donné l ieu. 

1 Voir dans cet ouvrage le chapitre consacré aux Assurances sur la vie. 
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ART. O. —Les officiers de santé en chef des hospices de Paris feront la 
m ê m e déclaration pour tous les individus blessés qui auraient été admis 
dans les hospices sous peine d'une amende de 200 francs. 

ART. 4. — L e s commissaires de police, les maires et les adjoints extra-
muros inscriront sur des registres les déclarations qu'ils auront reçues et en 
transmettront de suite copie au préfet de police. 

ART. 5. — Les contraventions seront constatées par des procès-verbaux et 
dénoncées aux tribunaux compéten ts . 

En 1832, à l'époque de la mise en état de siège de Paris, les évé­

nements des 5 et 6 j u i n s u g g é r è r e n t au p r é f e t de police la m a l h e u ­

reuse p e n s é e de rappeler cette ordonnance. La r é p r o b a t i o n f u t g é n é ­

rale ; les m é d e c i n s r e f u s è r e n t de s'y soumettre , sauf u n seul. On peut 

soutenir que cette ordonnance a é té i m p l i c i t e m e n t a b r o g é e par l ' a r -

l i c l e 578 du Code p é n a l q u i prononce une peine contre tou t i n d i ­

v i d u q u i r évè l e u n secret q u i l u i a é t é conf ié dans l 'exercice de sa 

profession. 

IV — DE LA TEINE ÉDICTÉE PAR L'ARTICLE 317 DU CODE PÉNAL CONTRE 

LES MÉDECINS, CHIRURGIENS, QUI ONT PROCURÉ L'AVORTEMENT A UNE 

FEMME ENCEINTE. 

Le p remie r paragraphe de l ' a r t i c le 517 du Code p é n a l p r é v o i t , eu 

g é n é r a l , le c r ime des personnes q u i ont p r o c u r é l 'avortement : « Qu i ­

conque par a l iments , breuvages, m é d i c a m e n t s , violences ou par t ou t 

autre moyen aura p r o c u r é l ' avor tement d 'une f emme enceinte, soit 

qu 'e l le y ai t consenti ou n o n , sera p u n i de la r é c l u s i o n . » 

Le d e u x i è m e paragraphe de l ' a r t i c le 517 p r é v o i t deux cas d i f f é r e n t s : 

ce lui où la f emme se procure l ' avor tement à e l l e - m ê m e sans com­

plices et celui où elle consent à fa i re usage de moyens q u i l u i sont 

i n d i q u é s . Dans l ' u n et l 'autre cas, la l o i n ' i n c r i m i n e son action que 

si l ' avor tement s'en est suivi : « La m ê m e peine (celle de la r é c l u ­

sion) sera p r o n o n c é e cantre la f emme q u i se sera p r o c u r é l 'avorte­

ment à e l l e - m ê m e , ou q u i aura consenti à fa i re usage de moyens à 

elle i n d i q u é s ou a d m i n i s t r é s à cet e f fe t , si l ' avor tement s'en est 

su iv i . » 

Le t r o i s i è m e paragraphe é t a b l i t à l ' é g a r d des m é d e c i n s , c h i r u r ­
giens, off iciers de s a n t é et pharmaciens q u i ont p a r t i c i p é à l 'accou­

chement, une aggravation de peine, q u ' i l puise dans leur q u a l i t é . 

« Les m é d e c i n s , ch i rurg iens et autres off iciers de s a n t é , ainsi que les 

12 
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pharmaciens q u i auront i n d i q u é ou a d m i n i s t r é ces moyens seront 
c o n d a m n é s à la peine des travaux f o r c é s à temps, dans le cas où 

l 'avortement aura eu l i e u . » 
« Une p u n i t i o n plus r igoureuse, d i t l ' exposé des m o t i f s , celle des 

travaux forcés à temps, aura l i eu contre les m é d e c i n s , chirurgiens et 

autres off iciers q u i auront p r o c u r é à la f emme les moyens de se faire 

avorter. I ls sont en effet plus coupables que la femme lorsqu ' i ls font 

usage, pour d é t r u i r e , d ' un art qu ' i l s ne doivent employer q u ' à con­

server. Si la f emme ne t rouvai t pas tant de fac i l i t é à se procurer les 

moyens d'avortement, la crainte d'exposer sa propre vie en faisant 

usage de m é d i c a m e n t s qu 'e l le ne c o n n a î t r a i t pas, l ' ob l igera i t souvent 

de d i f f é r e r son cr ime et elle pour ra i t ensuite ê t r e a r r ê t é e par ses 

remords . » 

La q u a l i t é de m é d e c i n , c h i r u r g i e n , of f ic ier de s a n t é , est une cir­

constance aggravante d u c r ime d'avortement, aussi doit-el le faire né ­

cessairement l 'objet d 'une question au j u r y . La cour de cassation a 

fo rme l l emen t reconnu ce po in t en annulant une condamnation aux 

travaux fo rcés p r o n o n c é e contre u n off ic ier de s a n t é , sans que sa 

q u a l i t é e û t é t é soumise au j u r y , « at tendu que l ' a ccusé est qua l i f i é , 

dans l ' a r r ê t de renvoi et dans l'acte d 'accusat ion, d 'off ic ier de 

s a n t é , que c ' é t a i t là une circonstance aggravante de son crime 

sur laquelle le j u r y devait ê t r e i n t e r r o g é , que cependant le pré­

sident, en posant les questions au j u r y , a omis de l u i demander 

si l ' a ccusé é t a i t o f f ic ie r de s a n t é , en quo i i l a f o r m e l l e m e n t violé l'ar­
t ic le 3 1 7 1 » 

L 'a r t i c le 317 ne parle po in t nomina t ivement des sages- femmes ; 

de là s'est é levée la question de savoir si les sages-femmes sont com­

prises dans l 'expression « off ic iers de s a n t é . » Plusieurs a r r ê t s ont 

déc idé que « le t r o i s i è m e paragraphe de l ' a r t i c le 317 comprend dans 

la g é n é r a l i t é de sa disposi t ion m ê m e les sages-femmes, puisqu'elles 

n obt iennent l eu r d i p l ô m e , selon l ' a r t ic le 52 de la l o i du 19 ventôse 

an X I , q u ' a p r è s avoir é t é e x a m i n é e s par les j u r y s , sur la t h é o r i e et 

la prat ique des accouchements, sur les accidents q u i peuvent les ac* 

compagner, les p r é c é d e r et les suivre , et sur les moyens d'y r e m é ­

dier ; qu'elles se rendent , en effe t , aussi coupables que les m é d e c i n s , 

les ch i rurg iens , les off ic iers de s a n t é et les pharmaciens lorsque, 

'Cassation, 10 décembre 1835. 
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comme eux, elles l'ont usage, pour d é t r u i r e , d ' un art qu'elles ne 

doivent employer q u ' à conserver, qu'elles encourent donc dans le 

m ê m e cas la m ê m e p e i n e 1 » 

Tour que les m é d e c i n s , ch i ru rg i ens , off ic iers de s a n t é , pharma­

ciens, sages-femmes soient passibles de la peine é d i c t é e par le t r o i ­

s i è m e paragraphe de l ' a r t i c le 3 1 7 , i l f au t que l 'avor tement a i t é té 

p r o c u r é par d o l , c ' c s l - à - d i r e avec i n t e n t i o n . Si l 'avortement est le 

r é s u l t a t invo lon ta i re des r e m è d e s d o n n é s de bonne f o i , i ls n ' en­

courent aucune r e s p o n s a b i l i t é . Cette r è g l e a é t é c o n s a c r é e par la 

cour de cassation dans une e spèce où la peine avait é t é a p p l i q u é e 

sans que le j u r y e û t d é c l a r é que l ' avor tement avait é t é p r o c u r é dans 

le dessein du c r i m e . Cette condamnat ion f u t cassée par le m o t i f « q u ' i l 

é t a i t reconnu par l 'acte d'accusation que l ' a ccusé é t a i t c h i r u r g i e n ; 

qu 'en cette q u a l i t é , quel qu ' a i t é t é le r é s u l t a t de l ' o p é r a t i o n q u i l u i 

é t a i t i m p u t é e , i l ne pouvai t ê t r e f r a p p é d 'une peine af f l ic t ive qu au­

tant q u ' i l avait o p é r é par une complaisance c r i m i n e l l e pour la f i l l e 

a v o r t é e , d ' o ù i l sui t q u ' i l f a l l a i t poser la question de savoir si l 'avor­

tement avait é té p r o c u r é dans le dessein du c r ime 2 , » I l a é t é cepen­

dant j u g é depuis que , lorsque la quest ion a é té p o s é e dans les termes 

de la l o i , cela su f f i t , et q u ' i l n'est pas n é c e s s a i r e d 'a jouter que les 

moyens propres à procurer l 'avor tement ont é t é a d m i n i s t r é s avec l ' i n ­

t en t ion de p r o d u i r e cet a v o r t e m e n t 3 . 

Nous pouvons r é s u m e r en quelques mots les principes de la l o i 

re la t i fs au cr ime d 'avortement . 

La tentative d 'avortement, et m ê m e l ' avor tement t e n t é et m a n q u é 

dans son e x é c u t i o n , ne sont passibles d'aucune peine ; la lo i ne p u n i t 

e x p r e s s é m e n t que l ' avor tement c o n s o m m é , que l qu 'en soit l ' au teur . 

Le cr ime se compose de deux é l é m e n t s : le f a i t m a t é r i e l de l 'avorte­

men t et la v o l o n t é de le commet t re . Ces condi t ions sont les m ê m e s à 

l ' é g a r d de tous les coupables ; elles sont les m ê m e s quels que soient 

les moyens e m p l o y é s pour p rodu i re le c r i m e . Le c r ime ne change pas 

de nature quand i l est commis par les hommes de l ' a r t ; la peine 

seule est a g g r a v é e . Si les moyens e m p l o y é s avec l ' i n t e n t i o n de p ro­

curer l ' avor tement ont o c c a s i o n n é la m o r t , i l peut y avoir l i e u à une 

* Cassation, 20 janvier 1830. — 23 mai 1844. — 17 janvier 1854. — 1G juin 1855. — 
7 octobre 1858. 

-Cassation, 27 juin 1800. 
5 Cassation, 18 octobre 1850 
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d e u x i è m e poursui te sur la p r é v e n t i o n de blessures ayant cause la 

m o r t sans in t en t ion de la d o n n e r 1 

V — DES FAUX RAPPORTS. 

Ën principe, le rapport d'un expert n'est autre chose qu'un docu­

ment d e s t i n é à renseigner le t r i b u n a l , document que le t r i b u n a l peut 

accuei l l i r ou rejeter . 
Les m é d e c i n s é t a n t c h a r g é s d 'une expertise par u n of f ic ie r auquel 

la l o i a d o n n é le d ro i t de les r e q u é r i r , leurs rapports fon t f o i de tout 

ce qu ' i l s ont le pouvoir et le devoir de constater. Aussi , i l est de règ le 

g é n é r a l e que leurs rapports font f o i j u s q u ' à insc r ip t ion de faux en 

tou t ce que les experls disent s ' ê t r e pa s sé dans le cours des opéra­

t ions . « Toutefois , d i t Boncenne , cette f o i abstraite q u i est duc 

aux é n o n c i a t i o n s du rappor t ne s u p p l é e pas tou jours son insuffisance, 

et quelquefois elle sert à prendre acte d'une i r r é g u l a r i t é ou d'une 

n u l l i t é substantiel le. L ' a u t h e n t i c i t é du rapport ne sauve n i la forme 

n i le f o n d 2 » Cette observation est u t i l e pour que l 'on comprenne bien 

les droi ts des parties et le pouvoir des magistrats en ce q u i concerne 

la discussion des expertises. 

On s'est d e m a n d é si les experts devaient r é p o n d r e des fautes par 

eux commises dans l 'accomplissement de leur miss ion, ou b ien s'ils 

n ' é t a i e n t responsables que de leur d o l . On déc ide g é n é r a l e m e n t que 

les experts ne sauraient se soustraire aux c o n s é q u e n c e s des fautes 

lourdes qu ' i l s auraient commises, lors m ê m e qu 'on ne leur i m p u ­

tera i t aucun d o l . E n acceptant la miss ion que les magistrats leur ont 

d é f é r é e , i ls doivent s ' ê t r e reconnus e u x - m ê m e s capables de la rem­

p l i r ; s inon, i ls devaient la refuser . Si donc les experts ont opéré 

d'une m a n i è r e é v i d e m m e n t vicieuse, les parties ont leur action contre 

eux, surtout pour leur fa i re supporter les f ra is de l 'expertise qu i de­

vient i n u t i l e par l eur faute . 

Si les experts fon t u n faux rappor t ou u n faux cer t i f ica t , et si l ' u n 

ou l 'autre de ces deux actes é t a i t de nature à l é se r les i n t é r ê t s des 

t iers , comme en m a t i è r e c ivi le ou admin i s t r a t ive , tel par exemple 

q u ' u n rapport q u i constaterait faussement une maladie mentale, 

ou q u i e n t r a î n e r a i t l ' admin i s t r a t i on à faire fe rmer u n é t a b l i s s e m e n t 

1 Cassation, 3 septembre 18iO. — 27 juin 1856. 
2 Eoncennc (Théorie du Gode de procédure, lome IV, p. 495.) 
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industriel sur de prétendus inconvénients qui n'existeraient pas, 

l'article 162 du code pénal deviendrait applicable1, 

S'il s'agissait de matières criminelles, les rapports des experts ar 

gués de faux entraîneraient, d'après l'opinion générale2, l'applica­

tion de l'article 361 et de l'article 564 du Code pénal3, 

Enfin, en matière correctionnelle, de simple police ou civile, les 

experts dont les rapports sont reconnus faux, sont frappés des peines 

édictées par les articles 562, 563, 364. 

VI. — DES CERTIFICATS ET DES FAUX CERTIFICATS. 

Les médecins sont quelquefois appelés à donner des certificats. 

Un certificat est une attestation purement officieuse, qui n'exige ni 

1 ART. 162, — Les faux certificats d'où il pourrait résulter soit lésion envers les tiers, 
soit préjudice envers le Trésor sont punis, selon qu'il y aura lieu, d'après les dispo­
sitions des paragraphes 5 et 4 de la présente section. — Le § 3 est relatif aux faux en écri­
tures publiques ou authentiques, de commerce et de banque; il prononce, suivant les cas, 
la peine des travaux forcés à perpétuité ou celle des travaux forcés à temps. Voyez les arti­
cles 145 à 149 du Code pénal. — Le § 4 se réfère aux faux en écriture privée, et i l prononce 
la peine de la réclusion. Voyez les articles 150 à 152 du Code pénal. 

" Voir Briand et Chaudé (Médecine légale, p. 52). 
3 ART. 501. Code pénal.— Quiconque sera coupable de faux témoignage en matière cri­

minelle, soit contre l'accusé, soit en sa faveur, sera puni de la peine de la réclusion. Si 
néanmoins l'accusé a été condamné à une peine plus forte que celle de la réclusion, le faux 
témoin qui a déposé contre lui subira la même peine. 

ART. 302. — Quiconque sera coupable de laux témoignage en matière correctionnelle 
soit contre le prévenu, soit en sa faveur, sera puni d'un emprisonnement de deux ans au 
moins et de cinq ans au plus, et d'une amende de cinquante francs à mille francs. Si 
néanmoins le prévenu a été condamné à plus de cinq ans d'emprisonnement, le faux témoin 
qui a déposé contre lui subira la même peine. — Quiconque sera coupable de faux témoi­
gnage en matière de police, soit contre le prévenu, soit en sa faveur, sera puni d'un em­
prisonnement d'un an au moins, et de trois ans au plus, et d'une amende de seize francs 
à cinq cents francs. Dans ces deux cas, les coupables pourront en outre être privés des droits 
mentionnés en l'article 42 du présent Code, pendant cinq ans au moins, et dix ans au plus, 
à compter du jour où ils auront subi leur peine, et placés sous la surveillance de la haute 
police, pendant le même nombre d'années. 

ART. 563. — Le coupable de faux témoignage en matière civile sera puni d'un em­
prisonnement de deux à cinq ans, et d'une amende de cinquante francs à deux mille francs. 
Il pourra l'être aussi des peines accessoires mentionnées en l'article précédent. 

ART. 304. —Le faux témoin, en matière criminelle, qui aura reçu de l'argent, une ré­
compense quelconque ou des promesses, sera puni des travaux forcés à temps, sans préju­
dice de l'application du deuxième paragraphe de l'article 561. 

Le faux témoin en matière correctionnelle ou civile, qui auia reçu de l'argent, une ré­
compense quelconque ou des promesses, sera puni de la réclusion. 

Le faux témoin en matière de police qui aura reçu de l'argent, une récompense quel­
conque ou des promesses, sera puni d'un emprisonnement de deux à cinq ans, et d'une 
amende de cinquante francs à deux mille francs. 

Il pourra l'être aussi des peines accessoires mentionnées en l'article 562. 
Dans tous les cas, ce que le faux témoin aura reçu, sera confisqué. 
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la prestation de serment n i la p r é s e n c e du magistrat , et q u i est le plus 

souvent d e m a n d é e par des par t icul iers . 

On a l 'habi tude de d é s i g n e r sous le n o m d'exoine le cer t i f icat qu i 

a pour objet de dispenser des personnes malades d 'un service 

p u b l i c . 
Les certificats sont ord ina i rement des actes t r è s - c o u r t s . I ls contien­

nent les n o m , p r é n o m s , profession et demeure de celui q u i demande 

le cer t i f icat ; les maladies dont ce dernier est a t te int , la cause de ces 

maladies et la men t ion que le malade ne peut faire le service publ ic 

que l ' a u t o r i t é l u i demande, et enf in l ' i nd i ca t i on du j o u r et du l i eu où 

le cert i f icat a é té f a i t . 

Les certificats dé l iv rés par u n m é d e c i n ou c h i r u r g i e n doivent ê t re 

l éga l i sés par le ma i re ou son ad jo in t , par le s o u s - p r é f e t ou le p ré fe t 

du l i eu où demeure le m é d e c i n . Les certificats dé l i v r é s à des m i l i ­

taires doivent ê t r e l éga l i s é s par l ' i n tendan t ou le sous-intendant m i ­

l i t a i r e 1 . 

Les certificats sont quelquefois d o n n é s sur la r é q u i s i t i o n de l 'auto­

r i t é : le plus souvent, i ls sont dé l iv ré s sur la demande des par t icul iers . 

C'est, par exemple, u n i n d i v i d u q u i veut, pour cause d ' i n f i r m i t é , re­

fuser une tute l le à laquelle i l est a p p e l é ou se d é c h a r g e r d'une tutel le 

q u ' i l a d é j à a c c e p t é e 2 ; c'est u n t é m o i n 3 ou u n j u r é 1 qu i ne peut 

o b é i r à l 'assignation qu i l u i a é té d o n n é e , ou b ien c'est u n citoyen 

q u i p r é t e n d ê t r e a t te int de maladies q u i le dispensent du service de 

la garde nationale ou m ê m e du service m i l i t a i r e . 

Le m é d e c i n auquel on demande u n cert if icat ne doi t t en i r compte 

1 Voici un exemple de certificat pour dispenser un soldat malade de l'obligation de re­
joindre son régiment : Nous, Joseph P.., docteur en médecine et chirurgien de la Faculté 
de Paris, résidant à..., certifions que le nommé Antoine X..., soldat au 92° de ligne, ac­
tuellement en semestre à Versailles, est affecté depuis huit jours de... Qu'en conséquence 
il ne peut satisfaire dans le délai qui lui est prescrit à l'ordre de rejoindre son régiment, 
et qu'il est impossible de déterminer aujourd'hui l'époque à laquelle il pourra se mettre en 
route, ces sortes d'affections ayant une durée indéterminée, mais toujours très-longue. 

En foi de quoi nous avons délivré le présent certificat, 
Fait à Versailles, le 20 septembre 1871. 

Joseph P. 
2 ART. 434. Civil. — Tout individu atteint d'une infirmité grave et dûment justifiée, est 

dispensé delà tutelle. 
Il prurra même s'en faire décharger, si cette infirmité est survenue depuis sa nomi­

nation. 
3 AMT. 80 et 81 Inst. crim. — Art. 265 du Code de procédure civile. « Si le témoin jus­

tifie qu'il n'a pu se présenter au jour indiqué, le juge commissaire le déchargera, après sa 
déposition, de l'amende et des frais de réassignation. 

4 Articles 590 et 597 du Code d'instruction criminelle. 
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n i de l ' a m i t i é , n i des services r endus ; i l ne doi t pas sur tout oub l i e r 

que sa complaisance p o u r r a i t ê t r e pour l u i la cause d 'une poursui te de­

vant la just ice r é p r e s s i v e ! En effet , aux termes de l ' a r t i c l e 160 du Codo 

d ' i n s t ruc t i on c r i m i n e l l e , « tou t m é d e c i n , c h i r u r g i e n ou autre of f ic ie r 

de s a n t é , q u i , pour favoriser q u e l q u ' u n , cer t i f ie faussement des m a ­

ladies ou i n f i r m i t é s propres à dispenser d ' u n service p u b l i c , sera p u n i 

d ' u n empr isonnement d 'une a n n é e au moins et t ro is ans au p l u s . I l 

peut en outre ê t r e p r i v é des droi t s m e n t i o n n é s en l ' a r t i c l e 42 du Code 

p é n a l , pendant c i n q ans au moins et d ix ans au p lus , à compter du 

j o u r où i l a subi sa p e i n e 1 

Pour que le m é d e c i n (et ce que nous disons d u m é d e c i n s 'applique 

é g a l e m e n t au ch i ru rg i en et à l ' o f f i c i e r de s an t é ) puisse ê t r e passible de 

la peine é d i c t é e par l ' a r t i c le 160 du Code p é n a l , i l f au t : 1° q u ' i l cer­

t i f i e faussement des maladies ou i n f i r m i t é s ; 2° que ces maladies soient 

propres à dispenser d u service p u b l i c . Si l 'une de ces deux condi t ions 

vient à manquer , s i , par exemple, la maladie faussement a t t e s t é e 

n ' é t a i t pas de nature à exempter d ' u n service p u b l i c , l 'acte du m é ­

decin serait é v i d e m m e n t i m m o r a l , mais i l é c h a p p e r a i t à l ' ac t ion de 

la l o i . 
La preuve de la fa l s i f ica t ion est t r è s - d i f f i c i l e , sur tout si la maladie 

est in te rne . De p lus , comme i l est de p r inc ipe en d ro i t p é n a l q u ' i l n ' y 

a pas de dé l i t sans i n t e n t i o n , le m é d e c i n q u i a faussement a t t e s t é une 

maladie ne peut pas ê t r e c o n d a m n é , s ' i l a agi de bonne f o i , c ' e s t - à -

d i re sans i n t e n t i o n f rauduleuse . 

Le plus souvent, le t r i b u n a l se verra ob l i gé de prononcer une sen­

tence d 'acqui t tement , parce que le m é d e c i n parviendra à é t a b l i r sa 

bonne f o i , soit en invoquant les divers s y s t è m e s q u i divisent la 

science, soit m ê m e en fondan t sa d é f e n s e sur son ignorance. 

Si le m é d e c i n a fa i t le cer t i f icat m û par dons ou promesses ( a r t i ­

cle 160 , § 2 ) , i l peut ê t r e c o n d a m n é à la peine de l ' empr i sonnement 

pendant une a n n é e au moins et quatre ans au p lus . I l peut en outre 

ê t r e p r ivé des droi ts m e n t i o n n é s en l ' a r t i c le 42 du Code p é n a l pendant 

1 Les tribunaux jugeant correctionnellement, pourront dans certains cas, interdire, en tout 
ou en partie, l'exercice des droits civiques, civils et de famille, suivants : 1° de vote et d'é­
lection ; 2° d'éligibilité; 3° d'être appelé ou nommé aux fonctions de juré ou autres fonc­
tions publiques, ou aux emplois de l'administration, ou d'exercer ces fonctions ou emplois ; 
4° du port d'armes ; 5° de vote et de suffrage dans les délibérations de famille; 0° d'être 
tuteur, curateur si ce n'est de ses enfants, et sur l'avis seulement de la famille ; 7° d'être 
expert ou employé comme témoin dans les actes ; 8° de témoigner en justice autrement que 
pour y faire de simples déclarations. 
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c inq ans au moins et d ix ans au p lus , à compter du j o u r où i l a subi 

sa peine. Mais ic i une remarque impor tante doi t ê t r e fa i te . 

I l ne suff i t pas pour que le m é d e c i n soit passible de la peine édic­

t é e par le paragraphe 2 de l 'ar t ic le 160 , de prouver q u ' i l a r e ç u 

u n salaire, car le salaire peut ê t r e le p r i x de la r é d a c t i o n du cert i ­

ficat, et i l n 'exclut pas la p r é s o m p t i o n que le m é d e c i n a p l u t ô t cédé 

à des soll ici tat ions q u ' à des offres ou des promesses corruptr ices. 

I l faut é t a b l i r d 'une m a n i è r e indiscutable q u ' i l n'a r é d i g é son cer­

t i f ica t q u ' à la suite des dons ou promesses q u i l u i ont é té fa i ts 1 , Toute­

fois la cour de cassation a v u 2 une preuve de cor rup t ion dans l'exa­

g é r a t i o n du salaire, et elle a déc idé que l ' o f f i c ie r de s a n t é q u i délivre 

à des conscrits des certificats propres à les exempter du service m i ­

l i t a i r e et constate des maladies dont i ls ne sont pas at teints, devient 

passible de la peine du bannissement 3 , l o r s q u ' i l est é t a b l i q u ' i l a 

r e ç u de chacun d'eux une somme de 40 francs, avec promesse d'une 

somme plus for te en cas de succès de leurs r é c l a m a t i o n s . 

La cour de cassation a d é c i d é , j u s q u ' à la l o i du 21 mars 1832 sur 

le recrutement de l ' a r m é e , que la peine éd ic t ée par l ' a r t i c le 177 du 

Code p é n a l devait ê t r e p r o n o n c é e contre le m é d e c i n q u i , appelé 

a u p r è s d 'un conseil de r é v i s i o n , se laissait co r rompre 4 , 

« A t t endu , a d i t la cour de cassation, que le conseil de rév is ion , 

pendant la d u r é e de son existence et j u s q u ' à ce que les opé ra t i ons 

pour lesquelles i l est f o r m é soient t e r m i n é e s , a tous les ca rac t è r e s , 

comme l ' a u t o r i t é , d 'une admin i s t ra t ion p u b l i q u e : que d è s lors les 

m é d e c i n s ou chi rurgiens a p p e l é s p r è s du conseil en sont les agents et 

p r é p o s é s pour ce q u i concerne leur ar t , et que, par suite, celui ou 

ceux d'entre eux q u i a g r é e n t les offres ou r eço iven t des dons ou p r é ­

sents pour fa i re u n acte de leurs fonct ions , doivent ê t r e poursuivis 

et pun is , en cas de convict ion, des peines p o r t é e s en l ' a r t . 1 7 7 3 » 

1 Les corrupteurs sont punis des mêmes peines que le méd' ein, chirurgien ou officier de 
santé qui a délivré le certificat. 

2 Cassation, G juin 1834. Bulletin, n° 214. 
3 A l'époque où cet arrêt a été rendu, le médecin était puni de la peine du bannissement. 

Mais la loi du 13 mai 18G3 qui a corrcctionnalisé plusieurs faits que le Code pénal avait 
qualifiés crimes, a icmplacé dans l'article 160, la peine du bannissement (peine criminelle 
infamante) par la peine de l'emprisonnement de un à cinq ans (peine correctionnelle). 

4 Cet article 177 du Code pénal prononce la peine de la dégradation civique contre tout 
fonctionnaire qui a agréé des dons ou promesses pour faire un acte de sa fonction ou pour 
s'en abstenir. 

5 Cassation, 15 f'vrier 1828 — nul!., n" 42. 
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Le l é g i s l a t e u r n 'a pas admis cette i n t e r p r é t a t i o n de l ' a r t ic le 177 , 

car la l o i du 21 mars 1832 , sur le rec ru tement de l ' a r m é e , est venue 

d é c l a r e r , art icle 4 5 , « que les m é d e c i n s , ch i rurg iens ou off iciers de 

s a n t é q u i , a p p e l é s au conseil de r é v i s i o n , à l ' e f fe t de donner leur avis, 

auront r e ç u des dons ou a g r é é des promesses pour ê t r e favorables aux 

jeunes gens qu ' i l s doivent examiner , seront punis d ' un emprisonne­

ment de deux mois à deux ans. Cette peine leur sera a p p l i q u é e , soit 

qu 'au momen t des dons ou promesses, i ls aient é t é d é j à d é s i g n é s 

pour assister au consei l , soit que les dons ou promesses aient é t é 

ag réé s dans la p r é v o y a n c e des fonct ions qu ' i l s auraient à r e m p l i r . » 

La l o i ne c o n s i d è r e plus les m é d e c i n s a p p e l é s a u p r è s d ' un conseil 

de r év i s ion comme agents d 'une admin i s t r a t ion , puisqu elle les p u n i t 

de la peine de l 'abus de confiance, abstraction fai te des fonct ions 

qu ' i l s exercent. 

L ' a r t i c le 45 de la l o i du 21 mars 1832 n 'ayant pas p r é v u la tenta­

t ive de d é l i t de c o r r u p t i o n des m é d e c i n s , i l s'ensuit qu elle ne peut 

ê t r e f r a p p é e d'aucune peine. I l est de p r inc ipe , en effe t , en d r o i t p é ­

na l , « que les tentaiivcs de dé l i t s ne sont c o n s i d é r é e s comme dé l i t s 

que dans les cas d é t e i m i n é s par une disposi t ion s p é c i a l e de la l o i . 

( A r t . 3 du Code p é n a l . ) 

VII. — DE LA RESPONSABILITÉ MÉDICALE. 

La question de savoir si les médecins, chirurgiens, officiers de 

s a n t é , sages-femmes, sont responsables des accidents q u i r é s u l t e n t des 

soins par eux d o n n é s à leurs malades et dans quelles l im i t e s i ls le 

sont, est d 'une solu t ion t r è s - d i f f i c i l e . 

Pa rmi les auteurs q u i ont é t u d i é cette quest ion, les uns enseignent 

que les m é d e c i n s sont absolument irresponsables; d'autres d é c i d e n t 

qu ' i l s sont responsables c iv i lement et p é n a l e m e n t ; d 'autres, e n f i n , 

d é c l a r e n t qu ' i l s peuvent ê t r e tenus d 'une r e s p o n s a b i l i t é c iv i l e , mais 

qu ' i l s doivent é c h a p p e r à toute r e s p o n s a b i l i t é p é n a l e . 

Avant d ' i n d i q u e r les arguments sur lesquels se fondent ces d i f f é ­

rentes op in ions , i l n est pas i n u t i l e , croyons-nous, de je te r u n coup 

d 'œi l sur la l é g i s l a t i o n romaine et sur not re ancienne ju r i sp rudence . 

Les lois romaines é t a i e n t t r è s - s é v è r e s à l ' é g a r d des m é d e c i n s q u i , 

par ignorance des r è g l e s de l eu r profession, causaient des accidents à 

leurs malades : « Sicut medico impntari mortalitatis eventus non de-
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bet, ita quodper imperitiam commisit, imputari ei débet. » (Loi V I , 

§ 7, De officio prsesidis. Digeste.) « Quia imperitia culpse annumera-

tur, » (Loi C X X X I I , De regulis juris.) La l o i A q u i l i a , q u i déc ida i t , 

dans son premier chapi t re , que celui q u i tua i t in jus tement l'esclave 

d ' au t ru i ou u n q u a d r u p è d e appartenant à a u t r u i , d e v a i t ê t r e c o n d a m n é 

à payer au p r o p r i é t a i r e la plus grande valeur que la chose avait eue 

dans l ' a n n é e , avait é t e n d u cette r e s p o n s a b i l i t é au m é d e c i n qu i avait 

causé la m o r t d 'un esclave, soit parce q u ' i l l 'avait m a l o p é r é , soit 

parce q u ' i l l u i avait à to r t a d m i n i s t r é quelque m é d i c a m e n t 1 Si le 

m é d e c i n n 'avai t c a u s é que des blessures, i l tombai t sous le coup du 

d e u x i è m e chapitre de la l o i A q u i l i a , q u i le condamnait à payer la 

plus haute valeur que l'esclave avait eue dans les trente jours . 

Comme on le v o i t , le m é d e c i n é t a i t p u n i , mais i l n ' é t a i t f r a p p é que 

d 'une peine p é c u n i a i r e ; aussi es t - i l inexact de d i r e , avec Montes­

q u i e u 2 , que la l o i romaine condamnait à la peine'de la d é p o r t a t i o n ou 

de la m o r t ; car i l n 'en é t a i t ainsi que quand i l avait agi par do l , c'est-
à -d i r e avec l ' i n t e n t i o n de tuer son m a l a d e 3 . 

Dans notre ancienne ju r i sp rudence , cette question n 'avai t pas reçu 
une solu t ion d é f i n i t i v e . 

Un a r r ê t du par lement de Bordeaux, en 1596 , condamna à 450 l i ­

vres de d o m m a g e s - i n t é r ê t s les enfants et h é r i t i e r s d 'un chi rurgien qui 

avait b lessé u n malade en le saignant. Par u n a r r ê t du parlement de 

Paris, du 22 j u i n 1768 , u n a u t r e c h i r u r g i e n f u t c o n d a m n é à 1 5 , 0 0 0 l i ­

vres, à t i t r e de r é p a r a t i o n civi le envers u n jeune homme, à qu i i l fallut 

couper le bras pour r e m é d i e r aux suites du mauvais t ra i t ement d'une 

f rac ture , et i l l u i f u t fa i t d é f e n s e de ne plus exercer la m é d e c i u e à 

l ' a v e n i r 4 

Mais dans une autre e s p è c e , le par lement de Paris d é c i d a , au mois 

de j u i n 1696 , que les chi rurgiens n ' é t a i e n t pas garants et responsa­

bles de leurs r e m è d e s , tant q u ' i l n ' y avait que de l ' ignorance et de 

l ' i m p é r i t i e de leur part : « Quia œgrotus débet sibi imputare cur ta­

lent elegerit. » « I l n ' y a, d i t B r i l l o n 5 , qu u n seul cas où i l y ait ac­

t ion contre eux : c'est l o r s q u ' i l y a eu d o l , auquel cas c'est u n vér i table 

1 Imperitia qureque culpaî annumeratur, veluti si medicus servum tuum occiderit, quod 
cùm maie secuerit, aud perperam ei medicamentum dederit. (Inst. Just., liv. 4, tit. 3, § 7.) 

2 Montesquieu, Esprit des lois, livre XXIX, chap. XIV, § 2. 
5 Instituts de Justinien, livre 4, titre XVIII § 8. 
4 Denisart (Chirurgien), p. 312. 
5 Dictionnaire des arrêts, Chirurgien. 
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l é l i t . I l en est au t rement lo rsqu 'on ne peut l eu r i m p u t e r q u ' u n quasi-

l é l i t , à la d i f f é r e n c e du d r o i t r o m a i n , q u i voula i t que l ' i m p é r i t i e f û t 

^ g a r d é e comme une fau te . » C o n f o r m é m e n t à ce p r inc ipe , u n a r r ê t 

le Bordeaux, de 1 7 1 0 , 6 a v r i l , renvoya u n c h i r u r g i e n des f ins d 'uno 

lemande f o r m é e contre l u i , parce q u ' i l f u t reconnu q u ' i l n y avait n i 

l o i n i mal ice de sa pa r t , en l u i en jo ignant d'appeler à l 'avenir u n 

ï o n f r è r e dans les grandes cures et de d é f é r e r à l 'avis de la m a j o r i t é . 

Le par lement de Bordeaux r end i t encore, le 6 j u i n 1 7 1 4 , u n autre 

r r r ê t dans le m ê m e sens. E n f i n , u n a r r ê t du par lement de Paris, du 

14 septembre 1 7 6 4 , al loua des d o m m a g e s - i n t é r ê t s à u n c h i r u r g i e n 

:jui avait é té accusé à t o r t d ' ignorance et de maladresse 1 , 

A u j o u r d ' h u i , en d r o i t , la question est vivement c o n t r o v e r s é e . 

Faut-il d i re que les m é d e c i n s sont tenus d 'une r e s p o n s a b i l i t é c iv i le , 

iï que, par c o n s é q u e n t , i ls doivent r é p a r e r le p r é j u d i c e qu ' i l s ont 

ïausé à leurs clients par l eur n é g l i g e n c e , l eur imprudence ou leur 

Tialadresse? Fau t - i l al ler plus l o i n et rendre les m é d e c i n s passibles 

les peines p r o n o n c é e s par les articles 319 et 520 du Code p é n a l : 

« Q u i c o n q u e par maladresse, imprudence , i na t t en t ion , n é g l i g e n c e , ou 

nobservation des r è g l e m e n t s , aura commis involonta i rement u n ho­

micide, ou en aura é té involonta i rement la cause, sera p u n i d 'un em­

prisonnement de t rois mois à deux ans et d 'une amende de 50 francs 

i 600 francs. » A r t . 320 . « S ' i l n est r é s u l t é du d é f a u t d'adresse ou 

l e p r é c a u t i o n que des blessures ou coups, le coupable sera p u n i de 

3 jours à 2 mois d 'emprisonnement et d 'une amende de 16 francs à 

100 francs , on en de l 'une des deux peines seulement. F a u t - i l au con­

traire d é c i d e r que les m é d e c i n s ne sont pas responsables des erreurs 

j u ' i l s peuvent commettre de bonne f o i dans l 'exercice consciencieux 
le leur profession ? 

Quant à nous, nous n ' h é s i t o n s pas à admettre la r e s p o n s a b i l i t é c i -

dle et p é n a l e des m é d e c i n s . Personne en France ne doi t pouvoir se 

dacer au-dessus de la l o i , et le m é d e c i n est en g é n é r a l t rop s û r de 

u i pour que cette r e s p o n s a b i l i t é puisse l u i p a r a î t r e l ou rde . 

Pour ce q u i concerne la r e s p o n s a b i l i t é c iv i l e , le doute n est pas 

lossible, en p r é s e n c e de deux disposit ions aussi formel les et aussi gé ­

nérales que celles des articles 1582 et 1383 du Code c i v i l . 

ART. i582. — « Tout fait quelconque de l'homme qui cause à autrui 

» Merlin, Répertoire, I, Chirurgien, § 2, n° 5. — Journal du Palais, Médecins, § 110. 
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un dommage, oblige celui par la faute duquel i l est arrivé à le réparer. » 
AKT. 1585. — « Chacun est responsable du dommage qu ' i l a causé non-

seulement par son fait, mais encore par sa négligence ou son imprudence. » 

La jur isprudence et la p lupar t des auteurs sont fixés sur ce point 1 . 

Pour ce qu i concerne la r e s p o n s a b i l i t é p é n a l e , le doute ne nous 

parait pas davantage possible. 

Les articles 519 et 520 du Code p é n a l embrassent en effet , dans la 

g é n é r a l i t é de leurs termes, aussi b ien les hommes de l ' a r t qu i , par 

leur maladresse ou leur i m p é r i t i e , sont la cause d 'un accident grave 

que tout autre i n d i v i d u q u i f a i t accidentellement des blessures ou 

commet u n homicide involonta i re . Pour admettre une exception en 

faveur des m é d e c i n s ou des ch i rurg iens , i l faudra i t que la lo i l'eût 

fai te e x p r e s s é m e n t . Cette exception fo rme l l e existe-t-elle? 

Ceux q u i enseignent que les m é d e c i n s ne sont pas pénalement 
responsables, ont c ru la t rouver dans l ' a r t ic le 29 de la lo i du 

19 ven tôse an X I , aux termes duquel « les officiers de santé 

ne peuvent pra t iquer les grandes o p é r a t i o n s chirurgicales que 

sous la surveillance et l ' inspect ion d 'un docteur, dans les lieux où 

celui-ci est é t a b l i , et dans le cas d'accidents graves a r r i v é s à la suile 

d 'une o p é r a t i o n exécu tée hors de la surveillance et de l'inspection 

d ' un docteur, i l y aura recours en i n d e m n i t é contre l ' o f f i c i e r de santé 

qu i s'en est r endu coupable. » 

Cet article 29 , disent les partisans de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é médicale, 

contient l 'exception à la r èg l e g é n é r a l e de l 'a r t ic le 519 du Code pénal. 

I l ne s 'applique qu 'aux officiers de s a n t é et i l les soumet seulement à 

une i n d e m n i t é p é c u n i a i r e . Mais i l faut remarquer que dans l 'article 29 

i l n est question que d'accidents graves et non de la mort du 

malade ; i l faut remarquer é g a l e m e n t que cet ar t icle 29 prévoi t le cas 

où l ' homme de l ' a r t ne s'est pas c o n f o r m é aux r è g l e s de sa profession, 

et non celui où i l a commis une maladresse, et que, par conséquent , 

i l n 'exclut nu l l emen t l ' app l ica t ion d'une peine dès que la faute 

commise par l ' o f f i c i e r de s a n t é rentre dans les termes de la loi 
p é n a l e . 

L 'ar t ic le 29 de la l o i du 19 v e n t ô s e an X I a f o u r n i aux auteurs dont 

nous combattons l ' o p i n i o n u n autre argument , qu i ne nous pa ra î t pas 

1 Cassation, 18 septembre 1817. — Angers, 1 e r avril 1857.— Paiis, 5 juillet, 1853. — 
Cassation, 18 juin 1855, Thauret-Noroy.— Merlin. Répertoire, I , Chirurgien, g 2, n° 1. 
— Chauveau et Hélie, Théorie du Code pénal, tome V, p. 477. — Orfila, Médecine 
légale, tome I , p. 47. 
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de nature à r é s i s t e r à u n s é r i e u x examen : Puisque la l o i , d isent- i l s , 

déc la re que l ' o f f i c i e r de s a n t é peut p r a t i que r m ê m e les grandes o p é r a ­

tions, sans encour i r aucune r e s p o n s a b i l i t é , p o u r v u q u ' i l a i t soin de 

se fa i re assister d ' un docteur , c'est que la l o i r e c o n n a î t dans le doc­

teur pleine et e n t i è r e c a p a c i t é , c'est qu 'e l le le d é c h a r g e l u i - m ê m e de 

toute r e s p o n s a b i l i t é . Comment comprendra i t -on , en effe t , a joutent 

ces auteurs, que le m é d e c i n p û t par sa p r é s e n c e couvr i r la responsa­

b i l i t é de l ' o f f i c i e r de s a n t é , s ' i l n ' é t a i t pas l u i - m ê m e irresponsable, si 

a u p r è s de ses malades i l ne re levai t pas exclusivement de sa con­

science. 

Cette conclusion est l o i n d ' ê t r e exacte. La l o i ne d i t pas que le 

docteur en m é d e c i n e n 'encour t aucune peine pour ses faits de mala­

dresse, d ' imprudence et de n é g l i g e n c e ; elle d i t seulement q u ' u n of­

ficier de s an t é q u i a p r a t i q u é , sans appeler u n m é d e c i n , une o p é r a t i o n 

qu i a e n t r a î n é avec elle des accidents graves, peut ê t r e soumis à u n 

recours en i n d e m n i t é . De là cette d i f f é r e n c e c o n s i d é r a b l e entre le 

docteur en m é d e c i n e et l ' o f f i c i e r de s a n t é . Le docteur ne peut ê t r e 

p u n i qu'autant q u ' i l a commis une faute lourde (culpa lata, comme 

on disait à Rome) contre l 'exercice de la m é d e c i n e , tandis que l ' o f f i ­

cier de san té peut ê t r e a c t i o n n é en d o m m a g e s - i n t é r ê t s toutes les fois 

que l ' o p é r a t i o n q u ' i l a p r a t i q u é e hors l ' inspect ion du docteur a é t é 

suivie d'accidents graves et sans q u ' i l y ai t besoin q u ' i l y ait eu de sa 

part maladresse, n é g l i g e n c e ou imprudence . 

Battus sur le t e r r a i n d u d r o i t , les partisans de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é 

du m é d e c i n devant la l o i p é n a l e ont i n v o q u é , dans l ' i n t é r ê t de l eu r 

op in ion , des c o n s i d é r a t i o n s dont nous sommes l o i n de n ier l ' i m p o r ­

tance, mais q u i pour tan t ne nous paraissent pas déc i s ives . Les uns ont 

d i t : Comment a p p r é c i e r avec justesse si le m é d e c i n , dans tel le c i r ­

constance, s est c o n f o r m é aux r è g l e s de son ar t , ou s ' i l s'en est i m p r u ­

demment é c a r t é ? les t r i b u n a u x seront- i ls a p p e l é s à j u g e r les s y s t è m e s 

qu i partagent la science, à b l â m e r ce que le m é d e c i n a f a i t , à i nd ique r 

ce q u ' i l aurai t d ù faire? D'autres ont d i t : « Le pr inc ipe de la respon­

sabi l i té une fois admis , l 'exercice l i b r e , consciencieux, progressif, 

u t i le de l 'ar t de g u é r i r devient imposs ible , et l ' h u m a n i t é demeure 

sans cesse en p é r i l . Le m é d e c i n sera dans l 'a l ternat ive ou de s aban­

donner à une funeste inac t ion et de l i v r e r les malades aux p r o g r è s 

certains de leurs maux , ou de tenter des m é d i c a t i o n s , des o p é r a t i o n s 

salutaires sans doute, mais telles cependant que, dans certains cas, 
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qu 'on ne pour ra i t n i calculer n i p r é v o i r , elles pourra ient compro­

mettre son honneur, sa r é p u t a t i o n , sa f o r t u n e 1 » « C'est u n mandat 

i l l i m i t é , ajoute le docteur Doub le 2 , q u ' i l faut a u p r è s des malades; 

l ' a r t de g u é r i r ne peut r é e l l e m e n t devenir prof i table q u ' à cette con­

d i t i o n . En fa i t de m é d e c i n e pra t ique , de m ê m e qu 'en m a t i è r e de jus­

tice d i s t r ibu t ive , les m é d e c i n s , non plus que les juges, ne sauraient 

devenir passibles des erreurs qu ' i l s peuvent commettre de bonne foi 

dans l 'exercice de leurs fonct ions. Là comme i c i , la r e sponsab i l i t é est 

toute mora le , toute de conscience, nu l l e action ne doi t ê t r e lég i t ime­

ment i n t e n t é e , si ce n'est en cas de captation, de d o l , de fraude, de 

p r é v a r i c a t i o n . A ins i le veut la juste intel l igence des intérêts 

sociaux. » 

Ces c o n s i d é r a t i o n s sont a s s u r é m e n t f o r t graves, mais elles sont 

l o i n d ' ê t r e i r r é f u t a b l e s . Les t r i bunaux , nous le reconnaissons, ne sont 

pas a p p e l é s à trancher des questions de m é d e c i n e , n i à indiquer la 

l igne de conduite que le m é d e c i n aurait d û suivre dans telle circon­

stance d é t e r m i n é e . Mais i ls ont incontestablement le dro i t d'examiner 

s i , dans l ' a f fa i re q u i leur est soumise, le m é d e c i n a commis une i m ­

prudence, ou s ' i l s'est éca r t é des r èg l e s de sa profession. Or, i l y a 

des cas où la maladresse est notoire et é v i d e n t e . Comment soutenir en 

effet qu 'un m é d e c i n q u i donne à son malade 4 grammes de cyanure 

de potassium dans une pot ion dont une seule c u i l l e r é e empoisonne et 

tue presque i n s t a n t a n é m e n t le malade, ne commet pas une mala­

dresse, une imprudence q u i le rend passible de la peine éd ic t ée parles 

articles 519 et 520 du Code p é n a l ? Comment d é s a p p r o u v e r la cour de 

Rennes d 'avoir , le 7 d é c e m b r e 1842 , c o n d a m n é à 50francs d'amende 

et t rois mois de pr ison le sieur Macé , m é d e c i n à Saint-Malo, pour 

avoir commis cette faute grave, alors que tous les ouvrages de méde­

cine insistent sur l ' é n e r g i e de ce m é d i c a m e n t et sur la nécess i té de 

de n 'en donner qu 'une fa ib le dose à la fois ? Comment ne pas con­

damner u n m é d e c i n qu i f a i t sur ses malades l'essai de traitements 

ou de r e m è d e s violents , q u ' i l prescrit en quelque sorte au hasard, 

avec l é g è r e t é , sans se rendre u n compte bien réel des suites qu' i ls 
peuvent avoir ? 

Est - i l possible, lorsque toutes les professions soumettent ceux qui 

1 Commission de l'association des médecins de Paris, nommée à l'occasion du procès in­
tenté au docteur Thaurct-Noroy. 

- Journal du Palais, Médecins, § Responsabilité médicale: 
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les exercent à une r e s p o n s a b i l i t é , d 'admettre que les m é d e c i n s , les 

ch i rurg iens sont absolument irresponsables et que leur d i p l ô m e doive 

ê t r e u n brevet d ' i m p u n i t é ? N o n , sans doute. Qu 'on n 'objecte pas que 

le p r inc ipe de la r e s p o n s a b i l i t é g ê n e l 'exercice l i b r e , u t i l e , progressif 

de la m é d e c i n e , car nous disons que les poursuites ne doivent ê t r e 

exe rcées qu'avec une e x t r ê m e r é s e r v e , et dans le cas seulement où le 

f a i t de maladresse est no to i re . Les magistrats n ' i gno ren t pas, en effe t , 

que f o r t souvent les malades sont les premiers auteurs des accidents 

q u i leur a r r iven t , et q u ' i l est in jus te de rendre les m é d e c i n s respon­

sables des imprudences commises par leurs c l ients . 

C'est en ce sens que la ju r i sp rudence s'est constamment p r o n o n c é e 1 

Un a r r ê t de la cour de B e s a n ç o n a ne t tement exposé les pr incipes q u i 

r é g i s s e n t la m a t i è r e . Vo ic i les c o n s i d é r a n t s de cet a r r ê t 2 : 

« Attendu que les termes de l'article 519, par leur généralité, s'appliquent 
à toutes personnes, quels que soient leur art et leur profession, et par con­
séquent au médecin ou à l 'opéra teur qui , dans l'exercice de son art, se rend 
coupable de fautes et de négligences graves ; que la règle générale doit p ré ­
valoir là où l'exception n'est pas établ ie; que l 'on chercherait en vain cette 
exception dans l'article 29 de la loi du 19 ventôse an X I ; que cet article, 
n i aucun autre de nos lois, n'absout le médecin ou l'officier de santé qui 
blesse ou tue par une faute lourde démontrée à sa charge; qu ' i l suit seule­
ment de sa disposition que, s'il est assez témérai re pour entreprendre seul 
une grande opération chirurgicale, i l est en faute par ce fait , et responsable, 
m ê m e sans maladresse ou faute grave, des accidents sérieux qui arrivent, 
et qu'auraient prévenu peut -ê t re un concours éclairé et une opération plus 
parfaite ; que toutes les professions, m ê m e les plus élevées, m ê m e celles dont 
l'exercice est précédé d 'épreuves et accompagné de diplômes, sont assujetties 
par la loi à une responsabil i té sévère, et qu on ne concevrait pas que l 'art 
du médecin , si honorable et si ut i le , mais qui tient de si près à la vie des 
hommes, jouî t seul du privilège inouï d'une irresponsabil i té absolue; que 
les tribunaux ne sont point juges des théories , des opinions, des systèmeg ; 
que leur action ne peut s'exercer dans cette région réservée à la science, 
mais qu'elle commence là où, pour tout homme de bon sens, et indépen­
damment des théories sujettes à discussion, i l y a eu de la part du médecin 
faute lourde, négl igence, maladresse visible, impéri t ie ou ignorance des 
choses que tout homme de l 'art doit savoir, et qu ' i l a ainsi compromis les 
jours du malade, ou converti son opération eu une véritable blessure. » 

Nous résumons cette importante question en disant que, suivant 

1 Çdss. 18 septembre 1817, Sircy-Devillcneuve, 5, 373. — Angers, 1e1, août 1833, Sirey-
Devilleneuve, 2, 361. — Paris, 5 juillet 1833, Sirey-Devillcncuve, 53, 2j 364. 

2 Besançon, 18 décembre 1844, Sir. Dev.j 43j 2, 602. 
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nous, les m é d e c i n s q u i , par maladresse, imprudence , inat tent ion, 

causent u n homicide ou des blessures, sont responsables de leurs 

fautes et c ivi lement et p é n a l e m e n t , mais dans le cas seulement où la 

maladresse est é v i d e n t e et incontestable. 

I l faut remarquer que la m ê m e r e s p o n s a b i l i t é s 'applique aux of f i ­

ciers de s an t é et aux sages-femmes quand i ls exercent leur art dans 

les l imi tes qu i leur sont t r a c é e s par la l o i . 

I l faut remarquer é g a l e m e n t que, suivant les termes formels de 

l ' a r t ic le 5 1 9 , i l peut y avoir homic ide involonta i re , non-seulement 

par maladresse, n é g l i g e n c e , imprudence , mais encore pour inobser­

vation des r è g l e m e n t s . C'est par appl icat ion de ces d e r n i è r e s expres­

sions que les sages-femmes et les officiers de s a n t é pourront être 

c o n d a m n é s correct ionnel lement . A i n s i , d ' a p r è s l ' a r t ic le 55 de la loi 

du 19 ven tôse an X I , les sages-femmes ne peuvent employer les 

ins t ruments , dans le cas d'accouchement labor ieux, sans appeler un 

docteur ou u n m é d e c i n anciennement r e ç u . Si elles ne se soumettent 

pas à cette p resc r ip t ion , elles se rendent coupables d 'homicide pour 

inobservation des r è g l e m e n t s , en cas de m o r t de la m è r e ou de l'en­

fan t . Cette déc i s i on se t rouve c o n f i r m é e par u n a r r ê t de la cour de 

cassation. Une sage-femme avait é té c o n d a m n é e , en vertu de l'ar­

t icle 519 , pour n 'avoir pas a p p e l é u n m é d e c i n pour l'assister dans un 

accouchement labor ieux dans lequel la m è r e et l ' enfant avaient suc­

c o m b é . On objectait à l ' appui du pourvoi : 1° que l ' a r t i c le 55 ne sou­

met pas les sages-femmes à l ' i n d e m n i t é que l ' a r t i c le 29 permet de 

demander aux officiers de s a n t é ; 2° q u ' i l est impossible de constater 

avec p réc i s ion la maladresse du c h i r u r g i e n ou de la sage-femme qui 

prat ique une o p é r a t i o n . Mais le re jet a é té p r o n o n c é , « attendu que, 

dans l ' é t a t des fai ts , la condamnation de la r é c l a m a n t e aux peines 

p r o n o n c é e s est une juste applicat ion de l 'ar t ic le 519 1 » 

La m ê m e solut ion est é v i d e m m e n t applicable à l ' o f f ic ie r de santé 

q u i p r o c è d e à une grande o p é r a t i o n sans ê t r e ass is té d 'un docteur 

c o n f o r m é m e n t au v œ u de l ' a r t ic le 29 de la lo i du 19 ven tôse an X I , 

lo r squ 'un homicide ou des blessures sont r é s u l t é s de son opé ra t ion . 

C'est ce qu i a déc idé la cour de Paris dans le cas d 'une o p é r a t i o n qui 

avait e s t r o p i é le malade : « A t t endu qu un of f ic ie r de s a n t é ne peut, 

aux termes des articles 24 et 29 de la l o i du 19 v e n t ô s e an X I , 

1 Cass., 18 septembre 1817. Sir. Dev., 5, 573. 
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exercer sa profession qu aux condit ions suivantes : l u q u ' i l se soit l'ait 

inscr i re sur la l is te p u b l i é e tous les ans, 2° que clans le cas où i l y 

aurai t l i e u de p ra t iquer une grande o p é r a t i o n , i l ne pour ra le fa i re 

hors de la p r é s e n c e d 'un docteur ; d ' o ù i l sui t que si des accidents 

graves ont l i e u , des poursuites p o u r r o n t ê t r e d i r i g é e s contre l ' o f f i c i e r 

de s a n t é q u i s'en est r endu coupable ; que cette l o i se r é f è r e f o r m e l ­

lement à la l o i g é n é r a l e ; que d ' a p r è s le d ro i t c o m m u n , l ' o f f i c i e r de 

s a n t é q u i a n é g l i g é de r e m p l i r ses devoirs se r end coupable d ' u n 

dé l i t q u i est ce lu i de blessures graves, p r é v u par les articles 519 

et 520 du Code p é n a l 1 

La l o i du 19 ven tôse an X I , nous venons de le v o i r , impose aux 

officiers de s a n t é et aux sages-femmes l ' o b l i g a t i o n de se fa i re assister, 

dans certains cas d é t e r m i n é s , d ' un docteur en m é d e c i n e . La plus 

l é g è r e r é f l ex ion suf f i t pour m o n t r e r combien le l é g i s l a t e u r a é t é ma l 

i n s p i r é en i n s é r a n t cette disposi t ion dans la l o i . I l est absurde, en 

effet , de d é f e n d r e à l ' o f f i c i e r de s a n t é de fa i re seul une o p é r a t i o n 

q u ' i l impor te de pra t iquer sans d é l a i , si l ' o n veut p r é v e n i r la m o r t . 

Pour ne prendre q u ' u n exemple, l ' app l i ca t ion du forceps est une de 

ces grandes o p é r a t i o n s q u i ne peuvent ê t r e p r a t i q u é e s par u n o f f i c i e r 

de s a n t é qu'avec l'assistance d ' u n docteur ; mais dans la pra t ique de 

l ' a r t des accouchements, i l est souvent impossible , et i l serait 

m ê m e dangereux de respecter r igoureusement ce p r inc ipe . Les c i r ­

constances q u i r e q u i è r e n t l ' app l ica t ion du forceps ne sauraient ê t r e 

p r é v u e s dans u n grand nombre de cas, et quand elles se p r é s e n t e n t , 

tout d é l a i a p p o r t é à la t e rmina i son a r t i f i c ie l l e de l 'accouchement 

pouvant devenir p r é j u d i c i a b l e pour la m è r e et pour l ' enfant , l 'accou­

cheur, alors m ê m e q u ' i l n aurai t que le t i t r e d 'of f ic ie r de s a n t é , est 

non-seulement excusable de p r o c é d e r i m m é d i a l c m e n t à l 'accouche­

ment , sans attendre l ' a r r i v é e d 'un docteur, mais i l serait m ê m e r é -

p r é h c n s i b l e de sacrifier la vie de deux ê t r e s pour o b é i r à u n texte de 

l o i . Ces c o n s i d é r a t i o n s sont si puissantes que, dans une espèce rap­
p o r t é e par O r f i l a 2 , les magistrats , pour n ' é c o u t e r que la voix de leur 

conscience, ont r e n v o y é indemne u n off ic ier de s a n t é q u i s ' é ta i t m i s , 

par un devoir d ' h u m a n i t é , en contravent ion avec la disposi t ion de 

l 'ar t icle 29 . 

La ju r i sprudence a d é c i d é à d i f f é r e n t e s reprises que les pharmaciens 

1 Paris, 5 juillet 1833. Sir. Dcv., 53, 2, 36-i. 
2 Orfila, Médecine légale, tome I , p. £>3, 

13 
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sont responsables des accidents graves survenus dans leurs officines 

par suite de leur maladresse, de leur n é g l i g e n c e ou de leur désobéis ­

sance aux r è g l e m e n t s . 
Nous ne voulons citer qu ' un seul exemple : Le 14 septembre 1852, 

les demoiselles Marie et Catherine Kopp s ' a d r e s s è r e n t à la pharmacie 

des sieurs G. et C.pour avo i r du sous-carbonate de fer ; au l i eu de cette 

substance on leur donna du k e r m è s . Cette m é p r i s e eut les plus f u ­

nestes c o n s é q u e n c e s : la demoiselle Marie f u t pendant t rois jours en 

danger de m o r t , et quant à la demoiselle Catherine, u n rapport des 

docteurs avait d é c l a r é que sa const i tu t ion avait é té si gravement at­

teinte , q u ' i l é t a i t probable qu'el le ne se r é t a b l i r a i t jamais . Les 

sieurs G. et C. comparurent a raison de ces faits devant le t r ibunal 

correct ionnel de la Seine, où les demoiselles Kopp se p o r t è r e n t partie 

c iv i le . Le t r i b u n a l , par jugement du 14 septembre 1 8 5 2 , condamna 

G. à u n mois de pr i son et 50 francs d 'amende, C. à 50 francs d'a­

mende, et tous deux sol idairement à payer dès à p r é s e n t aux deux 

s œ u r s une somme de 5 ,000 francs, plus à servir une pension de 

1,200 francs à Catherine Kopp pendant d ix ans, r é v e r s i b l e sur la té té 

de sa s œ u r en cas de décè s , et, dans ce cas, r é d u c t i b l e à 800 francs. 

Sur l 'appel i n t e r j e t é par toutes les parties, la Cour, par a r r ê t du 4 fé­

vrier 1855 , a c o n f i r m é le jugement ; mais at tendu que les dommages-

i n t é r ê t s sont insuff isants , a fixé à 6 ,000 francs la somme à payer i m ­

m é d i a t e m e n t , en maintenant le c h i f f r e de la pension, et a o r d o n n é q u e 

ces condamnations seraient e x é c u t é e s m ê m e par corps. 

Pour t e rmine r nos explications sur la r e s p o n s a b i l i t é m é d i c a l e , nous 

n'avons plus q u ' à examiner une question que sou lève la combinaison 

des articles 6 5 8 , 640 du Code d ' ins t ruc t ion c r im in e l l e , 519 et 520 

du Code p é n a l , et 1382 et 1585 du Code c i v i l , et q u i se f o r m u l e ainsi ; 

Par quel dé la i se prescrit l ' ac t ion civile q u i appart ient au malade au­

quel le m é d e c i n , par son imprudence , a causé u n accident ? 

Aux termes des articles 6 5 8 , 640 du Code d ' ins t ruc t ion c r i m i ­

ne l le , l ' ac t ion civi le se prescri t par les m ê m e s d é l a i s que l 'act ion pu­

b l ique , mais ce p r inc ipe doi t ê t r e sainement entendu. Toutes les fois 

que, pour fonder l 'ac t ion c iv i l e , on a besoin de l 'appuyer sur l 'exis­

tence d 'un d é l i t , cette action se prescri t en m ê m e temps et par les 

m ê m e s dé la i s que l ' ac t ion p u b l i q u e . Mais si la par t ie c iv i le se fonde 

seulement sur le p r é j u d i c e q u i l u i a é t é c a u s é , son action dure autant 

<pic les actions civiles ordinaires , c ' e s t - à - d i r e trente ans. Aussi un 
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a r r ê t de la cour de Rouen, du 28 j u i n 1 8 4 1 , c o n f i r m a t i f d 'un juge ­

ment du t r i b u n a l du Puy , d u 17 f é v r i e r p r é c é d e n t , a - t - i l d é c i d é (pic 

l 'o f f ic ier de s a n t é poursu iv i c iv i l ement en d o m m a g e s - i n t é r ê t s ne peut 

opposer la prescr ipt ion des articles 637 et 658 du Code d ' in s t ruc t ion 

c r i m i n e l l e ; i l a d é c i d é de plus cpi'en cette m a t i è r e la preuve test imo­

niale des faits devait ê t r e admise. 

Ajou tons , en f inissant , que quelquefois les m é d e c i n s q u i ont é t é 

accusés par leurs clients d ' i m p é r i t i e ou de n é g l i g e n c e demandent et 

obtiennent des d o m m a g e s - i n t é r ê t s . Le sieur N . refusai t au docteur 

Dubuc, de Pav i l ly , les honoraires q u i l u i é t a i e n t dus pour le t ra i te ­

ment d'une f rac ture , p r é t e n d a n t que l ' i n f i r m i t é q u i en é t a i t r é s u l t é e 

aurait é té év i tée par des soins mieux d o n n é s . Trois ch i ru rg iens de 

Rouen, n o m m é s experts p a r l e t r i b u n a l , ayant c o n s t a t é que le t ra i te ­

ment avait é t é conforme aux r è g l e s de l ' a r t , N . f u t c o n d a m n é (6 mars 

1856) à payer les honoraires d e m a n d é s et, de p lus , à 100 francs de 

d o m m a g e s - i n t é r ê t s (somme impor t an t e , vu la m o d i c i t é de la fo r tune 

du malade) . 

Ic i se t e rminen t nos explications sur les d i f f i cu l t é s que soulève la 

r e s p o n s a b i l i t é m é d i c a l e . Nous avons cru à propos d 'entrer dans de 

longs d é v e l o p p e m e n t s à ce sujet , parce que cette quest ion i n t é r e s s e 

la profession m é d i c a l e au plus haut d e g r é . 

Voici quelques cas de r e s p o n s a b i l i t é q u i ont é t é d é f é r é s aux t r i ­

bunaux : 

1° En 1825, le docteur E, fut appelé par une sage-femme pour faire un 
accouchement. L'enfant présentai t les bras; au lieu de chercher à opérer la 
version, l'accoucheur les amputa, les croyant f rappés de spbacèle, et pen­
sant que l'enfant était privé de vie. Mais à peine si l'accoucbcment était ter­
miné , que les cris et les mouvements du nouveau-né at tes tèrent l'erreur ou 
la faute commise. L'enfant survécut ; et, le 6 décembre 1825, le père forma 
contre le médecin, devant le tribunal de Domfront, une demande en dom­
mages- intérê ts . Le tribunal invoqua les lumières de l 'Académie royale de 
médecine, et MM. Desormeaux, Deneux, Gardien, Moreau et Adelon furent 
commis pour examiner le fai t . Ils établirent dans leur rapport : 1° que rien 
ne prouvait que les bras de l'enfant fussent spbacélés ; 2" que rien n'avait 
prouvé qu ' i l f û t impossible d 'opérer la version de l 'enfant; 5° que rien non 
plus n'avait mis dans la nécessité de terminer l'accouchement à quelque prix 
que ce f u t ; 4° qu ' i l n y avait pas eu nécessité d'amputer le bras droit, à plus 
forte raison le gauche, dont les doigts seuls étaient engagés : que l 'opé­
ration faite par le docteur E. devait cire qual i f iée , dans l 'espèce, une faute 
Contre les règles de l 'ar t . 
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L'Académie n adopta pas ces conclusions et commit cinq autres de ses 
membres, qui n 'étaient point accoucheurs, et qui, dans un second rapport, 
arrivèrent à des conclusions tout opposées. Les nouveaux commissaires 
étaient Desgenettes, Dupuytren, Récamier, Itard et Double. Voici ces con­
clusions : 1° On ne saurait décider si l'accoucheur a été fondé à penser que 
les bras de l'enfant fussent ou ne fussent pas sphacélés; 2° on ne peut 
ni apprécier ni connaître les conditions qui pouvaient ou devaient, dans l'es­
pèce, exiger, imposer telle ou telle m a n œ u v r e ; 5" la situation de la mère 
restant donc inconnue, médicalement parlant, l 'Académie ne pouvait arriver 
à décider si cette situation pouvait légit imer l 'opération qui a été pratiquée. 
En terminant, les rapporteurs déclarèrent qu ' i l était du devoir de l'Académie 
de s'inscrire contre la jurisprudence qui tendait à admettre là responsabilité 
des médecins pour les faits de leur pratique. 

Ce rapport fu t adopté à l 'unanimi té . Le tribunal deDomfront , « appréciant 
l'avis de l 'Académie : considérant qu ' i l ne pouvait prendre pour règle ces 
avis incomplets, où les questions sont éludées plutôt que résolues, et déli­
bérer sous l'influence de cette pensée dominante, que les médecins, dans 
l'exercice de leur profession, ne sont pas justiciables des tribunaux pour les 
fautes graves résul tant du défaut de science, de l'imprudence ou de quelque 
cause que ce soit, pourvu qu ' i l n Jy ait pas coupable application des moyens 
de l 'art faite sciemment, avec prémédi ta t ion, dans de perfides desseins ou 
des intentions criminelles, pensée que le tribunal ne peut partager; 

« Considérant que les douleurs pour accoucher n'ont été vives et pres­
santes qu 'à six heures du matin ; que tout annonce que ces douleurs vives et 
pressantes n'ont eu lieu qu'après l 'arrivée du docteur E . ; qu ' i l est constant 
que le médecin est arrivé au plus tard à neuf heures, et que l'accouchement 
était t e rminé une heure ap rè s ; que la compression du bras droit de l'enfant 
n'a pu être ni violente ni de longue durée , et n'a pas pu produire le sphacèle; 
qu'elle a dù se produire encore moins au bras gauche, qui se trouvait cà peine 
engagé ; que d'ailleurs toutes les circonstances établissent l'absence du spha­
cèle, et que si le sphacèle n existait pas, comme i l faut le reconnaître, le 
pré judice causé par l'amputation des bras de l'enfant Foucault est évident; 

« Considérant que, malgré l'assertion du médecin, i l est douteux qu'i l ait 
tenté la version de l'enfant avant de faire l 'amputation; que, d'ailleurs, i l 
n'a essayé d'aucuns des moyens recommandés en pareils cas; que de là une 
heure l u i a suffi pour faire les préparatifs de l'accouchement, tenter, d i t - i l , 
vainement l ' introduction de la main (qu' i l n'a pas même eu le soin d'enduire 
d'un corps gras), couper les deux bras, opérer la version et délivrer la 
lemme Foucault; que rien ne: nécessitait cette précipitat ion, puisque, après 
six heures du matin, la femme Foucault se promenait encore dans son jar­
d i n ; qu'au moment de l 'opération, elle s'est rendue elle-même sur son l i t 
de douleur, marchant à l'aide seulement d'un bras, et qu 'après l 'opération 
elle a marché encore pour se rendre à un autre l i t ; que par conséquent 
l'accoucheur avait tout le temps nécessaire pour suivre, dans un accouche­
ment qui présentai t des diff icultés, les prescriptions des maîtres de l'art, 
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essayer des divers moyens que cet art lui indiquait, et appeler des confrères 
en consultation; que ne l'ayant pas fai t , mais au contraire ayant agi sans 
prudence et avec une précipitation incroyable, i l est coupable d'une faute 
grave qui le rend responsable des dommages r é su l t an t s de la mutilation de 
l'enfant Foucault; 

a En conséquence, condamne le sieur E. à payer à l'enfant Foucault 100 f r . 
par an jusqu ' à ce qu ' i l ait atteint l 'âge de dix ans, et à l u i servir ensuite 
une rente viagère de 200 francs. » 

2° En octobre 1855, le docteur Th.-H. fit au sieur Guigne une sai­
gnée au bras, ouvrit l 'artère brachiale, et quoique les assistants lui eussent 
fait remarquer certaines circonstances qui devaient exciter son attention, i l 
n'employa aucun des moyens convenables pour prévenir les accidents qui 
devaient infailliblement résul ter de la p iqûre de cette a r tè re , se contentant 
d'appliquer sur la tumeur qui se forma au p l i du coude des topiques insi­
gnifiants. Au bout de quatre mois, 'un officier de santé appelé parle malade, 
que le docteur Th.-H. avait tout à fait négligé, reconnut l 'anévrysme, et 
tenta à plusieurs reprises d'en faire la ligature ; mais la gangrène é tant sur­
venue, i l fallut amputer le bras. De là une plainte en dommages- in térê ts i n ­
tentée par Guigne au docteur Th.-H. 

Le tribunal d 'Évreux ordonna une enquête . 
« Attendu que si la justice doit protéger les professions libérales contre le 

caprice et le mauvais vouloir, ou même les plaintes légi t imes, mais légères, 
cette protection toutefois ne peut s 'étendre aux abus graves, aux fautes dans 
lequelles i l n'est permis à personne de tomber: 

« Qu'en effet, si l'on peut trouver dans les garanties de capacité fournies par 
ceux qui ont embrassé ces professions, et dans la difficulté d 'appréciation des 
faits, une espèce de présomption ou de fin de non-recevoir suffisante pour 
repousser ou détruire les preuves de reproches peu importants; si, d'une 
autre part, et dans ce cas les clients peuvent j u squ ' à un certain point s'impu­
ter de s'être adressés à un conseil ignorant ou incapable, lorsque leur choix 
n'était ni limité ni forcé, i l faut reconnaître cependant que les articles 1582 
et 1585 du Code civil reprennent toute leur force lorsqu'il y a eu mala­
dresse, imprudence, inattention, inobservation des règles les plus simples 
et les plus usuelles, et surtout lorsque, pour dissimuler ou réparer les 
suites de ces fautes, i l a été employé des moyens dangereux ou mémo 
inefficaces, au lieu de provoquer des avis plus sages, ou d'y recourir soi-
m ê m e ; 

« Qu'il résul te des faits art iculés par Guigne que Th . - I I , en opérant une 
saignée, l u i aurait ouvert une a r t è r e ; qu ' i l aurait cherché à dissimuler ou 
réparer cette faute par l'emploi de moyens que devait l u i interdire la pratique 
la moins exercée ; qu enfin l 'amputation du bras do Guigne aurait été la 
suite immédiate et nécessaire de ces faits, soit isolés, soit r é u n i s ; qu ' i l est 
incontestable que la preuve qui pourrait en ê t re faite devait obliger Th.-11. 
à réparer autant que possible le dommage qu ' i l aurait causé , saut 'à l u i , dans 
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JE cas contraire, à réclamer la sévérité de la justice contre Guigne, pour le 
préjudice porté à sa réputat ion; 

« Par ces motifs, le tribunal appointe Guigne à la preuve des faits arti­
culés. )) 

« Attendu qu ' i l résulte de l 'enquête : 1° que le sieur Th.-H. faisant une sai­
gnée au sieur Guigne, a ouvert l 'ar tère brachiale ; 2° qu ' i l a pu reconnaître 
sur-le-champ cet incident grave ; 3° que cependant, à dessein de le dissimu­
ler, i l a négligé de pratiquer immédia tement le seul moyen que l'art lu i in­
diquait, la compression avec un corps dur, se contentant d'appliquer un 
simple bandage ; 4° qu'en cet état, Guigne a été par l u i abandonné pendant 
plusieurs jours ; 5° que l 'anévrysme s 'étant manifes té , Th.-H. au lieu de 
tenter la ligature, n'a employé que des moyens inefficaces ; 

« Attendu qu ' i l y a eu de sa part maladresse, oubli des règles, négligence 
grave, et conséquemment faute grossière dans la saignée et le traitement 
ul tér ieur ; 

a Condamne Th. - I I . à payer à Guigne lasomme de 600francs, et en outre 
à lu i faire une rente viagère de 150 francs. » 

T h . - I I . ayant inter jeté-appel , non-seulement le jugement fu t confirmé par 
la cour royale de Rouen, mais T h . - I I . f u t condamné de plus, et par corps, 
au payement de 400 francs, à titre de supplément de dommages-intérêts, « à 
cause de l'abandon où i l avait laissé son malade au moment où i l avait le 
plus besoin de sou assistance et de ses secours. » La cour de cassation, appe­
lée à se prononcer sur le pourvoi in ter je té par T h . - I L , confirma l 'arrêt de la 
cour de Rouen. M e Crémicux, plaidant pour le pourvoi, prétendait qu'i l y 
avait dans l 'arrêt de la cour de Rouen : 1° violation de la loi du 19 ventôse 
an X I , et fausse application des articles 1582 et 1585 du Code civil ; 2° viola­
tion des deux maximes : Volenti non fit injuria; — Consilii non fraudulenti 
nulla est obligatio. 

Le procureur général Dupin soutint qu'aux termes des articles 1582 et 
1585, chacun, sans exception, est responsable du dommage arrivé par sa 
négligence, par son ignorance de ce qu ' i l aurait dù savoir ; que ce principe 
est applicable, dans certains cas, aux notaires, aux huissiers, aux juges 
même ; qu ' i l le serait également à l 'avoué, à l'avocat, et i l cita Polluer, in­
demnisant un client à qui i l avait fait perdre un procès, faute d'avoir fait 
usage d'une pièce décisive. « E n vain, d i t - i l , on voudrait argumenter en fa­
veur des médecins, des thèses qu'ils ont soutenues, des diplômes dont ils 
sont porteurs; en vain on dirait que le malade doit s'imputer à lui-même 
car talem eleyerit, ces moyens ne peuvent avoir plus de force pour le mé­
decin que pour l 'avoué, le notaire, etc. 

« Du moment qu ' i l y a eu négl igence, légèreté, mépr ise grossière, et par 
là même inexcusable de la part d'un médecin ou chirurgien, toute la res­
ponsabilité du fait retombe sur l u i , sans qu ' i l soit nécessaire, à l 'égard de 
la responsabili té purement civile, de rechercher s'il y a eu de sa part inten­
tion coupable. 

« G est aux tribunaux à faire application de ce principe avec discernement, 
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avec modérat ion, en laissant à la science toute la latitude dont elle a be­
soin, mais en accordant à la justice et au droit commun tout ce qui leur 
appartient. 

«Le simple fait d'avoir ouvert l ' a r tè re , continue M. Dupin, n entraînerai t 
certainement pas la responsabilité ; i l n'y a pas non plus à examiner, avec 
les premiers juges, s'il fallait employer tel ou tel mode de compression ; s'il 
n'y avait que de pareils motifs, le jugement devrait être cassé. Mais l 'ar rê t 
do la cour de Rouen, en cela mieux motivé, fourni t d'autres faits ; et n'y 
oùt-il que celui d'avoir abandonné le malade et re fusé de le visiter lors même 
qu ' i l en étai t requis, ce fait-là, à l u i seul, suffirait pour motiver la condam­
nation en dommages-intérêts civils. » 

La Cour, adoptant les conclusions du procureur général : « Attendu que 
l 'arrêt at taqué est fondé sur la négligence de T h . - I L , sur sa faute grave et 
notamment sur l'abandon volontaire dans lequel i l aurait laissé le malade ; 
que ces faits sont du nombre de ceux qui entra înent la responsabil i té de la 
part de ceux à qui ils sont imputables ; 

« Qu'ils sont soumis, d 'après les dispositions des art. 1582 et 1583, à 
l 'appréciation des juges ; que l 'arrêt a t taqué , en se conformant à ces pr in­
cipes, n'a violé ni la loi du 19 ventôse an X I , n i les deux maximes de droit 
invoquées, et n'a commis aucun excès de pouvoir; —Rejette le pourvoi. » 

5° Le sieur Breton, faïencier, âgé de 54 ans, était atteint d'une loupe à la 
joue dont les médecins avaient jugé l'extraction indispensable; i l s'y décida, 
mais, craignant la douleur de l 'opéra t ion , i l désira s'y soustraire par l 'em­
ploi du chloroforme : à la première aspiration, i l éprouva une asphyxie 
complète et tomba foudroyé. Auprès de l u i étaient M. M . , encore élève en 
médecine, et M. T. , qu i , après avoir été interne pendant cinq ans, obtenu 
la grande médaille d'or et été reçu docteur, exerçait avec une grande dis­
tinction déjà la chirurgie. Traduits l 'un et l'autre devant le tribunal de police 
correctionnelle, ils furent tous deux condamnés par jugement en date du 
5 mai 1855 : — « Attendu que T. et M. ont, le 15 février dernier, soumis à 
l'action du chloroforme le sieur Breton, qui se trouvait , de leur aveu, dans 
un état d'agitation occasionné, suivant les déclarations de M . , soit par l'ap­
préhension que l u i causait l'approche de l 'opérat ion, soit par l'attente à la­
quelle l'avaient soumis les opérateurs ; qu ' i l résul te des documents que la 
chambre dans laquelle l 'opération allait avoir lieu était petite, basse, trop 
chauffée , encombrée de meubles; — Q u ' i l est établi que, pour soumettre 
un malade à l'action du chloroforme, i l importe de ne pas se trouver dans 
ces conditions ; qu ' i l convient de n'approcher le chloroforme des voies respi­
ratoires qu après s 'être assuré que lesdites voies sont libres, dépourvues 
d'agitation, de contraction ou de gêne, et seulement dans des localités dis­
posées pour que la circulation de l 'air soit libre et facile; que cependant T. 
et M. ont négl igé d'observer ces règles essentielles et élémentaires de l 'em­
ploi du chloroforme; —Que si le chloroforme est un agent dangereux et 
actif, pouvant occasionner directement la mort, i l ne doit être employé 
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qu'avec la plus grande circonspection : d'où i l suit qu'on ne doit y avoir re­
cours que dans les opérations les plus graves, celles où la force de la don-
leur c t de nature à vaincre la force physique du malade, et dans celles où 
l ' immobili té est une condition essentielle au succès de l 'opération ; qu ' i l est 
établi par les déclarations de T. que l 'opération à laquelle on entendait 
soumettre Breton était une opération t rès- légère; que dès lors c'est à tort 
que les prévenus ont exposé Breton à un cas de mort, pour une extirpation 
qui ne présentait ni danger n i douleur très-vive ; que l'emploi du cliloro-
forme, dans les circonstances précitées, est un acte de grave imprudence, et 
que c'est à cet acte qu ' i l faut imputer la mort de Breton.. . . Que ces faits 
constituent le délit prévu par l 'art . 519 du Code péna l ; faisant en même 
temps application aux prévenus de l 'art . 465, en raison des circonstances 
très-at ténuantes puisées dans leurs bons antécédents , les condamne chacun 
en 50 francs d'amende. 

Ce jugement, qui f i t sensation, fu t f rappé d'appel. L'issue de ce procès, 
disait en terminant sa déposition le professeur Yelpeau, importe plus à la 
société e l le -même qu'au corps médical . I l est évident que si, au moment 
d'employer le chloroforme, le médecin entrevoit la possibilité d'un événe­
ment qui peut entraîner pour l u i une condamnation judiciaire, quelque soit 
son désir d'éviter des douleurs au patient, i l s'y refusera et opérera sans user 
d'un moyen anesthésique. La Cour, sans même laisser achever la plaidoirie 
du défenseur : « Considérant que l 'instruction et les débats ne révèlent aucun 
fait d'imprudence, de négligence, d'inattention, de défaut de précaution ou 
d'inobservation des règles de l 'art dans l'applicalion du chloroforme faite à 
Breton sur sa demande, et pour une opération qui en motivait l 'emploi.. .; 
Renvoie T. et M. des poursuites. » (Arrêt du 50 j u i n 1853.) 

La Cour, en réformant le jugement, et sans admettre assurément les théo­
ries par lu i émises, n'a acquitté les prévenus que parce qu'elle n'a trouvé 
aucun fait d'imprudence ; d'où i l faut conclure que si un fait d'imprudence 
ou de négligence s'était révélé, elle aurait fait application des articles 519 
et 520. 



L É G A L E 

D É F I N I T I O N D E L A M É D E C I N E L É G A L E 

ET 

CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES 

Selon les auteurs anciens, la m é d e c i n e l é g a l e consistait dans 

Y art de faire des rapports en justice, lorsque Or f i l a est venu la d é f i ­

n i r ainsi : l'ensemble des connaissances médicales propres à éclairer 
les diverses questions de droit, et à diriger les législateurs dans la 

composition des lois. Pour Devergie, la m é d e c i n e l é g a l e est Yart d'ap­

pliquer les documents que nous fournissent les sciences physiques et 

médicales à la confection de certaines lois, à la connaissance et à 

Vinterprétation de certains faits en matière judiciaire. B r i a n d et 

C h a u d é , sentant le d é f a u t de ces d é f i n i t i o n s q u i restreignent la m é ­

decine léga le aux applications qu 'el le peut f o u r n i r à la confect ion des 

lois , alors que l ' on pense b ien rarement à consulter les m é d e c i n s , 

proposent de la d é f i n i r : La médecine et les sciences accessoires consi­

dérées dans leurs rapports avec le droit civil, criminel et adminis­

tratif. 
On peut , suivant nous, d é f i n i r la m é d e c i n e l éga l e d 'une f a ç o n en­

core plus s imple et plus exacte en disant q u el le consiste dans « l 'ap­

p l ica t ion des sciences m é d i c a l e s à l ' é t u d e et à la so lu t ion de toutes 

les questions s p é c i a l e s que peuvent soulever l ' i n s t i t u t i o n des lois et 

l ' ac t ion de l a j u s t i c e . » Cette branche p a r t i c u l i è r e de notre art n est 

po in t , comme on se le figure t rop volont iers , h é r i s s é e de grandes 

d i f f i c u l t é s , et beaucoup de m é d e c i n s ont encore a u j o u r d ' h u i le t o r t de 

d é c l i n e r l ' honneur de r e m p l i r u n mandat j u d i c i a i r e . Les q u a l i t é s 
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requises pour ê t r e m é d e c i n l ég i s t e consistent dans le bon sens, l ' i n ­

s t ruct ion et l ' h o n n ê t e t é ; or , ces condit ions, dans la t r è s - g r a n d e ma­

j o r i t é des cas, é t an t l o i n de faire d é f a u t au corps m é d i c a l , i l est re­

grettable qu 'un excès de modestie ou qu un é l o i g n e m e n t i r réf léchi 

pour les f o r m a l i t é s u s i t é e s dans les p r o c è s cr iminels , d é t e r m i n e n t si 

f r é q u e m m e n t l 'abstention s y s t é m a t i q u e d'hommes ins t ru i t s , hono­

rables et dignes, sur lesquels le choix du juge d ' ins t ruc t ion devrait 

naturel lement se porter . Je ne peux donc que convier s é r i eusemen t 

mes c o n f r è r e s et les élèves à l ' é t u d e s é r i e u s e et approfondie de la m é ­

decine l é g a l e , et j e reste convaincu que l ' é l éva t i on du niveau de nos 

connaissances sur la m a t i è r e constitue la p r e m i è r e et la plus impor­

tante r é f o r m e à o p é r e r . 

Le mot réforme une fois p r o n o n c é , qu 'on me laisse exprimer ici 

u n regret à propos du service de la Morgue à Paris. 

A u l ieu d'une humble maisonnette b a i g n é e par la Seine, qu'est-( 

q u i e m p ê c h e r a i t l ' admin i s t r a t ion de b â t i r u n grand a m p h i t h é â t r e ? I 

professeur Tardieu é t a b l i r a i t là le chef- l ieu de son enseignement, et i 

voix si a u t o r i s é e s 'appuierait sur des faits prat iques visibles et tai 

gibles. Les jeunes docteurs alors ne qu i t te ra ien t plus comme aujou 

d 'hu i la F a c u l t é sans jamais avoir v u u n seul cas de m é d e c i n e l éga l 

eux q u i , dès le lendemain de leur a r r i v é e en province, sont expose. 

à prendre une part si active dans le d é n o û r n e n t de quelque drame de 

cour d'assises ! 

Tard ieu , tout en approuvant en p r inc ipe cette proposi t ion et en 

a p p r é c i a n t les services impor tants que pour ra i t rendre une clinique 

méd ico - l éga l e , rappelle que Devergie avait i n s t i t u é à une certaine 

é p o q u e des c o n f é r e n c e s de cette na ture , et que la Morgue é ta i t préci­

s é m e n t le t h é â t r e de ses d é m o n s t r a t i o n s . Mais, en face d'avantages 

aussi p r é c i e u x pour les é lèves , se dressent, pour le savant médec in 

l ég i s te de la F a c u l t é , des d i f f i cu l t é s de plus d ' un genre. La justice 

p r o c è d e avec g r a v i t é , et son silence pendant l ' i ns t ruc t ion d'une 

affaire n'a d ' éga l que son culte pour la v é r i t é . Une expertise à 

laquel le assisteraient plusieurs centaines de jeunes gens serait i m ­

possible, d 'abord à cause de l ' e x i g u ï t é des locaux, puis parce qu'elle 

por tera i t atteinte à l 'o rdre pub l i c et e n l è v e r a i t à la police j u d i ­

ciaire ses moyens d ' inves t iga t ion. Le secret est la base principale 

d'une i n f o r m a t i o n ; or, l'excessive p u b l i c i t é que j e demande ren­

dra i t imprat icable la mission des magistrats , ann ih i l e r a i t leurs rc-
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cherches minut ieuses , m y s t é r i e u s e s m ê m e parfois , et entraverait les 

allures normales de la p r o c é d u r e c r i m i n e l l e . 

A cette m a n i è r e de voi r de Ta rd ieu , j e r é p o n d r a i par une nouvel le 

proposi t ion : Que le professeur de m é d e c i n e l éga l e conserve sa chaire 

dans le grand a m p h i t h é â t r e de l 'Éco l e , mais q u ' i l ait à la Morgue u n 

chef d'autopsies q u i , une ou deux fois par semaine, i n i t i e r a i t les 

é lèves à la connaissance de toutes les l é s ions anatomo-pathologiques 

du ressort de la m é d e c i n e l éga l e . Les corps non réclamés des s u i c i d é s 

serviraient seuls à ces exercices prat iques. Quelles i n d i s c r é t i o n s au ra i t ' 

on alors à redouter? 

Si la salle à autopsies n ' o f f r e pas des dimensions en rappor t avec 

l 'affluence possible de l ' aud i to i r e , que l ' o n n admette que les é lèves en 

cours d'examens et mun i s d'une carte s p é c i a l e d é l i v r é e ad hoc par le 

sec ré ta i re de la F a c u l t é : on é l i m i n e r a de cette f a ç o n les onze cents 

é lèves en cours d'inscriptions et q u i ne doivent se fami l i a r i se r que 

plus t a r d avec l ' é t u d e de la m é d e c i n e l éga l e . A notre avis, une con­

cession aussi impor tan te satisferait à toutes les exigences et conci­

l ie ra i t les droi ts de la just ice avec les v é r i t a b l e s i n t é r ê t s de la 

science. 

On a beaucoup van t é le s y s t è m e de pra t ique m é d i c o - l é g a l e q u i est 

en honneur dans les É t a t s de l 'A l lemagne . L o i n de partager cet en­

thousiasme, je pense que nous sommes beaucoup plus a v a n c é s que 

nos voisins d 'ou t re -Rhin . I l existe chez eux, dans chaque c i r con­

scr ip t ion , u n médecin physicien c h a r g é des rapports ; i l f a i t l 'o f f ice 

du premier d e g r é de la j u r i d i c t i o n . Quelques prat iciens r e p r é s e n t a n t 

une j u r i d i c t i o n s u p é r i e u r e sont c h a r g é s , v é r i t a b l e t r i b u n a l d 'appel, 

d ' é m e t t r e u n avis sur les rapports a d r e s s é s . E n f i n , une sorte de cour 

m é d i c a l e s u p r ê m e in tervient d 'une f a ç o n souveraine. 

L 'au teur de quelques lettres t r è s - s p i r i t u e l l e s sur la p ra t ique de la 

m é d e c i n e l é g a l e , Louis P é n a r d , de Versailles, a p r o p o s é pour la France 

u n s y s t è m e presque analogue. I l voudra i t q u ' i l y e û t u n m é d e c i n 

l ég i s t e dans chaque chef- l ieu d 'arrondissement, u n c o m i t é au chef-

l i eu du d é p a r t e m e n t et u n conseil s u p é r i e u r à Paris. Je d é s a p p r o u v e 

fo rme l l emen t ces v œ u x de central isat ion, et j e suis host i le , en ma­

t i è r e sc ient i f ique, à la subord ina t ion h i é r a r c h i q u e . J'ai d 'a i l leurs re­

m a r q u é que lorsque plusieurs opinions m é d i c o - l é g a l e s se t rouvent en 

p r é s e n c e , les contradictions et les cri t iques fon t rarement d é f a u t , et 

que plus i l y a de m é d e c i n s pour r é s o u d r e la d i f f i c u l t é , plus i l 
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y a de chances pour q u ' i l ne jai l l isse qu 'une lumière obscure de la 

discussion. 

Rien n'est plus d é p l o r a b l e que la confusion dans les i n t e r p r é t a t i o n s 

et que les assertions d i a m é t r a l e m e n t opposées des experts dés ignés . 

Que de fois ce manque d'entente n a-t-il pas servi de p ré t ex t e à la 

justice ou au barreau pour accuser d'insuffisance ou de s té r i l i t é les i n ­

vestigations qu i nous sont conf iées au n o m de la l o i ! Lorsqu 'un mé­

decin p r ê t e des armes à l ' ignorance ambitieuse d'hommes incompé­

tents, sa dépos i t i on court le r isque d'essuyer des blessures dont le 
temps sera p e u t - ê t r e inhabi le à dissimuler les cicatrices. 

Je ne suis donc poin t d'avis d ' é t a b l i r un monopole en faveur de 

quelques hommes de l ' a r t , et de frapper tous les autres d'ostracisme. 

La pratique de la m é d e c i n e l éga l e est t e l l ement accessible à tous 

que les officiers de s a n t é , et, dans certains cas, les sages-femmes, 

sont off ic ie l lement c h a r g é s d'expertises, r é d i g e n t des rapports et figu­

rent avec honneur dans des p rocès c r imine l s . C a r r i è r e est ouverte à 

tous, m ê m e aux é t r a n g e r s ayant obtenu en France le d i p l ô m e de 

docteur en m é d e c i n e : ainsi l 'a déc idé la cour de cassation, à propos 

du t r è s - h o n o r a b l e m é d e c i n de l'ambassade anglaise, feu le docteur 
Ol i f f e . 

J'admets é v i d e m m e n t qu 'en face d 'une t r è s - g r o s s e d i f f icu l té m é ­

d ico- léga le le m é d e c i n a le devoir de d é c l i n e r la miss ion si lourde qui 

l u i est c o n f i é e , s ' i l se sent insuff isant et s ' i l ne croi t pas pouvoir 

é c l a i r e r l a j u s t i c e , car melius est sistere gradum quam progredi per 

tenebras, mais j e p r é t e n d s q u ' à l 'avenir , avec des é t u d e s médico-

léga les plus s é r i e u s e s et surtout plus prat iques, chaque m é d e c i n doit 

pouvoir t en i r à honneur de r e p r é s e n t e r d ignement la science auprès 

de la magistrature de sa loca l i t é . La m é d e c i n e l éga le ne do i t plus être 

une sorte de monopole entre les mains de quelques savants seule­

m e n t ; elle doi t ê t r e aussi accessible au corps m é d i c a l que la notion 

la plus usuelle de l ' a r t de g u é r i r ou de la pra t ique des accouchements. 

C'est là que doi t tendre le p r o g r è s scient i f ique et professionnel de 
notre é p o q u e . 
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C H A P I T R E P R E M I E R 

DE LA GROSSESSE 

LÉGISLATION 

(CODE CIVIL, ART. 144.) L'homme avant dix-huit ans révolus, la femme 
avant quinze ans révolus, ne peuvent contracter mariage. 

ART. 145. Néanmoins i l est loisible au roi d'accorder des dispenses d'âge 
pour des motifs graves. 

ART. 185. Le mariage contracté par des époux qui n'avaient point encore 
l'âge requis, ou dont l 'un des deux n'avait pas atteint cet âge, ne peut plus 
être at taqué : 1° lorsqu'il s'est écoulé six mois depuis que cet époux ou les 
époux ont atteint l 'âge compétent ; 2<- lorsque la femme qui n'avait point 
cet âge a conçu avant Xéchéance de six mois. 

ART. 725. Pour succéder, i l faut nécessairement exister à l'instant de 
l'ouverture de la succession. Ainsi sont incapables de succéde r : 1° celui 
qui n est pas encore conçu ; 2° l'enfant qui n'est pas né viable; 5° celui qui 
est mort civilement. 

ART. 906. Pour être capable de recevoir entre-vifs, i l suffit d 'ê t re conçu 
au moment de la donation. Pour être capable de recevoir par testament, i l 
suffit d 'être conçu à l époejue du décès du testateur Néanmoins la donation 
ou le testament n'auront leur effet qu'autant que l'enfant sera né viable. 

La loi n accorde que des aliments aux enfants adul té r ins et incestueux. 
— C'est ce qui résulte de l'article 762 du Code c iv i l . 

(CODE HLXAL, ART. 557.) Dans le cas où le ravisseur aurait épousé la f i l le 
qu ' i l a enlevée, i l ne pourra être poursuivi que sur la plainte des personnes 
qui , d 'après le Code civi l , ont le droit de demander la nul l i té du mariage, 
ni condamné qu après que la nullité du mariage aura été prononcée. 

(CODE CIVIL, ART. 540.) La recherche de la paterni té est interdite. Dans 
le cas d 'enlèvement , lorsque l 'époque de cet enlèvement se rapportera à 
celle de la conception, le ravisseur pourra ê t re , sur la demande des parties 
intéressées, déclaré père de l'enfant. 

(CODE CIVIL, ART. 272.) L'action en divorce sera éteinte par la réconci­
liation des époux, survenue soit depuis les faits qui auraient pu autoriser 
cette action, soit depuis la demande en divorce. (La loi du 8 mai 1816 a 
aboli le divorce; mais aux termes de l'article 306 du Code c iv i l , les causes 
qui peuvent motiver une demande en divorce sont de nature à fonder une 
demande en séparation de corps.) 

(CODE CIVIL, ART. 274.) Si le demandeur en divorce nie qu ' i l y ait eu ré-
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conciliation, le demandeur en fera preuve soit par écrit, ïoit par témoins, 
dans la forme prescrite. 

(ART. 229, CODE CIVIL. ) Le mari pourra demander la séparation de corps 
pour cause <V adultère rie sa femme. 

(CODE PÉNAL, ART. 27.) Si une femme condamnée à mort se déclare, et 
s il est vérifié quelle est enceinte, elle ne subira la peine qu après sa déli­
vrance. 

§ 1. — Signes de la grossesse. 

Dans l'art obstétrical, on admet généralement trois espèces de 

signes, savoir : 

1° Les signes de p r é s o m p t i o n . 

2° Les signes de p r o b a b i l i t é . 

5° Les signes de cert i tude. 

Mais, au poin t de vue m é d i c o - l é g a l , cette d iv is ion ne saurait nous 

satisfaire. 

I l su f f i t de se rappeler que, dans ces circonstances, le médec in -

légis te se trouve le plus souvent en face de femmes dont l ' i n t é r ê t ou 

l 'honneur sont e n j e u , pour en conclure que seuls les signes objectifs 

auront pour l u i une v é r i t a b l e importance, tandis que les c o m m é m o ­

ra t ifs n 'auront qu 'une u t i l i t é indi recte et secondaire. Aussi d iv i ­

serons-nous les signes de la grossesse en deux classes principales : 

1° Signes subjectifs et c o m m é m o r a t i f s fourn is par la femme in ­

t é r e s s é e ou par son entourage ; 

2° Et signes objectifs ou signes c o n s t a t é s directement par le m é d e ­

c in expert, sauf à subdiviser cette d e r n i è r e classe en trois var ié tés , 

selon qu ' i l s sont : 1° de p r é s o m p t i o n ; 2° de p r o b a b i l i t é ; 5° de cer­

t i tude . 

PREMIÈRE CLASSE. — SIGNES SUBJECTIFS. 

Sous ce chef doivent êtfe classés tous les signes résultant de dés­

ordres fonct ionnels q u i é c h a p p e n t à la constatation directe et i m m é ­

diate du m é d e c i n expert et q u i , par ce seul f a i t , sont susceptibles d ' ê t re 

s i m u l é s ou d i s s i m u l é s . Cependant la connaissance n en est pas moins 

n é c e s s a i r e au m é d e c i n - l é g i s t e , q u i pourra en t i r e r p ro f i t dans certains 

cas. C'est ainsi qu 'en interrogeant habi lement une femme i n e x p é r i ­

m e n t é e , s imulan t une grossesse, i l pourra , d ' a p r è s le seul r éc i t des 

s y m p t ô m e s é p r o u v é s par el le, la surprendre en f lagrant dé l i t d ' im* 
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posture. C'est à ce t i t r e que nous croyons devoir les é n u m é r e r b r i ève ­

ment . 

La mens t rua t ion est g é n é r a l e m e n t s u p p r i m é e . I l peut exister des 

troubles de la digest ion, des aberrations du goû t avec malaises, des 

n a u s é e s et des vomissements , sur tout pendant les quatre premiers 

mois et le n e u v i è m e m o i s , le plus souvent de la const ipat ion, mais 

quelquefois de la d i a r r h é e . D u côté des s é c r é t i o n s , les re ins , la peau, 

p r é s e n t e n t des modif ica t ions profondes. I l en est de m ê m e des ma­

melles, q u i ont des connexions si in t imes avec les organes g é n é r a ­

teurs. Celles-ci se gonf len t , les femmes y sentent des picotements, 

m ê m e des douleurs . Les glandes salivaires et la muqueuse vaginale 

par t ic ipent aussi à l ' e x a g é r a t i o n des s é c r é t i o n s . Le s y s t è m e nerveux 

ressent é g a l e m e n t des impressions diverses : c'est ainsi q u ' o n vo i t 

assez souvent survenir , au d é b u t de la gestation, des n é v r a l g i e s f a ­

ciales, des odontalgies avec ou sans carie dentaire, sans parler de 

cette redoutable n é v r o s e qu 'on appelle l ' é c l a m p s i e et dont la s i gn i ­

f ica t ion est b i en autrement impor tan te . 

Signalons encore, du côté de la c i r cu l a t i on , les s y m p t ô m e s fonc­

t ionnels de l ' a n é m i e des femmes grosses, tels que l 'essoufflement sur­

venant au moindre e f for t , les b o u f f é e s de chaleur, les pa lp i ta t ions , 

etc., toujours a c c o m p a g n é s des signes physiques de l ' a n é m i e , b r u i t de 

souffle au p remier temps et a la base du c œ u r , b r u i t de souffle 

in t e rmi t t en t ou cont inu avec renforcements dans les vaisseaux du 

cou. Quant aux mouvements du f œ t u s , en tant qu ' i l s sont p e r ç u s 

exclusivement p a r l a m è r e , i ls appart iennent eux aussi à l 'ordre des 

signes subjectifs . Mais, pour ne pas en scinder l ' h i s to i re , nous aimons 

mieux en renvoyer l ' é t u d e au paragraphe suivant. 

DEUXIÈME CLASSE. — SIGNES OBJECTIFS. 

1° Signes de présomption. 

Peu impor tants par e u x - m ê m e s , ces signes ne l ' empor ten t sur les 

p r é c é d e n t s que parce qu ' i l s ne sont pas susceptibles d ' ê t r e s i m u l é s 
ou d i s s i m u l é s ; 

Dès le d e u x i è m e mois , on peut s'attendre à voir le mamelon se 

gonfler , prendre une Couleur plus f o n c é e , et l ' a r é o l e , devenue b rune , 

p r é s e n t e r de petites é l e v u r e s dues à l ' hyper t rophie des glandes s é b a ­

c é e s . Vers le c i n q u i è m e mois , la couche pigmentai re semble se fondre 
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progressivement avec la nuance de la peau, de f açon à constituer ce 

qu 'on a a p p e l é aréole secondaire, tachetée, mouchetée ou pomme­

lée, laquelle est p a r s e m é e de petites taches blanches d é p o u r v u e s de 

p igment . L ' a r éo le p r im i t i vemen t c o n s t i t u é e par u n af f lux plus consi­

d é r a b l e de l iqu ide dans l ' é p a i s s e u r du derme, et par l 'hypertrophie 

des glandes sébacées de la r é g i o n , est b ien m a r q u é e du d e u x i è m e au 

q u a t r i è m e mo i s ; la p igmenta t ion n a p p a r a î t que plus ta rd . Ce signe 

auquel certains auteurs, a p r è s Montgommery , ont a t t r i b u é une impor­

tance e x a g é r é e , n'est po in t pathognomonique de la grossesse, puisque 

d 'un côté i l n'est pas constant et que d'autre par t i l peut exister comme 

s y m p t ô m e dans certaines maladies de l ' u t é r u s ou des ovai res 1 . I l en est 

de m ê m e pour les d é p ô t s pigmentaires . 

D u cô té de la c i rcu la t ion , les varices et l ' œ d è m e des membres infé­

r ieurs , l ' œ d è m e de la vulve , les h é m o r r h o ï d e s , l ' a l t é r a t i o n du sang 
dont la constatation exige u n examen d i f f i c i l e , consti tuent des signes 

de p r é s o m p t i o n . 

Restent enf in les signes fourn is par les urines : nous voulons 

par ler de la k y e s t é i n e . Les urines p r é s e n t e n t chez la femme en­

ceinte, au moment de leur e x c r é t i o n , u n aspect b l a n c h â t r e , un peu 

louche. B ien tô t elles s ' é c l a i r c i s s e n t , en m ê m e temps q u ' i l se fait 

sur les parois du verre q u i les contient u n d é p ô t f loconneux de mu­

cus. Elles demeurent ainsi l impides pendant deux ou trois jours, 

et on voi t alors a p p a r a î t r e à leur surface de petits grains br i l lan ts qui 

fo rmen t par leur r é u n i o n une pe l l icu le mi ro i t an te ; celle-ci se brise, 

au bout de quelques j o u r s , du centre vers la p é r i p h é r i e , et ses débris 

descendent au f o n d du vase. Ces d é b r i s , d é s i g n é s à to r t sous le nom 

de k y e s t é i n e , se composent d 'un m é l a n g e de v ib r ions , de carbonate et 

de phosphate calcaires, de phosphate a m m o n i a c o - m a g n é s i e n avec la 

k y e s t é i n e proprement di te , m a t i è r e azo tée r é s u l t a n t de l ' a l té ra t ion 

par p u t r é f a c t i o n de la substance a z o t é e , q u i , existant normale­

ment dans l ' u r i n e , se trouve en q u a n t i t é u n peu plus grande chez 

les femmes enceintes que dans les autres é t a t s physiologiques. 

La k y e s t é i n e , d i t Casper, « ne se rencontre pas chez toutes les 

femmes grosses, et se voi t chez beaucoup d ' i nd iv idus , dans m i l l e cir­
constances, comme tou t le monde sait. » 

La k y e s t é i n e ne peut donc ê t r e r e g a r d é e que comme u n signe do 

1 Edinb. Mont h. joïirn,, mars 1848. 
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peu de valeur, parce qu 'el le ne se rencontre pas tou jours dans la 

grossesse et que beaucoup d'autres condi t ions peuvent la fa i re 

augmenter . 

Q u ' i l nous suffise de men t ionner dans les derniers mois la f r é ­

quence de l ' a l b u m i n u r i e et de la glycosur ie . 

Comme signe de p r é s o m p t i o n , i l faut encore ci ter les d é p ô t s p i g -

mentaires q u i se fon t sur l ' abdomen, sous f o r m e de r a p h é al lant de 

l ' o m b i l i c au pubis , sur le haut des cuisses, au p é r i n é e , surles grandes 

l èv res et au visage, où i ls const i tuent ce qu ' on nomme vu lga i remen t 

le masque. Ces dépô t s sont sur tout apparents chez les femmes brunes. 

Ajoutons enf in les vergetures de la paroi abdominale et la co lora t ion 

violacée de la vulve et du vagin , colora t ion due soit à la congestion, 

soit à la g ê n e de la c i rcu la t ion . 

2° Signes de p r o b a b i l i t é . 

Les signes de p r o b a b i l i t é se p e r ç o i v e n t à l 'aide du toucher et du 

palper. 

Par le toucher on se rend compte des modif ica t ions de la part ie 

i n f é r i e u r e de l ' u t é r u s et du co l . A i n s i , le corps u t é r i n est a u g m e n t é 

de volume et r a m o l l i ; le col est m o d i f i é dans sa consistance, q u i d i ­

minue progressivement, le ramoll issement marchant de bas en haut . 

I l est aussi m o d i f i é dans la forme de sa cavité et de ses orifices suivant 

que la femme est ou n est plus p r im ipa re . Chez la p r i m i p a r e , la cav i té 

est f u s i f o r m e , ses deux orifices sont f e r m é s et l 'externe n'est pas assez 

d i l a t é pour permet t re sans e f for t l ' i n t r o d u c t i o n du doig t . Chez la 

femme q u i a eu des enfants, la cav i té r e p r é s e n t e u n é t e i g n o i r à base 

i n f é r i e u r e , dont le sommet s 'élève à mesure que la grossesse s'avance, 

et a t te int en f in l 'o r i f ice in terne . L 'o r i f i ce externe est donc ouvert , 

l 'o r i f ice in te rne , au contrai re , reste f e r m é jusqu ' au commencement 
du dernier mois . 

La longueur, la direction, la position du col var ient é g a l e m e n t par 

le f a i t d 'une grossesse; ainsi la longueur d i m i n u e dans les d e r n i è r e s 

semaines, et d i s p a r a î t c o m p l è t e m e n t dans les derniers jours pour se 

fondre avec la cav i t é du corps. Le col est i n c l i n é à gauche et en a r r i è r e , 

plus accessible au d é b u t de la grossesse ; i l s 'é lève a la fin du t r o i s i è m e 

mois , quand l ' u t é r u s f r anch i t le d é t r o i t s u p é r i e u r , et i l devient d i f f i ­

cile à at teindre avec le doig t . Le toucher f a i t encore percevoir le bal­

lottement, signe de cert i tude pour quelques accoucheurs ; i l consiste 

dans la sensation d 'un corps solide f lo t tan t dans u n l i q u i d e , sensation 

14 
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de choc en retour p e r ç u e par le doigt p lacé dans le cul-de-sac an té ­

r i eu r (Pajot) et venant d ' i m p r i m e r u n mouvement d ' impu l s ion à l ' u ­

t é r u s . Ce mouvement de bal lo t tement , q u i a p p a r a î t vers le q u a t r i è m e 

mois , n'est b ien sensible que plus t a r d ; i l at teint son m a x i m u m d ' in­

t e n s i t é vers le s e p t i è m e mois et i l d i s p a r a î t ap rè s le h u i t i è m e , ou du 

moins devient t r è s - o b s c u r . I l peut manquer dans les grossesses dou­

bles, dans les cas d ' inser t ion vicieuse du placenta, dans les p résen­

tations du s iège ou du t ronc . Son existence ne saurait ê t r e regardée 

comme u n signe certain de grossesse, quoi qu 'en disent certains 

accoucheurs. 

On conço i t , en effe t , comme le f a i t remarquer Cazeaux, qu'une 

pierre posée dans le bas-fond de la vessie puisse en imposer ; le même 

auteur cite u n cas dans lequel la fausse sensation de bal lot tement était 

due au d é p l a c e m e n t facile et au choc en re tour du corps de l 'u térus 

l u i - m ê m e p l acé en a n t é v e r s i o n et t r è s - m o b i l e dans le bassin. La 

femme é ta i t a c c o u c h é e seulement depuis quatre mois . 

Le bal lot tement peut encore ê t r e p e r ç u par le palper; i l suff i t pour 

cela de faire coucher la f emme sur l ' u n des cô tés ; on peut souvent 

alors, en glissant la m a i n sur le côté du ventre q u i touche le l i t , dis­

t inguer une des parties du f œ t u s , la d é p l a c e r par u n mouvement 

brusque et percevoir le choc en re tour . 

Mais le palper servira surtout à constater les diverses modifications 

de la partie s u p é r i e u r e de l ' u t é r u s , telles que le volume, la consistance, 

la forme, la direction et la position de l 'organe, modifications qui 

consti tueront autant de signes de p r o b a b i l i t é . 

Le volume augmente graduel lement : à t ro is mois , le fond de 

l ' u t é r u s at teint la part ie s u p é r i e u r e du pub i s ; à six mois , i l est 

un peu au-dessous de l ' o m b i l i c ; à neuf mois , i l at teint presque l 'opi-

gastre. 

La consistance de l 'organe est d i m i n u é e et i l n'est pas impossible 

d 'obtenir quelquefois une f luc tua t ion plus ou moins net te . I l est mat 

à la percussion, la l igne de l i m i t e p r é s e n t a n t une courbure à con­

cavi té i n f é r i e u r e . En palpant assez p r o f o n d é m e n t l ' on peut arriver à 

sentir des i n é g a l i t é s q u i r é p o n d e n t aux d i f f é r e n t e s parties du corps du 

f œ t u s . 

La forme du globe u t é r i n , s p h é r o ï d e d 'abord dans le commence­

ment de la grossesse, comme l ' i nd ique sou n o m , devient ensuite 

ovo ïde vers le s e p t i è m e mois . 
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La d i r ec t ion est inverse de celle du col que nous avons é t u d i é e . 

L ' u t é r u s en s é l e v a n t suit la d i rec t ion de l 'axe du d é t r o i t s u p é r i e u r ; en 

d'autres ternies, i l est ob l ique de haut en bas et d'avant en a r r i è r e ; 

en ou t re , comme i l rencontre la colonne lomba i re , i l se dév ie l a t é ­

ra lement . Or, h u i t fois au moins sur d i x , i l se porte à d ro i t e , sans que 

ce f a i t ai t r e ç u d 'expl icat ion b ien concluante. Quant à sa pos i t ion , elle 

est impossible à constater par l 'exper t , mais les accoucheurs nous 

disent cpie la matr ice est l é g è r e m e n t to rdue sur son axe et que cette 

tors ion a l i e u de gauche à d ro i te . 

E n f i n l 'auscul ta t ion o b s t é t r i c a l e , sur laquel le nous aurons à revenir à 

propos des signes de cer t i tude, nous r évè l e l 'existence de bruits de 

souffle d é p e n d a n t exclusivement du s y s t è m e vasculaire de la m è r e , 

systoliques, isochrones au pouls r ad i a l , variables avec l u i et que 

Boui l l aud localisait dans les gros troncs a r t é r i e l s de l ' abdomen. 

L 'op in ion du professeur de c l in ique de la C h a r i t é est a u j o u r d ' h u i g é ­

n é r a l e m e n t a b a n d o n n é e , et la grande m a j o r i t é des accoucheurs s'ac­

cordent à en placer le s iège dans le s y s t è m e vasculaire des parois 

u t é r i n e s (P Dubois , Depaul , Ta rn i e r ) , d ' o ù le n o m de bruit de souffle 
utérin. 

Quoi q u ' i l en soit de, ces discussions t h é o r i q u e s , on comprend fac i ­

lement que ce signe, inconstant du reste, selon qu 'on a affa i re à te l le 

ou tel le f emme, suivant qu 'on examine la m ê m e femme à t e l ' o u t e l 

moment , ne constitue tou t au plus qu un signe de p r o b a b i l i t é . 

5° Signes de cer t i tude. 

Les signes de cette t r o i s i è m e ca t égo r i e ont pour c a r a c t è r e essen­

t i e l : 1° d ' ê t r e directement c o n s t a t é s par l ' exper t et d ' é c h a p p e r ainsi 

à toute chance d 'e r reur provenant de la s i m u l a t i o n ou de la d iss imu­

la ( ion ; 2° de prouver d 'une m a n i è r e absolue la p r é s e n c e d ' u n pro­

d u i t de concept ion. Aussi m é r i t e n t - i l s d ' ê t r e é t u d i é s avec la plus 
grande a t t en t ion . 

Ce sont : 1° les mouvements actifs du f œ t u s , ainsi a p p e l é s par oppo­

s i t ion aux mouvements passifs, q u i ont d é j à é t é é t u d i é s plus haut 

sous le n o m plus convenable de ballottement. 

I ls commencent à devenir perceptibles pour la femme vers le m i ­

l i e u de la grossesse, c ' e s t - à - d i r e à quatre mois et d e m i . Les femmes 

sur tout q u i d é j à ont eu des enfants ne peuvent s'y m é p r e n d r e . Mais si 

les l ivres d ' o b s t é t r i q u e recommandent à l 'accoucheur de percevoir l u i -

m ê m e les mouvements actifs pour leur i m p r i m e r leur c a r a c t è r e de 
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certitude absolue, à plus forte raison voulons-nous que l 'expert i n ­

siste sur l 'observation personnelle, à cause de l ' i n t é r ê t que les fem­

mes soumises a son examen peuvent avoir à l ' i ndu i r e en erreur . 

Ces mouvements, t r è s - f a i b l e s au d é b u t , sont souvent p e r ç u s par 

la palpat ion ou l 'auscul tat ion avant que la femme se doute encore de 

sa grossesse. On peut sans doute les surprendre lorsqu ' i ls se pro­

duisent s p o n t a n é m e n t , mais , le plus souvent, dans u n examen m é d i c o -

l é g a l , i l est n é c e s s a i r e de les provoquer, soit en p l a ç a n t une des 

mains sur u n des cô tés de l 'abdomen et en f rappant avec l 'autre sur 

un po in t o p p o s é , soit en promenant la m a i n f ro ide sur la tumeur 

f œ t a l e , ou b ien encore en refroidissant la peau par l ' appl icat ion de 

quelques gouttes d ' é t h e r ou d'alcool ; la modi f i ca t ion brusque de la 

t e m p é r a t u r e d é t e r m i n e alors chez les f œ t u s des mouvemeuts et des 

soubresauts q u i sont a i s é m e n t p e r ç u s par l 'observateur. Quelquefois 

ce sont des coups r é p é t é s que la f emme ressent toujours du m ê m e 

cô té , d'autres fois la m a i n p lacée à plat sur l 'abdomen a la sensation 

de f ro t tements , ou m ê m e d 'ondulat ions et de d é p l a c e m e n t s q u i sont 

perceptibles à l ' œ i l . 

Ce signe b ien c o n s t a t é donne la certi tude absolue, mais i l ne faut 

pas se laisser t romper par des sensations analogues dues à la con­

t rac t ion brusque des muscles abdominaux ou de l ' u t é r u s l u i - m ê m e ; 

aussi f a u t - i l é t a b l i r une d i s t inc t ion entre les divers moyens de pro­

vocation que nous avons i n d i q u é s ; si le p remier exclut toute chance 

d 'erreur, on conço i t que l ' impress ion brusque du f r o i d dans les deux 

derniers expose le m é d e c i n l ég i s t e à prendre pour des mouvements 

actifs des contractions brusques des muscles de l ' abdomen physique­

men t exc i t é s . C'est vers la fin du q u a t r i è m e mois que ces mouvements 

actifs d u f œ t u s peuvent ê t r e p e r ç u s . 

Les bruits du cœur fœtal, signes de cer t i tude absolue, se recon­

naissent par l 'auscul tat ion m é d i a t e ou i m m é d i a t e . Le pouls , chez l 'en­

fant dans la vie i n t r a - u t é r i n e , a une moyenne de 150 pulsations par 

m i n u t e (108 à 1 6 0 ) . On doi t à Dcpaul u n f o r t bon t ravai l sur 

l 'auscul tat ion a p p l i q u é e au diagnostic de l 'existence et m ê m e de la 
posi t ion du f œ t u s . 

La posi t ion la plus f r é q u e n t e de l 'occiput à gauche et en avant expli­

que pourquoi à la fin de la grossesse on entend le m a x i m u m des brui ts 

du c œ u r au-dessus de la fosse i l i aque , suivant une l igne q u i s ' é t end 

de l ' o m b i l i c à l ' é p i n e i l iaque a n t é r i e u r e et s u p é r i e u r e . C'est là que se 
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trouve a d o s s é e la colonne v e r t é b r a l e du f œ t u s , c ' e s t - à - d i r e , chez l u i , 

la r é g i o n la plus propre à t ransmettre les b ru i t s du c œ u r , les pou­

mons n ayant pas encore é t é p é n é t r é s par l ' a i r . Mais on peut é g a l e m e n t 

rencontrer ces b ru i t s dans la fosse i l i aque dro i te , dans les flancs gau­

che ou d ro i t et m ê m e au-dessus de l ' o m b i l i c . Si l ' o n vou la i t les re­

chercher p r è s de l ' é p o q u e de leur appar i t ion , c ' e s t - à -d i r e dans le cours 

du q u a t r i è m e mois , i l f audra i t appl iquer le s t é t h o s c o p e p r o f o n d é m e n t 

pour d é p r i m e r les anses intest inales, vers le f o n d de l ' u t é r u s et au-

dessus d u pubis . I ls sont d 'a i l leurs d 'autant plus for ts et plus a p p r é ­

ciables que la grossesse est plus a v a n c é e . 

I l est bon de remarquer que l'absence de b r u i t s du c œ u r , ou p l u t ô t 

leur non-audi t ion , ne constitue pas plus u n signe n é g a t i f de gros­

sesse que leur d i spar i t ion ne prouve absolument la m o r t d u f œ t u s . 

Cependant, dans ce dern ier cas, la cessation des b ru i t s du c œ u r , p r é ­

cédée de leur i r r é g u l a r i t é et c o n s t a t é e à plusieurs longs intervalles 

a p r è s la perception a n t é r i e u r e t r è s - d i s t i n c t e de ces b r u i t s , peut ê t r e 

c o n s i d é r é e comme u n signe de m o r t de l ' enfant et é c l a i r e r ainsi cer­

tains points de m é d e c i n e l é g a l e . 

E n f i n , i l est t r è s - i m p o r t a n t de savoir que chez certaines femmes 

les b ru i t s du c œ u r se t ransmettent jusque dans la r é g i o n ombi l i ca le ; 

or 1G cas peut se p r é s e n t e r où les battements s ' a c c é l è r e n t notablement 

par u n é ta t f é b r i l e ou par l ' é m o t i o n d 'un s o u p ç o n outrageant . On évi- ' 

tera alors toute erreur en constatant l ' i socl i ronisme par fa i t avec le 

pouls radial et l ' augmenta t ion d ' i n t e n s i t é des battements à mesure 
qu 'on se rapprochera du c œ u r . 

Le m é d e c i n a p p e l é à constater la grossesse s ' informera autant que 

possible de l ' é t a t de la mens t rua t ion tant a n t é r i e u r e qu 'ac tuel le , 

ainsi que de tou t ce q u i touche à la c i r cu la t ion , au tube digest i f , au 

s y s t è m e nerveux, à l 'apparei l u r ina i r e , etc. ; i l pra t iquera le toucher , 

le palper , l ' auscu l ta t ion ; les r è g l e s suivantes peuvent ê t r e posées 

comme p r é c i s a n t les conclusions q u ' i l est possible de t i r e r de cet 
examen. 

La suppression des r è g l e s , les t roubles nerveux et gastriques ne 

peuvent servir q u ' à fa i re s o u p ç o n n e r une grossesse ou à la con f i rmer 

quand les signes de cer t i tude absolue ont dé jà é té p e r ç u s par l ' exper t . 

11 en est de m ê m e de l ' é t a t du co l , de la p r é s e n c e d'une t u m e u r ar­

rondie au-dessus de l ' o m b i l i c , du ba l lo t tement , des mouvements du 

f œ t u s q u i n 'on t é t é p e r ç u s que par la m è r e , du gonflement des seins, 
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du masque, des varices, des h é m o r r h o ï d e s , de l ' œ d è m e , etc. , etc. 

L 'expert ne pourra t en i r la grossesse pour indubi tab le que lorsqu ' i l 

aura cons t a t é les mouvements actifs du f œ t u s et les b ru i t s du c œ u r . 

Les mouvements p e r ç u s seuls commandent la r é s e r v e . Les brui ts du 

c œ u r f œ t a l , au contraire , parfa i tement reconnus permettent l ' a f f i r ­

m a t i o n . 
Yoic i maintenant une exposi t ion de signes p r inc ipaux q u i devront 

ind iquer , soit une a f f i r m a t i o n c o m p l è t e , soit l 'expectat ion. Celle-ci, 

en effet , peut ê t r e r é c l a m é e en m é d e c i n e l é g a l e et i l peut m ê m e se 

t rouver des cas où elle est indispensable. 

Vers la fin du t r o i s i è m e mois l ' u t é r u s commence à s ' é lever au-des­

sus du d é t r o i t s u p é r i e u r . 

Vers la f i n du q u a t r i è m e , i l sera senti au m i l i e u de l'espace qui 

s é p a r e le pubis de l ' o m b i l i c ; le co l , r a m o l l i au pour tour , sera r e m o n t é 

et le bal lot tement pourra ê t r e p e r ç u . C'est entre le q u a t r i è m e et le 

c i n q u i è m e mois que les signes de cert i tude absolue, les brui ts du 

c œ u r f œ t a l et les mouvements du f œ t u s , commencent à ê t r e p e r ç u s . 

Cette é p o q u e est facile à re teni r comme é t a n t , en g é n é r a l , le m i l i e u 

de la grossesse. 

A u x c i n q u i è m e et s i x i è m e mois , la d é p r e s s i o n ombi l ica le est pres­

que c o m p l è t e m e n t e f f acée . L ' u t é r u s , à la fin du c i n q u i è m e , est à un 

travers de doigt au-dessous de l ' o m b i l i c , et, à la fin du s i x i è m e , à un 

travers de doigt au-dessus. Le palper y f a i t r e c o n n a î t r e les inéga l i t és 

f œ t a l e s ; la glande mammaire a des n o d o s i t é s . Les mouvements, les 

b ru i t s du c œ u r et de souffle persistent. 
A u s e p t i è m e mois , l ' u t é r u s arrive à quatre travers de doigt au-

dessus de l ' o m b i l i c et à c i n q ou six au h u i t i è m e . Les autres signes 

persistent ; des varices et de l ' œ d è m e se remarquent parfois aux 

membres i n f é r i e u r s et à la vulve . Le ba l lo t tement devient plus obscur 

au h u i t i è m e mois . 

A u n e u v i è m e mois tous ces signes sont plus m a r q u é s encore. 

I l ressort donc de ces indicat ions que, avant le q u a t r i è m e mois, 

on ne peut que s o u p ç o n n e r la grossesse. A pa r t i r de cette é p o q u e , au 

contraire, on est en d r o i t de s'attendre à vo i r p a r a î t r e b i e n t ô t les 

mouvements et les brui ts q u i donneront toute son a u t o r i t é au dia­

gnostic. 

Nous venons d ' é t u d i e r la grossesse sur le v ivant . Si la femme éta i t 

mor te , l 'autopsie mont re ra i t s ' i l y a ou non grossesse, et l 'examen du 
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f œ t u s permet t ra i t , comme on le verra plus l o i n , de remonter à la date 

de la conception. 

§ 2 . — À quel âge une femme peut-elle concevoir? 

L'intervalle qui existe entre l'apparition de la menstruation et sa 

cessation na ture l le est c o n s i d é r é , en g é n é r a l , comme l ' é p o q u e de la 

vie g é n i t a l e chez la f emme , et par c o n s é q u e n t comme le temps pen­

dant leque l la f emme peut concevoir.-

Le genre de v ie , l ' é d u c a t i o n et sur tout le c l ima t i n f l u e n t sur l ' é ­

poque de l ' appar i t ion des r è g l e s et c o n s é q u e m m e n f sur la conception. 

J o u l i n , dans u n t rava i l l u à Paris au c o n g r è s in te rna t iona l de m é ­

decine en 1867 , a é t a b l i , par des statistiques plus nombreuses que 

celles q u i avaient é t é r e l e v é e s j u s q u ' à l u i , que dans les c l imats 

t e m p é r é s , les r è g l e s apparaissaient dans le courant de la q u i n ­

z i è m e a n n é e , que les femmes du sud de l 'Asie é t a i e n t m e n s t r u é e s de 

12 à 13 ans, tandis que celles des cl imats du Nord ne l ' é t a i e n t que 

de 15 à 16 ans. D ' a p r è s le m ô m e auteur, la m é n o p a u s e surv iendra i t 

dans nos cl imats entre 40 et 50 ans. La femme serait donc r é g l é e en­

v i r o n 50 a n n é e s , pendant lesquelles elle serait physiologiquement 

apte à concevoir. 

Mais à toute r è g l e i l y a des exceptions ; et, de m ê m e que des f e m ­

mes non m e n s t r u é e s , des nourrices par exemple et m ê m e des femmes 

chez lesquelles l ' é c o u l e m e n t c a t a m é n i a l n ' é t a i t j amais apparu ont p u 

devenir enceintes, on a vu aussi des jeunes f i l les devenir grosses avant 

l ' appar i t ion de leurs r è g l e s , et des femmes, q u i depuis plusieurs an­

n é e s n 'avaient plus leurs menstrues, ont pu ê t r e f é c o n d é e s . I l fau t 

donc admettre que les perturbat ions dans l ' é c o u l e m e n t sanguin , son 

absence m ê m e , dans la p é r i o d e de la vie de la f emme où i l existe 

d 'habi tude , ne sont pas la marque d'une f é c o n d a t i o n devenue impos­

sible . Une f emme n'est pas fatalement s t é r i l e parce qu 'e l le n'a jamais 

eu ses r è g l e s . Laurent Joubert cite une f emme de Toulouse q u i eut 

v ing t -deux enfants sans avoir jamais é té r é g l é e , et Casper, une 

paysanne de 52 ans p r é s e n t a n t la m ê m e anoma'ie et q u i en eut t ro i s . 

La cessation des r è g l e s longtemps avant l ' é p o q u e o rd ina i re de l ' âge 

c r i t i q u e , l eu r i r r é g u l a r i t é , sont, pour la m ê m e raison que nous avons 

d i te , des signes de nu l l e valeur . Mais i l est plus d i f f i c i l e de se rendre 

compte des cas où des femmes, dont les r èg l e s avaient disparu depuis 
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longtemps, sont redevenues f é c o n d e s , à 65 , à 70 ans. Ces fai ts , quoi­

que rares, pouvant se p r é s e n t e r , le m é d e c i n lég is te doi t se teni r sur 

ses gardes. 

§ 5. — Une femme qui a conçu peut-elle ignorer sa grossesse? 

La r é p o n s e à cette question si souvent sou levée en m é d e c i n e légale , 

à propos des infanticides ou des avortements, sera contenue implici te­

ment dans les chapitres q u i t ra i teront de ces deux crimes. Mais i l 

n'est pas i n u t i l e de dire i c i , qu 'une femme peut a f f i r m e r de bonne foi 

avoir i g n o r é sa grossesse. Cependant i l est d i f f i c i l e d'admettre, à 

moins d ' id iot isme complet , que cette erreur ai t p e r s i s t é j u s q u ' à la 

f i n de la grossesse et surtout pendant les douleurs m ê m e s de l'accou­

chement. 
De ce que quelques femmes ont p u accoucher sans en avoir con­

science (Paris, T h . de Paris, 1 8 6 2 ) , i l ne s'ensuit pas que ces 

femmes aient d û ignorer l eu r grossesse. Mais i l pour ra i t arriver 

qu 'une conception ait l i eu à l ' i n su de la f emme , pendant une syn­

cope, u n é t a t complet d'ivresse ou de narcotisme ; la conception a pu 

avoir l i e u pendant que la femme nourr issai t , et beaucoup, à tor t , ne 

croient pas cela possible ; des menstrues i r r é g u l i è r e s peuvent venir 

d é r a n g e r les calculs de la femme ; son â g e , les a f f i rmat ions de son 

amant peuvent la t r o m p e r ; mais , dans tous les cas, elle serait encore 

avertie par le d é v e l o p p e m e n t du ventre, des seins, et sur tout , vers la fin 

de la grossesse, par les mouvements actifs du f œ t u s . 

Toutes les excuses que nous venons d ' i nd ique r , une femme coupa­

ble pourra les a l l é g u e r pour tenter de se soustraire aux rigueurs de la 

l o i . Les a n t é c é d e n t s seront donc ut i les à c o n n a î t r e , comme pouvant 

donner des é c l a i r c i s s e m e n t s sur la m o r a l i t é . 

La conservation des signes de la v i r g i n i t é , l ' é t a t d ' i n t é g r i t é de la 

membrane h y m e n , n 'on t pas é t é dans quelques cas u n obstacle à la fé­

condat ion. Mais ces cas sont rares. 

« Lorsqu ' i l est large et r é s i s t a n t , i l oppose à la f é c o n d a t i o n une bar­

r i è r e q u ' i l faut r o m p r e ; l o r s q u ' i l est é p a i s , musculeux, é l a s t i q u e mais 

é t r o i t , l ' u n i o n s'exuelle n'est po in t e m p ê c h é e , et l ' h y m e n peut per­

sister j u s q u ' à l 'accouchement, ainsi que Baudelocque, N œ g e l e , etc., 

l ' on t o b s e r v é . » (Velpeau.) 
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§ 4. — Des fausses grossesses. 

En obstétrique, on nomme ainsi, et à tort, des affections morbides, 

avec ou sans p r o d u i t dans l ' u t é r u s , pouvant s imule r la vraie gesta­

t i o n . Comme ces affections c o ï n c i d e n t souvent avec la suppression des 

r è g l e s et que cette suppression d é t e r m i n e des p h é n o m è n e s g é n é r a u x 

analogues à ceux de la grossesse, i l arr ive que le m é d e c i n l ég i s t e 

peut ê t r e parfois t r è s - p e r p l e x e . Ces affections sont : 

La grossesse nerveuse, qu 'on aurait p l u t ô t d û appeler gazeuse. 

On l'observe surtout chez les h y s t é r i q u e s q u i d é s i r e n t devenir 

m è r e s . 
La grossesse graisseuse, a p p e l é e ainsi par Depaul . Si quelques-uns 

des signes rat ionnels c o ï n c i d e n t avec cet é t a t , i l ne saurait r é s i s t e r à 

l 'examen s é r i e u x d ' un homme de l ' a r t . 

L ' h y d r o m é t r i e , la p h y s o m é t r i e ou tympani te u t é r i n e , les polypes 

u t é r i n s , le squ i r rhe , des affections de l 'ovaire , une hydropis ie ascite 

pour ra i t é g a l e m e n t faire croire à une grossesse. Nous devons d i re 

pour tan t que pour u n explorateur s é r i e u x ces d i f f é r e n t e s affections 

en imposent ra rement . Mais l ' u t é r u s peut contenir une fausse môle 

ou une vraie môle, et dans ce cas l 'embarras peut ê t r e plus g r a n d . 

L 'expuls ion d ' un ca i l lo t sanguin, celle d ' u n corps fibreux, d ' un 

polype a d h é r e n t s ou devenus l ibres const i tuent la fausse môle. Dans 

ces cas, les p h é n o m è n e s c a r a c t é r i s t i q u e s de la grossesse f o n t d é f a u t , 

i l n y a pas eu f é c o n d a t i o n . 

D'autres fo is , au contra i re , i l y a eu f é c o n d a t i o n et les p rodui t s 

por tent le n o m de vraies môles. Ces d e r n i è r e s peuvent ê t r e d iv isées 
en t ro is classes (Ncegele). 

1° L'œuf ab ortifon faux germe, poche contenant u n l i q u i d e et v idé 

d ' e m b r y o n ; ses parois sont f o r m é e s par les membranes de l 'œuf . 

2° La môle charnue p rodui te par un é p a n c h e m e n t sanguin q u i se 

f a i t entre les membranes de l 'œuf . Son volume peut a t te indre , sans 

la d é p a s s e r , la grosseur d u p o i n g . Son expulsiou se f a i t ra rement 

a p r è s le c i n q u i è m e moi s . 

3° La môle hydatique ou vésiculaire q u i est f o r m é e par les v i l los i tés 

d u chor ion remplies d 'une s é r o s i t é claire et ne contenant aucun d é ­

br is d ' é c h i n o c o q u e s ; ces v i l los i tés sont r é u n i e s en grappes c o n s t i t u é e s 

par des grains de d i f f é r e n t e s grosseurs qu i peuvent exister en t r è s -
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grand nombre , ou n'occuper qu 'une p o r t i o n du placenta, l 'autre de­

meurant normale . Dans cette e spèce de m ô l e , le f œ t u s pourra être 

r é s o r b é , ou persister et subir des a l t é r a t i o n s variables, ou enf in na î t re 

v ivant et r é g u l i è r e m e n t c o n f o r m é quoique chét i f . Le plus souvent 

l ' expuls ion de l 'œuf a l i eu avant le s i x i è m e mois . 

Le m é d e c i n a p p e l é à examiner une m ô l e doi t p r o c é d e r soigneuse­

ment à l 'expertise, ne pas la manier t rop brusquement et la laver par­

fai tement pour la d é b a r r a s s e r des cail lots et m u c o s i t é s q u i peuvent 

la couvr i r . Ensuite i l la d i s s é q u e r a avec le plus grand soin, en y 

cherchant les d é b r i s du f œ t u s . D ' ap rè s Br iand et C h a u d é , q u i se ran­

gent i c i à l 'avis de Marc, la grossesse r é e l l e ne doi t ê t r e a f f i r m é e que 

lorsque la p r é s e n c e de ces d é b r i s a pu ê t r e c o n s t a t é e . 

§5. — Des grossesses compliquées. 

Après avoir traité de la détermination de la grossesse en matière 

de m é d e c i n e l é g a l e , nous avons c o n s a c r é u n art icle aux fausses gros­

sesses ; i l nous faut maintenant exposer ce que nous entendons par 

grossesses c o m p l i q u é e s . 

C'est que nous n'accordons pas à ce m o t , en m é d e c i n e l éga le , la 

s igni f ica t ion q u i l u i est d o n n é e en o b s t é t r i q u e . 

Les accoucheurs, en effe t , appellent ainsi les grossesses dans les­

quelles existe une maladie concomitante quelconque, et surtout des 

tumeurs de l ' abdomen, de l ' u t é r u s et du vag in . 

Nous ajoutons aux grossesses c o m p l i q u é e s les grossesses gémel l a i ­

res et sur tout les grossesses e x t r a - u t é r i n e s . 

Nous ne ferons qu ' i nd ique r les p r e m i è r e s , q u i peuvent ê t r e com­

posées de deux, t rois et m ê m e u n plus grand nombre d'enfants. De­

puis l ' abo l i t i on du dro i t d ' a î n e s s e , les grossesses g é m e l l a i r e s n 'o f f ren t 

plus d ' i n t é r ê t m é d i c o - l é g a l . 

I l n ' en est pas de m ê m e des grossesses e x t r a - u t é r i n e s , que Marc 

disait « ne pouvoir ê t r e reconnues le plus souvent q u ' a p r è s la mor t , 

ou du moins q u a p r è s le terme r é v o l u de la grossesse ord ina i re ; avant 

cette é p o q u e , elles peuvent ê t r e tou t au plus s o u p ç o n n é e s . » Les au­

teurs les plus modernes de m é d e c i n e l éga le ont la p lupa r t r e n o n c é à 

d é c r i r e les signes et le s iège de ces grossesses à cause de leur incer­

t i t ude . Mais, en 1866 , le docteur Van Cauwenberghe, de Gand, fit 

p a r a î t r e u n m é m o i r e sur les grossesses e x t r a - u t é r i n e s , c o u r o n n é au 
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concours par l ' u n i v e r s i t é de cette v i l l e . Ce m é m o i r e est ce q u ' i l y a 

de plus complet sur la m a t i è r e , sur tout au poin t de vue d u diagnost ic 

et du t r a i t emen t . 

Dans ces grossesses, l ' u t é r u s ne se d é v e l o p p e pas r é g u l i è r e m e n t 

comme dans la grossesse ord ina i re ; mais le f œ t u s f o r m e au dehors 

de l u i une tumeur i n é g a l e , dont les mouvements sont souvent d i f f i ­

ciles à percevoir . Les seuls signes auxquels i l soit permis de se rap­

porter sont la p r é s e n c e de cette t u m e u r , l 'existence des b ru i t s du 

f œ t u s et des autres signes de la grossesse c o ï n c i d a n t avec la v a c u i t é 

de l ' u t é r u s b ien cons t a t ée à l 'aide de la sonde ou de l ' h y s t é r o m è t r e 

(Stoltz) . Encore devons-nous d i re que souvent l 'expert devra garder 

une r é se rve prudente . 

§ 6. — De la superfétation. 

On donne le nom de superfétation à la vivilîcation d'un germe chez 

une femme q u i porte d é j à u n ovule f é c o n d é dans l ' u t é r u s ou en de­

hors de cet organe. 

Malgré l ' a u t o r i t é des auteurs q u i repoussaient la p o s s i b i l i t é d 'une 

surconception, quelques faits sembleraient donner raison aux p a r t i ­

sans de la s u p e r f é t a t i o n . 

On ne peut d 'abord se refuser à admettre qu en cas de grossesse 

e x t r a - u t é r i n e ou de b i f î d i t é de l 'organe gestateur, la f emme ne puisse 

concevoir une seconde fois . Cl ie t , de L y o n , a t r o u v é dans une au­

topsie u n f œ t u s e x t r a - u t é r i n paraissant de c inq mois , et u n f œ t u s 

u t é r i n de trois mois . 

Le passage des œ u f s dans les trompes dure de dix à douze jou r s , ce 

qn i rend encore possible, pendant ce temps, la f é c o n d a t i o n successive 

de deux œ u f s , en supposant, ce q u i n'est pas d é m o n t r é , que les deux 

ovaires aient p r o d u i t chacun u n ovule. G é n é r a l i cite le cas d'une 

femme q u i accoucha de deux enfants à u n mois de distance, et q u i , 

d i s s é q u é e plus t a r d , avait u n u t é r u s b i f i d e , chaque branche r é p o n ­

dant à une t r o m p e . De nombreux exemples d'enfants nés à u n ou 

plusieurs mois d ' in terval le ont é té r a p p o r t é s , et ce p h é n o m è n e avait 

depuis longtemps a t t i r é l ' a t t en t ion . P Zacchias l u i consacre tout u n 

chapitre : i l pense, comme Hippopocratc, q u ' i l est consécu t i f à deux 

coï ts dist incts, et en trouve ainsi l ' expl ica t ion facile : « Nam tempus 

i n u te r in is pat r ibus v a r i u m est, u t v a r i u m f u i t tempus eorum cou-
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cept ionis , et q u i eodem tempore n a s c u n t u r , i ta f i rman te Hippo-

crate. » P. Zacchias cite plusieurs cas fo r t extraordinaires, dont plu­

sieurs ont é té mis en vers par des p o è t e s qu i se plaisaient à exalter les 

femmes comme ayant c o h a b i t é avec u n dieu en outre d'avec leur mari . 

La science ne peut nier que deux f é c o n d a t i o n s puissent s'effectuer à peu 

de distance l 'une de l ' au t r e ; mais , dans les cas ordinaires , les modi­

fications si rapides de la membrane caduque doivent e m p ê c h e r toute 

f é c o n d a t i o n nouvelle, à moins que les rapprochements sexuels n'aient 

eu l i eu à t r è s - p e u d'heures d ' in terval le , comme dans l'observation 

de la femme de Charlestown, q u i accoucha de deux enfants, l 'un 

blanc, l 'autre no i r , et qu i déc l a r a avoir c o h a b i t é le m ê m e jou r avec 

u n n è g r e et avec son m a r i . D'autres cas ont é t é c i tés par Desgranges, 

Henke, Cassan, etc. 

La p lupar t des exemples q u i ont é té i n v o q u é s doivent se rapporter 

p l u t ô t , comme le d i t Velpeau, à des grossesses doubles dans lesquelles 

l ' u n des f œ t u s , mor t longtemps avant t e rme , s'est c o n s e r v é dans les 

membranes et n 'a é té e x p u l s é qu'avec celui q u i avait c o n t i n u é de vivre ; 

ou b i en à des grossesses de jumeaux i n é g a l e m e n t déve loppés et nés à 

des termes d i f f é r e n t s . D'où l 'on doi t conclure que la super fé ta t ion 

n'est possible que dans les quelques jours q u i suivent la p remiè re 

f é c o n d a t i o n . 

Cette poss ib i l i t é de la s u p e r f é t a t i o n ou mieux de la super féconda­

t i o n , une fois admise, peut donner l i eu à des questions médico- légales 

d ' un cer ta in i n t é r ê t pour des reconnaissances d 'enfants , comme en 

Angle ter re , pour le p r i v i l è g e du d r o i t d ' a î n e s s e . Nous n entrerons 

pas dans d'autres dé ta i l s à ce sujet ; car, en France, d ' a p r è s l'article 

57 du code c i v i l , ce n'est pas du moment de la conception, mais du 

moment de la naissance que date l'âge. 

E n f i n , le m é d e c i n peut ê t r e a p p e l é dans u n cas de s u p e r f é t a t i o n , 

pour dire si une femme dé jà enceinte, q u i n'a pas c o h a b i t é depuis 

plusieurs mois avec son m a r i , est coupable d ' a d u l t è r e ; i l ne doit 

jamais conclure que la f é c o n d a t i o n est due à deux co ï t s distincts. 

§ 7. — Influence de la menstruation et de la grossesse sur les facultés intellec­
tuelles et sur la liberté morale. 

L'influence de l'utérus sur les facultés mentales est aujourd'hui 
incontestable. Le corps u t é r i n est i n n e r v é par le g rand sympathique, 



GROSSESSE. 221 

et le col r e ç o i t des filets d u plexus hypogast r ique , o ù se rendent des 

nerfs de la moel le é p i n i è r e . L'organe par les nerfs du grand sympa th i ­

que et de la moel le peut donc r é a g i r sur le cerveau. En outre dans la 

grossesse, la c i r cu l a t i on , la resp i ra t ion , la n u t r i t i o n , les s é c r é t i o n s 

sont t r o u b l é e s , des modif icat ions du sang en r é s u l t e n t et l ' é q u i l i b r e 

de l ' é c o n o m i e se t rouve d é t r u i t . Quoi d ' é t o n n a n t que le sang m o d i f i é 

r éag i s se alors sur le cerveau, de m ô m e que dans l ' a n é m i e , le d i a b è t e , 

l ' a l b u m i n u r i e . Du reste l ' i n d u c t i o n l 'avait depuis longtemps f a i t ad­

met t re , et les t roubles c é r é b r a u x se manifes tant par des actes bizar­

res, i n c o n s é q u e n t s , c r imine ls m ê m e , ne sont pas plus extraordinaires 

que les a p p é t i t s d é s o r d o n n é s certaines idées fixes, ou que l 'on ne 

peut nier chez les femmes enceintes. 
Les auteurs ont i n s i s t é sur tout sur l ' a l b u m i n u r i e comme cause 

d ' a l i é n a t i o n pendant la grossesse et l 'accouchement. — Dans la d is ­

cussion q u i eut l i eu en 1865 au sein de la Soc ié té de m é d e c i n e pra­

t i q u e 1 , on a r a p p e l é les observations d ' Imbe r t (de C le rmon t ) , q u i 

prouvent de quel poids la p r é s e n c e de l ' a l bumine dans l ' u r i n e des 

femmes enceintes doi t peser dans l 'admission des circonstances a t t é ­

nuantes en m é d e c i n e l éga l e . Et ce n'est pas seulement pendant la 

grossesse que l ' u t é r u s peut in f luencer les fonct ions intel lectuel les : 
les p r e m i è r e s é p o q u e s menstruel les, les per turbat ions des r è g l e s , 

l ' â g e c r i t ique et l ' a l la i tement ont aussi une inf luence que nous au­

rons à signaler chemin faisant. 

Première apparition des règles. — A cette é p o q u e où la jeune f i l l e 

va devenir nub i l e , des troubles intel lectuels de divers ordres ont é t é 

n o t é s . L ' intel l igence est quelquefois atteinte plus ou moins p r o f o n d é ­

ment , les f a c u l t é s affectives se pervertissent, la tristesse, la m é l a n c o l i e 

sont f r é q u e n t e s , et i l n'est pas rare de rencontrer une certaine propen­

sion au suicide. D'autres manifestat ions peuvent se p rodu i r e aussi, et 

Delasiauve, q u i dans le Journal de médecine mentale 2 , a b i en é t u d i é 

cette quest ion, tout en reconnaissant que souvent la menstruation semble 

venir en aide à une p r é d i s p o s i t i o n h é r é d i t a i r e , mont re que dans cet é t a t 

r é e l l e m e n t ma lad i f les femmes sont capables de se porter à des actes 

i n s p i r é s par le mensonge et la m é c h a n c e t é sans q u ' u n m o t i f s é r i e u x 

les expl ique . On c o n n a î t le p r o c è s d 'Henriet te Cornier, q u i , ayant ses 

r è g l e s , i m m o l a la peti te fille q u i l u i avait é t é c o n f i é e , o b é i s s a n t alors 

1 Bulletin de la Société de médecine pratique, p. 24, 1806. 
a Journal de médecine mentale, p. 241, 1864. 
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à u n e n t r a î n e m e n t purement ins t inc t i f . — Lors de ses é p o q u e s mens­

t rue l les , une jeune c u i s i n i è r e , m a l r é g l é e , poursuivai t u n couteau à 

la m a i n les personnes q u i l u i d é p l a i s a i e n t , ou q u i l u i avaient causé la 

plus l é g è r e c o n t r a r i é t é . — G . . . , âgée de moins de quinze ans, met 

deux fois le feu avant de qu i t t e r ses m a î t r e s . Une ombre p lacée devant 

elle la poussait à cet acte. Cépha l a lg i e s intenses, menst ruat ion en re­

t a rd . — Moret a vu une fille de 16 ans, i n c u l p é e de vol et d'incendie, 

q u i , pendant ses r è g l e s , é t a i t comme h é b é t é e , et sans conscience de ses 

actes. L ' é c o u l e m e n t é ta i t t r è s - a b o n d a n t , mais une m é d i c a t i o n appro­

p r i é e l 'ayant r a m e n é à ses l imi tes normales, les fonctions intellec­
tuelles se r é t a b l i r e n t et la jeune fille s ' é t o n n a des actes qu elle avait 

pu accompl i r . — Beaucoup de faits analogues sont c i tés par les au­

teurs, de sorte que, dans des circonstances d o n n é e s et q u ' i l incombe 

à l 'expert d ' a p p r é c i e r à leur juste valeur , les accidents menstruels 

peuvent parfois s ' o f f r i r comme l ' expl ica t ion presque acceptable 

d'actes bizarres, insolites ou coupables, accomplis par des jeunes 

filles. 
Période menstruelle. — Chez un t r è s - g r a n d nombre de femmes à 

chaque p é r i o d e mens t rue l le , des p h é n o m è n e s nerveux se produisent. 

Sans les d é c r i r e dans toute leur é t e n d u e , nous dirons que, dans cer­

tains cas, les femmes sont capables de se l i v r e r à des actes r ép réhen -

sibles, t r è s f â c h e u x m ê m e , sans ê t r e c o m p l è t e m e n t responsables, et 

q u ' i l impor te que le m é d e c i n lég is te en soit p r é v e n u . Pyl rapporte le 

cas d 'une femme q u i , à chaque appar i t ion des r è g l e s , perdait la mé­

m o i r e . Une fois , a p p e l é e en jus t ice , pour des in jures envers une per­

sonne avec q u i elle s ' é ta i t d i s p u t é e , elle p r ê t a le serment et nia avec 

une incontestable bonne f o i . La d é p o s i t i o n de la part ie adverse fut 

c o n f i r m é e par des t é m o i n s . Une autre, c i tée par Br ie r re deBoismont, 

tombe en extase lorsqu 'el le a ses r è g l e s , ou b ien elle se l ivre à des ex­

cès alcooliques et cherche à attenter à ses j ou r s . La crise pas sée , elle 

ne se souvient de r i e n . 

Les troubles menstruels exercent une inf luence incontestable sur 

le d é v e l o p p e m e n t de l ' a l i é n a t i o n mentale . Les auteurs ont r a p p o r t é un 

grand nombre d'observations de ce genre. Une jeune femme étai t 

p o s s é d é e du dés i r de tuer q u e l q u ' u n . Cet ins t inc t meur t r i e r l 'avait 

prise tout à coup et^ i l c o ï n c i d a i t avec u n d é r a n g e m e n t dans les règles 

q u i é t a i e n t devenues i r r é g u l i è r e s . Le t ra i tement f u t d i r i g é de façon 

à r é g u l a r i s e r les menstrues, et les moyens e m p l o y é s ayant a m e n é le 
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succès , une grande a m é l i o r a t i o n se manifesta b i e n t ô t . I l n 'y avait pas 

d ' h é r é d i t é m o r b i d e . 

I l est donc é v i d e n t que la p é r i o d e mens t rue l le et les t roubles des 

r è g l e s peuvent exercer une inf luence f â c h e u s e sur l ' é t a t men ta l de 

la f emme, m ê m e en dehors de toute inf luence h é r é d i t a i r e . Disons ce­

pendant que les cas où cette inf luence n existe pas sont de beaucoup 

les plus rares. I l est vra i d 'a jouter aussi que souvent, les é p o q u e s elles-

m ê m e s ne marquen t qu 'une recrudescence d 'un é t a t dont on rencon­

t re des manifestat ions non é q u i v o q u e s pendant les intervalles q u i les 

s é p a r e n t . 

Age critique. — Des manifestat ions nerveuses peuvent encore appa­

r a î t r e lors de l ' â g e c r i t i que . E n out re , la l i b e r t é mora 'e peut ê t r e 

at teinte. Une dame d'une haute naissance f u t prise à 45 ans de per­

version des inst incts g é n é s i q u e s . Conduite dans une maison de s a n t é , 

elle y j e t a i t le t roub le par des m é d i s a n c e s , des ca lomnies , des m e n ­

songes de toutes sortes qu elle r é p a n d a i t par tou t . E t pour tan t dans les 

conversations qu 'on pouvai t avoir avec el le , r i e n n ' é t a i t de nature à 

c a r a c t é r i s e r u n d é s o r d r e m o r a l . Une aut re , prise à l ' é p o q u e c r i t ique 

d u d é l i r e des p e r s é c u t i o n s s 'armait de pistolets pour tuer ses p r é t e n d u s 

ennemis. Et son d é l i r e disparaissait si l ' é c o u l e m e n t sanguin revenait , 

ce q u i aurai t bien pu met t re dans l 'embarras u n expert pr is à l ' i m p r o -

vistc. Les r è g l e s se sont s u p p r i m é s enf in c o m p l è t e m e n t , et l ' é t a t 

menta l est devenu incurab le . Une femme, sous l ' in f luence d u temps 

c r i t ique , p r é t e n d s 'approprier un enfant q u i ressemble à celui q u elle 

a perdu depuis six ans. Une demoiselle de 44 ans est prise d 'une crise 

maniaque à chaque p é r i o d e menst rue l le . A p r è s avoir c o n s u l t é des m é ­

decins q u i ayant vu la malade dans u n interval le luc ide , n'avaient r ien 

d é c i d é , la f a m i l l e q u i craignait de voir sa fo r tune compromise , s'a­

dressa à Br ie r re de Boismont . Celui-ci signala une nouvelle crise et l i t 

ob teni r la n o m i n a t i o n d 'un adminis t ra teur provisoire . 

L 'exper t do i t savoir aussi que l ' âge c r i t ique peut parfois mod i f i e r 

d 'une f açon avantageuse les s y m p t ô m e s d é l i r a n t s . E n f i n une fo l i e an­

cienne peut r e p a r a î t r e sous son inf luence . Br ie r re de Boismont , cite 

une femme q u i , à sa p r e m i è r e mens t rua t ion , eut des idées de suicide. 

El le ob t i n t leur cessation en suivant les conseils d 'Esqu i ro l , mais 

vingt ans plus l a r d , a p r è s de vifs chagrins, l ' i dée de met t re fin à ses 

j o u r s la r ep r i t de nouveau à chaque é p o q u e mens t rue l le . 

On voi t combien est d i f f i c i l e le r ô l e de l ' homme c h a r g é dans lotis 
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ces cas de parler au n o m de la science et de la v é r i t é . Dans toute cir­

constance où la menst ruat ion sera r e p r é s e n t é e ou s u p p o s é e , comme 

jouan t un r ô l e , les a n t é c é d e n t s , la r é g u l a r i t é des é c o u l e m e n t s , le 

t e m p é r a m e n t , les habitudes, le genre de vie , l 'existence ou l'absence 

de chagrins profonds, d ' é m o t i o n s fortes, devront ê t r e pr is en consi­

d é r a t i o n . Ce sont là les é l é m e n t s d 'un jugement toujours d i f f i c i l e à 

é t a b l i r , et dans leur recherche et leur a p p r é c i a t i o n on ne saurait ap­

por ter une exactitude et une prudence t rop grandes. 

Grossesse. — Mattei divise les p h é n o m è n e s c é r é b r a u x q u i se mani­

festent pendant la gestation en trois groupes ou d e g r é s . Le premier 

ne comporterai t pas une a l t é ra t ion bien notable des p h é n o m è n e s de 

vo l i t i on et de jugement . Le t r o i s i è m e d e g r é , le plus grave, est la véri­

table fo l i e p u e r p é r a l e . Mais le d e g r é i n t e r m é d i a i r e comprend, pour 

Mattei les monomanies, v é s a n i e s , a l t é r a t i o n s diverses des dés i r s et des 

penchants de la femme, q u i rent rent tout à fa i t dans le domaine de 

la m é d e c i n e l é g a l e . Les deux premiers d e g r é s se t rouvent comme 

i n d i q u é s dans cette phrase de W e i l 1 : « On les voi t changer d'un 

moment à l 'autre les objets de leur p r é d i l e c t i o n , c é d e r à des anti­

pathies s i n g u l i è r e s , et se l iv re r à des actes bizarres, quelquefois 

c r imine l s . » Pour notre c o n f r è r e , on a for tement e x a g é r é l ' influence 

de la grossesse sur la product ion des actes de la f emme , et en part i ­

cul ier sur ceux q u i d é p a s s e n t les bornes de la morale ou qu i sont 

punissables par les lo is . Cette op in ion , d é j à é m i s e par Capuron, ne 

manque n i de sens n i de justesse. Depuis longtemps elle est la 

n ô t r e . 

L ' inf luence de la grossesse est incontestable. Dès qu elle est admise, 

peut-on la l i m i t e r , m ê m e quand on est m é d e c i n ? Chez certaines 

femmes, c'est u n s imple changement d 'humeur ; chez d'autres, c'est 

la r é p u l s i o n pour certaines odeurs. Esqu i ro l cite une femme q u i , 

ayant senti de la pe in ture f u t prise de d é l i r e q u i dura cinq jours 

et f u t su iv i de manie avec f u r e u r On a vu des femmes manger du 

p l â t r e , du poisson c r u , du f o i n , ou boire de l ' u r i n e . Certaines, 

douces, aimantes, ont pr i s en aversion leur m a r i , leurs enfants, par­

fois u n seul de leurs enfants. 11 y a donc des tendances anormales, et 

s ' i l est vra i de di re que de la perversion du g o û t au d é l i r e et au 

c r ime , i l y a une distance notable, i l faut convenir aussi qu 'on ne voit 

1 Weil, Considérations générales sur la fièvre puerpérale. Strasbourg, 1851. 
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pas pourquo i le m a l ne pour ra i t pas a c q u é r i r une i n t e n s i t é exception­

nel le . On remarquera q u ' i c i nous n ' a f f i rmons r i en ; nous croyons que 

ces cas de fo l i e vé r i t ab l e tenant exclusivement à la grossesse, sont ex­

cessivement rares, si tant est qu ' i l s existent, et si une f emme grosse 

en o f f re les signes, i l faut en chercher la cause encore plus a i l leurs que 

dans son é t a t de gestation. Que la grossesse soit comprise au nombre 

des causes occasionnelles de la fo l i e , nous le voulons b i e n , mais i l n est 

pas encore d é m o n t r é qu elle puisse en ê t r e une cause d é t e r m i n a n t e . 

Sur 750 femmes a l i é n é e s de la S a l p è t r i è r e , 7'2 avaient perdu la 

raison à la suite de couches 1 et sur 1091 curables admises à Be th lem, 

dans l'espace de six ans, 1 3 1 ou 1 sur 18 é t a i e n t atteintes de fo l i e 

p u e r p é r a l e ; sur ce nombre 51 p r é s e n t a i e n t une p r é d i s p o s i t i o n h é r é ­

ditaire (59 pour 100) - Dans les cas de ce genre obse r vé s par Marcé , 

la p lupar t des femmes p r é s e n t a i e n t un é t a t m o r a l f â c h e u x dù à l 'aban­

don ou à la crainte des douleurs de l 'accouchement. Dans la p lupa r t 

des observations, la fo rme dominante est la m é l a n c o l i e 3 Rarement on 

voit la g u é r i s o n survenir soit à la suite de l 'accouchement, soit plus 

t a rd . I l faut savoir aussi que, dans quelques cas, la grossesse a eu le 

s ingul ier p r iv i l ège de rendre à la femme sa l i b e r t é mora le , et qu alors 

celle-ci l u i é ta i t de nouveau ravie a p r è s la d é l i v r a n c e . 

Nous ne parlerons pas des cas de s imu la t i on , si grossiers qu ' i l s ne 

supportent pas l 'examen, comme celui de cette voleuse c é l è b r e , sur­

n o m m é e la femme enceinte, q u i toutes les fois qu elle é t a i t prise en 

f lagrant d é l i t , p r é t ex t a i t u n é t a t de grossesse q u i la poussait au vol 

d'une m a n i è r e insurmontab le 4 ; mais i l est des fai ts où l 'examen m é ­

dical de l ' i n c u l p é e ne peut g u è r e laisser de doute sur l'existence d 'un 

v é r i t a b l e d é l i r e pa r t i e l . Marc rapporte qu une dame r iche , é t a n t grosse, 

d é r o b a une vola i l le à l ' é t a l age d ' un r ô t i s s e u r , sous l ' in f luence d 'un 

dés i r i r r é s i s t i b l e , et Gi ra rd (d 'Auxerrc) fit acqui t ter une dame q u i , 

entre autres s y m p t ô m e s d ' a l i é n a t i o n , o f f r a i t une k lep tomanie , q u i 

la poussait pendant ses grossesses et m ê m e durant leurs intervalles à 

des vols r é p é t é s . Langius cite une paysanne des environs de Colo­

gne q u i , é t a n t grosse, tua son m a r i , en mangea et sala sa chair pour 

* Hi iamloL Cliaudé, p. m, 1858. 
- D r Webslcr, annales médico-psychologique, p. 129, 1851. 
3 Lcgrand du Snullc. do l'inllucnrp, de la grossesse, do l'allaitement et du sevrage sur le 

développement de l'aliénation mentale. Gaz. des hojiit. janvier 1857. 
4 Gaz. des trib., novembre 1857. 
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en avoir de r é s e r v e . E n f i n , sans m u l t i p l i e r les citations, je parlerai 

encore d'une femme enceinte, c i t ée par Marcé , et q u i f u t accusée de 

tentative d'empoisonnement sur son m a r i . La p r é d i s p o s i t i o n hé réd i ­

ta i re , avec tendances m é l a n c o l i q u e s é ta i t manifeste. Dans certains mo­

ments, l ' i n c u l p é e é ta i t tout h fa i t hors d'elle et les enfants couraient 

a p r è s elle dans la rue . Aucun m o t i f ne l 'avait p o r t é e au c r ime, et 

elle en avouait tous les dé t a i l s , disant qu elle avait f o r m é son projet 

sous l ' inf luence d'une impuls ion i r r é s i s t i b l e ; le j u r y admit l'existence 
de la fo l ie et r end i t u n verdict d 'acquit tement . 

En cas d ' a l i é n a t i o n non é v i d e n t e , l ' inf luence de la grande secousse 

i m p r i m é e à tout l 'organisme chez une femme dé jà p r é d i s p o s é e à la 

m é l a n c o l i e par sa grossesse, et souvent par les circonstances d'aban­

don , de m i s è r e où elle se t rouve , peuvent permet t re d' invoquer la 

gestation comme circonstance a t t é n u a n t e . C'est ainsi que Leuret 

a la issé condamner comme coupable de coups et blessures sans 

intention de donner la mort une femme q u i , pendant sa grossesse, 

avait fa i t des blessures morte l les à deux de ses enfants. Elle ne p ré ­

sentait aucun signe d ' a l i é n a t i o n mentale ; mais sa m è r e et plusieurs 

de ses parents avaient é té a l i é n é s : elle é ta i t d 'un t e m p é r a m e n t ner­

veux, d 'un c a r a c t è r e violent et e m p o r t é , rendu plus i r r i t ab l e encore 

par l ' é ta t de grossesse, et Leuret d é c l a r a q u ' i l n ' é t a i t pas impossible 

qu 'el le e û t agi sous l ' inf luence de quelque affect ion ayant t roub lé 

m o m e n t a n é m e n t l 'exercice de ses f acu l t é s mentales. 

Les experts ne doivent donc jamais perdre de vue la poss ib i l i té de 

p h é n o m è n e s intel lectuels bizarres pendant la grossesse : leur mission 

consiste à les a p p r é c i e r à leur juste valeur. En p r é s e n c e d 'un acte d'un 

ordre tout à fai t ina t tendu et en complet d é s a c c o r d avec la mora l i t é 

a n t é r i e u r e , les habitudes ordinaires et la posit ion sociale de l 'accusée, 

i l y a l ieu de s'assurer si l ' é t a t menta l n'a po in t é té r é e l l e m e n t lésé. 

L'examen m é d i c o - l é g a l est, dans ce cas, t r è s - d i f f i c i l e , et l 'expert doit 

fo rmule r ses conclusions avec circonspection. Si la just ice n'a pointa 

p u n i r certains faits sans l i b e r t é mora le , elle ne do i t pas, d'autre 

part , accorder aux femmes enceintes une t rop facile i m p u n i t é . 

Casper rapporte 1 un cas t r è s - c u r i e u x de vol pendant la grossesse, 

que nous r é s u m o n s i c i pour mont re r combien la circonspection doit 

ê t r e grande : 

1 Traité pratique de médecine légale. T. t. p, 3J0, Paris, 1802. 
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Madame de X . . . , femme d'un certain rang, é tant enceinte, vole trois lois 
des bijoux chez un orfèvre ; elle est dévorée du désir de posséder des choses 
qui br i l lent , frotte continuellement les objets en cuivre de sa maison, dé­
robe un couteau en nacre, et j u squ ' à des marques de whist, en présence 
même des joueurs. Appelée en justice, la grossesse fu t alléguée comme ex­
cuse. Deux médecins lurent d'avis dif férents , et Casper, chargé alors de 
faire un rapport sur cette affaire, posa les conclusions suivantes : 

« Je niai positivement que l 'accusée eû t été atteinte d'un caprice de 
femme grosse qui avait al téré ses fonctions mentales, et je discutai la valeur 
qu ' i l fallait attribuer au changement qui s 'était opéré dans ses goûts , sa 
manière d 'ê t re , dans ses dispositions mentales; je disais qu ' i l était t rès-na­
turel qu'elle eût conscience de ce caprice, comme on le voit par la déposition 
de son mari qu'elle prie de ne pas la mener chez ses amies qui possédaient 
des choses brillantes. C'est ce qui arrive à quiconque est atteint d'une idée 
fixe ou d'une envie dont i l ne peut pas s'affranchir, mais qu ' i l maî tr ise encore 
avec sa raison, puisqu'il en a conscience ; mais i l est t rès-é tonnant que cette 
femme n'ait pas évité, p lu tô t que les appartements de ses amis, les maga­
sins pleins d'objets brillants ; qu'au lieu de charger les domestiques de l'a­
chat qu'elle avait à faire, elle soit al lée, sans nécessité m ê m e , en état de 
grossesse avancée, dans des magasins dont elle connaissait tout le danger 
pour elle. » Nous examinâmes ensuite sa conduite vis-à-vis des orfèvres 
volés. Nous remarquâmes cette circonstance importante que chez un orfèvre, 
au lieu de prendre des « objets brillants, » elle répondit qu'elle n'avait plus 
« besoin de rien, » et se fit rendre de l'argent. Elle avait gardé un profond 
secret de ses vols, m ê m e pour son mari : elle avait dit être sortie pour ren­
dre les objets volés, ce qu'elle n avait pas fait ; de plus, ce qui ne se rappor­
tait pas du tout à son envie maladive, elle brisa, afin de les rendre méconnais­
sables, les objets volés; elle a toujours changé d 'orfévres. 

Considérant de plus les nombreux mensonges contradictoires qu'elle avait 
faits dans les interrogatoires, nous conclûmes : L'envie maladive de ma­
dame de X . . . n'a pas été irrésistible, ne l'a pas entraînée, malgré elle, à 
ces trois vols, qui sont au contraire des actions criminelles dont elle est 
responsable. 

La dame fu t condamnée, séparée de son mari , et, après plusieurs années, 
tandis qu'elle n 'é tai t pas enceinte, elle vola de nouveau des étoffes dans un 
magasin ! 

RÉSUMÉ, 

§ î. —Nous plaçant au point de vue médico légal, nous divisons 

les signes de la grossesse en signes subjectifs et signes objec t i f s . 

1° Signes subjectifs. 

Du côté des fonctions génitales. — A. Suppression de la nien-
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s t rua t ion , tel le esl la r èg l e ; mais i l y a de nombreuses exceptions pour 

les deux premiers mois ; le nombre de ces exceptions d iminue au t r o i ­

s i è m e et au q u a t r i è m e ; elles sont rares au c i n q u i è m e et au s ix i ème , 

t r è s - r a r e s dans les trois derniers mois. Et encore ces exceptions seraient-

elles plus rares, si l 'on met ta i t plus de r igueur et d'exactitude lors­

q u ' i l s'agit d 'employer le mot d é r è g l e s . I l n est que t rop f r é q u e n t de 

voir appeler ainsi des m é t r o r r h a g i e s , qu i n 'ont de commun avec le véri­

table é c o u l e m e n t menstruel que le passage du sang par les voies gé­

nitales. I l faut donc é t u d i e r avec soin l ' é p o q u e à laquelle apparaissent 

ces p r é t e n d u e s menstrues, leur d u r é e , les s y m p t ô m e s qu i les accom­

pagnent et les causes q u i peuvent les avoir d é t e r m i n é e s . 

B . Les mouvements actifs du f œ t u s , en tant qu ' i l s sont perçus 

par la m è r e , vers la fin de la p r e m i è r e m o i t i é de la grossesse. 
2° Du côté de la digest ion. — Aberrat ions du g o û t , pieu, malaria, 

gastralgie, n a u s é e s , vomissements quelquefois incoercibles, f r é q u e n t s 

sur tout au d e u x i è m e et au t r o i s i è m e mois , à la f i n du h u i t i è m e et au 

commencement du n e u v i è m e . 

5° Du côté de la c i r cu la t ion . — Tous les signes plus ou moins mar­

q u é s de la c h l o r o - a n é m i e . 

4° Du côté de la resp i ra t ion . — D y s p n é e , essoufflement facile, pro­

venant tant de l ' a n é m i e que de la p r é s e n c e du p rodu i t de la concep­
t i o n , surtout dans les derniers mois . 

5° Du côté du s y s t è m e nerveux. — B i z a r r e r i e du c a r a c t è r e , surtout 

dans les premiers mois ; n é v r a l g i e faciale et sur tout dentaire, avec 
ou sans carie ( 2 e et 5 R mois ) . 

2° Signes objectifs. 

1° De p r é s o m p t i o n . Ce sont : 

Du côté des seins : Le gonflement avec sail l ie du mamelon (5 e et 4 e 

mois) ; la p igmenta t ion de l ' a r é o l e i m ê m e é p o q u e ) ; l ' a réo le mouche­

tée , p o m m e l é e ( 5 e et 6 e mois) ; des vergetures de la peau du sein (7 e 

ou 8° mois ) . 

Du côté de la peau : p igmenta t ion de la l igne blanche sous-ombi-

l ica le ; de la face : masque de la grossesse, et quelquefois de la partie 

s u p é r i e u r e des cuisses et du p é r i n é e . 

Du côté de la c i rcu la t ion : S y m p t ô m e s de stase veineuse. — Var i ­

ces, œ d è m e des membres " i n f é r i e u r s ; œ d è m e de la vulve, h é m o r r h o i -

des dans les derniers mois . 
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Du côté des s éc r é t i ons : K y e s t é i n e dans les ur ines , à pa r t i r du 

q u a t r i è m e m o i s ; a l b u m i n u r i e et glycosurie dans les derniers mois . 

5° Signes de probabilité. 

1° Par le toucher. — Col ramolli, abaissé (trois premiers mois); 

é levé ( 4 e mois) ; l é g è r e m e n t ouvert chez les mul t ipa res , f e r m é et ar­

rondi chez les pr imipares , disparaissant de haut en bas dans la dc r 

n i è r e quinzaine. — B a l l o t t e m e n t ( 4 e ou 5 e mo i s ) , disparaissant au 8 e 

2° Par le palper, — la percussion. — T u m e u r hypogastr ique mate 

à la percussion ar rondi ' 1 , s ' é l evan t jusqu ' au m i l i e u de l'espace pub io -

ombi l i ca l à la f i n du 4'" mois , at teignant l ' o m b i l i c au 6° mois , et la 

r é g i o n é p i g a s t r i q u e au 9 e mois . — Bal lo t tement . 

5" Par l 'auscul ta t ion. — B r u i t de soulfle (dans le cours du 4 e mo i s ) . 

4° Signes de certitude. 

Par le palper. — Mouvements actifs du fœtus (fin du quatrième 

m o i s ; mais i ls ne deviennent bien sensibles que plus t a rd ) . — Dans 

les derniers mois , sensation à travers les parois abdominales des i né ­

ga l i t és du fudus . 

Par le toucher. — V e r s la fin de la grossesse, constatation non-seule­

ment de la p r é s e n c e du f œ t u s , mais encore de la p r é s e n t a t i o n et m ê m e 

de la pos i t ion . 

Par l 'auscul tat ion. — Brui ts du c œ u r f œ t a l , battant deux fois plus 

vite que celui de la m è r e . 

§ I I . — Une femme est apte à concevoir pendant tout le temps 

qu'el le reste m e n s t r u é e , de 15 à 45 ans en moyenne. I l y a à cette 

r èg le de nombreuses exceptions : des femmes sont devenues enceintes 

sans avoir jamais é té r é g l é e s ; d'autres, plusieurs a n n é e s a p r è s la sup­

pression de la menst rua t ion . 

§ I I I . — Q u o i q u e la chose paraisse d i f f i c i l e , une f emme peut ce­

pendant ignorer sa grossesse dans les commencements. Mais, à moins 

d'idiotie complète, son erreur ne saurait persister j u s q u ' à la fin de 

la grossesse, et surtout pendant les douleurs de l 'enfantement . La per­

sistance de l ' hymen et m ê m e son é ta t d ' i n t é g r i t é ne prouvent pas 

qu 'une femme n a pas c o n ç u . 

§ I V . — Certaines affections peuvent s imuler la grossesse. Ce son t : 

1° la grossesse nerveuse des h y s t é r i q u e s ; 2° la grossesse graisseuse 
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(Depaul); 5° l ' h y d r o m é t r i e , la p h y s o m é l r i e ; 4° les polypes u t é r i n s ; 

5° le cancer u t é r i n ; 6° les tumeurs des ovaires et surtout les kystes; 

7° l 'ascitc; 8° les m ô l e s fausses ou vraies. Mais les signes de certitude 

font d é f a u t dans ces cas. 
§ V. —Dans les grossesses c o m p l i q u é e s , sont comprises, en m é d e ­

cine l é g a l e , la grossesse g é m e l l a i r e et la grossesse e x t r a - u t é r i n e ; la 

p r e m i è r e , sans importance hors les cas de service ou d 'exemption du 

service m i l i t a i r e ; la d e u x i è m e , d i f f i c i l e à r e c o n n a î t r e . 

§ V I . — La s u p e r f é t a t i o n pa r a î t possible dans certaines conditions 

spéc ia les ( u t é r u s bicorne, grossesse e x t r a - u t é r i n e ) . I l en existe des cas 

q u i ne peuvent ê t re r é v o q u é s en doute. 

§ V I I . — La menst ruat ion et la grossesse peuvent m o m e n t a n é m e n t 

t roubler l 'exercice des f acu l t é s intellectuelles et d é t e r m i n e r une cer­

taine d i m i n u t i o n d e l à r e s p o n s a b i l i t é morale , parfois m ê m e conduire 

à l ' i r r e s p o n s a b i l i t é c o m p l è t e , dans quelques cas f o r t rares et t rès-

nettement t r a n c h é s , mais on a s i n g u l i è r e m e n t e x a g é r é dans le monde 

l ' i m p é t u o s i t é des d é s i r s , le c a r a c t è r e ma lad i f des excès et l ' i r rés is t i -

b i l i t é des actes de la femme grosse. 

L 'exper t doit p rudemment se t en i r sur ses gardes, n ' é m e t t r e qu'un 

avis g é n é r a l assez t i m i d e , a p p r é c i e r le cas par t i cu l ie r soumis à son 

examen, analyser les p a r t i c u l a r i t é s de l ' é ta t menta l et ne point écha-

fauder sur le fa i t de la mens t rua t ion ou d'une grossesse tout un svs-

t è m e de psychologie j ud i c i a i r e . 

C H A P I T R E I I 

DE L'AVORTEMENT 

LÉGISLATION. 

(Code pénal , art. 517). « Quiconque par aliments, breuvages, médica­
ments, violences, ou partout autre moyen, aura procuré l'avortement d'une 
femme enceinte, soit qu'elle y ait consenti ou non, sera puni de la réclusion. 

« La même peine sera prononcée contre la femme qui se sera procuré l'a­
vortement à e l le -même, ou qui aura consenti à faire usage des movens «à 
(die indiqués ou administrés à cet effet, si l'avortement s'en est suivi. 
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« Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé- ainsi que les phar­
maciens qui auront indiqué ou adminis t ré ces moyens, seront condamnés 
à la peine des travaux forcés à temps, dans le cas où l'avortement aurait eu 
lieu, » 

§ 1. — Considérations générales. — Opinions diverses. — Statistiques. 

En médecine légale l'avortement peut être défini avec Tardieu : 

L'expulsion prématurée et violemment provoquée du produit de la 

conception indépendamment de toutes les circonstances d'âge, de via­

bilité et même de formation régulière. 

Le savant m é d e c i n l ég i s te cont inue : 

« Que le f œ t u s soit v ivant ou m o r t , q u ' i l ait a t te int l ' é p o q u e de la 

v iab i l i t é ou q u ' i l soit aux premiers temps de sa f o r m a t i o n , n i les con­

dit ions physiques, n i les condit ions in ten t ionne l les ou morales de 

l 'avortement ne changent. xVdinettrc une autre t h é o r i e , c'est se je ter 

volontairement et comme à plais i r dans des d i f f i c u l t é s et des incer­

ti tudes sans nombre ; c'est ressusciter ces discussions scolastiques 

oiseuses où l ' on dis t inguai t l 'avortement de l ' c f f l u x i o n , le f œ t u s sans 

à m e du f œ t u s a n i m é ; c'est m ê l e r les questions si diverses et si s p é ­

ciales q u i ont pour objet la v i ab i l i t é et l ' i n f a n t i c i d e , questions que 

l ' on ne doit pas confondre entre elles, c'est ne pas comprendre 

que l 'avortement n est m ê m e pas le f œ t i c i d e , et qu 'en r é d u i s a n t le p ro ­

b l è m e à sa v é r i t a b l e expression, c ' e s t - à - d i r e à l ' expuls ion c r i m i n e l l e 

et p r é m a t u r é e du p rodu i t de la conception, on a le double avantage 

de s impl i f i e r les recherches et d'en assurer les r é s u l t a t s . Nous ne v o u ­

lons pas dire que l ' on doive n é g l i g e r les c a r ac t è r e s q u i peuvent ê t r e 

t i r é s de l ' é t a t du p rodu i t e x p u l s é , tels que l ' â g e , l ' é t a t de m o r t a n t i ­

c i p é e , la d é c o m p o s i t i o n plus ou moins c o m p l è t e ; mais i l y a l o i n de 

cette m é t h o d e , q u i n accepte ces faits q u ' à t i t r e de renseignements 

secondaires-et accessoires, à la doctrine obscure, confuse et fausse 

q u i , en faisant de ces circonstances la question capitale, condui t à 

une pra t ique e m b a r r a s s é e et à des recherches inut i les 2 » 

Lors de la pub l i ca t ion de cette é t u d e dans les Annales d'hygiène et 

de médecine légale 1 l 'auteur t e rmina i t u n passage dont le p r é c é d e n t 

n'est qu 'une reproduct ion plus d é v e l o p p é e , par la phrase suivante : 

1 A Tardieu, Étude médico-légale sur l'avortement, page 4. Pat i?, 1808. 
2 T. I I I , p. 394, T. V, p. 115, 1X55 et 1850. 
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« Le fa i t capi ta l , c'est l ' expuls ion ou la tentative d 'expulsion violente 

et p r é m a t u r é e du p rodu i t quelconque de la conception. » 

Comme le fa i t remarquer le professeur G. lourdes dans u n excellent 

a r t i c l e 1 , Tardieu n 'y parle pas des condit ions de v i a b i l i t é ; mais est-

i l possible de s'y m é p r e n d r e ? La c a r a c t é r i s t i q u e du cr ime existe, et 

des a r r ê t s l 'on t é t a b l i , dans l 'expuls ion p r é m a t u r é e , t e n t é e ou accom­

p l i e . 
Ce n est pour tant pas là la doctrine de Casper, n i celle de Dambre; 

ils veulent , pour constater l 'avortement , ê t r e mis en p r é s e n c e d 'un 

f œ t u s ; le vice de telles a p p r é c i a t i o n s se t rah i t de l u i - m ê m e dans ces 

lignes du m é d e c i n de B e r l i n : « Parmi u n grand nombre d'avortements 

p r o v o q u é s q u i se sont p r é s e n t é s à m o i , je n 'a i jamais v u u n cas de 

condamnat ion, m ê m e lorsque les circonstances du cr ime é t a i en t évi­

dentes comme dans le cas que je rapporterai dans le second volume. 

Le p è r e é ta i t u n m é d e c i n qu i se servit, selon les r è g l e s de l 'ar t , de 

deux m é t h o d e s pour amener l 'avortement . La raison qu i le l i t acquit­

ter f u t que l ' on ne pouvait pas a f f i rmer que le f r u i t e û t é té u n enfant 
p l u t ô t qu 'une môle; cette raison servira toujours d 'argument aux dé­

fenseurs lorsque, ce q u i arrive ordinai rement , le m é d e c i n légis te ne 

pourra pas voir l ' enfant . » 

C'est b ien là se condamner s o i - m ê m e , avouer son impuissance. I l 

peut arr iver et i l arrive f r é q u e m m e n t que certains indices m é r i t e n t , 

en l'absence m ê m e du corps du d é l i t , d ' ê t r e admis à t i t r e de preuves, 

et en Allemagne i l n 'y a jamais moyen , dans ces cas, de condamner, 

m a l g r é l ' é v i d e n c e . Aussi cette t h é o r i e ne sera-t-elle pas la n ô t r e . La 

m è r e qu i croi t porter u n enfant dans son sein et qu i fa i t ce q u ' i l faut 

pour d é t e r m i n e r son expulsion p r é m a t u r é e est coupable d'avortement ; 

ceux qu i agissent sur elles dans ce sens le sont aussi. B r i and et Chaudé 

adoptent cette doct r ine , et i l est surprenant de voir P Zacchias l , dans 

u n chapitre ayant pour t i t re : Mulierem peperisse aut abortumfecisse, 

ex quibus conjlci possit, n ' i n d i q u e r que des signes t i r é s de l 'examen 

de la f emme. 

La doctrine de Tard ieu , que nous adoptons de tous poin ts , nous pa­

ra î t donc p r é f é r a b l e à toutes. Ce m é d e c i n jud ic ieux sait aider les con­

statations m é d i c a l e s des renseignements fournis par les circonstances 

de la cause, et cette alliance l u i a permis , sans s ' é c a r t e r de faits solide-

1 Diction, cncyclop. des sciences niéd. art. avortement (médecine légale). Taris, 1867. 
2 P. Zacchias, Quœstioms. T. I , p. 258, 4726. 
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ment é t a b l i s , d ' é v i t e r les i m p o s s i b i l i t é s p e r p é t u e l l e s en p r é s e n c e des­

quelles se t rouve le m é d e c i n a l l emand , et de rendre la r é p r e s s i o n 

plus active et par suite plus efficace. 

En p r é s e n c e des propor t ions croissantes que le nombre des crimes 

acquiert chaque j o u r en France et chez tous les peuples, on ne com­

prend pas u n te l scepticisme. Heureusement les effor ts fa i ts , sur tout 

en France, sont de nature, par leurs r é s u l t a t s , à d é t e r m i n e r une r é a c ­

t i o n d é s i r a b l e ; des condamnations nombreuses, avec des preuves i n ­

discutables à l ' appu i , d é m o n t r e n t b ien cette v é r i t é q u i , m ê m e au 

premier abord, parait si na ture l le , q u ' i l n'est pas besoin d 'avoir u n 

f œ t u s sous les yeux pour pouvoir r e c o n n a î t r e qu 'une f emme a c h e r c h é 

à provoquer l ' expuls ion de celui q u ' à to r t ou à raison elle croyai t 

porter dans son sein. 

En Prusse, on ne condamne pas. Quelques ch i f f res que nous allons 

donner mon t re ron t combien la r é p r e s s i o n est chez nous plus active. 

Des statistiques de Tardieu i l r é s u l t e que de 1851 à 1 8 6 5 , 457 ac­

cusations, comprenant 1,143 accusé s , ont d o n n é l i eu à 604 condam­

nations. Sur les 604 indiv idus reconnus coupables, i l y avait 148 m é ­

decins ou sages-femmes. 

Le ch i f f r e des accusés d é p a s s e presque des deux tiers ce lu i des ac­

cusations; d ' o ù i l ressort que chacune d'elles i m p l i q u e , en moyenne, 

trois complices. Les hommes comptent pour u n tiers et, i l faut le 

d i r e , cette p ropor t ion , plus c o n s i d é r a b l e qu ' on ne le c ro i ra i t au p r e ­

mie r abord, d é p e n d de ce que t rop souvent des hommes de l ' a r t ou­

b l i en t la grandeur de leur mission pour prendre part à des o p é r a t i o n s 

c r imine l les . Le cr ime est devenu une v é r i t a b l e i ndus t r i e . Certains i n ­

dividus , m é d e c i n s , et surtout sages-femmes, jouissent à ce po in t de 

vue d'une d é p l o r a b l e r e n o m m é e . En Al lemagne l 'avor tement est aussi 

commun ; en Angleterre i l est plus f r é q u e n t ; à New-York la p ropor ­

t i o n est encore plus c o n s i d é r a b l e . Cette affreuse indus t r ie s'y exerce 

pour ainsi d i re en p l e in j o u r ; des annonces de chaque abor t ion , d i t 

Tard ieu , sont p u b l i é e s par les j o u r n a u x ; on les propose comme des 

r e m è d e s pour le sang, en ayant soin de recommander de ne pas t rop 

é l eve r la dose chez les femmes enceintes, car alors l 'avortement pour ­
ra i t survenir ! 

L ' é p o q u e la plus f r é q u e n t e de la grossesse où l 'avortement est p ro ­

v o q u é , c'est du t r o i s i è m e au c i n q u i è m e mois ; avant, la femme doute 

encore qu elle ait conçu ; a p r è s , elle sent remuer son enfant et h é s i t e 
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davantage à commettre u n c r ime . La p lupar t des coupables sont des 

jeunes fd lcs . Toutes ces d o n n é e s statistiques m é r i t e n t d ' ê t r e prises en 

c o n s i d é r a t i o n comme pouvant f o u r n i r autant de p r o b a b i l i t é s . 

§ 2. — Causes de l'avortement naturel'ou accidentel. 

Pajot en reconnaît quatre espèces : 

1° Causes p r é d i s p o s a n t e s ; 2° causes accidentelles ou d é t e r m i n a n t e s ; 

3" causes spéc ia les ; 4° causes efficientes. 

Les causes p r é d i s p o s a n t e s peuvent exister du côté de la m è r e , ré ­
sider dans l 'œuf , ou veni r du p è r e . 

Du côté d e l à m è r e , les causes sont g é n é r a l e s ou locales. Nous cite­

rons comme ayant une grande influence la const i tu t ion de la femme, 

son t e m p é r a m e n t , les condit ions h y g i é n i q u e s et c l i m a t é r i q u e s dans 

lesquelles elle v i t ; les maladies a i g u ë s et chroniques de la m è r e et du 

f œ t u s , entre autres les fièvres é r u p t i v e s , la pneumonie et la syphilis, 

la scrofule, la d i a thè se tuberculeuse ou c a n c é r e u s e s , l ' in toxicat ion sa- * 
t u r n i n e , alcoolique, hyd ra rg i r i que , iodique. Parmi les causes locales 

on cite les vices de conformat ion du bassin, l ' é t a t spécia l de r ig id i té 

ou d ' i r r i t a b i l i t é de la matrice ; les in f lammat ions , les a d h é r e n c e s de 

l ' u t é r u s et de ses annexes, etc. 

Du côté de l 'œuf , toutes les maladies i n t r a - u t é r i n e s et surtout les 

a l t é r a t i o n s des membranes et du placenta p r é d i s p o s e n t aux avorte-

ments : l 'hydropis ie de l 'amnios, les h é m o r r h a g i e s u l é r o - p l a c e n t a i r e s , 

les m ô l e s , l ' a t rophie des v i l los i t é s choriales, l 'apoplexie et le décol­

lement du placenta. 

E n f i n l ' âge et la s a n t é du p è r e peuvent aussi ê t r e des causes p r é ­

disposantes de l 'avortement ; un homme t r o p vieux ou t rop jeune, ou 

é p u i s é par les excès , f é c o n d e r a i t u n germe q u i a r r ivera i t rarement à 

te rme. 

Les causes d é t e r m i n a n t e s sont plus d i f f i c i l es à d is t inguer de celles 

q u i auraient pu ê t r e e m p l o y é e s pour provoquer volonta i rement un 

avortement, d 'autant plus que souvent la cause la plus l é g è r e , la plus 

f o r t u i t e , venant se surajouter à la p r é d i s p o s i t i o n su f f i t , m a l g r é l 'a t ten­

t ion et les soins les plus soutenus, pour amener accidentellement 

l 'expuls ion du p rodu i t de la conception. 

Mais si d 'une part les commotions violentes, les chutes, la danse, 

l ' é q u i t a t i o n , l 'abus du coï t , les é m o t i o n s m ê m e ont pu p rodu i re l 'a-
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vor tement , on a vu des grossesses persister et cont inuer j u s q u ' à t e rme, 

m a l g r é les accidents les plus graves, comme des coups sur l ' abdomen, 

des chutes d 'un l i e u é l evé , etc. 
Tard ieu rappelle le cas d'une jeune dame enceinte q u i , a p r è s s ' ê t r e 

t r o u v é e dans u n t r a in q u i en rencontra u n autre , fit une t r è s - m a u v a i s e 

t r a v e r s é e d ' A m é r i q u e à Por t smouth , v i n t de là à Paris, et fit une chute 

dans u n escalier à h u i t mois de grossesse. A p r è s chaque accident el le 

avait é t é m e n a c é e de fausse couche. El le put en f in qu i t t e r Paris et 

ano-ner M u n i c h , où elle accoucha à terme et heureusement quelques 

jours a p r è s son a r r i v é e . 
Je ne d i ra i r i en des causes efficientes, q u i sont p l u t ô t du domaine 

de l ' o b s t é t r i q u e ou de la g y n é c o l o g i e que de la m é d e c i n e l é g a l e , mais 

c'est dans les causes spéc ia l e s que se trouvera sur tout le n œ u d de la 

quest ion. 
On range p a r m i ces causes toute m é d i c a t i o n locale, ou toute o p é ­

ra t ion d e s t i n é e à provoquer l 'avortement , quel que soit le m o t i f q u i 

d é t e r m i n e cette act ion. 
11 r é s u l t e de l 'examen des causes spéciales, que c'est dans celles-ci 

q u ' i l faudra chercher les causes v é r i t a b l e s de l 'avortement c r i m i n e l ; 

mais comme, d 'un autre c ô t é , les m ê m e s moyens pour ra ien t ê t r e em­

p l o y é s par les hommes de l ' a r t dans u n bu t t h é r a p e u t i q u e , nous ferons 

de cette é t u d e deux paragraphes. 

§ 5. - - De l'avortement criminel. 

Toute fille qui a conçu clandestinement, ou toute femme, plus cou­

pable encore, q u i , bien que m a r i é e , a r é s o l u de met t re u n terme à une 

grossesse reconnue soit parce que son m a r i é t a i t absent quand elle a 

c o n ç u , soit pour év i t e r de voi r s a c c r o î t r e sa f a m i l l e , commence tou­

jour s , avant de se p r ê t e r à des m a n œ u v r e s q u i n é c e s s i t e n t la c o m p l i ­

ci té d 'un a ide, par faire usage de bains de pieds, de fumiga t ions , de 

sangsues, de purga t i f s , d ' e m m é n a g o g u e s ou de substances r é p u t é e s 

telles. Elles se l iv ren t à des marches f o r c é e s , à des exercices f a t i ­

gants, emplo ien t m ê m e des chutes et des coups volontaires . Elles 

cherchent, sans r i en avouer, à se fa i re prescrire des sangsues, des 

e m m é n a g o g u e s . 

I l faut cependant di re que plusieurs d'entre elles se bornent à l ' e m ­

p lo i de ces moyens, qu i d é t e r m i n e n t rarement les effets que l 'on en 
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at tendait . Elles pensent, comme le croyaient aussi les anciens, q u ' i l 

n 'y a cr ime d'avortement que quand le f œ t u s est f o r m é , aussi celles 
dont je parle se refusent-elles à toute autre m a n œ u v r e . 

Les divers moyens que nous allons i nd ique r sont pour tant souvent 

e m p l o y é s pour p r é p a r e r des m a n œ u v r e s directes ou pour en aider l'ac­

t i o n . Combien, en effet , de ces malheureuses, ap rè s avoir mis en œuvre 

tous les moyens internes pour ce qu elles appellent faire couler leur 

enfant, se d é c i d e n t à laisser porter jusque dans leur matrice un i n ­

s t rument v u l n é r a n t pour le décrocher1 ! (sic). 

A vrai d i re , les bains de pieds, les fumiga t ions , les sangsues et 

la s a i g n é e , l 'armoise, l 'absinthe, le safran, et les purgat i fs sont 

nuls comme moyens abort i fs . L 'a loès cependant, à for te dose, prise 

quot id iennement pendant quinze jours avant l ' é p o q u e correspon­

dante des r è g l e s , n'est pas sans effet sur la congestion sanguine 

des organes contenus dans le pe t i t bassin. L ' iode et ses p répa­

rat ions, dont les p r o p r i é t é s e m m é n a g o g u e s paraissent hors de doute, 

a p e u t - ê t r e ainsi u n pouvoir abor t i f ; la sabine a d m i n i s t r é e en pou­
dre, en i n fus ion ou en d é c o c t i o n , a souvent p r o c u r é l 'avortement; 

son emploi est dangereux et a é té su iv i quelquefois d'une vér i table 

in tox ica t ion q u i s est t e r m i n é e par la m o r t . Les e x p é r i e n c e s d'Or-

fila ont d é m o n t r é l 'action t e r r ib le qu 'el le a sur le tube digestif : 

la malade é p r o u v e des vomissements, des douleurs d'estomac, puis 

plus t a rd des crampes et des convulsions. On observe aussi de la 

sal ivat ion, de l ' h é m a t u r i e , de la d y s p n é e . Une h é m o r r h a g i e u t é r i n e 

survient à une é p o q u e variable, mais q u i p r é c è d e de t r è s - p e u l a m o r t , 

et enf in l 'avortement vient t e rmine r l 'agonie. I l est donc lo in d ' ê t re 

p r o u v é qu'el le agisse s p é c i a l e m e n t sur l ' u t é r u s : i l est plus probable 

que les contractions u t é r i n e s qu 'el le d é t e r m i n e ne sont que la consé­

quence de l ' é t a t g é n é r a l grave a m e n é par son inges t ion. Les doses 

m é d i c a l e s de la sabine sont : 0 g r , 5 0 à 2 grammes pour la poudre et 

3 grammes pour l ' i n f u s i o n . 

Larue serait plus s p é c i f i q u e m e n t abort ive. Hél ie , de Nantes, l ' é t u -

dia à ce poin t de vue, et Tard ipu r é s u m e ses conclusions que nous 

allons exposer sommairement . E l le agit sur le s y s t è m e nerveux (ver­

tiges, é t o u r d i s s e m e n t s , e tc . ) , sur la c i r cu la t ion , en affaiblissant les 

mouvements du c œ u r ; elle procure é g a l e m e n t une douleur vive de 

l'estomac, des n a u s é e s , et une t u m é f a c t i o n toute spéc ia le de la l an ­

gue. Mais le t r a i t c a r a c t é r i s t i q u e , et q u i semble d é m o n t r e r sa spéc i -
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ficité, c'est que les contractions u t é r i n e s n ' a r r iven t pas i c i comme 

p h é n o m è n e u l t i m e pendant l 'agonie, a insi que nous l 'avons v u pour la 

sabine : i ls apparaissent g é n é r a l e m e n t avant la fin du d e u x i è m e 

j o u r , comme u n v é r i t a b l e s y m p t ô m e de l ' i n tox i ca t i on , et sont b i e n t ô t 

suivis d 'avortement . La dose m é d i c a l e de. la rue est de 1 à 5 gouttes 

d 'hu i l e essentielle, de ( F , 2 0 à 1 gramme de poudre en pi lules et de 

2 à 5 grammes de feui l les pour l ' i n f u s i o n . 

Dans tous les cas, pour la sabine comme pour la rue , les l é s ions 

anatomo-pathologiques ne p r é s e n t e n t r ien de spéc i a l , et nous verrons 

plus l o i n comment i l faut s y prendre pour rechercher ces substances 

dans les organes. 

Nous reproduisons i c i deux observations que nous croyons i n t é r e s ­

santes comme mont ran t le mode d'action si d i f f é r e n t des deux sub­

stances abortives dont nous venons de nous occuper. La p r e m i è r e ap­

par t ient au docteur L e t h e b y 1 ; la seconde est due à H é l i e , de Nantes 2 

Avortement provoqué par la sabine.— Mort. 

Une femme de vingt et un ans, parvenue à un état de grossesse assez 
avancée, après avoir soupe avec son amant, est réveil lée au bout de quatre 
ou cinq heures par de violentes douleurs d'estomac et des nausées, et tombe 
dans un état d insensibili té c o m p l è t e ; respiration stertoreusc, écume à la 
bouche, gonflement de la face, paupières abaissées, traits fortement con­
tractés , convulsions des membres. En même temps, le travail s 'opérait ; 
mais la femme succomba douze fleures après la première apparition des ac­
cidents, au moment où la délivrance allait se faire. L'accouchement amène 
un enfant mort. 

A l'autopsie, la sabine f u t retrouvée dans les organes digestifs. 

Avortement provoqué à six mois et demi par l'usage de la rue. 

Une fille de vingt-cinq ans, enceinte de six mois et demi à sept mois, 
après avoir fait usage pendant plusieurs jours d'une décoction de feuilles de 
rue, à l ' in tér ieur et à l 'extér ieur , fu t prise tout à coup de vomissements, 
avec fièvres, somnolence, stupeur, vertiges, embarras de la parole, mouve­
ments continuels de la tète et des bras, refroidissement, petitesse et lenteur 
du pouls, tuméfact ion énorme de la langue et salivation abondante. Dans la 
soirée du deuxième jour , après le début des accidents, les douleurs utérines 
commencent à se fa re sentir, et, le lendemain matin, deux jumeaux mort-
nés sont expulsés t rès - rapidement . La délivrance suspend les accidents qui 

1 The lsincet, 1X45. 
2 Ann. d'hyg. 1838. T. XX, p. 196. 
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reparaissent et se prolongent pendant vingt-cinq jours environ, après les­
quels la guérison est complète . Aucun trouble, aucune lésion ne se sont 
montrés du côté de la matrice. 

Quant à l'ergot de seigle, son action élective sur l'utérus ne sau­

ra i t ê t r e con te s t ée ; mais i l faut pour tant p r é c i s e r les conditions dans 

lesquelles elle in tervient . Dans la p r e m i è r e m o i t i é de la grossesse, 

cette action n ' a p p a r a î t que quand des contractions s p o n t a n é e s ou pro­

v o q u é e s se sont dé jà m a n i f e s t é e s ; à cette é p o q u e , ce m é d i c a m e n t ne 

peut donc qu'aider à accomplir l 'avortement, mais non le sol l ic i ter . A 

une é p o q u e plus a v a n c é e , au contrai re , i l peut quelquefois éve i l le r la 

c o n t r a c t i l i t é de l ' u t é r u s non encore mise en jeu par les m a n œ u v r e s 

directes; te l le est, en r é s u m é , l ' o p i n i o n é m i s e par Danyau 1 

A une dose élevée comme celle q u i est a d m i n i s t r é e dans les cas de 

m a n œ u v r e s coupables, le seigle e rgo t é d é t e r m i n e du malaise, des vo­

missements, parfois des coliques et des d i a r r h é e s , des ép is tax is , un 

ralentissement du pouls parfois t r è s - m a r q u é , de la c é p h a l a l g i e , des 

vertiges, de la stupeur, du d é l i r e , presque toujours la d i la ta t ion d e l à 

p u p i l l e , de la sal ivat ion. Souvent le f œ t u s p é r i t . 

V u son u t i l i t é , cette substance ne peut ê t r e in te rd i te aux sages-

femmes. Mais à moins de l ' é l o i g n e m e n t d'une pharmacie une quan­

t i t é c o n s i d é r a b l e de seigle e r g o t é t r o u v é e chez elle doi t évei l le r les 

s o u p ç o n s . La dose m é d i c a l e d é p e n d de la q u a l i t é des produits et 

peut ê t r e éva luée à quelques grammes. C'est ord ina i rement en poudre 

qu 'on l ' admin i s t r e . 

L ' i f j o u i t de la r é p u t a t i o n d ' ê t r e u n abor t i f . Mais Tard ieu fa i t re­

marquer que dans les observations connues j u s q u ' à ce j o u r , la mort 

survint sans que l 'expuls ion du f œ t u s e û t eu l i e u . On a encore em­

p l o y é comme abort ifs les cantharides, l ' h u i l e essentielle de gen i èv r e , 

detauais ie ; le su l fu re de carbone j o u i t aussi de cette p r o p r i é t é , et la 

f r é q u e n c e des avortements est un fa i t notoire chez les ouvr i è res qui 

t ravai l lent le caoutchouc souf f l é . E n f i n , A . L e g r o u x 2 , dans u n article 

consac ré à l 'act ion physiologique de la d ig i ta le , admet avec P iéda -

gnel , Delpech et Tard ieu , que cette substance d é t e r m i n e des contrac­

tions u t é r i n e s et peut par c o n s é q u e n t ê t r e e m p l o y é e pour provoquer 

l 'avortement. 

1 Danyau. Bulletin de VAcadémie de médecine. T. XVI, p, G, 1850. 
* Gazette hebdomadaire, 1867j p. 115. 
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L ' é p o n g e p r é p a r é e est u n p r o c é d é peu e m p l o y é dans la pra t ique 

clandestine des avortements ; mais comme, par sa p r o p r i é t é d i la tante , 

l ' é p o n g e est mise en œ u v r e dans la t h é r a p e u t i q u e r é g u l i è r e , i l faut 

que le m é d e c i n - l é g i s t e se m é f i e d 'un moyen q u i , dans les mains 

cr iminel les d 'un pra t ic ien ind igne , pour ra i t devenir u n puissant 

abor t i f . 
Quand la fille ou la femme enceinte s'est d é c i d é e à al ler t rouver la 

personne q u i do i t la débarrasser, celle-ci p r o c è d e toujours par la 

perforation des membranes ; o p é r a t i o n s imple q u i rend l ' avor tement 

i n é v i t a b l e . Malgré cette s i m p l i c i t é cependant, on a vu les i n s t r u ­

ments in t rodui t s dans l ' u t é r u s , perforer le col et le corps ou laisser 

d'autres traces accusatrices de leur passage, quand sur tout i ls é t a i e n t 

e m p l o y é s par une personne é t r a n g è r e à l ' a r t des accouchements. 

Ces ins t ruments sont, pour la p lupar t , des aiguil les à t r i co te r , une 

p lume , une baguette, une t r i n g l e , une é p i n g l e à cheveux et quelque­

fois s implement le do ig t , si l ' u t é r u s est assez aba i s sé et le col m o u et 

eutr 'ouvert (Tardieu) . Rarement on t rouve, chez les sages-femmes q u i 

se l i v r e n t à cette coupable indus t r ie , des instruments compromet­

tants. Quelquefois des p r o c é d é s plus scientifiques ont é té mis à con­

t r i b u t i o n ; le s p é c u l u m a éc la i ré la voie et l iv ré passage à u n stylet 

ou à une sonde à dard ; ou bien on a e m p l o y é les douches u t é r i n e s ou 

vaginales, l ' é p o n g e p r é p a r é e , le tamponnement , le di la tateur de 

Tarnier , l ' é l e c t r i c i t é , etc. 

Nous devons maintenant nous demander quels sont les r é s u l t a t s 

i m m é d i a t s des pratiques abortives. 

Quand l 'avortement a eu l i eu à la suite de la rup tu re des m e m ­

branes, comme c'est le cas ord ina i re , les traces seront à peu p r è s i m ­

possibles à constater; mais si la femme est malade, i l ne sera pas 

bien d i f f i c i l e , en l ' in ter rogeant , de l u i fa i re avouer la v é r i t é . Un g rand 

nombre de ces malheureuses ignorent quelquefois le moment de l ' o ­

p é r a t i o n , car, sous p r é t e x t e de pra t iquer seulement le toucher, on 

aura i n t r o d u i t dans les organes l ' i n s t rumen t d e s t i n é à rompre la 

poche des eaux. Quelques-unes n 'ont é p r o u v é qu 'une sensation d é s ­

a g r é a b l e , d'autres ont ressenti une p i q û r e plus ou moins v ive ; chez 

le plus grand nombre l ' o p é r a t i o n a d é t e r m i n é une douleur violente 

suivie d'une attaque de nerfs ou d'une syncope; celles-ci p r é t e n d e n t 

quelquefois avoir senti l ' enfant se d é c r o c h e r , ou bien elles disent que 

l ' i n s t rument a p é n é t r é jusqu 'au emir. 
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Une fois la rup tu re o p é r é e , i l s ' é c o u l e u n peu de sang, m ê l é d'un 

peu de l iqu ide amniot ique , puis la perte r e p a r a î t , cesse, pour repa­

r a î t r e de nouveau. La femme, le plus souvent, pourra rentrer chez elle 

en voiture ou à pied, souvent m ê m e l'exercice est conse i l l é comme 

devant aider les m a n œ u v r e s c r imine l les , le t ravai l s ' é tab l i t dé f in i t ive ­

ment et L expulsion du f œ t u s a l ieu dans un dé la i q u i varie depuis 

quelques heures j u s q u ' à trois ou quatre jours . La dé l iv rance se fait 

rarement attendre plus longtemps, comme six, sept, h u i t ou onze 
j o u r s ; mais i l s'en faut b ien , m ê m e quand elle est fai te , que l 'expul­

sion de l 'œu f mette fin aux dangers courus par la f emme . 
L ' h é m o r r h a g i e , la m é t r o - p é r i t o n i t e , l ' i n fec t ion pu t r ide , sont t rès à 

redouter dans les h u i t premiers jours q u i suivent l ' avor tement , et le 

plus souvent ce sont ces accidents eux- m ê m e s qu i fe ron t s o u p ç o n n e r , 
puis découvr i r le c r ime . E n f i n la mor t subite peut aussi survenir à la 

suite d'une syncope d é t e r m i n é e par la douleur ou bien ê t r e le résu l ta t 

du violent é b r a n l e m e n t mora l que cause la p e n s é e du c r ime . 

§ 4. — De la constatation d'un avortement. 

Signes fournis par la femme. 

Trois cas peuvent se présenter : 

1° La femme vient d'avorter. L 'avortement est- i l complet? On n'a 

pas r e t r o u v é le corps du délit ( f œ t u s et annexes) ; 

2° Des d é n o n c i a t i o n s p a r t i c u l i è r e s , une sorte de n o t o r i é t é publique 

ont i n f o r m é la just ice plusieurs jours après la p e r p é t r a t i o n du cr ime; 

5° La femme a s u c c o m b é , et le m é d e c i n a p p e l é se trouve en p ré ­

sence d 'un cadavre. 

1° Si l 'avortement est r é c e n t , l 'examen des organes g é n i t a u x fera 

voir l ' o r i f i ce externe du col encore entr 'ouvert et l 'o r i f ice interne 

f e r m é ; si l ' o r i f i ce interne é t a i t encore ent r 'ouver t , et qu 'on ne sent î t 

pas l 'œu f membraneux, l 'avortement pourra i t n ' ê t r e f a i t qu 'en partie 

et le dél ivre encore contenu dans l ' u t é r u s . L 'avortement pourra i t en­

core n ' ê t r e pas t e r m i n é et cependant le col s ' ê t r e r e f e r m é après 

l ' expuls ion du f œ t u s ; dans ce cas, l ' é c o u l e m e n t sanguin d'une part , 

la f é t i d i t é des lochies d 'une autre, i nd ique ron t l ' é t a t de la femme. 

Un cail lot peut aussi s ' a r r ê t e r dans le col , où i l se déforme ; i l indique 

souvent que la d é l i v r a n c e n est pas c o m p l è t e . Pour r e c o n n a î t r e u n 
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ca i l lo t , i l su f f i t de constater q u ' i l est u n i et f r i a b l e , tandis que le d é ­

l ivre est grenu et plus r é s i s t a n t . 

Chaque fois q u ' i l y a eu r u p t u r e des membranes , si l ' avor tement 

n'est pas e f f e c t u é , i l est i n é v i t a b l e . 11 en est de m ê m e l o r s q u ' u n d é ­

col lement du placenta est assez é t e n d u pour que la p o r t i o n restante 

soit insuff isante à l ' en t re t i en de la resp i ra t ion f œ t a l e . La q u a n t i t é de 

sang pe rdu , b ien plus que la d u r é e de l ' é c o u l e m e n t , fera j uge r de 

l ' é t e n d u e du d é c o l l e m e n t placentaire. 

La fausse-couche peut se fa i re avec r a p i d i t é , mais on l 'a vue aussi 

durer quinze jours ou t rois semaines, avec des alternatives de con­

tractions et de repos ou d ' é c o u l e m e n t sanguin . 

2° Si l ' o n ne peut examiner la f emme que plusieurs jours a p r è s 

l 'avortement p r é s u m é , la d i f f i cu l t é d u diagnostic sera I r è s - g r a n d e , car 

i l f au t t r è s - p e u de temps pour que toutes traces de l é s i o n s disparais­

sent au toucher ; le s p é c u l u m m ê m e ne donnerai t plus aucun indice 

u t i l e , car une blessure c i ca t r i s ée d u col u t é r i n pour ra i t tout aussi b ien 

ê t r e le fa i t de la d é l i v r a n c e que de l ' ac t ion d ' u n i n s t r u m e n t v u l n é -

rant ; et r i e n ne prouvera i t alors que l 'avor tement , s ' i l a eu l i e u , ne 

soit survenu s p o n t a n é m e n t ou q u ' i l ait é t é p r o v o q u é . L 'exper t devra 

alors rechercher tout ce q u i v ient à l ' appu i de la p r é v e n t i o n , c e s t - à -

dire tout ce q u i se rapporte aux actes et d é m a r c h e s a n t é r i e u r e s de la 

femme et m ê m e aux circonstances au m i l i e u desquelles elle se t rouve 

encore. Nous trai terons de ces points à propos de l 'expertise. 

5° La femme a s u c c o m b é , et le m é d e c i n a p p e l é par la jus t ice se 

t rouve en p r é s e n c e d 'un cadavre. Dans ce cas, le m i n i s t è r e p u b l i c 

r equ ie r t l 'autopsie, et les recherches de l 'expert devront porter sur 

le tube gastro-intestinal et sur tout sur les organes g é n i t a u x internes . 

Si la f emme a s u c c o m b é à u n empoisonnement par la rue ou la sabine, 

on retrouvera le plus souvent dans les voies digestives les traces d 'une 

violente i n f l a m m a t i o n , q u i aura m ê m e pu s ' é t e n d r e à l ' u t é r u s ou aux 
organes voisins. 

L 'expuls ion r é c e n t e d 'un œuf abor t i f donnera aux lés ions produites 

par cette i n f l a m m a t i o n une valeur impor tan te , car, a p r è s tou t , une 

autre maladie aurai t p u p rodu i re de semblables a l t é r a t i o n s . 

La recherche de la rue , de la sabine et de l ' i f , dans les organes, 

est souvent d i f f i c i l e ; car i l impor te , en effet , de les re t rouver en na­

ture . Ils sont o rd ina i rement i n g é r é s sous forme de poudre, d ' hu i l e , 

moins souvent d'essence. On pour ra donc, comme le recommande 

16 
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Tard ieu , dans l 'examen des p r o p r i é t é s physiques, p r o c é d e r par com­

paraison avec la substance e l l e - m ê m e , et recour i r , au besoin, à des 

e x p é r i e n c e s faites sur les animaux avec les l iqueurs extraites du ca­

davre. Quant à la recherche du seigle e r g o t é , la voie ch imique per­

met des e x p é r i e n c e s acquises a u j o u r d ' h u i à la science. L ' i f et la sa­

bine p r é s e n t e n t au microscope les c a r a c t è r e s des c o n i f è r e s . Une lame 

d'ergot montre des cellules hexagonales t r è s - r é g u l i è r e s ; et si l 'on 

t ra i te cette substance à chaud par la potasse caustique, une odeur 

forte et f é t i d e de hareng se d é v e l o p p e b i e n t ô t . L ' u t é r u s et surtout le 

col de cet organe seront le s iège de d é s o r d r e s assez m a r q u é s , preuves 

d ' un avortement peu ancien. 
Les dimensions et le poids de l ' u t é r u s doivent ê t r e pr is en consi­

d é r a t i o n . Voic i les chi f f res les plus impor tan ts : 

LONGUEUR LARGEUR 
ÉPAISSEUR 

DES 
PAROIS 

TOIDS 

M. C. hï. C. 11. C. 
Nulliparcs. . , . « G à 7 ce 4 à 4 1 /2 « 2 à 2 1/2 50 à 45 grammes 
Femme qui a été 

mère.. . « 7 à 8 « 41/2 à 5 1/2 « 2 1/2 à 5 60 à 70 grammes 
A trois mois de 

grossesse. « 8 « 8 « « 
A quatre mois de 

grossesse. « 10 « 10 « « 
A maturité.. « 25 « 10 Avec une masse qui dépasse de 

24 fois l'état normal. 

L 'examen de la cavi té de l 'organe est impor t an t é g a l e m e n t . Si l 'œuf y 

est encore, on recherchera les traces de d é c o l l e m e n t : si le produi t a 

é t é e x p u l s é , on s 'efforcera de r e c o n n a î t r e le l i e u d ' inser t ion du pla­

centa. 

Si la f emme est morte par suite de l ' ac t ion d ' ins t ruments vu lné -

rants, ou b ien si une m é t r o - p é r i t o n i t e s'est d é c l a r é e a p r è s les m a n œ u ­

vres abortives, ce sera le plus souvent sur le col que l ' on rencontrera 

une ou plusieurs petites plaies, plus ou moins r é g u l i è r e s , p é n é t r a n t 

dans l ' i n t é r i e u r de l ' u t é r u s ou se perdant dans l ' é p a i s s e u r de ses pa­

rois . Quelquefois, si la m o r t a é t é rapide, on trouve encore l 'œu f en 

entier ou en part ie dans la cavi té de la mat r ice . Dans le cas où la 

m o r t a é té le r é s u l t a t d 'une m é t r o - p é r i t o n i t e , i l est rare que les 

l é s ions u t é r i n e s et p é r i t o n é a l e s soient aussi é t e n d u e s que celles qu i 
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surviennent à la suite de l 'accouchement n o r m a l et à te rn ie . El les 

sont g é n é r a l e m e n t b o r n é e s à la par t ie i n f é r i e u r e de l ' u t é r u s et à la 

po r t ion de s é r e u s e vois ine . On pourra t rouver des blessures, p i q û r e s , 

é r o s i o n s , d é c h i r u r e s , etc., du co l , du corps de l ' u t é r u s , du vag in . On 

aura soin de t en i r compte de l ' é p o q u e probable à laquel le elles re­

monten t . 

Une redoutable compl ica t ion des tentatives d 'avor tement , la plus 

redoutable p e u t - ê t r e , c'est la r u p t u r e m ê m e des parois u t é r i n e s . I c i , 

b ien que les rup tures s p o n t a n é e s puissent ar r iver pendant le t r ava i l 

et la grossesse, cette compl ica t ion p è s e r a d 'un poids t r è s - g r a v e dans 

l 'accusation. En effet , les ruptures q u i a r r ivent pendant le t r ava i l à 

terme c o ï n c i d e n t presque toujours avec des vices de confo rma t ion du 

bassin, une mauvaise p r é s e n t a t i o n , une r é s i s t a n c e anormale des par­

ties mol les , une obst ruct ion des voies que doi t pa r cou r i r le p r o d u i t 

de la conception, ou des dimensions e x a g é r é e s de ce lu i - c i . Quant à la 

rup tu re q u i arrive pendant la grossesse, elle surv ien t tou jour s dans 

les t rois derniers mois de la gestation, et l ' o n t rouve à l 'autopsie les 

traces d'une a l t é r a t i o n ancienne du tissu u t é r i n ; tandis q u ' i l n ' y a pas 

l i eu d 'admettre une rup tu re dans u n t issu, d 'a i l leurs sain, pendant 

les premiers mois de la gestat ion. La r u p t u r e pour ra i t ê t r e cependant 

le f a i t d'une chute, de violences e x t é r i e u r e s ; mais alors ces violences 

auront d û laisser des traces sur les t é g u m e n t s ; en f in les ruptures 

s p o n t a n é e s ont sur tout leur s iège vers les angles ou les bords de l ' o r ­

gane, ou aussi vers l ' i n se r t i on du vag in ; en outre , elles sont p lus 

larges, plus grandes que celles produites par des i n s t rumen t s . Ces 

d e r n i è r e s r e p r é s e n t e n t assez exactement la fo rme de l ' i n s t r u m e n t 

c r i m i n e l , en tenant compte toutefois des d é f o r m a t i o n s produi tes par 

le t rava i l expuls i f ou les in f l ammat ions c o n s é c u t i v e s . 

Signes fournis par l'examen du produit. 

Le produit de la conception se composant du fœtus et des annexes, 
hous les examinerons s é p a r é m e n t . 

A . Le fœtus. — Le l iv re de Casper, de B e r l i n , nous apprend, on 

l 'a v u , qu 'en Prusse, en m a t i è r e d 'avortement , i l ne suf f i t pas, pour 

motiver une condamnat ion , que le f œ t u s ait é t é expu l sé ; i l f au t encore 

q u ' i l soit r e p r é s e n t é , et q u ' i l r é s u l t e de son examen q u ' i l é t a i t viable 

ou du moins r é g u l i è r e m e n t c o n f o r m é , et q u ' i l avait é t é p r i v é de vie 
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par l ' e f fe t des moyens abor t i fs . Tard ieu , pensant que la mission de 

l 'expert n'est pas de constater le f œ t i c i d e ou l ' i n f an t i c ide , mais seu­

lement l 'avortement, admet q u ' i l n'est pas indispensable de soumettre 

les poumons aux é p r e u v e s docimasiques ; mais q u ' i l su f f i t , pour éta­

b l i r l 'avortement , de constater la nature du p rodu i t e x p u l s é . 

Parfois on ne retrouve dans l ' u t é r u s que des d é b r i s plus ou moins 

d i l a c é r é s , preuve la plus s û r e d ' un avortement p r o v o q u é . Le fœ tus 

peut aussi ê t r e intact et sans blessure. Pour p r o c é d e r à son examen, 

on le lavera avec soin, en é v i t a n t de le compr imer avec les doigts ou 

de le toucher avec u n in s t rumen t a igu, dans la crainte d 'y d é t e r m i ­

ner des d é c h i r u r e s q u i pourraient ê t r e prises, lors de l 'examen, pour 
aes l é s ions c r imine l les . Mais, pendant les p r e m i è r e s , semaines, l 'em­

bryon peut ê t r e a i s é m e n t confondu avec u n cai l lot sanguin ; u n lavage 

b ien fa i t fera dissoudre le sang, et l ' o n r e c o n n a î t r a les ca rac tè res du 

corps que l ' on a à examiner , Quand la grossesse est plus avancée , 

on recherchera, mais à t i t r e de renseignement seulement, si le pro­

du i t est une m ô l e ou u n f œ t u s proprement d i t . E n f i n , quand on aura 

reconnu u n f œ t u s , i l faudra rechercher aussi son â g e , car i l importe 

presque tou jours de d é t e r m i n e r a quel le é p o q u e la grossesse é ta i t par­

venue ; s ' i l a vécu a p r è s l ' expuls ion ; depuis quand la m o r t a eu l ieu ; 

si elle a é té s p o n t a n é e , a f in d ' é t a b l i r si l ' i n fan t i c ide est venu compli­

quer l ' avor tement ; en f i n , s ' i l existe des traces de blessures. 

Pour tout ce q u i a rappor t à la d é t e r m i n a t i o n de l ' âge du fœtus , 

nous renvoyons au chapitre de l ' i n f a n t i c i d e , où cette question sera 

t r a i t é e en d é t a i l . 

11 ne faut pas manquer de rechercher sur le corps m ê m e du fœtus 

s ' i l existe des traces de blessures. Comme c'est ordinai rement au 

sommet du c r â n e qu 'on les rencontre , i l f au t tou t d 'abord laver avec 

soin le cui r chevelu, pour le d é b a r r a s s e r du sang d e s s é c h é qu i le re­

couvre. On pour ra t rouver alors une ou deux petites taches n o i r â t r e s , 

traces de p i q û r e s q u i se bornent quelquefois aux t é g u m e n t s du c r â n e , 

mais q u i peuvent aussi p é n é t r e r jusque dans le cerveau; i l faudra 

donc, dans ces cas, d i s s é q u e r les t é g u m e n t s pour suivre le trajet de 

l ' i n s t rument v u l n é r a n t . Des blessures peuvent aussi exister sur les 

fesses et sur le dos, mais celles de la t è t e sont les plus f r é q u e n t e s . 

Br i and et C h a u d é appellent l ' a t ten t ion sur l ' é t a t g é n é r a l du corps 

du f œ t u s , a f in de constater s ' i l a s é j o u r n é dans le corps de la 

m è r e depuis l ' emplo i des m a n œ u v r e s abortives. Dans ce cas, disent 
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ces auteurs, i l a une teinte rouge b r u n u n i f o r m e t r è s - c a r a c t é r i s t i ­

que; et, pour peu que ce s é j o u r se soit p r o l o n g é , i l est r i d é , d e s s é c h é , 

en quelque sorte m o m i f i é ; ou b i en , si la grossesse é l a i t encore peu 

a v a n c é e , i l est t r a n s f o r m é en une sorte de masse g é l a t i n i f o r m e . 

B . Les annexes. — Les annexes se composent des membranes , d u 

placenta et d u cordon . 
On commencera donc par rechercher si les membranes p r é s e n t e n t 

une pe r fo ra t ion . Dans ce cas on en d é c r i r a la s i tua t ion , la f o r m e et les 

dimensions. Le placenta sera e x a m i n é à son t o u r . L'expert a p p r é c i e r a 

son é t a t et notera s ' i l existe des traces d ' h é m o r r h a g i e dans 1 é p a i s s e u r 

de son t issu, ou b ien encore s ' i l p r é s e n t e de ces d é g é n é r e s c e n c e s d i ­

verses q u i ont é té i n d i q u é e s avec les maladies de l 'œuf . E n f i n le cor­

don ombi l i ca l l u i - m ê m e sera i n s p e c t é , car des n œ u d s peuvent se f o r ­

mer , la c i rcu la t ion f œ t o - p l a c e n t a i r e se t rouver e n t r a v é e , la m o r t du 

f œ t u s en r é s u l t e r , et c o n s é c u t i v e m e n t son expuls ion spontanée avant 

le terme de la gestation. E n f i n les taches d u l i q u i d e amnio t ique peu­

vent aussi f o u r n i r des c a r a c t è r e s p r é c i e u x , q u i sont r é s u m é s par le 

passage suivant , e m p r u n t é au savant ouvrage de Tardieu : « Quant aux 

taches, Chevallier, dans u n rappor t q u i l u i est c o m m u n avec Devergie, 

a reconnu que les l iquides de l 'amnios peuvent tacher d i f f é r e m m e n t 

les tissus en raison de leur colorat ion et de leur consistance, et aussi 

suivant la nature du tissu ; mais elles donnent , par la m a c é r a t i o n dans 

l 'eau d i s t i l l ée , une l i queur q u i se comporte, avec moins d ' é n e r g i e t o u ­

tefois , d'une m a n i è r e analogue au l i q u i d e amnio t ique l u i - m ê m e . Elles 

occupent, en g é n é r a l , de larges surfaces, sont d 'a i l leurs d ' un gris j a u ­

n â t r e et b o r d é e s par u n l i s é r é g r i s â t r e t r è s - m a r q u é . L 'examen micros­

copique y mont re quelquefois des cellules é p i t h é l i a l e s pavimenteuses, 

p r é s e n t a n t u n noyau f r é q u e m m e n t granuleux et des poils de duvet 

provenant du f œ t u s 1 » 

§ 5. — Comment l'expertise doit-elle être conduite en cas d'avortement présumé? 

Les circonstances dont est entouré l'expert, en cas d'avortement 

p r é s u m é , peuvent varier beaucoup, nous le savons maintenant . 

Supposons d 'abord que la femme est v ivante . La p r e m i è r e chose à 

rechercher, c est si l 'avortement est accompl i ; s ' i l ne l'est pas, sou­

vent la f emme donnera des renseignements exacts, et dans le cas 

1 Tardieu. — Loc. citât., page 91. 
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cont ra i re , en admettant que la grossesse ne puisse ê t r e que s o u p ç o n ­

n é e , l 'expectation o f f r e une garantie suffisante. Une surveillance 

attentive est, on le conço i t , n é c e s s a i r e . Le p ra t i c ien , en outre , t ien­

dra compte, par l 'examen du ventre , de l ' é p o q u e p r é s u m é e de la 

grossesse. Vers le t r o i s i è m e mois , le diagnostic est faci le , car les sym­

p t ô m e s sont ceux d 'un accouchement en pe t i t . Mais avant cette époque 

le diagnostic sera d i f f i c i l e . Les signes manquent , et Zacchias l u i -

m ê m e a d i t : J unions abortus signa perquirere inanis labor mihi vi-

detur1; en outre , si la femme cherche à d iss imuler , comme dans le 

commencement de la gestation les signes certains fon t d é f a u t , le dia­

gnostic sera insoluble au d é b u t du t rava i l . Si la femme avoue sa gros­

sesse, i l faudra dis t inguer les s y m p t ô m e s d ' un avortement c o m m e n c é 

d'une s imple congestion u t é r i n e . Toutes les p r o b a b i l i t é s seront pour 

un avortement s i , a p r è s les douleurs in termi t ten tes , le toucher fait 

r e c o n n a î t r e le col entr 'ouver t , et s i , à travers ce lu i -c i , on peut consta­

ter que les membranes s'engagent pendant la contract ion ; l 'avorte-

tement sera presque certain si sur tout ces douleurs intermittentes 
s'accompagnent d 'une h é m o r r h a g i e . 

Dès que l ' on est cer tain que l ' u t é r u s est v ide , i l faut constater si 

l 'avortement est r é c e n t ou remonte dé jà à plusieurs j o u r s . Dans le 

premier cas, l ' é c o u l e m e n t lochia l et l ' é t a t du col seront de bons signes; 

dans le second, l ' é c o u l e m e n t a cessé , et alors la femme est tou t à fait 

remise, ou b ien p r é s e n t e une ou plusieurs des affections que nous 

avons i n d i q u é e s comme consécu t ives à la fausse couche. Si la conva­

lescence existe, l 'examen des organes g é n i t a u x pourra fa i re soupçon ­

ner la d é l i v r a n c e , à cond i t ion toutefois que la grossesse eut é t é assez 

avancée pour que le f œ t u s ai t notablement distendu ces organes. Dans 

tous les cas, les traces de d é c h i r u r e s du col sont sans importance au 

poin t de vue de la c r i m i n a l i t é , car elles peuvent provenir aussi bien 

de la d é l i v r a n c e que des m a n œ u v r e s abortives. On voi t que dans ce 

cas, sur la femme vivante, l ' avor tement p r o v o q u é est d i f f ic i le a recon­

n a î t r e par le s imple examen des organes g é n i t a u x . I l ne faudra donc 

pas n é g l i g e r de chercher si elle ne s'est pas fa i t saigner aux bras ou 

aux pieds, s ' i l n'existe pas de p i q û r e s de sangsues à la partie interne 

des cuisses. Voilà pour l 'examen physique de la f emme. 

Si le corps du dé l i t n est pas d é r o b é , i l faut aussi se le fa i re p r é -

1 P Zacchias, Quœstîones. T. I. 
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senter. Le sang perdu peut le con ten i r , sur tout quand au d é b u t d 'une 

grossesse i l est encore peu d é v e l o p p é . Le m é d e c i n se fera donc p r é ­

senter ce sang ; i l d é p o s e r a les cai l lots les plus v o l u m i n e u x dans u n 

vase sans les br iser entre les doigts , i l versera dessus u n fde t d'eau 

pour les d é s a g r é g e r et vo i r s 'ils ne cont iennent pas l ' e m b r y o n ou ses 

annexes, auquel cas l 'examen s'en fe ra i t comme nous l 'avons d i t tou t 

à l 'heure . 

Mais si le corps du dé l i t a é t é soustrai t , ce q u i arr ive le plus o r d i ­

na i rement , i l faudra p r o c é d e r à l ' i n te r roga to i re de la f emme et t â c h e r 

de d é m ê l e r la vér i t é au m i l i e u de ses a l l é g a t i o n s contradictoires et 

de celles de ses complices. I l est bon aussi, dans toute expertise re la­

tive à u n avortement , de rechercher les poudres, tisanes, flacons, 

é p o n g e s , ou ins t ruments .qu i se t rouvent dans le logement des accu­

sés et q u i ont p u servir à l 'accomplissement du c r i m e . « A i n s i : la 

sabine se p r é s e n t e r a sous fo rme d'une poudre verte d 'une saveur â c r e 

et d 'une odeur for te et d é s a g r é a b l e . La rue, r é co l t ée r é c e m m e n t , a des 

feui l les alternes, à fo l io les , c u n é i f o r m e s u n peu épa i s se s et charnues; 

elles sont e m p l o y é e s en d é c o c t i o n . Vergot de seigle est e m p l o y é en 

poudre ; tous les m é d e c i n s connaissent cette poudre , q u i graisse le 

papier q u i la renfe rme. On peut le rencontrer en grains : i l est alors 

d 'un viole t f o n c é à l ' e x t é r i e u r , a l l o n g é , r e c o u r b é et aminc i à s e s deux 

e x t r é m i t é s ; i l est dur et cassant. I l p o s s è d e une odeur spéc ia l e for te 

et n a u s é e u s e , avec une saveur peu p r o n o n c é e . A l ' i n t é r i e u r , i l est 

b l a n c h â t r e quand sa cassure est r é c e n t e . Le bon ergot est recouvert 

d 'une couche f e n d i l l é e de couleur n o i r â t r e ou j a u n â t r e comme ve lou­
t é e , f o r m é e par les d é b r i s de la s p h a c é l i e . 

E n f i n les ins t ruments suspects devront aussi ê t r e saisis, et 

l ' on sait que tout objet a l l o n g é et aigu peut servir à la r u p t u r e des 

membranes ; si donc quelques taches de sang existaient sur de tels 

objets, i ls devraient i m m é d i a t e m e n t ê t r e mis sous s ce l l é s . On prendra 

la m ê m e p r é c a u t i o n pour les l inges q u i auront servi à la f emme s'ils 

p r é s e n t e n t des taches, de quelque nature que paraissent celles-ci. 

L 'expert trouvera sur tout de grandes ressources dans la connaissance 

la plus exacte possible des actes de la femme et des circonstances dans 

lesquelles elle s est t r o u v é e avant que l 'avortement s u r v î n t . Les don ­

n é e s statistiques seront prises en c o n s i d é r a t i o n comme pouvant ê t r e 

des p r o b a b i l i t é s . I l in te r rogera , i l constatera son é t a t men ta l , son agi ­

t a t ion , ses impress ions ; i l t â c h e r a d 'avoir des renseignements sur les 
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r è g l e s ; i l recherchera si elle a caché sa grossesse ; si elle s'est p rocu ré 

des drogues abortives, si elle a r e c h e r c h é comment on peut avorter; 

si elle s'est p u r g é e sans néces s i t é et à plusieurs reprises, si elle s'est 

a p p l i q u é des sangsues ou s i , cachant sa grossesse, elle a c h e r c h é à se 

fa i re saigner par u n ou plusieurs m é d e c i n s ; s i , tout à coup, elle a s i­

m u l é une maladie pour prendre le l i t et donner le change sur son état 
v é r i t a b l e . Les complices s u p p o s é s seront aussi i n t e r r o g é s avec soin. Si 

ce sont des gens de l ' a r t , la d i f f i cu l t é n 'en sera qu'accrue et i l faudra pe­

ser avec une grande circonspection les mot i f s qu ' i l s pour ron t a l l éguer 

pour d é m o n t r e r qu ' i l s é t a i e n t a u t o r i s é s à sacrifier le f r u i t dans l 'espé­

rance de sauver la m è r e . S'ils ont agi clandestinement, cette al léga­

t i o n ne m é r i t e aucune confiance. E n f i n , l 'expert n 'oubl ie ra pas non 

plus que la femme peut ê t r e innocente, et i l examinera soigneusement 

et adroi tement si l 'avortement n 'aura i t pas pu ê t r e na tu re l . L 'é ta t de 

s a n t é , la conformat ion du bassin, les a l t é r a t i o n s du placenta, etc., 

devront ê t r e s é r i e u s e m e n t r e c h e r c h é e s . 

Si la femme est mor te , nous savons dé j à comment doi t ê t r e d i r igée 

l 'autopsie et quels sont les indices plus probants alors qu'el le peut 

f o u r n i r . I l est i n u t i l e de dire q u ' i c i , comme quand la femme a sur­

v é c u , i l faut encore s ' informer de l ' é t a t du f œ t u s , s ' i l est r e t r o u v é , et 

des diverses circonstances que nous venons d ' é n u m é r e r . 

§ 6. — De l'avortement simulé. 

A notre époque, la simulation devient presque un art. Des pièges 

nombreux sont tendus à la bonne f o i du m é d e c i n , et des p r o b l è m e s 

inattendus peuvent surgir dans l 'exercice parfois si dé l i ca t de notre 

profession. E n effet , la s imula t ion d 'un avortement, c ' e s t - à -d i r e la 

par t ic ipa t ion feinte d'une femme à u n acte dont l 'aveu mensonger 

l'expose à une peine in famante , en la rendant complice de m a n œ u ­

vres s é v è r e m e n t punies par la l o i , est quelque chose de si surprenant 

qu 'e l le d é r o u t e toutes les p r é v i s i o n s ordinaires de l 'expert l ég i s t e . 

Nous p o s s é d o n s cependant deux cas de ce genre. Les reproduire ic i 

nous p a r a î t le me i l l eu r moyen pour f ixer les idées sur des fai ts si 

é t r a n g e s . Le p remier a é té r a p p o r t é par Tard ieu . En vo ic i le r é s u m é : 

Au mois de septembre 1857, une sage-femme de la ville de Melun, vou­
lant, parle plus odieux calcul, se débarrasser de la concurrence d'une nou­
velle venue, imagina de la dénoncer comme coupable d'avortement sur la 
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personne d'une ancienne servante, qui ne craignit pas de s'associer à cette 
infâme machination, dans laquelle un long service chez un médecin la met­
tait plus qu une autre en état de jouer son rôle. 

Voici la fable, inventée sans doute en commun, et racontée avec une i m ­
pudence inouïe et non sans une réel le habileté par la femme qui se serait 
soumise aux manœuvres abortives. 

Elle avait vu ses règles manquer trois fois, et, à la qua t r i ème époque, pa­
raître avec moins d'abondance que de coutume. Indécise sur la question de 
savoir si elle est enceinte, elle va consulter la sage-femme, — celle qu'elle 
accuse aujourd 'hui ,—et ne la renseigne pas sur le fait de l'apparition des 
menstrues deux jours auparavant. L'accoucheuse, sans la questionner sur les 
troubles du flux cataménial qu'elle a éprouvés , la touche, l u i dit quelle ne 
sait pas si c'est un amas de sang, et, séance tenante, la patiente é tant de­
bout, l u i introduit une sonde. Elle dit n avoir rien senti; i l ne coule rien. 
Ceci se passait le 6 septembre, à neuf heures du soir. Le lendemain, à sept 
heures du soir, i l s'écoule de l'eau ; des douleurs et des coliques surviennent 
pendant la nui t . 

Une voisine dépose qu elle l 'a vue se tordre et grincer des dents. Le sur­
lendemain, elle se lève, mais elle est reprise de douleurs et rend du sang 
pur, liquide, puis un peu plus tard un caillot qu elle dit gros comme deux 
doigts et recouvert d'une peau blanche. Elle s'écrie : « La malheureuse 
m'aura blessée ! » et fait alors appeler pour la secourir une autre sage-femme 
sa complice, celle dont elle veut servir la passion intéressée. Celle-ci, de son 
côté, déclare qu 'à ce moment elle la trouve se tordant, se cramponnant, 
ayant des poussements comme une femme qui va accoucher. Elle la touche, 
et pré tend aussi trouver dans le vagin un petit caillot de sang et une dilata­
tion de l'orifice u tér in de 25 lignes. Le lendemain, examinant le vase de nui t , 
la sage-femme dit y avoir vu nageant au mil ieu du sang un morceau de pla­
centa, long comme la paume de la main. Le même jour , elle recueille en­
core un lambeau de chair, qu'elle porte le soir au docteur Saint-Yves, qui 
croit bien avoir reconnu un fragment de rate de mouton. Cependant, con­
tinuant leur triste jeu, quatre jours après la p ré tendue opérat ion, les deux 
coupables simulent des accidents plus sérieux, que la sage-femme décri t en 
ces termes : « Comme i l y avait toujours des poussements, des maux de reins 
et une légère évacuation sanguine, je jugeai à propos de faire des tampon­
nements ; » et, plus tard, les maux de reins et les poussements continuant, 
elle crut devoir aider la nature en administrant 2 grammes d'ergot de 
seigle. 

Cependant Saint-Yves, — médecin légiste aussi honorable qu 'écla i ré , — 
était allé, vers le c inquième ou sixième jour, visiter l 'accouchée à la solli­
citation de la sage-femme, qui espérait l 'entraîner dans le piège et appuyer 
de cette autori té son accusation mensongère . I l ne fu t pas peu surpris de la 
trouver sans lièvre, sans altérat ion de traits du visage. Le ventre était volu­
mineux, mais ne présentai t pas la plus petite trace d'une érai l lure récente . 
La sensibilité p ré tendue de la fosse iliaque n empêchait pas d'exercer sur 
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ce point une forte pression, surtout quand l'attention de la femme était 
distraite. I l n'y avait ni vomissements, ni nausées, ni hoquets. Les mamelles, 
flétries, n 'étaient le siège d'aucune sécrétion. Les parties sexuelles ne lais­
saient écouler ni lochies n i sang. Le col de la matrice avait la position et la 
forme normales; i l n 'étai t pas chaud, ni gonflé, n i ramolli , mais seulement 
un peu entr'ouvert. 

« Dès ce moment, dit Tardieu, la conviction de notre habile collègue était 
formée, et ce n'est que pour la confirmer que j ' a i eu l'honneur de lu i être 
adjoint dans le cours de l ' instruction commencée sur la dénonciation de ces 
faits à la justice. 

« Je n'ai pas besoin de dire que l'examen auquel je soumis moi-même la 
femme quelques jours pins tard, donna des résul ta ts exactement semblables. 
Je trouvai le ventre gros, mais blanc et lisse; la matrice remarquablement 
petite, le col mou, mais normal ; les seins sans trace de gonflement ni de 
sécrétion. Je dois dire que cette malheureuse, qui commençait à se sentir 
embarrassée de son personnage, feignit d'avoir éprouvé une sorte de trouble 
des facultés intellectuelles et cherchait à éluder les questions, enalléguant une 
perte de la mémoire qui n 'était nullement admissible en présence des décla­
rations minutieuses qu'elle nous là'sait sur d'autres points. )> 

Tardieu et Saint-Yves n'eurent pas de peine, on le pense bien, à 

d é m o n t r e r quel tissu de f a u s s e t é s , quelles i m p o s s i b i l i t é s de toutes 

sortes se cachaient sous le r é c i t en apparence assez habi lement conçu 

des deux coupables, et les magistrats de Melun é t a i e n t à cet égard 

aussi convaincus que nos d i s t i n g u é s c o n f r è r e s , lorsque peu de jours 

a p r è s la visi te de Tardieu , à la suite d 'un nouvel interrogatoire où 

elle avait p e r s i s t é dans sa version m e n s o n g è r e , la femme q u i se p r é ­

tendai t v ic t ime de l 'avortement finit par se d é c i d e r à dire toute la 

v é r i t é . El le avoua alors qu elle n 'avait jamais é t é chez la sage-femme 

a c c u s é e , et que le f a i t de cette visi te et de l ' o p é r a t i o n é t a i t une fable 

i n v e n t é e par elle d'accord avec l 'autre sage-femme q u i voula i t nuire 

à sa r iva le par jalousie de m é t i e r . I n t e r r o g é e sur les dé ta i l s de cette 

c o m é d i e odieuse, elle d i t que sa complice avait at tendu le moment 

où ses r è g l e s revenaient avec quelques coliques pour l u i faire simuler 

la fausse couche, que le sang qu 'e l le avait m o n t r é m é l a n g é à l 'ur ine 

é ta i t le sang de ses r è g l e s r endu comme à l ' o rd ina i re ; qu 'e l le s 'étai t 

la issé r é e l l e m e n t tamponner pour é l o i g n e r mieux encore les soup­

ç o n s , et qu ' en f in les lambeaux de chair p r é s e n t é s à Saint-Yves avaient 

é té a p p o r t é s par la sage-femme. 

Selon Tard ieu , « u n pare i l fa i t n'a pas besoin de commentaires ; 

i l porte avec l u i tout u n enseignement. On a d i t b ien souvent que 
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tout est possible : cela est v r a i , sur tout de quelques-uns des faits 

qu i se p r é s e n t e n t à l 'observation du m é d e c i n - l é g i s t e , et p a r m i ceux-

ci l 'avortement s i m u l é occupera d é s o r m a i s une place à par t . » 

I l n'est cer tainement pas permis de p r é d i r e dans quelles c i r con ­

stances nouvelles des faits de cette nature pour ra ien t se r é v é l e r , mais 

i l est assez probable que l ' e r reur serait é g a l e m e n t é v i t é e , à la cond i ­

t i on expresse toutefois d ' im i t e r la conduite q u ont tenue nos c o n f r è r e s 

dans le p r o c è s de Melun , c ' e s t - à - d i r e de s'attacher à l 'analyse m i n u ­

tieuse de tous les dé ta i l s du faux avortement, d 'en c o n t r ô l e r non-seu­

lement la vraisemblance absolue, mais encore l ' e n c h a î n e m e n t et la 

coordinat ion , et de p r o c é d e r à une vér i f i ca t ion directe, à l 'examen de 

la f emme. 

Quant au cas pa r t i cu l i e r que nous venons de rappor ter , nous p o u ­

vons nous demander, a p r è s y avoir b i en r é f l é c h i , si les condi t ions 

dans lesquelles s ' é ta i t fa i te l ' o p é r a t i o n pouvaient à la grande r i gueu r 

passer pour admissibles ; eh b i en n o n , car la f emme avait eu ses 

r è g l e s deux jours auparavant, et la grossesse devait aux yeux de 

tous p a r a î t r e au moins incertaine. En out re , les suites de l 'avorte­

ment é t a i e n t t r è s - i n e x a c t e m e n t r a p p o r t é e s ; cette descr ipt ion de l ' œ u f 

e x p u l s é é ta i t notoirement fausse, et le t ra i tement e m p l o y é u l t é r i e u ­

rement par la sage-femme complice ne reposait sur aucune ind ica t ion 

m ê m e s p é c i e u s e . 

Ce jugement n a m o i n d r i t en aucune f a ç o n à coup s û r le m é r i t e et 

la sagac i té qu 'ont dép loyés nos c o n f r è r e s dans cette a f fa i re . L o i n de l à , 

nous savons parfai tement combien i l est fac i le , dans le silence d u ca­

b ine t , de d i s s é q u e r ap rè s coup toutes les circonstances d ' un p r o c è s 

et d'en t i r e r telle ou telle i nduc t ion . Nous voulons, au contra i re , r en ­

dre just ice à q u i de d ro i t , et nous d é c l a r o n s que Saint-Yves, a r r ivan t 

là sans se t en i r le moins du monde sur ses gardes, a su d é m ê l e r le 

faux du v ra i avec un rare bonheur . Quant à la c o o p é r a t i o n de Tar ­

dieu , elle a é té comme toujours empreinte d ' un haut discernement. 

Nous rapport ions cette observation dans la Gazette des hôpitaux 

du 28 septembre 1 8 5 8 . Une communica t ion du docteur Delanglard 

(de Paris) , nous amena à pub l i e r les r é f l e x i o n s suivantes dans ce 

m ê m e j o u r n a l , le 7 octobre suivant . 

L ' u n des plus grands avantages q u i r é s u l t e pour la science de la 

pub l ica t ion des recueils et j o u r n a u x de m é d e c i n e , c'est de fixer de 

temps à autre l ' a t t en t ion de tous les praticiens sur u n po in t encore 
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obscur, sur une question r e s t é e en l i t i g e , de r é p a n d r e les opinions 

diverses q u i se font j ou r et d'en discuter la valeur, de vulgariser des 

faits rarement observés et de sol l ic i ter pour ainsi dire des conf rè re s 

la re la t ion de cas analogues ou s imilai res restés inédits. La meil leure 

preuve nous en est d o n n é e en ce moment par le docteur Delanglard, 

q u i , à l'occasion de l 'ar t ic le que nous avons p u b l i é sur l'avortement 
simulé, nous adresse une observation m é d i c a l e du m ê m e genre. La 

communica t ion de notre c o n f r è r e p r é s e n t e u n grand i n t é r ê t . 

11 y a quinze ans, Delanglard était juré, et un homme, prévenu d'avoir 
déterminé un avortement sur la personne de sa maîtresse, vint s'asseoir sur 
le banc des accusés. Les témoins à charge étaient d'abord la pré tendue vic­
time des manœuvres aborlives, puis deux hommes, voisins et amis de cette 
femme, qui avaient vu se produire la fausse couche et s'étaient empressés de 
transporter la malade à l 'hôpital de la Charité, où elle avait été admise dans 
le service du docteur Guérard, alors professeur agrégé en exercice. 

Le prévenu opposait au fait reproché les dénégations les plus formelles. 
Les trois témoins donnèrent des détails très-circonstanciés sur toutes les 

phases de l'avortement : douleurs lombaires et u tér ines , convulsions, cris, 
reproches adressés au coupable par la femme; en un mot, rien ne paraissait 
y manquer. C'est alors que les deux hommes, redoutant une fin prochaine 
pour la victime, l'avaient portée à l 'hôpital de la Charité. 

Point de doutes, l'accusation était accablante. 
Mais, nous l'avons dit , Delanglard était j u r é dans cette affaire, et i l 

pria le président des assises de s 'enquérir minutieusement des moyens 
abortifs qui avaient été mis en œuvre . Les témoins , questionnés dans ce sens, 
répondirent que la femme avait pris du mercure. Le simple énoncé de cette 
substance, si redoutée des gens du monde, impressionna péniblement tout 
l'auditoire : magistrats, ju rés et public. 

Delanglard f i t alors parvenir cette seconde question au président : Quelle 
a été la préparat ion mercurielle qui a été employée? Du mercure pur, fu t - i l 
répondu, du mercure appelé vif-argent, du mercure à baromèt re . 

Une note que Delanglard f i t déposer en ce moment sur le bureau du 
président, instruisit ce magistrat du caractère inoffeusif de l'argent méta l ­
lique administré dans le but de provoquer un avortement. 

En vertu de son pouvoir discrét ionnaire, le président manda le docteur 
Guérard; mais ce t rès-recommandable confrère n'avait pas conservé le 
souvenir de la maladie de la pré tendue victime lors du séjour qu'elle avait 
fai t , onze mois auparavant, dans les salles de son service. Muni cependant 
des cahiers de visite, i l remonta à la date de l ' en t rée , et ne trouva rien dans 
ses prescriptions qui put faire supposer une fausse couche ou une perte uté­
rine. La médication avait été très-simple, le séjour à l 'hôpital t rès-court , et 
i l ne subsistait aucun indice d'une thérapeut ique spéciale. 
j Le président demanda alors à Guérard, dont tout le monde connaît la 
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compétence en médecine légale et en chimie, si le mercure à l 'état méta l ­
lique pouvait produire l'avortement. La réponse fu t négative, et cette opinion 
venant confirmer celle qu'avait émise Delanglard, le procès changea de face 
immédiatement . Les trois témoins furent arrêtés séance tenante, et la femme 
fit bientôt des aveux complets, accusant hautement ses deux complices de 
l'avoir poussée à cet odieux mensonge, à cette lâche accusation, pour as­
souvir leur vengeance. 

Le prévenu f u t acqui t té . 

Ce doit être à coup sur pour Delanglard un précieux souvenir 

que celui d 'avoir é p a r g n é un c h â t i m e n t aussi t e r r i b l e q u ' i m m é r i t é à 

u n innocent , et d'avoir e m p ê c h é la cour de rendre u n a r r ê t e n t a c h é 

d 'e r reur . Des faits comme c e u x - l à peuvent se passer de louanges : 

l ' o rgue i l professionnel est satisfait . 
D'autre par t , i l ne serait pas impossible que par un m o t i f de ven­

geance, une f emme , à la suite d ' u n avortement s p o n t a n é , a c c u s â t soit 

une autre f emme, soit u n homme d'avoir j o u é un rô le dans la p r o ­

duct ion de cet avortement . 

Aussi est- i l t r è s - i m p o r t a n t d ' é t u d i e r les signes d ' un avortement 

r é c e n t et de d é t e r m i n e r s ' i l a é t é p r o v o q u é . 

§ 7. — De l'avortement médical. 

Autan t le p ra t ic ien , en p r é s e n c e d 'un vice de conformat ion du 

bassin ou de toute autre cause compatible avec la vie du f œ t u s , devra 

s'empresser de provoquer l 'accouchement p r é m a t u r é a r t i f i c i e l , autant 

i l devra redouter l 'avor tement m é d i c a l . C'est qu 'en effet le bu t de la 

p r e m i è r e o p é r a t i o n est louable et sa r é u s s i t e assez s û r e pour que 

l 'accouchement p r é m a t u r é ait pu a u j o u r d ' h u i prendre place à côté du 

forceps et de la version. Tandis que l 'avortement , m ê m e p r a t i q u é 

dans u n bu t t h é r a p e u t i q u e , outre son r é s u l t a t toujours regret table , 

est b ien plus dangereux et peut servir de p r é t e x t e à u n avortement 

c r i m i n e l , ainsi que Bégin et Morcau en expr imaient la crainte devant 

l ' A c a d é m i e de m é d e c i n e en 1852. 

Le p ra t i c ien ne pourra donc t rop s ' é c l a i r e r des l u m i è r e s des m a î t r e s 

de l ' a r t , et i l devra aussi ne jamais ten i r s e c r è t e une semblable o p é ­

r a t i on . Bég in d é s i r a i t en outre que l 'accoucheur q u i a c ru absolu­

ment n é c e s s a i r e de pra t iquer l 'avortement f û t ob l igé d 'en fa i re la 

d é c l a r a t i o n dans u n dé la i d é t e r m i n é , sous peine d ' ê t r e accusé d'avor­

tement clandestin et par c o n s é q u e n t c r i m i n e l . Mais quand i l est b ien 
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d é m o n t r é que dans u n cas d'angustie e x t r ê m e d u bassin, la vie de la 

m è r e devra ê t r e t r è s - g r a v e m e n t compromise par l ' o p é r a t i o n césa­

r ienne, ou que l ' embryotomie devra ê t r e fa i te , la science, d'accord 

avec l ' h u m a n i t é , i nd ique l ' in te rven t ion ; i l faut alors prat iquer l'a­

vortement . 
Dans quelques cas de vomissements incoercibles, i l ne p a r a î t guè re 

y avoir d'autres ressources que l 'avortement pour sauver la m è r e , 

mais i l n 'en est pas tou jours de m ê m e dans les vices de conformation 

du bassin, et i l faut aussi se m é f i e r de la s p é c u l a t i o n immora le de 

certaines malheureuses a f fec tées de r é t r é c i s s e m e n t s c o n s i d é r a b l e s . 

Les p r o c é d é s e m p l o y é s pour l 'avortement sont de p r é f é r e n c e la 

ponc t ion , puisque la vie du f œ t u s est alors sacr i f iée . Le déco l l emen t 

du segment i n f é r i e u r de l 'œu f a é t é p r o p o s é par le professeur Pajot. 

L ' emplo i de p r o c é d é s plus p e r f e c t i o n n é s r é se rvés pour l'accouchement 

p r é m a t u r é , c ' e s t - à -d i r e quand on a l 'espoir de conserver la vie du 

f œ t u s , doi t éve i l l e r les s o u p ç o n s , si ces p r o c é d é s ont é té mis en pra­

t ique à une é p o q u e peu avancée de la grossesse. 

RÉSUMÉ. 

$ I. — Jl n'est pas nécessaire, pour constater un avortement, de 

t rouver le corps du délit (A. Tard ieu) . 11 ressort des statistiques de 

Tard ieu que chaque avortement i m p l i q u e en moyenne t rois compli­

ces, que les hommes comptent pour u n tiers et que, dans ce nombre, 

figurent t rop souvent des hommes de l ' a r t . L ' i n t e r v e n t i o n des sages-
femmes est encore plus f r é q u e n t e . 

L ' é p o q u e de la grossesse où les avortements c r imine ls sont le plus 

f r é q u e n t s est du t r o i s i è m e au c i n q u i è m e mois . 

I l et I I I , — Causes de r avortement. — Avortement criminel. 

1° Prédisposantes. — A . D u côté de la m è r e : Cons t i tu t ion , t e m p é ­

rament , condit ions h y g i é n i q u e s mauvaises, c l i m a t ; maladies a iguës 

ou chroniques, fièvres é r u p t i v e s , pneumonie , syphi l i s , scrofule , p h t h i -

sie, cancer, intoxicat ions sa turnine , a lcool ique, h y d r a r g y r i q u e , i n d i ­

que ; vices de conformat ion du bassin, r i g i d i t é , excès d ' i r r i t a b i l i t é et 
a d h é r e n c e s de l ' u t é r u s . 

B. Du côté du f œ t u s . — Maladies du f œ t u s ou des annexes; d é a é n é -

rescenecs et inser t ion vicieuse du placenta, a t rophie des vi l los i tés 
choriales. 



AVORTEMENT. 255 

C. Du cô té du p è r e . — Age e x t r ê m e , é p u i s e m e n t . 

Les causes p r é d i s p o s a n t e s ne sauraient ê t r e confondues avec les 

moyens ar t i f ic ie ls mis en usage pour p rodu i r e l ' avor tement . 

2° Déterminantes. — Elles sont plus d i f f ic i les à d is t inguer des 

moyens coupables. Ce son t : les commotions violentes, les chutes, la 

danse, l ' é q u i t a t i o n , les é m o t i o n s morales vives, etc. 

3° Spéciales. — C'est dans les causes de cette c a t é g o r i e q u on 

trouve le plus souvent celles de l 'avortement c r i m i n e l . Avant d'en 

venir à des manœuvres directes, la f emme emploie presque tou jours 

des moyens qu 'on pour ra i t appeler préliminaires : bains de pieds, 

fumiga t ions , sangsues, purga t i f s , e m m é n a g o g u e s , exercices v io lents , 

chutes et coups volontaires ; ces moyens r é u s s i s s e n t r a rement . Cepen­

dant l ' a loès à for te dose, la sabine, la rue , sur tout cette d e r n i è r e , l ' e r ­

got de seigle, en activant les contractions u t é r i n e s dé jà éve i l lées dans 

la p r e m i è r e m o i t i é de la grossesse, en les é v e i l l a n t d i rec tement dans 

la seconde m o i t i é , et l ' i f , dont l ' ac t ion abortive est c o n t e s t é e par Tar­

d ieu , peuvent produi re l ' avor tement . Le plus souvent, i l est v r a i , à 

par t les cas dans lesquels l ' e rgot de seigle et la rue ont é t é e m p l o y é s , 

l ' expuls ion d u f œ t u s est p l u t ô t le r é s u l t a t d 'une in tox ica t ion v é r i t a b l e 

que d'une act ion é lec t ive de ces substances sur la c o n t r a c t i l i t é u t é ­

r i n e . Les cantharides, l ' h u i l e essentielle de g e n i è v r e , de tanaisic et le 

su l fure de carbone ont aussi é t é e m p l o y é s comme abor t i f s . 

Les m a n œ u v r e s directes consistent dans la pe r fo ra t ion des m e m ­

branes avec des aiguil les à t r ico ter , une p l u m e , une t r i n g l e , une 

é p i n g l e à cheveux ou tou t s implement avec le doigt ; plus ra rement 

dans la d i la ta t ion du col avec l ' é p o n g e p r é p a r é e , t r è s - r a r e m e n t en f in 

dans des p r o c é d é s plus scientif iques, tels que le t amponnement , les 

douches u t é r i n e s ou le d é c o l l e m e n t des membranes. Sensation plus 

ou moins vive au moment de l ' o p é r a t i o n , é c o u l e m e n t d ' un peu de 

sang et de l i q u i d e amnio t ique , douleurs et enf in expuls ion du f œ t u s 

au bout d ' un temps q u i peut varier depuis douze heures j u s q u ' à t rois 

ou quatre j o u r s , telles sont les suites de ces m a n œ u v r e s . 

§ IV — De la constatation de l'avortement. 

1° Avortement récent. — L 'o r i f i ce externe du col est en t r 'ouver t , 

l 'o r i f ice in te rne f e r m é , si le d é l i v r e a é té l u i aussi e x p u l s é . Cependant 

l 'ori t ice in terne peut se re fe rmer sur le d é l i v r e . Dans les cas d 'avorte­

ment imminen t^ la d u r é e de l ' h é m o r r h a g i e a moins d ' importance que 

la q u a n t i t é de sang perdue. 
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*2° Avortement datant de plusieurs jours. — I l est d i f f i c i l e de re­

c o n n a î t r e l 'avortement l u i - m ê m e et plus d i f f i c i l e encore de constater 

q u ' i l a é té p r o v o q u é . 
3° Avortement à reconnaître sur le cadavre. — Rechercher dans 

les voies digestives la rue, la sabine et les l é s ions inf lammatoi res du 

condui t in tes t inal qu'elles d é t e r m i n e n t , ou b ien encore les autres sub­

stances abortives ou p r é t e n d u e s telles. Rechercher sur tout du côté des 

organes g é n i t a u x les signes de la grossesse plus ou moins avancée 

(hyper t rophie de l ' u t é r u s et traces de l ' inser t ion placentaire) , et sur­

tou t les accidents t raumat iques q u i sont assez souvent le r é s u l t a t des 

m a n œ u v r e s e m p l o y é e s : p i q û r e s , plaies, d é c h i r u r e s et m ê m e rup­

tu re de l ' u t é r u s ; les lés ions de la m é t r o - p é r i t o n i t e sont t r è s - f r é ­

quentes dans ces circonstances. 

4° Examen du produit. —Rechercher l ' é t a t du f œ t u s , rechercher 

les p i q û r e s ou autres traumatismes du c r â n e , les a l t é r a t i o n s q u i pour­

raient ê t r e produi tes par son s é j o u r a p r è s la m o r t dans la cavi té u té ­

r i n e , son â g e , etc. Rechercher enf in l ' é t a t des membranes et surtout 

les traces de pe r fo ra t ion . 

§ V — Constater : 1° l 'avortement, 2 ° à quelle é p o q u e i l remonte; 

chose d i f f i c i l e , l o r s q u ' i l remonte à plusieurs j o u r s , lorsque l ' h é m o r -

rhagie et l ' é c o u l e m e n t lochia l ont c e s s é ; 3° se fa i re p r é s e n t e r , s ' i l est 

possible, le corps du dé l i t ; 4° rechercher la p r é s e n c e chez les in t é ­

ressés de substances abortives ou d ' ins t ruments suspects; 5° prendre 

tous les renseignements possibles. 

£ V I . — L'avortement peut ê t r e s i m u l é . Dans ce cas, l'absence de 

signes posi t i fs et les renseignements faut i f s d o n n é s par la femme ou 

par des t é m o i n s i n t é r e s sé s e m p ê c h e r o n t toute erreur chez u n m é d e c i n 

i n s t r u i t et a t tent i f . 

§ V I I . — L'avortement m é d i c a l et l 'accouchement p r é m a t u r é ne 

sont just iciables que de la conscience du m é d e c i n . Toutefois l 'homme 

de l ' a r t ne doit y p r o c é d e r qu'avec prudence et en prenant autant 

que possible l 'avis d ' un c o n f r è r e dont i l se fe ra assister. 

MODÈLES DE RAPPORTS. 

1° Avortement. —Fracture du crâne du fœtus. 

Nous soussigné, en vertu de l'ordonnance en date du ***, de M. ***, juge 
d'instruction, qui , vu la procédure suivie contre la f i l le Victoire G.. . , incul-
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pée d'avortement, nous commet à l 'eifet de procéder à l'autopsie d'un fœtus 
déposé à la Morgue, de conslater son âge et la cause de l a m o r t ; nous som­
mes t ranspor té à la Morgue, où nous avons opéré en présence de M. ***, 
commissaire de police, entre les mains duquel nous avons prê té serment. 

Le fœtus qui nous est représenté est du sexe fémin in . 
État extérieur. — Poids total, 550 grammes ; longueur totale, 28 centi­

mèt res . Le cordon adhère à l 'ombilic ; i l est à l 'état frais, ne présen te au­
cune trace de ligature n i de déchi rure ; sa longueur totale est de 58 centi­
mèt res . A son extrémité libre adhère une portion de membrane amnioti­
que. Diamètre occipital f rontal , 5 cent imètres 5 mi l l imè t r e s . 

Toute la surface du corps est salie par une substance noirâtre graisseuse, 
qui a résisté au lavage, et ne s'enlève qu avec diff icul té . Aucune trace de 
violence à la surface du corps, à l'exception d'une ecchymose noirâtre qui 
occupe la plus grande partie de la région temporale gauche. 

Crâne. — La dissection de la peau du crâne fait reconnaî t re la présence 
d'une quanti té assez notable de sang épanché sous la peau. A gauche, sur le 
pariétal , ponctuation rougeàtre due à l ' épanchement de sang dans le tissu 
osseux. Ecchymose violacée de forme demi-circulaire. Vers l 'occipital, accu­
mulation de sang coagulée de sérosité épaisse. Cet épanchement provient pro­
bablement du travail de l'accouchement. 

A l'ouverture du crâne, une quant i té considérable de sang liquide s'est 
écoulé ; i l existait à la surface du cerveau plusieurs caillots de sang. 
L'examen attentif des os du crâne nous a fait constater : 1° sur le pariétal 
droit une fracture qui occupe son bord interne, et qui a 15 mi l l imèt res de 
longueur; au bord postér ieur , une seconde fracture longue de 1 cen t imè t r e ; 
2° sur le frontal gauche, fracture de 8 mil l imètres à son bord interne ; 5° le 
pariétal gauche présente sur le bord antér ieur et à sa partie moyenne une 
fracture de 15 mil l imètres , et enfin, un peu en ar r iè re et au-dessus, une 
fracture de 15 mil l imètres . — Le sang épanché entre les fragments de ces 
diverses fractures nous les avait, fait reconnaî t re facilement ; et sur le parié­
tal gauche, le sang s'était infi l tré dans le tissu osseux avec assez d'abon­
dance pour former cette ecchymose que nous avons ci-dessus décri te . 

La substance cérébrale n'a offert rien de particuclier, ainsi que la dure-
mère , qui avait sa coloration normale dans tous les points qui ne corres­
pondaient pas aux fractures. 

I l n'existe sur la bouche, les lèvres et le nez aucune trace de violences. 
La t rachée-ar tère contient une petite quant i té de sang. 
Poitrine. — Les poumons sont rosés ; la partie supér ieure de ces orga­

nes offre une faible crépitation ; la pression entre les doigts exprime un l i ­
quide légèrement spumeux. Le cœur contient dans ses cavités gauche et 
droite une petite quant i té de sang liquide et coagulé . 

La masse de ces organes, plongée dans l'eau, surnage faiblement. Quel­
ques portions du poumon, fortement pressées entre les doigts, et plongées 
dans l'eau, se précipitent au fond du vase. 

Abdomen. — L'estomac renferme de la mucosité non sanguinolente. Le 

17 
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gros intestin contient une petite quant i té de méconium. Les incisions prati­
quées sur les membres n'ont rien fait noter de particulier. Les extrémités 
cartilagineuses des fémurs n'offrent aucune trace des points d'ossification. 

Conclusion. — 1° Le fœtus que nous avons examiné est du genre fémi­
nin . 

2° 11 est arrivé à cinq mois environ de la vie in t ra -u té r ine . 
3° I l n 'étai t pas viable. 
4° Les nombreuses fractures du crâne, qui toutes ont une forme étoilée, 

la longueur de ces fractures, leur siège sur les bords antér ieurs et posté­
rieurs des os, ne nous semblent pas devoir être a t t r ibuées au travail seul de 
l'accouchement; mais elles nous paraissent plutôt ê t re le résul ta t d'une 
pression violente exercée sur le crâne. 

Si l 'on a égard à la présence du sang in fd t ré entre les fragments des os 
lésés, on peut en conclure que le fœtus était encore vivant au moment où 
ces fractures ont été produites. La crépitation, très-faible, i l est vrai, mais 
que nous avons signalée dans les lobes supér ieurs du poumon, vient encore 
à l 'apui de cette opinion *. 

2U Avortement provoqué au moyen d'un instrument vulnérant introduit 
dans l'utérus. — Mort de la femme. 

Nous soussigné, etc., nous sommes transporté à..., à l'effet de visiter le 
corps de la fille Marie B . . . , et de constater son genre de mort . 

Introduit avec M. le commissaire de police dans la chambre où était le 
cadavre de la fdle B . . . , que l 'on nous a dit être avortée la veille, à sept heu­
res du matin, et avoir succombé à huit heures et demie, nous avons trouvé 
ledit cadavre sur un matelas, recouvert d'un drap reployé en plusieurs dou­
bles. Un l i t , placé dans ladite chambre, étai t ensanglan té , et des linges 
mouil lés de sang étaient déposés dans le bas d'une armoire. — Nous avons 
mis en réserve, pour en faire u l té r ieurement l'examen, plusieurs fioles, un 
pot et une cuvette placés sur une table près de la croisée ; et nous avons pro­
cédé à l'examen du cadavre. 

I . Le corps, qui nous a paru être celui d'une femme de vingt-deux à 
vingt-quatre ans, forte et bien conformée, présentai t déjà une couleur bleuâ­
tre et des phlyctènes remplies d'une sérosité roussâ t re . 

I I . La face était pâle et livide, les mâchoires étaient fortement serrées, les 
cavités nasales laissaient découler un fluide sanguinolent peu coloré. 

I I I . Les seins ne donnaient, par la pression, que quelques gouttes de sé­
rosité non laiteuse. 

IV* Du sang rouge s'écoulait des parties sexuelles, lorsque l 'on compri­
mait la région hypogastrique. 

V. Les grandes lèvres étaient minces et flasques ; les petites étaient peu 
saillantes, et la droite était divisée transversalement dans toute son épais­
seur. 

1 Eayard. Manuel pratique de médecine légale, p, 201 et suiv,* 
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V I . L'ouverture du vagin était t rès-di latée et circulaire. 
V I I . La fourchette, le méat urinaire, le clitoris, le mont de Vénus , étaient 

couverts d'une couche de sang en partie coagulé ; mais après les avoir es­
suyés, nous avons reconnu qu'ils n 'é taient le siège d'aucune lésion. 

V I I I . Nous avons t rouvé , à l 'ouverture du crâne , le cerveau affaissé, mais 
sain, et les vaisseaux contenaient à peine du sang. 

IX. A l'ouverture de la poitrine, les organes pulmonaires nous ont égale­
ment paru affaissés et pâles, mais leur tissu ne nous a présenté aucune alté­
rat ion; le cœur était petit, mou et vide, ainsi que tous les gros vaisseaux. 

X. Dans l'abdomen, nous avons d'abord constaté le bon état du pér i toine 
et des nombreux replis de cette membrane, de l'estomac, du canal alimen­
taire, des organes biliaires et urinaires. 

X I . Mais les ligaments ronds, les trompes et les ovaires étaient noirs, et le 
corps de l 'u té rus était à peu près sphér ique et de la grosseur de la tête d'un 
fœtus à terme. 

X I I . Le col de cet organe, que nous avons examiné avec le plus grand 
soin, après avoir désymphysé le pubis, était t rès-mince et n'avait pas plus de 
quatre à cinq lignes de hauteur. Son orifice était divisé, et comme déchiré 
transversalement, dans une é tendue de plus de six lignes ; et i l s'en déta­
chait, vers le côté droit, un lambeau de hui t à dix lignes de longueur sur 
deux à trois d 'épaisseur. Sa cavité contenait des portions d'un tissu flocon­
neux et parenchymateux, qui nous a paru être un reste du délivre. Sa pa­
roi interne nous a présenté plusieurs lambeaux adhérents d'un tissu sembla­
ble ; et nous avons reconnu que c'était en effet des portions du délivre, qui 
paraissait avoir été ar raché . 

X I I I . Le canal vaginal contenait une grande quant i té de sang noir et coa­
g u l é : mais nous l'en avons débarrassé par des lotions ré i té rées , et nous l'a-
vous trouvé sain, lisse et uni dans toute son é tendue . 

XIV. Procédant ensuite à l'examen des substances, du l i t et du linge, sur 
lesquels nous nous étions réservé de revenir, nous avons re t rouvé : 

Trois fioles contenant, l'une du vinaigre; la seconde, une potion calmante 
préparée chez...; la troisième, quelques gouttes d 'é ther sulfurique ; 

Un vase contenant une infusion de fleurs de violette et de t i l leu l ; 
Une cuvette contenant un linge moui l lé , qui nous a paru, d 'après son 

odeur et d 'après le sang dont i l était imprégné , avoir servi à faire des lotions 
d'eau vinaigrée. 

Le l i t étai t composé d'un matelas et d'un sommier ensanglantés d'outre 
en outre dans leur mil ieu et sur un de leurs bords, et d'un drap également 
ensanglanté ; le tout était recouvert d'un autre drap et d'une couverture sur 
lesquels on voyait aussi de larges taches de sang» 

Deux draps, des serviettes et des chemises, que nous avons ret i rés de 
l'armoire indiquée ci-dessus, étaient mouil lés d'un sang noir et pur, et 
les chemises en étaient surtout imprégnées dans toute leur partie infé­
rieure. 

De ces diverses observations nous croyons conclure : 
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1° Que la f i l le B . . . a succombé à une hémorrhagie utér ine considérable, 
que l 'on a cherché à arrêter par des lotions acidulés (XIV) ; 

2° Que, bien que nous ayons en vain cherché dans les linges le produit 
de la conception,néanmoins tout porte à croire que ce produit a été ou sous­
trait ou jeté par mégarde, et que 1 hémorrhagie a été l 'effet d'un avortement 
que l 'on a déterminé en portant un instrument vulnérant jusque sur les 
membranes du fœtus contenu dans la matrice : ce qui nous paraît démontré 
par la division de la nymphe du côté droit (V) , par le déchirement de l'ori-
rifice de l 'u térus (XII) , par les lambeaux du délivre trouvé dans cet or­
gane (ibid ) ; 

3° Que la mort a été prompte : ce qui nous semble résul te r de l 'état de 
la membrane péritonéale et des autres viscères contenus dans le bas-ventre, 
qui , assurément , eussent présenté des signes d'inflammation si la f i l le B . . . 
eût survécu quelques heures aux manœuvres dont i l nous parait évident 
qu'elle a été victime. 

Le présent rapport est certifié conforme à la vérité et aux principes de 
l 'art . 

A e . • } CG I • • • 

3° Avortement provoqué par une chute et par des coups. 

Nous soussigné, etc., avons trouvé la dame A..., qui nous a paru âgée 
de vingt-huit à trente ans, et d'une bonne constitution, et qui était tour­
mentée d'une fièvre violente et de vives douleurs dans la région hypogas-
trique. 

Elle nous a dit que, la veille, elle avait été renversée sur le pavé et cruel­
lement m a l t r a i t é e ; qu elle avait reçu plusieurs coups de pied au ventre; 
qu 'auss i tô t elle avait ressenti de violentes douleurs dans l ' u té rus , et que, 
quatre heures après , elle avait fait une fausse couche. Sur nos questions, 
elle a a jouté qu'elle était enceinte d'environ deux mois ; qu'elle avait eu 
déjà deux grossesses, et qu elle avait avorté sans cause connue, la première 
fois à trois mois, et la seconde à cinq. 

Nous avons procédé à la visite : 
I . Nous avons vu, à la fesse gauche, une ecchymose de deux à trois pou­

ces d 'é tendue, d'un rouge brun uniforme, et paraissant t rès-récente , que la 
dame A . . . nous a dit être l'effet de sa chute. 

I I . Nous n avons vu en aucune autre partie n i contusion n i aucune autre 
lésion apparente : les organes génitaux externes nous ont seulement paru 
un peu gonflés. 

I I I . Du sang, en partie liquide et en partie coagulé, s'écoulait par la vulve. 
IV. En introduisant un doigt dans le vagin, nous avons trouvé l'orifice de 

l 'u té rus souple et di laté, et le corps de cet organe plus développé que dans 
l 'état naturel. 

V. Nous nous sommes fait représenter le produit rte l'avortement, qui 

1 Briaud et Chaudé, yiédecinc légale, p. 771. 
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était à peu près de la grosseur d'un œ u f ; nous l'avons mis dans une cuvette 
pleine d'eau, et en avons détaché le sang avec précaut ion. Nous avons trouvé 
dans cet œuf membraneux un embryon ayant 2 pouces de longueur, et 
présentant déjà quelques traces d'ossification; le cordon ombilical, très-
gros, était un peu plus long que le fœtus lu i -même , et s'attachait, par une 
base fort large, à la partie infér ieure de l'abdomen. 

Nous croyons conclure de nos observations : 
1° Que la dame était effectivement enceinte au moins de deux mois (Y) ; 
2° Que, bien que ladite dame paraisse avoir une disposition naturelle à 

l'avortement, i l est à considérer que la première fois i l avait eu lieu à trois 
mois, et i l n'avait eu lieu la seconde fois qu 'à la fin du c inquième, d'où l 'on 
pouvait espérer que cette grossesse irait jusqu'au terme naturel, ou du 
moins jusqu ' à une époque assez rapprochée de ce terme pour que l'enfant 
vécût ; 

5° Enfin que la lausse couche a été dé terminée , selon toute apparence, 
par la chute dont la dame A . . . porte encore la marque, et surtout par les 
coups de pied au ventre, s'il est constant que des violences de ce genre aient 
été exercées contre elle. 

Certifions, etc. *. 

C H A P I T R E I I I 

DE L'ACCOUCHEMENT 

LÉGISLATION. 

Code civil. ART. 341. — La recherche de la maternité est admise. L'enfant 
qui réclame sa mère sera tenu de prouver qu ' i l est identiquement le même 
que l'enfant dont elle est accouchée. 

Code pénal. ART. 345. — Les coupables d 'enlèvement , de recélé ou de 
substitution d'un enfant à un autre, ou de supposition d 'un enfant à une 
femme qui ne sera pas accouchée, seront punis de la réclusion. 

Si la recherche de la paternité est interdite, celle de la maternité 

est admise, et t ou t enfant q u i r é c l a m e sa m è r e est tenu de prouver 

q u ' i l est iden t iquement (pour nous servir du terme e m p l o y é par le 

Code) le m ê m e que l ' enfan t dont elle est a c c o u c h é e . Cette m ê m e re -

1 Briaud et Chaudé, médecine légale, p. 775. 
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cherche peut avoir l i eu dans les cas de substitution, de supposition, 
de suppression et d'exposition d 'enfant . I l est aussi n é c e s s a i r e de 

rechercher la trace d 'un accouchement ancien ou nouveau dans les 

cas où une femme est a c c u s é e d'infanticide. I l en r é s u l t e que la pre­

m i è r e question dont nous ayons à nous occuper i c i , consiste dans 

l 'examen des signes de l 'accouchement. 

I. — SIGNES DE L'ACCOUCHEMENT. 

Accouchement récent. — Nous appelons ainsi tout accouchement ne 

remontant pas au de l à de dix jours . J u s q u e - l à , en effet , i l est assez 

faci le de r e c o n n a î t r e u n accouchement accompli r é c e m m e n t . 

Les signes de l 'accouchement r é c e n t se t i r e n t : 1° de l 'habi tus ex­

t é r i e u r et de l ' é t a t g é n é r a l de la nouvelle a c c o u c h é e ; 2° de l ' é t a t des 

organes de la g é n é r a t i o n , de l ' é c o u l e m e n t de la s é c r é t i o n lac tée ; 5° de 

l 'examen des produi ts divers q u i ont é t é e x p u l s é s . 

§ 1. — Signes tirés de l'habitus extérieur et de l'état général de la nouvelle 
accouchée. 

Sans être, à proprement parler, des signes de certitude, les signes de 

cette c a t é g o r i e sont quelquefois te l lement c a r a c t é r i s t i q u e s qu ' i l s suf­

f i ra ient presque à eux seuls à r é v é l e r au m é d e c i n - l é g i s t e ce que la 

femme a si grand i n t é r ê t à l u i cacher. Le masque de la grossesse est 

alors à son m a x i m u m d ' i n t e n s i t é ; la colorat ion p igmenta i re q u i le 

constitue est surtout p r o n o n c é e au f r o n t , à la l èv re s u p é r i e u r e et au 

men ton , et quo iqu 'on cite des cas dans lesquels une a l t é r a t i o n ana­

logue de la couleur du visage é t a i t due à d'autres causes, telles que 

des affections u t é r o - o v a r i e n n e s , i l n 'en est pas moins vra i que, lors­

q u ' i l est b ien p r o n o n c é , i l m é r i t e pour le moins d ' ê t r e pr i s en t r è s -

s é r i e u s e c o n s i d é r a t i o n . Les a l t é r a t i o n s pigmentaires , nous le savons, 

ne sont pas exclusivement l i m i t é e s au visage ; la co lora t ion brune de 

la part ie sous-ombilicale de la l igne blanche et de l ' a r éo l e du sein 

est pour le moins aussi c a r a c t é r i s t i q u e ; i l faut cependant, à ce sujet , 

faire une res t r ic t ion q u i n'est pas sans importance : c'est qu elle met 

ord ina i rement plus longtemps à d i s p a r a î t r e que le masque facial, et 

que t r è s - s o u v e n t m ê m e elle persiste toute la vie, const i tuant u n signe 

i n d é l é b i l e d e l à m a t e r n i t é . Aussi l eur existence, t r è s - i m p o r t a n t e lors ­

q u ' i l s'agit d ' a f f i rmer qu 'une femme a a c c o u c h é au moins une fo i s , 
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perd-el le beaucoup de sa valeur l o r s q u ' i l s 'agit de constater u n ac­

couchement r é c e n t . Nous en d i rons autant des nombreuses vergetures 

dues à des é r a i l l u r e s du derme surd is tendu, qu i s i l lonnen t presque 

tou jours la part ie a n t é r i e u r e de l ' abdomen , et la par t ie s u p é ­

r ieure et a n t é r i e u r e des cuisses ; o rd ina i r emen t v io lacées pendant la 

grossesse et l 'accouchement, elles o f f r e n t une te in te l i e de v i n ou rose 

a p r è s l 'accouchement, et finissent par b l anch i r en prenant une appa­

rence b r i l l a n t e et m i c a c é e . 

L e d é v e l o p p e m e n t ex t raord ina i re desseins, la turgescence des veines 

superficiel les de la r é g i o n , l 'embarras dans la marche , l ' œ d è m e assez 

f r é q u e n t des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , doivent aussi fixer l ' a t t e n t i o n . 

Mais ce q u i frappe sur tout chez la nouvelle a c c o u c h é e , c'est l ' é t a t 

g é n é r a l ; la faiblesse, l 'abat tement , la pâleur e x t r ê m e , l 'essouf­

flement fac i le , tous les signes en f in d 'une a n é m i e p ro fonde et 

survenue rap idement . Ces s y m p t ô m e s , c o n s é q u e n c e directe de la 

perte de sang plus ou moins abondante q u i accompagne t o u t accou­

chement, sont surtout p r o n o n c é s dans les cas d'accouchement c lan­

des t in . Ce q u i s expl ique na ture l lement , si l ' o n songe que, dans de 

pareilles circonstances, la f emme se t rouve souvent c o m p l è t e m e n t 

i so lée , presque tou jours sans les secours de personnes de l ' a r t . La d é ­

l ivrance se trouve alors c o m p l è t e m e n t a b a n d o n n é e aux ressources de 

la nature q u i , pour si merveil leuses qu'elles soient, ne laissent pas 

que d ' ê t r e assez souvent insuff isantes . 

Aussi a-t-on vu plus d 'une fois des filles-mères dont l ' é n e r g i e 

avait t r i o m p h é de toutes les é p r e u v e s et m ê m e des douleurs de l ' en­

fantement ê t r e d é n o n c é e s par une syncope. 

Nous ne parlerons que pour m é m o i r e des renseignements f ou rn i s 

par la femme ; aussi b ien nous ne pourr ions que r é p é t e r ce que nous 

avons dé jà d i t tant de fois au sujet du peu de confiance qu ' on peut 

leur accorder. Les renseignements venus du dehors, tels que des soup­

çons de grossesse, certains a n t é c é d e n t s de la p r é v e n u e , des cris de 

douleur p o u s s é s par elle et entendus par des voisins, une maladie 

survenue t rop à propos, ont b i en plus d ' impor tance . 

Les stigmates que nous avons d é c r i t s pouvant ê t r e dus à des gros­

sesses a n t é r i e u r e s ou à une surdistension des parois abdominales par 

une ascite ou par toute autre t umeur de l 'abdomen ou m ê m e encore 

par une croissance t rop rapide (Gubler ) , on ne devra leur accorder 

qu 'une importance secondaire. D 'un autre c ô t é , on sait que ces é r a i l -
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lures peuvent manquer chez de jeunes pr imipares q u i n'auraient 

accouché que d 'un enfant de petit vo lume. 

§ 2. — Signes tirés de Tétât des organes de la génération, de l'écoulement 
lochial et de la sécrétion lactée. 

1° Organes de la génération et écoulement lochial. 

I m m é d i a t e m e n t a p r è s l ' expuls ion du f œ t u s , la vulve reste béante^ 

les grandes et les petites lèvres sont rouges et t u m é f i é e s ; les rides du 

vagin sont plus ou moins e f f a c é e s , suivant le nombre des accouche­

ments a n t é r i e u r s . Si la femme est p r imipa re , la fourchette est le plus 

souvent d é c h i r é e et sanglante ; la rup tu re peut s ' é t e n d r e à une partie 

ou à la t o t a l i t é du p é r i n é e , et i l s ' écou le g é n é r a l e m e n t par l 'orifice 

vulvaire du sang pur d'abord ; on peut avoir à dis t inguer ce sang du 

sang des r èg le s et aussi de celui q u i , dans le cas de s imula t ion , pro­
v iendra i t d 'une autre partie du corps ou d 'un a n i m a l . Or le sang qui 

provient de l 'accouchement p r é s e n t e des cai l lots , ce q u i n 'arrive pas 
pour le sang des menstrues et, dès les p r e m i è r e s heures, p r é s e n t e au 

microscope une q u a n t i t é plus ou moins c o n s i d é r a b l e de globules pu­

rulents (Pajot, A c a d é m i e , 1860) q u i viennent c a r a c t é r i s e r l 'écoule­

ment l och i a l . Quant au sang des autres parties du corps et au sang 

a n i m a l , i l s ne contiennent n i d é b r i s é p i t h é l i a u x cy l indr iques ou pa-

vimenteux provenant de l ' u t é r u s ou du vag in , n i globules de pus. 

Du côté de l ' u t é r u s , on trouve le col m o u , d i l a t é et permettant l ' i n ­

t roduc t ion d 'un ou deux doigts dans le corps de l 'organe; i l est 

aba i s sé dans le vagin ; les l èv res en sont g o n f l é e s , f e n d i l l é e s et quel­

quefois m ê m e d é c h i r é e s ; la forme vi rg inale a disparu. 

Du côté de l 'hypogastre, on rencontre par le palper une tumeur 

mob i l e arrondie s i t u é e le plus souvent à droi te et au-dessous de l 'om­

b i l i c . La compression de cette t umeur , q u i n'est autre que le globe 

u t é r i n , d é t e r m i n e des douleurs suivies d'une augmenta t ion de l 'écou­

lement sanguin. A la vue, on peut remarquer l ' é l a r g i s s e m e n t et l'a­

mincissement de la l igne blanche a p o n é v r o t i q u e , sa colorat ion b ru ­
n â t r e dont nous avons dé jà p a r l é . 

Mais la souplesse et le plissement de la peau de l ' abdomen, en 

dehors de tout é ta t pathologique a n t é r i e u r , auront une valeur plus 

grande ; ajoutons que quand l ' abdomen, n ' é t a n t plus d is tendu, tendra 

à revenir sur l u i - m ê m e , le palper r é v e i l l e r a aussi la s e n s i b i l i t é . 
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c2° Sécrétion lactée. — C'est à dessein que, dans les pages p r é c é ­

dentes, nous avons c o m p l è t e m e n t pa s sé sous silence l ' é t a t du pouls 

chez la nouvel le a c c o u c h é e . E n effet , les variat ions de la c i rcu la t ion 

a r t é r i e l l e , abstraction fa i te de tou t é t a t pa thologique, sont te l lement 

l iées aux diverses phases de l ' é t a b l i s s e m e n t de cette s é c r é t i o n l a c t é e , 

qu ' on ne saurait les é t u d i e r s é p a r é m e n t . 

I l r é s u l t e des recherches de Blo t q u e , i m m é d i a t e m e n t a p r è s 

l 'accouchement, le pouls tombe en partie pour se relever b i e n t ô t et 

p r é s e n t e r une a c c é l é r a t i o n de quelques heures de d u r é e . A p r è s cette 

a c c é l é r a t i o n p a s s a g è r e , le pouls se ra len t i t de nouveau ; ce ralentisse­

men t , dont la l i m i t e e x t r ê m e , o b s e r v é e par B lo t , a é t é de 35 p u l ­

sations par m i n u t e , d i m i n u e ou cesse m ê m e c o m p l è t e m e n t au m o ­

ment où les seins deviennent le s i ège de la congestion q u i p r é c è d e la 

s éc r é t i on l a c t é e . Pendant cette p é r i o d e , dont la d u r é e moyenne est de 

t ro is jou r s , les seins sont mous, v o l u m i n e u x , parcourus à leur surface 

de veines turgescentes ; i ls laissent s ' é c o u l e r par la pression u n l iqu ide 

b l a n c h â t r e visqueux, dans lequel le microscope permet de constater 

les é l é m e n t s du co los t rum. D ' a p r è s D o n n é , le co los t rum avant ïa 

fièvre de l a i t est j a u n â t r e , visqueux, demi-transparent , a lca l in , com­

posé de globules, la p lupar t a g g l o m é r é s , t r è s - d i s p r o p o r t i o n n é s entre 

eux pour leur v o l u m e , m ê l é s de corps granuleux de fo rme v a r i é e , 

ainsi que de gouttelettes o l é a g i n e u s e s , q u i vont en disparaissant tous 

les j o u r s . 

Si l ' o n t rai te le colost rum par l ' ammoniaque , i l se prend tout entier 

en une masse visqueuse et filante. 

Cependant les lochies cont inuent à s ' écou le r rouges et sans odeur ; 

chez les pr imipares cet é c o u l e m e n t se f a i t sans douleur , mais avec une 

fa ible chaleur ; chez les mul t ipa res , i l s'accompagne de t r a n c h é e s . 

Peu à peu le sang se d é c o l o r e . I l devient d 'un rouge pâ l e puis d 'un 

blanc j a u n â t r e , contient alors manifestement du pus et tache le 

l inge de la f e m m e . La d é c o l o r a t i o n cont inue les jours suivants ; le 

l i qu ide lochia l est donc sanguinolent , s é r e u x , la i teux, p u r i f o r m e , 

selon son a n c i e n n e t é ; son odeur est c a r a c t é r i s t i q u e , gravis odor 

puerperi : i l cont ient des globules sanguins, des cellules é p i t h é l i a l e s 

cy l indr iques , des cellules de pus et des granules graisseux. Les g lo ­

bules de sang d i m i n u e n t peu à peu, puis les d é b r i s é p i t h é l i a u x et les 

cellules. 

Du d e u x i è m e au q u a t r i è m e j o u r , ordinai rement le t r o i s i è m e , sur-
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v iennent les s y m p t ô m e s de la fièvre de lait dont l'existence n'est pas 

constante. Le pouls est ample, déve loppé et r é g u l i è r e m e n t f r é q u e n t . 
Mais on comprendra faci lement que, vu le ralentissement no rma l des 

battements cardiaques chez la nouvelle a c c o u c h é e , i l n'atteigne pas la 

f r é q u e n c e du pouls f é b r i l e o rd ina i re . Aussi Pajot f a i t - i l remarquer 

q u ' i l est rare que l ' a c c é l é r a t i o n d é p a s s e 100 pulsations. I l bat géné­

ralement de 80 à 90 fois par m inu t e ; mais i l faut tenir compte, en 

m é d e c i n e l éga le de l ' ag i ta t ion que peut causer l 'examen du médec in 

expert . E n m ê m e temps, la langue est m o l l e , large, recouverte d'un 

endui t b l a n c h â t r e , la peau est sudorale, i l existe u n peu de céphal ­

a lg ie ; ce c o r t è g e symptomat ique est quelquefois p r é c é d é d 'un léger 

f r i s son . 

Du t r o i s i è m e au q u a t r i è m e j o u r , sous l ' in f luence de la fièvre de 

lait, l ' é c o u l e m e n t d i m i n u e , mais ne s ' a r r ê t e pas e n t i è r e m e n t , comme 

le disent B r i a n d et C h a u d é ; l ' i r r i t a t i o n des organes g é n i t a u x s'a­

paise, les seins se remplissent ; l ' é t a b l i s s e m e n t de la séc ré t ion lactée 

est p r é c é d é e d ' u n é t a t f é b r i l e é p h é m è r e , et quelquefois d 'un léger 

f r i s son . 

Le q u a t r i è m e ou le c i n q u i è m e j o u r , à mesure que se dissipe la 

f ièvre de l a i t , les seins laissent sourdre u n la i t v é r i t a b l e , t r è s -p rop re 

à la n u t r i t i o n du n o u v e a u - n é . Les globules la i teux , q u i é t a i e n t iné­

gaux dans le co los t rum, sont o rd ina i rement gros, m ieux proport ion­

n é s . Les corpuscules granuleux et les gouttelettes huileuses diminuent 

de plus en p lus . 

L ' é c o u l e m e n t lochia l reprend ensuite de l ' i n t e n s i t é , surtout si la 

femme n 'a l la i te pas, et i l p r é s e n t e son odeur c a r a c t é r i s t i q u e , c'est-

à - d i r e fade et n a u s é a b o n d e . A mesure que cet é c o u l e m e n t se fa i t , un 

t rava i l de r é s o r p t i o n s ' o p è r e , et l ' u t é r u s , q u i , dès les premiers i n ­

stants a p r è s l 'accouchement, é t a i t fac i lement senti à l 'hypogastre, 

d i m i n u e de volume et tend à reprendre sa grosseur normale et sa 

place dans le pet i t bassin, de sorte que, dans les cas physiologiques, 

vers le d i x i è m e ou le o n z i è m e j o u r (Wie land) , i l a disparu d e r r i è r e le 

pubis; aussi est-ce vers cette é p o q u e que les accoucheurs permettent 

à leurs malades de se lever : si elles se l èven t t rop t ô t , si elles com­

mettent quelque imprudence , les lochies redeviennent sanglantes, 

la r é v o l u t i o n de l 'organe gestateur s ' a r r ê t e , et la f emme est exposée 

à des accidents de nature in f l ammato i re plus ou moins graves. 

Du d i x i è m e au q u a r a n t i è m e j o u r , lorsque les signes t i r é s de î ' exa -
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men des organes g é n i t a u x ont à peu p r è s d i sparu , ou d u moins 

beaucoup perdu de leur impor tance , c'est sur tou t d u côté des seins 

q u ' i l f au t chercher les traces de l 'accouchement ; deux cas peuvent se 

p r é s e n t e r : la f emme al la i te , ou elle a f a i t passer son l a i t . Dans le 

p remier cas, cer tainement le moins f r é q u e n t en m é d e c i n e l é g a l e , 

l 'abondance de la s é c r é t i o n , la p l é n i t u d e de la mamel le et les carac­

t è r e s microscopiques que p r é s e n t e le l a i t , suffisent pour é t a b l i r le 

diagnost ic ; mais si la f emme a f a i t passer son l a i t , i l sera tou jours 

assez fac i le , b i en que la p l é n i t u d e des seins soit moins m a r q u é e , de 

r é t a b l i r la s é c r é t i o n si l ' o n est encore p r è s d u d i x i è m e ou q u i n z i è m e 

j o u r ; on fac i l i t e ainsi l ' é c o u l e m e n t du l a i t , et i l ne reste plus q u ' à 

l ' examiner comme dans le cas p r é c é d e n t . 

Si l ' u t é r u s est r e n t r é dans l 'excavation vers le o n z i è m e j o u r , i l ne 

reprendra n é a n m o i n s son volume dé f in i t i f q u ' a p r è s le re tour des r è ­

gles, c ' e s t - à - d i r e a p r è s le q u a r a n t i è m e j o u r , é p o q u e à laquel le i l est 

impossible de d i re s ' i l y a eu u n accouchement r é c e m m e n t accompl i . 

Cependant, son volume sera tou jours p lus f o r t chez les pr imipares 

q u ' i l n ' é t a i t avant la grossesse. 

Toute contusion des organes g é n i t a u x a d i spa ru ; à cette é p o q u e , 

l ' é c o u l e m e n t lochia l pou r r a i t ê t r e fac i lement confondu avec une l e u ­

c o r r h é e et r é c i p r o q u e m e n t . E n effe t , la l e u c o r r h é e et l ' é c o u l e m e n t 

lochial a r r i v é à sa fin p r é s e n t e n t de l 'analogie. L 'odeur des lochies 

peut ê t r e moins p r o n o n c é e que de coutume, leur fluidité plus grande, 

de sorte q u ' i l serait t r è s -d i f f i c i l e de d i f f é r e n c i e r l ' é c o u l e m e n t loch ia l 

de l ' é c o u l e m e n t l e u c h o r r h é i q u e . Les é r a i l l u r e s de la paroi abdominale 

et sa f l acc id i té ne sont isolément que des signes peu impor tan t s , puis­

qu ' i l s peuvent d é p e n d r e d 'une grossesse ancienne ou d 'une h y d r o -

pisie g u é r i e . On sait aussi que, chez des jeunes pr imipares q u i 

n 'auraient eu q u ' u n enfant de pe t i t vo lume , ces signes peuvent 
manquer . 

11 n 'en est pas de m ê m e des stigmates c u t a n é s que nous avons 

n o t é s a i l leurs , tels que la colorat ion de la l igne blanche, celle de 

l ' a r éo l e des seins, le masque, etc. , q u i peuvent persister longtemps 

a p r è s u n p remie r accouchement. 

I l s'en fau t b ien cependant que le gonflement des mamelles et 

l ' é c o u l e m e n t d u l a i t soient des signes certains d 'un accouchement 

r é c e n t , puisque ce gonf lement et cette s é c r é t i o n accompagnent encore 

assez souvent quelques maladies u t é r i n e s et v é n é r i e n n e s , ou sur-
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viennent m ê m e s implement a p r è s la suppression des r èg l e s chez des 

vierges, ou bien chez des viei l les femmes en dehors de toute in f lu ­

ence menst ruel le . 

D ' a p r è s D o n n é , le l a i t , à pa r t i r du dixième jour, ne contient 

plus de granulat ions ; i l est abondant , f o r m é de globules t rès-

nombreux et t r è s - s e r r é s ; on ne vo i t plus au microscope ces 

gouttes o l é a g i n e u s e s q u i c a r a c t é r i s e n t le co los t rum. En u n mot, 

c'est u n a l iment n u t r i t i f que l 'ammoniaque rend à peine visqueux, 

au l i eu de le faire prendre en une masse e n t i è r e visqueuse et 
f i l an te . 

Plus t a rd , vers le vingt-quatrième jour environ, les ca rac tè res m i ­

croscopiques du la i t sont tout à f a i t é t a b l i s , et l 'habi le observateur 

dont nous venons de parler a reconnu que le l a i t , à cette époque , 

é t a i t tout à f a i t blanc, r iche en globules s p h é r i q u e s , r é g u l i e r s ; que 

ces globules variaient de grosseur entre l / 5 0 0 e et l / 1 0 0 e de m i l l i ­

m è t r e . E n f i n , ce la i t ne contient plus de corps é t r a n g e r s , et l 'ammo­

niaque n 'y d é t e r m i n e plus aucune v iscos i té . 

Nous ne pouvons cependant nous dispenser de fa i re observer que 

le f a i t de l ' a l la i tement exerce une influence c o n s i d é r a b l e sur le pro­

du i t s é c r é t é . Or, en m é d e c i n e l é g a l e , ce sont presque toujours des 

femmes q u i n al lai tent pas q u i sont p r o p o s é e s à l 'examen. Cette con­

s i d é r a t i o n a f r a p p é G. Tourdes et More l , q u i ont entrepris des re­

cherches pour é l u c i d e r cette quest ion. Vo ic i les conclusions posées 

par G. Tourdes dans son art icle du Dictionnaire encyclopédique des 
sciences médicales d é j à c i t é : 

1° Le la i t reste impa r f a i t chez les femmes q u i n 'a l la i tent pas ; i l 

cont inue à ê t r e c a r ac t é r i s é par l ' i néga l i t é des globules et par la pré­

sence des corpuscules de co los t rum. 

2° La d i m i n u t i o n et la p a u v r e t é croissante de la s é c r é t i o n ne four­

nissent que de simples indices. 

3° La r a r e t é ou l'absence de la p o u s s i è r e globuleuse annoncent un 

la i t plus ancien; un signe d ' â g e semble r é s u l t e r de la p r é s e n c e des 

corpuscules de co los t rum. 

Quant à l ' é c o u l e m e n t des lochies, outre son i r r é g u l a r i t é , puisque 

chez quelques femmes i l dure à peine deux ou t rois j o u r s , et 

qu 'on l 'a m ê m e vu manquer chez d'autres, i l se t a r i t pe t i t à pet i t du 

v i n g t i è m e au t r e n t i è m e j o u r ; d 'a i l leurs , l ' impress ion du f r o i d , un 

éca r t de r é g i m e , une é m o t i o n vive, peuvent en suppr imer le cours, 
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et, d ' u n autre c ô t é , la f emme pou r r a i t p r é s e n t e r une l e u c o r r h é e q u i 

en imposerai t pour des lochies, ce q u i d i m i n u e l ' impor tance de cet 

é c o u l e m e n t comme signe de d i a g n o s t i c 

§ 5. — Signes tirés de l'examen des produits expulsés. 

En première ligne se présente le fœtus, lorsqu'on est assez heureux 

pour le re trouver ; la t â c h e du m é d e c i n l ég i s t e en est, on le c o n ç o i t , 

s i n g u l i è r e m e n t f a c i l i t é e . L'existence d 'un accouchement ne peut p l u s 

faire le mo ind re doute ; d ' un autre c ô t é , r i e n n'est plus facile alors 

que de r é d u i r e à n é a n t les d é n é g a t i o n s de la femme s i , par imposs ible , 

elle voulai t encore s 'obstiner à n i e r . Mais là ne se borne pas le r ô l e de 

l 'expert : i l doi t t i r e r de l 'examen du f œ t u s tous les signes propres à 

éc l a i r e r la just ice sur l 'existence o u la non-existence de complices. 

« Lorsque le cordon o m b i l i c a l a é t é r é g u l i è r e m e n t c o u p é à 3 ou 4 cen­

t i m è t r e s de l ' o m b i l i c , et l ié suivant les pr incipes de la science ; lors­

que le forceps a laissé des traces sur la t ê t e ou la face, on peut af­

f i rmer qu 'une personne de l ' a r t a p r é s i d é à l 'accouchement. Lorsque 

l 'on t rouve, au cont ra i re , sur le f œ t u s certaines mut i l a t ions , des 

d é c h i r u r e s , des traces de tractions faites avec b r u t a l i t é et dans des 

conditions ind iquan t l ' ignorance de la pra t ique o b s t é t r i c a l e , on re ­

conna î t l 'existence d 'une personne complice d ' u n accouchement 

clandestin. Si la t è t e d u f œ t u s est vo lumineuse , si la bosse sanguine 

y est t r è s - d é v e l o p p é e et que le f œ t u s a i t une te in te cyanique, on 

peut supposer que l 'accouchement a é t é l o n g , on est en d r o i t de 

supposer q u ' i l a é té l abor ieux , ou s'est o p é r é dans des condit ions 

d é f a v o r a b l e s , lorsque la bosse sanguine s i ège sur les fesses ou les 

parties g é n i t a l e s du f œ t u s , etc. ( L o r a i n , Dict. de Me'd. et de Chir. 

prat. A r t . Accouchement.) 

On peut encore retrouver le d é l i v r e en t o t a l i t é ou en par t ie ; comme 

nous avons dé j à i n d i q u é au chapi t re de l ' avor tement les moyens de le 

r e c o n n a î t r e , les p r é c a u t i o n s à prendre pour y parvenir et e n f i n les r en ­

seignements qu 'on en peut t i r e r , nous ne reviendrons pas sur ce suje t . 

Restent, enf in les l iquides et les taches dont l ' é t u d e do i t main tenan t 

nous occuper. Ces p rodu i t s peuvent veni r de la m è r e ou de l ' enfan t . 

Les premiers ont dé jà é t é é t u d i é s , ce sont le sang, le l a i t et les lochies. 

Les seconds comprennent le l i q u i d e amnio t ique , les taches de 

m é c o n i u m et les taches s é b a c é e s . 
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Les taches f o r m é e s par le l i q u i d e amniot ique sont t a n t ô t i so lées , 

t a n t ô t m é l a n g é e s à des taches de sang. Dans le dernier cas, elles 

fo rmen t , en se r é p a n d a n t autour de la tache de sang q u i occupe le 

centre, u n cercle excentrique qu 'on peut comparer au cercle excen­

t r ique incolore q u i entoure de la tache centrale c o l o r é e d ' un m é l a n g e 

d'eau ou de v i n ou d'eau-de-vie peu r iche en m a t i è r e s colorantes. 

Elles exhalent l 'odeur fade du l iqu ide amnio t ique ; elles sont g é n é r a l e ­

ment d 'un gris j a u n â t r e et b o r d é e s par u n l i s é ré g r i s â t r e t r è s - m a r q u é ; 

elles e m p è s e n t le l i nge . E n f i n , si l ' on se rappelle que le l iqu ide am­

nio t ique contient de l ' a lbumine , du chlorure de sodium, on com^ 

prendra qu 'en les faisant m a c é r e r dans l 'eau on obtienne sur le 

l i qu ide q u i a servi à la m a c é r a t i o n les r é a c t i o n s b ien connues de ces 

substances, et sur tout des deux p r e m i è r e s . L ' a lbumine est coagulée 

par la chaleur et p r é c i p i t é e par l 'acide n i t r i q u e ; elle est toujours 
en petite q u a n t i t é , et pour ra i t , si l ' o n ne se met ta i t à l ' ab r i de 

cette er reur , provenir des taches de sang. Le chlorure de sodium 

t r a i t é par le n i t ra te d 'argent donne u n p r é c i p i t é blanc, ca i l lebot té , 

insoluble dans l 'eau, et, dans u n excès de réac t i f , soluble dans 

l ' ammoniaque ; exposé à l ' a i r , i l ve rd i t d 'abord et passe ensuite au 
v io le t . 

La p r é s e n c e du ch lorure de sod ium dans le sang do i t encore mettre 

en garde le m é d e c i n expert . Le l i qu ide de la m a c é r a t i o n laisse en 

out re d é p o s e r par le repos quelques cellules ép i thé l i a l e s provenant 

du f œ t u s . On comprend faci lement l ' impor tance de ces taches une 

fois que leurs c a r a c t è r e s ont é té b i en c o n s t a t é s . 

Le m é c o n i u m , r é s u l t a t du m é l a n g e de la b i l e et des m a t i è r e s i n ­

testinales s é c r é t é e s par le f œ t u s , donne des taches te l lement carac té­

rist iques q u elles suf f i ra ient presque à elles seules pour produi re la 

convic t ion. C'est u n l i q u i d e b r u n , u n peu v e r d â t r e , visqueux, a d h é ­

rent . En soumettant ces taches à la m a c é r a t i o n , on ob t i en t u n l iquide 

q u i p r é s e n t e à l 'examen c h i m i q u e les r é a c t i o n s propres de la bi le . 

T r a i t é par l 'acide a c é t i q u e , i l donne des filaments de mucus qui 

restent en suspension ; l 'acide n i t r i q u e le colore successivement en 

ver t , en jaune , et en rouge de sang lorsque le r éac t i f est en excès . 

E n f i n , la t e in ture d'iode le colore en ver t ; ce dernier réac t i f est peuU 

ê t r e plus sensible que l 'acide n i t r i q u e ( M o u t a r d - M a r t i n ) . 

E n f i n , l 'examen microscopique révè le l 'existence de granulat ions 

m o l é c u l a i r e s , de cellules é p i t h é l i a l e s pr ismat iques provenant de F i n -
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tes t in , de cristaux de c l i o l e s t é r i n c , et de grains de b i l i v e r d i n e et de 
b i l i f u l v i n e . 

Une t r o i s i è m e e s p è c e de taches prov ien t de l ' e n d u i t s é b a c é du 

f œ t u s ; ces taches, d'apparence graisseuse, n ' i m p r è g n e n t pas le l i n g e , 

elles sont s implement d é p o s é e s à la surface. Elles sont c o n s t i t u é e s 

par des cellules é p i d e r m i q u e s de f o r m e v a r i é e , par des cellules é p i ­

t hé l i a l e s pavimenteuses provenant des glandes s é b a c é e s , et par de 

nombreuses granulat ions graisseuses, solubles dans l ' é t h e r . 

Les r è g l e s reparaissent de la s i x i è m e semaine au d e u x i è m e m o i s , 

quelquefois plus t a rd : c'est le retour des couches, a p r è s lequel toute 

trace d ' u n accouchement r é c e n t a d i spa ru . 

On voi t en somme qu 'aucun des s y m p t ô m e s que nous avons i n d i ­

qués n'a de valeur s ' i l est p r i s i s o l é m e n t , et que la preuve de l 'accou­

chement ne peut r é s u l t e r que de la r é u n i o n d 'au moins u n certain 

nombre d 'entre eux; en ou t re , ils ne sont en g é n é r a l b i en é v i d e n t s 

que pendant les douze ou quinze premiers j o u r s . Cette p é r i o d e d ' é v i ­

dence é ta i t m ê m e restreinte à h u i t ou d ix j o u r s par les anciens au­

teurs, car l ' é t u d e de la s é c r é t i o n laiteuse n 'avait pas encore é t é 

poussée aussi l o i n que de nos j o u r s . Ce te rme é t a i t admis par A l b e r t i , 

Belloc, F o d é r é , etc. , et Zacchias l u i - m ê m e é c r i v a i t : « Ea signa magis 

conspicua sunt decem prioribus diebus, aut circiter a partu, mox 

minus conspicua decem sequentibus, et sic, etiam multo minus con­

spicua, succedente tempore, usque ad quadrag'mta1 » Dans les deux 

premiers mois , la d é t e r m i n a t i o n , au d e l à de la l i m i t e que nous 

venons d ' ind iquer , ne peut plus ê t r e fa i te qu approx ima t ivemen t en 

comptant par semaines. 

II. — SIGNES DE L'ACCOUCHEMENT ANCIEN. 

L'expert peut être appelé à reconnaître si une femme a accouché 

dans le cours de son existence. La p r é s e n c e ou l'absence des signes 

d 'un accouchement ancien est u t i l e non-seulement dans les questions 

d ' i d e n t i t é , mais encore et su r tou t dans les cas de suppos i t ion , de 

suppression, etc., ou quand une f e m m e est s o u p ç o n n é e d ' i n fan t i c ide 
ancien. 

Ces signes, sont d 'abord la suppression de l ' h y m e n et l 'existence 

des caroncules m y r t i f o r m e s ; le cas v r a imen t except ionnel , et tou t à 

1 P. Zacchias, Quœst. T. i> p. 239. 
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f a i t rare où l ' hymen serait r e s p e c t é ne s 'explique q u avec u n rep l i 

vraiment peu p r o n o n c é et u n f œ t u s remarquablement pe t i t . Dans 

l 'observation de Meckel le f œ t u s n 'avai t que c i n q mois . 

Citons encore comme signes t r è s - i m p o r t a n t s , outre la l ax i t é des 

grandes l èv re s , la d i la ta t ion du vagin et l 'effacement de la fosse na-
v icu la i re , la cicatrice au p é r i n é e , les changements si notables du col, 

les cicatrices de d é c h i r u r e s q u ' i l peut o f f r i r les vergetures de l'abdo­

men , le r e l â c h e m e n t de ses parois, la colorat ion brune de l 'aréole 

mammai re et de la l igne blanche sous-ombilicale. 

E n f i n on peut demander à l 'expert combien de fois une femme est 

a c c o u c h é e . R ien de pos i t i f ne peut ê t r e é tab l i à cet é g a r d , mais i l est 

constant pour tant que les d é c h i r u r e s plus nombreuses du col , son 

effacement plus p r o n o n c é , sont en rappor t avec un nombre plus con­

s i d é r a b l e d'accouchements. 

III. DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL. 

Nous avons donné les signes de l'accouchement ; quelques-un peu­

vent ê t r e sous la d é p e n d a n c e d'une autre cause, et cette analogie 

exige que l ' exper t se met te en garde contre une confusion possible. 

Nous ne dirons r i e n de la p é r i o d e mens t rue l le , n i des f leurs blan­
ches : en admettant que dans ces cas, l ' e r reur soit possible u n instant, 

elle ne saurait r é s i s t e r à u n examen s é r i e u x . 

L ' i m p e r f o r a t i o n de l ' h y m e n chez une jeune fille et par suite la ré­

t en t ion du f lux mens t rue l peuvent aussi d é t e r m i n e r des s y m p t ô m e s 

q u i rappel lent ceux de l 'accouchement ; mais ou b ien une opéra t ion 

chirurgicale sera intervenue et aura la issé des c o m m é m o r a t i f s , ou 

b ien , la r u p t u r e de l ' h y m e n s ' é t a n t e f f e c t u é e seule, le volume des 

organes, l ' é t a t du co l , l ' i n t é g r i t é de la fourchet te , l'absence d'autres 

signes, permet t ron t d ' é m e t t r e une op in ion f o n d é e . 

La question est plus d é l i c a t e , si c'est l 'avortement q u ' i l faut dis­

t inguer de l 'accouchement. Chez la p r im ipa re la d é c h i r u r e du col et 

les vergetures i nd iquen t qu 'e l le a a c c o u c h é , car ces signes n 'ont 

g u è r e p u se r ep rodu i re que lors des derniers temps de la gestation. 

Si au contraire on est en p r é s e n c e d'une mu l t i pa re et que l ' é v é n e m e n t 

soit r é c e n t , on se basera sur ce f a i t que l 'avortement ne laisse que les 

traces d 'un accouchement en p e t i t . Si au contra i re le f a i t est ancien 

la d i s t inc t ion n est plus possible. 



On do i t se demander aussi si ce n'est po in t une m ô l e charnue ou 

v é s i c u l a i r e q u i a é t é e x p u l s é e . « Le diagnostic chez une p r i m i p a r e 

p r é s e n t e peu de d i f f i c u l t é s , d i t G. T o u r d e s 1 ; admettant m ê m e que le 

volume excessif de la t umeur produise tous les signes de la dis tension, 

y compris les vergetures abdominales, i l est peu probable qu 'une 

tumeur m o l l e , charnue, en grande par t ie f o r m é e de vé s i cu l e s q u i se 

rompent ou se v ident , occasionne des effets de d i la ta t ion et de d é c h i ­

rures semblables à ceux de l 'accouchement et exerce au passage la 

m ê m e action que le f œ t u s ; chez une f emme d é j à m è r e , le diagnostic 

p r é s e n t e r a i t de grandes d i f f i c u l t é s , la d é c h i r u r e ancienne du col 

s'ajoutant aux signes r é c e n t s de l ' expu l s ion . La p r é s e n c e de d é b r i s de 

tumeur serait u n indice et non une preuve, quelques hydatides pou­

vant accompagner u n p r o d u i t n o r m a l . Mais nous touchons i c i aux 

sub t i l i t é s m é d i c o - l é g a l e s , l ' e r reur j u d i c i a i r e n'est possible que par la 

co ïnc idence des exceptions les plus rares ; comptons sur la l u m i è r e 

qui j a i l l i t des nombreux é l é m e n t s d 'une cause et sur la s a g a c i t é du 

m é d e c i n . » 

L'extract ion d 'un polype, d 'un corps f ib reux assez v o l u m i n e u x pour 

faire n a î t r e les signes de l 'accouchement, laisse des souvenirs auxquels 

i l est facile de remonter . 

L'ascite, les kystes de l 'ovai re , .peuvent p rodu i re les vergetures, 

mais non les autres signes de l 'accouchement. 

IV. — ACCOUCHEMENT RECONNU APRÈS LA MORT OU D'ArRÈS 

DES DÉBRIS D'ORGANES. 

L'expert peut être appelé à rechercher les traces de l'accouche­

ment ap rè s la m o r t : 1° Pour constater l ' i d e n t i t é d u cadavre d 'une 

femme; 2° dans le cas d'une accusation d ' i n f an t i c ide avec complices. 

a. — A c c o u c h e m e n t récent. — L ' u t é r u s est l 'organe p r i n c i p a l qu i 

doit faire l 'objet des invest igat ions. — Ses d imensions a p r è s l 'accou­

chement sont d 'envi ron 27 c e n t i m è t r e s de l o n g sur 16 de large . Ces 

dimensions d i m i n u e n t rap idement du 10'' au 1 1 e j o u r , le f o n d de 

l ' u t é r u s des pr imipares est descendu au-dessous d u b o r d s u p é r i e u r 

de l'arcade pubienne ; cette descente s 'effectue moins rap idement 

chez les mul t ipa res . On peut é t a b l i r en r è g l e que dans les six pre-

1 G. Tourdes. — loc. citai, p. 400. 
18 
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m i è r e s semaines, où m ê m e les deux premiers mois les dimensions 

restent s u p é r i e u r e s à celles de l ' é t a t n o r m a l . 

La muqueuse est épa i s s i e et rouge, ses vaisseaux sont d i l a t é s : vers 

l ' i n se r t ion placentaire elle est r amol l i e , peut p r é s e n t e r des d é b r i s de 

cet organe t ransi to i re , et mont re les ouvertures b é a n t e s des vais­

seaux d é c h i r é s . On rencontre dans la cavi té de l 'organe, du sang et 

des d é b r i s de la membrane caduque. La t un ique musculeuse est 

h y p e r t r o p h i é e : les f ibres contractiles sont a l longées et épa i ss ies . 

Normalement elles ont 0 m m , 0 5 à 0 , m n , 0 7 , de longueur sur 0,005 de 

la rgeur , et la grossesse leur donne de 0 m m , 2 à 0 m m , 0 5 de longueur, 

sur 0 r a m , 0 1 et m ê m e plus d ' é p a i s s e u r . 

Le l igament r o n d est a u g m e n t é de volume. 

La p r é s e n c e du corpus luteum dans l 'ovaire ne m é r i t e qu'une 

confiance relat ive, car s ' i l peut rester encore assez vo lumineux après 

l 'accouchement i l n'est pas rare non plus de le t rouver déve loppé en 

dehors de toute gestation (G. TOURDE§) . — L'absence de foyer h é m o r -

rhag ique r é c e n t dans l 'ovaire est u n m e i l l e u r signe, car i l indique âu 

moins que les r è g l e s ont é t é suspendues. 

L'accouchement r é c e n t ne peut g u è r e se r e c o n n a î t r e que pendant 

six semaines ou deux mois . Duran t cet espace, on pourra arriver à 

des d o n n é e s approximat ives , par l 'examen de l ' é ta t de r é n o v a t i o n de 

la muqueuse et des dimensions des fibres musculai res . 

b. — Accouchement ancien. •— Les dimensions u t é r i n e s le d é m o n ­

t r en t . Nous renvoyons à ce sujet au tableau que nous avons mis sous 

les yeux du lecteur à propos de l 'avortement . E n outre i l est certains 

signes, vergetures, d é p ô t s pigmentaires , etc., q u ' i l est facile de con­

stater sur le cadavre comme sur le v ivant . 

Quant à d i s t inguer l 'accouchement de l ' avor tement , on peut le 

fa i re chez une p r i m i p a r e si le volume de l ' e m b r y o n n ' é t a i t pas 

c o n s i d é r a b l e . Chez la m u l t i p a r e , au de l à des premiers j o u r s , le dia­

gnostic p r é s e n t e r a de grandes d i f f i c u l t é s . 

V- — DIFFICULTÉS DE L'EXPERTISE, 

Un des cas les plus fréquents où l'expert est appelé à constater 

l 'accouchement, c'est celui d ' i n fan t i c ide . Les a l l é g a t i o n s de la femme 

sont alors m e n s o n g è r e s et elle f o u r n i t des armes contre e l l e - m ê m e , si 

l ' on sait discerner le v ra i du faux dans ce qu 'e l le avance ; i l impor te 
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donc de c o n n a î t r e les p r inc ipaux subterfuges auxquels elle pourra 

avoir recours pour expl iquer et la m o r t de l ' enfant et les c i rcon­

stances, r é v é l é e s par l 'exper t ise ; i l f au t aussi, autant que possible, 

é t a b l i r des r è g l e s avec lesquelles elle ne manquera pas de se t rouver 

en con t rad ic t ion . Nous allons donc examiner certaines condi t ions 

dans lesquelles on peut ê t r e a p p e l é à d i re si u n accouchement s'est 

ou ne s'est pas p r o d u i t , ou s ' i l a é t é a c c o m p a g n é de circonstances 

spéc ia les . 

1° L'accouchement peut-il se faire rapidement, et l'enfant tomber 

alors des parties de la mère? — C'est a insi qu ' on expl ique les f r ac ­

tures de c r â n e , la chute de l ' enfan t dans une fosse d'aisance, dans u n 

bain de s i è g e , etc. 

Ou i , ces accouchements rapides sont possibles ; t rop d'auteurs 

dignes de f o i les ont a f f i r m é s pour que nous cherchions à les d é m o n ­

t re r . Mais les suites sont-elles funestes si l ' enfant tombe à ter re? 

Bien rarement , K l e i n n 'en cite q u u n cas sur deux cent quatre-vingt-

trois . Ce fa i t surprenant au p r emie r abord s 'explique fac i lement : la 

hauteur est t r è s peu c o n s i d é r a b l e , v u l ' a t t i tude d e m i e - f l é c h i e prise 

f o r c é m e n t ; le cordon se brise ou le placenta se d é c o l l e , nouvel é l é ­

ment de r é s i s t ance ; le corps f ro t t e contre les parois vaginales et sur 

les cuisses q u i l u i p r é s e n t e n t u n p lan d é c l i v e , et l ' é l a s t i c i t é ainsi que 

la rés i s t ance des os du c r â n e en p r é v i e n n e n t les f rac tures . 

Le danger de l ' expuls ion rapide n'est donc é v i d e n t que si la f e m m e 

accouche au dessus d'une fosse d'aisance ou d ' un vase quelconque, 

chaise p e r c é e , ba in de s i ège , etc. Le manue l des gardes-malades de 

Ber l in recommande m ê m e de recouvr i r le ba in de vapeur d u n r é ­

seau. La poss ib i l i t é de la chute dans la fosse a é t é c o n t e s t é e , mais on 

a vu des femmes chez q u i la compression d u r ec tum d é t e r m i n a i t u n 

besoin de dé féca t i on imagina i re , demander pendant le t r ava i l à l 'en 

soulager : on a a l l é g u é alors la d i r ec t ion d u t ra je t à pa r cou r i r par 

l 'enfant , pour dire q u ' i l ne pouvait ar r iver dans la lune t te , mais q u ' i l 

devait n é c e s s a i r e m e n t tomber sur son r e b o r d ou à te r re . 11 n est pas 

permis d ' ê t r e aussi a f f i r m a t i f . Si beaucoup de s ièges sont construi ts 

de f açon à donner raison à cette ob jec t ion , d'autres peuvent l ' ê t r e 

tout autrement ; et on ne peut pas du reste d é t e r m i n e r d 'une f a ç o n 

p r éc i s e la posi t ion qu 'aura la f e m m e accouchant au-dessus de la fosse 

d'aisance, n i par suite la d i r ec t ion que suivra le f œ t u s . Nous ne v o u ­

lons pas d i r e que ce cas soit f r é q u e n t , nous croyons le contrai re ̂  



mais cela nous pa ra î t possible, disons seulement que le concours des 

circonstances nécessa i r e s se rencontre bien rarement . 
En p r é s e n c e d'une a l l éga t ion de ce genre divers é l é m e n t s seront 

n é c e s s a i r e s pour bien asseoir le diagnostic. L ' é t u d e du l i e u de l'accou­

chement, les dimensions du s i è g e , de l ' o r i f i ce , la distance du m u r , les 

taches de sang, etc., devront ê t r e l 'obje t de recherches spéc ia l e s . Dans 

tous les cas on demandera à la f emme de p r é c i s e r son att i tude et on 

n 'oubl iera pas que la station verticale est impossible , les douleurs la 

faisant promptement m o d i f i e r . Hohl a f a i t des essais, i l employai t les 

promesses et une seule fo i s , i l a pu obtenir l ' a t t i tude debout : or les 

femmes surprises par l 'accouchement, n ont aucun m o t i f pour garder 

cette at t i tude et dès lors la qu i t t en t f o r c é m e n t . On comparera aussi 
l ' a t t i tude i n d i q u é e avec la d i rec t ion qu'aura suivi le corps de l 'enfant, 

et on verra s ' i l y a c o m p a t i b i l i t é . On c o n s i d é r e r a aussi la conduite 

de la femme a p r è s sa d é l i v r a n c e , et on cherchera si le genre de mort 

de l 'enfant est en rapport avec ce qu elle avance. 

2° Une femme peut-elle accoucher sans le savoir? — Depuis que 

l 'usage des a n e s t h é s i q u e s a é té é t e n d u à l ' a r t des accouchements on 

voi t nombre de femmes q u i accouchent à l eur i n su . Mais ce n'est pas 

dans ce sens q u ' i l faut r é s o u d r e la question. Nu l doute que toute 

af fec t ion pouvant a n é a n t i r la s ens ib i l i t é ne produise le m ê m e r é su l t a t , 

telles sont : l ' apoplexie , la syncope, l ' é p i l e p s i e . Le coma q u i suit 

certaines n é v r o s e s , le sommeil q u i succède à l ' inges t ion d 'un breuvage 

narcot ique, comme dans l 'exemple si connu de la comtesse de Saint-

G é r a n , et dans quelques cas u n sommei l naturel t r è s profond 

peuvent aussi enlever à la femme la conscience de ce q u i se passe 

en el le . Mais doi t -on admettre comme le voudraient quelques auteurs 

qu 'une femme accouche sans le savoir en a l lant à la garde-robe? 

Cette h y p o t h è s e ne supporte pas l ' examen , car d'une par t i l y 

a i m p o s s i b i l i t é pour elle de s'asseoir sur les la t r ines , à cause des 

douleurs q u i por ten t sur le s i è g e . De p lus , la d i la ta t ion du pé r inée 

change la d i rec t ion de l 'axe vulvaire et si l 'accouchement venait à 

s 'effectuer dans cette pos i t ion , l ' enfant serait p r o j e t é en avant sur la 

part ie a n t é r i e u r e de la lune t te . D'autre par t i l faut supposer à la 

femme la force de monter sur le rebord des la t r ines , de s'y mainte­

n i r au m i l i e u des douleurs de l ' enfantement , ce q u i est impossible 

sur tout chez les pr imipares ; d 'a i l leurs une f emme q u i n'est pas 

complétemenl idiote, ne peut pas se m é p r e n d r e sur la nature des 
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douleurs qu 'e l le é p r o u v e et ne peut en aucun cas les confondre avec 

les efforts de la d é f é c a t i o n . 

On a p u voi r chez des mul t ipares et dans des avortements des f œ t u s 

ê t r e ainsi p r o j e t é s t ou t à coup hors des organes de la m è r e ; mais la 

p lupar t du temps cel le-ci s'en apercevait de suite ; aussi dans u n de 

ces cas d'accouchements brusques dont i l existe des exemples, si 

l 'enfant t omba i t dans la fosse, ce ne pou r r a i t ê t r e que par la v o l o n t é 

de la m è r e q u i le refoulera i t en a r r i è r e dans le t r o u b é a n t de la l u ­

nette. 
3° L accouchement veut-il déterminer une folie subite et tempo­

raire? L ' é t u d e de cette question nous p a r a î t devoir ê t r e r e n v o y é e au 

chap. de l ' i n f a n t i c i d e , de m ê m e que celle q u i a rappor t à l ' imposs i ­

bi l i té dans laquelle serait t r o u v é e la m è r e de por ter secours à l ' en ­

fant . 
4° Les efforts de la femme pour se délivrer peuvent-ils tuer l'enfant? 

Dans ce cas en supposant que la m è r e a i t saisi son enfant par le cou, 

l ' h y p o t h è s e de la s t rangula t ion n 'est pas admissible puisque tant que 

le cordon ombi l i ca l est in tact , l ' enfan t n a n u l besoin de respi rer . 

Les fractures du c r â n e ne paraissent pas non plus pouvoi r se p r o ­

duire dans ces condi t ions . Quelle que soit en effet la d i f f i c u l t é de la 

d é l i v r a n c e , les tractions exe rcées par la m è r e ne compor ten t év i ­

demment qu 'une force t r è s - l i m i t é e , vu la d i r ec t ion d é f a v o r a b l e et la 

d i m i n u t i o n de ses forces due à l ' i n t e n s i t é des douleurs . 

5° L'accouchement peut-il produire des lésions sur le fœtus? — 

Sans aucun doute, la mauvaise c o n f o r m a t i o n du bassin, la longueur 

du travai l interceptant la c i rcu la t ion , l ' h é m o r r h a g i e c o n s é c u t i v e à la 

d é c h i r u r e du cordon ou du placenta peuvent d é t e r m i n e r la m o r t d u 

f œ t u s . Ces d i f f é r e n t e s causes et leurs effets seront é t u d i é e s au cha­

pitre de l ' in fan t ic ide . 

6° L'accouchement est-il possible après la mort ? — O u i , mais le 

plus souvent le f œ t u s a cessé d 'exister. Son expuls ion est d é t e r m i n é e 

alors par la persistance de la c o n t r a c l i t é u t é r i n e , ou , le plus souvent 

par le d é v e l o p p e m e n t de gaz dus à la p u t r é f a c t i o n . 

VI. — I.A SCIiVIE EISTIÎE LA MÈRE ET I.'ENFANT. 

Si nous supposons le cas d'un ménage sans enfant, dans lequel la 

femme au terme de sa grossesse v iendra i t a p é r i r ainsi que son enfant 
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pendant le t ravai l de l 'accouchement nous trouverons l'occasion d'ap­

p l iquer les articles ci-dessus; or, si l ' enfant n o u v e a u - n é a s u r v é c u à 

sa m è r e , i l en a h é r i t é , et i l peut t ransmettre la succession à son 

p è r e ; tandis que s ' i l est m o r t le p remier , les biens de sa m è r e ren­

trent dans sa f a m i l l e , à moins de donation entre les é p o u x . On voit 

de suite, l ' impor tance de cette question de survie . 

Lorsqu u n m é d e c i n peut donner des renseignements sur les c i r ­

constances q u i ont a c c o m p a g n é l 'accouchement, ces renseignements 

sont pr is en c o n s i d é r a t i o n . I l faut donc que le m é d e c i n ait cons ta té , 

peu d'instants avant la m o r t de la m è r e , que les mouvements ainsi 

que les battements du c œ u r du f œ t u s é t a i e n t actifs, que ce f œ t u s ne 

porte pas de traces de m o r t i n t r a - u t é r i n e remontan t à quelques 

j o u r s , comme la m o m i f i c a t i o n des tissus, leur f l acc id i t é , ou leur i n f i l ­

t r a t i o n , le d é c o l l e m e n t de l ' é p i d e r m e sur de larges surfaces et autres 

signes q u i seront exposés à propos de l ' i n f an t i c ide , pour q u ' i l soit 

p r é s u m é avoir s u r v é c u à sa m è r e . On aura à examiner l 'ac t ion plus ou 

moins rapide des d i f f é r e n t e s causes de m o r t , la r u p t u r e d ' a n é v r y s m e , 

l 'apoplexie par exemple i m p l i q u a n t p l u t ô t que la m è r e a succombé 

avant le f œ t u s . 
L ' é t a t d ' é p u i s e m e n t ou de maladie de la m è r e ne sont pas des 

preuves absolues de la m o r t concomitante de l ' enfant ; mais en géné­

r a l quand la m è r e est b ien por tante , et que survient u n accouche­

ment laborieux, l ' enfant succombe b ien avant la m è r e . Ce fa i t a été 

n o t é par beaucoup d'observateurs et en pa r t i cu l i e r par le professeur 

Huber t , de Louva in . 

E n f i n s ' i l n ' y avait pas eu de t é m o i n s de l 'accouchement et que la 

m è r e et l ' enfant aient é t é t r o u v é s mor t s , les dispositions des ar t . 720 

et 721 d u code c i v i l sont applicables. 

VII. — CONDUITE DE L'HOMME DE L'ART QUAND LA MÈNE SUCCOMBE 

AVANT D'ACCOUCHER. 

Une loi de Numa défendait d'ensevelir une femme morte en état de 

grossesse sans l u i avoir ouvert l ' abdomen pour en re t i r e r l 'enfant . 

C'est à cette l o i que la r é p u b l i q u e romaine dut Scipion l ' A f r i c a i n , 

Manl ius , etc. Cette o p é r a t i o n est la g a s t r o - h y s t é r o t o m i e plus connue 

sous le n o m d ' o p é r a t i o n c é s a r i e n n e post mortem. Que la m è r e soit 

mor te ou vivante, les p r é c a u t i o n s à prendre par le c h i r u r g i e n seront 
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absolument les m ê m e s puisqu 'on o p é r a n t t r è s - p r è s du décès p r é s u m é 

de la m è r e on r isque que cel le-ci ne soit qu en é t a t de m o r t appa­

rente, et que d 'a i l leurs nos lois exigent qu 'on ne p r o c è d e à une opé ­

ra t ion quelconque sur u n cadavre, que 2 4 heures a p r è s la constata­

t ion du d é c è s ; donc en o p é r a n t comme nous venons de le d i r e , la 

femme est encore c e n s é e vivante. Du reste, la l o i e l l e - m ê m e ainsi que 

la morale et la r e l i g i o n f o n t u n devoir au m é d e c i n , chaque fois q u ' i l 

est a p p e l é a u p r è s d 'une f emme enceinte q u i v ien t d ' expi re r , de pra­

t iquer l ' o p é r a t i o n c é s a r i e n n e . 

Une grande question s est é l evée cependant, c'est de savoir com­

bien de temps le f œ t u s peut surv ivre à sa m è r e ? D 'abord i l fau t con­

s i d é r e r l ' é p o q u e de la v i a b i l i t é du f œ t u s , a f in de ne pas t rouble r la 

douleur d'une f a m i l l e par une o p é r a t i o n i n u t i l e . 

Aprè s avoir reconnu une grossesse de 2 1 0 j o u r s , i l faudra s'assu­

rer de l ' é t a t de vie ou de m o r t du f œ t u s ; l ' auscul ta t ion nous aidera 

beaucoup, mais i l ne fau t pas se baser sur ce seul moyen d'ex­

plorat ion q u i peut dans certains cas ne donner que des signes 

imperceptibles, m a l g r é la persistance de la vie f œ t a l e . 

Quand la m è r e succombe par suite de maladie , la m o r t du f œ t u s 

arrive souvent la p r e m i è r e , et el le est g é n é r a l e m e n t p r é c é d é e de 

mouvements actifs, t u m u l t u e u x , de battements de c œ u r p r é c i p i t é s et 

i r r é g u l i e r s ; si la m è r e succombe acidentel lement l ' enfant surv i t le 

plus souvent, mais pendant u n temps t r è s - c o u r t . Cependant l ' e x p é ­

rience nous apprend, que l ' o n a plusieurs fois c o n s e r v é la vie à des 

enfants extraits d ix minutes , v i n g t minu tes et m ê m e une demi-heure 

après la m o r t de leur m è r e . 

Quant aux enfants nés vivants u n j o u r et plus a p r è s le décès de la 

m è r e , on ne peut expliquer ce p h é n o m è n e que par la confus ion de la 

mor t apparente avec la m o r t r é e l l e . 

Dans une discussion qu i a eu l i e u à l ' A c a d é m i e en 1 8 6 1 , Depaul 

a fixé à six mois l ' é p o q u e de la v i ab i l i t é et à une heure au p lus , 

ap rè s la m o r t de la m è r e , le temps que l ' enfant peut con t inuer à 

vivre, dans l ' u t é r u s . Vi l leneuve, de Marseil le , a r a p p o r t é dans la m ê m e 

discussion, des faits d'enfants ayant v é c u deux heures, t ro is heures, et 

m ê m e dans u n cas, quatre heures et demie a p r è s la m o r t de leur 

m è r e . I l pense que la recherche des b ru i t s du c œ u r avant la section 

abdominale f a i t perdre u n temps p r é c i e u x ; mais i l admet que dans 

le cas ou l 'accoucheur aurai t c o n s t a t é tou t d 'abord les battements 
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f œ t a u x , et, quelques minutes plus t a rd , leur d i spar i t ion , i l devrait 

alors s'abstenir de toute o p é r a t i o n . 

E n f i n , quand la femme a s u c c o m b é pendant le t r a v a i l , on peut 

h é s i t e r entre l ' o p é r a t i o n c é s a r i e n n e et l 'accouchement f o r c é post 
mortem. Dans ce dernier cas, si le col n'est pas assez d i l a t é pour que 

l ' ext rac t ion du f œ t u s puisse se fa i re rapidement , m a l g r é le r e l â c h e ­

ment des fibres musculaires q u i r é s i s t e n t moins sur la femme morte , 

m a l g r é la poss ib i l i t é du d é b r i d e m e n t u t é r i n , on aura peu de chances 

de sauver l ' en fan t , à cause du temps perdu pour les m a n œ u v r e s , et des 

violences que l 'on est o b l i g é d'exercer sur l u i par la version ou le 

forceps ; la g a s t r o - h y s t é r o t o m i e au contraire est faci le , son exécu t ion 

est p rompte , et elle ne porte pas la plus l égè re atteinte à l 'enfant, 

dont l ' o p é r a t e u r a pour devoir de conserver la v ie . 

La question se t rouvant ainsi d é c i d é e par la l o i et le code c iv i l 

toute discussion scientif ique devient oiseuse. Certainement le lég is ­

lateur n'a po in t entendu é n o n c e r une vér i t é absolue, n i d é c i d e r en 

physiologiste une question sur laquelle sont p a r t a g é e s les opinions 

des plus savants m é d e c i n s . Mais en agissant ainsi i l a t a r i la source 

des p r o c è s d i f f i c i l es et scandaleux qu'occasionnaient les naissances 

tardives et p r é m a t u r é e s en t r a ç a n t aux juges une r è g l e positive pour 

fixer leur incer t i tude et p r é v e n i r d é s o r m a i s l ' a rb i t r a i r e des décis ions 

et la contradic t ion des jugements . 

A u poin t de vue phys io logique , Velpeau s'est f a i t le d é f e n s e u r des 

naissances p r é c o c e s ; or i l est bon de remarquer i c i q u ' i l ne s'agit 

pas d'accouchements p r é m a t u r é s dans lesquels les enfants ne naissent 

pas à leur complet é t a t de d é v e l o p p e m e n t , ce q u i ne les e m p ê c h e pas 

n é a n m o i n s d ' ê t r e viables : tout le monde est d'accord sur ces derniers 

fa i t s . Mais dans l ' e spèce i l s'agit d'enfants a r r i v é s à l eur é t a t parfait 

et e x p u l s é s avant le 2 6 5 e ou le 2 6 0 e j o u r , l i m i t e i n f é r i e u r e du terme 

normal de la grossesse. Velpeau prend ses points de comparaison 

dans le r è g n e végé ta l et chez les animaux, i l a r é u n i en outre u n grand 
nombre de faits c i tés par les auteurs. 

Les m ê m e s c o n s i d é r a t i o n s pourra ien t aussi s 'appliquer aux naissan­

ces tardives d é f e n d u e s jadis avec plus de talent que de succès par 

A . Petit et Lebas. Mais i l faut r e c o n n a î t r e que cette p o s s i b i l i t é des 

naissances tardives a é té s i n g u l i è r e m e n t e x a g é r é e , et que les condi­

tions anatomiques et physiologiques de l ' u t é r u s ne l u i permet tent 

g u è r e de conserver, un f œ t u s vivant dans sa cavité, au de là de 
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10 mois comme dans l 'observation r a p p o r t é e par K l e i n , ou au de là 

de d ix mois et demi et plus comme dans celle de la femme de 

F o d é r é . Encore , au d i re de ces deux m é d e c i n s , leurs femmes ont-

elles é p r o u v é toutes deux de fausses douleurs à neuf m o i s ; ces 

douleurs n 'on t pas e m p ê c h é la grossesse de cont inuer son cours. 

Casper, nie la p o s s i b i l i t é de ces faits ; à fortiori nierons-nous toute 

naissance tardive d é p a s s a n t l ' é p o q u e u l t i m e que nous venons d ' i n d i ­

quer. La d u r é e moyenne de la grossesse est de 275 à 280 jou r s , les 

femmes ayant le plus souvent leurs r è g l e s tous les 28 jou r s ; chez 

celles q u i les ont tous les 29 j o u r s , elle dure ra 290 j o u r s , et 300 jours 

chez celles q u i les ont tous les 50 j o u r s . Mais on ne do i t pas oub l ie r 

qu ' i l peut y avoir erreur d 'abord par la persistance exceptionnel le des 

menstrues et ensuite à cause des h u i t à quinze j o u r s pendant lesquels 

l 'œuf reste f é c o n d a b l e . Dans tous les cas, nous sommes l o i n de tou­

tes les belles histoires de naissances tardives r a s s e m b l é e s par Casper 

dans son l iv re pour les r é f u t e r . — P Zacchias q u i s'occupait de la 

question écr iva i t : Decimum mensem esse longiorem nascendi termi-

numinhomine, et supra demonstravimus et Hippocrates ipse format : 

C'est ainsi que commence u n chapitre q u i a pour t i t r e De partit 

supra decimum mensem q u i sera l u avec beaucoup d ' i n t é r ê t 1 

V I I I . — DE LEXPOSiT.ON, DS LA SLTPrOSIÏION, DE LA SUPPRESSION, ET DE 
LA SUBSTITUTION IM NEANT 

Définitions. — On entend par exposition d'enfant son abandon ou 

son dé l a i s s emen t dans u n l ieu pub l i c Ce c r ime est commis o r d i n a i ­

rement par une m è r e coupable dans le bu t de se soustraire à la 

honte ou pour évi ter les charges de la m a t e r n i t é . 

La l o i ne déc la re l 'exposit ion u n dé l i t que quand l ' enfan t a moins 

1 P. Zacchias, loc. citât. T. I, p. 45. 
2 Voici quelle est la législation relalivc à ces questions spéciales : 
Code pénal, art 349. Ceux qui auront exposé et délaissé en un lieu solitaire un enfant 

au-desso:js de l'âge de sept ans accomplis; ceux qui auront donné l'ordre de l'exposer 
ainsi, si cet ordre a été exécuté, seront, pour ce seul fait, condamnés à un emprisonne-
nement de six mois à deux ans, et à une amende de Iti fr. à 200 IV. 

Art. 350. La peine portée au précédent article sera de deux à cinq ans, et l'amende de 
50 fr. à 400 fr. contre les tuteurs ou tutrices instituteurs eu institutrices de. l'enfant 
exposé et délaissé par eux ou par leur ordre. 

Art. 351. Si, par suite de l'exposition et du délaissement prévu par les articles précé­
dents, l'enfant est demeuré mutilé ou estropié, l'action sera considéré connue blessures 
volontaires à lui faites par la personne qui l'a exposé et d'laissé; et si la mort s'en est 
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de sept ans accomplis. E l le p u n i t assez s é v è r e m e n t pour e m p ê c h e r 

cette faute de se m u l t i p l i e r , mais pas t rop af in de ne pas pousser les 

femmes à commettre des infan t ic ides . La peine est g r a d u é e selon que 

le l ieu d'exposition est ou n'est pas sol i taire et enf in selon que l 'en­

fant a subi ou non u n mauvais t ra i tement a n t é r i e u r . 

La supposition d 'enfant est u n dé l i t q u i a pour effet de changer 

l ' é ta t c i v i l d 'un enfant . Par exemple : une femme f e in t la grossesse 

pour obtenir l 'accomplissement d'une promesse de mariage. Au 

terme s u p p o s é elle p r é s e n t e comme sien u n enfant qu'el le s'est fai t 

amener en secret et quelquefois qu 'el le a d é r o b é . 

L 'espr i t jud ic ieux de P Zacchias n 'avait po in t la issé passer cette 

question sans la t ra i te r en dé t a i l sous ce t i t r e : De simulata prxgnan-

tia et de partu supposito, i l passe en revue toutes les causes de stéri­
l i t é , toutes celles q u i peuvent fa i re s o u p ç o n n e r la grossesse, les causes 

d'impuissance chez l ' homme , et va m ê m e j u s q u ' à examiner la valeur 

de la ressemblance de l ' enfant avec les p a r e n t s 1 

Par suppression on entend le cas o ù u n enfant est soustrait et 

caché ; i l se t rouve par ce f a i t p r ivé de son état civil mais non de la 

v i e ; ce q u i est b ien d i f f é r e n t de l ' i n f an t i c ide . La suppression peut 

avoir l i eu soit par la m è r e q u i veut d é r o b e r la preuve d 'une faiblesse 

ou d 'une i n f i d é l i t é , soit par des tiers que la naissance d 'un enfant p r i ­

vait d 'une fo r tune c o n v o i t é e . 

E n f i n la substitution se confond avec la suppos i t ion , elle a pour 

bu t de priver des c o l l a t é r a u x d ' u n t i t r e ou d'une succession en in t ro­

duisant dans la f ami l l e u n h é r i t i e r d i rec t . Des p è r e s et m è r e s ont 

s u b s t i t u é des enfants vivants à des enfants m o r t - n é s . Des co l la té raux 

ont s u b s t i t u é des enfants m o r t - n é s à des enfants vivants . 

Le rô l e du m é d e c i n dans le cas d'exposition d 'enfant est de recher-

suivie, l'action sera considérée comme meurtre : au premier cas, les coupables subiront 
la peine applicable aux blessures volontaires; et, au second cas, celle du meurtre. 

Art. 352. Ceux qui auront exposé et délaissé en un lieu non solitaire un enfant au-
dessous de l'âge de sept ans accomplis, seront punis d'un emprisonnement de trois mois 
à un an, et d'une amende de 16 fr. à 100 fr. 

Art. 553. Le délit prévu par le précédent article sera puni d'un emprisonnement de six 
mois à deux ans. et d une amende de 25 fr. à 200 fr., s'il a été commis par des tuteurs 
ou tutrices, instituteurs au institutrices de l'enfant. » 

Code pénal, art. 345. Les coupables d'enlèvement de recel ou de suppression d'un 
enfant, de substitution d'un enfant à un autre, ou de supposition d'enfant à une femme 
qui ne sera pas accouchée, seront punis de la réclusion. 

11 ne s'agit pas seulement, dans ce dernier article, des enfants nouveau-nés, mais des 
mineurs en général. Arrêt du 18 novembre 1824 ; Dalloz, xu, 47. 

» P. Zacchias, toc. citât. T. I , p. 255, 
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ehor ]cs conséquences de ce délaissement pour l'enfant et les maladies 

qu i ont pu en ê t r e la sui te . Dans le cas o ù i l serait m o r t , i l faut 

constater s ' i l é t a i t n é v ivan t , n é viable et si la m o r t est le r é s u l t a t des 

blessures ou de l ' abandon. 

Dans les cas de supposition, de suppression, et de substitution, i l 

ne s'agit pour le m é d e c i n que de constater l ' i d e n t i t é de l ' en fan t , son 

âge , etc. Si les faits sont r é c e n t s l ' examen de la f emme i n c u l p é e per­

met t ra de r e c o n n a î t r e si elle est r é c e m m e n t a c c o u c h é e ; mais si p l u ­

sieurs mois s ' é t a i e n t é c o u l é s , la visite de la f emme serait i n u t i l e 

d ' ap rè s ce que nous avons d i t sur les traces d ' un accouchement 

r é c e n t . 
Le t r i b u n a l correct ionnel de Foix a j u g é , le 18 d é c e m b r e 1 8 6 8 , 

une affaire de suppression d 'enfant q u i p r é s e n t e à divers t i t r e s , un 

certain i n t é r ê t pour les m é d e c i n s . Aussi croyons-nous devoir en par­

ler i c i . 

Dans la matinée du H septembre 1868, dans une maison de Foix, Pau­
line Eychénié, âgée de dix-sept ans, accouchait d'un enfant mâ le . Cet enfant 
a-t-il vécu ? est-il mort-né ? Ces questions sont restées sans solution. 

Aux premières douleurs de l'enfantement, Elisabeth Derlus, complè te­
ment ignorante de l 'état de sa fd le , fit appeler à quatre heures du matin le 
docteur R. 

Le médecin reconnut immédia tement qu ' i l s'agissait d'un accouchement; 
mais, dans la crainte de mettre une voisine, alors présente , dans la confi­
dence d'une grave nouvelle, i l entra îna la m è r e au dehors et l u i annonça 
que sa fdle était sur le point d'accoucher. 

Elisabeth Derlus pri t immédia tement son par t i ; elle éloigna la voisine et 
son mari, attendit l'accouchement et reçut , peu d'instants après , un enfant 
du sexe masculin. 

L'information n'a pu fournir aucun renseignement sur la question de 
savoir si l'enfant dont la jeune Pauline était accouchée avait vécu. 

Le docteur R. a déclaré que le secret professionnel l u i imposait l 'obligation 
de ne révéler aucune des circonstances dans lesquelles i l avait été appelé 
à exercer son ministère ; invité à s expliquer par la dame Eychénié, i l a per­
sisté dans sa résolution. 

Cette dame a déclaré que l'enfant est sorti mort du sein de sa m è r e ; elle 
a demandé au médecin si l 'on pouvait se débarrasser du cadavre sans en rien 
dire à personne; que sur la réponse du médecin : « Oui, vous le pouvez, on 
n en saura r ien; » elle a remis le lendemain matin le corps de l'enfant à un 
individu qui passait, qu'elle ne connaît pas, et qu i , moyennant 5 francs, 
s'est chargé d'ensevelir l'enfant dans un lieu qu'elle ne connaît pas. 

C'est à la suite de ces faits que la dame Eychénié et le docteur R. ont 
été renvoyés devant le Tribunal correctionnel de Foix ; la dame Eychénié 
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comme prévenue d'avoir, le 11 septembre 1868, suppr imé l'enfant né des 
œuvres de sa fille Pauline sans qu ' i l ait été établi que l'enfant ait vécu, lé 
docteur comme prévenu d'avoir, à la même époque et à l'occasion de l'ac­
couchement de la fdle Eychénié auquel i l a assisté, enfreint les dispositions 
de l 'art. 56 du Code Napoléon, en ne déclarant pas cet accouchement, délit 
prévu et puni par l 'art . 346 du Code pénal . 

Le docteur R. soutenait que, s'agissant d'un enfant mor t -né , i l n'y 
avait de sa part aucune déclaration à faire, puisque l 'art . 56 dispose formel­
lement en vue d'une déclaration de naissance qui n'a pas existé alors que 
l'enfant est sorti mort du sein de sa mère ; que l 'art . 578 du Code Napoléon 
lu i imposait le secret le plus absolu sur tout ce qui avait pu venir à sa con­
naissance, par suite des soins qu ' i l avait donnés à la fille de la dame Ey­
chénié. 

C'est dans ces circonstances que le Tribunal a s tatué en ces termes : 
« Le Tribunal, 
« En ce qui touche la femme Eychénié, première inculpée : 
« Attendu qu ' i l est constant que Pauline Eychénié, fille de la prévenue, 

est accouchée le 11 septembre dernier, et que ce fait, qui n'est démenti par 
personne, est en outre résul té des constatations de M. le docteur Fauré ; 

« Attendu que la question la plus importante à examiner et à résoudre 
vis-à-vis de la prévenue, parce qu'elle a été le fondement de la poursuite et 
que son appréciation doit servir à l'application de la peine, s'il y a lieu, est 
celle de savoir si l'enfant qui a été le f r u i t des œuvres de Pauline Eychénié 
est né mort ou s'il n est pas établi qu ' i l ait vécu ; 

« Attendu que la prévenue et sa fille ont soutenu que l'enfant était mort-
né , mais que la déclaration de la première est un moyen de défense non jus­
tifié et celle de la seconde un essai de justification sans aucune force pro­
bante ; 

« Attendu dès lors que les preuves prétendues faites ne sauraient mo­
difier l 'inculpation et la faire rentrer dans les termes du paragraphe 5 de 
l'article 545 ; 

« Que, pour colorer ses affirmations, la femme Eychénié avait vainement 
tenté d'établir qu une longue maladie et les remèdes employés à la com­
battre avaient compromis l'existence du fœtus , alors qu ' i l est établi que sa 
fdle a eu une gestation normale de neuf mois, ce qui , à défaut de preuve 
contraire, est une présomption que l'enfant est né viable ; 

« Qu'il n'est donc pas établi que Pauline Eychénié soit accouchée d'un 
enfant mort , et que la cause de la mort de cet enfant est restée incertaine ; 

« Attendu que la femme Eychénié, en faisant disparaître le corps, s'est 
rendue coupable du délit de suppression d'un enfant sans q u ' i l fu t établi 
qu ' i l ait vécu ; 

« Que sa conduite laisse planer sur elle des soupçons les plus graves, et 
que ce serait le cas de l u i infliger dans toute son é tendue la peine édictée 
par le deuxième paragraphe de l 'art . 515 du Code pénal , s'il n 'étai t apparu 
au Tribunal que, malgré ses torts impardonnables, cette malheureuse a 
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éprouve un trouble considérable, placée qu'elle était entre la publicité que 
pouvait acquér i r l 'inconduite de sa f i l le et la crainte des sentiments violents 
qu'allait provoquer chez son mari la connaissance d'un événement déplorable; 

« En ce qui touche le docteur R., second incu lpé : 
« Attendu qu ' in te rpe l lé sur les circonstances, soit de l'accouchement de 

Pauline Eychénié, soit de la perpétrat ion du délit de suppression d'un en­
tant, i l a re fusé de répondre en s'enveloppant dans les immuni t é s du se­
cret professionnel et en donnant sa parole d'honneur qu ' i l n'avait rien à se 
reprocher ; 

« Attendu que ce docteur n'a pas cru devoir céder aux instances de la 
prévenue qui le dégageait de toute obligation de secret professionnel, faisant 
ainsi tourner contre cette femme les garanties de l 'art . 578 du Code pénal 
édictées seulement en faveur des malades ; 

« Attendu d'ailleurs qu ' i l ne saurait être admis que sous l 'égide de 
l'art. 578 du Code pénal , le médecin f û t altranchi du devoir qui l u i est im­
posé par l 'art. 56 du Code Napoléon sanctionné par l 'art . 546 du Code pénal ; 

« Que cette obligation est positive et correspond à un besoin social, tan­
dis que l 'art . 578, qui n a été édicté que pour répr imer chez les médecins 
la révélation indiscrète des secrets qu'on leur confie, ne saurait être reven­
diqué par eux comme s appliquant arbitrairement à tous les cas et particu­
lièrement à celui où ils ont un devoir à remplir ; 

« Qu'au surplus, dans la cause i l n'a pas été demandé au docteur R. si un 
crime avait été commis, pas plus qu ' i l n'est inculpé d'une complicité quel­
conque, mais qu ' i l est seulement entrepris pour infraction à l 'art . 56 du 
Code Napoléon ; 

« Attendu qu ' i l a été soutenu, par son défenseur , que l 'art. 56 n'a été 
édicté, en 1803, que dans l ' intérêt de l 'é tat civil des enfants, alors qu 'à 
l'origine d'une législation ré formée , i l y avait à vaincre les rés stances de 
certaines familles attachées en cette mat ière aux traditions religieuses, et 
que l 'art. 346 édicté l u i - m ê m e dans le Code pénal de 1810 a correspondu 
au besoin de conserver à l 'État ses é léments de force pour le recrutement 
de l 'armée; 

« Attendu que le Tribunal ne méconnaît pas cet esprit de la l o i ; mais 
ces dispositions ont survécu à l 'établissemen! désormais incontesté de l 'état 
civil et du recrutement, et i l est permis de reconnaî t re , avec un arrêt de la 
Cour de cassation du 2 août 18 41 , qu'elles ont répondu à d'autres néces ­
sités non moins impérieuses, notamment la conservation des enfants ; 

« Qu'au surplus cette doctrine s'évince des considérations qui , dans la 
bouche de MM. Chabot et Siméon au Tribunat, ont éclairé la discussion sur 
l 'art. 56 du Code Napoléon. 

« Qu'il est à noter que l 'ar t . 546 du Code pénal vient immédia tement 
après celui qui punit l 'enlèvement , le recelé ou la suppression d'un enfant 
et a pour but évident de prévenir ces divers crimes ; 

« Que la loi du 13 mai 1865, qui a a jouté à l 'art. 515 un délit de 
création nouvelle, corrobore dans ses motifs ces saines appréciations ; 
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« Qu elle n'a aucunement modifié l 'art. 346, par où le dél i t nouveau lu i 
est devenu corrélatif, plus peut-être que les crimes d 'enlèvement , de recélé 
et de suppression, parce que ce délit résul te d'une incertitude, et que plus 
i l y aura danger de voir cette incertitude se produire, plus i l sera utile 
d'assujettir les citoyens à l 'exécution stricte de l 'article 56 du Code Napo­
léon ; 

« Attendu qu ' i l a été encore soutenu, dans l ' intérêt du docteur R., que 
l'obligation résu l tan t de l 'article 56 n'existe que lorsqu'il s'agit d'un en­
fant né , c'est-à-dire venu à la vie ; mais que ce n'est pas là la pensée qui 
se dégage des termes de cet article. Ces termes, en effet, font ressortir 
l'obligation de déclaration de naissance de l'assistance à l'accouchement, de 
même que l 'article 346 du Code pénal ne parle que d'accouchement ; qu'il 
suit de là que l'obligation de déclaration incombe à toute personne ayant as­
sisté à un accouchement, et dans certains cas aux docteurs en médecine, 
soit que l'enfant ait vécu, soit qu ' i l n'ait pas vécu ; 

« Et qu ' i l importera assez peu que le décret du 3 ju i l le t 1806 ait réglé 
que les enfants mort-nés ne seront portés sur les registres des décès, l'es­
sentiel étant toujours qu un accouchement, dans quelque condition qu ' i l se 
produise, ne soit pas soustrait à la connaissance de l 'autor i té ; 

« Que cette nécessité s'impose plus impér ieusement en présenee d'un délit 
dont l 'incertitude est l ' é l émen t ; en effet, le Tribunal, qui n'apas à revenir 
sur ce qu ' i l a dit à l'occasion de la femme Eychénié, maintient qu ' i l n'a pas 
été établi que l'enfant était mor t -né : i l est douteux au contraire qu ' i l ait 
vécu ; i l peut avoir vécu ; 

« Attendu que, comme dernier moyen de défense, i l est soutenu par le 
docteur R. qu ' i l n'a pas assisté à l'accouchement, en prenant le mot as­
sisté dans son acception grammaticale pour prouver qu ' i l n était pas pré­
sent à .4 . ; 

« Mais que ce n est là évidemment qu'une subt i l i té , car lorsqu'on con­
sidère que ce médecin a été appelé une première fois vers quatre heures de 
la mat inée du 11 septembre, qu 'après avoir visité Pauline, i l est sorti de la 
maison et s'est entretenu assez longuement avec la mère ; qu ' i l est rentré 
quelques instants après ; qu ' i l a procédé à un sondage, et qu 'à neuf heures 
i l a reparu alors que l'accouchemeiit venait de s'accomplir depuis moins de 
dix minutes, selon que le déclare la femme Eychénié ; qu ' i l a pris l'enfant, 
l'a examiné, et qu'enfin i l a donné à Pauline les soins complémentaires que 
réclamait sa position, i l est impossible de ne pas reconnaî t re que M. R. a 
assisté à l'accouchement, et que là où i l n'y avait pas de père pour rem­
pl i r l 'obligation de l'article 56, i l y a eu devoir professionnel pour le docteur 
de déclarer l 'événement ; 

« Attendu qu ' i l existe des circonstances a t ténuantes en faveur du doc­
teur R.; 

« Attendu que les dépens sont à la charge des prévenus condamnés ; 
« Par Ges motifs, 
«Déclare Elisabeth Derlus, épouse Eychénié, atteinte et convaincue 
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d'avoir, le 11 septembre dernier, à Foix, suppr imé l'enfant né des œuvres 
de sa fille Pauline, sans qu ' i l ait été établi que cet enfant ait vécu, délit 
prévu et puni par l 'article 345, paragraphe 2 du Code péna l , en réparation 
de quoi l'a condamnée et condamne à trois années d'emprisonnement ; 

« Et statuant à l 'égard du docteur R., le déclare atteint et convaincu d'a­
voir, à la même [époque et à l'occasion de l'accouchement de la fil le Pau­
line Eychénié, auquel i l a assisté, enfreint les dispositions de l'article 56 du 
Code Napoléon, en ne déclarant pas cet accouchement, délit prévu et puni 
par l'article 346 du Code pénal ; 

« En réparation de quoi, tout en admettant en sa faveur des circonstances 
at ténuantes , l'a condamné et condamne à 200 francs d'amende. 

« Fixe la durée de la contrainte par corps à quarante jours, en ce qui 
concerne le recouvrement de l'amende prononcée contre le docteur R.; 

« Conformément aux articles 345, paragraphe 2, 546, 465, 55, du Code 
pénal, 194 du Code d'instruction criminelle, etc. 1 . . . •» 

RÉSUMÉ. 

§ 1. Accouchement récent. — Les signes de l'accouchement 

r é c e n t ou ne remontan t pas au de l à de d ix j ou r s se t i r e n t : 

1° de Yhabitus e x t é r i e u r et de l ' é t a t g é n é r a l de la nouvelle accou­

chée . — Ce sont : le masque de la grossesse, la p igmenta t ion de la 

l igne blanche sous - o m b i l i c a l e , le d é v e l o p p e m e n t des seins et 

la turgescence des veines de la r é g i o n ; la p â l e u r , la faiblesse 

et l 'abattement, les l i po thymies et les syncopes q u i r é s u l t e n t de 

la perte de sang; les vergetures de l ' abdomen, des seins, de la 

partie s u p é r i e u r e des cuisses. 

2° Examen des orgunes génitaux, — de la sécrétion mammaire. 

— Vulve b é a n t e , t u m é f a c t i o n , rougeur des grandes et petites l è v r e s , 

d é c h i r u r e de la fourchette chez les p r i m i p a r e s , é c o u l e m e n t sanguin 

avec cail lots, globules pu ru l en t s et cellules é p i t h é l i a l e s pavimen-^ 

teuses et cyl indriques ; Col u t é r i n m o u , d i l a t é , et dont les lèvres 

sont g o n f l é e s , f e n d i l l é e s ou d é c h i r é e s . TumeUr hypogastr ique due 

à la p r é s e n c e du globe u t é r i n q u i ne rentre dans le pet i t bassin 

que vers le o n z i è m e j o u r ; é c o u l e m e n t lochia l ; tels sont les signes 

de l 'examen des organes g é n i t a u x . Du côté de la s é c r é t i o n m a m ­

maire on t rouve les seins mous , g o n f l é s , donnant par la pression d u 

colostrum pendant les deux ou t rois premiers jours ; ces m ê m e s 

organes durs , gonf l é s et donnaut du la i t v é r i t a b l e vers le 5 e ou 4 e 

1 Le Droit, 9 janvier 1869. 
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j o i i r ; le la i t est plus ou moins parfa i t , selon que la femme a ou i r a 
pas a l l a i t é . 

5° De r examen des produits expulsés. — Ce sont : le feeius et ses 

annexes, les taches amniotiques, d 'un gris j a u n â t r e , exhalant une odeur 

fade, l imi t ées par leur l i séré g r i s â t r e , empesant le l inge et p r é s e n t a n t 

les r é a c t i o n s de l ' a lbumine et du ch lorure de sodium ; les taches de 

m é c o n i u m , d 'un b r u n v e r d à t r e , et p r é s e n t a n t les r é a c t i o n s de la b i l i -

verdine et du mucus et enf in les t â c h e s s é b a c é e s , n ' i m p r é g n a n t pas le 

l inge , mais s implement déposées à sa surface et c o n s t i t u é e s par des cel­

lules é p i d e r m i q u e s et par des é l é m e n t s graisseux solubles dans l ' é ther . 

§ 11. Accouchement ancien. — Les signes de l 'accouchement ancien 

sont : la suppression de l ' h y m e n , l 'existence des caroncules m y r t i -

formes, la laxiSé des grandes l èv re s , la d i la ta t ion du vagin, l 'effa­
cement de la fosse naviculaire , les traces de d é c h i r u r e s d u col u t é r in 

et la persistance des a l t é r a t i o n s dé jà s i g n a l é e s du cô té de la face et de 

l 'abdomen. I l est d i f f i c i l e de r e c o n n a î t r e combien de fois une femme 

est accouchée où si elle est a c c o u c h é e plusieurs fo is . 

§ I I I . La r é t e n t i o n menstruel le suivie de l ' é v a c u a t i o n s p o n t a n é e ou 

ar t i f ic ie l le du p r o d u i t re tenu , l ' expuls ion ou l ' ab la t ion d 'un polype 

u t é r i n ou d 'un corps f ib reux , et enf in l ' expuls ion d'une m ô l e pour­

raient ê t r e confondues avec u n accouchement. I l f au t , pour éviter 

l ' e r reur s'aider des c o m m é m o r a t i f s et de l'absence des signes carac­

t é r i s t i q u e s d e l à grossesse et de l 'accouchement. 
I I V . Signes de l'accouchement sur le cadavre. — U t é r u s hyper­

t r o p h i é muqueuse épa iss ie et rouge, vaisseaux d i l a t é s , plaie placen­

taire, d é b r i s de cet organe, augmentat ion de volume du ligament 

r o n d , corpus luteum dans u n ovaire, tels sont pendant les six p r e m i è ­

res semaines les signes anatomo-pathologiques de l 'accouchemenf. 

Quant à l 'accouchement ancien, i l ne peut g u è r e ê t r e reconnu et 

surtout d i s t i n g u é d 'un avortement. 

§ V. Expertise. — L'accouchement rapide est possible, mais la 

posit ion à de in i - f l éch ie n é c e s s a i r e pour cet acte ne permet g u è r e la 

chute de l 'enfant dans la lunette des l ieux d'aisance. 

2° Une femme ne peut accoucher sans le savoir qu 'au tan t qu'elle 

est sous l ' inf luence des narcotiques ou d ' un sommeil na tu re l t r è s -
profond ( u n cas). 

5" La fo l ie subite a p r è s l 'accouchement sera é t u d i é e à propos de 
l ' i n f an t i c ide . 
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4° I l n'est g u è r e possible que les e f for t s de la f emme pour se dé l i ­

vrer t uen t l ' en fan t . 

5° L'accouchement peut p rodu i r e des l é s i o n s sur le f œ t u s , telles 

que : asphyxie par compression d u cordon, h é m o r r h a g i e par d é c h i ­

ru re de cet organe etc. 
6° L'accouchement est possible a p r è s la m o r t de la m è r e soit par 

persistance de la c o n t r a c t i l i t é de l ' u t é r u s , soit par la p ropuls ion é l a s ­

t ique des gaz dus à la p u t r é f a c t i o n . 

§ V I . De la survie. — Dans les cas de m o r t subite ou rapide de 

la m è r e , l ' enfan t a probablement s u r v é c u ; dans les cas de maladies 

lentes ou chroniques, le f œ t u s a p robablement s u c c o m b é le p remie r ; 

i l en est de m ê m e dans les cas d'accouchement labor ieux . 

§ V I I . Quand la m è r e succombe avant d'accoucher, i l faut p r a t i ­

quer l ' o p é r a t i o n c é s a r i e n n e , sans perdre son temps à rechercher les 

brui ts du c œ u r du f œ t u s , avec les m ê m e s p r é c a u t i o n s que si la f emme 

étai t vivante, parce que, dans les p r e m i è r e s v ing t -qua t re heures elle 

est r e g a r d é e comme tel le par la l o i . 
I V I I I . Les naissances p r é c o c e s et les naissances tardives sont 

fixées par la l o i du 1 8 0 e au 3 0 0 e j o u r . Le m é d e c i n n'a donc pas à 

intervenir , 
§ I X . L 'exposi t ion, la suppos i t ion , la suppression, et la subs t i tu­

t ion d'enfant ne peuvent i n t é r e s s e r le m é d e c i n q u au po in t de vue de 

l ' i d e n t i t é . 
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C H A P I T R E 11 

DE L'INFANTICIDE 

LÉGISLATION. 

Cod. pén., art. 295. Est réputé meurtre l'homicide commis volontaire­
ment. 

Ar t . 300. Est qualifié infanticide le meurtre d'un enfant nouveau-né. 
Ar t . 302. Tout coupable d'infanticide sera puni de m o r t 1 . 

11 est des crimes qui blessent tellement tous les sentiments du 

c œ u r et de la raison, qu 'on ne devrai t pas rencontrer de p é n a l i t é à 

leur appl iquer , tant l ' i d é e de pareils m é f a i t s semble d 'une exécut ion 

impossible . Tels sont le parr ic ide et l ' i n fan t i c ide . Ce dernier est ce­

pendant u n des attentats contre lesquels la just ice a le plus souvent 

à sév i r et q u i requ ie r t l ' appl ica t ion des articles 300 et 302 du. Code 

p é n a l . Le plus souvent aussi l ' i n fan t i c ide est commis par la m è r e , et 

i l n 'en est que plus i n c o m p r é h e n s i b l e ; mais i l peut ê t r e le f a i t d'une 

personne autre que la m è r e , et m ê m e ê t r e commis sans son consente­

men t . 

La f r é q u e n c e de l ' i n fan t i c ide augmente d ' a n n é e en a n n é e dans 

tous les pays civi l isés : elle est due à l ' i m m o r a l i t é et à la m i s è r e bien 

plus q u ' à la suppression des tours d'enfants t r o u v é s , puisque dans les 

pays où les tours ont é t é conse rvés les statistiques constatent toujours 

la progression croissante des infan t ic ides . 

Cette progression, en France, est é t a b l i e par le tableau c i - jo in t , 

1 La loi du 25 juin 182i autorisait les magistrats à commuer, à l'égard de la mère, la 
peine de mort, en celle des travaux forcés à perpétuité, dans le cas d'infanticide. Cëttë 
loi a été formellement rapportée par l'art 105 de la loi du 28 avril 1832; et dans l'état 
actuel de la législation, i l n'y a lieu à la commutation de la peine de mort que dans le 
cas où le jury a déclaré l'existence de circonstances atténuantes en faveur de l'accusé d'in­
fanticide, conformément à l'art. 163 du Code pénal. 
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emprunte à T a r d i e u 1 , q u i i n d i q u e le nombre moyen annuel de 

infant ic ides dans les h u i t p é r i o d e s quinquennales de 1826 à 1865 

1826 à 1850 102 accusations 113 accusés. 
1831 à 1855 94 — 103 — 
1836 à 1840 135 — 157 — 
1841 à 1815 145 — 167 — 
1846 à 1850 152 — 172 — 
1851 à 1855 185 — 212 — 
1856 à 1860 214 — 252 — 
1861 à 1865 206 — « — 

Le nombre des accusés d é p a s s e de 1/7 env i ron celui des accusa­

tions ; sur ceux-ci , les hommes r e p r é s e n t e n t la p ropor t ion de 7 à 9 

p . 100 ; or , i l n'est pas sans i n t é r ê t de r emarquer que la pa r t i c ipa ­

t i on de l ' homme au c r ime peut ê t r e p r é s u m é e a p r è s le seul examen 

du cadavre de l ' en fan t , car souvent le p r o c é d é m e u r t r i e r est d i f f é r e n t 

de celui qu 'aura i t e m p l o y é la f e m m e . Un peu plus des t ro is quarts 

des accusés sont c é l i b a t a i r e s ; 79 à 85 p . 1 0 0 m a n q u e n t d ' i n s t ruc t ion . 

« Le rappor t est f a t a l , d i t T a r d i e u , entre l ' ignorance et la b r u t a l i t é 

stupide dont le c r ime d ' in fan t i c ide est si souvent la c o n s é q u e n c e . » 

Br i and et C h a u d é ont f a i t u n re l evé duque l i l r é s u l t e qu 'en 

cinq a n n é e s 1,259 a c c u s é s d ' i n fan t i c ide ont comparu en cour d'as­

sises! Sur ce n o m b r e , 3 9 1 ont é t é a c q u i t t é s , 9 c o n d a m n é s à m o r t , 

58 aux travaux fo rcés à p e r p é t u i t é , 6 4 6 aux travaux f o r c é s à temps, 

28 à la r é c l u s i o n , 118 à plus d 'un an de p r i son , 8 à moins d 'une 

a n n é e , et 1 a été e n f e r m é cor rec t ionne l lement . 

Si la peine de m o r t a é t é ra rement a p p l i q u é e , c'est que suivant la 

sage disposition de la l o i d u 28 a v r i l 1 8 3 2 , la cour appl ique la peine 

des travaux fo rcés dans tous les cas où le j u r y d é c l a r e q u ' i l y a des 

circonstances a t t é n u a n t e s ; et i l ne peut se refuser à en r e c o n n a î t r e 

souvent, car l ' i n fan t i c ide par la m è r e est l ' œ u v r e d ' u n momen t d ' é g a ­

rement. C'est, comme le d i t E s q u i r o l , le délire qui conduit ses mains 

sacrilèges; ce serait pou r nous une fo l i e t r ans i to i r e . C'est encore 

l ' indulgence du j u r y et non l ' insuff isance des constatations m é d i c o -

légales q u i donne la p r o p o r t i o n c o n s i d é r a b l e de 3 7 4 acquit tements 

pour 1,000 accusations. 
L ' in fan t ic ide n est pas l ' h o m i c i d e . La l o i f r a n ç a i s e , b i en d i f f é r e n t e 

en cela de la l o i anglaise, couvre le n o u v e a u - n é d 'une pro tec t ion 

1 Tardieu, Étude médico- légale sur l'infanticide, p. 7, Paris 1668 
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spéc ia l e , Quand le cadavre d 'un enfant s u p p o s é vict ime d 'un meur t re 

sera r e t r o u v é et p r é s e n t é au m é d e c i n l ég i s t e , celui-ci aura donc à 

di re si c'est ou non u n n o u v e a u - n é , s ' i l est ou non à terme, depuis 

combien de temps i l est m o r t , s ' i l a é té t u é p a r l a femme qu 'on sup­

pose sa m è r e , si celle-ci a dé jà é té grosse, si elle est a c c o u c h é e plus 

ou moins r é c e m m e n t , si elle manque ou a pu manquer alors de sa 

l i b e r t é morale ; l ' exper t aura en outre à constater la nature des vio­

lences exercées sur le pet i t cadavre, examen rendu parfois diff ic i le 

par la m u t i l a t i o n ou la p u t r é f a c t i o n a v a n c é e . On voi t combien la 

question embrasse de d é t a i l s : i l impor t e donc de la b i en l i m i t e r , et 

à ce sujet nous dirons que l ' i n f an t i c i de ne do i t pas ê t r e confondu 

avec l 'avortement ; ce dernier peut ê t r e é t a b l i en l'absence m ê m e 

d 'un f œ t u s , et les deux faits peuvent ê t r e accomplis successive­

men t par les m ê m e s mains c r imine l l e s . Pour é t a b l i r le chef d'accu­

sation, i l sera i n u t i l e de rechercher si l ' enfant é ta i t v iable , car la 

c u l p a b i l i t é existe manifes tement dès q u ' i l est en vie, si min imes que 

soient les chances qu'a son existence de se prolonger . Si la question 

de v iab i l i t é est posée , ce ne peut ê t r e que subsidiairement et pour 

é c l a i r e r davantage sur les circonstances du f a i t , mon t r e r que l 'enfant 

a pu m o u r i r seul, ou rendre l ' év idence du c r ime plus c o m p l è t e si la 

vie a é té en levée à u n ê t r e capable d 'en j o u i r p le inement . 

Ce que nous avons d i t re la t ivement aux points qu 'aura à é luc ider 

l 'expert nous trace les divisions de ce chapi tre , que nous é tab l i rons 

comme sui t : 

Nous dirons d 'abord ce qu on doi t entendre par n o u v e a u - n é , et 

comment on peut r e c o n n a î t r e si l ' enfant é t a i t ou non à terme. Nous 

parlerons ensuite de la v i a b i l i t é , et nous indiquerons les causes qui 

peuvent e m p ê c h e r u n n o u v e a u - n é de cont inuer à v iv re . 

Nous aurons alors à nous demander comment on peut r e c o n n a î t r e 

si u n enfant a v é c u , et s i , par c o n s é q u e n t , i l a pu ê t r e v ic t ime d 'un 

meur t re ; et nous rechercherons à cette occasion si l ' on peut savoir, 

au moins approximat ivement , combien la vie s'est p r o l o n g é e . 

Notre q u a t r i è m e paragraphe sera c o n s a c r é à l ' é t u d e des traces que 

peuvent avoir la issées les violences c r imine l les ; dans le c i n q u i è m e , 

nous examinerons les circonstances du f a i t , l ' é t a t men ta l de la 
m è r e , etc. 

E n f i n , dans la d e r n i è r e part ie de not re é t u d e nous placerons l 'expert 

vis-à-vis du cadavre ; nous indiquerons les p r é c a u t i o n s à prendre pour 

• 
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que son examen soit aussi f ruc tueux que possible, et nous la t e rmine ­

rons par la re la t ion de quelques observations q u i , jo in tes à celles que 

nous aurons dé jà r a p p o r t é e s dans le cours de notre t r ava i l , me t t ron t 

sous les yeux d u lecteur une u t i l e app l ica t ion pra t ique des d o n n é e s 

fournies par la t h é o r i e . 

L — DE LA VIE CHEZ LES NOUVEAU-NÉS. 

§ 1er. — Identité du nouveau-né. — Est-il né ou non à terme? 

Comme les t r i bunaux ne peuvent c o n n a î t r e d 'une accusation d ' i n ­

fanticide sans la p r é s e n c e du corps du d é l i t , — le cadavre de l ' en fan t 

sera soumis à l 'examen d u m é d e c i n expert q u i , a p r è s avoir c o n s t a t é 

la q u a l i t é de n o u v e a u - n é , s'assurera par u n examen m i n u t i e u x si 

l 'enfant est n é vivant et s ' i l é t a i t v i ab l e . Les c o n s é q u e n c e s q u i d é ­

couleront de ce double fa i t vont ê t r e t r a i t é e s dans les paragraphes 

suivants. 

1° Caractères du nouveau-né. — I l s'agit dans cet ar t ic le de d é f i n i r 

autant que possible le n o u v e a u - n é , et de d é c r i r e les c a r a c t è r e s ana-

tomiques les plus g é n é r a u x que p r é s e n t e n t ses organes dans l ' é t a t 

normal . Ces c a r a c t è r e s , le m é d e c i n expert devra les rechercher avec 

so in , en tenant compte d u d e g r é de p u t r é f a c t i o n dans leque l se 

trouve le pet i t cadavre q u i est soumis à son examen. 

La qua l i t é d 'enfant n o u v e a u - n é est c o n s i d é r é e comme une c i r ­

constance constitutive du c r ime d ' in fan t i c ide ; i l faut donc b ien d é ­

finir ce que l ' on doit entendre par enfant nouveau-né. Est-ce, comme 

le d i t Carnot, l 'enfant naissant? celui q u i n'a encore r e ç u aucun so in , 

quand i l est encore sanguinolentus? Sans doute le meur t r e d ' un 

enfant, dans cette cond i t ion , constitue u n i n f a n t i c i d e ; mais l ' i n ­

fanticide, c ' e s t - à - d i r e le m e u r t r e d ' un enfant n o u v e a u - n é peut avoir 

lieu encore plusieurs jours a p r è s la naissance. OUivier (d 'Angers) 

a proposé u n c a r a c t è r e m a t é r i e l dont l 'existence constante permet de 

fixer le nombre de jours pendant lequel on doi t c o n s i d é r e r l ' enfan t 

comme un enfant n o u v e a u - n é : — c'est la p r é s e n c e d u cordon o m b i ­

l ica l . — « Tant que ce cordon a d h è r e à l ' o m b i l i c , d i t l ' au teur -que 

je viens de c i te r , l ' enfant por te avec l u i la preuve m a t é r i e l l e q u ' i l est 

nouvellement détaché de sa m è r e , q u ' i l est nouveau-né ; le cordon 

une fois s é p a r é de l ' o m b i l i c , i l devient impossible de d é c i d e r , m ê m e 

approximat ivement , si sa naissance est r é c e n t e . Un enfant devrait 

< 
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donc ê t r e c o n s i d é r é comme n o u v e a u - n é j u s q u ' à la chute du cordon 

o m b i l i c a l , q u i a l i eu ord ina i rement du q u a t r i è m e au h u i t i è m e j o u r . » 

(Ann. d'hyg. et deméd. lég., t . X X I , p . 5*28.) 

Tout le monde ne partage pas le m ê m e avis, parce que la chute du 

cordon variant quelquefois de quatre à h u i t jours , i l pourra i t arriver 

que l ' on c o n s i d é r â t comme nouveau-né u n enfant de sept jours chez 

lequel le cordon serait encore a d h é r e n t , tandis que l ' on n 'applique­

ra i t pas la m ê m e d é n o m i n a t i o n à u n enfant dont le cordon serait 

t o m b é d è s le q u a t r i è m e j o u r ; sans compter que dans le cas de deux 

jumeaux n é s presque en m ê m e temps, pour peu que la chute du 

cordon ait l i eu à u n in terval le a p p r é c i a b l e , le meu r t r e de l ' u n serait 

u n homic ide , et ce lui de l 'autre u n in fan t i c ide . — J'en d i r a i autant 

de la f o r m a t i o n de la cicatrice ombi l ica le que B i l l a r d avait t en té de 

faire adopter pour la qual i f ica t ion de n o u v e a u - n é à donner à u n en­

fan t ; cette cicatrice, d 'a i l leurs , n est c o m p l è t e que du d i x i è m e au dou­

z i è m e j o u r en moyenne, et le d i x i è m e j o u r l ' enfant peut ne plus ê t re un 

n o u v e a u - n é . D u reste, ce p h é n o m è n e est sujet à tant de variations 

q u ' i l ne peut servir , encore moins que le p r é c é d e n t , à é t a b l i r une 

l i m i t e fixe pour la d é t e r m i n a t i o n dont i l s'agit. Cette l i m i t e , disent 

Chauveau (Adolphe) et Faust in Hé l i e , est c la i rement t r a c é e par l 'ar­

r ê t r endu le 2 4 j u i l l e t 1835 dans l ' a f fa i re D é m a n g e : I l y a infan­

t ic ide tant que la vie de l'enfant n'est pas entourée des garanties 
communes et que le crime peut effacer jusqu'aux traces de la nais­

sance. 

Pour nous, d'accord en cela avec le plus grand nombre des m é ­

decins l ég i s t e s tant f r a n ç a i s q u ' é t r a n g e r s , nous adoptons pleinement 

l ' o p i n i o n d 'Ol l iv ie r (d'Angers) q u i , toute d é f e c t u e u s e qu 'e l le puisse 

p a r a î t r e sur certains points , a le grand m é r i t e d ' ê t r e b a s é e sur un 

c a r a c t è r e anatomique i m p o r t a n t . 

2° Caractères de l'enfant né à terme. — I l reste main tenant à exa­

m i n e r u n po in t impor t an t . Nous savons ce que l ' on do i t entendre par 

n o u v e a u - n é au po in t de vue l é g a l . Mais supposons-nous en p résence 

d ' un cadavre d 'enfant , comment pourrons-nous dire s ' i l est n é ou 

non à terme? Si on ne nous en p r é s e n t e que des d é b r i s , quel part i 

pourrons-nous en t i r e r ? I n d é p e n d a m m e n t de la quest ion de savoir si 

l ' enfant a vécu ou non , depuis quand et comment i l a é t é t u é , l'exa 

men du cadavre est encore impor t an t , car i l peut r é v é l e r des c i rcon­

stances q u i , r a p p r o c h é e s de celles d é c o u v e r t e s par l ' i n s t r u c t i o n , jet tent 
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sur l ' a f fa i re toute la l u m i è r e d é s i r a b l e . — Une f e m m e q u i accouche 

à t e rme n'a pu se t r o m p e r sur l ' é p o q u e de sa d é l i v r a n c e , et ne peut 

par c o n s é q u e n t invoquer , comme excuse de la m o r t de l ' en fan t , l ' a r ­

r ivée d ' u n accouchement auquel el le ne s 'attendait pas. C'est donc à 

l ' é t u d e du n o u v e a u - n é , venu ou non à te rme, que vont ê t r e c o n s a c r é e s 

les pages suivantes. 

Certains auteurs, Or f i l a en pa r t i cu l i e r , se sont longuement é t e n d u s 

sur les c a r a c t è r e s que p r é s e n t e l ' enfan t n o u v e a u - n é . Les d é t a i l s q u ' i l s 

donnent sont t e l lement c i r c o n s t a n c i é s , que si l ' on vou la i t en v é r i f i e r 

l 'exactitude dans chaque expertise, la m é d e c i n e l éga le ne serait plus 

ce qu 'el le do i t ê t r e : une science p ra t ique , se basant sur des faits 

anatomiques c la i rs , palpables, et redoutant les s u b t i l i t é s . Ta rd i eu , 

nous sommes heureux de le d i r e , a su d é m o n t r e r l ' i n a n i t é de ces 

dé ta i l s s t é r i l e s , et, j o i g n a n t la pra t ique à la t h é o r i e , i l a é t a b l i dans 

son m é m o i r e des c a r a c t è r e s peu nombreux , mais posi t i fs , q u i s u f f i ­

sent pour constituer le bagage sc ient i f ique du m é d e c i n l é g i s t e . Nous 

l u i empruntons les fai ts p r inc ipaux ; mais , fidèle à r e c o n n a î t r e à 

chacun ses m é r i t e s , nous ext ra i rons d u l o n g chapi t re d 'Orf i la sur les 

ca rac t è re s normaux d u f œ t u s ce q u i nous p a r a î t r a b o n , à mesure 

que l 'occasion s'en p r é s e n t e r a dans le cours de no t re t r a v a i l . 

Les c a r a c t è r e s impor t an t s , posi t i fs de l ' en fan t n é à t e rme sont de 

trois ordres et se d é d u i s e n t d ' a p r è s Tard ieu : 1° du d é v e l o p p e m e n t 

généra l du corps de l ' enfant ; 2° de l ' é t a t du t é g u m e n t externe; 3° du 

d e g r é de l 'ossif icat ion. 

3° Caractères tirés du développement général du corps. — Poids de 

Venfant à terme. — De 4 , 1 0 4 p e s é e s d 'enfants cer ta inement à te rme 

i n d i q u é e s par Ta rd ieu , i l r é s u l t e que le poids moyen doi t ê t r e f ixé à 

5 k , 500 ; dans cette s é r i e si concluante d'observations, le m a x i m u m 

est de 5 k , 300 (c'est toutefois u n poids exceptionnel) ; entre 2 k i l o ­

grammes et 2 \ 2 5 0 , on ne compte que 118 enfants ; si le poids d ' un 

nouveau -né s'abaisse au-dessous de 2 k i logrammes , ce sera donc dans 

des condit ions pathologiques ou peu communes , a l t é r a t i o n s diverses, 

grossesse g é m e l l a i r e , etc. « On sera condui t de la sorte, d i t Ta rd ieu , 

à admettre que si u n n o u v e a u - n é de l k , 2 0 0 à 1 \ 5 0 0 peut quelquefois 

ê t re à t e rme , i l ne peut pas ne pas y ê t r e s ' i l p è s e 3 k i l og rammes . 

— Paul Dubois a t r è s - h e u r e u s e m e n t i n s i s t é sur ce f a i t constant, en 

d é g a g e a n t des charges d 'une p a t e r n i t é de rencontre u n jeune é t u ­

diant q u i é t a i t venu l u i conf ier q u ' u n enfant dont i l c royai t ê t r e le 
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p è r e venait de n a î t r e à sept mois pesant 5 ki logrammes. Un nouveau-
n é de ce poids est certainement et toujours à te rme. » 

4° Taille de Venfant. — La tai l le de l ' enfant est de 50 c e n t i m è ­
tres, le m i n i m u m de 46 , le m a x i m u m de 58 . On trouve des chiffres 

u n peu d i f f é r e n t s dans les auteurs allemands, q u i e u x - m ê m e s ne sont 

pas d'accord entre eux. La mensura t ion do i t ê t r e fai te du vertex à la 

part ie i n f é r i e u r e et p o s t é r i e u r e du c a l c a n é u m avec u n m è t r e f lexible 

q u i puisse s 'appliquer exactement sur toutes les parties du corps. Le 

ch i f f r e moyen des d i a m è t r e s de la t ê t e sont : d i a m è t r e s occipi to-f ron-

t a l , 115 m i l l i m è t r e s ; occipi to-mentonnier , 135 m i l l i m è t r e s ; bi-pa-

r i é t a l , 90 m i l l i m è t r e s . 

3° État du tégument externe. — La peau est blanche, ferme, 

é l a s t i q u e , pourvue d ' u n é p i d e r m e q u i tombera b i e n t ô t , elle est recou­

verte sur tout aux jo in tures d ' u n endui t s é b a c é b l a n c h â t r e , tenace, 

les ongles sont b ien f o r m é s et d é p a s s e n t la pulpe des doigts ; les 

cheveux assez abondants; o rd ina i rement , sur certains poin ts , surtout 

aux é p a u l e s , on t rouve u n po i l fo l l e t qu i tombera b i e n t ô t . Dans Briand 

et C h a u d é , comme dans Or fda , la colorat ion rouge est a s s ignée à la 

peau, mais ces auteurs paraissent avoir d é c r i t ce t é g u m e n t chez l 'en­

fant v ivant . Casper d i t m ê m e que la peau b r u n e ou rouge vermei l est 

celle de l ' enfant p r é c o c e . D u 2 e au 5 e j o u r l ' é p i d e r m e commence à 

s 'exfolier ; cette exfo l ia t ion est c o m m e n c é e à l ' abdomen et à la base 

d u thorax du 3 e au 4 e j o u r ; du 4 e au 6 e , elle s ' é t e n d aux aines, aux 

aisselles, entre les é p a u l e s ; d u 6 e au 1 2 e , elle a g a g n é les membres, 

et elle s ' achève a p r è s le 1 2 e j o u r à une é p o q u e t r è s - v a r i a b l e . 

L 'examen du t é g u m e n t externe p r é s e n t e encore soit le cordon 

o m b i l i c a l , soit la cicatrice q u i l u i s u c c è d e . Le cordon b r u n i t et se 

f l é t r i t dès le 2 e j o u r ; i l tombe g é n é r a l e m e n t du 4 e au 6 e L ' é p o q u e à 

laquel le la cicatrice est c o m p l è t e ne peut ê t r e p r é c i s é e . I l est bon de 

savoir q u ' à t e rme, l ' i n se r t ion de ce cordon est s i t u é e au-dessous de la 

longueur totale du corps. 

11 peut arr iver q u ' à la suite d ' un accouchement d i f f i c i l e , i l existe 

sur le corps d u f œ t u s , des ecchymoses et m ê m e des tumeurs surtout 

sur le cui r chevelu. Orf i la a f a i t r emarquer , a p r è s B i l l a r d , que cette 

ecchymose de cui r chevelu pouvait aussi se p rodu i re , quand le f œ t u s 

est m o r t depuis plusieurs j o u r s , par la s imple déc l iv i t é dans la cavité 
u t é r i n e . 

L ' é r y s i p è l e , l ' é r y t h è m e , si communs chez les n o u v e a u - n é s , ne 
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seront pas confondus avec des traces de violences e x t é r i e u r e s ; i l en 

sera de m ê m e de l ' ec thyma c o n g é n i t a l et du pemphigus neo-natorum, 

dont les c a r a c t è r e s s p é c i a u x n ' é c h a p p e r o n t pas au m é d e c i n . 

6° Caractères tirés du degré de Vossification. — B é c l a r d a le 

premier i n d i q u é que dans la d e r n i è r e quinzaine de la gestat ion, u n 

noyau osseux apparaissait au niveau des condyles du f é m u r . Par le 

seul f a i t q u u n enfant le p r é s e n t e , on peut donc a f f i r m e r q u ' i l est à 

terme. Pour le rechercher on f l éch i t f o r t emen t le genou , et, a p r è s 

avoir ouvert l ' a r t i c u l a t i o n , on incise c o m p l è t e m e n t la p o r t i o n de l ' ex­

t r é m i t é i n f é r i e u r e du f é m u r mise en sai l l ie par la f l e x i o n . On obt ient 

ainsi une surface de section s i t u é e u n peu au-dessous du po in t d'ossi­

f icat ion, et on arr ive sur celui-ci en d é t a c h a n t des tranches minces de 

cartilage p a r a l l è l e m e n t à cette surfaee. On pour ra voi r alors que ce 

noyau osseux est d ' u n rouge de sang, et t ranche, par c o n s é q u e n t , 

t r è s - n e t t e m e n t sur la couleur du carti lage : i l est u n peu plus large 

transversalement qu ' en hauteur , et mesure, dans son plus grand 

d i a m è t r e , de 2 à 5 m i l l i m è t r e s . 

Le squelette du n o u v e a u - n é à te rme p r é s e n t e encore u n signe 

fourn i par l 'examen d u max i l l a i r e i n f é r i e u r dont quatre a lvéo les 

off rent u n cloisonnement complet : pour le constater i l f au t enlever 

p r é a l a b l e m e n t la p o r t i o n encore carti lagineuse d u bord a lvéo la i r e de 

cet os. 

Casper, B r i a n d et C h a u d é , et d 'autres, c i ten t comme signe com­

p l é m e n t a i r e la p r é s e n c e d u m é c o n i u m dans l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e de 

l ' in test in ; mais le f a i t n'est pas constant et ne peut ê t r e p o s é comme 

règ le . 

Jusqu' ici nous nous sommes s u p p o s é s en p r é s e n c e d ' u n cadavre en­

tier. Quelquefois cependant certaines parties seulement p o u r r o n t ê t r e 

p résen tées à l 'expert soit à cause de la p u t r é f a c t i o n , soit parce que l ' en­

fanta é té m u t i l é , a f in d 'en fa i re d i s p a r a î t r e plus fac i l ement les traces. 

Autant que possible alors on in te r rogera le s y s t è m e osseux; b ien des 

mesures moyennes ont é t é d o n n é e s par les auteurs, mais elles peu­

vent fou rn i r dans certaines circonstances des d o n n é e s i n f i d è l e s , et 

par c o n s é q u e n t l eur e m p l o i do i t ê t r e r e j e t é . Quand on aura soit le 

f é m u r , soit le m a x i l l a i r e i n f é r i e u r , nous savons ce q u ' i l faudra y 

chercher; j ' a j ou t e r a i pour le m a x i l l a i r e que les germes des dents ne 

se sol idif ient et que les papilles des molai res ne se couronnent que 

vers la fin de la gestat ion. Un moyen q u ' i l ne faudra pas n é g l i g e r 
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quand on n 'aura à sa disposi t ion que des os ou port ions d'os non ca­

r a c t é r i s t i q u e s , c'est la comparaison avec des os connus, provenant 

d ' un n o u v e a u - n é à terme, ou venu aune é p o q u e qu 'on suppose celle 

de l ' enfant m o r t . 

Letourneau a fai t sur le sujet q u i nous occupe des recherches d 'où 
ressortent quelques renseignements q u i pour ron t aider l 'exper t 1 

Nous croyons b ien fa i re en ci tant les ch i f f res suivants relat i fs aux 

dimensions moyennes de quelques port ions du squelette et u n poids 

moyen des v i scères p r inc ipaux . Des p r é s o m p t i o n s plus ou moins for­

tes, suivant les circonstances, pour ron t r é s u l t e r de leur e m p l o i . 

La longueur moyenne d u vertex au pubis , chez u n enfant à terme, 

est de 50 c e n t i m è t r e s ; du pubis à la t u b é r o s i t é du condyle interne 

du f é m u r , 9 c e n t i m è t r e s 5 ; de ce condyle au bord pos t é ro - i n f é r i eu r 

d u c a l c a n é u m , 10 c e n t i m è t r e s 5 ; de l ' ac romion à l ' é p i c o n d y l e , 9 

c e n t i m è t r e s , et de l ' é p i c o n d y l e à l 'apophyse s ty lo ïde du radius, 7 

c e n t i m è t r e s . 

Le poumon droit pèse en moyenne 33&.05 
Le poumon gauche. 28 .05 
Le cœur. 15 » 
Le thymus.. 8 .05 
Le foie. . 91 .05 
L'encéphale. 338 .05 
La rate. 8 » 
Le rein. 11 » 

E n f i n l ' exper t ne doi t jamais n é g l i g e r d 'examiner le placenta : au 

terme de la grossesse, cet organe t rans i to i re a u n d i a m è t r e q u i varie 

de 20 à 25 c e n t i m è t r e s ; son poids est de 5 à 600 grammes. La lon­

gueur du cordon est à peu p r è s éga le à celle du corps de l 'enfant ; 

toutefois ce dernier f a i t n'est pas constant ; on a v u des cordons ne 

pas at te indre 45 c e n t i m è t r e s ; et dans quelques cas, rares, i l faut le 

d i re , la longueur at teignai t et d é p a s s a i t un m è t r e ; i l faut remarquer 

que quand on n'a que le placenta, sans le cadavre, la b r i è v e t é du cor­

don ne peut r i e n prouver , pu isqu on ignore en que l po in t la section 

en a é té fa i te . On n 'oubl ie ra pas q u ' i l y a u n rappor t d i rec t entre le 

d é v e l o p p e m e n t du f œ t u s et celui du placenta et que les a l t é r a t i o n s , 

l ' a t rophie de ce lu i -c i correspondent à u n f œ t u s f a ib l e , peu déve­
l o p p é . 

1 Ch. Letourneau. Quelques observations sur les nouveau-nés, Paris. 1858 (Thèse^. 
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, § 2. Enfants nés avant terme. 

L'expert ne doit pas se contenter de dire si l'enfant est venu ou 

non avant t e rme ; i l do i t aussi i n d i q u e r à quel le é p o q u e de la vie 

i n t r a - u t é r i n e i l é t a i t parvenu lors de son expuls ion . Pour ce q u i a 

rapport à ce de rn ie r po in t , nous nous contenterons d ' emprun te r à 

Tardieu le tableau ci a p r è s . Ce tableau p r é s e n t e toutes les condit ions 

de s i m p l i c i t é et de n e t t e t é si d é s i r a b l e s en m é d e c i n e l é g a l e . Nous 

croyons donc q u ' i l est t r è s - s u f f i s a n t , bien q u ' i l ne comprenne pas tous 

les signes nombreux et souvent assez s t é r i l e s a c c u m u l é s par beaucoup 

d'auteurs. Nous reproduisons ce tableau en ent ier quo ique , à vra i 

dire au po in t de vue q u i nous occupe en ce m o m e n t , i l e û t la rgement 

suff i de donner les c a r a c t è r e s du f œ t u s aux t ro i s derniers mois . Mais 

si l ' u t i l i t é des d é t a i l s q u i concernent les 6 premiers mois est plus 

que contestable dans les questions d ' i n fan t i c ide , on comprend fac i le ­

ment le pa r t i qu ' on en peut t i r e r dans les cas d 'avor tement . 
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Il est intéressant de remarquer avec Casper et Tardieu qu'à partir 

du c i n q u i è m e mois l ' â g e des f œ t u s s 'obtient exactement en divisant 

par 5 la longueur totale d u corps. 
Voi là t ou t ce q u ' i l impor t e de savoir re la t ivement à la quest ion de 

d é t e r m i n e r si u n en fan t est venu o u n o n à t e rme . Les c a r a c t è r e s que 

nous avons i n d i q u é s sont peu n o m b r e u x et t r è s - p r é c i s ; i ls ont donc le 

double avantage de ne pas charger la m é m o i r e , tout en permet tant 

de baser son j u g e m e n t sur des preuves certaines. Pour met t re mieux 

à m ê m e d ' a p p r é c i e r l eu r u t i l i t é , nous r é s u m o n s i c i quelques obser­

vations où i ls ont pe rmis de conclure d 'une f açon positive en p r é s e n c e 

d'accusation d ' i n f an t i c ide . 

OBSERVATION Ire. — Infanticide par fracture du crâne1. 

Cet enfant était du sexe féminin; sa longueur de 52 centimètres 1/2. 
L'ombilic était distant de la plante des pieds de 25, et du sommet de la tête 
de 27 1/2. Le poids général était de 2 k ,750 . Le visage était rouge, gonflé; 
l 'épiderme en était enlevé, ainsi que sur les côtés de la tê te . I l en était de 
même des cheveux, ce qui dépendait d'un commencement de put ré fac t ion . . . 
Les ongles étaient bien développés et dépassaient la pulpe des doigts.. . Le 
diamètre bi-pariétal avait 9 e ,008 de longueur, Poccipito-frontal 1 1 , et l'occi-
pito-mentonnier 14. 

11 n'est point parlé dans cette observation du point osseux du fémur ; 
mais les autres caractères que nous avons indiqués permirent à Toulmoucbe 
de conclure que l'enfant était à terme. 

OBSERVATION IL — Autopsie du cadavre d'un enfant mort-né, âgé tout au 
plus de sir mois2. 

Sexe masculin... Le cadavre offrait déjà une putréfaction avancée, en sorte 
que l 'épiderme s'enlevait par un simple frottement ; sa longueur était de 
36 cent imètres; , l'anneau ombilical était à 20 cent imètres du vertex, à 
16 centimètres de la plante des pieds 3 . Les ongles ne dépassaient pas la 
pulpe des doigts. Le corps pesait I k , 6 2 5 . . . Le diamètre bi-par ié ta l était de 
6centimètres, Poccipito-frontal de 9, etl'occipito-mentonnicr de 1 1 . —L'exa­
men de l 'extrémité infér ieure du f émur n'est pas re la té , mais l'ensemble de 
tous ces chiffres indique bien que l'enfant n 'étai t pas à terme, ce fu t l'avis de 
Toulmouche, qui fixa son âge in t ra -u té r in à six mois au plus. 

1 Toulmouche. Étude sur l'infanticide et la grossesse cachée ou simulée. Ann d'hgg, 
et de médecine légale, octobre 1861, p. 374. 

2 Toulmouche. Op. citât., p. 381. 
s Par conséquent beaucoup au-dessus de la moitié du corps. 
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OBSERVATION I I I . — Infanticide dans lequel il fut impossible de détermi 
ner la cause de la mort, par suite d'un trop long séjour dans la terre 
du corps, dont on ne trouva que des débris osseux1. 

Les débris osseux examinés présentèrent les part iculari tés suivantes, seules 
intéressantes à notre point de vue : La moitié de la mâchoire inférieure 
avait 5 centimètres d 'é tendue ; on y voyait cinq cloisons séparant quatre al­
véoles . . . Vis-à-vis de l 'extrémité tibiale du fémur gauche, on trouvait, au 
milieu d'une substance blanche analogue à du coton en bourre, un corps 
rouge, triangulaire, de 4 à 5 millimètres de diamètre , qui ressemblait au 
point osseux que l 'on rencontre au mil ieu de l 'épiphyse infér ieure de cet os 
lorsque l'enfant a atteint neuf mois de gestation... Ayant mesuré comme 
terme de comparaison les treize pièces semblables du squelette d'un enfant à 
terme, Toulmouche conclut que le cadavre de l'enfant dont i l venait d'exa­
miner les restes était celui d'un enfant à terme. 

Nous croyons que ces observations seront utiles à plus d'un titre. 

E n m é d e c i n e l é g a l e , q u i est une science d 'observation, i l faut toujours 

j o i n d r e l 'exemple au p r é c e p t e . L 'espr i t saisit mieux ce que les faits 

l u i m o n t r e n t ; i l re t ient mieux les r è g l e s dont i l constate l 'appli­

cat ion. 

II. — DE LA VIABILITÉ. 

§ 1. — L'enfant est-il viable? 

I l peut se fa i re q u ' u n enfant naisse dans u n é t a t de déve loppemen t 

t rop peu avancé pour q u ' i l puisse v ivre , ou q u ' i l p r é s e n t e dans sa 

conformat ion une anomalie incompat ib le avec la v ie . La viabi l i té , 

comme le d i t Ol l iv ier (d J Angers ) , est l ' ap t i tude de la vie ex t r a -u t é r ine . 

Civi lement , cette quest ion a une grande impor tance , et nous savons 

dé j à qu 'e l le doi t p r é o c c u p e r l ' exper t a p p e l é à donner son avis dans 

une accusation d ' i n fan t i c ide . Mais s i , au po in t de vue c i v i l , la non-

v iab i l i t é est é t u d i é e seulement à deux points de vue : le déve loppe­

ment i m p a r f a i t , et l 'existence d'une ou plusieurs m o n s t r u o s i t é s ; i l 

n 'en est plus de m ê m e en m a t i è r e c r i m i n e l l e . Dans le premier cas, 

l ' enfant q u i apporte en naissant le germe d 'une maladie mortel le 

p o s t é r i e u r e m e n t à la naissance, n 'en doi t pas moins ê t r e déclaré 

viable s ' i l est d 'ai l leurs n é vivant , non mons t rueux , et suffisamment 

1 Toulmouche. Op. citât, p. 396. 
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d é v e l o p p é pour v i v r e , si cette maladie n 'exis ta i t pas. E n m a t i è r e 

c iv i le , les affections mor te l les non monstrueuses dont le n o u v e a u - n é 

est por teur ne doivent donc pas ê t r e prises en c o n s i d é r a t i o n au po in t 

de vue de la v i a b i l i t é ; c'est l 'avis de Col lard (de M a r t i g n y ) , p a r t a g é par 

Br iand et C h a u d é . Mais en es t - i l de m ê m e lo r squ 'on se t rouve en 

p r é s e n c e d 'une accusation d ' i n f an t i c ide? Evidemment n o n , puisqu 'a-

lors la d é m o n s t r a t i o n par l 'autopsie d 'une af fec t ion mor te l l e peut 

faire r e c o n n a î t r e l ' innocence d 'une a c c u s é e . 

Aussi cet ar t icle sur la v i a b i l i t é comprendra - t - i l t ro is paragraphes. 

Dans le p r emie r , i l sera quest ion de la n o n - v i a b i l i t é par d é v e l o p p e ­

ment incomple t ; le second aura r appor t à la t é r a t o l o g i e ; et dans le 

t ro i s i ème j e d i r a i quelles sont les affect ions, soit venant de la m è r e , 

soit spéc ia le s au f œ t u s , que celui-ci peut apporter en naissant et q u i 

sont capables de d é t e r m i n e r la m o r t à une é p o q u e plus ou moins 

r a p p r o c h é e de celle de la naissance. 

§ 2. — De la non-viabilité par défaut de développement. 

Si l 'enfant n a î t m o r t , ou b ien dans u n é t a t q u i ne l u i permet pas 

de vivre , i l est r é p u t é n 'avoir jamais e x i s t é et ne peut c o n s é q u e m -

ment recevoir n i succession, n i dona t ion , n i legs. Mais si r i e n dans 

son organisation ne s'oppose à ce q u ' i l vive indépendamment de sa 

mère, i l exerce ses d ro i t s lors m ê m e que sa vie serait de courte 

d u r é e . 

Si l 'enfant n est pas à t e rme , son d é v e l o p p e m e n t peut n ' ê t r e pas 

encore assez avancé pour l u i pe rme t t r e de v ivre . La l o i a d é c l a r é 

(Code c i v i l , ar t . 314) : « L ' en fan t n é avant le cent quatre-vingtième 

jour du mariage ne pour ra ê t r e d é s a v o u é par le m a r i dans les cas 

suivants : 

1° S' i l a eu connaissance de la grossesse avant le ma r i age ; 

2° S' i l a ass is té à l 'acte de naissance, et si cet acte est s i g n é de l u i 

ou contient sa d é c l a r a t i o n q u ' i l ne sait signer ; 

5° Si l 'enfant n'est pas d é c l a r é viable 1 » 

La l o i , en d é c l a r a n t que la v i a b i l i t é commence avec le s e p t i è m e 

mois, a choisi la l i m i t e la p lus commune ; car on a vu dans des cas, 

t r è s - r a r e s i l est v r a i , quelques enfants n é s avant cette é p o q u e vivre 

Au point de vue de la jurisprudence, cette question a été examinée aux pages 77, 78 et 
79 de ce livre. 
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i n d é p e n d a m m e n t de leur m è r e ; mais cette déc i s ion de la l o i p r év i en t 

ainsi tous d é b a t s contradictoires. 
A u f o n d , la v iabi l i té de l 'enfant n'est-elle pas d é t e r m i n é e physio-

logiquement par le d e g r é de perfect ion et de m a t u r i t é des organes 

bien plus que par l ' é p o q u e de la grossesse? 
Or, dans la question d ' in fan t i c ide , la d é t e r m i n a t i o n de viabi l i té 

est f o r t impor tan te , puisqu'el le n'est pas f ixée par une é p o q u e , 
comme dans la l o i civile ; i l appartient donc au m é d e c i n expert de 

statuer sur l ' apt i tude de l 'enfant à la vie e x t r a - u t é r i n e . Nous devons 

rappeler toutefois que la v i ab i l i t é n'est pas une condi t ion de l ' i n ­

fant ic ide . 
Le m é d e c i n c o n s i d é r e r a comme viable tou t enfant assez développé 

pour agiter ses membres, cr ier et respirer l i b r e m e n t ; i l verra s'il 

saisit le mamelon ou le doigt i n t r o d u i t dans sa bouche ; i l considé­

rera si la t ê t e est couverte ou commence à se couvrir de cheveux; si 

la peau n est plus transparente, se couvre d 'un duvet et d 'un enduit 

graisseux à la surface ; i l constatera si les os du c r â n e se touchent par 

u n grand nombre de points ; si les sutures et les fontanelles sont r é -

t r é c i e s ; si les ongles et les cheveux sont d é j à d é v e l o p p é s ; i l verra si 

l ' enfant r end son m é c o n i u m et ses ur ines . I l auscultera le thorax, 

pour voi r si l ' a i r p é n è t r e 'es poumons b ien et pleinement partout , si 

les bru i t s cardiaques sont nets, r é g u l i e r s ; i l mesurera, i l pèsera le 

n o u v e a u - n é , et verra si sa longueur at teint au moins 32 à 3 4 centi­

m è t r e s , et son poids , 2 k i l o g . 50 grammes. L'absence de ces carac­

t è r e s é t a b l i r a i t de grandes p r é s o m p t i o n s pour la non-viabilité, de 

m ê m e que si l ' o m b i l i c é t a i t encore t r è s - p r è s d u pubis . On devra 

aussi avoir é g a r d à l ' é t a t du pouls , q u i chez u n n o u v e a u - n é donne de 

140 à 160 pulsations par m i n u t e , à sa force et à sa d u r e t é plus ou 

moins grande. 

Dans le cas o ù l ' exper t est a p p e l é à constater la v i ab i l i t é d 'un 

enfant m o r t depuis sa naissance, l 'autopsie fera r e c o n n a î t r e à quelle 

é p o q u e de la vie i n t r a - u t é r i n e i l est n é ; si les v i scè re s ont at teint le 

d e g r é de d é v e l o p p e m e n t ou de m a t u r i t é n é c e s s a i r e s pour la vie i n d é ­

pendante ; on verra si les os du c r â n e ne sont pas mous, peu solides, 

si le cerveau n est pas é g a l e m e n t m o u et sa surface lisse, si la vésicule 

du fiel n'est pas presque vide, si le m é c o n i u m n'est encore que dans 

l ' i n t e s t in g r ê l e ou vers la valvule de Bauh in , si les valvules conni-

ventes ou les bosselures de l ' i n tes t in ne sont pas absentes ou f o r m é e s 
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i n c o m p l è t e m e n t , si la p r é s e n c e de l ' a i r dans quelques points rares 
du poumon n ' i n d i q u e pas une respi ra t ion laborieuse, d i f f i c i l e . 

S ' i l a r r iva i t q u ' u n enfant c l ié l i f v ivant dé jà depuis plusieurs semai­

nes, f û t 1 objet d ' un rappor t m é d i c o - l é g a l , l ' h o m m e de l ' a r t ne se 

prononcerai t sur sa v i a b i l i t é qu'avec r é s e r v e , lors m ê m e q u ' i l aurait 

pu constater la p lupar t des c a r a c t è r e s de la v i ab i l i t é : i l devrai t sus­

pendre son jugemen t et demander à fa i re u n second rappor t plus t a r d . 

En t e rminan t , nous ferons observer que si la so lu t ion des questions 

relatives à la v i a b i l i t é des f œ t u s do i t ê t r e f o n d é e sur l ' é t a t plus ou 

moins parfai t de leurs organes, i l impor te aussi d 'avoir é g a r d à d'autres 

ca rac tè res q u ' O r f i l a appelait secondaires. C'est ainsi que, toutes 

choses éga les d ' a i l l eurs , on sera d 'autant plus d i s p o s é à admettre la 

poss ib i l i té de vivre , que la m è r e de l ' en 'an t aura j o u i d 'une mei l l eu re 

san té pendant la grossesse, que l 'accouchement n 'aura pas é t é p ro­

voqué , q u ' i l se sera t e r m i n é avec f a c i l i t é , que le placenta ne p r é s e n t e r a 

n i atrophie des v i l los i t é s choriales, n i aucune trace d ' h é m o r r h a g i c 

pa r t i e l l e , n i d é g é n é r e s c e n c e quelconque, etc. 

III. —DE LA TÉIUTOLOGIE HUMAINE VU POINT DE VUE DE LA VIABILITÉ. 

La tératologie humaine a son importance en médecine légale. Sans 

doute, le m é d e c i n l ég i s t e n 'a pas à s'occuper de ces hautes questions 

scientifiques qu i concernent la nature i n t i m e , l ' é t i o l o g i e , le processus 

p a t h o g é n i q u e des m o n s t r u o s i t é s humaines . Mais pour ê t r e plus mo­

deste, son rôle n en est pas moins u t i l e . C'est à l u i q u ' i l appar t ient 

d ' a p r è s les d o n n é e s de l 'observat ion de d é c i d e r non-seulement , si 

telle ou telle ma l fo rmat ion c o n g é n i t a l e est ou non compat ible avec la 

vie, mais encore j u s q u ' à quel po in t , j u s q u ' à quel d e g r é elle permet 

l ' é t ab l i s s emen t et la persistance de la vie i n t r a - u t é r i n e ; à pa r t i r de 

quel d e g r é , elle la compromet n é c e s s a i r e m e n t , fa ta lement ; question 

trop souvent plus que d é l i c a t e , dans ce que l ' on peut appeler la c l i ­

nique m é d i c o l é g a l e . Aussi est-ce au po in t de vue de leur in f luence 

sur l 'apti tude ou la non-apti tude à la vie e x t r a - u t é r i n e et u n i q u e m e n t 

a ce point de vue que nous envisagerons les m o n s t r u o s i t é s . I l en est 

parmi elles q u i sont n é c e s s a i r e m e n t et fa ta lement incompat ibles avec la 

vie ; nous les rangerons dans une p r e m i è r e classe ; i l en est d'autres q u i , 

tout en é t a n t incompatibles avec la vie lorsqu 'el les sont p o r t é e s à un 

certain d e g r é , peuvent, à u n d e g r é m o i n d r e , permet t re à l ' i n d i v i d u 

'20 
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q u i en est atteint de vivre jusque dans u n âge plus ou moins avancé ; 

elles fo rmeron t notre seconde classe; enf in i l en est d'autres qu i 

n 'on t que peu ou point d ' inf luence sur la vie ou sur la s a n t é , nous 

mentionnerons b r i è v e m e n t les principales , c ' e s t - à - d i r e celles q u i par 
leur nature seraient le plus propres à je ter le doute dans l 'espri t . 

Nous adoptons, on le vo i t , pour notre classification les m ê m e s bases 

que B i l l a r d et Ol l iv ie r (d 'Angers,) dans l ' a r t ic le Monstruosité du 

Dictionnaire de médecine en 30 volumes. Toutefois , si l ' on veut 

comparer le tableau de ces deux auteurs et celui que nous allons 

donner on t rouvera plus d 'une divergence dont nous aurons soin de 

faire ressortir la raison d ' ê t r e en temps et l i e u . 

lre CLASSE. —MONSTRUOSITÉS NÉCESSAIREMENT INCOMPATIBLES AVEC LA VIE. 

1° Du côté du système nerveux : 

L ' a c é p h a l i e , 

L ' a n e n c é p h a l i e et les ectopies du cerveau, l ' e n c é p h a l o c è l e avec ulcé­

r a t ion de la t u m e u r . 

Le spina b i f ida avec u l c é r a t i o n de la t u m e u r . 

2° Du côté de la c i r c u l a t i o n : 

Le c œ u r un ique ou c o m p o s é d'une orei l le t te et d ' u n ventr icule . 

La division c o m p l è t e du c œ u r en deux parties pas une scission com­

p l è t e . 

L'ectopie du c œ u r soit à travers une tissure de s t e r m u n , soit 

c é p h a l i q u e . 

L 'o r ig ine de l 'aorte au vent r icu le d r o i t et de P a r t è r e pu lmona i re au 

vent r icule gauche. 

5° Du côté du s y s t è m e d iges t i f : 

L'aprosopie ou absence de la face. 

L'astomie ou absence de la bouche. 

L ' o b l i t é r a t i o n , la scission, la d u p l i c i t é ? de l ' œ s o p h a g e , de l'esto­

mac et des parties s u p é r i e u r e s ou moyennes du tube digest i f . Nous 

ne saurions admettre avec Breschet, r ep rodu i t par Devergie, l ' i ncom­

p a t i b i l i t é avec la vie des autres mal fo rmat ions de la par t ie i n f é r i e u r e 

du tube digestif . Nous en dirons la raison plus bas à propos de l ' i m -
perfora t ion de l 'anus. 

L ' é v e n t r a t i o n et l 'exomphal ie avec hernie c o n s i d é r a b l e des organes 
abdominaux et quelquefois des organes thoraciques. 
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4° Du cô té de la resp i ra t ion : 

L ' o b l i t é r a t i o n des fosses nasales. 

L'absence des poumons (Devergie). 

5° H é t é r o g é n é s i e : 

F œ t u s i n t r a - u t é r i n . 
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2 e CLASSE. — MONSTRUOSITÉS Q U I , SELON LEUR DEGRÉ, SONT TANTÔT 

COMPATIBLES TANTOT INCOMPATIBLES AVEC LA VIE. 

C'est dans cette seconde classe que se trouvent compris les cas les 

plus d i f f ic i les de la p ra t ique m é d i c o - l é g a l e ; les questions de degré 

sont en effet des plus d i f f i c i l e s à a p p r é c i e r . Aussi ne saurai t -on 

trop recommander au m é d e c i n l ég i s t e d 'apporter le plus g r and soin 

dans l 'examen des questions d é l i c a t e s q u i peuvent se p r é s e n t e r à l u i 

et de se t e n i r , le cas é c h é a n t , dans une r é s e r v e prudente . Ces r é s e r v e s 

faites, nous d is t r ibuerons les m o n s t r u o s i t é e s de cette d e u x i è m e c a t é ­

gorie dans le m ê m e ordre que celles de la p r e m i è r e . Ce sont : 

1° Du côté d u s y s t è m e nerveux : 

L ' h y d r o c é p h a l i e . — C'est à t o r t que certains auteurs ont r e f u s é la 

viabi l i té aux h y d r o c é p h a l e s . I l su f f i r a , pour d é m o n t r e r leur e r reur , 

d ' indiquer l ' â g e auquel sont parvenus quelques-uns de ces sujets : 

45 ans ( E k m a r k ) , 55 ans (Gal l ) , 70 ans (cabinet de Dupon t ) . Le 

correctif e m p l o y é par B i l l a r d et O l l iv i e r (d 'Angers ) , hydrocéphalie avec 

déformation considérable du crâne, ne corrige r i e n , puisque , dans le 

cas de Mouro , le sujet âgé de neuf ans avait u n c r â n e q u i mesurai t 

trente-deux pouces de c i r c o n f é r e n c e . Une d i s t inc t ion plus u t i l e se 

trouve é t a b l i e par M . Devergie dans son ar t ic le Monstruosité du Dic­

tionnaire en 15 vol. ; cet auteur d is t ingue trois va r i é t é s d ' h y d r o c é ­

phalie c o n g é n i t a l e , 1° celle des ventr icules d u cerveau avec absence 

de quelques-unes de ses parties et dans lesquelles la m o r t survient 

avant ou a p r è s la naissance; 2° celles des ventr icules , avec d é v e l o p p e ­

ment complet de l 'organe et dans laquel le la vie dure ra i t pendant u n 

temps plus ou moins l o n g ; 5° en f in l ' h y d r o c é p h a l i e s o u s - a r a c h n o ï -

dienne, dans laquel le l ' en fan t est d é c l a r é v iab le . E n d'autres termes, 

pour M. Devergie l ' h y d r o c é p h a l i e avec a n e n c é p h a l i e par t ie l le est seule 

incompatible avec la vie ; les deux autres v a r i é t é s n ' exc luent pas la 

viabi l i té . C'est la seule o p i n i o n q u i puisse ê t r e a d o p t é e , dans l ' é t a t 

actuel de la science. 
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L ' eneépha locè l e et la m é n i n g o - e n e é p h a l o c è l e . T r è s - v o l u m i n e u s e s 

ou u l c é r é e s , elles compromet tent fatalement l 'existence ; de moyen ou 
de pet i t volume, elles ne peuvent qu'exposer à une nouvelle espèce de 

danger la vie de l ' i n d i v i d u . 

La suture p r é m a t u r é e des os du c r â n e . 

Le spina-bif ida non u l c é r é . I l faut toutefois é t a b l i r r.ue d i f f é rence 

entre le spina-bifida de la r é g i o n cervicale dont la g rav i t é est e x t r ê m e 

et celui des r é g i o n s dorsale et lombai re ou l o m b o - s a c r é e dont l'exis­

tence sur tout celle du dernier est parfa i tement compatible avec la 

vie , et m ê m e susceptible de g u é r i s o n . 

2° Du côté de la c i rcu la t ion : 

Les mal format ions c a r d i o - a r t é r i e l l e s q u i permet ten t le m é l a n g e du 

sang a r t é r i e l et du sang veineux et produisent les accidents connu; 

sous le nom de cyanose; persistance du t r o u de Bota l , communica­

t ion de l ' a r t è r e pu lmona i re avec l 'aorte, communica t ion du ventr i ­

cule d ro i t avec le ventr icule gauche, etc. 

3° Du côté du s y s t è m e digest i f : 

L ' i m p e r f o r a t i o n anale, avec ou sans absence de la partie infé­

r ieure du tube d iges t i f , avec ou sans communica t ion du rectum 

avec la vessie ou le vagin . C'est à to r t que l ' i m p e r f o r a t i o n anale a été 

c lassée par certains auteurs de m é d e c i n e l éga le p a r m i les monstruo­

s i tés incompatibles avec la v ie . Sans doute, i l en serait a insi , dans le 

cas où ces mal format ions seraient a b a n d o n n é e s â e l l e s - m ê m e s : i l n est 

m ê m e que t rop v ra i qu elles r é s i s t e n t souvent aux effor ts de l 'ar t . 

Mais devant les nombreux exemples d'enfants impei f o r é s , q u i , ayant 

é t é o p é r é s , ont a t te int j u s q u ' à l ' âge de 48 ans, toute discussion de­

vient intempest ive. E n f i n , m ê m e sans les secours de l ' a r t , l ' a t iés ie 

recto-vaginale peut permet t re à l ' enfant por teur de cette malforma­

t i on d 'at teindre l ' âge adulte . Sur 21 cas, c o l l a t i o n n é s par Ciraldès 

dans sont A r t . Anus du Noureau Dictionnaire de médecine et de 

chirurgie pratique, on trouve 10 sujets au-dessus de dix ans, 5 au-

dessus de 20 ; la h m me obse rvée par Mackinlosh é t a i t â g é e de 29 ans ; 

celle de M . Gibert 48 ans ! 

L ' é v e n t r a t i o n et l ' exomphal ie avec d é p l a c e m e n t peu c o n s i d é r a b l e 
des organes abdominaux. 

La longueur é n o r m e de la langue, les r é t r é c i s s e m e n t s du pharynx. 

de l ' œ s o p h a g e et des intes t ins . 

1° Du côté de la respi ra t ion : 
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D é f o r m a t i o n des fosses nasales. 

Vices de confo rmat ion du l a rynx , de la t r a c h é e et des bronches 
por lant obstacle au passage de Pair . 

5° Les na 'v i -mate rn i t r è s - d é v e l o p p é s . 

3e CLASSE. MONSTRUOSITÉS QUI NE S'OPPOSENT NULLEMENT A LA VIABILITÉ. 

1° Du côté du système nerveux : 

L 'a t rophie c é r é b r a l e avec ou sans h y d r o c é p h a l i e peu p r o n o n c é e . 
Le spina b i f ida non u l c é r é . 

T Du côté de la c i r cu l a t i on : 

La t ransposi t ion et les affections valvulaires du c œ u r , ainsi que la 

persistance des ouvertures f œ t a l e s a p r è s la naissance. 

3° Du cô té de la resp i ra t ion : 

Les d é f o r m a t i o n s thoraciques. 

i ° Du côté d u s y s t è m e d iges t i f : 

Le b e c - d e - l i è v r e s imple ou double , ou c o m p l i q u é , la dév ia t ion de 

l'estomac et la t ransposi t ion des v i s c è r e s . 

3° L'absence par t ie l le de la peau : 

L 'extrophie de la vessie avec ou sans é p i s p a d i a s . 

L'hypospadias. 

Les mal format ions des menbres . 

Les a d h é r e n c e s des deux f œ t u s . 

IV — DE LA NON-VIABILITÉ PAR CAUSES PATHOLOGIQUES. 

Le fœtus peut être affecté dans le sein de sa mère de toutes les 

maladies de celle-ci, ou en ressentir la funeste in f luence . 

Mais, pour ne pas nous exposer à des redites fastidieuses, nous 

nous contenterons de faire remarquer que les m ê m e s affections q u i 

produisent l 'avortement compromet ten t la v i a b i l i t é . I l nous suf f i ra 

donc i c i d ' i nd ique r quelques p a r t i c u l a r i t é s des maladies propres au 

f œ t u s . Ces maladies peuvent avoir l eur s iège dans les pr inc ipaux 

organes de l ' é c o n o m i e . Les poumons, le c œ u r , le cerveau, le tube 

digestif peuvent p r é s e n t e r des a l t é r a t i o n s pathologiques q u i ont d é ­

buté pendant la vie f œ t a l e , pendant le t rava i l de l 'accouchement ou 

auss i tô t a p r è s . 

JL'hépat isat ion r o u g e , l ' h é p a t i s a t i o n grise, signes anatomiques 

d'une pneumonie plus ou moins avancée ; l ' é t a t œ d é m a t e u x ou tuber-
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culeux des poumons, Yatéleclasie, affect ion spéc ia le c a r a c t é r i s é e par le 

d é f a u t d'expansion, dedi la ta t ion de vés icu les pulmonaires , le coryza, 

causes f r é q u e n t e s de l 'asphyxie des n o u v e a u - n é s , les indura t ions sy­
ph i l i t iques des poumons, les é p a n c h e m e n t s s é r e u x des p l è v r e s et du 

p é r i c a r d e ; l ' i n f l a m m a t i o n du c œ u r , de ses enveloppes, appa ra î ­

t r on t avec une i n t e n s i t é variable dont l ' a p p r é c i a t i o n permettra au 

m é d e c i n de d é t e r m i n e r si la m o r t de l ' enfant en est la c o n s é q u e n c e . 

I l en sera de m ê m e de certaines maladies des centres nerveux, 

telles que le ramollissement du cerveau et de la moel le , coïncidant 
souvent avec l ' h é m o r r h a g i e , etc. I l peut encore arr iver que les diffé­

rentes parties qu i composent le tube digest i f p r é s e n t e n t des lésions 

morbides q u ' i l ne faudra i t pas confondre avec des l é s ions produites 

par une tentative d ' in fan t i c ide . Telles sont : l ' i n j ec t ion du pharynx 

et de l ' œ s o p h a g e si f r é q u e n t e s chez les n o u v e a u - n é s , in jec t ion plus 

ou moins p r o n o n c é e s'accompagnant quelquefois de desquamations 

é p i t h é l i a l e s sous forme de lamelles q u i , si l ' on n ' é t a i t p r é v e n u , pour­

ra ient ê t r e prises pour des eschares superficielles r é s u l t a n t de l ' in jec­

t i on de substances v é n é n e u s e s (Orfi la) ; le g a s t r o - e n t é r i t e folliculeuse 

des n o u v e a u - n é s avec ses grains b l a n c h â t r e s , souvent u l c é r é s à leur 

sommet, les h é m o r r h a g i e s gastro-intestinales, suivies de vomisse­

ments noirs et de selles m é l œ n i q u e s ;les congestions, les h é m o r r h a ­

gies intestinales, sur la nature desquelles i l impor t e de ne pas se 

m é p r e n d r e . 

Système vasculaire. — Les vaisseaux capillaires sont en général 

t r è s - g o r g é s de sang, de là la coloration p a r t i c u l i è r e des n o u v e a u - n é s . 

I l r é s u l t e de cette congestion du s y s t è m e capil laire des engorge­

ments, des ecchymoses et des é p a n c h e m e n t s sanguins dans d i f fé ren tes 

r é g i o n s et sur tout dans les parties déc l ives et dans celles où règne 

abondamment le tissu ce l lu la i re . I l faut donc prendre garde, dans les 

ouvertures c a d a v é r i q u e s , d ' a t t r ibuer à des violences e x t é r i e u r e s cer­
taines ecchymoses q u i sont le r é s u l t a t assez o rd ina i re de la conges­

t i o n sanguine du s y s t è m e capi l la i re . 

Les maladies chirurgicales e l l e s - m ê m e s dont l ' enfant est quelque­

fois at teint dans le ventre de sa m è r e peuvent compromet t re son exis­

tence, et en f i n , dans les cas où la m o r t ne p a r a î t pas suffisamment 

e x p l i q u é e par l 'anatomie pathologique du pet i t cadavre, on trouvera 

souvent dans le placenta ou les annexes des a l t é r a t i o n s c a r a c t é r i s t i ­

ques d'une maladie de l ' œ u f ; telles sont les i n f l ammat ions , désréné 
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rescences diverses, hydro -amnios , et, en pa r t i cu l i e r , l ' é p a n c h e m e n t 

sanguin c i rconscr i t ou d i f f u s d é s i g n é par Jacquemier sous le nom 

d'apoplexie placentaire. 

L ' é p a n c h e m e n t sanguin q u i fo rme l 'apoplexie placentaire peut ê t r e 

assez c o n s i d é r a b l e pour d é c o l l e r le placenta sur une grande surface, 

et le f œ t u s ne recevant plus ses é l é m e n t s de n u t r i t i o n meur t et est 

e x p u l s é . Cette expuls ion p r é m a t u r é e d u p r o d u i t de la conception 

s'accompagne o rd ina i r emen t d ' h é m o r r h a g i e externe, mais quelque­

fois on ne t rouve le ca i l lo t q u ' a p r è s l 'accouchement, quand le foyer 

sanguin est au centre du placenta ( h é m . en cupule) . 

Notons aussi en f in issant ce paragraphe, p a r m i les causes de m o r t 

du f œ t u s avant sa sortie de l ' u t é r u s certaines a l t é r a t i o n s m é c a n i q u e s 

du cordon , comme n œ u d s , en to r t i l l ements , q u i peuvent amener ou 

des ruptures ou u n a r r ê t de la c i r cu la t ion et c o n s é c u t i v e m e n t la m o r t 

du f œ t u s . 

V. — L'ENFANT EST-IL NÉ VIVANT ET COMBIEN DE TEMPS A-T-IE VÉCU? 

§ 1. — L'enfant a-t-il respiré? 

En médecine légale, il ne suffit pas de se trouver en face du cada­

vre d 'un n o u v e a u - n é , p o r t â t - i l m ê m e des traces de violences, pour 

admettre u n c r ime ; i l f au t prouver que l ' enfant a vécu , et que la vie 

n a cessé que par suite de m a n œ u v r e s coupables, q u i , à elles seules, 

sans la d é m o n s t r a t i o n de l 'existence, ne r é v è l e n t qu 'une i n t e n t i o n 

coupable, mais n o n u n c r i m e . 

On r e c o n n a î t que l ' en fan t a vécu à deux e s p è c e s de signes : 

1° Aux signes fou rn i s par l'aspect e x t é r i e u r du cadavre; 

2° Aux signes t i r é s de l 'examen des organes profonds . 

A. Aspect extérieur du cadavre. — Rien qu 'en examinant le cada­

vre d 'un enfant n o u v e a u - n é , on peut souvent a priori conclure s ' i l 

est mor t ou non dans le sein de sa m è r e . En ef fe t , lo rsqu u n f œ t u s 

mort p r é s e n t e des traces de p u t r é f a c t i o n on peut a f f i r m e r q u ' i l est 

mort hors de la cav i té u t é r i n e plus ou moins longtemps a p r è s la r u p ­

ture des membranes ; la p u t r é f a c t i o n , en u n mo t , s'est fai te à l ' a i r 

l ibre et p r é s e n t e alors tous les c a r a c t è r e s s p é c i a u x . A u cont ra i re , si le 

f œ t u s est m o r t dans la cavi té u t é r i n e , avant la r u p t u r e de la poche 

des eaux, i l n'est pas p u t r é f i é , mais m o m i f i é , r i d é , r a p e t i s s é , par sa 
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m a c é r a t i o n dans les eaux de l 'amnios . L ' é p i d e r m e est blanc, épa iss i , 

et s ' en lève avec f a c i l i t é ; la peau est rose cerise ou b r u n â t r e . Cette 

coloration commence par l 'abdomen et les parties sexuelles et s 'é­
tend b i e n t ô t u n i f o r m é m e n t à tout le corps, des p h l y e t è n e s violacées , 

remplies d 'un l iqu ide s é r o - s a n g u i n o l e n t , apparaissent en plusieurs 
points . Le tissu cel lulaire sous c u t a n é est i n f d t r é d ' u n e sé ros i t é rougeâ -

Ire q u i , sous le cu i r chevelu, peut ê t r e c o m p a r é e à d e l à ge l ée de gro­

seil le. La t ê t e est aplat ie, t u m é f i é e . Les os du c r â n e sont mobiles, 
d é n u d é s de leur p é r i o s t e . Le cordon ombi l i ca l est facile à d é c h i r e r : 

i l est m o u , g o n f l é , i n f i l t r é de l iquides b r u n â t r e s ; le thorax est af­

fa i s sé , ap la t i , le venlre est m o u , flasque, et se d é j e t t e en tous 

sens, d i t Tard ieu , comme une vessie demi-pleine qu'on placerait sur 

une tal le . Les cavi tés splanclmiques contiennent de la sé ros i t é san­

guinolente . Tous les v i scè res ont une couleur rouge b r u n â t r e , i ls sont 

r amol l i s , et, e x a m i n é s h is to logiquement , ils p r é s e n t e n t les granula­

tions habituelles de la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse. 

E n f i n i l arrive souvent dans les expertises que le cadavre ne soit 

soumis à notre examen q u ' u n temps assez long a p r è s la m o r t de 

l ' enfant , de telle sorte q u ' i l p r é s e n t e alors les signes de la pu t r é fac t ion 

et ceux de la m a c é r a t i o n dans les eaux de l 'amnios ; mais un m é d e ­

c in e x e r c é ne s'y t rompera pas ; l ' é t a t des v i s c è r e s , les é p a n c h e m e n t s 

dans les cavi tés splanchniques, la colora t ion des tissus, l ' i n f i l t r a t i o n , 

seront tou jours des signes qu 'on ne pourra confondre avec ceux de la 

d é c o m p o s i t i o n pu t r ide . 

Si l 'enfant avait pé r i quelques beures seulement avant l'accouche­

ment , i l n 'y aurai t aucune trace de d é c o m p o s i t i o n n i aucun change­

ment . Mais on r e c o n n a î t r a i t alors par les é p r e u v e s docimasiques 

q u ' i l n 'y a pas eu de respi ra t ion . Quand le t rava i l de la pa r tu r i t i ona 

é té p é n i b l e et que l ' é c o u l e m e n t du l iqu ide amnio t ique a p r é c é d é de 

œ-nglemps l ' expuls ion d 'un f œ t u s m o r t peu de temps avant le travail 

le corps de ce f œ t u s est n o i r â t r e et se p u t r é f i e rap idement , et cette 

p u t r é f a c t i o n o f f r e tous les c a r a c t è r e s et tous les dangers pour la m è r e 

d'une p u t r é f a c t i o n à l ' a i r l i b r e . 

E n f i n comme c o m p l é m e n t de renseignements, l 'expert ne man­

quera pas, s ' i l le peut, d 'examiner les annexes du f œ t u s , dont le pla­

centa pourrai t dans nombre de cas expl iquer la m o r t . 

B. Modifications apportées dans les organes du fœlus par Xéta­

blissement delà vie. — Les traces la issées dans les organes d u f œ t u s 
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par l ' é t a b l i s s e m e n t de la vie sont de divers ordres. Celles que laisse 

la resp i ra t ion const i tuant la seule preuve certaine , nous allons nous 
en occuper en p remie r l i e u . 

La resp i ra t ion r é s u l t e de l ' i n t r o d u c t i o n de l ' a i r dans les cellules 

pulmonaires et de son expulsion c o n s é c u t i v e . La p r é s e n c e de l ' a i r 

dans les poumons y a m è n e des changements m a t é r i e l s dont la consta­

tation est d 'une grande importance . A i n s i la p é n é t r a t i o n de l ' a i r 

dans les cellules des poumons leur donne une légèreté spécifique 

plus c o n s i d é r a b l e que celle qu ' i l s avaient auparavant, et change leur-

colorat ion ; en ou t re , la d i la ta t ion qu ' i l s ont acquise augmente leur-
volume. 

Si l ' on ouvre la p o i t r i n e d 'un enfant q u i n a pas r e s p i r é , on trouve 

les poumons r e f o u l é s dans les g o u t t i è r e s c o s t o - v e r t é b r a l e s , et recouverts 

par le c œ u r et le t h y m u s . Nous nous bornerons à constater ce fa i t avec 

Tardieu et Casper, sanschereher à expl iquer pourquo i d 'autresauteurs, 

Devergie et Orf i la en pa r t i cu l i e r , disent que cet é t a t est d û à l 'ouver­

ture du thorax q u i serait p r é a l a b l e m e n t r e m p l i par les organes de la 

respirat ion. Ceux-ci ont une surface lisse, une co lora t ion u n i f o r m e , 

ou à peine m a r b r é e , niais dont la nuance peut varier du blanc b la fa rd 

ou du rose p â l e , à la te inte rouge l i e de v i n de la rate Ce te d e r n i è r e 

coloration est la plus f r é q u e n t e . On n a p e r ç o i t pas à l eu r surface les 

lignes polygonales r é p o n d a n t aux t r a b é c u l e s ce l lu leux i n t e r p o s é s aux 

lobules pu lmonai res . I n c i s é s , ces poumons m o n t r e n t une s t ructure 

compacte, sans a r é o l e s apparentes, peu ou poin t r é t i c u l é e ; i ls ne 

c r é p i t e n t po in t lo rsqu 'on les presse entre les doigts et i l ne s'en 

écoule alors q u ' u n peu de sang. 

Les c a r a c t è r e s des poumons q u i ont r e s p i r é sont tout d i f f é r e n t s . A 

l 'ouverture d e l à p o i t r i n e , on la trouve r empl i e par eux ; ils sont d i l a ­

tés au po in t de recouvr i r en partie le c œ u r et le t hymus . Leur surface 

n'est plus lisse, mais l o b u l é e ; leur couleur varie du rose au rouge 

v i f ; elle est comme m a r b r é e . Sur la coupe la s t ruc ture v é s i c u l e u s e 

est devenue é v i d e n t e ; i ls c r é p i t e n t sous les doigts et l 'on voit alors 

une sé ros i t é é c u m e u s e s ' é c o u l e r des petites ramif ica t ions bronchiques . 

Poids des poumons. Docimasie par la balance. — L ' a f f l u x du sang 

dans les poumons en augmente le poids absolu, comme la respi ra t ion 

en augmentai t le vo lume. 

l ' ioucquet , i n Commentaria med. in processus criminal., avait c ru 

r e c o n n a î t r e u n rappor t à peu p r è s constant entre le poids total de 
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l ' enfant et celui des poumons, selon que la respi ra t ion avait ou n'a­

vai t pas eu l i e u . Dans le premier cas, le poids des poumons éta i t 

comme 2:70 ou 1:55, tandis qu'avant la respira t ion leur poids é ta i t 
comme 1:70; en d'autres termes, la respirat ion doubla i t le poids des 
poumons. Mais des observations r é c e n t e s ont d é m o n t r é que cette pro­

por t ion é t a i t t r è s - v a r i a b l e , que les d i f f é r e n c e s q u i existent entre le 

m a x i m u m et le m i n i m u m de ces poids pouvaient r é s u l t e r de causes 

t r è s - d i v e r s e s , de la const i tu t ion du sujet , du genre de m o r t , de l 'épo­

que de la naissance, de sorte q u ' i l f au t absolument, en cette ma t i è re 

s'en r é f é r e r à la docimasie hydrostutique. 

Docimasie hydrostatique. 

1° Procédé ancien. — Depuis longtemps déjà, l'épreuve par l'eau 

pour r e c o n n a î t r e si u n enfant avait r e s p i r é é t a i t connue et Galien 

l 'avait i n d i q u é au l iv re 15 , de usupartium, mais ce f u t seulement en 

1663 que la docimasie hydrostat ique f u t e m p l o y é e dans les procès 

cr iminels pour d é t e r m i n e r si u n enfant avait r e s p i r é , donc s ' i l avait 

vécu ou b ien s ' i l é t a i t m o r t - n é . 

Le p r o c é d é des anciens .est le plus s imple de tous ceux q u i sont 

e m p l o y é s pour constater si les poumons ont é t é d i l a t é s par l ' a i r . I l 

est f o n d é sur ce p r inc ipe , que chez l ' enfant q u i n'a pas r e s p i r é , le 

tissu pu lmona i re est plus dense que l 'eau et q u ' i l do i t , par consé­

quent , se p r é c i p i t e r au fond de ce l iqu ide ; tandis que l ' a i r in t rodu i t 

par la respira t ion dans le tissu du poumon le r end plus l ége r que 

l 'eau et qu 'alors , si toutes ses parties ont é té b i en p é n é t r é e s , le 

poumon doi t surnager. 

Cette o p é r a t i o n , en raison de sa grande importance, ne doi t jamais 

ê t r e omise dans les expertises m é d i c o - l é g a l e s relatives à l ' i n fan ­

t ic ide . 

Elle consiste, a p r è s avoir ouvert le thorax, à d é t a c h e r la t r a c h é e -

a r t è r e au-dessous du l a rynx , puis à enlever les poumons, le c œ u r et le 
thymus r é u n i s . 

On place ensuite cette masse d'organes dans u n vase assez grand et 

pour la contenir et pour qu'el le puisse s'y mouvo i r l i b r e m e n t en tous 

sens sans toucher les parois. Ce vase contiendra au moins 40 cent i­

m è t r e s de hauteur d'eau pure à la t e m p é r a t u r e ambiante . 

On constate si la masse surnage, si elle reste suspendue au-dessous 
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de la surface du l i q u i d e , ou si elle tombe au f o n d du vase ; on t ien t 

compte aussi de la l en teu r ou de la p r o m p t i t u d e avec laquel le elle 
descend. 

On s é p a r e ensuite les poumons du c œ u r , et on les met dans l 'eau 

r é u n i s d ' abord , puis s é p a r é s . On coupe chaque lobe en f ragments du 

vo lume d 'une amande ; on les compr ime légèrement entre les doigts 

et sous l ' eau , de m a n i è r e à en expr imer les gaz q u i pour ra i en t s'y 
ê t r e d é v e l o p p é s par la p u t r é f a c t i o n . 

Nous avons d i t que c'est à l ' a i r q u i le p é n è t r e lorsque se f a i t la 

respirat ion que le poumon doi t d 'avoir acquis une l é g è r e t é s p é c i f i q u e 

plus grande que celle de l 'eau. A i n s i , si les poumons avec le c œ u r et 

le t hymus restent à la surface d u l i q u i d e , c'est une preuve que le 

tissu pu lmona i r e cont ient beaucoup d 'a i r , que la resp i ra t ion a é té 

bien c o m p l è t e , puisque sa l é g è r e t é s p é c i f i q u e su f f i t pour m a i n t e n i r à 

la surface le c œ u r et le t h y m u s , q u i , p a r l e u r pesanteur plus grande, 

tendent à l ' e n t r a î n e r au f o n d . 

Si les poumons , essayés avec le c œ u r et le t h y m u s , enfoncent plus 

ou moins dans l 'eau, mais surnagent d è s q u ' o n a s é p a r é ces organes, 

c'est une preuve que l ' en fan t a r e s p i r é c o m p l è t e m e n t , mais que cepen­

dant la resp i ra t ion n a pas é t é aussi c o m p l è t e que dans le cas p r é c é ­

den t ; ou b ien que des indura t ions pathologiques ont f a i t perdre sur 

certains poin ts , au t issu p u l m o n a i r e , sa l é g è r e t é s p é c i f i q u e . 

S ' i l n y a que le poumon d r o i t ou le p o u m o n gauche q u i surnage, 

ou b ien encore des f ragments de poumons , la respi ra t ion a é t é i n c o m ­

p l è t e . E n f i n si les poumons entiers et ensuite tous les morceaux de 

poumons vont au f o n d de l 'eau, l ' enfan t n'a pas r e s p i r é du t o u t . Nous 

verrons à propos des objections faites à la docimasie pu lmona i r e 

quelles exceptions ces r è g l e s admet tent . 

Procédé de Daniel. — D'autres p r o c é d é s de docimasie pu lmona i re , 

ont é t é p r o p o s é s pour a r r iver au m ê m e r é s u l t a t . Nous n ' ind iquerons 

i c i que celui de Daniel q u i est f o n d é sur le p r inc ipe d ' A r c h i m è d e . I l 

consiste, a p r è s avoir r e t i r é de la cavi té thoracique les poumons, le 

c œ u r et le t h y m u s et p r a t i q u é la l iga tu re des gros troncs vasculaires, 

à peser ces organes à l ' a i r dans une balance t r è s - s e n s i b l e , ayant u n 

crochet a d a p t é cà la par t ie i n f é r i e u r e d ' u n de ses plateaux ; on note 

exactement leur poids ; on s é p a r e le c œ u r et le t h y m u s , q u on p è s e 

de nouveau sans les poumons , et en d é d u i s a n t ce dernier poids du 

poids que pesaient tous les organes r é u n i s , on obt ien t le poids net 
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des poumons. On suspend à leur tour les poumons seuls au crochet 

du plateau et on met dans l 'autre plateau les poids q u i sont néces ­

saires pour faire é q u i l i b r e . 
Les choses é t a n t ainsi d i sposées , on plonge les poumons dans un 

vase d'une profondeur suffisante pour contenir au moins u n pied 

d'eau, et d'une largeur suffisante pour que les poumons i m m e r g é s 

ne touchent pas les parois ; ce vase doi t en outre porter une échel le 

g r a d u é e t r acée sur ses parois , on voi t aloro de combien de degrés 

montera le l iqu ide a p r è s l ' i m m e r s i o n , et par c o n s é q u e n t quel sera le 

volume d'eau d é p l a c é . 

Comme l ' immers ion d 'un corps dans un m i l i e u plus dense que 

l ' a i r fa i t perdre à ce corps une part ie de son poids, on r é t ab l i r a 

l ' é q u i l i b r e de la balance en re t i ran t de l 'autre plateau, devenu Irop 

l o u r d , la q u a n t i t é de poids n é c e s s a i r e pour ce r é t a b l i s s e m e n t , et l 'on 
c o n n a î t r a ainsi la d é p e r d i t i o n de poids é p r o u v é e par les poumons. 

Si les poumons surnageaient, on les placerait dans u n peti t panier 

de f i l d 'argent , que l ' on suspendrait au crochet de la balance ; le poids 

du m é t a l fera i t plonger les poumons dans l 'eau, quand bien m ê m e 

ils auraient é té d i l a t é s par l ' a i r ; i l ne resterait plus q u ' à o p é r e r comme 

i l a é té d i t ci-dessus, et voici ce qu'alors on observe. 

Si les poumons soumis à cette é p r e u v e sont ceux d 'un n o u v e a u - n é 

q u i n'a pas r e s p i r é , i ls ont peu de volume ; par c o n s é q u e n t , i ls dép l a ­

cent peu d'eau, et ils perdent peu de poids. S i , au contraire , ces 

poumons ont r e s p i r é , ils ont beaucoup de vo lume, i ls devront donc 

d é p l a c e r beaucoup d'eau et perdre beaucoup de poids ; ainsi par 

exemple, dans le p remier cas, si les poumons p è s e n t 50 à l ' a i r l ib re , 

ils peuvent perdre 15 , i l leur resterait u n poids de 55 ; tandis que 

dans le second cas, si les poumons p è s e n t 100, p l o n g é s dans l e a u , i l s 

perdraient 50 et i l leur resterait 70 . On se souvient que les poumons 

qui ont r e s p i r é p è s e n t à l ' a i r l ibre p r è s du double de ceux q u i n 'ont 

pas r e s p i r é . 

E n f i n si c'est par insuf f l a t ion que l ' a i r a é té i n t r o d u i t dans les pou­

mons, ces organes auront bien a u g m e n t é de volume, mais non de 

poids, puisque c'est le sang et non l ' a i r q u i change leur poids absolu, 

et qu'en cas d ' insuf f la t ion i ls ne r e ç o i v e n t pas plus de sang Le poids 

de ces poumons in su f f l é s sera donc de 50 à l ' a i r l i b r e , comme celui 

des poumons qu i n 'ont pas r e s p i r é : mais ils d é p l a c e r o n t autant d'eau 

que des poumons q u i auraient r e s p i r é , puisqu ' i l s ont le m ê m e vo-
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lu ine ; par c o n s é q u e n t , i ls perdront le m ê m e poids qu 'eux, c ' e s t - à -
dire 5 0 , et i l ne leur resterait que 20 de poids. 

La var ia t ion de poids et de volume des poumons, que nous n ' i n d i ­

querons pas i c i , les soins m i n u t i e u x qu 'exigent ces diverses o p é r a ­

tions ont e m p ê c h é le p r o c é d é de Daniel d ' ê t r e a d o p t é en m é d e c i n e lé­

gale, m a l g r é l ' i n c o n t e s t a h i l i t é des principes de physique sur lesquels 
i l repose. 

D 'un autre c ô t é , d i f f é r e n t e s objections ont é té faites à la m é t h o d e 

g é n é r a l e de la docimasie p u l m o n a i r e . A i n s i on a d i t : 

1° Des poumons peuvent surnager quo iqu ' i l s appar t iennent à un 

enfant m o r t sans avoir r e s p i r é . 

2° Les poumons peuvent surnager, au inoins pa r t i e l l ement , si 

l 'enfant a r e s p i r é pendant l 'accouchement, et s ' i l a p é r i a u s s i t ô t . 

5° Les poumons d 'un enfant q u i a r e s p i r é peuvent ne pas sur­

nager. 

4° En supposant m ê m e que l ' on a i t p r o u v é que le f œ t u s n'a pas res­

p i r é , i l ne s'ensuit pas q u ' i l n ' a i t pas v é c u . 

1° On ne saurait contester la force de la p r e m i è r e ob jec t ion , puis­

q u ' i l est cer ta in que par suite de la p u t r é f a c t i o n , de l ' e m p h y s è m e ou 

de l ' i n su f f l a t i on des poumons , ces organes, q u i d 'abord é t a i e n t plus 

pesants que l ' eau , peuvent devenir plus l ége r s qu 'e l l e . 

Dans le cas de p u t r é f a c t i o n , les poumons n 'on t plus leur f o r m e r é ­

gu l iè re ; leur surface p r é s e n t e des ampoules plus ou moins v o l u m i ­

neuses, leur tissu est r a m o l l i et p r é s e n t e u n m é l a n g e de rouge , de 

gris, de vert . Dans b ien de ces cas, la p u t r é f a c t i o n est inoins a v a n c é e 

et i l peut n 'exister que quelques ampoules plus ou moins n o m b r e u ­

ses q u on percera l 'une a p r è s l ' au t re ; la docimasie scia fai te ensuite 

en divisant les poumons par f ragments , comme nous l 'avons d i l . 

Eab i ic ius , Mayer, Casper, avaient fa i t des e x p é r i e n c e s sur la pu ­

t r é f ac t i on . Or f i l a h s a r é p é t é e s et i l est a r r i v é aux conclusions su i ­

vantes, i n t é r e s s a n t e s sur tout pour le cas où le cadavre a s é j o u r n é sous 

l 'eau. 
A. — O r f i l a a conclu que les poumons isolés du corps de l ' enfant 

et exposés à l ' a i r peuvent devenir e m p h y s é m a ' e u x par la p u t r é f a c ­

t i o n , mais que cette p u t r é f a c t i o n gazeuse des poumons ne s ' o p è r e 

que longtemps a p r è s celle des autres organes de l ' é c o n o m i e . 

B . — Que dans les cas où u n f œ t u s à terme et q u i n'a pas r e s p i r é 

a s é j o u r n é pendant longtemps dans l 'eau, les poumons s é p a r é s du 
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corps peuvent, dans certaines circonstances, qui t te r le fond de l 'eau, 

où ils sont r e s t é s pendant plusieurs j ou r s , pour venir à la surface et 

re tomber ensuite, ce qu i d é p e n d des diverses phases de la d é s o r g a n i ­

sat ion. 
C. — Que si le cadavre du f œ t u s m o r t - n é s'est p o u r r i dans l 'eau, 

les poumons ne surnagent pas tant que les parois de la po i t r ine n 'ont 

pas é té d é t r u i t e s par la m a c é r a t i o n , à moins toutefois que ce cadavre, 

avant d ' ê t r e ouvert , n ' a i t é té exposé à l ' a i r pendant quelques heures 
surtout par u n temps chaud, car alors les poumons peuvent ê t r e em­

p h y s é m a t e u x et surnager. 

L'emphysème morbide peut rendre certaines port ions des poumons 

assez l é g è r e s pour les fa i re surnager. Chaussier a obse rvé ce p h é n o ­

m è n e chez des f œ t u s m o r t - n é s , q u i ne p r é s e n t a i e n t pas de p u t r é f a c ­

t i o n , mais qu i é t a i e n t mor t s pendant le t ravai l de l 'accouchement. 11 

a t t r ibua i t cet e m p h y s è m e à la contusion des poumons et à l 'ef fusion 

du sang, dont l ' a l t é r a t i o n avait d é g a g é des gaz. 

Lorsque dans u n accouchement labor ieux , a p r è s la rup tu re des 

membranes et l ' é c o u l e m e n t du l i q u i d e amnio t ique , la t ê t e du f œ t u s 

reste longtemps au d é t r o i t s u p é r i e u r , lorsque sur tout les m a n œ u v r e s 

o b s t é t r i c a l e s ont é té t e n t é e s ou l o r s q u ' e n f î n la bouche et les narines 

du f œ t u s sont à l ' o r i f i ce vulva i re , que la t ê t e a f r a n c h i la vulve ou 

qu 'el le est t r è s - p r è s de cette vulve a p r è s la sortie d u t ronc , le fœ tus 

peut e x é c u t e r des mouvements d ' insp i ra t ion puisque l ' a i r p é n è t r e 

j u s q u ' à l u i et que dans ces circonstances, le vagissement u t é r i n a été 

entendu plusieurs fois par des t é m o i n s dignes de f o i . Mais cela n at­

t é n u e pas la valeur des é p r e u v e s docimasiques, car comme le di t 

Marc, i l ne su f f i t pas de quelques inspira t ions , et sur tout d ' inspira­

tions faibles ou imparfai tes comme celles que le f œ t u s pour ra i t avoir 

faites dans la matr ice pour di la ter la masse des poumons : tout au 

plus t rouvera i t -on de l ' a i r dans le sommet et le bo rd a n t é r i e u r de ces 

organes, et l ' on ne pour ra i t en conclure q u ' i l a r e s p i r é , q u ' i l a vécu . 

Casper partage la m ê m e op in ion ; pour cet auteur les poumons de 

tels enfants gagnent toujours le f o n d de l 'eau et dans les cas rares où 

ils surnagent, cela ne pour ra i t t en i r que d ' un essai d ' insuf f l a t ion , 

Tardieu ne croi t pas non plus à la poss ib i l i t é d 'une erreur . 

L ' e m p h y s è m e des f œ t u s m o r t - n é s , pas plus que l ' e m p h y s è m e pro­

du i t par la p u t r é f a c t i o n , ne peuvent d 'a i l leurs ê t r e confondus avec 

l ' a i r v é r i t a b l e m e n t i n s p i r é par le f œ t u s , car, dans ce dern ier cas, 
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l ' a i r occupe les cellules pulmonaires et ne peut en ê t r e faci lement 

e x p r i m é , tandis que dans les autres cas, les gaz sont p l a c é s dans le 

tissu l amineux q u i s é p a r e les cellules et i ls se d é g a g e n t par la pres­
sion la p lus l é g è r e . 

En cas de doute, on peut tou jours recour i r à l 'examen sous 
l 'eau. 

Vinsufflation d é t e r m i n e dans les poumons la m ê m e l é g è r e t é s p é c i ­

f ique et la p lupa r t des c a r a c t è r e s de la p é n é t r a t i o n de l ' a i r par la res­

p i r a t ion . Mais l ' i n s u f f l a t i o n n'est p r a t i q u é e que dans u n b u t de con­

servation, t r è s - s o u v e n t par un m é d e c i n . I l est vrai pour tan t que l ' i n f a n ­

t ic ide, p o u r r a i t ê t r e commis a p r è s que l ' enfan t aurai t reprisses sens, 

mais alors le cas rent re dans les condi t ions ord ina i res . L 'expert do i t 

pourtant savoir r e c o n n a î t r e les poumons i n s u f f l é s et i l existe u n moyeu 

de diagnostiquer si la l é g è r e t é s p é c i f i q u e des poumons est le r é s u l t a t de 

l ' i n sp i r a t ion ou de l ' i n s u f f l a t i o n . Ce ne sera pas en expr iman t ces 

organes dans l ' eau, car dans l ' u n et l ' aut re cas, l ' a i r est contenu dans 

les vé s i cu l e s bronchiques , et ne peut ê t r e e x p u l s é en ent ier ; aussi 

remarque- t -on que des poumons b i e n i n s u f f l é s cont inuent à surna­

ger, m ê m e a p r è s une fo r t e compress ion; les auteurs qu i ont a v a n c é 

le contrai re avaient agi sur des poumons dans lesquels on n'avait i n ­

t rodu i t qu 'une peti te q u a n t i t é d 'a i r , ou q u i avaient é t é m a l i n s u f f l é s . 

Mais si l ' o n a é g a r d à la colorat ion d u tissu p u l m o n a i r e , on r e c o n n a î t 

que quand l ' en fan t n'a pas r e s p i r é , i l n y a pas d ' i n j ec t ion capi l la i re 

rosée , que la surface est blanche p â l e , m a l g r é la p r é s e n c e du f l u i d e 

gazeux; tandis que la respi ra t ion change leur co lora t ion b r u n â t r e en 

une teinte r o s é e . 

Par la compression le sang ne coule pas sur la coupe et souvent on 

trouve l 'estomac et m ê m e l ' i n t e s t i n gon f l é s par l ' a i r i n s u f f l é . 

E n f i n i l est constant a u j o u r d ' h u i que des poumons suf f i samment 

conge lés et n ayant pas r e s p i r é , peuvent n é a n m o i n s surnager parce 

qu ' i l s cont iennent des g l a ç o n s , lesquels sont plus l ége r s que l 'eau et 

les f o n t , par c o n s é q u e n t , se m a i n t e n i r à la surface du l i q u i d e . 11 est 

donc i n d i q u é , dans ces cas, de soumettre les poumons c o n g e l é s à 

l 'act ion suf f i samment p r o l o n g é e de l 'eau chaude ; 

2° I l y a u n f a i t cer ta in duque l on ne peut , sans m é c o n n a î t r e 

toute d o n n é e phys io logique , se d é p a r t i r , c'est que l ' en fan t ne peut 

pas respirer avant la r u p t u r e des membranes . 

Ce n'est donc q u ' a p r è s l eu r r u p t u r e et l ' é c o u l e m e n t des eaux que 
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l 'enfant pourra i t respirer. On appelle vagissement utérin les cris qu i 

ont é té poussés par des enfants dans cette posi t ion. 
Nous avons dé j à d i t dans le cours de cet ouvrage q u ' i l ne nous pa­

raissait pas impossible que l 'enfant c r i â t quand la t ê te a dépassé 

l ' o r i f i ce de l ' u t é r u s et surtout quand elle a f r anch i la vulve. Des faits 

authentiques ont é té observés par Zi t te r land , Marinus etc.; ce der­

nier auteur, q u i a é t u d i é le vagissement u t é r i n au point de vue qui 

nous occupe, va m ê m e j u s q u ' à croire qu'avant la rup tu re des mem­

branes, 1 enfant é t a n t encore dans l ' u t é r u s , le vagissement pourrai t 

ê t r e entendu, mais Caffe, et nous partageons son avis, d i t q u ' i l faut 

absolument rejeter la poss ib i l i t é du vagissement a' ant la rupture des 

membranes (Journal des connaiss. méd., octobre 1 8 4 1 , page 15) . 

I l admet t e vagissement lorsque, dans les p r é s e n t a t i o n s du s iège , le 

tronc est dé j à au dehors, la t ê te restant seule e n g a g é e dans les par-

lies g é n i t a l e s . 
En d é f i n i t i v e , dans la question q u i nous occupe on peut dire que 

la respira t ion peut p r é c é d e r la naissance du f œ t u s et que ce dernier 

peut m o u r i r avant son expuls ion c o m p l è t e , mais comme nous l'avons 

d é j à fa i t observer à propos de la docimasie ces fai ts , t r è s - r a r e s , 

d'une respi ra t ion f o r t i n c o m p l è t e , n ' i n f i r m e n t en r i en les r é s u l t a t s de 

la docimasie pu lmona i re . Les poumons i r o n t au f o n d de l 'eau, ou ne 

nageront qu entre deux eaux. 

5° La t r o i s i è m e object ion fai te aux é p r e u v e s docimasiques, c'est 

qu on pourra i t rencontrer des poumons d 'un enfant q u i aurait res­

p i r é , et cependant ces poumons pourra ient se p r é c i p i t e r au fond de 

l 'eau. 

En effet , chaque fois q u ' i l y a chez l 'enfant une maladie des organes 

respiratoires, de la s p l é n i s a t i o n , une pneumonie, in t r a ou ex t r a -u t é ­

r ine , quel que soit le d e g r é de l ' h é p a t i s a t i o n , s ' i l existe cette indura­

t ion spéc ia le aux n o u v e a u - n é s a p p e l é e atéleclasie, ou des productions 

morbides dues à la syphi l i s c o n g é n i t a l e , l ' a i r ne pourra s ' introduire 

que par t ie l lement dans les vés i cu l e s et m ê m e n 'y pas s é j o u r n e r . Alors 

les poumons sont plus lourds que l 'eau, mais i l sera facile de recon-

n a î t i e les a l t é r a t i o n s pathologiques; et en ayant soin de diviser les 

poumons en nombreux f ragments , on t rouvera , comme dans les au­

topsies d'adultes, des parties saines q u i surnageront, tandis que les 

parties a l t é r ée s descendront au f o n d de l 'eau, car presque jamais la 
lésion ne s'est g é n é r a l i s é e . 
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4° E n f i n , i l peut se fa i re que dans certains cas où le f œ t u s est n é 

avant d ' ê t r e a r r i v é à son complet d é v e l o p p e m e n t , les efforts de la na­

tu re soient insuffisants pour é t a b l i r une respira t ion c o m p l è t e ; l ' a i r 

ne p é n è t r e en quelque sorte que dans la t r a c h é e , et cependant le 

f œ t u s peut v ivre u n cer ta in nombre d'heures dans cet é t a t . Tout r é ­

cemment , u n in te rne de la M a t e r n i t é , P B u d i n , a l u devant la 

Socié té de m é d e c i n e l é g a l e , u n m é m o i r e dans lequel i l rappor ta i t 

des observations de ce genre et t r è s - c o n c l u a n t e s . U n enfant obse rvé 

par l u i avait v é c u plus de 58 heures. De son t r a v a i l , i l r é s u l t e 

que c est t ou jou r s chez des enfants n é s avant terme et t r è s - f a i b l e s , 

qu 'on a c o n s t a t é cette insuffisance de la r esp i ra t ion , insuffisance q u i 

est e x p l i q u é e par l ' é t a t anatomique du p o u m o n à cette é p o q u e de la 

vie i n t r a - u t é r i n e . Dans ces cas , deux p h é n o m è n e s i n d i q u e n t q u ' i l y 

a eu, pour a insi d i r e , tentat ive de resp i ra t ion : s i , en ef fe t , a p r è s 

avoir p r a t i q u é une inc i s ion au niveau du h i l e , on compr ime le t ; ssu 

pulmonai re cen t ra l , on vo i t s ' é c o u l e r u n l i q u i d e s é r o - s a n g u i n o l e n t 

qui e n t r a î n e à sa surface des bulles d 'a ir e x t r ê m e m e n t fines; s i , de 

plus, ces m ê m e s parties sont c o m p r i m é e s sous l ' eau , on vo i t à l 'aide 

d'un examen a t t en t i f ces petites bul les gazeuses venir c r è v e r a la sur­

face d u l i q u i d e 1 I I y a eu là une vie circulatoire q u i n est pour le 

m é d e c i n l é g i s t e que la con t inua t ion de la vie f œ t a l e ; i l n 'y a pas eu 

vie extra-utérine dans le sens exact de ce m o t . 

En outre des ecchymoses sous-pleurales existent souvent alors et i n ­

diquent que l ' enfant a plus ou moins l u t t é , on recherchera les signes 

de la vie autres que ceux fou rn i s par les poumons et dont nous allons 

parler plus bas. 

Telles sont les r é p o n s e s à fa i re aux diverses objections q u i ont é té 

laites à la docimasie pu lmona i r e hydros ta t ique . 

En r é s u m é , quand des poumons surnagent, l ' exper t do i t , avant 

de se prononcer , songer à la pos s ib i l i t é de la f o r m a t i o n de gaz p u t r i ­

des, d ' e m p h y s è m e m o r b i d e , de l ' i n s u f f l a t i o n , de la c o n g é l a t i o n , et 

m ê m e d 'une respi ra t ion i n c o m p l è t e pendant la naissance; nous avons 

v u , que pour u n observateur a t tent i f , l ' h é s i t a t i o n n'est pas l ong ­

temps possible. D 'aut re par t , si les poumons vont au f o n d , ou ne 

surnagent q u ' i n c o m p l è t e m e n t , l ' enfant peut avoir vécu ; mais alors, 

1 P. Budin. De certains cas dans lesquels la docimasie pulmonaire hydrostatique est 
impuissante à donner la preuve de la respiration. Annales d'hygiène cl de médecine lé­
gale. 1782. 

•21 
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ou b ien i l existe une lés ion pathologique , ord ina i rement l i m i t é e 

et tou jours a p p r é c i a b l e , ou bien l ' enfant a vécu de la vie circula­

to i re . I c i encore l ' e r reur peut ê t r e év i t ée si l 'examen est b ien f a i t . 

Constatation par le microscope ou docimasie pulmonaire optique. 

Nous empruntons à Briand et Chaudé le passage qui suit : 

« M. le docteur Bouchut a décrit sous ce nom, dans un mémoire lu à 
l'Académie impériale de médecine (2 mars 1862), un nouveau mode d'ex­
ploration des poumons du nouveau-né dans les cas de présomption d'infan­
ticide. Lorsqu'on examine avec un microscope du plus faible grossissement, 
ou simplement avec la loupe dite loupe à botanique, un poumon qui n'a pas 
respiré , le poumon d'un enfant mort-né, on voit un tissu compacte, rose 
pâle et comme anémique, si le fœtus est t rès- jeune (s 'il n'a que A à 5 mois); 
un tissu rouge livide, couleur chocolat ou lie de vin, si le fœtus approcbait 
du terme de la gestation ; et. dans ce dernier cas, i l a souvent la densité et 
la couleur du foie d'un adulte. On ne voit aucune vésicrfle pulmonaire, mais 
on distingue très-bien les lignes celluleuses qui séparent les lobules — Si 
le poumon a respi ré , i l est rosé, br i l lant , comme spongieux et d'un aspect 
particulier. C'est un amas de vésicules arrondies, très-distinctes, ayant 
chacune leur point lumineux, très-serrées les unes contre les autres et de 
dimensions inégales; à la loupe, elles paraissent avoir 1 à 2 mil l imètres ; 
au microscope, elles paraissent en avoir 5 à 6.-—Si le poumon n'a qu'in­
complètement respiré , on voit très-distinctement des lobules dont toutes les 
vésicules sont dilatées par l 'air , et des lobules compactes et sans vésicules. 
— Si de l'air a été insufflé dans ce poumon, on voit t rès-net tement , entre 
les vésicules normalement dilatées par l 'air inspiré , des bulles beaucoup 
plus fortes et plus ou moins allongées, formées entre les lobules par l'air 
insufflé. 

« Une fois ent ré dans le poumon, l 'air n'en sort plus, et m ê m e , après 
avoir pressé son tissu entre les doigts et l'avoir comprimé fortement, on re­
trouve, au moyen de la loupe, les vésicules aériennes un peu moins volumi­
neuses, mais toujours très-reconnaissables. 

« Certains états pathologiques peuvent bien rendre un ou plusieurs lobu­
les impénétrables à l 'air, mais toujours i l reste çà et là des parties spon­
gieuses, remplies de vésicules di latées. 

« Tels sont les caractères qu'a fournis l'examen des poumons à l'aide des 
instruments d'optique, caractères que l 'on ne pourrait constater à l'œil nu, 
et qui concordent parfaitement avec cetrx que donne la docimasie hydrosta­
tique. — Ce mode d'explorations, plus simple et par cela même encore pins 
sûr peut-ê t re que cette méthode elle-mêtlle, sera tout au moins Un moyen 
d'en contrôler les résul ta ts . » 
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§ 2. — L'enfant a-t-il cric? 

Souvent les mères accusées d'infanticide allèguent que leur enfant 

n'a pas c r i é , qu elles l ' on t c ru m o r t , et que les traces de violences 

c o n s t a t é e s sur son cadavre sont la c o n s é q u e n c e des moyens e m p l o y é s 

pour le fa i re d i s p a r a î t r e et cacher leur honte . L 'exper t aura à ap­

p r é c i e r cette a l l é g a t i o n . I l se basera alors sur ce f a i t q u ' u n enfant 

qu i ne v ien t pas au monde dans u n é t a t de m o r t apparente, respire 

p le inement , ses poumons se remplissent d ' a i r , et alors tou jours i l 

crie. Quiconque a vu n a î t r e u n enfant dans des condi t ions normales 

a é té t é m o i n d u f a i t . Si au contraire l ' enfant ne crie pas, c'est que 

les poumons n ' on t é t é p é n é t r é s q u ' i m p a r f a i t e m e n t ou pas du tou t . 

La so lu t ion de la quest ion se t rouve donc t ou t e n t i è r e dans l 'exa­

men de ces organes. Si la d i l a t a t ion est c o m p l è t e , le doute n est pas 
possible, l ' enfan t à c r i é . 

VI. SIGNES DE VIE FOURNIS PAR L'ÉTAT DU SANG. 

On sait que le sang vivant qui s'extravase se coagule immédiate­

ment ; si donc sur u n cadavre de n o u v e a u - n é dont les poumons sont 

dans l ' é ta t f œ t a l , on rencont re , c o n s é c u t i v e m e n t à des blessures, des 

ecchymoses, des é p a n c h e m e n t s sanguins c o a g u l é s , on est en d r o i t de 

conclure, m a l g r é l'absence des signes fou rn i s par la docimasie, que 

l 'enfant est n é v ivant , a v é c u , et est m o r t v i c t i m e d ' un m e u r t r e . Ce 

fai t n 'avait pas é c h a p p é à l ' espr i t j u d i c i e u x d 'O l l i v i e r (d 'Angers ) , et, 

en 1852 , Bel lot (du Havre), a p u b l i é dans les Annales d'hygiène et de 

médecine légale l , le cas e x t r ê m e m e n t f rappan t de deux jumeaux 

dont l ' u n avait r e s p i r é , tandis que la docimasie donna i t chez l 'autre 

des r é s u l t a t s n é g a t i f s , et chez q u i les blessures mor te l les que leur 

m è r e leur avait faites, en leur é c r a s a n t la t ê t e avec u n sabot, o f f r a i e n t 

exactement les c a r a c t è r e s des blessures faites pendant la v ie . Tard ieu 

rapporte sous ce t i t r e : Infanticide par écrasement de la tête, en­

fant ayant vécu sans avoir respiré, une observation n o n moins i n t é ­

ressante. I l s'agit d ' un enfant p r é s e n t a n t , au niveau de l ' e x t r é m i t é 

i n f é r i e u r e du f é m u r , la vascUlarisation q u i p r é c è d e l ' o ss i f i ca t ion . Les, 

1 Bellot, du Havre. Annales d'hygiène et de médecine légale, lr0 série, T. VUIy 
p; 199, 1832. 
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poumons o f f ra ien t les signes de la p u t r é f a c t i o n ; ils surnageaient 

d 'abord ; mais lorsqu ' i l s f u r e n t divisés et qu une pression m e s u r é e les 
eut d é b a r r a s s é s des gaz putr ides , chaque f ragment gagna rapidement 

le f o n d du vase. La t ê t e é ta i t aplatie, comme é c r a s é e , les os en é t a i en t 

f r a c t u r é s en plusieurs endroits , et on rencontra i t au niveau des frac-

turcs u n é p a n c h e m e n t sanguin nettement c i rconscr i t , et par consé­

quent c o a g u l é , et une i n f d t r a t i o n sanguine dans la por t ion voisine du 

cui r chevelu. Tardieu conclut que l ' enfant é t a i t n é presque à terme. 

Les expé r i ences docimasiques, d i t - i l , auxquelles les poumons ont été 

soumis, d é m o n t r e n t , p é r e m p t o i r e m e n t que cet enfant n'a pas r e s p i r é . 

Mais d 'un autre cô té , l ' é p a n c h e m e n t de sang circonscri t , c 'est-à-dire 

c o a g u l é , q u i existait au niveau de la f rac ture des os du c r â n e , et 

l ' i n l i l t r a t i o n de sang é g a l e m e n t c o a g u l é , p u i s q u ' i l r é s i s t a i t au lavage, 

q u i occupait le cu i r chevelu, prouvent d'une m a n i è r e i r r é f r a g a b l e 

que ces blessures ont é t é faites sur l ' enfant encore v ivant , pendant 

que le sang c i rcu lan t encore conservait la p r o p r i é t é de se coaguler en 

sortant des vaisseaux q u i le c o n t i e n n e n t 1 

En p r é s e n c e de faits de ce genre, i l reste donc à l 'expert à déter­

m i n e r si les blessures q u i l u i d é m o n t r e n t que la vie a exis té sont ou 

non la cause de la m o r t ; c'est ce q u i sera t r a i t é dans l 'ar t ic le sui­

vant . 
I l do i t savoir, en outre , ce que nous avons dé jà d i t , que la bosse 

sanguine de la t ê t e des n o u v e a u - n é s ne se fo rme pas seulement sur les 

f œ t u s vivants, mais m ê m e sur ceux q u i sont mor t s depuis u n certain 

temps, car elle est due sur tout à l ' ac t ion de la pesanteur et à la com­

pression, action i n d é p e n d a n t e de l ' é t a t de vie ou de m o r t du f œ t u s . 

Cette bosse sanguine ne peut donc ê t r e c o n s i d é r é e comme u n signe 

que l ' enfant a vécu , ce que l 'analogie fera i t croi re au premier abord. 

VU. — COMBIEN DE TEMPS L'ENFANT A-T-IL VÉCU? 

Cette question est toujours posée à l'expert dans les accusations 

d ' infant ic ide et i l impor te de la d é t e r m i n e r au po in t de vue de la 

compl i c i t é probable , et aussi connue pouvant conduire à la révé la ­

t i on des circonstances du c r ime . Si l 'enfant a vécu et a vécu seule­

men t pendant quelques instants i l y aura là m a t i è r e à s o u p ç o n , car 

«Tarddieu. Op cilat,, n. 286. 
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c'est souvent i m m é d i a t e m e n t a p r è s sa naissance, et pour que ses cris 

ne la trahissent pas que la m è r e se d é t e r m i n e à le f a i re d i s p a r a î t r e par 
u n m e u r t r e . 

On a i n d i q u é b i e n des signes comme pouvant renseigner sur la 

d u r é e de la vie d ' u n enfant n o u v e a u - n é ; disons-le tou t de su i t e , si 

plusieurs sont excellents, i l en est aussi de t rompeurs . Nous allons 

les é n u m é r e r i c i , et chois i r en m ô m e temps ceux q u i nous paraissent 
de quelque valeur . 

1° Le liquide contenu dans l'estomac, au l i eu d ' ê t r e visqueux, non 

a é r é , est spumeux ; cela ind ique que l ' en fan t a r e s p i r é et que la d é ­

g l u t i t i o n a i n t r o d u i t dans cette poche de la salive m ê l é e d ' a i r . C'est 

Tardieu q u i le p r e m i e r a a t t i r é l ' a t t en t ion sur ce f a i t , et q u i le consi­

d è r e comme i n d i q u a n t que l ' enfant n a pas é t é t u é a u s s i t ô t a p r è s sa 

naissance et a v é c u au moins 10 ou 15 minu te s . 

2° La présence du méconium et l ' end ro i t d u tube diges t i f où on le 

rencontre, sont, quo i qu on en ai t d i t , des signes sans valeur ; car b i en 

des causes m é c a n i q u e s peuvent fa i re var ier ce q u on a p r é t e n d u ê t r e 

la r è g l e . Ce signe ne nous occupera donc pas. 

5° L'exfoliation de l'épiderme se f a i t , comme nous l'avons d i t à 

propos de l ' i d e n t i t é du n o u v e a u - n é ; c'est u n signe dont l ' u t i l i t é est 

incontestable. Cette ex fo l i a t ion ne commence que le d e u x i è m e j o u r . 

A u moment de la naissance, la peau est recouverte d ' un endui t s ébacé 

dont elle se d é b a r r a s s e les deux premiers j o u r s . L ' ex fo l i a t ion se fai t 

sous fo rme d ' é c a i l l é s ou fo l l i cu les t r è s - m i n c e s . 

4° Signes tirés du cordon et de la cicatrice ombilicale après la 

naissance. 

Un cai l lot ne tarde pas à se fo rmer dans les vaisseaux du cordon om­

b i l i c a l ; ce co rdon , d 'abord b l e u , f r a i s , a r r o n d i , se f l é t r i t , puis b r u n i t 

le second j o u r , se contourne en v r i l l e , se d e s s è c h e et a r r ive à ne plus 

former , d è s le t r o i s i è m e ou le q u a t r i è m e j o u r , qu 'une bande plate par­

c h e m i n é e , à travers laquelle on peut voir par transparence des l i s é ré s 

noirs r e p r é s e n t a n t les vaisseaux p r i m i t i f s . Cette dessiccation du cordon 

est u n p h é n o m è n e purement phys ique , s u b o r d o n n é aux condi t ions 

de t e m p é r a t u r e et d ' h u m i d i t é , et nu l l emen t u n acte v i t a l : on ne 

doit pas c o n s i d é r e r les signes fourn i s par le cordon comme i n d i q u a n t 

la d u r é e de la vie de l ' en fan t . 

Mais si l ' é t a t du cordon ne peut i n d i q u e r depuis combien de 

jours l ' enfan t est n é , i l n 'en est pas de m ê m e de son é l i m i n a t i o n et 
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de la cicatrice qu i y s u c c è d e n t . Cetle é l i m i n a t i o n a l i e u , en moyenne, 

d u q u a t r i è m e au s ix i ème j o u r , dans quelques cas avant, dans quelques 

autres a p r è s ; elle laisse une l é g è r e i n f l a m m a t i o n de l ' o m b i l i c , avec 

suintement s é r o - p u r u l e n t , ce q u i est impor t an t à constater, car dans 

le cas où le cordon ne s'est d é t a c h é q u ' a p r è s la m o r t , par suite de la 

p u t r é f a c t i o n , les traces de suppura t ion n'existent pas. La cicatrice 

ombil icale est c o m p l è t e au d i x i è m e j o u r si le cordon est maigre ; elle 
peut tarder beaucoup plus si le cordon est gras. 

5° Signes tirés de l'appareil ombilical interne. — L 'ob l i t é r a t i on des 

a r t è r e s ombilicales commence b i e n t ô t a p r è s la naissance, a p r è s six 

heures, en moyenne u n peu plus tô t que celle de la veine ; les parois 

s ' épa i s s i s s en t , la l u m i è r e des vaisseaux d iminue progressivement ; au 

bout de deux jours les a r t è r e s sont presque e n t i è r e m e n t ob l i t é rées , 

tandis que la veine est encore p e r m é a b l e . L ' o b l i t é r a t i o n est géné ra l e ­

ment c o m p l è t e pour tous ces vaisseaux a p r è s le c i n q u i è m e j o u r . 

0° Signes tirés de l'oblitération des ouvertures fœtales. — Le canal 

veineux, le canal a r t é r i e l et le t r ou de Botal s ' o b l i t è r e n t ordinaire­

ment d u d i x i è m e au q u i n z i è m e j o u r . — Mais i l ne faut pas avoir trop 

de confiance dans ces signes, car ces ouvertures peuvent parfois rester 
l ibres beaucoup plus longtemps, m ê m e j u s q u ' à l ' â g e adul te . 

7° Signes tirés du point osseux de l'extrémité inférieure du fémur.— 

On peut c o n s i d é r e r a u j o u r d ' h u i comme u n f a i t acquis à la science 

m é d i c o - l é g a l e , que le noyau é p i p h y s a i r e de l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e du 

f é m u r va en s accroissant dès le commencement de la v i e , et que s ' i l 

p r é s e n t e plus de 5 à 6 m i l l i m è t r e s dans son plus grand d i a m è t r e , 

l ' enfant a d é p a s s é le d i x i è m e j o u r de son existence. 

Voilà quels sont les signes p r inc ipaux i n d i q u é s par les auteurs 

comme pouvant aider à r é s o u d r e la question q u i nous occupe, 

avec la valeur q u ' i l faut y attacher. De leur r é u n i o n r é s u l t e un 

groupe de faits q u i seront d 'une grande u t i l i t é dans la prat ique. 

Nous les avons r a s s e m b l é s dans le tableau suivant, que nous cons idé ­

rons comme u n u t i l e r é s u m é de tout cet a r t ic le . 



INFANTICIDE. 527 

•bl 
Z 
H 
</> 
bl Z 
< 

Z 
3 
(0 
ce 
O 
bl 
Q 
Z 
bl 
m 
E 
o 
u 
</> 

0. 
bl 
Q 
bl 
OC 
H 
< 
Z 
Z 
O 
u 
bl 
K 

o 

c 
O I*> 3 

O 
— .-j 
» .S 
a. E 

5 

3 
o 

2 o 

o a 
'3 

3 
O i 

f g - -. 

r/j C 52 
« g .2 g 
S u eu 

i ta i i 
CO — r* ~ —. 

s ° « •= s '= 

•*••—< tfi 
<U 3 i/, 

H i _ _QJ 
S « | 2i 

to *3 

3 
-Ci 

1 du
 

tio
n i 

E tio
n 

o £3 o re
 

O v: t/3 re
 

* ' V. r - "S 
â 
X 

au
 

cic
 

uv
e 

L'
c pu en 

C 
La

 
_= 

o o 

s- c 
'/j o 

I C I -3 
«s- p p, g 
O • — ca .S 
o "3 - —* 

-3 
E 
o 

3 "2 -S S 
"° .a 

_Q tu 
G si E a 

o o rt 
-3 o O-

a 

pu •3 75 

do
m

 

-S pr
e 

ou
n 

«•ci 
.9 <u c —' O 3 C3 o — cr c: 

_a 
"3 CO

 

<7i 3 —J r* o _2 3 ' j :j 
3 

' ÏZ sp
e -13 c/) 

C 
o 

:j 
3 -—' '3 > E a. — re 

... o 
3 >̂ 
.3 3 
—. a> 
•̂  a 
,2 § ^ a = c c -

— (A . _. o c — 
> « 2 

bl 
5» 
3 
bl 
Q. 
5 
o* 
</> 
bl 
Z 
(S 
«5 
</> 
bl 
Q 
'bl 
E 
3 
(fl 
•bl 
ce 
3 
< 
bl 
- I 
m 
< 
t-

3 
a 

en I 0J 
•c a -c 
"I ^ « 

3 
o 
ON 

O 
ON 

3 cD » "̂3 <o 
a .HTâ s £ .5 
O ^ — = 3 

3 '-J — <D 
C — -3 u 

3 
-3 
3 
O 

O 
S 

8 -

a a 

u 
c 
J 
u 
c 
-s 

. a 3 
— — 

c 
u 

c 
u 
5* 

I 
a 
5 
a 
o 

-a 
o 

tD ?" — 
—> ' 3 'd> 

1 
o en

-

lio
n E/3 

S 
73 

'/} 

iq
ue

 
re

s-

ol
le

 

-ZJ 

|U10 rm
a 

O X 
3 iv

e 
1 

un
 

3 
E 
3 

in
d 

nt
 a

 

£ C3 - 0 O 3 CL. 
w 

•3 
_ éb

 

do
 

s" U <JI ci 
CL. 
w er* en

 

Pe
a 

ni
ve

i 
ui

t s
 

Co
r 

al 
bl

, 

3 3 es
 v

a 

U
n /i 

u 
_o 
'3 t-

•i) 
a 
3 o "3 -3 '/V c- c: 0-



328 TRAITÉ DE MEDECINE LEGALE. 

V I I I . — DES DIFFÉRENTS GENRES DE MORT. 

§ t. — Comment l'enfant est-il mort? 

1° La mort de Venfant est-elle naturelle. — Nous avons déjà di t que 

l ' enfant peut p é r i r , avant, pendant ou a p r è s l 'accouchement, et nous 

avons c h e r c h é à d é t e r m i n e r quelles é t a i e n t le plus souvent les causes 

de la m o r t du f œ t u s . Ce serait d é p a s s e r les l imi tes dans lesquelles 

nous voulons rester que de revenir avec dé t a i l s sur ce que nous avons 

e x p o s é . Aussi nous bornerons-nous à rappeler : 

A . — La longueur et la d i f f i cu l t é du t ravai l ou les contractions 

t rop violentes de l ' u t é r u s . 

B . — La compression du cordon e n g a g é entre les parois du bassin 

et la t ê t e du f œ t u s . 
C. — L ' a r r ê t de la c i rcu la t ion f œ t o - p l a c e n t a i r e causé par des 

circulaires autour du cou ou des membres, plus rarement l ' é t r ang le ­

ment de l ' enfant par la m ê m e cause ou par le col u t é r i n fortement 

c o n t r a c t é sur lè cou. 

D. — L ' h é m o r r h a g i e pendant le t ravai l surtout celle q u i provient 

d 'une inser t ion vicieuse du placenta. 
E . — La faiblesse c o n g é n i t a l e du f œ t u s . 

F- — Les maladies q u i ont pu l 'affecter dans le sein de la m è r e . 

G. — Et enf in les vices de conformat ion incompatibles avec la 

v ie . 
L 'une de ces causes, c o ï n c i d a n t avec l'absence de toutes traces de 

sévices , peut suff i re pour expliquer la m o r t naturel le . 

On a mis encore au nombre des causes de m o r t du n o u v e a u - n é son 

asphyxie se produisant i m m é d i a t e m e n t a p r è s l 'accouchement et sa 

chute l o r s q u ' i l est e x p u l s é brusquement du sein mate rne l . 

I l est é v i d e n t que dans certains cas d'engouement des voies respi­

ratoires, de m o r t apparente, r é s u l t a n t d 'un é t a t congestif du cerveau 

ou au contraire d 'un é t a t a n é m i q u e , chaque fois en u n m o t que l ' i n ­

suf f la t ion devrait r e m é d i e r à l ' é t a t f œ t a l , si la f emme accouche en de­

hors de toute assistance, la m o r t de l ' enfant peut se p r o d u i r e . 

Mais quant à la m o r t r é s u l t a n t d 'une chute de l ' enfant expulsé 

brusquement examinons si elle est possible. Henke et Chaussier se 

sont p r o n o n c é s pour l ' a f f i r m a t i v e ; mais K l e i n c o n s i d é r a n t que le choc 

de la t ê t e contre le sol ne devait pas p rodu i re sur des enfants vivants 
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les m ê m e s effets que sur les cadavres soumis à l ' e x p é r i m e n t a t i o n 

recue i l l i t 183 observations sur lesquelles 150 expulsions brusques 

avaient eu l i e u les m è r e s é t a n t debout , 2*2 les m è r e s é t a n t assises, 

6 les m è r e s é t a n t à genoux le corps i n c l i n é en avant. Sur ces 185 

a c c o u c h é e s , i l y avait 2 1 p r i m i p a r e s ; pas u n seul des enfants ainsi 

e x p u l s é s n 'avai t p é r i ; aucun n 'avai t la m o i n d r e l é s ion des os du 

c r â n e ; tous avaient c o n s e r v é leur s a n t é , quoique beaucoup fussent 

t o m b é s sur le pavé ; deux seulement p a r m i ces derniers avaient 

ép rouvé une asphyxie m o m e n t a n é e ; deux é t a n t t o m b é s sur u n clou 

du plancher, et u n t r o i s i è m e sur le rebord d 'une marche d ' un escalier 

de p ier re , n avaient eu qu une peti te plaie t r è s - s u p e r f i c i e l l e ; et chez 

aucun de ces cent qua t re -v ing t - t ro i s enfants i l n ' y eut d ' h é m o r r h a g i e 

ombi l ica le , en quelque endroi t que le cordon se f û t d é c h i r é . Le plus 

ord ina i rement le cordon o m b i l i c a l se r o m p t p r è s du placenta, ou p r è s de 

l ' o m b i l i c , mais non dans son m i l i e u . Son e x t r é m i t é rompue doi t r e p r é ­

senter des traces de d é c h i r u r e , les jnembranes f o r m e n t alors presque 

toujours u n lambeau, tandis que lors que la chute du cordon est 

naturel le , elles se d é t a c h e n t c i r cu l a i r emen t à sa base. 

De ces fai ts nous pourrons donc conclure avec Marc : q u ' i l peut 

arr iver que l ' expu l s ion brusque et i m p r é v u e de l 'enfant et sa chute 

sur u n corps d u r produisent des f ractures ou quelque autre l é s ion 

grave à la t ê te ; mais que cet effet do i t ê t r e f o r t rare ; q u ' i l est m ê m e 

presque impossible si l ' enfant ne tombe que de la hauteur des part ies 

gén i t a l e s de la m è r e . Que si l ' enfan t est b ien c o n s t i t u é i l ne p é r i r a 

pas i n s t a n t a n é m e n t par le seul effet de cette chute , lors m ê m e que la 

m è r e serait a c c o u c h é e t ou t à f a i t debout ; que toutes les fois que l 'ex­

puls ion brusque du f œ t u s et sa chute accidentelle sont a l l é g u é e s 

comme causes involontai res de la m o r t du n o u v e a u - n é , i l f au t exami­

ner toutes les circonstances q u i ont a c c o m p a g n é ou suivi l 'accouche­

ment , comparer les dimensions du bassin avec celles de la t ê t e f œ t a l e 

et en f in p rendre en c o n s i d é r a t i o n la d u r é e d u t r a v a i l , la pos i t ion de 

la m è r e , la hauteur de la chute et la nature du sol sur lequel la t ê to 

a p o r t é . 
Q u a n t a l ' é c r a s e m e n t de la t è t e entre les jambes d e l à m è r e , i l f au t 

rejeter absolument ce mode de d é f e n s e , car, dès que l a ' t ê t e est e n g a g é e 

et f a i t sai l l ie hors de la vulve, s a p r é s e n c e l o i n de permet t re à la femme 

de rapprocher les cuisses, la force de les é c a r t e r ; i l ne peut donc y 

avoir d ' é c r a s e m e n t , d 'autant plus que les os du c r â n e d 'un enfant 



" 0 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

naissant sont d o u é s d'une telle m o b i l i t é qu ' i l s s'entre-croisent sans se 

briser et se moulen t pour ainsi dire sur la f i l ière du bassin. 

§ 2. — La mort de l'enfant est-elle le résultat de violences? 

On appelle infanticide par commission le meurtre volontaire d'un 

enfant n o u v e a u - n é . 
La constatation des diverses traces de blessures ou de violences et 

les c a r a c t è r e s q u i servent à les r e c o n n a î t r e seront é t u d i é s dans la 

partie de cet ouvrage q u i traite des coups et des blessures. Nous ne 

rappellerons i c i que ce q u i concerne plus p a r t i c u l i è r e m e n t les ques­

tions d ' i n fan t i c ide . 

Coups, contusions. — Si ces l é s ions r é s u l t e n t du t ravai l de l'ac­

couchement, elles occupent la t è t e ou la par t ie f œ t a l e q u i se p r é sen ­

tait dans l 'a i re du d é t r o i t pe lv ien . Mais la f o r m e de ces contusions, 

l eur m u l t i p l i c i t é , l eur s i è g e , et leur profondeur , la q u a n t i t é du sang 

é p a n c h é , sa f l u id i t é ou la p r é s e n c e en cai l lots , sont autant de si­

gnes essentiels, lorsque sur tout i ls correspondent à des fractures ou 

à des luxat ions . 11 ne faut pas oub l ie r cependant que certaines de ces 

l é s ions peuvent ê t r e accidentel lement la c o n s é q u e n c e de l'accouche­

men t , comme nous l 'avons é t ab l i en examinant plus haut si la mort 

de l ' enfant a é t é na ture l le . 

On sait, et tous les accoucheurs ont v u a u j o u r d ' h u i , que les f rac tu­

res ou des enfoncements des os du c r â n e pouvaient se p rodu i r e dans 

des accouchements s p o n t a n é s par la presssion de l 'angle sacro-ver té­

b ra l dans les cas de vices de conformat ion du bassin, ou par des ma­

n œ u v r e s o b s t é t r i c a l e s . Ces d e r n i è r e s n 'admettent g u è r e le soupçon 

d ' in fan t ic ide , puisqu'el les attestent l ' i n t e rven t ion d ' u n homme de 

l ' a r t . 

Quant aux fractures consécu t ives à u n vice de confo rmat ion du bassin 

elles ont pour s i è g e , on peut d i re constant, la part ie a n t é r i e u r e de l ' u n 

des p a r i é t a u x , quelquefois les parties voisines du f r o n t a l et d u temporal ; 

les ecchymoses qu'elles d é t e r m i n e n t sont peu é t e n d u e s , et elles ne sont 

presque jamais mor te l les . I l peut ar r iver aussi que des fractures de la 

b o î t e c r â n i e n n e aient l i eu pendant l 'accouchement, par suite d'une ra . 

r é f a c t i o n du tissu osseux, mais ce f a i t est par fa i tement a p p r é c i a b l e par 

le s imple examen et i l n ' y a pas là de quoi t roub le r l ' exper t . Voyons 

maintenantce que l ' on rencontre habi tue l lement en cas de m a n œ u v r e s 
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c r imine l l e s . Les causes de f ractures sont alors les suivantes : projec­

t i o n violente de l ' en fan t dans u n l i e u é c a r t é ou l ' o n veut l 'abandonner 

quelquefois par-dessus u n m u r ; é c r a s e m e n t de la t ê t e avec une pierre , 

u n soulier , u n sabot ; ou b ien broiement de la t è t e de la malheureuse 

vic t ime en la f r appan t contre u n m u r . La m a i n q u i f rappe sait p ro ­

dui re des l é s i o n s assez c o n s i d é r a b l e s pour donner la m o r t , et on 

trouve tou jou r s alors des d é s o r d r e s é t e n d u s , é p a n c h e m e n t consi­

d é r a b l e , a l longement , d é f o r m a t i o n de la t ê t e . Le s i è g e de la f rac tu re 

est variable ; on en a o b s e r v é dans des points t r è s - d i v e r s . Si la t ê t e a 

été é c r a s é e , on en t rouve o rd ina i r emen t deux, l 'une dans le p o i n t où 

le coup a é t é p o r t é , l ' au t re q u i r é p o n d à la pa r t i e q u i reposait sur le 

plan où la t ê t e é t a i t a p p u y é e : les deux f rac tures se correspondent 

alors, et on t rouve, au niveau de l ' une d'elles, l ' empre in te de l ' i n ­

s t rument contondant q u i a servi à p e r p é t r e r le c r i m e . Si au contraire 

la t ê t e a é t é p r o j e t é e contre un corps quelconque, on ne t rouve o r d i ­

nairement pas de l é s ion e x t é r i e u r e , la f rac ture n'existe que d ' un 

seul cô té , et avec des d é s o r d r e s c o n s i d é r a b l e s . E n f i n dans le cas 

f r é q u e n t où l ' enfant est p r é c i p i t é dans une fosse d'aisance, i l peut 

arriver que sa t ê t e se f rac ture par son passage à travers une lunet te 

trop é t r o i t e ; la so lu t ion de c o n t i n u i t é se p r o d u i t alors vers les points 

les plus sai l lants , les bosses f ron ta les , elle est l i n é a i r e avec chevau­

chement l é g e r (Ta rd i eu ) . 

Les f ragments des os e x a m i n é s par transparence, laissent voi r sur 

le bord f r a c t u r é u n l i s é r é rouge , ecchymot ique , q u i avec la coagula­

t ion d u sang est l ' i nd ice de la f r ac tu re fai te pendant la v ie . 

Tels sont les c a r a c t è r e s de ces f ractures don t les observations su i ­

vantes sont des exemples c a r a c t é r i s é s . 

OBSERVATION I . — .. .Face aplatie, nez et lèvres sans déchi rure n i ex­
coriation, t é g u m e n t s du crâne dans toute leur é tendue soulevés par un 
épanehement de sang coagulé énorme, toute la voûte traversée par des 
fragments multiples qui partent des deux par ié taux . 

. . .Mor t r é su l t an t des fractures du crâne. Ces fractures sont produites par 
l 'écrasement de la tê te ; elles ne peuvent en aucune façon être rappor tées , 
soit à une chute accidentelle, soit au travail de l 'accouchement l . 

OBSERVATION I I . — . . . Enfant nouveau-né , du poids de 1 ki log. et demi, 
long de 42 c e n t i m è t r e s . — L e s extrémités des fémurs ne contiennent pas de 
point osseux encore bien formé. Au coude et au genou on trouve des ecchy­
moses profondes, et les apophyses des os sont déchirés , 

1 Tardieu, op. citât, p. 281. 
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Tête. Les téguments du crâne sont soulevés par du sang coagulé, qui 
forme une couche très-épaisse, surtout à droite. Dans ce point existe une 
fracture très-étendue, à fragments multiples, avec déchirure de la dure-
mère et issue de la substance cérébrale occupant tout le pariétal droit. 

Poitrine. Les organes thoraciques, extraits et plongés dans un vase plein 
d'eau, surnagent en total i té . 

Conclusions. De l'examen qui précède nous concluons que : 
1° Le cadavre que nous avons examiné est celui d'un enfant nouveau-né, 

parvenu au huit ième mois de la vie intra-utér ine, viable et bien conformé, 
2° Cet enfant a vécu et respiré. 
7)° I l a succombé à une fracture du crâne produite par un coup très-vio­

lent ou par la chute du corps d'un lieu très-élevé. 
¥ Cette fracture, ainsi que la lésion des membres, ne peut être attribuée, 

ni aux difficultés du travail, ni à quelques circonstances accidentelles de 
l'accouchement 

Il pourrait arriver aussi que le corps d'un nouveau-né présentât 

une ou plusieurs luxat ions ou fractures de membres q u i ne seraient 

que le r é s u l t a t d ' u n accouchement s p o n t a n é niais d i f f i c i l e , ou plus 

rarement l ' e f fe t d'une maladie i n t r a - u t é r i n e (cachexie, rachi­

t isme, e tc . ) . Dans ce dernier cas l 'autopsie fe ra i t r e c o n n a î t r e cette 

a l t é r a t i o n du s y s t è m e osseux. D'ai l leurs , elle est rare dans les cas 

d 'homicide par commission : i l f audra i t admettre que l 'auteur du 

c r ime a agi avec assez de calme ou de p r é c i s i o n pour que les autres 

parties du corps de l ' enfant n ' o f f r e n t pas quelques traces produites 

soit par l ' i n s t r umen t m e u r t r i e r , soit par la m a i n q u i aura s e r r é trop 

for tement une partie quelconque du corps en cherchant à la maintenir . 

La luxa t ion des v e r t è b r e s cervicales pouvant ê t r e tout aussi bien le 

r é s u l t a t de m a n œ u v r e s maladroi tes , que de tentatives criminelles, 

l 'expert recherchera avec soin s ' i l n 'y a pas à l ' e x t é r i e u r quelques 

l é s ions apparentes telles qu ecchymoses ; i n f i l t r a t i o n sanguine qui 

d é c è l e n t le c r ime . I l devra aussi s ' in former des diverses circonstances 

de l 'accouchement, des d i f f i cu l t é s q u ' i l a pu p r é s e n t e r et des tractions 

qu i auront é t é exe rcées sur l ' enfant soumis à son expertise. 

Blessures. — Les plaies par ins t ruments piquants et tranchants, 
la déco l l a t ion ne laissent aucun doute sur le c r ime , quand i l est éta­

b l i que l ' enfant é ta i t vivant . Nous renverrons le lecteur à la partie de 

ce l ivre où sont contenus les dé t a i l s q u i s'y rapportent . 

On sait comment se reconnaissent les blessures faites pendant la 

1 Tardieu, op. cit. p. 285. 
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vie ; l ' app l i ca t ion d u moyen que nous avons i n d i q u é t rouvera son 
u t i l i t é dans les cas dont i l est quest ion. 

Toutefois i l est des p r o c é d é s s p é c i a u x pour ainsi d i re à l ' i n fan t i c ide 

et que nous devons signaler i c i : les m è r e s coupables d é c o u p e n t que l ­

quefois 1 enfant qu elles ont t u é en f ragments plus ou moins v o l u m i ­

neux a f in de fa i re d i s p a r a î t r e plus fac i lement les traces de leur 

d é s h o n n e u r . L 'exper t se l ivrera alors à toutes les constatations r e s t ées 

possibles, mais est-il besoin de d i re que l ' i n fan t i c ide est dès lors 

év iden t par le f a i t m ê m e des morceaux d 'enfant r e t r o u v é s . 

On a vu des femmes fa i re cu i re l eu r enfant avant de le m u t i l e r . 

Dans ces cas on est en d ro i t de s o u p ç o n n e r l eu r é t a t men ta l . Quoi 

qu ' i l en soit les d é b r i s f œ t a u x a p r è s la coct ion sont encore recon-

naissables : les muscles ont l'aspect de la viande cui te , et se d é t a c h e n t 

facilement des os ; le c r i s t a l l i n est devenu opaque , le derme est 

d é t a c h é , les poumons ne surnagent p lus . 

Les ins t ruments v u l n é r a n t s e m p l o y é s le plus souvent sont des c i ­

seaux, u n p o i n ç o n , une a igu i l l e ; aussi quelquefois la blessure q u i a 

donné la m o r t n'est p o i n t apparente e x t é r i e u r e m e n t , l ' i n s t r u m e n t 

piquant g é n é r a l e m e n t choisi dans ce cas ayant é té p o r t é dans l ' une 

des ouvertures naturel les , ou à travers les fontanel les , p r o c é d é t rop 

connu, jusque dans la p r o f o n d e u r des organes. 

11 faudra donc rechercher j u s q u ' à la mo indre p i q û r e , suivre m i n u ­

tieusement le t ra je t de la mo ind re l és ion ; car si l ' auteur de l 'a t tentat 

s 'étai t servi d'une a igui l le t r è s - t é n u e le c r ime pou r r a i t fac i lement 

é c h a p p e r aux investigations de l ' exper t . 

Es t - i l besoin d é p a r i e r i c i des blessures c o n s é c u t i v e s à des o p é r a ­

tions o b s t é t r i c a l e s ? Nous ne le croyons pas, car out re que ces bles­

sures ont des c a r a c t è r e s s p é c i a u x , elles sont faites par u n homme 

de l ' a r t : et si ce lu i -c i avait a b u s é odieusement de la miss ion q u i l u i 

est conf iée pour devenir le complice d ' un in fan t i c ide , ce seraient la 

conformat ion du f œ t u s et celle du bassin de la femme q u i d é m o n t r e ­

raient que les mu t i l a t ions accomplies n ' é t a i e n t pas n é c e s s a i r e s pour 

sauver la v ie de la m è r e . L ' é t u d e des circonstances, l ' i i ono rab i l i t c du 

m é d e c i n , ses relat ions a n t é r i e u r e s avec la f e m m e , la pos i t ion de 

celle-ci, pour ra ien t fa i re voir s ' i l n ' y a eu là qu une lourde m é p r i s e 

dont la l o i r end l ' h o m m e de l ' a r t responsable, ou si celui-c i a r é e l l e ­

ment commis u n c r ime . 
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§ 3. — Asphyxie, submersion, combustion. 

C'est à l'asphyxie par défaut d'air respirable que l'infanticide 

emprunte le plus g é n é r a l e m e n t ses p r o c é d é s . 

A ins i l ' appl icat ion autour du corps de l ' enfant de linges t rès -

s e r r é s , l ' i n t roduc t ion dans la bouche de tampons ou de corps é t ran­

gers peuvent avoir o c c a s i o n n é l 'asphyxie sans qu ' i l s aient la issé de 

traces a p p r é c i a b l e s , s'ils ont é té en levés aus s i t ô t a p r è s la m o r t . Des 

pressions exe rcées sur la bouche, sur le nez, ou sur le cou en y appli­

quant la m a i n , sont en g é n é r a l plus fac i lement c o n s t a t é e s , car elles 

d é t e r m i n e n t le parcheminement de la peau, et quelquefois des ecchy­
moses s o u s - c u t a n é e s . 

La p r é s e n c e autour du cou d 'un l i e n ou son emprein te ecchymosée 

é t a b l i s s e n t q u ' u n meur t re a t r è s - p r o b a b l e m e n t é té commis . 

L 'enfan t m e u r t aussi a s p h y x i é soit q u ' i l ait é té r e n f e r m é dans un 

coff re , ou enfoui dans la t e r re , dans de la pa i l l e , dans du f u m i e r , ou 

é t o u f f é entre des matelas, ou des couvertures, ou u n amas de linge. 

E n f i n l 'asphyxie du f œ t u s peut encore ê t r e d é t e r m i n é e si on l u i verse 

u n l i q u i d e dans la bouche, ou qu 'on le p r é c i p i t e dans une fosse d'ai­

sances ou dans u n pu i t s , dans une mare , dans une r i v i è r e . 

Ce dernier genre d'asphyxie d i t par submersion ne se reconna î t 

qu'avec beaucoup de d i f f i cu l t é s ; la p lupar t des signes de la submer­

sion pendant la vie chez l 'adul te disparaissent rapidement chez le 

n o u v e a u - n é , car la p u t r é f a c t i o n gazeuse envahit chez l u i les tissus 

dès q u ' i l a é té exposé à l ' a i r a p r è s sa sortie de l 'eau. On pourra noter 

toutefois si la respi ra t ion a p r é c é d é la m o r t , c e ' qu i é t a b l i r a pour les 

magistrats , une grande p r é s o m p t i o n d ' i n fan t i c ide . 

Quant aux l é s ions c a d a v é r i q u e s que peut d é t e r m i n e r l 'asphyxie 

par p r iva t ion d 'air respirable, nous ne pouvons que renvoyer le lec­

teur à ce q u i est d i t plus l o i n sur les l é s ions c a r a c t é r i s t i q u e s de t e l ou 

te l genre d 'asphyxie. 

Nous ne pouvons cependant ne pas rappeler i c i les pr incipaux 
ca rac t è r e s des [poumons a s p h y x i é s : chez le n o u v e a u - n é leur colora­

t i on varie du rose p â l e au rouge t r è s - b r u n selon que l 'asphyxie plus 

ou moins lente a d é t e r m i n é une congestion plus ou moins c o n s i d é r a ­

b l e ; mais cette colorat ion n'est pas u n i f o r m e . On voit t rancher sur 

elle de petites taches ecchymotiques, d 'un rouge f o n c é , ar rondies , par-
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fa i t ement l i m i t é e s , de grossseur et de nombre t r è s - v a r i a b l e s , quelque­

fois e x t r ê m e m e n t g é n é r a l i s é e s , mais peu é t e n d u e s . On les rencontre 

sur tout sur le bo rd p o s t é r i e u r et vers les bords t ranchants . Ces plaques 

c o ï n c i d e n t ra rement avec les noyaux apoplectiques et l ' e m p h y s è m e , 

mais en m ê m e temps qu elles, on t rouve souvent une é c u m e fine et 

rosée dans la t r a c h é e et les bronches. Ces taches c a r a c t é r i s t i q u e s se 

retrouvent encore sur le p é r i c a r d e , le t h y m u s , et dans le tissu ce l lu ­

laire p é r i c r à n i e n . On peut vo i r en m ê m e temps qu'el les une h y p é -

r é m i e plus ou moins m a r q u é e des t é g u m e n t s de la face et d u cou. — 

Toulmouche, dans la seconde par t ie d u m é m o i r e que nous avons 

c i té , p a r a î t ignore r l 'existence de ce signe si i m p o r t a n t , mis en év i ­

dence par Tard ieu d è s 1 8 5 5 ; mais Casper les a vues, et i l les d é s i g n e 

sous le n o m d'ecchymoses p é t é c h i a l e s ; i l cite Maschka, Swartz, 

Elsaesser, Hecker et Hoogeweg comme les ayant é g a l e m e n t o b s e r v é e s . 

On observe en outre chez les a s p h y x i é s une h y p é r é m i e plus ou 

moins m a r q u é e des p r inc ipaux v i s c è r e s . Le sang est presque tou jou r s 

l lu ide ; ce n'est que par exception qu 'on le rencontre à d e m i - c o a g u l é , 

probablement lorsque l 'agonie a é t é t r è s - l o n g u e . 

I l est impor t an t d ' insister sur les c a r a c t è r e s nets, t r a n c h é s des ta­

ches ecchymotiques produi tes par la suffocat ion . Leur aspect p o n c t u é , 

nettement c i rconscr i t , a r r o n d i , d û à une gouttelette de sang c o a g u l é , 

ne permet pas de les confondre avec les taches ecchymotiques, les 

suffusions sanguines i r r é g u l i è r e s , f lu ides , v io l acées , que l ' o n peut 

rencontrer dans le typhus , le c h o l é r a , le pu rpu ra , les formes graves 

des f ièvres é r u p t i v e s ; les l é s ions anatomiques et sur tout d'autres h é -

morrhagies concomitantes é c l a i r e r o n t le diagnostic ; nous en di rons 

autant pour les empoisonnements par l 'arsenic, le phosphore, le mer­

cure, l 'acide prussique, la s t rychnine , pour la reconnaissance desquels 

on aura en outre l 'analyse c h i m i q u e . 

Dans les cas de n é v r o s e s convulsives ayant d é t e r m i n é la m o r t , les 

ecchymoses qu on rencontre parfois à la surface du c œ u r et des pou­

mons sont analogues aux d e r n i è r e s dont nous venons de par le r . 

Ces notions g é n é r a l e s une fois é t a b l i e s , voyons ce q u ' o n observe 

dans les d i f f é r e n t s modes d 'asphyxie. 

Si la bouche et le nez du n o u v e a u - n é ont é t é tenus f e r m é s avec les 

doigts, on peut constater, outre une d é f o r m a t i o n de ces part ies, 

l ' empreinte des ongles, des é r a i l l u r e s , des ecchymoses r é p o n d a n t à la 

pulpe des do ig t s ; si u n tampon de l inge a servi dans l ' e x é c u t i o n du 
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c r ime, on pourra trouver aussi des ecchymoses, des é r a i l l u r e s , de la 

d é f o r m a t i o n . I l impor te de d i s s é q u e r la peau pour s'assurer que l 'on 

a bien sous les yeux une ecchymose, et non pas s implement cette 

teinte b l e u â t r e que prennent le nez et les lèvres du n o u v e a u - n é après 

la m o r t . 
Dans le cas de tampon d ' é to f f e ou de papier e n f o n c é dans l'arrière-* 

gorge, on y retrouvera le plus souvent le corps é t r a n g e r , et on pourra 

constater aussi des ecchymoses, des é r a i l l u r e s des muqueuses. 

L'enfant peut aussi avoir é té r o u l é , e n v e l o p p é h e r m é t i q u e m e n t 

dans u n drap, une couverture, e t c . — S i l ' on ne trouve pas alors de 

traces de violences ou de liens ind iquan t une incontestable intention 

d'intercepter le passage de l ' a i r , ce seront les circonstances seules du 

fa i t g u i seront capables de fa i re a p p r é c i e r si la m è r e est coupable, ou 

si comme elle l 'objecte souvent, son enfant é t a n t venu au monde dans 

u n é t a t de m o r t apparente, elle l 'a enve loppé a insi , comme on a cou­

tume d'envelopper les cadavres. 

11 sera é g a l e m e n t rare de t rouver autre chose que ces l é s ions i n ­

ternes de l 'asphyxie dans le cas où le n o u v e a u - n é aura é té é touf fé , 

sous des matelas, des orei l lers , u n monceau de v ê t e m e n t s . La m ê m e 

chose est vraie pour le cas de s é q u e s t r a t i o n dans u n espace conf iné , 

boi te , a rmoire , t i r o i r , etc. Mais les lés ions internes sont plus compli­

q u é e s , et p r é s e n t e n t sur tout alors des bulles d ' e m p h y s è m e et des 

foyers h é m o r r h a g i q u e s . 

A propos de ces d i f f é r e n t s modes d'asphyxie q u i n 'auraient pas 

la issé de traces accusatrices e x t é r i e u r e s , on aura souvent à combattre 

certains arguments de la d é f e n s e . I l sera ob jec t é que l 'enfant a pu 

ê t r e é tou f f é au passage, ou accidentellement par la posi t ion prise au 

moment de la naissance ; mais outre que dans les deux cas la doci­

masie tranche victorieusement la question, en d é m o n t r a n t que l 'air 

n 'a pas p é n é t r é les poumons, si l 'ob jec t ion a sa raison d ' ê t r e , i l est 

vrai de d i re aussi, pour le cas où une femme accouchant seule n'au­

ra i t pu e m p ê c h e r son enfant de s ' é t o u f f e r l u i - m ê m e , que cette femme 

n'a pu non plus couper le cordon, et, par c o n s é q u e n t que l 'enfant 

vivant par la c i rcu la t ion placentaire n 'aurai t p u , si la chose é ta i t vraie, 
m o u r i r d 'asphyxie. 

Le p r o c é d é e m p l o y é pour faire p é r i r par asphyxie u n enfant nou­

veau -né peut ê t r e l 'enfouissement dans la t e r re , le sable, le f u m i e r , 

un tonneau de son, etc. Souvent la m è r e objectera alors que son en-
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f a u l é t a i t m o r t d é j à , et qu 'e l le a c h e r c h é à le faire d i s p a r a î t r e pour 

év i t e r la honte ; i l s'agit donc d ' é t a b l i r si l ' enfant a é té enfou i v ivant . 

Des essais n o m b r e u x ont é t é faits à ce sujet sur des animaux vivants 

et mor t s , que l ' o n enfouissait , et vo ic i les conclusions auxquelles i l 

est pe rmis de s a r r ê t e r . 

Dans l 'asphyxie par enfouissement on rencontre les l é s ions carac­

t é r i s t i q u e s de la suffocat ion : en ou t re , i l est constant que l 'enfouisse-

sement a eu l i e u pendant la vie , si on retrouve la m a t i è r e dans laquelle 

le corps a é t é en fou i dans l ' œ s o p h a g e et dans l 'es tomac; elle y a é t é 

por tée alors par des mouvements de d é g l u t i t i o n . Si au contraire l ' en ­

fant é t a i t m o r t , cette m a t i è r e a b i e n p u s ' in t rodu i re dans les voies 

a é r i e n n e s , mais jamais arr iver j u s q u ' à l ' œ s o p h a g e . 

Le n o u v e a u - n é peut encore ê t r e m i s à m o r t par la s t rangula t ion 

soit seule, soit c o m b i n é e avec la suf foca t ion . Si l ' enfant est é t r a n g l é 

par la s imple pression des doigts sur le cou, on peut rencontrer des 

ecchymoses r é p o n d a n t à la pulpe des doigts , des é r a i l l u r e s r e p r o d u i ­

sant la f o r m e des ougles, et pouvant par c o n s é q u e n t donner une i d é e 

du sens dans lequel la m a i n a é t é a p p l i q u é e ; les ecchymoses ne sont 

pas tou jours t r è s - a p p a r e n t e s , mais elles s ' é t e n d e n t l o i n et p r o f o n d é ­

m e n t ; on peut en re t rouver jusque vers la colonne v e r t é b r a l e . Une 

dissection at tentive est donc n é c e s s a i r e . Si la s t rangulat ion a é t é fai te 

au moyen d ' un l i e n , on trouve sur le cou u n s i l l on b l a n c h â t r e , de 

profondeur et de la rgeur variables, à bords ecchymot iques ; notons 

ic i encore que les signes e x t é r i e u r s peuvent ê t r e peu m a r q u é s et q u ' i l 

importe de rechercher les exlravasations sanguines profondes, ainsi 

que les l é s i o n s anatomiques de la m o r t p a r l a s t rangula t ion pour l ' é t u d e 

desquelles nous renvoyons plus l o i n , pu i squ elles sent ies m ê m e s chez. 

l 'enfant et chez l ' adu l te , en disant toutefois que les signes fourn i s 

par les organes respiratoires sont p e u t - ê t r e encore plus m a r q u é s chez 

le n o u v e a u - n é . Quelquefois les signes de la m o r t par suffocat ion se­

ront c o n s t a t é s en m ê m e temps que ceux de la m o r t par s t rangula t ion , 

et i l sera d i f f i c i l e de d i r e auquel des deux genres de m o r t l ' enfant a 

s u c c o m b é ; mais en p r é s e n c e de l 'existence é v i d e n t e de m a n œ u v r e s 

infanticides la d i s t inc t ion est, au f o n d , i n u t i l e . 

Des objections peuvent encore i c i ê t r e o p p o s é e s aux conclusions 

de l ' exper t , mais souvent i l sera faci le d 'y r é p o n d r e . On p r é t e n d r a 

que la f emme peut avoir é t r a n g l é l ' en fan t invo lon ta i rement en cher­

chant à se d é b a r r a s s e r e l l e - m ê m e pendant l 'accouchement, ou b ien 

22 
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l ' on dira que la m o r t a pu ê t r e le r é s u l t a t de l 'enroulement du cordon 

autour du cou. Dans le p remier cas on suppose qu'au moins la t ê te 

é ta i t sortie, et chacun sait qu'alors les efforts de t ract ion ne doivent plus 

ê t r e si violents qu ' i l s puissent d é t e r m i n e r la s t rangulat ion ; en outre le 

cordon n'est pas r o m p u , et la vie c i rcula to i re se trouve encore entre­

tenue; si l ' empreinte des ongles est r e s t ée sur la peau on pourra voir 

si la convexi té est t o u r n é e vers la t ê t e , et non vers les pieds, ce qu i 

est une preuve de la f a u s s e t é de l ' a l l éga t ion ; enf in la docimasie offre 

encore i c i une grande ressource, car i l est impossible, dans cette 

h y p o t h è s e de s trangulat ion pendant l 'accouchement, que l 'enfant ait 

r e s p i r é , au moins c o m p l è t e m e n t , de sorte que les poumons i ront au 

fond de l 'eau, ou ne remonteront pas j u s q u ' à la surface du l i qu ide . 

La docimasie r é p o n d é g a l e m e n t à la seconde objec t ion , i n d é p e n ­

damment des traces e x t é r i e u r e s que l ' enroulement du cordon pourrai t 

avoir l a i s sé . E n effet , dans les cas rares où la m o r t est ainsi possible, 

la respirat ion n'a jamais é té c o m p l è t e , et les poumons ne surnagent 

pas. 
L ' i m m e r s i o n des cadavres de n o u v e a u - n é s dans les fosses d'ai­

sances est un fa i t f r é q u e n t , surtout à Paris, et q u i sou lève des questions 

de plus d 'un ordre . L 'exper t aura à dire si l ' enfant a é t é j e t é m o r t ou 

v ivant , i l pour ra avoir à constater les traces de l 'asphyxie , des bles­

sures, des ecchymoses, des fractures du c r â n e , et en outre la péné­

t ra t ion plus ou moins profonde des m a t i è r e s dans les voies a é r i e n n e s 

et digestives : i l aura à é t u d i e r l'aspect du pet i t cadavre q u i est ca­

r a c t é r i s t i q u e , et à dire aussi si la femme a pu ê t r e surprise par l'ac­

couchement, au-dessus de l ' ouver tu re de la fosse, et y laisser tomber 

m a l g r é elle l 'enfant qu 'el le por ta i t dans son sein. 

Le cadavre d 'un n o u v e a u - n é q u i a s é j o u r n é quelque temps dans une 

fosse d'aisances p r é s e n t e une odeur â c r c , n o n f ranchement f éca le , mais 

t r è s - p é n é t r a n t e . Les t é g u m e n t s d 'un blanc v c r d à t r e , a p r è s u n sé jour 

de quelques j ou r s , brunissent ensuite ou deviennent vert g r i sâ t re -

Les os brunissent aussi beaucoup, la p u t r é f a c t i o n s ' é t a b l i t lentement, 

et, chose remarquable , sans grand d é g a g e m e n t de gaz, de sorte que 

le volume du corps ne change g u è r e . 

La disposit ion de la fosse est pour beaucoup dans la p roduc t ion dcâ 

signes que peut o f f r i r le cadavre. L 'o r i f i ce peut commun ique r direc­

tement avec la fosse, sans tuyaux de conduite , et les traces de violences 

que l ' on rencontre alors sont é v i d e m m e n t a n t é r i e u r e s à la p r é c i p i t a -
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t i o n do l ' en fan t . Si au cont ra i re , i m m é d i a t e m e n t au-dessous de la 

lunet te se t rouve une cuvette en fo rme de t ronc de c ô n e , f e r m é e ou 

non par u n opercule , et venant about i r à u n t u y a u é t ro i t q u i s 'a­

bouche à angle avec le t u y a u g é n é r a l de conduite de toute la maison, 

les circonstances sont b i en d i f f é r e n t e s . U n premier f a i t , c'est qu'avec 

la d imens ion d o n n é e hab i tue l l ement à l ' o r i f i ce i n f é r i e u r de ces cu­

vettes, la t è t e de l ' enfan t ne peut les f r a n c h i r sans une pression 

é t r a n g è r e , laquel le d é t e r m i n e le genre de f rac ture d u c r â n e que nous 

avons i n d i q u é plus haut . En ou t re , l ' enfan t sui t u n t ra je t plus ou 

moins l o n g , dans u n t u y a u r i g i d e , é t r o i t , d ' o ù des excoriat ions, des 

é r a i l l u r e s sur les parties les plus saillantes du corps. Les m a t i è r e s se 

retrouvent su r tou t sous les ongles, dans les p l i s c u t a n é s et aussi dans 

les voies a é r i e n n e s et digestives. 

Or nous verrons au chapi t re Blessures, comment on r e c o n n a î t si 

celles-ci ont é t é faites pendant la v i e .—Nous savons d é j à ce q u ' i l f au t 

penser à ce su je t des f ractures d u c r â n e . Quant aux m a t i è r e s q u i ont 

pu p é n é t r e r par la bouche et les nar ines , nous ne pouvons m i e u x 

faire , pour d é t e r m i n e r la valeur de ce s igne, que d ' emprun te r à Tar­

dieu les l ignes suivantes : 

« E n f i n , ce q u i est p lus déc i s i f encore, les m a t i è r e s de la fosse, 

chez l ' enfant p r é c i p i t é v ivant se r e t rouveron t , non-seulement dans la 

bouche et dans l ' a r r i è r e - g o r g e , mais jusque dans l 'estomac, où elles 

n 'ont p u ê t r e p o r t é e s que par la d é g l u t i t i o n . — Rien de pare i l ne se 

p r é s e n t e jamais chez l ' en fan t j e t é dans la fosse a p r è s la m o r t ; chez 

celui-ci les m a t i è r e s s ' a r r ê t e r o n t à l ' e n t r é e des narines et de la cavi té 

buccale. Je n 'en ai jamais r e n c o n t r é dans les voies a é r i e n n e s , n i dans 

l ' un n i dans l ' au t re cas. » 

Disons e n f i n que dans certains cas l ' en fan t a pu ê t r e r e t i r é v ivant , 

soit du t u y a u , soit de la fosse m ê m e où i l a t r o u v é u n l i t de m a t i è r e s 

plus é p a i s s e s q u i l u i a pe rmis de surnager, ses cris ont a t t i r é l ' a t ten­

t i on : le p lus souvent alors i l ne tarde pas à succomber, soit par suite 

des blessures q u ' i l s'est fai tes, soit sous l ' in f luence de l ' a t m o s p h è r e 

viciée q u ' i l a r e s p i r é e , et q u i n'a permis q u ' u n é t a b l i s s e m e n t i n c o m ­

plet de la resp i ra t ion ou d é t e r m i n é une l é s ion des poumons . 

I l peut a r r iver que l ' en fan t ai t é t é m u t i l é , c o u p é par morceaux, 

pour q u ' i l passe plus fac i lement : l 'expert se t rouvera alors en p r é -

sence d ' u n cadavre i ncomple t , sur lequel i l fera toutes les rechercher 

possibles pour d é t e r m i n e r si l ' enfant é t a i t à t e rme, s ' i l é t a i t v i ab le , 
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s ' i l a r e s p i r é , etc. , mais dans tous les cas, l ' é t a t de m u t i l a t i o n et la 
d é c o u v e r t e dans une fosse d'aisances, const i tueront une charge b ien 
for te contre celle que l ' i n s t ruc t ion fera regarder comme pouvant ê t r e 

la m è r e . 
Avant de parler d e l à combus t ion , u n p r o c é d é tout à fa i t d i f f é r e n t 

de ceux dont nous nous occupons, nous devons dire u n mot de la 
submersion. El le est plus souvent e m p l o y é e pour faire d i s p a r a î t r e le 

corps d 'un n o u v e a u - n é d é j à t u é , que pour le met t re à m o r t . Quand 

u n cadavre d 'enfant sera r e t i r é de l 'eau i l faudra donc, avant tout , y 

rechercher des traces r é v é l a n t u n p r o c é d é meur t r i e r : si on n'en 

t rouve pas on examinera si les signes de la m o r t par submersion 

existent. — L a femme objectera parfois que son enfant est n é dans le 

b a i n ; ce f a i t est peu probable, en cas d'accouchement clandestin, 

mais , en outre que l ' enfan t a d ù ê t r e d é b a r r a s s é du sang et des souil­

lures par l 'eau du b a i n , la circonstance n'est pas de nature à dé t e r ­

m i n e r f o r c é m e n t la m o r t de l 'enfant , a t tendu que tant que le cordon 

ne sera pas c o u p é , l ' enfant pourra v iv re sans respirer de la vie circu­

la to i re . E t , est-il possible d 'admettre qu 'une f emme q u i n'a pas d ' i n ­

tentions c r imine l les , et q u i accouche dans l 'eau, ne sorte pas son en­

fan t de l 'eau aus s i t ô t qu 'e l le a c o u p é le cordon ombi l i ca l ? 

Nous ne voulons pas t e rminer cette quest ion sans parler de ces 

m è r e s coupables q u i , a p r è s avoir ô té la vie à l eur enfant , cherchent 

à d é t r u i r e les traces de son existence, en consumant par le feu le 

pe t i t cadavre, et q u i , si on d é c o u v r e les restes, a l l è g u e n t que l 'enfant 

é t a i t m o r t - n é . Le plus souvent l ' enfan t n'a é t é exposé au feu qu'a­

p r è s sa m o r t . Quelquefois alors on pour ra t rouver des traces de v io­

lences : i l peut aussi ar r iver q u ' i l a i t é té b r û l é v i f . Si la chaleur n'a 

e x e r c é son action q u ' à distance, les por t ions du cadavre r e t r o u v é e s 

p r é s e n t e r o n t p e u t - ê t r e des p h l y e t è n e s , traces non douteuses de l'ac­

t i o n du feu sur u n corps vivant ; si les poumons n 'ont pas été d é ­

t ru i t s , on pourra encore recour i r à l ' é p r e u v e docimasique ; mais le 

plus souvent, i l s ne surnagent p lus , m ê m e ayant r e s p i r é , par suite 

de la coction qu ' i l s ont subie — leur vo lume alors est quelquefois 

assez c o n s i d é r a b l e pour permet t re de croire qu ' i l s ont é t é distendus 

par le f a i t de la r e sp i ra t ion . Dans tous les cas on ne manquera point 

de rechercher le po in t é p i p h y s a i r e du f é m u r . 

Si le cadavre a é t é soumis à l ' ac t ion lente et p r o l o n g é e de la cha­

leur , sans exposition directe au feu n i combust ion v é r i t a b l e , i l p r é -
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sentcra une v é r i t a b l e m o m i f i c a t i o n , et tout en conservant son vo lume , 

i l aura pe rdu une notable p o r t i o n de son poids . L 'examen a t ten t i f du 

f œ t u s pour ra fa i re d é c o u v r i r les traces de blessures suffisantes pour 

occasionner la m o r t ; t e l a é t é le cas o b s e r v é à Paris, par Tard ieu , 

au mois de d é c e m b r e 1849 . On t rouva au p a r i é t a l d r o i t une f rac tu re 

t r è s - é t e n d u e q u i ne d é p e n d a i t n i d u t r ava i l de l 'accouchement, n i 

de la pression e x e r c é e pour fa i re entrer le corps dans le l i e u où i l 

é t a i t c a c h é . 11 y avait donc t ou t l i e u de croire que des violences 

avaient é t é e x e r c é e s sur la t ê t e et avaient a m e n é la m o r t du f œ t u s 

dont le cadavre avait ensuite é t é ce lé d e r r i è r e le tuyau d ' u n c a l o r i f è r e 

où on l 'avai t d é c o u v e r t . 

Mais dans la p ra t ique o rd ina i r e , on ne re t rouve le plus souvent 

que les cendres du cadavre q u i a é t é b r û l é dans u n p o ê l e f e r m é , ou 

dans une c h e m i n é e , sous le combus t ib le . 11 fau t alors les examiner 

avec u n soin m i n u t i e u x , et si l ' o n retrouve des os, ou des f ragments 

d'os, les comparer avec les m ê m e s os d ' u n f œ t u s à t e rme . Dans le 

foyer d 'une cuis ine, on peut rencontrer en effet des os d ' an imaux , 

pouiets, l ap ins , etc. , et cette c o n s i d é r a t i o n do i t i n sp i re r à l 'exper t 

la plus grande prudence. U n est pas i n u t i l e de fa i re remarquer à ce 

sujet que les os des an imaux q u i servent à l ' a l i m e n t a t i o n ne sont p lus 

à l ' é t a t f œ t a l , mais parvenu à leur c o m p l è t e f o r m a t i o n , tandis que 

dans les os d u f œ t u s ou du n o u v e a u - n é , on trouve les signes d'une os­

sif icat ion i n c o m p l è t e . 

Tard ieu et Roussin ont r e t r o u v é une fo i s , au m i l i e u de 25 k i l o ­

grammes de cendres, une masse charbonneuse, l é g è r e , poreuse, p r é ­

sentant la f o r m e , la t r ame , la s t ructure d u placenta, et qu ' i l s n 'on t 

pas h é s i t é à c o n s i d é r e r comme provenant de la carbonisat ion de cet 

organe. 

Une d e r n i è r e ressource est f o u r n i e par l 'analyse c h i m i q u e des cen­

dres. Orf i la s'en é t a i t d é j à o c c u p é , et avait posé des conclusions qu i 

permettent de d i f f é r e n c i e r les cendres de «bois des cendres d 'o r ig ine 

animale . Mais Roussin a f a i t r emarquer q u ' i l f a l l a i t songer aussi à 

l ' emplo i de la hou i l l e ou du coke. 11 a repris la quest ion et a é t a b l i ce 

fa i t que des cendres, d 'o r ig ine v é g é t a l e ou an imale , ne cont iennent 

que des traces de fe r , tandis qu 'on en t rouve une p ropor t ion r e l a t i ­

vement c o n s i d é r a b l e dans les cendres d 'o r ig ine an imale . 

Subsidia i rement , on pour ra poser à l ' exper t plusieurs questions, 

entre autres celle-ci : Un f œ l u s qu i b r û l e ne r é p a n d - i l pas une odeur 
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q u i doi t a t t i rer l 'a t tent ion? 11 est impossible de r i e n é t a b l i r de g é n é ­

r a l pour de pareils d é t a i l s . I l est é v i d e n t q u ' u n cadavre b r û l é lente­

ment dans u n poê l e ex igu , doit donner l i eu à la f o r m a t i o n de gaz s p é ­

ciaux ; mais , en revanche, Tardieu rapporte le fa i t d 'une femme de 

Saint-Lazare, q u i plaça son enfant m o r t au m i l i e u d ' un brasier ar­

dent , dans u n poê l e de fonte , d e s t i n é à chauffer tou t u n atelier, 

f e r m é h e r m é t i q u e m e n t par une cloche de fonte et pourvu d 'un tirage 

puissant ; les portes et les f e n ê t r e s é t a i e n t r e s t é e s ouvertes environ 

une heure. Quoi d ' é t o n n a n t que, si quelque odeur s'est p rodu i te , elle 

ait disparu sans avoir a t t i r é l ' a t t en t ion sur ce cr ime q u i ne f u t connu 

que par une d é n o n c i a t i o n . En p r é s e n c e de questions semblables, c'est 

à la sagac i té de l ' exper t à conclure , a p r è s une s é r i e u s e analyse, des 

circonstances du f a i t . 

En somme, les cas de combust ion de n o u v e a u - n é s ren t ren t parmi 

les plus d i f f ic i les de ceux q u i seront soumis aux a p p r é c i a t i o n s m é ­

d i c o - l é g a l e s ; mais on voi t cependant q u ' i l sera souvent possible à 

l ' exper t , par l 'examen des os et l 'analyse des cendres, d 'arr iver à re­
c o n n a î t r e le f a i t de la combust ion d 'un f œ t u s h u m a i n , et parfois m ê m e 

l ' â g e de ce f œ t u s , ou du moins s ' i l é t a i t ou non à t e rme . 

§ 4. — Folie chez les nouvelles accouchées. 

Un des principaux arguments invoqués par la défense dans les cas 

d ' in fan t ic ide par commission, r é s i d e dans l 'admission d'une fol ie 

m o m e n t a n é e , p a s s a g è r e , q u i serait survenue chez la femme a p r è s son 

accouchement. 

L'accouchement, à l u i seul, peut certainement t roubler l ' i n t e l l i ­

gence : on a v u des femmes en couches maudi re leur m a r i ou leur en­

fan t . Marcé admet en c o n s é q u e n c e que certaines femmes p r é s e n t e n t 

des anomalies plus m a r q u é e s et q u ' u n d é l i r e spéc ia l peut éc l a t e r que l ­

quefois . Entre autres fai ts , i l cite une femme q u i s 'ouvri t e l l e - m ê m e le 

ventre pour se d é l i v r e r , au m i l i e u des douleurs de l ' enfan tement , et 

K l u g rapporte qu 'une paysanne, â g é e de 2 1 ans, qu ' on avait d û ac­

coucher par le forceps, cherchait son enfant pour le tue r . 

A u poin t de vue m é d i c o - l é g a l , la question a une grande i m p o r ­

tance : i l ne s'agit en effet i c i n i des perversions s i n g u l i è r e s des f em­

mes enceintes, n i du d é l i r e q u i peut survenir pendant la f i èv re de la i t 

ou l ' a l la i tement , maish ien d'une fo l ie t rans i to i rc , d 'un t rouble passager, 
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d 'une perversion f u g i t i v e do l ' in te l l igence , q u i condu i ra i t une m è r e 

a tuer 1 enfant qu 'e l le pleurera b i e n t ô t a p r è s . Les auteurs ont c i té 

de nombreux faits de ce genre, et M a r c é les r é s u m e pour r é s o u d r e 

a f f i rma t ivemen t la question q u i nous occupe. Mais Tardieu (ait re ­

marquer que leur i n t e r p r é t a t i o n a é t é mauvaise. I l n admet pas la 

fol ie t r ans i to i re , et sans, en aucune m a n i è r e , met t re en doute l ' au­

t h e n t i c i t é de nombreux exemples, i l regarde l'acte coupable comme 

symptomat ique de la f o l i e h y s t é r i q u e , plus souvent de la m é l a n c o l i e , 

avec ha l luc ina t ions , plus rarement de la f u r e u r maniaque . Nous 

croyons, comme l u i , que la d é f e n s e est s y s t é m a t i q u e dans toute 

affaire d ' in fan t i c ide : ignorance p r é t e n d u e de la grossesse, surprise 

causée par les p r e m i è r e s douleurs, é g a r e m e n t passager q u i dure tout 

juste le temps de m u t i l e r l ' enfan t avec des ciseaux ou u n couteau, 

de l u i nouer u n cordon autour du cou, et de le j e te r en quelque en­

droi t é c a r t é , souvent dans les la t r ines . 

Donc, pour nous, quand une m è r e fo l l e commet l ' i n f a n t i c i d e , elle 

n'est po in t at teinte d ' un d é l i r e i n s t a n t a n é , durant jus te le temps de 

tuer son enfant , d é l i r e admis par Marcé . L'expert peut t rouver des 

traces de cette fo l i e q u i n'a pas f a i t que se mon t r e r puis d i s p a r a î t r e ; 

i l doit donc la chercher par tout , e x c e p t é dans l 'accouchement, et ten­

ter de consti tuer une des formes connues de l ' a l i é n a t i o n menta le , sans 

tenir compte des i n g é n i e u s e s conceptions, des p é r i o d e s é m o u v a n t e s , 

que la c o m m i s é r a t i o n peut insp i re r à u n d é f e n s e u r é l o q u e n t . 

£ 5. — Folie chez les nourrices. 

La folie revêt ici des caractères déterminés qui la font recon­

na î t r e g é n é r a l e m e n t : h y s t é r i e , é c l a i n p s i e . man ie , m é l a n c o l i e , et 

qui ne p r é s e n t e n t g u è r e d ' i n t é r ê t m é d i c o - l é g a l . I l f au t savoir pour­

tant qu 'on a o b s e r v é des cas de monoinanie impu l s ive , dont Tard ieu 

comme Marcé admettent l 'existence. C'est ainsi que Marguer i t e M o l -

liens, sujette à divers accidents nerveux, f u t pr i se , c i n q j ou r s a p r è s 

son accouchement, d 'une i m p u l s i o n i r r é s i s t i b l e q u i la po r t a i t à tuer 

son enfant . El le appela, on v i n t p r è s d 'e l le , et elle avoua en p leurant 

l ' i m p u l s i o n q u i la domina i t . Michéa rapporte u n cas analogue. Tard ieu 

cite une f emme q u i f i t cui re son enfant avec du l a r d et des choux, et 

une aut re , appartenant à une f a m i l l e p r i n c i è r e , q u i , sous l ' in f luence 

d'une perversion des inst incts g é n é s i q u e s , avait t ué l ' enfant , f r u i t de 
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ses d é b a u c h e s , dans u n accès de fol ie h y s t é r i q u e , et restait impas­

sible devant son cadavre, en p r é s e n c e m ê m e des constatations j u d i ­

ciaires. L ' a l i é n a t i o n r é e l l e éc la te aux yeux de tous dans ces cas qui 

ne ressemblent nu l l ement à ce que l ' on rencontre d 'ordinai re à l'oc­

casion de l ' i n f an t i c ide , où la d é f e n s e n'a d'autres ressources que 

d ' a l l é g u e r la p r é t e n d u e fo l i e i n s t a n t a n é e . 

IX. LA MORT DE L ENFANT EST-ELLE L\ SUITE DU MANQUE DE SOINS? — 

DE L'INFANTICIDE TAR OMISSION. 

Deux cas peuvent se présenter : ou bien le manque de soins résulte 

de l ' ignorance, ou b ien l 'omiss ion a é té volonta i re . Dans le premier 

cas i l n 'y a pas l i e u à poursuites judic ia i res ; dans le second, i l n'y 

a pas infan t ic ide dans l 'acception de ce m o t , mais i l y a homicide par 

n é g l i g e n c e ou ina t ten t ion ; dé l i t p u n i d ' un emprisonnement de trois 

mois à deux ans, et d'une amende de 50 à 600 francs . (Code péna l , 

ar t . 5 1 9 ) . 
Les soins les plus i m m é d i a t s à donner à un n o u v e a u - n é sont : de le 

placer dans les condit ions néces sa i r e s pour que la respirat ion s 'éta­

blisse l i b r e m e n t , de le garant i r d 'une t e m p é r a t u r e t rop f roide ou 

d'une chaleur t rop vive, de l u i donner des al iments a p p r o p r i é s à son 

â g e , d ' a r r ê t e r ou d ' e m p ê c h e r une h é m o r r h a g i e ombil icale en faisant 

la l iga ture du cordon, et de d é g a g e r les circulaires du cordon ou les 

lambeaux des membranes q u i peuvent mettre obstacle à l ' in t roduc t ion 

de l ' a i r dans les poumons. 

On c o n ç o i t qu 'une femme q u i accouche pour la p r e m i è r e fois , l o in 

de tout secours, a b a n d o n n é e à e l l e - m ê m e , se trouve par ignorance, 

ou dans le t roub le ou la faiblesse qu 'e l le é p r o u v e , hors d ' é t a t de 

donner à son enfant ces premiers soins. Mais i l peut arr iver aussi 

qu 'une femme laisse volontai rement p é r i r son n o u v e a u - n é et qu'elle 

a l l è g u e l ' impuissance où elle s'est t r o u v é e de le secourir . 

On ne pourra a p p r é c i e r la c u l p a b i l i t é de la m è r e ou des personnes 

q u i l ' entouraient lors de son accouchement, qu 'en s ' in fo rmant si elle 

a dé j à é té m è r e et si l 'accouchement s'est f a i t fac i lement . Dans le pre­

m i e r cas, elle ne pouvait ignore r les devoirs de la m a t e r n i t é , dans le 

second, elle n'a pu se t rouver dans l ' i m p o s s i b i l i t é de les r e m p l i r . Mais 

si le t ravai l a é té d i f f i c i l e , a c c o m p a g n é d ' é c l a m p s i e , d ' h é m o r r h a g i e , 

la c u l p a b i l i t é de 1» m è r e est amoindr ie si elle est a c c o u c h é e i so lé -
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m e n t ; et, dans le cas contra i re , elle incombe aux personnes p r é s e n t e s 
q u i doivent leurs soins à la m è r e et à l ' en fan t . 

Une autre cause de m o r t r é s i d e dans la t e m p é r a t u r e , mais i l est 

d i f f i c i l e d ' a p p r é c i e r le d e g r é t h e r m o m é t r i q u e de f r o i d qu i peut amener 

la m o r t d ' u n n o u v e a u - n é . Mais si dans une n u i t d 'h ive r , par u n f r o i d 

de 5 à 6 d e g r é s centigrades, u n enfant presque n u é t a i t exposé sur 

des pierres ou sur la t e r re , i l n ' en faudra i t pas davantage pour le 
faire p é r i r . 

Dans ce cas, le corps de cet enfant serait ro ide et d é c o l o r é , les 

gros vaisseaux i n t é r i e u r s g o r g é s de sang, les vaisseaux superficiels 

c o n t r a c t é s et presque vides, le tissu ce l lu la i re œ d é m a t i é , le fo ie , la 

rate, les poumons c o n g e s t i o n n é s : ceux-ci peuvent aussi ê t r e e n g o u é s 

et m ê m e h é p a t i s é s . Dans l ' exposi t ion s imple au f r o i d i l y aura ab­

sence de l é s ions e x t é r i e u r e s et l ' é p r e u v e docimasique attestera que la 

respirat ion a eu l i e u ; mais cette é p r e u v e do i t ê t r e fa i te soigneusement, 

car les pet i ts points h é p a t i s é s peuvent rendre la surna ta t ion i n c o m ­

p l è t e , et nous savons aussi que la p r é s e n c e de g l a ç o n s dans ces orga­

nes pour ra i t ê t r e la cause de leur plus grande l é g è r e t é s p é c i f i q u e . 

Le d é f a u t de n o u r r i t u r e peut aussi concour i r avec l 'abandon à la 

mor t de l ' en fan t , le cadavre sera t r è s - a m a i g r i , r i d é ; on trouvera les 

voies al imentaires vides, s è c h e s et c o n t r a c t é e s , les os du c r â n e che­

vauchant les uns sur les autres, et le poids de l 'enfant descendu de 

beaucoup au-dessous de la moyenne ; la m o r t se f a i t attendre au moins 

hui t j o u r s . 

Vhémorrhagie par le cordon ombilical peut survenir par l ' o u b l i de 

la l iga ture du cordon , soit q u ' i l ait é t é c o u p é , soit q u ' i l ait é t é a r r a c h é 

par t r ac t ion , avant que la respira t ion se soit é t a b l i e . 

C'est i c i le cas de par ler des c a r a c t è r e s du cordon q u i doivent ê t r e 

s é r i e u s e m e n t n o t é s dans le cas d ' i n fan t i c ide : s ' i l a é té c o u p é , i l o f f r e 

une section nette sur laquel le on voi t l ' o r i f i ce b é a n t des vaisseaux ; si 

au contraire la f emme l 'a r o m p u , d é c h i r é , l ' e x t r é m i t é est to rdue , 

f r a n g é e , d é c h i r é e i n é g a l e m e n t , et i l est d i f f i c i l e d 'y r e c o n n a î t r e les 

vaisseaux. L ' h é m o r r h a g i e est alors moins à c ra indre . E l le se manifeste 

d'autant plus souvent que la section du cordon est plus r a p p r o c h é e de 

l ' o m b i l i c , elle peut m ê m e se p rodui re a p r è s l ' é t a b l i s s e m e n t de la respi­

ra t ion ; aussi les accoucheurs modernes, au p o i n t de vue de leur a r t , ne 

discutent- i ls plus sur la néce s s i t é d'apposer une l iga tu re au bout o m ­

b i l i ca l du cordon , car, b ien q u ' à la r i gueur dans u n grand nombre de 
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cas cette omission doive ê t r e sans c o n s é q u e n c e s graves, i l suf f i ra d 'un 

obstacle à la respirat ion pour qu 'une h é m o r r h a g i e se produise et 

compromette les jours d u f œ t u s . L'exemple t i r é des animaux ne peut 
servir ici de preuve en faveur de la non- l iga ture , car les animaux 

m â c h e n t le cordon et ne le coupent pas, l ' h é m o r r h a g i e est donc moins 

à cra indre . 

E n f i n , m a l g r é la l iga ture , l ' h é m o r r h a g i e peut encore se produire 

quand le cordon est vo lumineux et gras et que les p r é c a u t i o n s recom­

m a n d é e s dans ces cas n 'on t pas é té prises, la l iga ture peut se desserrer, 

devenir t rop l âche pendant la f l é t r i s s u r e du cordon, s i , dans ces con­

di t ions , un obstacle à la respira t ion vient à se p rodu i re , u n suinte­

ment sanguin s ' opè re par les vaisseaux ombi l icaux et peut d é t e r m i n e r 

en quelques heures des accidents morte ls . E n m é d e c i n e l éga le i l faut 

encore teni r compte de la p o s s i b i l i t é d'une l igature a p p l i q u é e avec in­

tention a p r è s la m o r t du f œ t u s . 

Quand cette m o r t a eu l i eu par h é m o r r h a g i e , la d é c o l o r a t i o n de la 

peau et des muscles, la vacu i t é du c œ u r et des vaisseaux a r t é r i e l s et 

veineux serviront à en faire c o n n a î t r e la cause. I l fau t noter cepen­

dant que les signes de la m o r t par h é m o r r h a g i e sont moins m a r q u é s 

chez l 'enfant n o u v e a u - n é que chez l 'adul te : le signe dominant est la 

d é c o l o r a t i o n et l'absence de sang dans le foie q u i devrait ê t r e foncé 

et c o n g e s t i o n n é . 

Quant à l ' i n fan t i c ide par empoisonnement, c'est le cas le plus rare 

que l ' on puisse rencontrer dans la p ra t ique . B r i a n d et C h a u d é n'en 

ont m ê m e pas f a i t men t ion et Tardieu ne l u i consacre que quelques 

lignes. Nous renvoyons donc au chapitre de l 'empoisonnement, car les 

constatations m é d i c o - l é g a l e s chez le nouveau n é ne d i f f è r e n t pas, on 

le c o n ç o i t , de celles que l ' on peut faire chez l ' adul te . 

X. DEPUIS COMBIEN DE TEMPS L ENFANT EST-IL MORT ? 

Il faut faire remarquer, à propos de la détermination de l'époque à 

laquelle remonte la m o r t de l ' enfant v ic t ime d 'un in fan t i c ide , que 

c'est là une recherche d i f f i c i l e pour laquel le on t rouvera peu d'indices 

permettant de conclure à une cer t i tude . On met t ra à p r o f i t autant que 

possible les signes q u i seront i n d i q u é s plus l o i n à propos de la d é t e r ­

m i n a t i o n de l ' é p o q u e de la m o r t dans les affaires d'assassinat, su i ­

cide, etc t — Mais pour ce q u i est r e l a t i f à la marche de la p u t r é f a c -
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t i o n , i l f au t savoir qu 'e l le est plus active chez le n o u v e a u - n é que chez 

l 'adul te : qu 'e l le s 'accomplit beaucoup plus vi te à l ' a i r qu 'autre par t , 

et dans le f u m i e r qu 'au m i l i e u des autres m a t i è r e s dans lesquelles le 

corps peut avoir é t é e n f o u i . Nous avons d é j à d i t combien la p u t r é f a c ­

t ion est lente dans les fosses d 'aisance. , . Si le cadavre a é t é r e t i r é de 

l'eau la marche de la p u t r é f a c t i o n peut devenir t r è s - a c t i v e pendant le 

temps (24 heures) q u i p r é c è d e n é c e s s a i r e m e n t l 'autopsie et q u i est 

consacré aux f o r m a l i t é s j ud i c i a i r e s . I l est bon de savoir aussi que les 

poumons, à part cette circonstance du s é j o u r du cadavre sous l 'eau, 

ne se p u t r é f i e n t que t r è s - l e n t e m e n t , et que, par c o n s é q u e n t , si on les 

trouvait en voie de d é c o m p o s i t i o n la m o r t devrai t ê t r e r e g a r d é e commo 

remontant à une é p o q u e d é j à é l o i g n é e . 

Dans quelques cas s p é c i a u x la p r é s e n c e de larves, d'insectes pourra 

f o u r n i r des indices p r é c i e u x pour l ' exper t . C'est ainsi que dans u n 

cas cité par Ta rd i eu , l ' on pu t constater que deux g é n é r a t i o n s d ' i n ­

sectes s ' é t a i e n t s u c c é d é sur u n cadavre d 'enfant à t e rme , d é c o u v e r t 

dans une c h e m i n é e en 1850 ; et l ' o n pu t conclure p a r l a que sa m o r t 

remontait à deux a n n é e s , et par suite quels locataires occupaient 

l 'appartement à cette é p o q u e . 

Les circonstances p a r t i c u l i è r e s de chaque cas, de chaque e s p è c e , 

doivent d o n c ' ê t r e n o t é e s avec soin. On en rencontre souvent d'obscures, 

et i l impor te de ne n é g l i g e r aucun dé t a i l pour a r r ive r à la d é c o u ­

verte de la v é r i t é . 

D i f f é r e n t e s questions peuvent ê t r e p o s é e s à l ' exper t , dans une 

affaire d ' i n f an t i c ide , subs id ia i rement , et comme venant corroborer 

les autres constatations dont nous venons de nous occuper. Nous se­

rons donc b r e f à leur suje t . 

La p r e m i è r e est relative à la constatation du f a i t et de la date de 

l 'accouchement; i l f au t en effet que la f emme a c c u s é e puisse ê t r e 

r e g a r d é e comme pouvant ê t r e la m è r e de l ' enfant . Nous avons é t u d i é 

cette quest ion à propos de l 'accouchement . 

On demandera aussi à l 'expert : La f emme a-t-elle p u ignorer sa 

grossesse? ou a-t-clle p u accoucher sans le savoir? Ces deux points 

ont é g a l e m e n t é t é t r a i t é s . E n f i n on aura aussi à di re si la femme 

jouissait ou non de sa l i b e r t é mora le . 



TRAITÉ DE MÉDECINE I.ÉCATE. 

RÉSUMÉ. 

Le nombre des cas d'infanticide va progressant d'année en année, 

chez tous les peuples c iv i l i sés . I l r é s u l t e des recherches de Tardieu 

que de 1825 à 1865 , la progression en France a é té du simple au 

d o u b l e — 1 0 2 cas dans la p é r i o d e quinquennale de 1826 à 1850; 

206 de 1861 à 1865 . Le nombre des accusés dépas se d 'un sep t ième 

envi ron celui des accusations; les accusés c é l i b a t a i r e s figurent pour 

l ' é n o r m e propor t ion de 79 à 85 pour 100 . 

L ' i n f an t i c ide , d i s t i n g u é par la l o i f r a n ç a i s e de l ' homic ide , est dit 

par commission ou par omission, suivant qu on met à m o r t le nouveau-
né ou q u on le laisse m o u r i r faute de soins. 

Pour constater l ' i n f an t i c ide , la p r é s e n c e du corps du dé l i t est i n ­

dispensable. On ne doit se p r é o c c u p e r qu accessoirement de la ques­

t i o n de v i ab i l i t é ; mais i l su f f i t , pour que le c r ime existe, que l 'en­

fant ait vécu . 

§ I . — 1° Un enfant est nouveau-né, tant que le cordon ombil ica l 

n'est pas encore d é t a c h é ; or, ce cordon tombe du q u a t r i è m e au hu i ­

t i è m e j o u r (Ol l iv ier d 'Angers) . D ' u n autre cô té , u n a r r ê t du 24 ju i l l e t 

1 8 5 5 , d é c l a r e q u ' i l y a in fan t i c ide , tant que la vie de l'enfant n'est 

pas entourée des garanties communes et que le crime peut effacer jus-
qu aux traces de la naissance. 

2° Les ca r ac t è r e s de l ' enfant n é à terme se t rouvent r é s u m é s dans 

le tableau de Tardieu que nous avons reprodu i t page 5 0 0 . 

§ I I . — La question de v i ab i l i t é est impor t an te , tant au point de 

vue c i v i l qu 'au po in t de vue c r i m i n e l . 

La v iab i l i t é peut ê t r e rendue impossible par t rois ordres de causes : 

1° Par d é f a u t de d é v e l o p p e m e n t . A u po in t de vue c i v i l , tout enfant 

n é avant le 1 8 0 e j o u r et d é c l a r é non viable . Pareil le d é t e r m i n a t i o n 
n existe pas au po in t de vue c r i m i n e l . 

Jl faut d é c l a r e r viable tout enfant assez d é v e l o p p é pour cr ier , s'a­

gi ter et respirer l i b r e m e n t , capable de sa is i r - le m a m e l o n , dont la 

longueur atteint au moins 52 à 54 c e n t i m è t r e s et le poids 2 l u i . 50 gr . 

(Pour les autres c a r a c t è r e s , vo i r le Tableau, p . 5 0 0 ) . Ne pas oublier 

que le t ravai l de l 'accouchement peut, dans certains cas, ê t r e cause de 

mor t et de n o n - v i a b i l i t é . Les c a r a c t è r e s a p p e l é s secondaires par Or f i l a , 
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bonne grossesse, accouchement fac i le , placenta no rma l doivent ê t r e 
aussi p r i s en c o n s i d é r a t i o n . 

2° I l y a des m o n s t r u o s i t é s n é c e s s a i r e m e n t mor te l les , ce sont : l 'a-

c é p h a l i e , l ' a n e n c é p h a l i e , l ' é r é p h a l o c è l e u l c é r é , le spina b i l ida u l c é r é , 

le c œ u r un ique , la scission d u c œ u r , l 'ectopie cardiaque, soit a n l é t h o -

racique, soit c é p h a l i q u e , la t ransposi t ion de l 'aorte et de l ' a r t è r e p u l ­

monaire à l eu r o r ig ine , l 'aprosopie, l ' i m p e r m é a b i l i t é du tube digest i f , 

la po r t ion i n f é r i e u r e n o n comprise, l ' é v e n t r a t i o n et l ' exomphal ie avec 

hernie c o n s i d é r a b l e des v i scè re s abdominaux , l'absence des poumons 

et l ' i m p e r m é a b i l i t é des voies a é r i e n n e s , la grossesse e x t r a - u t é r i n e . 

B . Compatibles ou incompat ibles avec la vie , selon le d e g r é . — 

L ' h y d r o c é p h a l i e s imple , le spina b i f i d a s imple , le m é l a n g e du sang 

a r t é r i e l et d u sang veineux par suite de ma l fo rma t ions cardiaques ou 

cardio-vasculaires, les ma l fo rmat ions des voies respiratoires peu p ro ­

n o n c é e s , l ' i m p e r f o r a t i o n anale, a n o - v é s i c a l e , a n o - u r é t h r a l e ou ano-

vaginale, le r é t r é c i s s e m e n t de l ' appare i l d iges t i f , l ' even i ra t ion et 

l 'exomphalie avec hern ie peu c o n s i d é r a b l e , les n œ v i ma te ra i t r è s -

déve loppés . 

C. Compatibles avec la v ie . 

5° Causes pathologiques. — D u côté de la m è r e , les m ê m e s que 

pour l ' avor tement . Du cô t é du f œ t u s , les affections pulmonaires ou 

cardiaques, pneumonie , œ d è m e , indura t ions syph i l i t iques , tubercules , 

p a n c r é a t i s a t i o n des poumons, endocardites et p é r i c a r d i t e s , é p a n c h e ­

ments dans les p l è v r e s ou le p é r i c a r d e sont les affect ions q u i le 

plus souvent d é t r u i s e n t la vie en d é t e r m i n a n t les s y m p t ô m e s de 

l 'asphyxie des n o u v e a u - n é s . Le ramol l issement du cerveau et de la 

moelle c o ï n c i d a n t avec l ' h é m o r r h a g i e sont rares. Du côté du tube d i ­

gestif, on rencontre souvent l ' i n j e c t i o n et la desquamation é p i t h é l i a l e 
du pharynx et de l ' œ s o p h a g e , l ' i n f l a m m a t i o n fol l iculeuse u l c é r a t i o n 

de l 'estomac, le ramol l issement de cet organe, l ' i n f l a m m a t i o n et les 

u l c é r a t i o n s de l ' i n t e s t i n ainsi que des h é r n o r r h a g i e s gastro-intest i­

nales. Ces l é s i o n s pour ra i en t en imposer pour u n empoisonnement . 

Signalons encore les ecchymoses dues à la congestion sanguine nor ­

male chez le n o u v e a u - n é , les l é s ions t raumat iques survenues pendant 

la vie i n t r a - u t é r i n e ainsi que les h é r n o r r h a g i e s circonscrites ou d i f ­

fuses du placenta et les en to r t i l l emen t s d u cordon o m b i l i c a l . 

g I I I . — I l f au t constater que l ' en fan t a v é c u , q u ' i l a r e s p i r é . 1° Par 

l'aspect e x t é r i e u r du cadavre. L ' en fan t a p r è s sa m o r t dans l ' u t é 
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rus est m a c é r é , r i d é , r a p e t i s s é , m o m i f i é , l ' é p i d e r m e est blanc, épa i s s i , 
déco l lé , la peau rose, cerise ou b r u n â t r e , le tissu cel lulai re inf i l t ré 

de séros i té couleur ge lée de groseille au cuir chevelu, la t è t e est 

aplatie, les os du c r â n e mobi les , d é n u d é s de leur p é r i o s t e , le cor­

don m o u , g o n f l é , facile à d é c h i r e r , le thorax se rejette en tous sens, 

les cavi tés splanchniques sont pleines de sé ros i t é sanguinolente. L'en­

fant qu i a p r è s sa m o r t est r e s t é exposé à l ' a i r est p u t r é f i é ; i l peut en 

ê t r e de m ê m e lorsque l ' enfant succombe avant la naissance, a p r è s la 

rup tu re des membranes. 

2° Par les modif ica t ions des organes profonds et sur tout des pou­

mons q u i , charnus, r e f o u l é s dans les g o u t t i è r e s c o s t o - v e r t é b r a l e s , ont 

une surface lisse, une colorat ion le plus souvent l i e de v i n , et laissent 

é c o u l e r du sang à la surface de section chez l ' enfant q u i n'a pas res­

p i r é ; tandis qu ' i l s remplissent le thorax , sont rosés avec des mar­

brures polygonales, c r é p i t e n t sous les doigts et laissent sourdre à la 

coupe une s é r o s i t é é c u m e u s e , lorsque la respirat ion a eu l i e u . 

Docimasie par la balance.—D'après Ploucquet, le poids des poumons 
est à celui du corps comme 1 : 70 chez l ' enfant qu i n'a pas r e s p i r é et 

comme 1 : 55 , chez l ' enfant q u i a r e s p i r é . I I y a à cette r è g l e de trop 

nombreuses exceptions pour qu 'on puisse en fa i re la base d'une m é ­

thode d'examen m é d i c o - l é g a l . 

Docimasie hydrostatique. — P r o c é d é ancien. Elle consiste à enlever 

les poumons avec la t r a c h é e , le thymus et le c œ u r , et à les plonger 

clans l 'eau; si le tout surnage, l ' enfant a c o m p l è t e m e n t r e s p i r é . Si­

non , s é p a r e r les poumons des autres organes et les plonger seuls; 

s'ils surnagent, la respirat ion a é té moins par fa i te , mais elle a encore 

é té c o m p l è t e . Les couper morceau par morceau et fa i re la m ê m e 

é p r e u v e , de m a n i è r e à s'assurer si te l le ou tel le part ie du poumon a 
r e s p i r é . 

Procédé de Daniel. — I l consiste à p r é c i s e r , au moyen de la balance 

hydrostat ique, le poids s p é c i f i q u e du p o u m o n ; quoique plus scienti­
fique, ce p r o c é d é n est g u è r e e m p l o y é . 

Les causes d 'erreurs t iennent : 1° à ce que des poumons peuvent 

surnager, quoique la respi ra t ion n 'a i t pas eu l i e u , ce q u i est d û à la 

p r é s e n c e de gaz d é g a g é s par la p u t r é f a c t i o n ou à l ' i n s u f f l a t i o n ; mais 

dans les cas de p u t r é f a c t i o n , l ' a i r se laisse expulser par la pression, 

et le morceau de poumon , p r é a l a b l e m e n t c o m p r i m é , tombe au f o n d 

du vase, contra i rement à ce q u i arr ive pour le poumon q u i a r e s p i r é ; 
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dans le second, l ' a f f l u x du sang vers le poumon n ayant pas eu l i e u , 
i l ne s ' é c o u l e pas de sang à la coupe; 2° à ce que des poumons q u i 

ont r e s p i r é peuvent ne pas surnager, ce q u i t i en t soit à ce que la res­

p i r a t i o n a é t é i n c o m p l è t e , soit à des l é s i o n s d u tissu p u l m o n a i r e ; 

dans le p r e m i e r cas, on t rouvera quelques morceaux d u tissu qu i 

surnageront , dans le second, on aura encore la m ê m e ressource, et, 

en outre , les c a r a c t è r e s anatomo-pat l iologiques de la pneumonie , ou 

de l 'atclectasie, etc. 

La c o n g é l a t i o n peut encore fa i re surnager les poumons . I l su f f i t de 

signaler cette cause d 'e r reur , pour la p r é v e n i r . 

Docimasie optique. — E l l e consiste à constater, au moyen de la 

loupe ou du microscope, la s t ruc ture v é s i c u l c u s e bien connue des 

poumons ; cette d isposi t ion v é s i c u l e u s e n 'existe qu 'autant que l 'organe 

a r e s p i r é . 

Tout enfant q u i n est pas venu au monde en é t a t de m o r t apparente 

et q u i a p le inement r e s p i r é a crié. 

Signes tirés de l'état du sang. — La coagulat ion d u sang é p a n c h é est 

une preuve que l ' en fan t a v é c u , lors m ê m e q u ' i l n 'aura i t pas r e s p i r é . 

Combien de temps l ' en fan t a - t - i l v é c u ? (Voir le T a b l . , p . 5 2 7 . ) 

§ IV — Genre de m o r t : 

1° Mor t na tu re l l e . Causes d é j à é t u d i é e s à propos de la v i a b i l i t é . 

Ajoutons le d é f a u t de soins sans in ten t ion c r i m i n e l l e et, quoique rare , 

l 'expulsion brusque d u f œ t u s suivie de contus ion ou de f r ac tu re d u 

c r âne mor t e l l e , l ' h é m o r r h a g i e du cordon, etc. 

2° In fan t i c ide par Commission. — Contusions et f ractures par des 

coups de sabot, de p ier re sur la t ê t e de l ' e n f a n t ; f ractures et luxat ions 

par p ro jec t ion de l ' en fan t sur des p ier res , sur des marches d'escalier; 

plaies par ins t ruments piquants ou t ranchants , ciseaux, p o i n ç o n , 

a igu i l l e , cette d e r n i è r e donnant l i e u à des blessures q u i peuvent fa­

ci lement é c h a p p e r ; asphyxie par appl ica t ion autour du corps de 

l 'enfant de l inges t r è s - s e r r é s ( é t o u f f e m e n t s ) , par i n t r o d u c t i o n dans 

la bouche de tampons ou de corps é t r a n g e r s , par des pressions exer­

cées sur la bouche, le nez, le cou, par u n l i e n passé autour d u cou 

(s t rangula t ion) , par enfouissement dans la ter re , dans de la pa i l l e , 

dans du f u m i e r , dans du son, entre u n matelas et des couvertures, 

par submers ion dans une ba ignoi re , dans des fosses d'aisances, tels 

sont les p r o c é d é s e m p l o y é s en i n f an t i c ide ; Ces divers p r o c é d é s seront 

é t u d i é s plus tard* dans divers chapitres de cet ouvrage. 
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La combustion est un p r o c é d é plus r a re ; i l faut alors rechercher avec 

soin les os ou fragments q u i peuvent avoir r é s i s t é au f eu . L'examen 
chimique des cendres en faisant constater une p ropor t ion plus forte 

de fer que dans les cendres ordinaires pour ra i t aussi ô l re mis à p ro f i t . 

On a essavé de trouver une excuse à l ' i n fan t i c ide dans une sorte de 

fo l ie subite q u i s'emparerait de lanouve l l e a c c o u c h é e , et q u i ne du­

rerai t que le temps néces sa i r e pour m u t i l e r l 'enfant ou le p réc ip i t e r 

dans les latr ines. Cette a l i é n a t i o n transitoire spéc ia l e , admise à tort 

par Marcé , n est plus au jou rd 'hu i qu u n argument sentimental à la 

disposition d 'un avocat aux abois. 

Qu'une femme a l i énée accouche et tue son enfant, cela se rencon­

tre malheureusement, mais u n é ta t mental d é t e r m i n é a p r é c é d é , 

a c c o m p a g n é et suivi l'acte meur t r i e r . 

Des nourrices peuvent avoir des impulsions pathologiques et se 

sentir e n t r a î n é e s à des violences envers l ' enfant qu'elles a l la i tent . La 

recherche minut ieuse des conditions intellectuelles p r é e x i s t a n t e s vient 

r é s o u d r e aus s i t ô t la question. 

Infanticide par omission. — 1° L 'enfant peut succomber soit au 

f r o i d , soit à une h é m o r r h a g i e du cordon, soit au d é f a u t de nourr i ture . 

Rechercher la cause de la m o r t , é c l a i r e r autant que possible la ques­

t i o n de savoir si la m è r e a é té dans l ' i m p o s s i b i l i t é — é c l a m p s i c , hé­

morrhagie , syncope, t roubles des fonctions mentales — de porter se­

cours à son enfant , te l est le r ô l e du m é d e c i n expert. 

2° Depuis combien de temps l'enfant est-il mort? — Cette question 

est e x t r è m e m e n d i f f i c i l e et r é c l a m e de la part de l 'exper t la plus 

grande a t tent ion . 

§ V- — Circonstances du fait. — La femme a-t-ellc pu ignorer sa 

grossesse, a-t-elle pu accoucher à son insu , à quelle é p o q u e a-t-elle 

a c c o u c h é , jouissait-el le de sa l i b e r t é morale? telles sont les questions 

q u i peuvent encore ê t r e posées au m é d e c i n ; elles ont é té ou seront 
e x a m i n é e s a i l leurs . 

MODÈLES DE RAPPORTS. 

1° Rapport sur un cas d'infanticide. 

Nous, soussigné, de . . . . , avons procédé aujourd'hui, à la Morgue, à l 'ou­
verture du corps d'un enfant nouveau-né, re t i ré d'une fosse d'aisances de 
la maison n° 7, rue Rameau, à l 'effet de déterminer s'il est ou non viable, 
s'il a rcsj i ré, et de rechercher les causes de sa mort . 



INFANTICIDE 553 

Voici le r é sumé de nos observations : 
Etat extérieur. — Entant du sexe masculin. Poids du corps, 1 kilogramme 

540 grammes; longueur totale du corps, 42 cen t imèt res ; ombilic à 2 centi­
mèt res au-dessous du milieu de la longueur du corps ; portion de cordon 
longue de 5 cent imètres adhérente à l 'ombilic : l ' ex t rémité libre en a été 
coupée nettement. Un l i l de coton noir est appl iqué sur le mil ieu de la lon­
gueur de cette portion de cordon, qu ' i l serre fortement : i l est assujetti en 
place par deux n œ u d s . 

Diamètres de la tè te : 

L'occipito-mcntonnier. 11 ccntimèlrcs 1/2. 
L'occipito-frontal.. 9 — 1/2. 
Le bi-pariétal. 7 — 1/2. 

État parfait de conservation du cadavre, qui, par sa fraîcheur, si l'on peut 
dire ainsi, est identique à celui d 'un enfant qui serait mort depuis quelques 
heures seulement : i l n'exhale pas la moindre odeur des liquides de fosses 
d'aisances. Coloration rosée de toute la peau du tronc et des membres, qui 
est recouverte d 'un duvet blond assez long, surtout aux bras et aux jambes. 
Cheveux d'un cent imètre et plus de longueur, éga lement de couleur blonde. 
Aplatissement de la face, le nez est comme écrasé. Les ongles ne dépassent 
pas l 'extrémité des doigts et des orteils. 

11 n'existe aucune trace apparente de violences quelconques à la surface 
du corps. 

Le cartilage épiphysaire infér ieur des deux fémurs ne contient point en­
core de commencement d'ossification. 

Crâne. — Du sang noir, coagulé, existe en plusieurs points, au-dessous 
de la peau, et notamment à la région occipito-cervicale, où la peau est 
soulevée par un épanchement de sang noir dont la coagulation est très-
dense. 

La tète a été , l i t té ra lement parlant, BROYÉE : ainsi, l'os occipital est divisé 
dans son mi l i eu , jusqu'au t rou occipital, par une fracture, avec fragment 
anguleux dont la base est supér ieure , et qui est dépr imé profondément entre 
les deux lobes du cervelet. Les deux par ié taux sont br isés , l 'un en quatre 
et l 'autre en cinq fragments mobiles, et dont plusieurs sont enfoncés dans 
le crâne, avec décol lements é tendus de la du re -mère . Les deux moitiés de 
l'os frontal sont éga lement brisées, et leurs fragments, ({ni sont au nombre 
de trois pour l'une et de cinq pour l'autre, sont de m ê m e mobiles et dépri­
més du côté de la cavité c rânienne . 

La substance cérébrale est infi l trée de sang noir, qui forme un épanche­
ment abondant à la base du crâne et sous le cervelet : le sang, ainsi accu­
mulé , est en grande partie coagulé. 

Poitrine. — Les deux poumons ont une couleur d'un brun violet un i ­
forme; leur tissu est compacte; re t i rés de la poitrine avec le cœur , la masse 
entière s'est précipitée au fond de l'eau dans laquelle on l'a plongée. Je tés 
isolément dans le m ê m e liquide, puis, après avoir été coupés en nombreux 

'25 
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fragments, les deux poumons, entiers, ainsi que chacune de leurs parties, 
n'ont aucunement surnagé le liquide : leur précipitation au fond du vase a 
été rapide. Le tissu pulmonaire contenait une assez grande quant i té de 
sang noir et liquide ; les cavités droites et gauches du cœur en étaient 
remplies. 

Abdomen. — Tous les organes de cette cavité étaient dans l 'état sain et 
normal. Les vaisseaux du foie laissaient, écouler une quant i té notable de sang 
noir et liquide. La couleur générale des parois du tube digestif était rosée. 
Un méconium verdàtre remplissait le gros intestin seulement. 

Conclusions. — 1° L'enfant que nous venons d'examiner était arrivé à la 
fin du septième mois de la conception. I l n a pas séjourné plus de vingt-qua­
tre à trente-six heures dans la fosse d'aisances d'où i l a été re t i ré . 

2° L'accouchement est récent , et ne date pas de plus de deux jours : telle 
est du moins l'opinion qu'on peut déduire de l 'état de conservation et de 
fra îcheur du cadavre. 

3° L'enfant était viable. 
4° I l n'a pas resp i ré . 
5° Il vivait au moment où la tète a été écrasée, ainsi que l'atteste la 

coagulation du sang t rouvé sous la peau du cou, du crâne et dans cette 
cavité. 

6° Les lésions du crâne et du cerveau ont très vraisemblablement empê­
ché l 'é tablissement de la respiration, fonction à l'accomplissement de la­
quelle rien ne s'opposait, attendu l 'état normal et le degré de développe­
ment des organes respiratoires 

2° Infanticide par omission de la ligature du cordon ombilical. 

Nous soussigné..., nous sommes transporté cejourd'hui.., en la commune 
de..., pour y visiter le corps d'un enfant nouveau-né , et constater la cause 
de sa mort . Nous étant rendu, avec M. le maire, au domicile de la femme..., 
qui avait été chargée d'allaiter cet enfant, et chez qui i l est mort, nous 
l'avons quest ionnée sur ce qui s'était passé, et elle nous a répondu qu elle 
avait été prendre cet enfant, la veille, à cinq lieues de là, et qu'elle l'avait 
reçu mystér ieusement de M . . . , tout enveloppé d'une forte couverture et 
avec ordre de repartir de suite; que durant la route, ne l'entendant pas 
pleurer, elle l'avait découvert pour l u i donner le sein; qu'elle l'avait trouvé 
respirant à peine, et qu ' i l n'avait pu téter ; qu ' à son arrivée chez elle, mal­
gré toute sa diligence, l 'enfant était mort ; que l'ayant examiné, elle avait 
trouvé ses langes ensanglantés , et que le sang l u i avait paru venir du cordon 
ombilical. 

Après ce récit, nous avons procédé à l'examen du corps : 
L — Cet enfant, du sexe masculin, n'a que 44 cent imètres de longueur 

et son poids est à peine de 2 kilogrammes» 
I I . — Ses membres sont arrondis et du volume de ceux d'un enfant à 

1 OlliviiT d'An^T,;, Ann. dlujg., t. XXIX, 1843, p. iU. 
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ternie; les cheveux ont 25 mi l l imèt res de longueur; les ongles des mains 
et des pieds sont longs, larges, luisants et fermes. 

1H- — La peau est généra lement d'un blanc de cire; les lèvres mêmes 
ont cette couleur, au lieu d 'ê t re rosées ; les membres sont flasques, le bas-
ventre est peu saillant. 

IV. — Ayant examiné avec attention toute la surface du corps et les ca­
vités externes, nous n'avons découvert aucune trace de violences. 

V — L'état du cordon ombilical nous a par t i cu l iè rement f rappé : ce cor­
don a 11 cent imètres de longueur ; et, à moit ié de cette longueur, une liga­
ture, formée par un ruban de f i l de 7 mi l l imèt res de largeur, était placée 
d'une manière si lâche que nous avons pu faire passer facilement le manche 
du bistouri dans la ligature. Celle-ci ayant été enlevée, nous avons examiné 
le cordon ombilical, et nous avons vu qu ' i l avait été coupé net; qu ' i l était 
flasque et mou, et complè tement adhéren t , comme i l l'est ordinairement 
encore le t rois ième jour après la naissance : mais la portion si tuée der­
rière la ligature n 'é ta i t pas plus distendue par des liquides que l 'extré­
mité l ibre. 

V I . — Nous avons ouvert le c râne , et nous avons t rouvé le cerveau par­
faitement sain. 

VU. — Nous avons procédé à l 'ouverture de la poitrine : les poumons et 
le cœur étaient tels qu'ils sont ordinairement chez les enfants qui ont res­
piré, mais ils é taient d'une couleur t rès-pâle . 

V I I I . — En détachant ces viscères de la poitrine pour les soumettre à 
l 'épreuve hydrostatique, nous avons r e m a r q u é qu ' i l ne s'est pas écoulé 
une seule goutte de sang (et i l ne s'en était pas non plus écoulé dans la 
dissection). 

IX . — Les poumons, pressés entre les mains et incisés avec un bistouri , 
crépitaient dans toute leur é tendue , et étaient d'ailleurs très-sains. Nous les 
avons plongés , avec le cœur , dans un seau d'eau à la t empéra tu re de 12" à 
15° centigrades : le tout a complè tement su rnagé . (Voy., p . 205 et suiv. 
les détails des épreuves pulmonaires). 

X. — Nous avons voulu voir la quant i té de sang qui restait dans le cœur 
et les gros vaisseaux, et, après les avoir ouverts, i l s'est t rouvé que celte 
quant i té n 'é tai t que de 60 grammes. — Le canal ar tér ie l , le canal veineux 
et le trou inter-auriculaire étaient encore perméables . 

X I . — La cavité du bas-ventre et les viscères qu'elle contient n'ont p r é ­
senté rien de particulier, seulement le foie étai t plus paie que de cou­
tume, et sos gros vaisseaux, disséqués et suivis j u s q u ' à l ' ext rémité du cor­
don, ne contenaient pas une seule goutte de sang. La vessie urinaire et les 
intestins se sont trouvés vides, la première d'urine, et les autres de méco­
n ium. 

Nous concluons de ces observations : 
1° Que l'enfant dont i l s'agit est né à terme, vivant, sain et bien portant ; 
2° Qu'il a exécuté un inand nombre de respirations pleines et ent ières , 

et qu ' i l a dù vivre plusieurs heures (VIII et IX) ; 
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5° Qu'il n'a reçu aucune violence proprement dite, telle que coups, contu­
sions, etc., qui ait pu l u i causer la mort (IV, V V I , VII) ; 

4° Que sa mort est le résul tat de l 'hémorrhagie qui a eu lieu par le cor­
don ombilical, et qu ' i l est probable que le lien plat, dont le bout du cordon 
était entouré librement, n'a été placé que pour simuler une ligature, après 
que la vie s'était déjà presque entièrement éteinte par cette hémorrhagie 
volontaire (V). 

En foi de quoi, etc. 1 

C H A P I T R E Y 

DES ATTENTATS AUX MŒURS 

LÉGISLATION. 

Code pénal, art . 550. « Toute personne qui aura commis un outrage pu­
blic à la pudeur, sera punie d'un emprisonnement de trois mois à un an, et 
d'une amende de 16 f r . à 200 f r . 

ART. 551 . — Tout attentat à la pudeur, consommé ou tenté sans violence 
sur la personne d'un enfant de l 'un ou de l'autre sexe, Agé de moins de 
onze ans, sera puni de la réclusion. 

ART. 552. Quiconque aura commis le crime de viol sera puni des travaux 
forcés à temps. — Si le crime a été commis sur la personne d'un entant au-
dessous de l 'âge de quinze ans accomplis, le coupable subira le maximum 
de la peine des travaux forcés à temps. 

Quiconque aura commis un attentat à la pudeur, consommé ou tenté avec 
violence contre des individus de l ' un ou de l'autre sexe, sera puni de la ré­
clusion. — Si le crime a été commis sur la personne d'un enfant au-dessous 
de l 'âge de quinze ans accomplis, le coupable subira la peine des travaux 
forcés à temps. 

ART. 355. — Si les coupables sont les ascendants de la personne sur la­
quelle a été commis l'attentat, s'ils sont de la classe de ceux qui ont autorité 
sur elle, s'ils sont ses instituteurs ou ses serviteurs à gage, ou serviteurs à 
gages des personnes ci-dessus désignées, s'ils sont fonctionnaires ou minis­
tres d'un culte, ou si le coupable, quel qu ' i l soit, a été aidé dans son crime 
par une ou plusieurs personnes, la peine sera celle des travaux forcés à 
temps, dans le cas prévu par l 'art . 551 ; et des travaux forcés à perpé tu i té , 
dans les cas prévus par l 'article précédent . » 

! Briand et Cliamlé, Mcd. le g. p. 7 78. 
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Sous le n o m g é n é r i q u e d'attentats aux mœurs, on do i t compren­

dre, en m é d e c i n e l é g a l e , l 'ensemble des actes, faits ou gestes q u i , 

soit par l eu r p u b l i c i t é , soit parce q u ' i l sont e x é c u t é s sur des personnes 

par violence ou en dehors de l'usage ou en dehors de leur l i b e r t é 

mora le , soit en f in parce qu ' i l s sont contre na tu re , por tent atteinte 

aux sent iments de pudeur q u i const i tuent les bases essentielles de la 

morale p u b l i q u e ou p r i v é e . 

En suivant l ' o r d r e é t a b l i par le l é g i s l a t e u r dans le Code p é n a l , on 

peut ranger les at tentats aux m œ u r s sous les t ro is chefs suivants : 

1° outrage p u b l i c à la pudeur (ar t . 5 3 0 ) ; 2° attentat aux m œ u r s 

(art. 5 5 1 ) ; 5° v i o l (art . 5 5 2 ) . Mais, comme le f a i t r emarquer 

L . F é n a r d , cette d iv i s ion est i n c o m p l è t e , on n ' y t rouve pas en effet la 

moindre place pour la tentat ive de v i o l q u i consti tue cependant dans 

l 'ordre de progression, u n é t a t i n t e r m é d i a i r e entre l 'at tentat à la 

pudeur p u r et s imple et le v i o l c o n s o m m é . Cette d iv i s ion est, du reste, 

admise dans la p ra t ique par la p lupa r t des magistrats , si b ien que 

les commisions rogatoires appuient b i en souvent sur ce chef d'ac­

cusation. Auss i , adopterons-nous dans cette é t u d e , la classifica­
t ion p r o p o s é e par l ' hab i le m é d e c i n l ég i s t e de Versailles. C'est ainsi 

que nous é t u d i e r o n s à par t : 1° l 'outrage p u b l i c à la pudeur ; 2° l 'a t ­

tentat à la pudeur ; 5° la tenta t ive de v io l ; 4° le v i o l . Mais, pour plus 

de c l a r t é , p o u r ne pas compl iquer notre suje t , nous é l a g u e r o n s du 

paragraphe de l 'a t tentat à la pudeur tou t ce q u i concerne la p é d é r a s t i e 

ou d'autres crimes plus é t r a n g e s que rares pour n 'en re ten i r que ce 

qui concerne les attentats commis par l ' h o m m e sur la f emme . C'est 

ainsi que p r é f é r a n t à l ' o rd re log ique , u n ordre plus l u m i n e u x , nous 

pourrons é t u d i e r avec suite les d i f f é r e n d s d e g r é s des attentats à la 

pudeur les plus f r é q u e n t s , sans rompre u n ins tan t le l i e n q u i les 

rattache. 

I . — OUTRAGE PUDLIC A LÀ PUDEUR. 

L'outrage public à la pudeur est essentiellement constitué par des 

faits ou gestes de na ture à insu l te r la pudeur p u b l i q u e ou p r i v é e . 

Nous disons faits ou gestes, car les paroles, les insultes les plus gros­

s i è r e s , les plus r é v o l t a n t e s ne sauraient le const i tuer (Cour de de cas­

sat ion, a r r . d u 50 n ivôse an XI ) . 11 est rare que le m é d e c i n ai t à i n ­

tervenir dans les cas d 'outrage pub l i c à la pudeur ; en effe t , les fai ts 

ou gestes q u i le const i tuent se sont n é c e s s a i r e m e n t pa s sé s devant des 
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t é m o i n s , les preuves, comme le f a i t remarquer Devergie, ressortent 

des t é m o i g n a g e s m ê m e s . 
Mais si le m é d e c i n n est jamais a p p e l é et ne peut ê t r e a p p e l é pour 

é t a b l i r les faits ou pour en é t ab l i r le c a r a c t è r e , i l peut avoir à inter­

veni r pour en expl iquer les causes et a p p r é c i e r les excuses que l 'accusé 
l u i - m ê m e ou ses parents manquent rarement d ' invoquer . C'est ainsi 

que, pour des gestes, des provocations i n d é c e n t e s , commis par des 

v ie i l l a rds , par des oisifs, etc., on cherche a rejeter la cause sur la 

faiblesse ou le d é r a n g e m e n t de leurs f acu l t é s mentales. C'est ainsi 

que des attouchements l i b id ineux dans les l ieux publ ics , des mouve­

ments i n d é c e n t s ou p r é t e n d u s tels, des positions plus ou moins bizar­

res, sont la c o n s é q u e n c e t a n t ô t d 'affections prurigineuses du côté des 

organes g é n i t a u x externes, tels que l ' h e r p è s preeputialis, l ' eczéma 

du scrotum, de l 'anus, ou bien t a n t ô t d 'affections plus profondes des 

organes de l ' u r i n a t i o n , tels que les r é t r é c i s s e m e n t s de l ' u r è t h r e , les 

affections catarrhales de la vessie et sur tout de son co l , les affections 

prostatiques, etc. Or, sans parler i c i de l 'examen de l ' é t a t mental 

dont l ' importance ne saurait é c h a p p e r à personne, i l faut savoir 

que les affections dont nous avons p a r l é peuvent n é c e s s i t e r en effet 

des attouchements, des postures, des positions bizarres sur le carac­

t è r e desquelles les t é m o i n s peuvent se m é p r e n d r e , sur le ca rac tè re 

desquelles on s'est plus d 'une fois m é p r i s ; c'est au m é d e c i n légiste 

q u ' i l appart ient de dissiper des erreurs si regret tables. 

E n f i n , dans son ouvrage sur les at tentats. aux m œ u r s , Tardieu 

rapporte u n cas curieux dans lequel i l a é té ob l igé de donner son opi­

n i o n , ïl s'agissait de photographies obscènes dans lesquelles l 'œi l pé ­

n é t r a i t si l o i n q u ' i l sembla i t que l ' é c a r t e m e n t f û t ma in tenu à l'aide 

de quelque p r o c é d é a r t i f i c i e l , h y p o t h è s e q u i devait aggraver l'accu­

sation p o r t é e contre le photographe. Des e x p é r i e n c e s faites à Saint-La­

zare pe rmi ren t à Tardieu de conclure que « l ' é c a r t e m e n t des parties 

sexuelles r é s u l t a i t soit de la conformat ion nature l le des formes, soit 

de la m a n i è r e dont elles avaient é té p o s é e s . » 

II. — ATTENTAT A LA PUDEUR. 

Avant d'aborder l'étude de l'attentat à la pudeur, de la tentative de 

v io l et du v i o l , nous croyons u t i l e de donner sur la disposi t ion, sur 

l 'anatomie des formes des organes g é n i t a u x chez la f emme, quelques 
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notions indispensables. En effe t , comme c'est d ' a p r è s l 'examen de ces 

organes que le m é d e c i n l ég i s t e est o b l i g é de se prononcer , i l est n é ­

cessaire q u ' i l en connaisse b ien l'aspect à l ' é t a t n o r m a l , les va r i é t é s 

qu ' i l s peuvent p r é s e n t e r selon les ind iv idus ou aux d i f f é r e n t s âges de 

la v ie , et en f in certaines p a r t i c u l a r i t é s de s t ructure sur lesquelles on 

n'insiste g é n é r a l e m e n t pas assez, et q u i seules peuvent donner la clef 

de certaines d é f o r m a t i o n s acquises. 

Conformation des organes génitaux externes chez la femme. — 

La vulve est f o r m é e en avant par les grandes l èvres ; celles-ci , chez 

les petites f i l l e s , sont fermes , lisses, et exactement a p p l i q u é e s en bas 

l 'une contre l ' au t re ; elles deviennent mol les , f l é t r i e s et é c a r t é e s en 

bas, tandis qu elles se rapprochent en haut chez les femmes q u i ont 

eu de nombreux rapports sexuels ; en haut , chacune d'elles va se 

perdre dans le m o n t de V é n u s , sans se confondre ou s'entre-croiser 

avec celle du côté o p p o s é (Pajot) ; en bas, elles se r é u n i s s e n t pour 

constituer la fourchette. Dans l ' i n te rva l l e elles sont s é p a r é e s par une 

fente m é d i a n e q u i regarde d i rec tement en avant, chez la pet i te f i l l e , 

et ob l iquement en bas et en a r r i è r e chez la f e m m e adul te . La cavi té 

vulvaire qu'el les recouvrent , peut ê t r e , suivant la remarque de De­

vergie, d iv i sée en deux r é g i o n s : une a n t é r i e u r e ou u r i n a i r e ; l 'autre 

p o s t é r i e u r e ou génitale. La p r e m i è r e q u i cont ien t l ' u r è t h r e et le c l i ­

toris avec son capuchon p r é p u t i a l , est la plus d é v e l o p p é e chez la pe­

tite f i l l e , elle se d é c o u v r e fac i l ement à travers les grandes l èv re s q u i , 

comme nous l'avons d i t , s ' é c a r t e n t en haut , et laissent vo i r l ' o r i f i ce 

externe d u canal de l ' u r è t h r e ; la seconde comprend la fourchet te q u i 

la l i m i t e en avant et en bas ; d e r r i è r e et au-dessus de la fourchet te , 

on trouve la fosse navicula i re , et e n f i n , plus p r o f o n d é m e n t p l a c é , 

l 'or i f ice vulvo-vaginal avec la membrane h y m e n ; on a donc en a l lant 

des parties les plus superficielles vers les parties profondes : l ' o r i f i ce 

vulvaire, le canal vu lva i r e , le d é t r o i t vulvo-vagina l et le vag in . En 

r é s u m é , le condui t q u i va de l ' o r i f i ce vulvai re au col u t é r i n est f o r m é 

de deux condui ts secondaires, s é p a r é s l ' u n de l ' au t re par le d é t r o i t 

vulvo-vaginal et la membrane h y m e n . Or, selon la remarque de D o l -

beau, ces rapports q u i existent entre eux changent avec l ' â g e , si b i en 

que le condu i t vu lva i re , q u i est le plus l o n g chez la pet i te fille, de­

vient de plus en plus cour t par rappor t au condui t vaginal dont la 

longueur relat ive va sans cesse en augmentant j u s q u ' à ce que l ' évo­

l u t i o n p u b è r e soit c o m p l è t e . 
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La coloration de la vulve est d 'un blanc rosé ou d 'un blanc pâle chez 
les femmes de const i tu t ion fa ible ou a n é m i q u e ; toutes les parties ont 

de la f r a î c h e u r et une certaine f e r m e t é chez la petite fille et la 

femme vierge , mais certaines d'entre elles sont susceptibles de pren • 
dre , sous l ' in f luence d'attouchements vicieux, une augmentation de 

volume c o n s i d é r a b l e , en m ê m e temps qu'elles se f l é t r i s s en t et devien­

nent flasques ; telles sont les petites lèvres et le cl i tor is ; ce dernier, 

sous la m ê m e inf luence, acquiert souvent une exc i t ab i l i t é telle que la 

moindre cause le f a i t entrer en é r e c t i o n . L 'o r i f ice et le canal de l ' u ­

r è t h r e é t a n t , pour ainsi d i re , s c u l p t é s dans la paroi a n t é r i e u r e du 

vagin , nous verrons plus tard quel p a r t i on peut en t i r e r pour le dia­
gnostic d i f f é r e n t i e l des é c o u l e m e n t s vulvaires. Mais les parties les 

plus importantes à c o n n a î t r e pour le m é d e c i n l ég i s t e sont celles dont 

la disposit ion g é n é r a l e a é t é i n d i q u é e à propos du condui t vulvo-

vagina l . 
Fourchette. — La fourchet te f a i t en avant du cul-de-sac posté­

r i eu r ou i n f é r i e u r de la vulve , connu sous le n o m de fosse navicu-

l a i r e , une sai l l ie en croissant, à concav i té s u p é r i e u r e , d'autant plus 

m a r q u é e et d 'autant plus r é s i s t a n t e que le sujet est plus jeune ; son 

bord l ib re a t te in t ou d é p a s s e le re l i e f de la demi c i r confé rence i n ­

f é r i e u r e de l 'anneau vulvo-vaginal ; mais successivement d é p r i m é e 

et r e fou lée en a r r i è r e dans les rapports sexuels, elle ne tarde pas à 

s'effacer peu à peu , ce q u i d iminue de plus en plus la profondeur 

de la fosse naviculai re , et laisse c o m p l è t e m e n t à découve r t l 'o­

r i f ice du vagin . Ajoutons que la fourchette est souvent d é c h i r é e dans 
l 'accouchement. 

Anneau vulvaire. — Hymen. — Caroncules myrtiformes. — La 

part ie fondamentale de l ' o r i f i ce vulvo-vaginal , ce q u i fa i t obstacle au 

passage d ' un corps vo lumineux de la vulve dans le vagin , c'est bien 

moins , comme le f a i t remarquer avec raison Richct \ la p r é s e n c e de 

la membrane h y m e n que celle du constr icteur du vagin (constrictor 

c u n n i ) . Ce muscle, à fibres s t r i é e s , d i sposé en sphincter, p r é s e n t e 

quelquefois une r é s i s t a n c e te l le que, m ê m e chez la vierge q u i a été 

d é f l o r é e , l 'o r i f ice vulvo-vaginal n 'admet qu avec peine l ' i ndex qu i s'y 

t rouve se r r é ; c'est la p r é s e n c e de ce muscle, analogue au sphincter 

de 1 anus, q u i expl ique comment , chez les petites filles, Tard ieu a 

1 Anat. Mêd. Chir. 
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p u constater plus d 'une fois , à la suite d'attentats à la pudeur r é p é ­

t é s , une d é f o r m a t i o n analogue à l ' i n f u n d i b u l u m des p é d é r a s t e s . Les 

dispositions a n a î o m i q u e s é t a n t les m ê m e s dans les deux r é g i o n s , i l 

n y a r i e n d ' é t o n n a n t à - c e que la d é f o r m a t i o n i n f u n d i b u l i f o r m o se 

soit p rodu i te dans u n cas comme dans l ' au t re , et par le m ê m e m é ­
canisme. 

L'existence de l ' h y m e n , sur laquelle on a tant d i s c u t é à d'autres 

é p o q u e s , est a u j o u r d ' h u i admise par tout le monde comme à peu p r è s 

constante; son absence totale , comme le d i t D e v i l l i e r s 1 , doi t ê t r e 

c o n s i d é r é e comme une anomalie ; i l est s i t u é à l ' e n t r é e du vagin , ou 
si l ' on veut , à l ' u n i o n du condui t vulvai re et du condui t vaginal . La 

longueur relative du p remie r , la sai l l ie de la fourchet te , chez la pe­

t i te fille, f o n t que l ' h y m e n est p r o f o n d é m e n t s i t u é à cet âge de la v ie , 

et q u ' i l peut a ins i passer i n a p e r ç u ; ce n'est souvent qu 'en é c a r t a n t 

for tement les cuisses et les l è v r e s , comme le conseille Tard ieu , qu on 

peut l 'apercevoir à G ou 8 m i l l i m è t r e s de l ' e n t r é e de la vu lve . L 'ef­

facement, la d é p r e s s i o n de la fourchet te le laissent plus t a rd plus su­

perf ic ie l , et, pou r ainsi d i re à n u . 

Sa disposi t ion varie avec les ind iv idus ; à peine p r o n o n c é e chez 

certaines femmes, la membrane h y m e n fo rme quelquefois chez d 'au­

tres une b a r r i è r e c o m p l è t e . Tard ieu r a m è n e ces d i f f é r e n c e s i n d i v i ­

duelles aux c i n q types suivants , c lassés par ordre de f r é q u e n c e : 

1° Disposit ion labiale , dont les bords s é p a r é s par une ouverture 

verticale et a f f r o n t é s l ' u n à l ' a u t r e , fon t sai l l ie à l ' e n t r é e du 

vagin . 
2° Diaphragme i r r é g u l i è r e m e n t c i rcu la i re , i n t e r r o m p u vers le tiers 

s u p é r i e u r par une ouver ture plus ou moins large et plus ou moins 

haut p l a c é e ; 
5° Diaphragme exactement et r é g u l i è r e m e n t c i rcu la i re p e r c é d ' u n 

or i f ice central ; 
4° Diaphragme semi - luna i re , en f o r m e de croissant, à b o r d con­

cave s u p é r i e u r plus ou moins é c h a n c r é , et dont les e x t r é m i t é s vont 

se perdre en dedans des petites lèvres ; 

5° E n f i n , le r e p l i ou la handplctte semi- luna i re , dont la hauteur 

varie de 2 m i l l i m è t r e s chez les petites filles, â G ou 8 chez les adultes. 

i n u t i l e d 'ajouter que cette classification ne p r é t e n d n u l l e m e n t se 

1 Rech. mr la Membr. Ihjm. 1840. 
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p r ê t e r à toutes les va r i é t é s individuel les plus ou moins bizarres que 

peut p r é s e n t e r la membrane hymen . 

Les caroncules myrtiformes, r é s u l t a t de la cicatrisation et de la r é ­
t rac t ion cicatricielle des d é b r i s de l ' h y m e n , p r é s e n t e n t comme le d i t 

Devil l iers , un ca rac t è re constant q u i permet le plus souvent de les 

dis t inguer des autres product ions charnues des parties gén i t a l e s ; 

comme l ' h y m e n dont elles proviennent , elles n 'existent q u ' à la place 

occupée par cette membrane dont elles marquent l ' inse r t ion sur le 

pour tour de l ' o r i f i ce vu lvo-vagina l . Ordinairement au nombre de trois 

à c inq , elles peuvent p r é s e n t e r les plus grandes var ia t ions, tant sous 

le rapport du nombre que sous celui de leur consistance et de leur 

f o r m e , v é g é t a t i o n s , tubercules, c r ê t e s de coq, languettes, excrois­

sances po lyp i formes . Quant à la cavi té vaginale e l l e - m ê m e , ses dimen­

sions, là t o n i c i t é de ses parois, sont te l lement variables qu 'on n en 

peut r i en di re de p r é c i s ; l ' e x p é r i e n c e seule peut permet t re , dans un 

cas d o n n é , de t i r e r de l ' é t a t de ce condui t , de son d e g r é d ' é t ro i t e s so ou 

de r e l â c h e m e n t , des renseignements plus ou moins ut i les . 

Terminons enf in cette longue mais n é c e s s a i r e digression anatomi-

que par une remarque impor tante sur l ' é t a t du squelette du bassin 

chez la petite fille, Les os du bassin sont t r è s - p e u déve loppés chez 

l 'enfant en bas âge ; ce n'est que plus t a rd que la part ie des os i l i a ­
ques, q u i fo rme le d é t r o i t i n f é r i e u r , s'excave en se d é j e t a n t en dehors 

et en é c a r t a n t les deux branches de l'arcade pubienne. Aussi , jus­

q u ' à l ' âge de d ix ans, le peu d ' é c a r t e m e n t de cette arcade constitue-

t -e l lo , selon la remarque de Tard ieu , une b a r r i è r e le plus souvent 

insurmontable à l ' i n t romiss ion du membre v i r i l . Toulmouche por ta i t 

cet âge j u s q u ' à treize ans. 

V attentat à la pudeur constitue le second d e g r é des attentats aux 

m œ u r s , sans nous p r é o c c u p e r autrement , pour le momen t , de la déf i ­

n i t i o n q u ' i l f audra i t donner de ce terme g é n é r i q u e , nous dirons qu au 

poin t de vue qu i nous occupe, le c r ime dont i l s'agit r é s i d e dans l'ac­

complissement de m a n œ u v r e s i n d é c e n t e s commises sur les parties 

sexuelles d'une personne du sexe f é m i n i n , la membrane hymen res­
tant intacte. L ' i n t é g r i t é ou la n o n - i n t é g r i t é de l ' h y m e n est, en effe t , 

pour le m é d e c i n l ég i s t e , le seul c a r a c t è r e q u i l u i permette de d i s t in ­

guer l 'a t tentat à la pudeur p u r et s imple , de la tentative de v io l ou 

du v i o l c o n s o m m é . Tant que l ' h y m e n est in tac t , r i e n ne prouve q u ' i l 

y ait eu, de la part du coupable, tentative violente d ' i n t romis s ion 
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du p é n i s ; d è s q u ' i l v ient u ê t r e d é c h i r é ou r o m p u , la preuve de l ' i n ­

t en t ion du v i o l ou du v io l c o n s o m m é , selon le cas, est manifes te . 

Les d i x p r e m i è r e s a n n é e s de la vie sont, si l ' on peut s 'exprimer 

ainsi , l ' â g e d ' é l e c t i o n des attentats à la pudeur . E n ef fe t , pour les 

raisons anatomiques que nous avons d o n n é e s plus haut , i l est t ou ­

jours excessivement d i f f i c i l e , et la p lupa r t du temps c o m p l è t e m e n t 

impossible , q u ' u n corps aussi vo lumineux que le p é n i s en é r e c t i o n 

franchisse l 'arcade pub ienno , et par c o n s é q u e n t p é n è t r e dans le va­

g i n . D ' a p r è s Tou lmouche , la l i m i t e d ' â g e minimum du v i o l , devrai t 

m ê m e ê t r e p o r t é e j u s q u ' à treize ans. Mais comme le f a i t remar­

quer Ta rd i eu , l ' hab i le professeur de Rennes, pa r t i d 'une observa­

t ion exacte et jud ic ieuse , a d é p a s s é la v é r i t é . En effe t , i l n'est pas 

ex t raord ina i rement rare de t rouver des jeunes filles, de 12 ou 

m ê m e de H ans, dont le bassin est assez d é v e l o p p é pour permet t re 

des rappor ls sexuels m ê m e avec des i nd iv idus d o u é s d 'un m e m b r e 

v i r i l o rd ina i r e . A plus fo r te raison s ' i l s'agissait de jeunes g a r ç o n s , 

comme i l n ' en existe que t rop d 'exemples. Dans ce dern ier cas, d u 

reste, la l i m i t e do i t m ê m e ê t r e a b a i s s é e au-dessous de 10 ans, 

La violence n est pas n é c e s s a i r e pour const i tuer le c r ime au-des­

sous de 13 ans accomplis ( lo i du 23 m a i 1 8 6 3 ) ; les sol l ic i ta t ions 

m ê m e s , les provocat ions de l ' enfan t n 'excusent pas l ' au teur de l 'at­

tentat. 

Signes de Patientât à la pudeur. — Les signes de l 'a t tenta t à la 

pudeur se t i r en t de l 'examen des organes sexuels. Le plus souvent, 

en effet , les enfants s é d u i t s par de trompeuses promesses, d o n n é e s 

par une sorte de t en ta t ion i r r é f l é c h i e du nouveau et de l ' i n c o n n u , ou 

m a î t r i s é s par la peur , a b a n d o n n é s de plus à l eur grande faiblesse 

physique, opposent une r é s i s t a n c e assez peu r é e l l e ( L . P é n a r d ) . Aussi 

ne devrai t -on pas s 'attendre à t rouver , en dehors des organes de la 

g é n é r a t i o n des l é s i o n s t raumat iques m u l t i p l e s , des traces de r é s i s ­

tance et de lu t t e en dehors desquelles i l n est g u è r e possible, chez une 

femme adulte et dans son é t a t n o r m a l , de c ro i re à u n at tentat . Encore 

a r r ive - t - i l souvent que les m a n œ u v r e s accomplies du côté des orga 

n é s g é n i t a u x e u x - m ê m e s ne laissent pas de traces ou n 'en laissent 

que de t r è s - é p h é m è r e s . I l en est n é c e s s a i r e m e n t a insi lorsque t ou t 

s'est b o r n é à de simples at touchements, ou à des f ro t t ements sans 

violence ou à des prat iques o b c è n e s . Aussi voyons-nous Tard ieu n ar­

r iver q u ' à des r é s u l t a t s n é g a t i f s dans 149 cas sur 4 1 9 . 
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Tour les attentats plus ca rac té r i sés e u x - m ê m e s , i l impor te d ' é t a b l i r 

une d is t inc t ion entre ceux q u i sont c o n s t i t u é s par des actes récents 
ou isolés et ceux q u i sont c o n s t i t u é s par des actes anciens et répétés 

(Tardieu) . 
A la p r e m i è r e ca t égo r i e appart iennent , sinon exclusivement, au 

moins d'une m a n i è r e spéc ia le 1° les l é s ions traumatiques i m m é d i a t e s 

de la vulve telles que les ecchymoses, l é s i o n s , d é c h i r u r e s , r up ­

tures, etc.; 2° l ' i n f l a m m a t i o n vulvaire plus ou moins violente avec 

é c o u l e m e n t puru len t ou muco-puru len t . 

Les ecchymoses ne sauraient ê t r e , comme le p r é t e n d e n t Briand 

et C h a u d é , le r é s u l t a t de l ' i n f l a m m a t i o n vulvaire . Elles sont, comme 

chacun sait, à part certains é ta t s pathologiques graves, le r é s u l t a t de 

la contusion qu'elles r é v è l e n t aux regards de l 'observateur. Dans l'es­

pèce elles ont pour s iège les grandes et les petites l èv re s , la fourchette 

et m ê m e la por t ion a n t é r i e u r e ou u r i n a i r e d e la vulve ; elles sont dues 

à la compression subie par cette par t ie , entre l 'arcade pubienne d'un 
côté et le membre v i r i l de l ' au t re . 

Les érosions de la muqueuse, c o n s é q u e n c e f r é q u e n t e des violences 

brutales ou des f rot tements r é p é t é s , ont le m ê m e s i è g e ; elles peuvent 

donner l i eu à de l égè r e s h é r n o r r h a g i e s , sans q u ' i l y a i l rup ture ou 

d é c h i r u r e proprement d i te . La t u m é f a c t i o n et la rougeur in f lamma­

to i re des parties en rendent souvent la constatation d i f f i c i l e . 

Les déchirures et les ruptures de la vulve , sans d é c h i r u r e ou î u p -

ture concomitantes de l ' h y m e n sont rares ; aussi croyons-nous devoir 

en renvoyer l ' é t u d e au paragraphe suivant où i l sera p a r l é de la ten­

tative de v i o l . La fourchet te en est le s i ège de p r é d i l e c t i o n . 11 nous 

suff i ra pour le moment d ' é t a b l i r que ces l é s ions ont é t é plus d'une 

fois c o n s t a t é e m ê m e chez des jeunes f i l l e s , La r u p t u r e du p é r i n é e 

e l l e - m ê m e avec d é c h i r u r e du r ec tum, n est pas aussi impossible que 

certains auteurs ont b i en v o u l u le d i r e . I l su f f i t , pou r s'en convain­

cre, de se reporter aux cas c i tés par Colles (Med. Times a. Gaz., 

june 2 , 1 8 6 0 ) et par le docteur K in l ay (Glascow, Med. jour n., j u / y 1859 , 
p. 1 4 0 ) . Dans le p remie r , i l s'agit d 'une enfant de 8 ans, chez la­

quel le , sans trace de violences e x t é r i e u r e s , on t rouva , à l 'exa­

men , une rup tu re du vagin et le p é r i n é e presque d é c h i r é de part 

en pa r t ; dans le second, le vagin é t a i t d é c h i r é en divers sens : une 

de ces d é c h i r u r e s s ' é t e n d a i t de la part ie i n f é r i e u r e en bas, d ivisant 

la cloison recto-vaginale et le p é r i n é e j u s q u ' à la marge de l 'anus. H 



ATTENTATS AUX MŒURS. 3'o5 

y avait eu en m ê m e temps une d é c h i r u r e des parois du r e c t u m . I l 

s'agissait d 'une enfant de 6 ans e n v i r o n ! Devant de pareils fa i ts , 

toute discussion devient oiseuse et i n u t i l e . 

Telles sont les l é s i o n s t raumat iques directes q u i accompagnent 

assez souvent l 'a t tentat à la pudeur chez les petites filles; mais elles 

peuvent ne pas exister, et tou t peut se ho rne r à une i r r i t a t i o n l é g è r e 

de la vulve avec u n peu de douleur et de chaleur aux part ies; i r r i t a ­

t i on q u i n'a r i e n de c a r a c t é r i s t i q u e , et sur laquel le l 'expert ne doi t se 

prononcer qu avec la plus grande r é s e r v e . 

2° Inflammation vulvaire. Mais le plus souvent le t raumat isme de la 

vulve est su iv i d 'une violente i n f l a m m a t i o n vu lva i re , sur tout chez les 

petites filles âgées de moins de douze ans. Remarquable par la r a p i ­

d i té de son d é b u t , q u i varie depuis quelques heures, chez les t r è s -

jeunes enfants, j u s q u ' à deux ou t rois jours au p lus , elle s'annonce 

par une chaleur cuisante, par une douleur q u i g ê n e la marche , et 

oblige l ' enfan t à des at touchements q u i , de concert avec les sou i l l u ­

res de la chemise, ne ta rdent pas à a t t i re r l ' a t t en t ion . En m ê m e temps 

les grandes l èv res se gonf len t , l ' e n t r é e d u vagin est rouge et t u m é ­

fiée; des é r o s i o n s , des excoriations se m o n t r e n t sur les bords et dans 

l ' in terval le des l è v r e s ; la douleur est t e l lement vive que l ' examen, 

toujours d i f f i c i l e , est quelquefois impossible . E n f i n , l ' é c o u l e m e n t 

muco-pu ru l en t , q u i a paru dès le d e u x i è m e ou le t r o i s i è m e j o u r , de­

vient plus abondant, f ranchement p u r u l e n t , de couleur j a u n â t r e ou 

gris j a u n â t r e , de consistance sirupeuse ; i l tache en jaune et e m p è s e 

le l inge p o r t é par la malade . 

Si nous avons autant i n s i s t é sur les c a r a c t è r e s et sur la marche de 

cette vulv i te t r auma t ique , c'est qu 'e l le a dans la pra t ique m é d i c o - l é ­

gale la plus grande impor tance . En effe t , c'est le plus souvent l 'exis­

tence de l ' é c o u l e m e n t p u r u l e n t ou muco-pu ru l en t q u i évei l le l ' a t ten­

t ion des parents ; et, comme i l p o u r r a i t ê t r e fac i lement confondu 

avec des é c o u l e m e n t s de nature et de cause d i f f é r e n t e s ; comme aussi, 

plus d 'une fo i s , des parents ont v o u l u p ro f i t e r de la p o s s i b i l i t é de cette 

confusion pour extorquer de l 'argent , i l est n é c e s s a i r e que le m é d e c i n 

lég is te ne se prononce qu 'en parfai te connaissance de cause et a p r è s 

un examen aussi é c l a i r é que consciencieux. Sans doute, certains au­

teurs ont é t r a n g e m e n t accru la f r é q u e n c e des m é p r i s e s dans des 

cas semblables. I l su f f i t de l i r e , pour s'en convaincre, les r é f l ex ions 

é v i d e m m e n t e n t a c h é e s d ' e x a g é r a t i o n que fa i t Às t ley Cooper dans 
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ses l eçons de ch i ru rg i e . Mais ce n est pas là une raison pour tomber 

dans l 'excès contraire , et adopter un s y s t è m e de scepticisme q u i me­

nace de devenir à la mode. 
L ' i n f l a m m a t i o n vulvaire peut ê t r e confondue : 1° avec la leucor­

r h é e const i tut ionnel le ; 2° avec une i n f l ammat ion catarrhale non t rau-

mat ique ; 5° avec une vulvi te t raumat ique ; 4° avec u n écou l emen t 

s p é c i l i q u e ; 5 U en f in avec la g a n g r è n e de la vulve (Tay lo r ) . 

1° La leucorrhée constitutionnelle est celle à laquelle on a le plus sou­

vent affaire chez les petites f i l les ; manifesta t ion de la scrofule ou du 

lympha t i sme , elle est s inon d é t e r m i n é e au moins entretenue par de 

mauvaises condit ions h y g i é n i q u e s , et sur tout par la m a l p r o p r e t é . 

L ' é c o u l e m e n t auquel elle donne l i eu ne peut pas ê t r e tou jours dis t in­

g u é de celui de la vu lv i t e consécu t ive à l 'at tentat à la pudeur , surtout 

quand les deux affections sont à la p é r i o d e d ' é t a t . Cependant, son 

abondance moins grande et la m a t i è r e s é r o - m u q u e u s e q u i le con­

sti tue constrastent é t r a n g e m e n t avec l 'abondance et la consistance 

sirupeuse de celui de la vu lv i te t raumat ique . Si l ' on y ajoute l'as­

pect b la fa rd des parties, le r e l â c h e m e n t des tissus, la d u r é e pour 

ainsi dire i n d é t e r m i n é e de la maladie , on sera le plus souvent en me­

sure d ' é t a b l i r u n diagnostic. Dans le cas où u n premier examen lais­

serait dans le doute, l 'expert devra demander à en fa i re u n second à 

quelques jours d ' in terval le , si l ' é c o u l e m e n t n'a pas notablement 

c h a n g é , et si les parties sont tou jours dans le m ê m e é t a t , i l sera auto­

r i s é à conclure à la non-existence d 'une vu lv i t e t r aumat ique , dont la 

marche est essentiellement a i g u ë . Un cas plus embarrassant, car i l 

fau t tout p r é v o i r , serait celui de la coexistence des deux affections; 

on conço i t en effet que des attentats à la pudeur puissent ê t r e com­

mis sur des enfants l e u c o r r h é i q u e s ; mais m ê m e dans ce cas, i l sera 

quelquefois facile de fa i re le d é p a r t entre les troubles l e u c o r r h é i q u e s 

const i tut ionnels et ceux autrement violents de la vulv i te q u i les a ac­

c o m p a g n é s pendant quelque temps. 

2° Vinflammation catarrhale n est pas t r è s - r a r e surtout chez les 

enfants de 6 à 7 ans, m ê m e en dehors de la scrofule ; elle est due le 

plus souvent à la den t i t i on , dont l ' in f luence sur les muqueuses est 

b ien connue. L ' à c r c t é de l ' é c o u l e m e n t s é r o - m u q u e u x ou s é r o - p u r u -

lent qu elle d é t e r m i n e , peut donner l ieu à des é r o s i o n s , à des ex­

coriations de la peau. Mais la coexistence d'autres troubles dé ­

t e r m i n é s par la den t i t i on , le peu de consistance de l ' é c o u l e m e n t , et 
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sur tou t l'absence de toute l é s ion t r aumat ique proprement di te , per­

m e t t r o n t d ' é v i t e r une er reur q u i p o u r r a i t compromet t re la l i b e r t é ou 
l ' honneur d ' u n i nnocen t . 

5° La vulvite est quelquefois due à des influences directes dans le 

bu t de s imu le r u n attentat aux m œ u r s , dont on e s p è r e t i r e r u n igno­

ble p r o f i t . On comprend combien i l peut ê t r e d i f f i c i l e , s inon impossi­

b le , dans ces cas, de se prononcer d 'une f açon p r é c i s e . L'expert n 'en 

a d u reste pas beso in ; son r ô l e se borne à constater l 'existence de 

violences ou les r é s u l t a t s qu elles ont c o n t r i b u é à d é t e r m i n e r , à i n ­

diquer , autant (pic possible, la nature des m a n œ u v r e s et les l é s ions 

qu'elles ont p rodui tes , à d é c i d e r en f in si elles peuvent ou non avoir 

é té accomplies avec le membre v i r i l ; le reste est l ' a f fa i re des ma­

gistrats. 

4° L'inflammation spécifique ou blennorrhagique ne saurait , quo i 

qu 'on ai t d i t , ê t r e d i s t i n g u é e par la nature de l ' é c o u l e m e n t de l ' i n ­

f l ammat ion t r aumat ique de la vu lve . Quelle que soit la cause de l ' i n ­

f l ammat ion , les r é s u l t a t s , abstract ion fa i te du d e g r é auquel elle est 

p o r t é e , sont t ou jou r s les m ê m e s . 11 est toutefois deux p a r t i c u l a r i t é s 

qu i ont une valeur diagnost ique r é e l l e : l ' une , s i g n a l é e pour la pre­

m i è r e fois par Ta rd ieu , c'est la turgescence ext raordinai re des vais­

seaux r é p a n d u s à l ' e n t r é e de la vu lve et d u vag in , q u i o f f ren t tout à 

fa i t l 'apparence que p r é s e n t e n t si f r é q u e m m e n t les veines de la verge, 

et le p r é p u c e turgescent chez les ind iv idus at teints d'une chaude-pisse 

t r è s - a i g u ë ; l ' au t re , b ien connue, c'est l ' é c o u l e m e n t du pus par l ' u r è ­

thre . « Dans la phlegmasie non b lennor rhag ique , d i t Ta rd ieu , lors­

que l ' on presse sur le p é r i n é e , la m a t i è r e de l ' é c o u l e m e n t sort plus 

ou moins abondamment par le v a g i n , mais non par l ' u r è t h r e . Dans 

l ' i n f l a m m a t i o n s p é c i f i q u e , au cont ra i re , on vo i t l ' é c o u l e m e n t se fa i re à 

la fois par l ' u r è t h r e et par le vagin . 

5° I l f aud ra i t prendre garde, d i t Tay lo r , de prendre pour le r é ­

sultat de violences c r imine l l e s , cette a f fec t ion mal igne (gangrène de la 

vulve) à laquel le les enfants sont sujets dans l ' é t a t de m a l p r o p r e t é et 

de n é g l i g e n c e . 

I l rapporte à ce propos u n cer ta in nombre de cas dans lesquels des 
accusés n ' on t é c h a p p é q u ' à grand'peine à une condamnat ion pour des 

crimes q u i n 'avaient pas é té commis . Tel est le cas si souvent c i té 

du docteur Percival (Med. Ethics). I l s'agit d 'une peti te fille de 4 ans, 

q u i entra à l ' i n f i r m e r i e de Chester pour une g a n g r è n e de la vulve. Un 
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jeune ga rçon de 14 ans, q u i avait é t é au l i t avec elle, f u t s o u p ç o n n é 

d'avoir pr is avec cette enfant des l i b e r t é s c r imine l les , et t r a d u i t pour 
ce m o t i f devant les assises de Lancastre : i l dut son acquit tement à CJ 

q u ' i l f u t é tab l i q u ' à la m ô m e é p o q u e i l y avait eu plusieurs cas de gan­

g r è n e de la vulve chez des petites filles. Dans u n de ces cas, l ' a f fect ion 

é ta i t consécu t ive à une fièvre t y p h o ï d e . On sait en effet que le noma 
pudendi ne survient g u è r e que comme compl ica t ion des fièvres graves, 

des fièvres é r u p t i v e s et pr incipalement de la rougeole. Ce carac tè re 

é t i o log ique p r é v i e n d r a le plus souvent toute m é p r i s e . Mais la g a n g r è n e 

peut surveni r , i n d é p e n d a m m e n t de toute cause g é n é r a l e , par suite du 
traumatisme de la vulve. C'est ainsi que, dans u n cas r a p p o r t é par 

Colles, on t rouva, entre autres l é s i o n s , chez une petite fille âgée de 

8 ans, que l 'or i f ice et la to ta l i té du vagin é t a i e n t atteints de gan­

g r è n e . On comprend que, dans u n cas pare i l , l 'examen des an técé ­

dents et la constatation de l és ions t raumatiques indiscutables, pour­

raient seuls mettre sur la voie de la v é r i t é . 

Si l 'at tentat à la pudeur est ancien, s ' i l n'a pas é t é r é p é t é , i l est 

souvent impossible d'en d é c o u v r i r des traces : à moins de d é c h i r u r e s 

ou de rup tures , q u i laissent tou jours a p r è s elles des cicatrices plus 

ou moins a p p r é c i a b l e s , les parties reviennent t r è s - v i t e à leur état 

n o r m a l , et c'est ainsi que Casper cite le cas d'une pet i te fille âgée de 

8 ans seulement, sur laquel le u n homme de 37 ans s ' é ta i t rendu cou­

pable d 'un attentat à la pudeur. L 'enfant avait é té e x a m i n é e le lende­

m a i n par u n m é d e c i n ; les l èv re s é t a i e n t rouges, l ' e n t r é e du vagin 

é ta i t t r è s - s ens ib l e avec i n j e c t i o n de la muqueuse ; or , onze jours ap rè s , 

dans un examen f a i t avec soin par Casper, i l n 'existai t pas la moin­

dre trace de violences, et les organes é t a i e n t c o m p l è t e m e n t revenus à 

à l ' é t a t n o r m a l . I l est vrai que, dans ce cas, les l é s ions n'avaient ja­

mais é té p r o n o n c é e s ; mais i l n en est pas moins t r è s - p r o p r e à donner 

une i dée de la r a p i d i t é avec laquelle peuvent d i s p a r a î t r e les signes 

physiques de l 'a t tentat à la pudeur . 

Dans le cas Pactes anciens et répétés, on peut encore t rouver , quoi­

que rarement , des traces de traumatismes anciens ; mais le plus sou­

vent tout se borne à u n é c o u l e m e n t catarrhal assez f r é q u e n t chez les 

jeunes enfants q u i abusent avant l ' âge des plaisirs v é n é r i e n s et à une 

d é f o r m a t i o n c a r a c t é r i s t i q u e de la vulve sur laquelle Toulmouche et 

Tardieu ont é g a l e m e n t a p p e l é l ' a t t en t ion . E l le consiste dans le re­

foulement de l 'anneau vulvaire q u i se trouve ainsi au f o n d d ' un i n -
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f u n d i b u l u m c o n s t i t u é par le condui t vulvaire d é m e s u r é m e n t a l l o n g é ; 

en m ê m e temps la fourchet te est d é p r i m é e en a r r i è r e ou p l u t ô t en 

bas; l 'anneau vulvaire supportant l ' h y m e n se trouve au f o n d de l ' i n -

f u n d i b u l u m o ù i l f o r m e parfois une sorte de bourre le t sai l lant ; 

1 h y m e n p e r c é au centre d 'une ouver ture à bords f r a n g é s est le plus 

souvent a m i n c i , r é t r a c t é , r é d u i t à une sorte de r ep l i c i rcu la i re , ves­

tige de la membrane a t r o p h i é e et dis tendue. On comprend que chez 

des jeunes filles a r r i v é e s ou p r è s d 'a r r iver à la p u b e r t é cette disten­

sion de l ' h y m e n avec re fou lement de sa par t ie centrale puisse ê t r e 

p o r t é e j u s q u au p o i n t de permet t re sans r u p t u r e l ' i n t romi s s ion du 

membre v i r i l . 

Devergie semble regarder ce f a i t comme f o r t é t o n n a n t et m ê m e le 

r é v o q u e r en doute . Cela peut p a r a î t r e é t r a n g e , en effet , au p remie r 

abord, mais si l ' o n songe aux r é s u l t a t s b ien aut rement surprenants 

obtenus chaque j o u r par la c h i r u r g i e au moyen de la d i l a t a t i on , on 

s'en é t o n n e r a dé j à mo ins . E t , dans tous les cas, l 'exemple c i té par 

Tourdes, d 'une f e m m e chez laquel le une d i l a t a t ion lente et gra­

duelle du m é a t u r i n a i r e avait t e l l ement agrandi le cal ibre du canal 

q u ' i l pouvai t admettre l ' i n t r o d u c t i o n du m e m b r e v i r i l , est b ien propre 

à mont re r j u s q u ' à quel po in t doivent ê t r e r e c u l é e s sur ce po in t les 

bornes d u possible. 

Nous avons d é j à i n d i q u é plus haut , à propos de l 'anneau vu lva i r e , 

le m é c a n i s m e de la d é f o r m a t i o n q u i nous occupe; elle est duc, on le 

sait, à la r é s i s t a n c e de l 'anneau vulva i re q u i , t rop é t r o i t pour laisser 

p é n é t r e r le g l a n d , se laisse r e fou le r par l u i . Des vices de conforma­

t i on du vagin peuvent amener u n r é s u l t a t semblable. C'est ainsi que 

Tardieu a c o n s t a t é la d é f o r m a t i o n i n f u n d i b u l i f o n n e de la vulve chez. 

une fille de 41 ans, a f f e c t é e d 'une é t r o i t e s s e du vagin dont les parois 

c o n t r a c t é e s et r igides ne pouvaient recevoir le p é n i s le moins v o l u ­

mineux . 

Au-dessus de 15 ans accomplis , l 'a t tentat à la pudeur pu r et s imple 

devient plus rare ; c'est dé j à l ' â g e du v i o l ou au moins de la tenta t ion 

de v i o l . En effet « chez les jeunes filles de 10 à 15 ans, d i t L . P é n a r d , 

comme l'acte est plus e n c o u r a g é , si l ' o n osait s expr imer ainsi , parce 

q u ' i l est plus possible, comme d 'a i l leurs la r é s i s t a n c e plus active, 

plus é n e r g i q u e appelle dans l 'assaillant un d é v e l o p p e m e n t de forces 

plus complet et plus aveugle, i l en r é s u l t e fa ta lement ou la r é u s s i t e 

c o m p l è t e du c r i m e , c e s t - à - d i r e u n v i o l , ou des l é s ions qu i peuvent 

5H 
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atteindre u n d e g r é sauvagement exclusif. » Nous en dirons autant, 
à plus forte raison pour la femme adulte et surtout pour celle q u i 

n'est plus vierge. Dans ce dernier cas, on le comprend, i l sera plus que 

d i f f i c i l e de d é c i d e r si l'acte i n c r i m i n é est r e s t é à l ' é t a t de simple at­

tentat à la pudeur , de tentative de v i o l ou de v i o l . La membrane 

hymen n'existant p lus , toute l igne de d é m a r c a t i o n m é d i c o - l é g a l e a 

disparu, dès q u ' i l y a eu atteinte p o r t é e aux organes sexuels. Le rô le 

du m é d e c i n lég is te se borne donc à constater les traces de violences 

commises sur la v i c t ime , car, au-dessus de 13 ans accomplis, la v io­

lence est néces sa i r e pour constater le c r ime . Quant à la jeune f i l l e ou 

à la femme vierge, les signes locaux sont au fond les m ê m e s que ceux 

que nous avons passés en revue pour la petite fille. Aussi n 'y revien­

drons-nous pas. 

III. — DE LA TENTATIVE DE VIOL. 

La tentative de viol peut être définie en médecine légale, l'attentat 

à la pudeur plus u n commencement de rup tu re ou de d é c h i r u r e de 

l ' h y m e n insuffisante pour permet t re l ' in t romiss ion c o m p l è t e du 

membre v i r i l . Cette d é f i n i t i o n est i n c o m p l è t e , sans doute, puisqu'elle 

laisse en dehors des faits qu 'el le comprend tous les attentats qu i peu­

vent ê t r e commis sur la femme q u i n'est plus vierge. 11 n 'en est pas 

moins vra i que c'est la seule q u i , dans la pra t ique , puisse guider le 

m é d e c i n expert . Obl igé de se prononcer d ' a p r è s les r é s u l t a t s de l 'exa­

men physique sans pouvoir sonder les in tent ions de l ' accusé ou 

discerner le v r a i du faux dans le r éc i t de la v i c t ime , i l a perdu 

a p r è s la d é f l o r a t i o n le seul moyen anatomique q u i puisse l u i per­

met t re d'assigner la l i m i t e à laquelle a é té p o r t é l 'a t tentat c r i m i n e l . 

Du reste, chez la femme d é f l o r é e , i l sera bien rare que l'acte une fois 

c o m m e n c é n ait pas é té accompli en ent ier , à moins de circonstances 

q u i ne peuvent ê t r e r é v é l é e s que par des t é m o i g n a g e s le plus souvent 
i n t é r e s s é s . 

Ains i comprise la tentative de v i o l est sur tout commise chez des 

entants de 10 à 15 ans et au d e l à , j u s q u ' à la perte de la v i r g i n i t é ; 

Mais les sujets q u i en sont les vict imes doivent ê t r e d iv i sés en deux 

ca tégor i e s : une p r e m i è r e , de 10 à 13 ans accomplis , et dans laquelle 

la violence n'est pas n é c e s s a i r e pour consti tuer le c r ime ; une 

d e u x i è m e , au-dessus de 15 ans, dans laquelle la protect ion spéc i a l e 
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a c c o r d é e à l 'enfance par la l o i a cessé d 'exister. C'est d i re que, dans 

la p r e m i è r e , les signes de la tentat ive de v i o l ne d i f f è r e n t g u è r e de 

ceux de 1 attentat à la pudeur p u r et s imple ; à par t les l é s ions t r a u -

mat iques de l ' h y m e n ( rup tu re ou d é c h i r u r e i n c o m p l è t e ) , les r é s u l t a t s 

de 1 examen m é d i c o - l é g a l sont presque les m ê m e s . Ce n'est que b ien 

rarement , en effe t , que l ' exper t aura à constater des traces de v i o ­

lences e x t é r i e u r e s , signes d 'une r é s i s t a n c e plus ou moins é n e r g i q u e . 

On sait, d u reste, que Tou lmouche é t e n d j u s q u ' à la t r e i z i è m e an­

n é e l a remarque de Ta rd ieu , re la t ive à la d i f f i c u l t é e x t r ê m e , s inon à 

l ' i m p o s s i b i l i t é de d é p a s s e r les l imi t e s de l 'a t tentat à la pudeur chez 

les jeunes f i l les en bas â g e . 

U n 'en est pas de m ê m e dans la seconde c a t é g o r i e ; les jeunes f i l les 

qui ont d é p a s s é l ' â g e de 15 ans accomplis sont c o n s i d é r é e s comme 

capables d ' o f f r i r quelque r é s i s t a n c e à la p e r p é t r a t i o n du c r ime ; et 

par c o n s é q u e n t , i l est n é c e s s a i r e , dans l 'expertise m é d i c o - l é g a l e de 

t rouver non-seulement des marques de violence aux parties g é n i t a l e s 

mais encore des l é s i o n s t raumat iques plus ou moins p r o n o n c é e s sur 

quelque autre par t ie d u corps. Dans ces circonstances, i l est v r a i , le 

v io l a presque tou jours é t é c o n s o m m é ; mais i l n'est pas moins v ra i 

que, dans certains cas, la chose est r e s t é e à l ' é t a t de tentative sans 

succès ou avec s u c c è s i n c o m p l e t , tentat ive q u i laisse a p r è s elle comme 

signe c a r a c t é r i s q u e la r u p t u r e et la d é c h i r u r e i n c o m p l è t e de l ' h y m e n . 

L'acte sexuel accompl i dans ces condi t ions peut d u reste avoir le 

r é s u l t a t phys io log ique de l'acte comple t , c e s t - à - d i r e la grossesse ; on 

comprend que le sperme puisse ê t r e p r o j e t é dans le vagin à tra­

vers son ouver tu re , quelque i n c o m p l è t e qu 'e l le so i t ; on en peut 

dire autant m ê m e pour les cas où l ' h y m e n est r e s t é c o m p l è t e ­

ment in tac t . Tout le monde sait, en e f fe t , que plus d 'une fois u n 

accouchement labor ieux a n é c e s s i t é comme o p é r a t i o n p r é l i m i n a i r e 

l ' i nc i s ion de l ' h y m e n . Plus souvent encore de p r é t e n d u e s virginis in-

tactœ, d é c l a r é e s telles de par la p r é s e n c e de cette membrane , ont eu 

recours au temps v o u l u au m i n i s t è r e de l 'accoucheur ou de la sage-

femme. Mais i l n en est pas moins vra i que, pour l ' exper t , i l n 'y a 

pas eu dans ces circonstances v i o l au sens où on l ' en tend g é n é r a l e ­

ment , c ' e s t - à -d i r e i n t romis s ion d u p é n i s dans la cav i té vaginale. 

Nous devons cependant, pour ê t r e exact, faire remarquer que dans 

le plus grand nombre de ces cas de grossesse sans r u p t u r e ou avec 

r u p t d r e i n c o m p l è t e de la membrane , i l y u eu en r éa l i t é in t romiss ion 
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plus ou moins c o m p l è t e du p é n i s . Nous savons qu'en effet l ' hymen 

peut se laisser refouler par suite d'actes r é p é t é s j u s q u ' à permettre 
l ' i n t roduc t i on dans la cavi té vaginale de corps v o l u m i n e u x ; quelque­

fois encore i l s'agit d 'un de ces hymens complaisants dont la laxi té et 

le peu de d é v e l o p p e m e n t sont tels qu ' i l s ne constituent qu 'une b a r r i è r e 
tout à fa i t insuff isante. C'est au m é d e c i n expert q u ' i l appart ient , dans 

des cas semblables, d ' a p p r é c i e r la suffisance ou l ' insuffisance de la 

membrane v i rg ina le et de d é c i d e r s i , oui ou non , elle a pu permettre 

l ' i n t roduc t ion du membre v i r i l ou de certains membres v i r i l s . C'est 

dans de pareilles circonstances que l 'examen du p r é v e n u , p e u t - ê t r e 

trop n é g l i g é en France, pourra i t ê t r e de quelque u t i l i t é . Mais cette 

quest ion, comme tant d'autres, é t a n t commune à la tentative de viol 

et au v io l c o n s o m m é , nous aurons occasion d'y revenir . 

IV. — DU VIOL. 

On appelle viol toute union sexuelle complète de l'homme et de 

la femme, sans la l ib re v o l o n t é de celle-ci . Tel est le sens que la loi 

donne au mot viol. Que cette femme soit vierge ou non , h o n n ê t e ou 

p r o s t i t u é e , que l ' homme ait e m p l o y é la force brutale ou p ro f i t é d 'un 

sommeil a r t i f i c i e l ou na tu re l , ou de l'absence de l i b e r t é morale — 

fo l i e , d é m e n c e , enfant au-dessous de 15 ans — pour accomplir son 
attentat, i l y a viol pou rvu q u ' i l y ait eu in t romiss ion du p é n i s dans 

la cavi té vaginale. 

Comme la tentat ion de v io l et à plus for te raison, le v i o l est rare 

au-dessous de l ' â g e de 40 ans (Tardieu) et m ê m e au-dessous de 4 5 ans 

(Toulmouche) . Ce n'est g u è r e en effet q u ' à pa r t i r de cette époque 

que le d é v e l o p p e m e n t du squelette du bassin est assez complet pour 

permet t re l ' i n t romiss ion dans le vagin d 'un corps aussi volumineux 

que le membre v i r i l de l ' adul te . I l faut faire une exception pour les 

jeunes g a r ç o n s dont le p é n i s moins vo lumineux peut se f rayer un 

passage m ê m e chez des petites filles moins â g é e s . Heureusement, les 

exemples en sont rares. Nous en dirons autant de certaines var ié tés 

individuelles ca rac té r i sées par l ' e x t r ê m e g r a c i l i t é de cet organe. 

Le viol doi t ê t r e c o n s i d é r é : 1° sur l ' enfant , la jeune fille, la 

femme vierge ou r é p u t é e t e l l e ; 2° sur la femme m a r i é e ou n o n , mais 

q u i n est plus vierge. La p r é s e n c e de l ' h y m e n chez les unes, son ab­

sence chez l 'autre l é g i t i m e cette d i s t i nc t i on . 
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1° Constatation du viol sur l'enfant, la jeune fille, la femme vierge 
ou réputée telle. — Quoique le viol soit possible sur les petites 

filles au-dessous de 15 ans accomplis, q u o i q u ' i l en existe m ê m e des 

exemples indiscutables dans la science, par exemple les cas de Colles 

et du D1' M . K i n l a y , dont nous avons d é j à p a r l é à propos de l ' a t ten­

tat à la pudeur , i l n ' en est pas moins vra i que ce cr ime n'est g u è r e 

commis que sur des jeunes filles d 'un âge plus a v a n c é ; or , comme à 

cette é p o q u e , la v i c t i m e est c e n s é e avoir d ù p r é s e n t e r une r é s i s t a n c e 

plus ou moins v ive , i l s'ensuit que l 'exper t devra rechercher n o n -

sculement les traces de violences du côté des organes g é n i t a u x , mais 

encore celles q u i peuvent exister sur les diverses parties d u corps, 

comme r é s u l t a t de la lu t te contre l 'agresseur. De là deux sortes de s i ­

gnes du v io l : 1° des signes t i r é s de l 'examen du corps; 2° des signes 

t i rés de l ' examen des organes g é n i t a u x . Pour t e r m i n e r e n f i n , nous 

consacrerons quelques lignes à l 'examen de l ' i n c u l p é . 

1° Signes tirés de l'examen du corps. — Les traces de violences con­

statées sur le corps de la v i c t ime ne p rouven t qu une chose, c'est q u ' i l 

y a eu r é s i s t a n c e de sa pa r t , q u ' i l y a eu l u t t e . Elles n en m é r i t e n t 

pas moins d ' ê t r e e x a m i n é e s avec le plus grand soin par le m é d e c i n 

expert. I l do i t r igoureusement p r é c i s e r le s i ège , l ' é t e n d u e des ecchy­

moses, des é g r a t i g n u r e s ; la p r é s e n c e ou l'absence des diverses zones 

de colora t ion que peuvent p r é s e n t e r les ecchymoses. Cette constata­

t ion est plus impor tan te qu ' on ne le pour ra i t croire au p remie r abord , 

car si la p r é s e n c e de certaines contusions profondes et é t e n d u e s ex­

clut d 'une m a n i è r e t r è s - p r o b a b l e la c o m p l i c i t é de la jeune fille à do 

coupables m a n œ u v r e s p r a t i q u é e s dans le bu t d 'extorquer de l ' a rgen t , 

i l en est d'autres q u i , par l eur peu d ' impor tance , par l eu r s i ège dans 

une r é g i o n où i l n'est pas probable que l ' a c c u s é ai t p u songer à por­

ter la m a i n , doivent éve i l le r l ' a t t en t ion de l ' h o m m e de l ' a r t sur une 

s imula t ion possible et le me t t r e sur la voie de la v é r i t é . 

Nous n'avons pas à chercher i c i quelles sont les l é s i o n s t r a u m a t i -

ques q u i peuvent ê t r e ou q u i ont é té o b s e r v é e s sur des femmes 

v i o l é e s , - q u e l l e s sont les d i f f é r e n t e s phases par lesquelles passe une 

ecchymose ou une contusion, ce dern ier po in t devant ê t r e t r a i t é avec 

tout le d é v e l o p p e m e n t n é c e s s a i r e , au chapitre des coups et blessures. 

Nous nous contenterons d ' i nd ique r s implement le s iège le plus o r d i ­

na i re , le s i ège d ' é l e c t i o n , pour a insi d i r e , des violences q u i p r é c è d e n t 

ou accompagnent le v i o l . La néce s s i t é d ' é c a r t e r les cuisses de la 
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jeune fille qu i r é s i s t e oblige le plus souvent l'agresseur de presser 
for tement sur leur par t ie in terne , au moyen de ses genoux, q u ' i l 

cherche à i n t rodu i r e comme u n c o i n ; de là des ecchymoses par pres­

sion ou par d é c o l l e m e n t circonscri t de la peau de la r é g i o n ; on ren­

contre souvent en outre des contusions au bas-ventre, aux bras et au 

pubis, des ecchymoses ou des é g r a t i g n u r e s des seins ; en f in , des traces 

de pression violente au cou ou à la bouche, l é s ions q u i s 'expliquent 

naturel lement par la nécess i t é d ' e m p ê c h e r les cris de la v ic t ime . 

Ajoutons enf in des contusions sur la partie p o s t é r i e u r e du tronc dans 

le cas où la jeune fille a é té bru ta lement j e t é e par terre . 

2° Signes tirés de Vexamen des organes génitaux. — C'est à l'exa­

men des organes g é n i t a u x que l 'expert demandera les signes positifs, 

les signes c a r a c t é r i s t i q u e s d u v io l c o n s o m m é . Nous ne reviendrons 

pas sur les l é s ions q u i sont à la fois communes à l 'at tentat à la pu­

deur, au v io l et à la tentative de v i o l . Nous nous sommes dé jà assez 

longuement é t e n d u s l à - d e s s u s . I l nous reste maintenant à examiner le 

signe qu on pourra i t appeler c a r a c t é r i s t i q u e du v i o l chez la femme 

vierge, c ' e s t - à -d i r e la rup tu re de l ' hymen , suffisant pour permettre 

l ' in t romiss ion du p é n i s . 

L 'examen de l ' é t a t de l ' h y m e n a une tel le importance en m é d e c i n e 

l éga l e que l ' homme de l ' a r t ne saurait ê t r e t rop r e n s e i g n é sur les moyens 

pratiques d 'explorat ion de cet organe. Aussi croyons-nous devoir con­

sacrer quelques lignes à ce sujet t rop n é g l i g é p e u t - ê t r e dans les t ra i tés 

sur la m a t i è r e . Sans doute, dans la p lupar t des cas, i l su f f i t d'asseoir la 

f emme que l ' on veut examiner sur le rebord d 'un l i t , les pieds ap­

p u y é s soit sur les barreaux de deux chaises, soit sur tou t autre meuble, 

de faire é c a r t e r les cuisses de la malade, d ' é c a r t e r s o i - m ê m e avec le 

pouce ou l ' index les grandes lèvres pour apercevoir, si l ' on a su se 

m é n a g e r u n j o u r convenable, soit la membrane m ê m e , soit ses 

vestiges. Mais, dans u n examen s é r i e u x , tou t ne doi t pas se borner 

l à . L 'expert , en effet , doi t s'assurer non-seulement de l'existence de 

l ' h y m e n , mais encore de l ' é t a t dans lequel i l se t rouve, puisque la 

question à r é s o u d r e pour l u i est de savoir s ' i l y a eu poss ib i l i t é ou 

i m p o s s i b i l i t é d ' in t romiss ion du membre v i r i l . I l doi t donc s'assurer 

si la membrane n'a pas é té distendue, e f facée en pa r t i e : la m e m ­

brane, dans ce cas, p r é s e n t e son bord l ib re fo r tement p l i s sé ou for­

tement f r a n g é , et, en é c a r t a n t for tement les cuisses, elle se tend sous 

la forme d 'un ruban . On peut encore constater cet é t a t en pressant 
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successivement sur certains points au moyen d 'un ins t rumen t mousse 

te l q u ' u n stylet b o u t o n n é et en d é t e r m i n a n t ainsi l 'effacement des 

plis ; e n f i n , la f ac i l i t é avec laquel le elle permet l ' i n t r o d u c t i o n du 

doigt devra ê t r e prise en grande c o n s i d é r a t i o n . D ' u n autre c ô t é , 

l ' i n t r o m i s s i o n du membre v i r i l , au l i e u de d é t e r m i n e r , comme d 'or­

d ina i re , la r u p t u r e m u l t i p l e , la d iv i s ion en t ro i s , quatre ou c i n q l a m ­

beaux peut n 'avoir o c c a s i o n n é qu 'une s imple r u p t u r e , ou plus rare­

ment u n d é c o l l e m e n t de l 'une des cornes du croissant, et les deux 

bords de la plaie peuvent ê t r e acco lés d 'une m a n i è r e assez exacte 

pour que la l é s i o n é c h a p p e à u n examen super f ic ie l . C'est encore en 

promenant sur elle l ' e x t r é m i t é mousse d u stylet et en e x e r ç a n t une 

légère pression n é c e s s a i r e pour é c a r t e r les bords de la so lu t ion de 

c o n t i n u i t é qu ' on parviendra à constater la r u p t u r e . 

La p r é s e n c e de l ' h y m e n est u n signe t r è s - p r o b a b l e , mais non u n signe 

certain de la v i r g i n i t é , p u i s q u ' i l existe plusieurs cas de grossesse avec 

persistance de cette membrane ; on en t rouve deux r e l a t é s dans la 

Neiv-Orleans Médical Gazette ( j u i n 1 8 5 8 ) ; u n autre dans Y American 

Journal of the Médical Science ( 1 8 5 9 ) . Nous avons d é j à d i t comment 

de pareils fai ts doivent ê t r e i n t e r p r é t é s . La persistance de l ' h y m e n 

prouve-t-elle d 'une m a n i è r e plus certaine q u ' i l n 'y a pas eu expuls ion 

d 'un p r o d u i t de conception? O u i , sans doute, s ' i l s'agit d 'une gros­

sesse a v a n c é e ; mais comme le f a i t r emarquer Henke (in Zeitschrift, 

1844, v o l . I , p . 2 5 9 ) , on c o n ç o i t q u ' u n avortement puisse avoir eu 

l i eu dans les p r e m i è r e s p é r i o d e s de la gestation sans r u p t u r e de la 

membrane. 
D 'un autre c ô t é , i l peut y avoir absence de l ' h y m e n sans q u ' i l y ai t 

eu v i o l ou commerce sexuel consenti par la f e m m e . Cette absence peut 

ê t r e soit c o n g é n i t a l e (nous avons d é j à d i t que c ' é t a i t là une anomal ie ) , 

mais en d é f i n i t i v e une anomalie avec laquel le i l f au t compter , — soit 

acquise. L ' h y m e n , en effe t , peut avoir é t é d é t r u i t soit par une vag i ­

nite (Tay lo r ) , soit par des violences c o m p l è t e m e n t é t r a n g è r e s à t ou t 

rapport sexuel. La vagini te peut survenir comme compl ica t ion d 'une 

f ièvre grave ou d 'une fièvre é r u p t i v e ; dans u n cas, d i t Tay lor , elle 

const i tuai t u n é p i p h é n o m è n e de la scarlat ine. Dans certains cas, des 

u l c é r a t i o n s v é n é r i e n n e s , une vagini te s p é c i f i q u e peuvent aussi en 

amener la destruct ion et e x a g é r e r ainsi les d é g â t s commis par u n s imple 

attentat à la pudeur . E n f i n la r u p t u r e de l ' h y m e n peut ê t r e le r é s u l ­

tat de l ' i n t r o d u c t i o n brusque et violente dans le vagin d 'un corps d'un' 
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d i a m è t r e plus grand que celui de l 'ouverture la issée par le diaphragme 

h y m é n é a l : u n b â t o n , u n é t u i , le doigt , comme dans u n cas cite par 
L . P é n a r d , peuvent le d é c h i r e r tou t aussi b ien que le membre v i r i l ; 

u n saut, u n écar t subit des cuisses, l ' é q u i t a t i o n et certaines habitudes 

professionnelles peuvent amener le m ê m e r é s u l t a t . I l nous suff ira de 

ment ionner la poss ib i l i t é de l 'excision ou m ê m e de l ' inc is ion de cette 

membrane dans u n but t h é r a p e u t i q u e . 

La rupture de l ' h y m e n donne toujours l i eu à u n é c o u l e m e n t san­

guin plus ou moins abondant ; de là la p r é s e n c e de caillots sanguins 

dans la vulve ou sur les d é b r i s de la membrane r u p t u r é e ; des taches 

de sang sur la partie interne des cuisses et sur le l inge de la vic t ime. 

D ' ap rès Devergie, les taches de sang sur la chemise auraient un 

s iège spéc ia l , la partie p o s t é r i e u r e de ce v ê t e m e n t ; mais, comme le 

fa i t remarquer Tard ieu , ce fa i t est l o i n d ' ê t r e constant, et, s ' i l est 

v ra i de d i re , que le sang doi t na ture l lement , en s ' é c o u l a n t le long de 

la racine des cuisses et du p é r i n é e , tomber sur la partie i n d i q u é e , 

i l faut aussi c o n s i d é r e r que dans les divers mouvements et dans la 

lu t te la chemise peut avoir é té d é r a n g é e et m ê m e c o m p l è t e m e n t re­

l evée . Le drap l u i - m ê m e et d'autres points de la chemise seront alors 

sou i l l é s de sang. Nous consacrerons, du reste, u n paragraphe spécial 
à l ' é l u d e des taches. 

En somme, lorsque la dé f lo ra t ion est r é c e n t e et qu'el le dépend 

d'une cause physique, la d é c h i r u r e de la membrane , ces lambeaux en­

core sanglants, les meurtrissures de la vulve, la rougeur et la t u m é ­

fact ion des parties rendent presque toujours la constatation faci le . I l 

est encore facile le plus souvent de constater la d é f l o r a t i o n , lors m ê m e 

qu 'e l le est ancienne ; la rup tu re de l ' h y m e n , la p r é s e n c e des caron­

cules myr t i fo rmes ne sauraient laisser le moindre doute. Mais i l en est 

tout autrement l o r squ ' i l s'agit de fixer l ' é p o q u e à laquel le elle a eu l i e u . 

En effet , à moins que la r é s i s t a n c e n ai t é t é t r è s - g r a n d e , que le corps 

i n t r o d u i t n 'a i t é té t r è s - v o l u m i n e u x ou que le vagin n ' a i t é té t r è s -

é t ro i t , les traces de violences disparaissent avec une grande r a p i d i t é . 

C'est ainsi que souvent tout a disparu au bout de trois ou quatre jours , 

et les d é b r i s de l ' h y m e n sont dé jà c i ca t r i s é s . Lorsque la dé f lo r a t i on 

est ancienne, d i t Devergie, on ne peut l u i assigner une é p o q u e ; 

et, en m a t i è r e de v i o l , une d é f l o r a t i o n est d é j à ancienne au bout de 

h u i t à d ix jours , ce n'est qu 'en s'aidant d 'un examen a t t en t i f de 

l ' é ta t des ecchymoses, q u i datent ou peuvent ê t r e r é p u t é e s dater de la 
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m ê m e é p o q u e , qu 'on pourra quelquefois se prononcer d 'une m a n i è r e 
plus ou moins p r é c i s e . 

2° Constatation de viol chez une femme mariée ou qui déjà n'était 

plus vierge. — Chez une femme m a r i é e ou q u i a d é j à eu des rapports 

sexuels ou m ê m e des enfants, le r ô l e du m é d e c i n l ég i s t e devient f o r t 

secondaire. La d é p o s i t i o n de la f e m m e , l ' a p p u i que l u i p r ê t e n t les 

circonstances jouen t dans ces affaires le rô l e p r i n c i p a l . Toutefois , le 

m é d e c i n l ég i s t e peut avoir , m ê m e dans les cas les plus simples — les 

seuls dont nous nous occupions i c i — à donner son avis. 

Les signes du v i o l chez la femme m a r i é e sont les m ê m e s que chez 

la f emme vierge, si l ' o n en excepte ce q u i concerne la memhrane 

hymen . Le m é d e c i n aura donc à constater comme dans le cas p r é c é ­

dent : 1° les traces de violences sur le corps; 2° des traces de v io ­

lences sur les parties g é n i t a l e s . Mais i c i l ' impor tance de ces deux 

espèces de signes est en raison inverse de celle qu ' i l s avaient chez la 

femme vierge. E n d'autres termes, les signes t i r é s de l 'examen du 

corps de la v i c t i m e , tant par l eu r s ign i f ica t ion comme preuves d 'une 

lutte plus ou moins vive et l eur fréquence t i ennent le p remie r r ang . 

Nous disons leur fréquence et non l eu r constance, parce que, m ô m e 

en dehors de la t rop nombreuse c a t é g o r i e de viols accomplis sans q u ' i l 

y ait violence de la par t d u c r i m i n e l , i l peut y avoir eu violence sans 

qu'elle ai t l a i ssé des traces. Tel est le cas r a p p o r t é par le professeur 

Taylor : « Je fus c o n s u l t é , d i t - i l , en a v r i l 1 8 5 2 , pour u n cas de celte 

espèce ; une f emme avait é t é t e r r a s s é e , ses habits avaient é t é r e j e t é s 

sur son visage, et le c r ime de v io l avait é t é p e r p é t r é par l 'agresseur. 

Dans la pos i t ion où elle avait é t é ma in tenue , ses bras et ses mains re­

couverts, elle avait é té à m o i t i é s u f f o q u é e et incapable de fa i re aucune 

r é s i s t a n c e . El le f u t e x a m i n é e le l endemain m a t i n par le docteur Magne 

qu i ne t rouva pas des traces de violence sur son corps, mais q u i 

constata que la muqueuse du vagin é t a i t contuse et d é c h i r é e sur que l ­

ques po in t s , ce qu i donnai t l i e u à u n su in tement sanguin . Ou estima 

avec raison que, é t a n t d o n n é e s les circonstances, le d i re de la femme 

é t an t d'accord avec ce fa i t q u ' i l n ' y avait pas des traces de violence sur 

son corps, i l n 'y avait pas de raison de supposer que les l é s i o n s du 

vagin eussent p u ê t r e c a u s é e s d 'une autre m a n i è r e que par u n rapport 

c r i m i n e l . » (Méd. Jurispr., p . 6 0 6 . ) 

D ' u n autre c ô t é , les traces de violence d u cô té des organes g é n i t a u x 

sont l o i n d ' ê t r e constantes, au moins chez la femme q u i a l 'habi tude 
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des rapports sexuels et à plus forto raison chez celle q u i a eu des en­

fants ; l ' i n t romiss ion du p é n i s est te l lement facile q u ' i l est rare qu'el le 

puisse produire des d é s o r d r e s a p p r é c i a b l e s ; i l n 'en saurait ê t r e de 

m ê m e chez la femme q u i a é té s implement dé f lo rée et q u i n'a usé que 
peu des plaisirs de l ' amour ; la r é s i s t a n c e de l 'anneau vu lva i r e , le pou 

d 'ampl i tude du vagin peuvent donner l i e u à des d é s o r d r e s semblables 

à ceux q u i se t rouvent r e l a t é s dans le cas p r é c é d e n t . 11 est à regretter 

que Taylor n ' a i t pas c ru devoir donner le mo ind re renseignement sur 

l ' é t a t des organes sexuels de la femme dont i l s'agit, sur son âge et 

sur la f r é q u e n c e des rapports qu elle aurai t pu avoir . 

Constatation du viol ou de l'attentat à la pudeur sur le cadavre. 
11 arrive quelquefois que l 'auteur d ' un v i o l ou d 'un attentat à la pu­

deur ajoute le meur t re à son premier c r ime pour en faire d i spara î t re 

le seul t é m o i n q u i puisse le d é n o n c e r , ou b ien encore qu ' un c r imine l 

ord ina i re prof i te de ses relations avec une femme pour l'assassiner à 

son aise. Tout le monde c o n n a î t sous ce rappor t l ' h i s to i re du trop fa­

meux Ph i l ippe . L'expert peut donc ê t r e a p p e l é en face d 'un cadavre à 

r é s o u d r e cette double question. 1° Y a-t-il eu u n rappor t sexuel qui 

ait p r é c é d é le meur t r e? 2° Ce rapport sexuel a - t - i l eu l i eu du consen-

sentement de la v i c t ime , ou b ien y a - t - i l eu v i o l ? La p r e m i è r e ques­

t i o n est ord ina i rement facile à r é s o u d r e , la posi t ion de la v ic t ime , son 

é ta t de n u d i t é ne laissent le plus souvent aucun doute ; tan tô t 

elle est dans son l i t , c o u c h é e sur le dos, la chemise r e l e v é e , t an tô t au 

contraire elle est é t e n d u e par te r re , où elle s'est j e t é e dans les der­

niers mouvements de l 'agonie ; outre les taches de sperme qu i sa­

lissent les l inges, la p r é s e n c e du sperme dans la cav i té vaginale ou à 

la surface des organes g é n i t a u x , ou encore les taches de sang qu i ont 

suivi la rup tu re de l ' h y m e n , s ' i l s'agit d 'une vierge, rendent le fai t 

indubi tab le . Mais i l n 'en est pas tou jours de m ê m e pour la seconde; 

i l manque en ef fe t dans ce cas u n ordre de preuves i m p o r t a n t , nous 

voulons parler des renseignements fourn i s par la v i c t i m e . Si l ' on en 

excepte les traces de violence du côté des organes g é n i t a u x , q u i p la i ­

deront toujours en faveur d u v i o l , les autres signes sont l o i n d'avoir 

toujours leur valeur o rd ina i re . On comprend, en effet , que les coups, 

les contusions, les ecchymoses puissent ê t r e aussi b ien le r é s u l t a t du 

meur t re q u i a su iv i le v i o l que de la lu t te q u i l 'a p r é c é d é . Toutefois 

i l est certaines de ces l é s i o n s q u i , par l eur s iège à la par t ie in terne 

des cuisses, aux seins, aux bras, s 'expliquent mieux par le v i o l . 
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E n f i n , on a vu des i nd iv idus assouvir leurs inst incts bestiaux sur 

le corps des vict imes qu ' i l s avaient a s s a s s i n é e s . Ce n'est g u è r e que 

d a p r è s l'absence des l é s ions clans les r é g i o n s où se p r é s e n t e n t le plus 

plus o rd ina i remen t les marques de violences q u i p r é c è d e n t ou accom­

pagnent le v io l que le m é d e c i n l ég i s t e pour ra , dans ces circonstancess 
asseoir u n diagnostic probable . 

11 nous reste main tenan t à examiner certains signes que, parce 

qu ' i l s sont communs à l 'a t tentat à la pudeur , au v io l et à la tentativo 

de v i o l , et pour la p lupa r t d'une impor tance m o i n d r e , nous avons c ru 

devoir r e l é g u e r a p r è s l ' é t u d e de ces t ro i s questions. Ces signes sont 

t i rés : 1° de l ' examen du p r é v e n u ; 2° des maladies c o m m u n i q u é e s par 

contagion; 5 ° d e l ' examen des taches, dont l ' é t u d e sera r e n v o y é e à la 

partie c l i n ique de ce m a n u e l . 

1° De l'examen du prévenu. — Nous empruntons à L . P é n a r d les 

judicieuses remarques q u i suivent : d ' a p r è s l u i , Devergie appelle 

avec raison l ' a t t en t ion du m é d e c i n sur la n é c e s s i t é d 'examiner et la 

personne s u p p o s é e v io lée et celle q u i a accompli le v i o l , au po in t de 

vue de la d ispos i t ion organique des par t ies . 

L 'éco le a l lemande, q u i por te dans la m é d e c i n e l éga l e l ' e x a g é r a t i o n 

m é t h o d i q u e de ses invest igat ions, insiste assez p a r t i c u l i è r e m e n t sur 

l 'examen d u p r é v e n u , q u i est t r op n é g l i g é à u n po in t de vue absolu 

et n'est g é n é r a l e m e n t env i s agé qu 'au po in t de vue re la t i f . A i n s i , q u a n d 

un expert f r a n ç a i s s'est d e m a n d é s ' i l existe entre les organes sexuels de 

la v ic t ime et ceux de l ' a c c u s é une re la t ion q u i rende le c r ime possible 

ou probable , si l ' o n peut constater entre les deux une s i m i l i t u d e pa­

thologique quelconque, i l n 'en va que b i en rarement chercher da­

vantage. P e u t - ê t r e n'est-ce pas t ou jou r s suff isant , et, pour le prouver , 

je crois u t i l e de t radui re i c i le paragraphe que le docteur Krahmer 

(Handbuch der gerichtlichen Medizin, p . 285) consacre à l 'examen 

des organes g é n i t a u x à propos d 'une copula t ion i n c r i m i n é e et suppo­

sée plus ou moins r é c e n t e . L ' é t a t des organes g é n i t a u x , d i t - i l , a p r è s 

l 'accomplissement du coï t , peut , suivant la d i v e r s i t é des circonstances, 

a c q u é r i r une impor tance j u d i c i a i r e d i f f é r e n t e . Le devoir du m é d e c i n 

l ég i s te consistera tou jour s à examiner si l ' é t a t des organes est te l q u ' i l 

permette de supposer l 'acte d u co ï t accompli dans te l le ou te l le c i r ­

constance, et à une é p o q u e d o n n é e , ou q u ' i l le prouve de toute év i ­

dence. 
Les modif ica t ions survenues chez l ' homme a p r è s la copulat ion sont 
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si peu durables qu 'on n'a pas l 'habitude de s'en occuper dans les re­

cherches de la m é d e c i n e l éga le . La p r é s e n c e des s p e r m a t o z o ï d e s dans 

le canal de l ' u r è t h r e qu i peut, dans des circonstances favorables, y 

ê t r e cons t a t ée m ê m e plusieurs heures a p r è s le co ï t , est en effet la 
seule preuve qu i serve é v e n t u e l l e m e n t . Mais cette preuve, si fugace 

par e l l e - m ê m e , puisque la p r e m i è r e u r ine évacuée a p r è s le coï t en­

lève les restes du sperme, devient peu concluante, car on sait que l 'é -

jaculation survient quelquefois s p o n t a n é m e n t chez les individus bien 

portants pendant leur sommeil et peut avoir l i eu à toute heure chez 

des individus dont les organes sexuels sont affaibl is et exc i t é s . Ce n est 

que dans le cas où l ' i m p o s s i b i l i t é de ces deux circonstances est dé ­

m o n t r é e que la p r é s e n c e des s p e r m a t o z o ï d e s dans l ' u r è t h r e ou dans 

l ' u r ine évacuée devient le signe du co ï t accompli depuis peu de temps. 

Le m é d e c i n l ég i s te s'assure de la p r é s e n c e du sperme dans le canal 

de l ' u r è t h r e q u ' i l se sera p r o c u r é par l ' i n t r o d u c t i o n dans cette partie 

d 'un pinceau très-f in ou d'une sonde creuse; mais la non-existence 

des s p e r m a t o z o ï d e s , dans ces m a t i è r e s e x a m i n é e s , ne devient le signe 

de non-accomplissement du coït que lorsqu on peut s'assurer que, 

depuis le moment ou cet acte a d ù s 'accomplir, le canal de l ' u r è t h r e 

n a pas é té n e t t o y é , soit par l ' u r i n e , soit par des in ject ions . 

Certainement, ajoute L . P é n a r d , sans prendre au pied de la lettre, 

en toute circonstance, les p r é c a u t i o n s u n peu germaniques du para­

graphe p r é c é d e n t , i l est constant que quelquefois , si l 'examen du 

p r é v e n u pouvait ê t r e f a i t en temps u t i l e , i l y aurai t i n t é r ê t pour la 

recherche de la v é r i t é , à suivre les ins t ruct ions du docteur Krahmer, 

instructions auxquelles, en France, on ne songe p e u t - ê t r e pas assez 

souvent. 

E n f i n , l 'examen du p r é v e n u peut ê t r e encore n é c e s s a i r e pour véri­

fier les assertions de la v ic t ime à propos de certaines p a r t i c u l a r i t é s 

qu elle aurait r e m a r q u é e s , soit sur les parties g é n i t a l e s , soit dans les 

parties avoisinantes du corps. C'est ainsi qu 'une fille publ ique don­

nait sur son agresseur, a d o n n é à la p é d é r a s t i e , ce dé ta i l impor t an t 

q u ' i l avait u n membre t r è s - g r ê l e et év idé par le bout (Tardieu) ; qu 'un 

jeune ga rçon de 17 ans, signalait sur la personne de ce lu i q u ' i l accu­

sait d'avoir commis sur l u i des attentats à la pudeur avec violence 

ces p a r t i c u l a r i t é s q u ' i l avait sur une de ses fesses une grosse loupe — 

et, en effet , i l portai t sur sa fesse droite u n l ipome graisseux du vo­

lume d'une grosse pomme, — que sa verge al la i t en s'amincissant 
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par le bout , que le g land en é t a i t recouvert et ne se d é c o u v r a i t que 

t r e s -d i l f i c i l emen t , e n f i n , que les testicules remonta ient dans l ' é t a t 

d é r e c t i o n vers l ' abdomen, ou se perdaient en part ie dans ses p l i s , 

toutes assertions q u i , s au f l e s d e r n i è r e s , f u r e n t directement vé r i f i ées . 

2° Maladies communiquées par contagion. A u p remie r r ang doivent 

è l r e p l a c é e s les maladies v é n é r i e n n e s , la b lennor rhag ie , le chancre 

mou et le chancre i n d u r é . La b lennor rhag ie est o rd ina i rement d 'un 

diagnostic fac i le ; nous n avons pas à revenir i c i sur ce que nous 

avons dé jà d i t de cette affect ion à propos de l 'a t tentat à la pudeur . 

Mais i l f au t savoir q u ' a p r è s la p u b e r t é les femmes aussi sont su­

jettes à des é c o u l e m e n t s q u i n 'on t r i e n de c o m m u n avec le m a l v é n é ­

r i en . Tou t le monde sait combien la l e u c o r r h é e est f r é q u e n t e chez les 

jeunes femmes, sur tout dans les grandes v i l l e s , t h é â t r e le plus o r d i ­

naire des attentats aux m œ u r s . Manifes ta t ion de la c h l o r o - a n é m i e 

ou de la scrofule ou b ien de ces deux é t a t s morbides r é u n i s , elle est 

ca rac té r i sée par u n é c o u l e m e n t o rd ina i rement peu abondant d 'une 

m a t i è r e muco-puru len te q u i tache le l inge en gris et l ' e m p è s e . Mais 

on comprend que le t raumat isme q u i accompagne le v i o l , quelque l é ­

ger q u ' i l soi t , puisse a i d é de la m a l p r o p r e t é , donner u n coup de fouet 

à cette e spèce de vagini te et e x a g é r e r la s é c r é t i o n m o r b i d e . L ' é c o u l e ­

ment peut alors devenir j a u n â t r e et abondant comme dans une b l en ­

norrhagie f r a n c h e ; et de plus l ' é t a t des parties peut p r é s e n t o r les 

c a r ac t è r e s d 'une i n f l a m m a t i o n plus ou inoins vive ; c'est ainsi que la 

muqueuse peut ê t r e rouge, c o n g e s t i o n n é e et douloureuse au contact 

du s p é c u l u m au l i e u de p r é s e n t e r ce t e in t b l a f a r d , ce r e l â c h e m e n t et 

cette indolence qu ' on peut regarder comme c a r a c t é r i s t i q u e s de la va­

gini te catarrhale cons t i tu t ionne l le . 11 ne fau t donc pas t r o p se h â t e r 

de prononcer le m o t de b lennor rhag ie à propos d ' un é c o u l e m e n t , car 

on s'exposerait ainsi à met t re hors de cause un coupable qu ' un exa­

men u l t é r i e u r d é m o n t r e r a i t ê t r e exempt de toute affect ion v é n é r i e n n e 

et q u i b é n é f i c i e r a i t ainsi à t o r t de l 'adage : Nemo dat quod non habet. 

Du reste, l ' u r é t h r i t e concomitante chez la f emme conserve i c i la va­

leur que nous l u i avons a s s i g n é e plus haut , et l 'issue d'une certaine 

q u a n t i t é de muco-pus par le m é a t u r ina i r e sous l ' in f luence d'une 

pression m é t h o d i q u e exe rcée d'avant en a r r i è r e sur le canal de l ' u ­

r è t h r e au m o y e n d u doigt p o r t é dans le vagin sera une for te preuve 

de la na ture s p é c i f i q u e de l ' é c o u l e m e n t . 

Le chancre m o u ou chancrelle (Diday) a p p a r a î t o rd ina i rement vers 
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le t r o i s i è m e ou q u a t r i è m e j o u r a p r è s le contact i m p u r et est su iv i , 

comme on sait, rapidement de l ' a d é n i t e inguinale avec tendance à la 

suppurat ion ; i l ne peut ê t r e c o m m u n i q u é que par u n i n d i v i d u affecté 

d 'un chancre de m ê m e nature. 
Le chancre i n d u r é ou infectant est plus lent a a p p a r a î t r e ; c'est or­

dinai rement du n e u v i è m e au q u i n z i è m e j o u r et s'accompagne de l 'en­

gorgement m u l t i p l e des ganglions ingu inaux , engorgement indolent 

ou peu douloureux et que, pour ce m o t i f , on trouve souvent dés igné 

sous le nom à'adénopathie indolente (Ricord) ; on l 'appelle encore 

p l é i a d e ou chapelet gangl ionnaire . I l ne peut ê t r e c o m m u n i q u é que 

par le pus du chancre i n d u r é , ou encore, d ' a p r è s R ico rd , par celui 

d'une plaque muqueuse. 

Le chancre i n d u r é q u i r e c o n n a î t ce dernier mode de transmission 

est d é s i g n é , par Bazin, sous le n o m de plaque muqueuse spéciale 
et aurait pour c a r a c t è r e de n ' a p p a r a î t r e que f o r t t a rd , le d é b u t pou­

vai t n 'avoir l i eu que 55 ou 40 jours a p r è s le contact i m p u r (Bazin). 

A u point de vue de la m é d e c i n e l é g a l e , la question de diagnostic 

entre les diverses espèces de chancres est sans impor tance . I l suff i t au 

m é d e c i n expert de constater le c a r a c t è r e contagieux de l 'affect ion et 

ce n'est que secondairement q u ' i l a à se prononcer sur son deg ré de 

g r a v i t é . Mais ce q u ' i l doi t év i te r par-dessus tout , c'est de prendre 

pour des chancres des u l c é r a t i o n s non s p é c i f i q u e s de la vulve ou du 

vag in , telles que l ' h e r p è s de la vulve sur lequel le docteur Legendre a 

avec raison a p p e l é l ' a t ten t ion (Archives gén. de Méd., 1855) et l'ec-

thyma de la vulve. Dans les cas douteux, l ' i nocu la t ion p r a t i q u é e sur 

l ' i n d i v i d u servira au moins à é t a b l i r le diagnostic entre ces u l cé r a t i ons 

non s p é c i f i q u e s et le chancre m o u , le plus facile à confondre avec 

elles. Ce n'est toutefois qu'avec r é s e r v e et avec le consentement exprès 

du sujet que le m é d e c i n l ég i s t e pourra recour i r à ce moyen . I l sera 

p r é f é r a b l e , dans les cas douteux, de surseoir à u n second examen 

pour voir l ' e f fe t des soins de p r o p r e t é et des simples moyens h y g i é n i ­

ques q u i fon t si rapidement just ice de l ' h e r p è s de la vulve et des autres 
u l c é r a t i o n s . 

La question de la t ransmission des maladies v é n é r i e n n e s peut ê t re 

sou levée dans plusieurs cas. Le plus simple est sans contredi t celui 

de la constatation de la m ê m e affect ion chez la v ic t ime et chez l ' i n ­

c u l p é . Nous n'avons pas à y insister. Mais i l en est d'autres dont la 

solut ion est plus d i f f i c i l e et auxquelles le m é d e c i n expert sera souvent 
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dans l ' i m p o s s i b i l i t é de r é p o n d r e d 'une m a n i è r e p r é c i s e . Voici les plus 

importantes : 1° U n i n d i v i d u q u i n'est pas actuel lement malade peut-

i l avoir t ransmis une de ces maladies? cela d é p e n d du temps q u i s'est 

é c o u l é depuis la copu la t ion p r é s u m é e i m p u r e ; une b lennorrhagie 

peut ê t r e g u é r i e et n 'avoir pas l a i s sé de traces, lorsque le m é d e c i n l é ­

giste p r o c è d e à l 'examen de l ' i n c u l p é ; le r é s u l t a t est alors c o m p l è t e ­

ment n é g a t i f . I l n ' en est pas de m ê m e pour la t ransmission du 

chancre; c e l u i - c i , en ef fe t , laisse tou jours des cicatrices q u i duren t 

au moins pendant u n cer ta in temps et m ê m e t r è s - l o n g t e m p s pour le 

chancre i n d u r é , aussi f a u t - i l les rechercher avec le p lus g rand soin, 

non-seulement sur le p r é p u c e et sur le g land , comme on le fa i t t rop 

souvent d 'une m a n i è r e exclusive, mais encore sur le fou r reau de la 

verge et sur le scro tum ; i l est sur tout u n po in t où les traces du 

chancre r i squent de passer i n a p e r ç u e s et q u ' i l impor t e d 'autant plus 

de signaler que l 'accident p r i m i t i f y s i ège t r è s - f r é q u e m m e n t , nous 

voulons pa r l e r d u f i l e t qu on devra t o u j o u r s examimer avec la plus 

grande a t t en t ion . La p r é s e n c e ou l'absence de ces cicatrices permet t ra 

le plus souvent de se prononcer en connaissance de cause. Mais lorsque 

la t ransmiss ion s'est fai te par la s é c r é t i o n d 'une plaque muqueuse, la 

cicatrice peut manquer , et, en ou t re , comme le d é v e l o p p e m e n t des 

accidents sur la f e m m e c o n t a m i n é e peut n ' a p p a r a î t r e que f o r t t a r d , 

toute trace de la plaque peut avoir d isparu chez l ' homme 2° u n i n d i ­

v idu actuel lement a t te in t d 'une a f fec t ion v é n é r i e n n e peu t - i l avoir 

eu des rapports avec une f e m m e sans que cel le-ci soit a f f ec t ée à son 

tour? Ev idemment o u i . 

Les chancres i n d u r é s , les plaques muqueuses et les tubercules plats 

sont d é n a t u r e s y p h i l i t i q u e ; les v é g é t a t i o n s seules, de quelque nature , 

de quelque f o r m e qu'elles soient, ne prouvent n u l l e m e n t l 'existence 

de la syphi l is ; si l ' on a c ru vo i r le contraire c'est qu 'on a confondu 

avec les v é g é t a t i o n s simples les plaques muqueuses v é g é t a n t e s . 

Pa rmi les maladies c o m m u n i q u é e s et dont l 'existence chez la v ic­

t ime et chez l ' i n c u l p é peut plaider en faveur du v i o l i l f au t encore 

citer la gale q u i accompagne souvent la syphi l i s , les ped icu l i pubis et 

m ê m e l ' h e r p è s c i r c i n é dont le s i ège comparat i f chez la femme et chez 

l ' accusé peut ê t r e u t i l e à constater* 
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V — DE QUELQUES QUESTIONS RELATIVES AU VIOL. 

PREMIÈRE QUESTION. — Une femme adulte peut-elle être violée et dans 
quel cas? — Une femme adulte, b ien c o n s t i t u é e et jouissant d'une 

bonne s a n t é , peut-elle ê t r e v i o l é e ? Si tout le inonde convient sans 

peine qu une jeune f i l l e , qu 'une femme dé l i ca t e et fa ible ou affaibl ie 

par l ' â g e , peut ê t r e v io l ée , i l n 'en est pas de m ê m e lo r squ ' i l s'agit 

d'une femme dans la force de l ' â g e , pleine de s a n t é et d'une vigueur 

ordinaire . Le scepticisme, sur ce po in t , est t o m b é dans une exagéra­

t i o n é v i d e n t e et t rop souvent coupable. E n effet , s ' i l est d i f f i c i l e à un 

homme seul de terrasser une f emme, de la ma in ten i r et de la maî ­

tr iser au poin t de pouvoir assouvir sur elle sa bruta le passion, i l est 

év iden t q u ' i l pourra tou jours en venir à bout à l 'aide de complices 

ou m ê m e seul, dans des circonstances d o n n é e s ou en employant 

certains moyens ; i l suf f i t pour s'en convaincre de se reporter au cas 

de Taylor , que nous avons r a p p o r t é plus haut , et dans lequel la femme 

t e r r a s s é e , et ses habits r e j e t é s sur son visage, s ' é t a i t t r ouvée à moitié 

suffoquée et mise ainsi dans l ' i m p o s s i b i t é de p r é s e n t e r aucune rés is ­

tance. Mais ce sont là des exceptions en dehors desquelles le v iol ne 

peut ê t r e commis que dans les condi t ions suivantes : 

1° Chez une femme idiote ou en état de démence ou d'imbécillité. 

La violence n est pas alors n é c e s s a i r e pour consti tuer le c r ime . 

2° Chez une femme soumise à l'influence de quelque narcotique ou 

de quelque poison. Dans ce cas, fa i t remarquer avec raison Taylor, 

la question n'est pas de savoir si le narcotique ou le poison a é té ad-

m i n i s l r é purement et s implement dans le dessein d'exciter la femme 

ou clans l ' i n t e n t i o n de p rof i t e r de son sommeil ou dans son é t a t d ' in­

toxication ; dès q u ' i l y a eu copula t ion , le v io l existe. Peu importe en­

core la nature de la substance e m p l o y é e : que ce soit l ' é t h e r ou le 

ch lo ro fo rme , que ce soit l ' o p i u m , cela ne change r i e n à la g r a v i t é du 

c r ime . On peut citer à ce propos l ' a f fa i re de ce dentiste de Paris qu i 

abusa d'une femme q u ' i l avait soumise à l ' in f luence des vapeurs d 'é-

ther . La femme avait conscience de ce qu i se passait ; mais elle étai t 

c o m p l è t e m e n t incapable de faire la m o i n d r e r é s i s t a n c e . En est-il de 

m ê m e lorsque la femme s'est mise e l l e - m ê m e en é t a t d'ivresse et s'est 

ainsi rendue incapable de r é s i s t e r ? Dans u n cas, j u g é aux assises de 

Nor thampton , en 1856 , le j u r y acquitta le p r é v e n u sur le chef de v i o l 

i 



ATTENTATS AUX MŒURS. 385 

[râpe), et ne le d é c l a r a coupable que d'attentat à la pudeur (indécent 
assault); te l le n ' é t a i t cependant pas l ' o p i n i o n du j u g e q u i , dans son 

r é s u m é , a p r è s avoir é t a b l i q u ' i l existait quelques doutes sur la ques­

t i o n , d i t que, d ' a p r è s l u i , on ne devait pas vo i r là une excuse pour 

l ' a c c u s é ; telle est aussi notre op in ion . Quelque peu i n t é r e s s a n t e que 

soit une f emme dans cet é t a t , elle n 'en a pas moins d ro i t à la protec­

t ion des lo is . E n f i n , l ' admin i s t r a t ion de substances, dites a p h r o d i ­

siaques, telles que les cantharides, dans le b u t de p rof i t e r de la su­

rexci ta t ion g é n é s i a q u e , p rodui te sur la v i c t ime , pou rvu q u ' i l soit 

p r o u v é que cette surexci ta t ion a é t é assez f o r t e , peut ê t r e aussi regar­

dée comme essentiellement coupable, et la copula t ion qu i a eu l i e u 

sous cette inf luence comme u n v i o l . La rup tu re de l ' é q u i l i b r e entre 

la r é s i s t a n c e morale de la f emme et l ' e x a g é r a t i o n de l ' a p p é t i t sexuel, 

peut ê t r e c o n s i d é r é e comme une a t t é n u a t i o n de la l i b e r t é mora le . 

5° Pendant le sommeil naturel. — La chose est-elle possible ? Pas­

sons d 'abord en revue les pr inc ipaux fai ts c i t é s par les auteurs ; nous 

verrons ensuite quel le conclus ion on en peut t i r e r . Casper cite le cas 

unique d 'une jeune f i l l e de 16 ans, q u i aurai t é t é violée pendant 

qu elle é t a i t endormie dans son l i t , et q u i p r é t e n d a i t ê t r e vierge j u s ­

q u ' à ce m o m e n t . L ' h y m e n n ' é t a i t pas d é t r u i t , mais i l p r é s e n t a i t deux 

d é c h i r u r e s . Casper conclut que, si le f a i t é t a i t v r a i , la copula t ion 

n'avait p u avoir l i e u sans causer de la douleur et sans que la p l a i ­

gnante en e û t conscience (Klin, nov. 6 3 , p. 5 1 ) . D 'un autre -côté, 

on trouve dans YEdinburgh Monthly journal ( d é c e m b r e 1862) l ' h i s ­

toire d 'une f emme m a r i é e respectable, m è r e de plusieurs enfants q u i , 

s ' é t an t j e t é e tou t h a b i l l é e sur son l i t et s'y e n d o r m i t p r o f o n d é m e n t ; en 

se r é v e i l l a n t , elle t rouva u n h o m m e sur son corps ; un homme q u i 

é ta i t en t r a i n de se r e t i r e r de dessus e l le . Ce dernier , domestique 

dans la maison, ne n ia pas le f a i t , et f u t c o n d a m n é à d i x ans de ser­

vitude p é n a l e . 11 é t a i t probable en effet que la f emme n 'avai t pas eu 

conscience d u f a i t j u s q u ' à ce q u ' i l e û t é t é accompli et qu 'e l le ne f û t 

réve i l l ée que de la m a n i è r e dont elle le disai t ; probablement par le 

poids du corps de l ' i n c u l p é . Dans u n autre cas, i l s'agit encore d 'une 

femme m a r i é e q u i exp l iqua i t ainsi son affa i re : elle avait conscience 

que q u e l q u ' u n é t a i t c o u c h é sur e l le , et elle l u i demanda q u i i l 

é t a i t , ce q u i prouve, comme le remarque Casper, q u elle avait con­

naissance de ce q u i se passait, et quelque doute sur la personne. De 

ce q u i p r é c è d e on peut t i r e r les conclusions suivantes : 1° Que chez la 
25 
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vierge, la copulation ne peut pas avoir l i eu pendant le sommeil natu­

rel sans qu'el le n en ait conscience ; 2° que, chez la femme m a r i é e 

ou q u i a eu l 'habitude des rapports sexuels, elle peut avoir l i eu sans 

que celle-ci en ait conscience ou au moins sans qu elle en ait une 

conscience assez nette pour avoir toute sa l i be r t é morale . Inut i le 

de dire q u ' i l faudra toujours se rappeler, dans des cas semblables, le 

v ie i l adage : Non omnes dormiunt qui clausos habent oculos. 

4° Pendant le sommeil dit magnétique. — Ains i du moins l 'a dé ­

cidé l ' A c a d é m i e de m é d e c i n e , sur u n rapport de Husson, en 1 8 3 1 , 

à propos du cas suivant, et q u i est assez curieux pour ê t r e connu. 

Une jeune f d l e , âgée de 18 ans, consulta u n m a g n é t i s e u r pour sa 
s a n t é ; elle le v i t tous les jours pendant quelque temps. Quatre 

mois et demi a p r è s , elle s ' a p e r ç u t qu 'el le é ta i t enceinte, et porta 

plainte contre le m a g n é t i s e u r . Un m é d e c i n et deux chirurgiens 

fu ren t cha rgés de d é t e r m i n e r l ' é p o q u e de la grossesse, et de re­

chercher si la plaignante avait pu ê t r e v i o l é e , comme elle disait, 
et rendue enceinte contre sa vo lon té ; en d'autres t e rmes , dans 

l ' e spèce , si le m a g n é t i s m e avait p u annih i le r en tout ou en partie 

sa v o l o n t é . Les hommes de l ' a r t reconnurent que la féconda t ion 

ne remonta i t pas au de là de quatre mois et d e m i , et se fondant 

sur le rapport de Husson, conclurent que, comme une personne 

dans le sommei l m a g n é t i q u e est insensible à toute espèce de tortures, 

i l pouvait y avoir eu copulat ion sans que la jeune fd le y c o n s e n t î t , 

sans qu elle en e û t conscience, et par c o n s é q u e n t sans qu'el le p û t faire 

r é s i s t a n c e à l'acte q u i avait é té commis sur elle. Tel le f u t aussi l ' op i ­

n ion de Devergie (Gazette méd. de Paris, 1860) . 

5° Pendant une syncope p rodui te soit par des causes i n d é p e n d a n ­

tes d e l à s i tua t ion , soit par la peur , la t e r reu r , l ' ho r reu r de la s i tuat ion. 

On sait l ' e x t r ê m e influence qu'exercent les passions sur les femmes 

nerveuses et m ê m e sur les femmes en g é n é r a l ; lors m ê m e qu elle 

ne va pas j u s q u ' à d é t e r m i n e r la syncope, elle peut met t re une femme 

c o m p l è t e m e n t hors d ' é t a t de r é s i s t e r , et la l ivrer ainsi sans d é f e n s e à 

son agresseur. E n f i n une femme peut c é d e r à des menaces de m o r t ou 

de violences sans que le consentement q u i l u i est ainsi a r r a c h é ex­
cuse le c r i m i n e l . 

DEUXIÈME QUESTION. — Le viol peut-il être suivi d'une grossesse. — 

La question m é r i t e à peine d ' ê t r e p o s é e . Ceux q u i a f f i r m e n t , et ils 

sont rares a u j o u r d ' h u i , que la f é c o n d a t i o n ne peut pas avoir l i e u sans 
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la v o l o n t é de la f e m m e , ont contre eux des faits t e l lement nombreux , 

t e l l ement concluants, que leur op in ion ne m é r i t e pas la peine d ' ê t r e 

d i s c u t é e . Leurs p r é t e n d u s arguments , t i r é s de la physiologie, ne p r o u ­

vent qu 'une chose, c'est que leur physiologie est fausse. 

VI. — MANIÈRE DE CONDUIRE L'EXPERTISE. 

L'expert, après s'être bien pénétré de la mission que lui assigne la 

commission rogato i re , pour en demeurer constamment le scrupuleux 

i n t e r p r è t e , do i t se t ransporter a u p r è s de la v i c t i m e . Le p r e m i è r e 

chose à fa i re pour l u i , d i t Tay lor , est de noter l 'heure exacte où i l est 

a p p e l é , et de saisir- la p r e m i è r e occasion venue de comparer sa m o n ­

tre avec quelque horloge du voisinage ; cette p r é c a u t i o n , a j o u t e - t - i l , 

peut p a r a î t r e de t r è s - m i n c e u t i l i t é , p u é r i l e et t ou t à f a i t en dehors des 

exigences de la profession ; mais i l faut observer que l ' é p o q u e à laquel le 

u n - m é d e c i n est a p p e l é pour examiner la v i c t i m e , peut consti tuer u n 

côté t r è s - s é r i e u x de l ' e n q u ê t e c o n s é c u t i v e . Cela sera de la plus haute 

importance pour le p r é v e n u , s ' i l est p r o u v é que la f e m m e ne s'est 

pas p la inte a u s s i t ô t que possible ; d ' u n autre c ô t é , cela peut donner 

les moyens de d é t r u i r e u n alibi faussement i n v o q u é p o u r la d é f e n s e . 

Les visites corporelles n ' é t a n t pas prescrites fo rme l l emen t par la l o i , 

sauf le cas où une f e m m e , c o n d a m n é e à m o r t , se d é c l a r e enceinte 

(Code p é n a l , ar t . 2 7 1 ) , le m é d e c i n , a p r è s avoir e m p l o y é tous les 

moyens de persuasion a u p r è s de la p la ignante , devra, en cas de refus 

f o r m e l , le constater dans son rappor t et se r e t i r e r . 

S ' i l s'agit d 'une jeune f i l l e ou d'une enfant , on n en fera l 'examen 

qu en p r é s e n c e d 'une parente ou d 'une f e m m e , et on apportera dans 

toute l ' e x p e r t i s é et sur tout dans l ' in te r roga to i re la plus grande dé l ica ­

tesse. Si la f e m m e ou la jeune f i l l e se t rouvai t dans l ' é p o q u e mens t rue l l e , 

i l f audra i t autant que possible, renvoyer l ' examen a p r è s la cessation 

des r è g l e s ; si cependant on jugea i t indispensable de p r o c é d e r à u n 

examen i m m é d i a t , i l serait n é c e s s a i r e d 'entrer sur la nature des ta­

ches de sang dans certains d é t a i l s dont on comprendra faci lement 

l ' importance a p r è s avoir l u la part ie c h i m i q u e de cet ouvrage {voy. 

taches de sang). 
L 'exper t do i t n adresser à l ' enfan t v i c t i m e , sur tout s ' i l s'agit d 'une 

enfant , que les questions les p lus indispensables ; encore v a u t - i l 

mieux s'en abstenir, pour peu qu 'on puisse se passer de ce moyen 
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d'examen. Si l ' on n é g l i g e cette p r é c a u t i o n , on s'expose d ' é c h a n g e r 

son rô le d'expert, d ' a u t o r i t é scientifique en celui de simple t é m o i n . 
E n f i n , de m ê m e dans le cas où l ' on aurait recue i l l i ou p r o v o q u é quel­

ques d é c l a r a t i o n s , quelques renseignements soit de la par t de la p la i ­

gnante, soit de la part des parents, on ne saurait t rop se rappeler le 
sage p r é c e p t e de Tardieu : « Je crois pouvoir recommander, d i t - i l , 

comme u n p r é c e p t e dont l ' e x p é r i e n c e m'a tant de l'ois d é m o n t r é la 

justesse, d ' év i t e r de consigner dans son rapport , les réc i t s et déc la ra ­

tions que ne manquent jamais de faire à l 'expert les parties i n t é r e s ­

sées . Le m é d e c i n , q u i n'a aucun moyen de vé r i f i e r la s i n c é r i t é de ces 

a l l é g a t i o n s , aura toujours une posi t ion beaucoup plus nette et plus 
a s s u r é e , s ' i l se contente d'exposer les faits m a t é r i e l s q u ' i l peut con­

stater par l u i - m ê m e . » 

E n f i n , a p r è s avoir fa i t u n examen des organes aussi at tent if que 

possible, l 'expert doi t noter avec soin et consigner dans son rapport 

l ' é t a t de ces organes, les l é s ions q u ' i l a o b s e r v é e s , la nature de l ' é ­

coulement et des u l c é r a t i o n s , s ' i l en existe, et porter dans ses conclu­

sions et dans l 'examen des mot i fs qu i en seront la base, la plus ex­

t r ê m e prudence. 

VII. — DE QUELQUES VARIÉTÉS PLUS RARES OU MOINS IMPORTANTES EN 

MÉDECINE LÉGALE D'AT TENTAT A LA PUDEUR. 

Nous devons signaler ici quelques variétés d'attentat à la pudeur 

que, pour s impl i f i e r les choses, nous avons d û n é g l i g e r dans l ' é t u d e de-

ce qu 'on pourra i t appeler le groupe classique des attentats aux m œ u r s . 

Ce sont : 1° les attentats à la pudeur ou les rapports contre nature de 

l ' homme et de la femme ; 2° les attentats à la pudeur commis par des 

femmes sur des personnes du sexe mascul in ; certains attentats à la 

pudeur commis sur de jeunes enfants par des personnes p r é p o s é e s à 

leurs soins : 

l u Des attentats à la pudeur ou des rapports contre nature commis 

par des hommes sur des petites filles ou des femmes. — I l est rare 
que la just ice et plus rare encore que la m é d e c i n e l éga l e aient à i n ­

tervenir dans des affaires de cette e s p è c e . D ' u n c ô t é , l 'attentat à la 

pudeur sur les petites filles, est presque toujours commis sur les orga­

nes de la g é n é r a t i o n ; d 'un autre c ô t é , chez la femme q u i n'est plus 

vierge, i l s'agit presque toujours ou de femmes m a r i é e s que leurs maris 
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ont o b l i g é e s de se p r ê t e r à de h ideux rapports , ou de p r o s t i t u é e s q u i 

se sont t r o u v é e s dans le m ê m e cas avec leur amant de passage. Or, 

ces affaires sont ra rement p o r t é e s devant les t r i b u n a u x , et, lorsque 

cela a r r ive , le t é m o i g n a g e de la f emme est souvent la seule base d'a­

p r è s laquel le la just ice se prononce. En admet tan t en f in que le m é d e ­

cin l ég i s t e ait à i n t e rven i r , i l l u i s u f f i r a , pour se guider dans son 

expertise, de se repor ter à ce q u i sera d i t à propos de la p é d é ­
rastie. 

2° Des attentats commis par des femmes sur des personnes du sexe 

masculin. — Inconnu dans la l é g i s l a t i o n anglaise, ce c r ime a d o n n é 

plusieurs fo i s , en France, l i e u à des accusations devant la Cour d'as­
sises. En 1845, une f e m m e , â g é e de 18 ans, f u t a c c u s é e de s ' ê t r e 

rendue coupable d 'at tentat à la pudeur avec violence sur u n jeune 

g a r ç o n de 15 ans, Xavier T . . . Déc l a r ée coupable, elle f u t c o n d a m n é e 

à 10 ans de r é c l u s i o n . E n 1 8 4 2 , une autre jeune fille de 18 ans, at­

teinte d ' u n r é t r é c i s s e m e n t c o n s i d é r a b l e du vag in , q u i e m p ê c h a i t 

toute copula t ion avec des adultes, f u t é g a l e m e n t a c c u s é e d 'avoir v io lé 

deux g a r ç o n s â g é s l ' u n de 11 ans, l 'autre de 13 ans, et de leur avoir 
c o m m u n i q u é la syphi l i s . Reconnue coupable, par le j u r y de la Seine, 

elle f u t c o n d a m n é e à 15 ans de t ravaux fo rcés (voy. Ann. d'Hyg, 1 8 4 7 , 

t . I ) . Casper rappor te des cas semblables (Khin.y nov. 1 8 6 3 ) . Cette 

espèce de v i o l peut encore ê t r e commis par des femmes sur des v i e i l ­

lards i m b é c i l e s ou sur des hommes p r i v é s de leur l i b e r t é mora le . 

5° De certains attentats à la pudeur commis sur de jeunes enfants 

par des personnes préposées à leur soin. — Les faits q u i appart ien­

nent à cette v a r i é t é seraient aussi d i f f i c i l es à c a t é g o r i s e r q u ' à p r é v o i r . 

Nous nous contenterons d'en donner une i d é e en c i tant les deux cas 

suivants e m p r u n t é s à la pra t ique de Tard ieu : dans l ' u n , i l s'agit 

d'une jeune ins t i tu t r i ce q u i avait p o r t é la co r rup t ion dans une f a m i l l e . 

L'examen de la p r é v e n u e d é m o n t r a u n d é v e l o p p e m e n t du c l i t o r i s , r é ­

sultat probable d'habitudes vicieuses et une d é f l o r a t i o n ancienne: 

dans le second, de deux domestiques, u n g a r ç o n et une fille q u i s ' é ­

ta ient l i v ré s sur les enfants de leur m a î t r e à des m a n œ u v r e s qu i 

avaient p r o d u i t chez les malheureuses victimes une d i l a ta t ion é n o r m e 

de l 'anus. 
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V I I I . — DE LA PÉDÉRASTIE ET DE LA SODOMIE. 

C'est bien mériter de la science et de la morale publique, que de 

venir éc l a i r e r les m é d e c i n s et les lég i s tes sur des actes d ' i n f â m e t u r ­

pi tude qu i malheureusement tendent à se r é p a n d r e de plus en plus 

dans les plus grands centres de popula t ion . A Tardieu est d û l ' hon­

neur d'avoir r é c e m m e n t sou levé l ' épa i s voile q u i d é r o b a i t encore à 
nos yeux le tr is te spectacle de la p ros t i tu t ion sodomite ; d'avoir mis 

en scène et f lé t r i avec a u t o r i t é les habitudes ignobles d'une association 

de m i s é r a b l e s , et sur tout d 'avoir, de l 'examen physique de 205 i n d i ­

vidus et d'une sé r i e de douze observations prises par l u i au Dépôt de 

la p r é f e c t u r e , d é d u i t des faits c o m p l è t e m e n t nouveaux et d 'un i n t é ­

r ê t saisissant sur la d é f o r m a t i o n du p é n i s chez ceux q u i se l iv ren t à la 

p é d é r a s t i e active. 

Tardieu a reprodui t u n f a i t de jur i sprudence , c o n s a c r é par p lu ­
sieurs a r r ê t s de la cour de cassation, à savoir : que le cr ime d'attentat 

à la pudeur peut exister de la par t d 'un m a r i se l iv ran t envers sa 

femme à des actes contraires à la f o i l é g i t i m e du mariage, s'ils ont 

é té accomplis avec violence phys ique; puis i l a r a p p e l é les souillures 

dont les jeunes g a r ç o n s de h u i t à douze ans sont souvent vict imes, 

soit à la suite de promesses coupables, soit comme c o n s é q u e n c e de 

cette p r o m i s c u i t é qu i r è g n e dans les plus pauvres r é d u i t s des grandes 

vi l les . I l a é t ab l i enf in que la p ros t i tu t ion p é d é r a s t e a pr is dans l 'ombre 

u n accroissement presque incroyable , et a r e ç u une organisation desti­

n é e sur tout à favoriser l ' i ndus t r i e d é s i g n é e sous le n o m de chantage. 

Du chantage. — Des escrocs, s p é c u l a n t sur la d é g r a d a t i o n de cer­

tains i n d i v i d u s , a t t i rent ces derniers dans des p i è g e s , sous le p r é t e x t e 

de favoriser l'assouvissement de leurs passions s e c r è t e s , et là ils les 

r a n ç o n n e n t sans peine. Le chantage est donc u n vo l d'une espèce 

p a r t i c u l i è r e . A côté de ces hommes mis d 'ord ina i re avec recherche, 

« on trouve d é j e u n e s g a r ç o n s , corrompus et perdus par eux, q u i sont 

à leurs gages, qu ' i l s e n r ô l e n t , qu ' i l s dominent et qu ' i l s d é s i g n e n t 

dans leur ef f rayant cynisme comme les out i ls dont i ls se servent pour 

a t t i rer leurs dupes et saisir leurs vic t imes. Ces m i s é r a b l e s enfants, 

d é t o u r n é s quelquefois du t ravai l h o n n ê t e de l ' a te l ier , plus souvent 

r a m a s s é s dans la boue des carrefours et dans l ' o i s ive té des mauvais 

l ieux, sont l ancés chaque soir dans des endroits d é s e r t s et b ien connus 
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où i l s savent lever fac i lement leur tr is te proie . Lorsqu ' i l s ont r éuss i à 

se fa i re accoster, les ind iv idus avec q u i i l s marchent se p r é s e n t e n t 

tou t à coup, et usurpant la q u a l i t é et le langage d'agents de police 

c h a r g é s de fa i re respecter la morale o u t r a g é e , f inissent par se faire 
payer leur indulgence . » 

On ne saurait se f igu re r j u s q u ' à quel po in t a é té p o u s s é e la c r i m i ­

nelle indus t r i e du vo l à la p é d é r a s t i e . Dans u n p r o c è s où f u t com­

promis u n homme t r è s - h a u t p l a c é , l ' u n des r é v é l a t e u r s s ' éc r i a devant 

la jus t ice : « Ce n est pas c inquante m i l l e f rancs, c'est plus de cent 

m i l l e francs q u ' i l a d o n n é s ; cela dure depuis t rente ans, on se le re­

passait; i l a d o n n é ainsi à des i nd iv idus q u i sont mor ts et à d'autres 

qu i sont r e t i r é s des affa i res . » 

Le chantage n'est donc pas seulement l ivré aux hasards d'une r en ­

contre, mais i l s 'exploite encore à domic i l e , et une r iche capture de­

vient b i e n t ô t l ' o r ig ine de la fo r tune d 'une clientèle. 

De la prostitution pédéraste. — Le concert des deux pros t i tu t ions , 

f é m i n i n e et p é d é r a s t e , est assez f r é q u e n t . Certaines m a î t r e s s e s de 

maison r é u n i s s e n t chez elles les deux sexes ; et une f i l l e de mauvaise 

vie d é c l a r a i t dans une e n q u ê t e que les deux tiers des hommes q u i se 

p r é s e n t a i e n t chez elle y venaient un iquement pour l u i demander des 

petits g a r ç o n s . Une autre a r a c o n t é qu 'e l le rencontra i t souvent sur la 

voie p u b l i q u e des jeunes gens q u i provoquaient comme elle des h o m ­

mes à la d é b a u c h e , et avec q u i elle et ses camarades avaient le t o r t 

de r i r e et de plaisanter hab i tue l l ement . « Ils viennent t ou jou r s , a jou­

tait-elle, demander aux femmes de les recevoir avec les hommes 

qu ' i l s accostent, parce qu ' i l s ne savent où a l l e r . » Un jeune g a r ç o n 

qui s'est f a i t u n n o m dans cette hideuse phalange, a é t é , au momen t 

de son arrestat ion, t r o u v é por teur d 'une carte de fille p u b l i q u e . — 

Un p r o c è s r é c e n t a f a i t c o n n a î t r e l ' i gnob le c o m p l i c i t é de deux é p o u x , 

dont l ' u n ( q u i le c r o i r a i t ? ) o f f r a i t sa f emme à d é j e u n e s g a r ç o n s , en 

r é c o m p e n s e des i n f â m e s jouissances q u ' i l l eur demandait l u i - m ê m e ! 

11 est u n po in t sur lequel insiste Ta rd i eu , comme c o n s é q u e n c e ter­

r i b l e des rapports contre na ture , c'est le danger auquel i ls exposent. 

Les exemples d'assassinats commis sur les p é d é r a s t e s ne sont pas 

t r è s - r a r e s ; et les circonstances dans lesquelles i ls se produisent ont 

cela de c a r a c t é r i s t i q u e , que la v i c t ime va d ' e l l e - m ê m e en quelque sorte 

au-devant du m e u r t r i e r . Pour ne citer que les crimes qu i ont é m u 

Paris, les assassinats de T e s s i é , en 1 8 5 8 , de W a r d , en I 8 Î 4 , de Ce-
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n o î t et de B é r a r d , en 1856 , de Bivel et de Letell ier, en 1 8 5 7 , ont 
r é v é l é avec éclat la fin cruelle à laquelle peuvent ê t re r é se rvés ceux 

q u i ne peuvent trouver que dans l ' é c u m e du monde le plus v i l ces 

liaisons i n a v o u é e s auxquelles ils vont demander la satisfaction de 

ieurs monstrueux d é s i r s . 

Chez u n certain nombre des p é d é r a s t e s , la d é b a u c h e ne c o n n a î t n i 
f r e i n n i l im i t e s , et l ' on trouve sur leur corps avi l i l ' empreinte du 

double rô l e auquel i ls se p r ê t e n t tour à tou r . Voic i du reste comment 

Tardieu a r é p a r t i les 205 cas de sodomie q u ' i l a eu à examiner : 

Habitudes exclusivement passives.. 99 
Habitudes exclusivement actives. . 18 
Habitudes à la fois actives et passives 71 
Habitudes non caractérisées. 17 

205 

De Vextérieur des pédérastes.—Les jeunes gens que f l é t r i t le nom 

de tantes ont les cheveux f r i s é s , le te in t f a r d é , le cou d é c o u v e r t , la 

ta i l le s e r r é e de m a n i è r e à faire sa i l l i r les formes, les doigts, les 

oreil les, la po i t r ine c h a r g é e de b i j o u x ; toute leur personne exhale 

l 'odeur des par fums les plus p é n é t r a n t s . I ls ont à la m a i n u n mou­

choir , des f leurs , ou quelque t ravai l d ' a igu i l l e . 

Des troubles généraux de la santé chez les pédérastes. — « J'ai pu 

juge r par m o i - m ê m e dans t rop de circonstances, d i t Tard ieu , de l'as­

pect m i s é r a b l e , de la const i tu t ion appauvrie et de la p â l e u r maladive 

des p r o s t i t u é s p é d é r a s t e s . J 'ai t rop b ien reconnu la justesse sinistre 

de cette expression de casse-poitrine, r é s e r v é e à quelques-uns d'entre 

eux, pour m é c o n n a î t r e que cet abus de jouissances honteuses mine 

et d é t r u i t la s a n t é . J'en ai vu que l ' é p u i s e m e n t des forces physiques 

et intel lectuelles a conduits à la phthis ie pu lmona i re , à la paralysie 
et à la f o l i e . » 

Signes spéciaux de certaines habitudes obscènes se rattachant à la 

pédérastie. — Ne voulant r i en omettre de ce q u i peut servir à recon­

n a î t r e les diverses formes de la sodomie et les moindres traces qu i 

peuvent les met t re en é v i d e n c e , Tard ieu a m e n t i o n n é la conformat ion 

p a r t i c u l i è r e que peut o f f r i r la bouche de certains ind iv idus q u i descen­

dent aux plus abjectes complaisances. C'est ainsi q u ' i l a n o t é de la 

m a n i è r e la plus posit ive, chez deux d'entre eux, une bouche de t ra­

vers, des dents t r è s - c o u r t e s , des l èvres é p a i s s e s , r e n v e r s é e s , d é f o r -
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mees, c o m p l è t e m e n t en rappor t avec l'usage i n f â m e auxquel elles 
servaient. 

Des signes d'habitudes actives de pédérastie. — Personne ne sera 

t e n t é de n i e r l ' impor tance de cet ordre nouveau de recherches, car 

les signes des habitudes actives sont absolument i g n o r é e s et n ont 

m ê m e pas é t é s o u p ç o n n é s par les auteurs anciens et modernes. Sur 

les 205 ind iv idus que Tard ieu a e x a m i n é s , i l a t r o u v é 88 fo is les s i ­

gnes que nous allons d é c r i r e , 70 fois r é u n i s à ceux q u i sont propres 

aux habitudes passives, 18 fois i so lés et const i tuant l ' un ique trace du 
vice. 

Les dimensions d u p é n i s chez les ind iv idus q u i se l i v r e n t active­

ment à la sodomie sont ou t r è s - g r ê l e s ou t r è s - v o l u m i n e u s e s ; la graci­

li té est la r è g l e g é n é r a l e , la grosseur la rare exception ; mais dans 

tous les cas, les dimensions sont excessives dans u n sens ou dans 

l 'autre, hors d ' é t a t d ' é r e c t i o n , b ien en tendu. 

Quant à la forme, elle a quelque chose de beaucoup plus remar­

quable et de v ra imen t c a r a c t é r i s t i q u e . Lorsque le membre v i r i l est 

peti t et g r ê l e , i l va en s 'amincissant c o n s i d é r a b l e m e n t depuis la base 

j u s q u ' à l ' e x t r é m i t é , q u i est t r è s - e f f i l é e , et rappelle tout à f a i t le ca-

num more. C'est là la fo rme la plus o rd ina i re , celle q u i avait f r a p p é 

les yeux e x p é r i m e n t é s de cette fille pub l ique q u i , dans la descr ipt ion 

concernant u n i n d i v i d u q u i vou la i t exiger qu 'e l le se s o u m î t à des actes 

de sodomie, s ignalai t d ' e l l e - m ê m e au magis t ra t : « U n membre t r è s -

mince, g r ê l e , év idé par le bou t . » 

Quand, au cont ra i re , le p é n i s est t r è s - v o l u m i n e u x , ce n'est plus la 

to ta l i t é de l 'organe q u i subi t u n amincissement graduel de la racine 

à l ' e x t r é m i t é ; c'est le g l a n d , q u i , é t r a n g l é à sa base, s'allonge que l ­

quefois d é m e s u r é m e n t , de m a n i è r e à donner l ' i dée du museau de cer­

tains a n i m a u x . De p lus , la verge, dans sa longueur , est tordue sur 
e l l e - m ê m e , de tel le sorte que le m é a t u r i n a i r e , au l i e u de regarder 

directement en avant et en bas, se d i r ige ob l iquement à droi te ou à 

gauche. Cette to rs ion et ce changement de d i rec t ion de l 'organe sont 

quelquefois p o r t é s t r è s - l o i n , et paraissent d 'autant plus m a r q u é s que 

ses d imensions sont plus c o n s i d é r a b l e s . 

I l est encore une autre fo rme p a r t i c u l i è r e que peut affecter le 

p é n i s , et q u i se rencontre plus s p é c i a l e m e n t chez les indiv idus adon­

n é s à la mas tu rba t ion . Cel le- là est bien connue, et Jacquemin, 

s ' i l ne l 'a pas d é c o u v e r t e , l 'a certainement rendue vulgaire dans les 
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prisons, où je l ' a i o b s e r v é e , pour ma par t , u n t r è s - g r a n d nombre de 

fo i s . On peut la d é s i g n e r sous le nom de p é n i s en massue : elle con­
siste en effet en un renflement globuleux de l ' e x t r é m i t é de la verge 
dont le gland est é l a rg i et comme ap la t i . 

Tels sont les d i f f é r e n t s ca rac t è r e s que peut f o u r n i r l 'examen du 

membre v i r i l chez les p é d é r a s t e s . Quelque nouveaux qu ' i l s soient, 

quelque inattendus ou incertains qu ' i l s puissent p a r a î t r e , j e crois 

q u ' i l est facile d'en donner une expl icat ion q u i en fera mieux saisir la 

r éa l i t é et la vé r i t ab le p o r t é e . 

« Parmi ces d é f o r m a t i o n s du p é n i s , d i t Tardieu les unes, telles que 

l 'amincissement, l ' é t r a n g l e m e n t et l ' é l o n g a t i o n du g land , r é p o n d e n t 

t r è s - e x a c t e m e n t à la disposit ion i n f u n d i b u l i f o r m e de l 'anus sur lequel 

elles se moulen t en quelque sorte ; de m ê m e que la tors ion et le chan­
gement de d i rec t ion de la verge s 'expliquent par la r é s i s t a n c e de l ' o r i ­

fice anal p r o p o r t i o n n é e au volume du membre et exigeant pour l ' i n ­

t romission une sorte de mouvement de vis ou de t i re-bouchon q u i , à 

la longue, s ' impr ime sur l 'organe tou t ent ier . Rien ne doi t sur­

prendre du reste dans cette modi f ica t ion de la fo rme d 'un organe 

sous l ' inf luence d'une compression r é p é t é e et d'une habitude invé­

t é r é e . » 

Des signes d'habitudes passives de pédérastie. — Les signes carac­

t é r i s t i q u e s de la p é d é r a s t i e passive sont : le d é v e l o p p e m e n t excessif 

des fesses, la d é f o r m a t i o n i n f u n d i b u l i f o r m e de l 'anus, le r e l â c h e m e n t 

du sphincter, l 'effacement des p l i s , les c rê tes et caroncules du pour­

tour de l 'anus, la d i la ta t ion e x t r ê m e de l 'o r i f i ce anal , l ' incontinence 

des m a t i è r e s , les u l c é r a t i o n s , les rhagades, les h é m o r r h o ï d e s , les 

fistules, la blennorrhagie rectale, la syphi l i s , les corps é t r a n g e r s i n ­

t rodui ts dans l 'anus. 

Quant à Y attentat récent, i l a des c a r a c t è r e s t r è s - t r a n c h é s , suivant 

le d e g r é de violence e m p l o y é e , le vo lume des parties, la jeunesse de 

la v ic t ime et l'absence d'habitudes vicieuses a n t é r i e u r e s . I l n'est 
g u è r e possible de les m é c o n n a î t r e . 

De l'examen des pédérastes. — A part les protestations hypocrites 

et les tergiversations de quelques-uns, la p lupa r t se soumettent sans 

d i f f i c u l t é , et d ' e u x - m ê m e s en quelque sorte à l 'examen. 

Cependant u n moyen bien connu des sodomites, et par lequel ils 

s 'efforcent de d iss imuler les traces c a r a c t é r i s t i q u e s de leur i n f a m i e , 

consiste à contracter for tement les fesses. Ils peuvent ainsi faire qu'au 
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p remie r abord i l soit t r è s -d i f f i c i l e de les é c a r t e r , et e m p ê c h e r l ' i n -

f u n d i b u l u m et le r e l â c h e m e n t d u sphincter de devenir apparents ; 

mais i l su f f i t ou de les fa i re brusquement changer de pos i t ion ou de 

faire met t re à genoux sur le bord d'une chaise dans une posi t ion g ê ­

nante, ou s implement de prolonger l ' examen de m a n i è r e à fa t iguer 

les muscles c o n t r a c t é s , pour t r i o m p h e r de cette supercherie g r o s s i è r e . 

De m ê m e , dans les cas où la disposi t ion i n f u n d i b u l i f o r m e est peu 

m a r q u é e ou m ê m e f a i t d é f a u t , si l ' o n veut a p p r é c i e r le r e l â c h e m e n t 

du sphincter , i l ne f au t pas se borner à examiner d u regard la con­

f o r m a t i o n de l ' o r i f i c e anal o ù i l peut exister encore u n mince anneau 

contract i le . L ' i n t r o d u c t i o n d u doigt est n é c e s s a i r e , et m o n t r e d e r r i è r e 

cet obs t ac l e ,— dont elle permet d ' a p p r é c i e r le peu de r é s i s t a n c e , — 

une d i la ta t ion parfois excessive de la par t ie i n f é r i e u r e du r e c t u m . 

E n f i n , dans d'autres cas, u n seul coup d'oeil su f f i r a pour r e c o n n a î t r e 

l ' é l a r g i s s e m e n t et l ' incont inence d u t r o u b é a n t que fo rme l 'ouver ture 

de l 'anus souvent s o u i l l é e par des m a t i è r e s intest inales , et dans la ­

quelle se t rouven t souvent e n g a g é e s des d é b r i s solides d ' e x c r é m e n t s 

que le sphincter est impuissant à re ten i r . 

On p o u r r a i t i c i se demander si certains é t a t s pathologiques du 

rectum ou de l 'anus, si certaines o p é r a t i o n s p r a t i q u é e s sur ces par­

ties, si la fistule o p é r é e par excision , si la fissure t r a i t é e par la d i ­

latat ion f o r c é e , si les t umeurs h é m o r r h o ï d a l e s d é t r u i t e s par le feu 

ne peuvent pas en imposer à l 'observateur? A cette objec t ion p r é v u e 

d'avance, Tard ieu r é p o n d que des sujets v i s i t é s ne manquen t jamais 

de se p r é v a l o i r de ces m o t i f s d'excuses ; que c'est d 'a i l leurs u n devoir 

pour le m é d e c i n l ég i s t e de rechercher si la fo rme des cicatrices, si 

leur s i è g e , l eur é t e n d u e , peuvent en fa i re r e c o n n a î t r e exactement la 

nature. « La c o ï n c i d e n c e possible de semblables i n f i r m i t é s avec des 

habitudes de p é d é r a s t i e compl ique la ques t ion , et le plus souvent on 

sera r é d u i t à admettre une p r o b a b i l i t é sans pouvo i r a r r ive r à une 

conclusion f o r m e l l e . » 

Des traces de violences. — On ne rencontre g u è r e des traces de 

violences que sur les femmes ou les jeunes enfants, filles ou g a r ç o n s , 

vict imes d 'odieux attentats. L ' i n f l a m m a t i o n , la rougeur , la chaleur, 

le p r u r i t dou loureux , l 'ecchymose, l ' excor ia t ion et la d é c h i r u r e de 

l 'anus, la contusion et l ' i r r i t a t i o n des part/es sexuelles, et no tamment 

de l ' u r è t h r e , a insi que la g ê n e de la marche, l ' ag i t a t ion , la fièvre 

m ê m e q u i en d é r i v e n t , ne peuvent laisser de doutes. L 'expert doi t en 
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outre é t ab l i r le rapprochement et la comparaison des d é s o r d r e s ob­
se rvés chez le plaignant avec le volume des organes de l ' i n c u l p é , sur 

lequel i l recherchera toujours les traces d'habitudes de p é d é r a s t i e , 
tant actives que passives. Si une affection v é n é r i e n n e a é t é la consé­
quence de l 'at tentat , on aura à en suivre le d é v e l o p p e m e n t , la marche 
et les d i f f é r e n t e s phases. 

IX. — QUESTIONS MÉDICO-LÉGALES RELATIVES A LA PÉDÉRASTIE. 

1° Existe-t-il des traces d'habitudes de pédérastie? —Les résultats 

des constatations du m é d e c i n sur les p é d é r a s t e s sont de t rois ordres : 

A . Néga t ives , B . c a r a c t é r i s t i q u e s d'habitudes actives, C. ca rac té r i s ­
t iques d'habitudes passives. 

A . Lorsque aucune trace m a t é r i e l l e ne laisse subsister le moindre 

doute clans l 'espri t et dans la conscience de l 'exper t , i l doit nette­

ment f o r m u l e r des conclusions n é g a t i v e s . Cependant, si l'examen 

direct des organes ne lève pas tout m o t i f de suspicion, si le médecin 

c ra in t d ' ê t r e contredi t par des faits avé ré s , par des t é m o i g n a g e s con­

stants, parfois m ê m e par les preuves accablantes d 'un flagrant déli t , 
une r é se rve est non-seulemertt permise, mais n é c e s s a i r e . 11 faut, 

a p r è s avoir s igna lé l'absence de traces de p é d é r a s t i e , dire formelle­

ment q u ' i l est possible que, chez certains ind iv idus , ces habitudes 

vicieuses existent sans avoir la issé leur empreinte dans la conforma­

t i o n phys ique . 

B . Les signes des habitudes actives, pour ê t r e nouvel lement con­

s t a t é s , n 'en devront pas moins ê t r e d'une assez grande valeur. L'expert 

t iendra compte à la fois du volume na ture l et de la conformation 

normale du membre v i r i l , aussi b i en que des changements qu i ont pu 

survenir , soit dans sa d imens ion , soit dans sa f o r m e . I l ne faut pas 

oublier q u au p é n i s g r ê l e r é p o n d e n t l 'amincissement graduel et la 

terminaison eff i lée ; et au p é n i s vo lumineux , la tors ion du membre 

sur l u i - m ê m e , le changement de d i rec t ion du m é a t u r i n a i r e , et l ' é -

longat ion avec é t r a n g l e m e n t du gland à sa base. 

C. Les signes des habitudes passives ne se r é d u i s e n t pas seulement 

au c a r a c t è r e isolé et un ique de l 'anus i n f u n d i b u l i f o r m e ; i ls consti­

tuent u n ensemble, et si tous ne sont pas d 'une éga le p o r t é e , i ls en 
a c q u i è r e n t une c o n s i d é r a b l e par leur r é u n i o n . 

2° La syphilis a-t-elle pu être communiquée par le fait de la sodo-
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mie ? — I l n ' e s t pas rare de t rouver , d 'une par t , au bord de l 'anus ou 

à 1 e n t r é e du r e c t u m , soit chez u n homme, soit chez une femme, u n 

chancre t r è s - c a r a c t é r i s é , et, d 'autre par t , sur l ' i n d i v i d u i n c u l p é , l ' u l ­

cè re specique dans u n po in t exactement correspondant de l ' e x t r é m i t é 

de la verge. De tels fai ts ont d 'autant plus de valeur que les c i rcon­

stances dans lesquelles, chez l ' adul te , u n accident p r i m i t i f se d é v e l o p p e 

à l 'anus sans q u ' i l y ai t eu de rapprochement contre na ture , sont, on 

en conviendra, toutes exceptionnelles. L'expert pourra donc, sans 

t rop s'avancer, conclure alors non-seulement à la p o s s i b i l i t é , mais 

encore à la p r o b a b i l i t é de la contagion p a r l e f a i t d'actes de sodomie. 

5° L'assassinat a-t-il été précédé ou favorisé par des actes contre 

nature?— A u po in t de vue spéc ia l q u i nous occupe, i l y a néces s i t é 

d 'examiner le cadavre de la v ic t ime et de la personne du meur t r i e r . 

Pour le p remie r on peut t en i r compte de la pos i t ion dans laquelle 

le corps a é t é t r o u v é . Presque tou jours i l sera c o u c h é au l i t , o u , s ' i l 

y a eu lu t t e , p r é c i p i t é à te r re p r è s du l i t , nu ou à peine v ê t u . « Le 

m é d e c i n , d i t Ta rd ieu , a p p e l é au p remie r moment à constater l ' é t a t 
du cadavre de Richeux, faisai t remarquer q u ' i l é t a i t é t e n d u sur le 

côté , dans la pos i t ion de l ' he rmaphrod i t e an t ique , s i tuat ion dans la­

quelle i l s 'o f f ra i t aux approches immondes de l'assassin q u i l u i avait 

coupé la gorge. Le te l l i e r , en chemise, avait r o u l é de son l i t à terre, 

et s ' é ta i t m e u r t r i les genoux et les jambes en se d é b a t t a n t sous l ' é ­

t re inte de Pascal q u i l ' é t r a n g l a i t . Leur cadavre porte souvent aussi 

la trace de violences d i r i g é e s s p é c i a l e m e n t sur les organes g é n i t a u x . 

J'ai t r o u v é chez Bivel et chez Lete l l ier des ecchymoses profondes des 

bourses; de ses attouchements o b s c è n e s , le meur t r i e r p é d é r a s t e f a i t 

une blessure t e r r i b l e . » 

Quant à l'assassin, i l fera le plus o rd ina i remen t par t ie de ce monde 

abject o ù se recrute la p r o s t i t u t i o n p é d é r a s t e et que f l é t r i t le n o m de 

tante. Aussi p r é s e n t e - t - i l presque tou jours au plus haut d e g r é les s i­

gnes les plus t r a n c h é s de la sodomie passive, et i l sera facile de le 

r e c o n n a î t r e au p o r t r a i t q u i en a é té t r a c é . 

Appréciation des moyens de défense allégués par les pédérastes.— 

La p lupa r t commencent par n i e r ; quelques-uns protestent, fe ignent 

de ne pas comprendre ou s ' indignent d ' ê t r e s o u p ç o n n é s . Jl n'est pas 

rare d 'en rencontrer aussi p a r m i les plus compromis q u i affectent 

d 'a l ler au-devant de l 'examen de l ' homme de l ' a r t ; i ls prennent soin 

seulement de l ' aver t i r q u ' i l ne devra pas s ' é t o n n e r de les t rouver 



398 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE 

« faits autrement que les autres, » et ils inventent cent mot i f s ima ­
ginaires pour expliquer les d é s o r d r e s que leurs organes doivent o f f r i r 

à l 'expert . « L ' u n se d i t anciennement o p é r é de tumeurs h é m o r r h o ï -
daires, de f is tule ; l 'autre a eu les cuisses d é m i s e s : i l est ob l igé pour 

évi te r les g e r ç u r e s de se faire des onctions q u i ont pu é l a r g i r l 'anus. 

Un t r o i s i è m e est sujet à une i r r i t a t i o n locale q u i l 'obl ige à de f r é ­

quents bains de s i ège , à l'usage de r e m è d e s quotidiens q u i auraient 

pu amener u n r e l â c h e m e n t . » Es t - i l n é c e s s a i r e de di re le cas que 

l ' on doi t fa ire de pareilles a l l é g a t i o n s , et d ' ind iquer comment le m é ­

decin légis te pourra en fa i re jus t ice , soit qu'elles n 'aient absolu­

ment aucun p r é t e x t e , soit qu elles reposent sur quelque circonstance 

p a r t i c u l i è r e , tel le qu 'une o p é r a t i o n ancienne ou une i n f i r m i t é r ée l l e , 

dont i l sera facile de fa i re la part et d ' a p p r é c i e r le c a r a c t è r e et la vé­

r i t ab le or igine? 
« I l est aussi une p r é t e n t i o n t r è s - o r d i n a i r e chez les pédé ra s t e s et 

sous laquelle i ls s 'efforcent de diss imuler l eu r g o û t dép ravé : c'est 

l ' amour des femmes. Les uns a l l è g u e n t leur é t a t de l é g i t i m e mariage, 

les autres se donnent des m a î t r e s s e s : i ls ne manquent pas d ' énu-

m é r e r avec affectat ion les maladies qu ' i l s ont g a g n é e s avec des femmes. 

Mais ces jus t i f ica t ions vaines, e n g e n d r é e s par la croyance t r è s -géné ra l e 

que les rapports sexuels sont incompatibles avec les habitudes contre 

nature, tombent devant les faits nombreux et constants q u i nous ont 

m o n t r é ce vice honteux chez des hommes m a r i é s et chez des i n d i v i ­

dus associés à des femmes de mauvaise vie. » 

Nous avons t â c h é de n 'omet t re aucun des faits i n t é r e s s a n t s que 

Tardieu a c o n s i g n é s dans ses recherches si i n g é n i e u s e s , si neuves et 

si exactes. I I n'a r e c u l é devant ancun t ra i t de la d é g r a d a t i o n morale, 

et i l s'est mis à la recherche de la constatation scientif ique avec une 

r é s o l u t i o n et u n d é v o u e m e n t q u i l ' honoren t . Plusieurs passages de 

ce sommaire exposé auront sans doute sou levé le d é g o û t ; mais que 

l 'on veui l le b ien se rappeler cette expression heureusement si pleine 

de vér i t é : La science est comme le feu, elle purifie tout ce quelle 
touche. 

RÉSUMÉ. 

Les attentats aux mœurs comprennent : 1° Voutrage public à la 

pudeur; 2° l'attentat à la pudeur; 5° la tentative de viol; 4° le viol. 

1° Dans les cas d'outrage public à la pudeur, le m é d e c i n n'a à 
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in te rven i r que pour constater ou i n f i r m e r la l é g i t i m i t é des excuses 

(é t a t m e n t a l , affections prurigineuses ou autres des parties g é n i t a l e s ) 
i n v o q u é e s par la d é f e n s e . 

2° L'attentat à la pudeur est sur tout f r é q u e n t j u s q u ' à l ' â g e de 

12 ans ; j u s q u ' à cette é p o q u e , en ef fe t , la ceinture osseuse du bassin 

n est pas o rd ina i r emen t assez d é v e l o p p é e pour permet t re l ' i n t r o m i s ­

sion c o m p l è t e d u m e m b r e v i r i l . Comme la violence au-dessous de 

13 ans accomplis n est pas n é c e s s a i r e pour consti tuer le c r ime , les 

signes de l 'a t tentat doivent ê t r e t i r é s sur tout de l 'examen des organes 

g é n i t a u x dont la con fo rma t ion normale doi t ê t r e bien connue. Ce q u ' i l 

y a de plus i m p o r t a n t à c o n n a î t r e à cet âge de la v ie , c'est : 1° la 

p r é d o m i n a n c e de la p o r t i o n a n t é r i e u r e ou u r i n a i r e de la vulve, sur la 

por t ion p o s t é r i e u r e ou g é n i t a l e ; 2° la longueur de la po r t ion vulvaire 

du condui t vulvo-vaginal q u i va d i m i n u a n t avec l ' â g e , si b ien que la 

membrane h y m e n q u i , chez la femme â g é e se t rouve presque i m m é ­

diatement en a r r i è r e de la fourche t te , est p r o f o n d é m e n t s i t u é e (à 6 ou 

8 m i l l i m . ) chez la petite f i l l e ; 5° la r é s i s t a n c e de l 'anneau vulvai re 

qui se laisse re fouler en i n f u n d i b u l u m , sous l ' in f luence de pressions 

répé tées ; 4° la p r é s e n c e quasi constante de l ' h y m e n dont l'absence 

contitue une anomal ie . 

Les signes de Vattentai à la pudeur quelquefois nuls (149 fois sur 

419) dans la s tat is t ique de Ta rd ieu , var ient suivant que Y attentat a é t é 

unique ou récent, ou qu ' on a af fa i re à des attentats anciens et répétés. 

Dans ce premier cas, ce sont des l é s i o n s t raumat iques i n f l a m m a ­

toires, ecchymoses, é r o s i o n s , d é c h i r u r e s , rup tu res , pouvant i n t é r e s ­

ser m ê m e le vag in et le p é r i n é e ; mais la l é s ion la plus impor tan te , c'est 

Y inflammation de la vulve avec é c o u l e m e n t q u ' i l f au t év i t e r de con­

fondre avec : 1° la l e u c o r r h é e cons t i tu t ionnel le f r é q u e n t e chez les 

petites f i l les scrofuleuses, sur tout à l ' é p o q u e de la den t i t i on ; 2° avec 

une i n f l a m m a t i o n catarrhale non t raumat ique ; 5° avec la vulvi te t rau­

mat ique s imple ; 4 U avec la vulvi te s p é c i f i q u e ; 5" en f in avec la gan­

g r è n e de la vulve (Tay lo r ) . Lorsque l 'a t tentat a é t é un ique , les l é ­

sions, si elles ne sont pas t r è s - p r o f o n d e s , disparaissent avec la plus 

grande r a p i d i t é . 

Dans le cas d'actes anciens et répétés, outre la f l é t r i s s u r e et le ca­

ta r rhe de la vu lve , on t rouve souvent la dépression infundibuliforme 

de l 'anneau vulva i re s i g n a l é par Tard ieu et Tou lmouche . 

3° La tentative de viol est c a r a c t é r i s é e anatomiquement par u n 
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commencement de d é c h i r u r e ou de rup ture du vagin, insuffisante 
pour permettre l ' i n t romiss ion c o m p l è t e du membre v i r i l . Outre ce 
nouveau d e g r é , les l é s ions sont les m ê m e s que celles de l 'a t tentat à la 

pudeur. Chez la femme, qu i n est plus vierge, i l n 'y a pas de signe 
anatomique qu i permette de dis t inguer le v i o l de la tentative de 

v i o l . 
4° Le viol. — Pour la petite fille et la vierge, i l su f f i t de constater 

la rupture c o m p l è t e de l ' h y m e n . Mais comme l ' u n i o n sexuelle a dù 

se faire sans le consentement de la f emme , i l fau t en outre constater 

soit des traces de r é s i s t a n c e , soit des m a n œ u v r e s ou quelque é ta t mor­

bide q u i l 'a ient p r i vée de sa l i b e r t é morale . 

Les signes de résistance consistent ordinai rement en des contu­

sions, des ecchymoses, à la partie in terne des genoux ou des cuisses, 

au bas-ventre et aux reins, des impressions digitales au cou pour 
é tou f f e r les cris de la v i c t i m e . 

Les signes tirés de l'examen des organes génitaux sont des lésions 
t raumatiques plus ou moins p r o n o n c é e s , avec rup tu re de l 'hymen 

chez la vierge. Ne pas oubl ier que l ' hymen peut fa i re d é f a u t soit con-

g é n i t a l e m e n t , soit par suite d 'un processus pathologique de nature 

destructive (noma pudendi, inf lammat ions u l c é r e u s e s , e tc . ) , et que, 

d 'un autre c ô t é , la p r é s e n c e de l ' hymen n'est pas u n signe certain 

de v i r g i n i t é . Chez la femme m a r i é e , la constatation anatomique du 

v io l est d i f f i c i l e ; les traces de violence sur le corps ou sur les or­

ganes g é n i t a u x peuvent cependant permettre quelquefois de se pro­
noncer i c i en connaissance de cause. 

La constatation du viol et de l'attentat à la pudeur, sur le cadavre, 
comprend deux questions : 1° Y a - t - i l eu rappor t sexuel? L 'é ta t , la 

posi t ion de la v i c t ime , les traces de violence du côté des organes gé­

n i taux , les taches de sperme, la p r é s e n c e de ce l iqu ide sur les parties 

g é n i t a l e s permet t ront de r é p o n d r e ; 2° A - t - i l é té volontaire? La nature 

et le d e g r é des violences dont on constate les traces sur le corps, 

d é c i d e r o n t la quest ion. 

Certains signes communs à l 'at tentat à la pudeur et au v io l sont 

t i r é s : 1° de l 'examen du p r é v e n u (conformat ion des organes gén i ­

taux, sperme, marques d ' i d e n t i t é d é n o n c é e s par les vic t imes, t u ­

meurs , etc.; 2° des affections c o m m u n i q u é e s par contagion, b len­

norrhagie , chancre m o u , chancre i n d u r é , p é d i c u l i pubis , gale, h e r p è s 
c i r c i n é . 
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Une femme adulte et bien portante peut être violée : 1° Si cl ic 
est id iote ou en é ta t de d é m e n c e ; 2° sous l ' in f luence d 'un nar­

cot ique ou d 'un po ison ; 5° pendant le sommei l na tu re l , soit que 

ce lu i -c i soit e x t r ê m e m e n t p r o f o n d , soit que la femme commette une 

er reur de personne ; pendant le sommei l m a g n é t i q u e (Husson , 

1851 ) ; 5° pendant une syncope ; 6° en f in sous l ' in f luence de 
menaces. 

Le v i o l peut ê t r e et a é té plusieurs fois suivi de grossesse. 

Les visites corporelles ne doivent ê t r e p r a t i q u é e s que du consente­
ment de la f emme ou de la jeune f i l l e . 

§ I I . — Des attentats à la pudeur peuvent , en out re , ê t r e commis 

par des hommes sur des femmes, en dehors des organes g é n i t a u x , ou 

encore par des femmes sur de jeunes g a r ç o n s ou sur des adultes 

en d é m e n c e , faibles d 'espri t ou id io t s . 

§ I I I . — La pédérastie est Vamour des jeunes garçons. — La 

sodomie comprend les actes contre na ture , c o n s i d é r é s en eux-

m ê m e s , abstract ion fa i te du sexe des i n d i v i d u s , entre lesquels s ' é ­

tablissent les rapports coupables. Les p é d é r a s t e s sont ou actifs, 

ou passifs, ou mixtes; i ls ont pour signes communs des habitudes 

de coquetterie , de toilettes et des g o û t s f é m i n i n s et pour signes 

part icul iers : 

1° Dans la p é d é r a s t i e passive : rougeur , excoria t ion, rhagades, f i s ­

sures, d é c h i r u r e s m ê m e de la r é g i o n anale avec effacement des p l i s , 

d é p r e s s i o n i n f u n d i b u l i f o r m e , en cornet, de l 'anus, avec r e l â c h e m e n t 

du sphincter et incontinence des m a t i è r e s f é c a l e s . 

'2° Dans la p é d é r a s t i e active : si la verge est courte , g land a m i n c i , 

effilé par le bout , en f o r m e de doig t de gant. Si la verge est longue 

le g land, é t r a n g l é à sa base, est, au contra i re , l ' enf lé , et p rend q u e l ­

quefois des dimensions é n o r m e s . E n f i n , la verge est tou jours tordue 

sur son axe, si b i en que le m é a t u r ina i re est t ou jour s ob l ique au l i e u 

d ' ê t r e ve r t i ca l . 
5" Dans la p é d é r a s t e m i x t e , les deux ordres de signes sont 

r é u n i s . 
La p é d é r a s t i e est souvent p r é c é d é e ou suivie d'assassinat. La posi­

t ion de la v ic t ime , les traces de violence du côté de l 'anus, la re­

cherche du sperme dans le rec tum ou sur les l inges, pe rmet t ron t à 

l ' exper t de se prononcer 
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MODÈLES DE RAPPORTS. 

I. — Nous soussigné, docteur en médecine de la Faculté de Paris, sur 
la réquisition de M. ***, juge d'instruction, nous sommes transporté aujour­
d'hui, 21 ju i l l e t , à -4 heures du soir, rue Duperré, n° 20, au troisième 
étage, pour y visiter la fille de madame V . . . , et vérifier sr cette enfant a été 
victime d'actes de libertinage, de viol ou de tentative de viol. 

Après avoir constaté que la nommée Estelle-Blanche-Antonia V . . . , âgée 
de 9 ans, jouissait d'une bonne santé, qu'elle était d'une bonne constitution 
et qu'elle était normalement développée pour son âge, nous avons pro­
cédé, en présence de sa mère , à un examen plus détaillé et observé ce 
qui suit : 

La jeune V . . . porte auprès du coude droit une légère meurtrissure 
de l 'é tendue d'une pièce de 2 francs. I l existe en outre une contusion 
près -du genou du même côté, et une impression digitale sur la joue 
gauche. 

Nous l'avons ensuite fait coucher sur le bord du l i t : les parties génitales 
externes sont normalement développées; les grandes lèvres ont leur vo­
lume babitucl ; i l en est de même des petites lèvres et du clitoris qui ne 
présent eut pas de dimension exagérée ; la fourchette est encore résistante, 
mais elle a été déprimée par des tentatives d'intromission; la muqueuse 
de la vulve est rouge et congestionnée, surtout à Feutrée du vagin ; i l n'y 
a pas d 'écoulement . L'hymen, en forme de diaphragme circulaire, présente 
une ouverture arrondie admettant l 'extrémité de l'index ; les bords sont 
inégaux, amincis, et un peu re fou lés ; les ganglions inguinaux sont un peu 
volumineux mais indolents. 

Ces faits nous permettent de conclure : 
1° Que la jeune Estelle-Blanche-Antonia Y . . . a été la victime de violences 

qui ont précédé et préparé l'attentat à la pudeur; 
2° Qu'il y a eu des tentatives d'intromission ou des frottements lascifs qui 

ont amené la dépression de la fourchette et le refoulement de l 'hymen. 
5° Qu'il n'y a pas eu de défloration. 

IL — Nous soussigné, etc. 
Arrivé dans la chambre, nous avons t rouvé une petite fille, âgée de 0 ans, 

alitée et que l 'on nous a dit avoir été violée la veille. 
Nous avons procédé à la visite des organes de la génération et nous les 

avons trouvés rouges, tuméfiés et douloureux. I l s'écoulait par la vulve un 
liquide d'un blanc jaunâ t re , d'une odeur désagréable, tâchant le linge en 
jaune grisâtre ; çà et là, à la face interne des grandes lèvres , existent de 
petites ulcérations assez profondes à bords rouges, tuméfiés , irréguliers et 
dont le fond est recouvert d'un liquide séro-muqueux, gr isâtre , mélangé 
de sang et formant des croûtes en se desséchant ; une de ces ulcérations 
d'environ un cent imètre de long sur un demi-cent imètre de large occupe la 
grande lèvre gauche. La membrane hymen est intacte. Les cuisses et les 
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parties qui avoisincnt les organes de la générat ion ne sont le siège d'aucune 
ecchymose. 

L enfant est d'ailleurs atteinte d'une affection catarrhale caractérisée par 
les symptômes suivants : larmoiement, ench i f rènement , enrouement, rou­
geur et gontlemcnt de la fuce, douleur et pesant, ur de tète, toux quinteuse, 
douleur de poitrine, difficulté de respirer, etc. 

Les taches trouvées sur les linges paraissent être exclusivement le produit 
de l ' écoulement dont cette enfant est atteinte et ne présen ten t aucun des 
caractères spéciaux qui appartiennent aux taches de sperme. 

Ces faits nous permettent de conclure : 
1° Que l'enfant dont i l s'agit est atteinte d'une affection catarrhale géné­

ralisée semblable à celle qui règne ép idémiquement et qui est probablement 
le résul ta t du froid et de l ' humid i t é ; 

2° Que les lésions constatées sur les organes de la générat ion sont pro­
bablement de m ê m e nature et que, dans tous les cas, i l n'existe rien qui 
puisse faire supposer un attentat à la pudeur, à plus forte raison qu ' i l y ait 
eu défloration. 

III. — Nous soussigné, etc. 
Nous é tan t t ranspor té dans la maison sise boulevard Lefebvre, n° 57, 

avons procédé à l'examen de la jeune Juliette F . . . et avons constaté ce qui 
suit : 

Cette enfant, âgée de 7 ans, est bien nourrie, bien développée pour son 
âge et joui t d'une bonne santé habituelle. I l n'y a pas de déformation vu l ­
vaire, mais i l existe une inflammation violente des grandes lèvres, des pe­
tites lèvres et de l 'entrée du vagin ; toutes ces parties baignent dans 
le pus. 

En pressant méthod iquement et d 'arr ière en avant sur le périnée on fait 
sourdre du pus en abondance, non-seulement du vagin, mais encore de 
l 'u rè thre . Les ganglions inguinaux présentent des deux côtés une tuméfac­
tion m a r q u é e ; ils sont nombreux, durs, tendus et douloureux. La miction 
occasionne des souffrances ; l 'hymen est intact. 

Ces faits nous permettent de conclure : 
1° Que la jeune Juliette a été victime d'un attentat à la pudeur ; 
2° Que l ' écoulement dont elle est atteinte est de nature vénér ienne et 

lu i a été communiqué par contagion. 
5° Qu'il n'y a pas eu de défloration. 

IV. — Nous soussigné, etc. 
Nous sommes t ranspor té dans la maison de la dame P... pour y visiter 

sa f i l le Anna P.. . , Agée de 15 ans, qu on nous a dit avoir été déflorée et 
violée la veille à 8 heures du soir. Arrivé dans la chambre, nous avons 
trouvé ladite f i l le Anna P.. . assise sur une chaise, se plaignant de douleurs 
vives aux parties génitales et aux cuisses ; on nous a rappor té qu'elle 
n avait jamais été réglée et qu'elle jouissait habituellement d'une bonne 
san té ; que, la veille au soir, elle avait été violemment saisie par le 
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nommé N . . . , âgé de 25 ans environ, qui l'avait maltraitée et avait abusé 
d'elle. 

Après avoir constaté que Anna P... n 'était atteinte d'aucune affection 
catarrhale et qu elle accomplissait, parfaitement toutes ses fonctions, nous 
l'avons fait coucher sur le bord du l i t pour examiner les organes de la 
génération. Les grandes lèvres légèrement écartées étaient tuméfiées et 
rouges à leur face interne ; les petites lèvres évidemment gonflées offraient 
çà et là des traces de déchirures recouvertes d'une sorte de mucus; l'hymen 
était déchiré et ses lambeaux sanglants ; i l s'écoulait par le vagin un liquide 
d'un blanc j aunâ t re ayant la consistance d'un mucus épais ; on voyait au-
dessus de la symphyse pubienne, à la partie interne et supérieure des cuisses 
et aux fesses, des ecchymoses dont la couleur un i formément rouge foncé 
annonçait des traces de contusi m récente ; sur la partie antér ieure de la 
chemise qu elle portait au moment de l'attentat, existaient des taches petites, 
rondes, empesant le linge, de couleur légèrement j aunâ t re , circonscrites par 
une. ligne de même couleur mais plus foncée et qu i , ramollies par l'humec-
tation, présentaient une certaine viscosité et une odeur spermatique non 
douteuse. Sur la partie postérieure du m ê m e vêtement étaient encore quel­
ques taches semblables et d'autres d'un rouge foncé un i fo rmémen t colorées 
sur toute leur surface et qui paraissaient être des taches de sang ; d'autres 
enfin, en plus petit nombre, étaient d'un rouge plus clair et plus pâles au 
centre qu 'à la circonférence ; celles-ci étaient évidemment formées par de la 
sérosité sanguinolente. 

Ces faits nous permettent de conclure qu ' i l y a eu introduction ou du 
moins tentative d'introduction d'un pénis en érection dans le vagin avec 
frottements répétés , que l 'é jaculat ion s'en est suivie et que ce viol a eu lieu 
malgré la résistance opposée par Anna P . . . l . 

V. — Viol datant de quatre jours. Défloration complète. Renversement 
des lambeaux. Signes de violences. Taches. 

La fille Zélie, violée le 8 février 1859, vers huit heures du soir, a été 
visitée par moi le 12 à mid i . Agée de dix-neuf ans, de très-petite taille et 
d'une constitution très-peu robuste, d'ailleurs parfaitement nubile et depuis 
longtemps réglée. A eu sa dernière époque vers le 20 du mois dernier. Les 
parties sexuelles de cette jeune tille sont très-bien conformées ; elles offrent 
à l 'extérieur toutes les apparences de la meilleure santé et des habitudes 
les plus sages. Les grandes lèvres écartées laissent voir la membrane hymen 
complètement déchirée dans toute sa hauteur, formant quatre lambeaux, 
renversés en dehors et nullement ré t ractés . Les bords de cette doub'c 
déchirure ne sont pas encore cicatrisés ; ils présentent un peu de gonfle­
ment, une assez vive rougeur et une surface ulcérée, recouverte d'une 
légère exsudation purulente. L'orifice du vagin est béant et laisse suinter 
une liqueur légèrement visqueuse, incolore, qui atteste un commencement 

1 Ces quutres observations nous sont personnelles. 



ATTENTATS AUX MŒURS. 105 

d'irritation de la muqueuse vaginale. La fourchette n'a pas été déchirée. 
Une assez vive douleur existe dans les aines et surtout à gauche par suite 
de 1 écart ornent forcé des cuisses. En arrière on voit sur la fesse droite une 
large excoriation superficielle et déjà séchée, qui a la forme d'un coup d'on­
gle ; a la place interne du genou gauche, la peau a été froissée et conserve 
une teinte b l euâ t r e , un peu violacée. Sur la cuisse du m ê m e coté existe 
une longue égra t ignure . La poitrine, qui a été fortement comprimée, est 
douloureuse dans la région épigastr ique, on n'y remarque d'ailleurs pas 
d'ecchymoses, les seins n'en offrent pas non plus. Les poignets pré­
sentent des traces de violences plus marquées . Du côté gauche une 
large empreinte b leuâ t re occupe la face in té r ieure de l'avant-bras et at­
teste une forte pression bornée sur celte partie. A droite le poignet a été 
foulé et une petite tumeur s'est formée au niveau de l 'articulation sur 
l'avant-bras et sur la main. De ce côté on voit deux longues égrat ignures 
récentes. 

Chemise d'une giande m a l p r o p r e t é ; sur les deux pans, en avant et en 
arrière, nombreuses taches de sang d'une teinte pâle , t rès-peu épaissies, de 
forme i r régul iè re , et faites par essuiement de la surface ensanglantée. Une 
tache verdàtre de mat iè re fécale. Sur le pan de derr ière trois taches plus 
régul ièrement arrondies de 6 à 8 cen t imèt res , d'une teinte grisâtre et d'une 
consistance fortement empesée. Nombreux spermatozoïdes. 

La fille Zélie D . . . est déflorée. 
La défloration est complète et toute récente , ne remontant pas au delà 

de quatre jours. 
L'état des organes indique que la til le D . . . n 'é ta i t pas livrée à la débau­

che ou à de mauvaises habitudes. 
I l existe sur les membres et sur diverses parties du corps des traces non 

équivoques de violences récentes . 
La chemise que portait la fille D . . . le jour de l'attentat dont elle a été 

victime présente des traces de sang résu l t an t du contact de la membrane 
hymen déchirée et des taches manifestement formées par du sperme 1 

VI. — Société de sept pédérastes. 

Cette affaire Irès-remarquable, aussi bien | our la psychologie que pour 
la justice, m 'o f f r i t l'exploration de sept associés pédérastes . I l s'agissait 
d'une société d'individus dont le comte Cayus était le chel et dont les mem­
bres avaient été recru tés jusque dans les plus basses classes de la société. 
Je dis remarquable, car i l n'arrive pas souvent que l 'on ait sous les yeux 
un journal comme celui que l 'on a saisi chez Cayus en l ' a r rê tan t , où sont 
notées les impressions journal ières d'un pédéras te , ses aventures, ses amours, 
ses sensations. L'accusé reconnut, avec la plus grande franchise, avoir 
rédigé les confessions nombreuses renfermées dans ce volume écrit et relié 

! Tat'ilîn:!. Des nllculals aux mœurs, p. 1". 
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avec soin; i l avoua avec la sincérité la plus naturelle que, pendant vingt-
six ans, comme on le voyait dans son journal, i l s'était livré à des hommes 
deux ou trois fois par semaine. 

Ses manières féminines et enfantines, son peu d'embarras donnent lieu de 
croire son excuse ; i l dit qu ' i l ignorait complètement que sa conduite fût 
défendue par la loi . Du reste, i l n'avait aucune lésion des fonctions men­
tales, l'explorai cet homme plusieurs fois, la sincérité de ses aveux et de 
son journal me révéla tout le commerce de cette société ; i l avait cinquante-
huit ans, grêle, blond, avec des cheveux fr isés , une amaurose naissante; i l 
avait l'habitude singulière de se lécher toujours les doigts en parlant, et de 
parler à voix basse. Jusqu 'à sa trente-deuxième année, i l avait eu des rap­
ports avec des femmes et avait dù contracter deux mariages qui avaient 
manqué ; i l devenait aussi mystér ieux, incompréhensible qu'abject et répu­
gnant lorsqu'il faisait (comme dans son journal) la peinture de ses sensa­
tions... I l avait les parties génitales saines et médiocrement développées, 
une double hernie inguinale, son corps était flasque et décrépit . Les fesses 
flasques et maigres étaient béantes en forme de cornet, et les plis au pour­
tour de l'anus manquaient complè tement . L'orifice de l'anus lu i -même était 
visiblement élargi, sans avoir la forme d'un entonnoir. I l n'v avait ni chute, 
n i déchi rure , n i cicatrice au sphincter, ni autre lésion, excepté des nœuds 
hémorrhoïdaux Aides et de la grosseur d'une noix. L'exploration de l'anus 
l u i faisait éprouver beaucoup de douleurs, et i l dit les avoir éprouvées 
toutes les fois qu ' i l se livrait à la pédérastie ! Et voilà tout ce que l'on put 
voir sur le corps d'un homme qui , selon ses aveux, a exercé la pédérastie 
passive pendant presque tout un âge d'homme ! c'est certainement un des 
cas les plus intéressants . 

Un autre noble, souvent cité dans le journal de Cayus, avait été autrefois 
le sujet d'une instruction judiciaire à cause de rapports sexuels contre 
nature. I l avait cinquante et quelques années, mais i l était encore vigou­
reux. I l avait les organes génitaux complètement normaux, pas de hernie, 
ses fesses n 'é taient pas flasques, aucun nœud hémorrhoïdal , pas de déchi­
rure au sphincter, pas d 'élargissement de l'orifice de l'anus, mais les 
fesses formaient un cornet vers l'anus, et ici aussi les plis de l'orifice étaient 
absents. 

N . . . , âgé de cinquante-trois ans, dont Cayus parle dans son journal avec 
beaucoup de jalousie, présentai t à un degré plus prononcé la forme béante 
en cornet des fesses, et l'absence de plis à l'anus! Chez N . . . , i l n'y avait 
non plus ni hernie, n i contusion, n i déchirure au sphincter, ni chute, ni 
hémorrhoïdes , ni aucune autre lésion. 

Le quat r ième était un homme de cinquante-deux ans qui , dans sa jeu­
nesse, avait été acteur, et qui à Berlin et ailleurs avait été beaucoup ap­
plaudi dans les rôles de femmes. On avait remarqué déjà sa manière d'être 
féminine, ses cheveux bouclés, ses bagues, ses flacons, etc. Ses cheveux et 
sa barbe étaient devenus gris, son corps était gras, ses fesses fortes et char­
nues b'ailles, en forme de cornet, un petit nœud hémorrhoïdal à l'anus, 
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le sphincter inctact, le rectum non élargi , le pénis et les testicules t rès -
petits. Les plis au pourtour de l'anus manquaient. 

Notons que ces quatre observations sont t rès- intéressantes , car i l résul te 
des confessions de Cayus que ces quatre hommes étaient des pédérastes 
passifs hab i tués de ses « réunions , » de sorte que cet examen n'avait pas 
pour but de résoudre des problèmes, mais seulement de constater des 
faits. 

11 était au contraire difficile de dé te rminer si P. . . , âgé de trente-deux 
ans, et qui allait aussi aux réunions de Cayus, était un pédéraste actif ou 
un pédéraste passif, i l avait la barbe forte et l 'extérieur mâle d'un jeune 
homme. Son pénis , sans trace de maladie vénérienne an té r ieure , était long 
et assez mince, le p répuce étroit couvrait un gland petit. Les testicules 
avaient les dimensions ordinaires, les fesses étaient grasses et ne présen­
taient pas la forme en cornet, l'anus complè tement normal. Pas de traces de 
pédérastie passive 

I l n'y en avait pas non plus chez le barbier L . . . , âgé de vingt et un ans, 
qui, d 'après le journal de Cayus, avait été son dernier favori. C'était un 
jeune homme blond, avant peu de barbe, dont les parties génitales et les 
fesses ne présenta ient rien d'anormal. Les plis radiés autour de l'anus étaient 
même très-prononcés chez ce pédéraste actif; je trouvai la même chose chez 
le soldat I I . . . , âgé de vingt-deux ans, qui dit n avoir eu que des rapports 
d'onanisme, ce qu i étai t croyable d 'après ce que nous avons dit , et d 'après 
le résultat, négatif de l'expertise. 

C H A P I T R E Y I 

DES BLESSURES 

LKCISI.ATIOX. 

|. — Homicide qualifié meur/rc ou assassinat. 
Cod. peu. Airr. 295, — L'homicide commis rolonlaii cmrnt est qualifié 

meurtre. 
ART. 29C». — Tout meuiire commis avec préméditât ion ou de guet-apens 

est. qualifié assassinat. 
ART. 502. — Tout coupable d'assassinat sera puni de mort. 
ART. 505. — Seront punis comme coupables d'assassinat , toi' s malfaiteurs, 

1 C.\<y,fv. Traite de médecine lêx t 
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quelle que soit leur dénomination, qui, pour l 'exécution de leurs crimes, 
emploient les tortures, ou commettent des actes de barbarie 1. 

ART. 304. — Le meurtre emportera la peine de mort, lorsqu'il aura pré­
cédé, accompagné ou suivi un autre crime. — Le meurtre emportera égale­
ment la peine de mort, lorsqu'il aura eu pour objet soit de préparer , faciliter 
ou exécuter un délit, soit de favoriser la fuite ou d'assurer l ' impuni té des 
auteurs ou complices de ce délit . •— En tout autre cas, le meurtre sera 
puni des travaux forcés à perpé tu i té . 

II. — Coups et blessures volontaires non qualifiés meurtre. 
ART. 509. — Sera puni de la réclusion tout individu qui , volontairement, 

aura fait des blessures ou porté des coups, s'il est résul té de ces actes de 
violence une maladie ou incapacité de travail personnel pendant plus de 
vingt jours. — S i les coups portés ou les blessures faites volontairement, 
mais sans intention de donner la mort, l 'ont pourtant occasionnée, le cou­
pable sera puni de la peine des travaux forcés à temps. (Ce dernier para­
graphe a été ajouté par la loi du 28 avril 1852.) L'art. 465 du Code pénal 
rédui t à la réclusion ou à un emprisonnement de deux à cinq ans, la peine 
des travaux forcés à temps; et i l change contre un an de prison, la peine de 
la réclusion portée par le premier paragraphe de l 'art . 509. 

ART. 510. — Lorsqu'il y aura eu préméditation ou guet-apens, la peine 
sera, si la mort s'en est suivie, celle des travaux forcés à perpétui té , et si la 
mort ne s'en est pas suivie, celle des travaux forcés à temps. 

ART. 5 1 1 . — Lorsque les blessures ou les coups n auront occasionné au­
cune maladie ou incapacité de travail personnel de l'espèce mentionnée en 
l 'art . 509, le coupable sera puni d'un emprisonnement de siv jours à deux 
ans, et d'une amende de 16 f r . à 200 f r . , ou de l'une de ces deux peines 
seulement. — S'il y a eu préméditat ion ou guet-apens, l'emprisonnement 
sera de deux ans à cinq ans, et l'amende de 50 f r . à 500 f r . 

III. — Homicide, coups et blessures involontaires-. 
Cod. pén. ART. 519. — Quiconque, par maladresse, imprudence, inatten­

tion, négligence, inobservation des règlements , aura commis involontaire­
ment un homicide, ou en aura involontairement été la cause, sera puni d'un 
emprisonnement de trois mois à deux ans, et d'une amende de 50 f r . à 
600 f r . 

ART. 520. — S'il n'est résul té du défaut d'adresse ou de précaution que 
des blessures ou coups, l'emprisonnement sera de six jours à deux mois, et 
l'amende de 16 f r . à 100 f r . 

ART. 465. — Si les circonstances paraissent a t ténuantes , les tribunaux 
correctionnels sont autor isés , même en cas de récidive, à réduire l 'empri­
sonnement même au-dessous de six jours, et l'amende même au-dessous de 
16 f r . : ils pourront aussi prononcer séparément l'une ou l'autre de ces 

1 La loi a laissé à la conscience des jurés à déterminer quc's acte* doivent être réputé* 
actes de barbarie. (Arrêt du 0 février 181 G.) 
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peines, ol même substituer l'amende à l'emprisonnement, sans qu"en aucun 
cas elle puisse être au-dessous des peines de simple police. 

\S — Violences exercées sur des magistrats ou des fonctionnaires pu­
blics. 

ART. 228. — Tout individu qui , m ê m e sans armes, et sans qu ' i l en soit 
résul té de blessures, aura frappé un magistrat dans l'exercice de ses fonc­
tions, ou à l'occasion de cet exercice, sera puni d'un emprisonnement de 
deux à cinq ans. Si cette voie de fait a eu lieu à l'audience d'une cour ou 
d'un t r ibunal , le coupable sera en outre puni d e l à dégradation civique. 

ART. 2 3 0 . — Les violences de l 'espèce expr imée en l 'art . 228, dirigées 
contre un officier ministériel ou un agent de la force publique, ou un citoyen 
chargé d'un minis tè re de service public, si elles ont eu lieu pendant qu'ils 
exerçaient leur minis tè re ou à cette occasion, seront punies d'un emprison­
nement d'un mois à six mois. 

ART. 2 5 1 . -» Si les violences exercées contre les fonctionnaires et agents 
désignés aux art. 228 et 250, ont été la cause d'effusion de sang, blessures 
ou maladie, la peine sera la réclusion : si la mort s'en est suivie dans les 
quarante jours, le coupable sera puni des travaux forcés à perpétui té 

ART. 252. — Dans le cas même où ces violences n'auraient pas produit 
d'effusion de sang, blessures ou maladie, les coups seront punis de la ré­
clusion, s'ils ont été portés avec préméditat ion ou de guet-apens. 

ART. 25" . — Si les coups ont été portés ou les blessures faites à un des 
fonctionnaires ou agents désignés aux art. 228 et 250, dans l'exercice ou à 
l'occasion de l'exercice de leurs fonctions, avec intention de donner la mort, 
le coupable sera puni de mort . 

V. — Action civile1 

Cod. civ. ART. 1382. — Tout fait quelconque de l'homme qui cause à 
autrui un dommage, oblige celui par la faute duquel i l est arr ivé, à le ré­
parer. 

ART. 1585. — Chacun est responsable du dommage qu ' i l a causé, non-
seulement par son fait, mais encore par sa négligence ou par son impru­
dence. 

Code d'instr. c r im. ART. 506. Dans le cas d'absolution, comme dans celui 
d'acquittement ou de condamnation, la Cour statuera sur les dommages-
intérêts p ré t endus par la partie civile ou par l 'accusé, etc. 

1 II n'est pas nécessaire qu'un fuit soit criminel, il suIÏU qu'il soit nuisible, pour exposer 
celui par la faute de qui il est arrivé à des réparations civiles varr. du 17 nivôse an xm et 
du 15 octobre 1820 ;) mais il est nécessaire que ce fait soit arrivé par sa faute : si donc on 
ne pouvait absolument rien lui reproeber, ni mauvaise intention ni imprudence, aucune, il 
ne saurait être passible de dommages-intérêts. C'est ainsi qu'il a élé jugé que, la défense 
étant le droit naturel, celui qui, en état de légitime défense et pour sauver sa vie, a tué 
son agresseur, ne peut être tenu sï aucune réparation civil» ^Cass., 19 décembre 1817; 
lionnes, 25 avril 1820' 
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I . — DES DIFFÉRENTES ESPÈCES DE BLESSURES. 

§ 1. Définition et classification. 

En m é d e c i n e l é g a l e , on comprend, sous le n o m g é n é r i q u e de bles­
sures, tout d é s o r d r e occa s ionné dans nos organes par l 'applicat ion 

d'une violence e x t é r i e u r e . Que le d é s o r d r e soit m a t é r i e l , directement 

constatable par nos moyens actuels d ' invest igat ion, ou purement 

fonc t ionne l , q u ' i l soit le r é s u l t a t d ' un coup p o r t é directement, q u ' i l 

d é p e n d e d'une chute ou de ce que le corps a é té p o u s s é sur la cause 

v u l n é r a n t e , i l constitue une blessure au sens m é d i c o - l é g a l du mot . 

Les blessures p r é s e n t e n t entre elles de nombreuses v a r i é t é s ; elles 

var ient surtout d ' a p r è s leurs causes et d ' a p r è s leur g r av i t é . Aussi, 

est-ce d ' a p r è s l ' u n ou l 'autre de ces ca r ac t è r e s que tous les auteurs ont 

c h e r c h é à les classer La classification la plus u t i l e , en m é d e c i n e lé­

gale, serait é v i d e m m e n t celle é t ab l i e d ' a p r è s la g r a v i t é ; elle aurait le 

grand avantage d ' ê t r e conforme à notre ju r i sprudence , et de dicter, 

pour ainsi d i re , la peine à prononcer dans chaque cas par t icul ier , 

d ' a p r è s la classe à laquelle appar t iendrai t la blessure. Mais i l suffit 

de je ter les yeux sur les classifications q u i ont é té t e n t é e s dans ce 

sens, pour voi r combien une d iv is ion des blessures, d ' a p r è s ces 

bases, est peu prat ique, pour constater que, dans le domaine du t rau­

matisme, comme dans celui de la m é d e c i n e ou de la ch i ru rg ie or­

dinaires, les connaissances pathologiques g é n é r a l e » ne suffisent pas 

pour é t a b l i r u n pronostic exact, et pour se convaincre que la c l i n i ­

que doit tou jours in te rven i r . 

Aussi , ne tenterons-nous m ê m e pas de fa i re à notre tour u n è clas­

s i f ica t ion sur de pareilles bases ; l ' i n succès constant de toutes les ten­

tatives de ce genre nous en fa i t t rop b ien p r é v o i r le r é s u l t a t . Ce n est 

pas que nous n ' ignor ions les d é s a v a n t a g e s d'une classification fondée 

sur les causes ou sur la nature des blessures, i n c o n v é n i e n t dont le p r i n ­

cipal est de donner à u n chapitre de m é d e c i n e l éga l e u n faux air de 

f ragment incomplet de pathologie ch i rurg ica le . Nous tacherons, au­

tant que possible, d ' év i t e r des écuc i l s en ne nous occupant, des lé ­

sions t raumatiques, qu 'au po in t de vue des d i f f i cu l t é s de diagnostic 

et de pronostic qu i ressortisseul d'une m a n i è r e tel lement spéc i a l e à 

la m é d e c i n e l é g a l e , qu elles sont plus ou moins pa.ssées sous silence 

dans les t r a i t é s de ch i ru rg ie . Nous examinerons ainsi successivement : 
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les contusions, les ecchymoses ; les commotions et les chocs ; les 

d i f f é r e n t s genres de plaies : plaies par ins t ruments per foran t , t r an ­

chant et contondant , et y comprises les plaies par armes à f e u , 

les é c r a s e m e n t s et les arrachements ; les h r û l u r e s ; les cicatrices. 

Dans une seconde par t i e , seront é t u d i é e s les d i f f é r e n t e s e spèces 

de blessures par r é g i o n s et par s y s t è m e s , p a r t i c u l i è r e m e n t au po in t 

de vue de l eu r g r a v i t é et de leurs c o n s é q u e n c e s n é c e s s a i r e s , pro­

bables ou possibles. Dans une t r o i s i è m e , nous ind iquerons la m a n i è r e 

de p r o c é d e r à l 'expert ise. E n f i n , deux articles dist incts seront consa­

crés à des sujets i n t é r e s s a n t s de pra t ique m é d i c o - l é g a l e : nous voulons 

parler des sévices sur les jeunes enfants, des blessures par i m p r u ­

dence, des accidents de chemin de fer et du due l . 

§ 2. — Dos contusions, ecchymoses cl épanchements sanguins. 

La contusion est le résultat d'une pression violente exercée sur nos 

tissus par u n corps mousse, sans perte de substance n i entamure de 

la peau. 

L 'act ion de la violence e x t é r i e u r e peut avoir é té plus ou moins é n e r ­

gique ; de l à , plusieurs d e g r é s dans la contus ion . Dans u n p r e m i e r 

d e g r é , q u i m é r i t e à peine le n o m de contus ion , tou t se borne à une 

congestion essentiellement p a s s a g è r e de la par t ie f r a p p é e avec gon­

flement plus ou moins p r o n o n c é , mais essentiellement passager aussi, 

sans ecchymose proprement d i t e . I l est rare qu 'en pare i l le c i rcon­

stance le m é d e c i n - l é g i s t e ait à i n t e r v e n i r ; dans tous les cas, ce ne sau­

rai t ê t r e que pour constater u n f a i t dont i l n existerait plus de traces 

lo r squ ' i l serait a p p e l é a u p r è s d u p la ignan t . Mais i l peut avoir à don­

ner son avis sur la m a n i è r e d ' i n t e r p r é t e r certains t é m o i g n a g e s . Des 

personnes a r r i v é e s peu de temps a p r è s que l 'a t tentat aurait é lé commis , 

pourra ient rappor te r qu ' i l s on t ] a p e r ç u sur la par t ie b l e s sée ce qu ' i l s 

appellent une contusion ; or , comme par u n abus de langage t r è s - r é ­

pandu, le m o t contusion est devenu presque le synonyme d'ecchy­

mose, et qu 'une ecchymose ne saurait d i s p a r a î t r e dans l'espace de 2 1 , 

48 heures ou m ê m e de 4 à 5 j o u r s , la d é f e n s e pou r r a i t en t i r e r 

part i pour r é d u i r e à n é a n t la valeur d 'un t é m o i g n a g e , f o r t exact au 

fond s inon dans la fo rme . C'est au m é d e c i n - l é g i s t e q u ' i l appar t ient , 

dans ce cas, de rendre aux faits leur v é r i t a b l e s ign i f i ca t ion , et <fc re­

met t re sur le bon chemin la just ice qu on cherche à é g a r e r 
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Le plus ordinairement la contusion laisse a p r è s elle des traces v i ­

sibles et qu i survivent assez longtemps à la cause q u i les a produites . 

Pour peu que l 'action de la violence e x t é r i e u r e sur nos tissus ait é té 

é n e r g i q u e , i l y a eu rup tu re des capillaires sanguins et quelquefois 

de vaisseaux plus importants avec extravasation d u sang. Le sang, 
ainsi e x t r a v a s é , peut s ' in f i l t r e r dans les mail les des tissus ou former 

des collections en foyer plus ou moins circonscrites ; en d'autres ter­

mes, i l y a t a n t ô t ecchymose, t a n t ô t e'panchement ou bosse sanguine. 

L'ecchymose, qu i r é s u l t e d'une contusion superficiel le , a p p a r a î t 

dans les p r e m i è r e s heures q u i suivent l ' ac t ion de la violence sous la 

fo rme d'une tache bleue, n o i r â t r e ou d 'un rouge l i v i d e , elle va en­

suite s ' é t e n d a n t pendant 24 ou 48 heures, toujours plus foncée au 

centre q u ' à la c i r c o n f é r e n c e ; c'est par la c i r c o n f é r e n c e que com­

mencent la d é g r a d a t i o n bien connue des teintes par lesquelles elle 
passe avant que la colorat ion de la peau soit revenue à son é ta t nor­

m a l . De bleue ou rouge l i v i d e , la tache devient successivement vio­

let te, v e r d à t r e , jaune, jaune c i t r o n , et enfin blanche, si b ien qu'en 

al lant du centre à la c i r c o n f é r e n c e , on peut observer sur une pre­

m i è r e contusion les diverses nuances de cette espèce de spectre ec-

chymot ique . Dans les cas l é g e r s , toute trace d'ecchymose a ordinaire­

ment disparu au 1 0 e j o u r ; tandis que dans d'autres, la r é s o r p t i o n du 

sang n'est achevée qu 'au 1 5 e , 2 0 e ou 2 5 e j o u r . Lorsque les vaisseaux 

r u p t u r é s et l ' é x t r a v a s a t i o n sanguine ont leur s i è g e dans le tissu cellu­

laire s o u s - c u t a n é , l 'ecchymose est plus lente dans son appar i t ion ; 

mais à par t ce c a r a c t è r e d i f f é r e n t i e l de ne p a r a î t r e que 24 ou 56 heu­

res au l i e u de quelques heures seulement a p r è s le coup, elle ne p r é ­

sente r i e n de spéc ia l : ses c a r a c t è r e s physiques, les d i f f é r e n t e s phases 

qu'el le parcourt avant de d i s p a r a î t r e restent les m ê m e s . 

11 n en est pas de m ê m e des contusions des tissus profonds ou 

s o u s - a p o n é v r o t i q u e s ; non-seulement elles n apparaissent le plus sou­

vent que 4 à 5 jours a p r è s l 'accident t raumat ique, mais elles se dis­

t inguen t encore par d'autres p a r t i c u l a r i t é s sur lesquelles le m é d e c i n -

lég i s te ne s m r a i t ê t r e t rop éd i f i é . Les contusions profondes peuvent 

exister sans ê t r e a c c o m p a g n é e s de l é s ions superficielles q u i soient en 

rapport avec leur é t e n d u e et leur g rav i t é ; le derme et le tissu ce l lu ­

laire s o u s - c u t a n é peuvent m ê m e ê t r e c o m p l è t e m e n t sains, circonstance 

que Jfton observe souvent dans les cas de blessures par des corps or­

bes, qui agissent par une grande surface vont é c r a s e r les tissus p r o -
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londs contre les os et d é t e r m i n e n t la rup tu re des vaisseaux ; le sang 

ainsi extravasc n 'a r r ive à la surface du corps q u ' a p r è s que sa m a t i è r e 

colorante a d é j à subi de profondes t ransformat ions , aussi la tache cc-

chymot ique , au l i eu d ' ê t r e n o i r â t r e , bleue ou rouge l i v i d e , p r é s e n t e -

l-elle d ' e m b l é e la colorat ion j a u n e ; en f i n , au l i e u d ' a p p a r a î t r e au po in t 

m ê m e q u i a é té f r a p p é , elle a p p a r a î t dans des points plus ou moins 

é l o i g n é s , vers lequel l ' i n f i l t r a t i o n a é té f a v o r i s é e par des disposi­

t ions a n a t o n ù q u e s connues de la r é g i o n (interstices muscula i res , d é -

g é n é r a t i o n des a p o n é v r o s e s en laines celluleuses, communica t ion du 

tissu ce l lu la i re p r o f o n d avec le tissu ce l lu la i re s o u s - c u t a n é , etc.) 

C'est ainsi que les contusions profondes de la cuisse se t r ah i ron t h 

plus souvent 4 ou 5 jours a p r è s l eur p roduc t ion par des ecchymose.; 

j a u n â t r e s au-dessus du genou, celles de l 'aisselle par des ecchymoses 

à la part ie s u p é r i e u r e et in terne du bras, etc. 

Lorsque le sang e x t r a v a s é , au l i eu d ' ê t r e s implement in f i l t r é dans 

les mai l les des tissus est co l lec té en foyer , i l y a t a n t ô t épanchement 

sanguin, lorsque le foyer est m a l c i rconscr i t , ou bosse sanguine, lors­

q u ' i l est t r è s - c i r c o n s c r i t , et que la t u m e u r , q u i en est la c o n s é q u e n c e , 

tend plus ou inoins à se rapprocher de la f o r m e s p h é r i q u e . Les é p a n 

chements sanguins s o u s - c u t a n é s sont sur tout f r é q u e n t s dans les cas 

où l 'agent v u l n é r a n t , au l i e u d 'agir pe rpend icu la i r emen t , v ien t 

s 'appliquer ob l iquement de m a n i è r e à d é c o l l e r la peau des tissus pro­

fonds et à rompre les nombreux vaisseaux q u i traversent le tissu cel­

lu la i re s o u s - c u t a n é . I l peut a r r iver alors u n d é c o l l e m e n t te l lement 

vaste q u ' i l ne soit q u ' i n c o m p l è t e m e n t r e m p l i dans le l i q u i d e é p a n ­

ché ; c'est ce que l ' on observe d 'une m a n i è r e p lus spéc ia l e dans 

ces cas q u i ont é t é d é c r i t s par M o r e l - L a v a l l é c , sous le n o m iVépan­

chements traumatiques de sérosité, et q u i r é s u l t e n t du passage o b l i ­

que d 'une roue de vo i tu re . Quant aux bosses sanguines, on ne les 

observe g u è r e qu 'au c r â n e où les a d h é r e n c e s in t imes qu i re t iennent 

le derme à l ' a p o n é v r o s e é p i c r à n i e n u e , et le c loisonnement s e r r é du 

tissu ce l lu la i re s o u s - c u t a n é , rendent faci lement compte de la disposi ­

t ion spéc i a l e qu 'affectent les collections l iqu ides . Ajoutons que, par 

suite de la richesse spéc i a l e de la r é g i o n en vaisseaux sanguins 

v o l u m i n e u x , et p a r t i c u l i è r e m e n t en a r t è r e s s u s - a p o n é v r o t i q u e s , ces 

bosses sanguines sont quelquefois a n i m é e s de battements isochro ­

nes à ceux du pouls , et const i tuent par c o n s é q u e n t , de v é r i t a b l e s 

a n é v r v s m e s faux p r i m i t i f s . Laugier cite m ê m e u n cas dans lequel 
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cet élut u pe r s i s t é et une bosse sanguine avec battements est deve­

nue, ou pour ê t r e plus exact, est r e s t ée u n a n é v r y s m e . 
Telles sont les c o n s é q u e n c e s les plus ordinaires de la contusion, 

dans les cas sans contredi t les plus f r é q u e n t s où elle est le r é su l t a t 

d 'une pression brusque, violente et de peu de d u r é e sur une partie 

charnue. Mais lorsque l ' i n s t rumen t contondant exerce son action sur 

une r é g i o n où la peau n'est s é p a r é e des os que par une mince épa i s ­

seur ou lorsque la pression est soutenue et p r o l o n g é e , i l n 'y a ou i l 

peut n 'y avoir n i ecchymose proprement di te , n i é p a n c h e m e n t san­

g u i n , n i bosse sanguine. Dans le premier cas, le sang v io lemment ex­

p u l s é , ne revient plus dans les tissus t rop p r o f o n d é m e n t déso rgan i sé s 

et dont les vaisseaux sont non-seulement rompus mais encore mâchés 

et o b s t r u é s , le sphacè le est alors i n é v i t a b l e , et la peau f ro ide , l ivide, 

non g o n f l é e , tombe par lambeaux ou tout d'une p ièce au bout d 'un 

temps variable, o rd ina i rement du d i x i è m e au v i n g t i è m e j o u r . Dans le 

second, le tassement des tissus et l ' ob l i t é r a t i on des vaisseaux par 

compression p r o l o n g é e aboutissent au m ê m e r é s u l t a t , et, si la mort 

survient b i e n t ô t a p r è s , la peau p rend une teinte b r o n z é e et une 

consistance p a r c h e m i n é e c a r a c t é r i s t i q u e . C'est ce que l ' on observe 

souvent dans les cas de pendaison, où cette couleur b r o n z é e , cette 

consistance p a r c h e m i n é e de la peau dessinent d 'une m a n i è r e si 

exacte le t ra je t du l i en cont r ic teur . 

C'est pour avoir ma l i n t e r p r é t é ce dernier f a i t , pour en avoir cher­

ché l ' expl ica t ion dans la survenance de la m o r t p l u t ô t que dans le 

m é c a n i s m e de la l é s i o n , que des auteurs ont c ru pouvoir conclure 

que, peur q u ' i l y eut ecchymose, i l f a l l a i t que la vict ime su rvécû t un 

certain temps à l 'act ion de l 'agent v u l n é r a n t . E r reur de doctrine qui 

est contredite à la fois et p a r l a t h é o r i e et par les fai ts . Nous n en vou­

lons pour preuve que le cas t rop fameux de la duchesse de Prasl in. 

La v i c t ime , atteinte d 'un nombre c o n s i d é r a b l e de blessures — trente 

•— n'avait pas d û survivre plus d 'une demi-heure, et cependant le ca­

davre p r é s e n t a i t des ecchymoses mu l t i p l e s . 

I l ne faut pas oubl ie r enf in que des ins t ruments contondants agis­

sant par une grande surface et mus par une t r è s - g r a n d e force ou, ce 

q u i revient au m ê m e , pesant d 'un poids t r è s - l o u r d peuvent laisser la 

peau intacte et p rodui re sur des organes p r o f o n d é m e n t s i t u é s les d é s ­

ordres les plus graves. Nous aurons à y revenir à propos des blessu­

res c o n s i d é r é e s dans les r é g i o n s . 
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Diagnostic. Avant tou t , deux erreurs doivent ê t r e év i t ées : 1 u m é c o n ­

n a î t r e l 'existence d 'une contusion q u i existe r é e l l e m e n t ; î ° prendre 

pour une contusion ce q u i n ' en est pas une. Un examen a t ten t i f et 

m i n u t i e u x est le seul moyen de nous met t re à l ' a b r i de la p r e m i è r e . 

I l f au t cependant ci ter u n cas s i g n a l é par Devergie dans lequel pa­

re i l l e e r reur pou r r a i t ê t r e commise, m a l g r é la plus grande a t ten t ion , 

si l ' o n n ' é t a i t p r é v e n u . C'est que, sur les cadavres des n o y é s q u i 

viennent d ' ê t r e r e t i r é s de l 'eau, l ' é t a t de gonf lement et d ' i m b i b i t i o n 

de la peau peut fa i re d i s p a r a î t r e des ecchymoses q u i existent; mais 

ces ecchymoses ne manquen t pas de r e p a r a î t r e , sous l ' in f luence de 

l ' é v a p o r a t i o n , a p r è s quelques jours d 'exposi t ion à l ' a i r . 

La seconde chance d 'erreur d é p e n d de ce que certaines l é s ions 

morbides ou des a l t é r a t i o n s c a d a v é r i q u e s peuvent r é s u l t e r des contu­

sions. La confus ion est d i f f i c i l e pour les u l c è r e s , pas autant cependant 

qu 'on pou r r a i t le croire . E n effe t , la plaie q u i r é s u l t e de l ' é l i m i n a t i o n 

d'une eschare de la peau peut , pour une cause ou pour une autre, 

n 'avoir pas de tendance à la c icatr isat ion et devenir ainsi ce que l ' on 

appelle une plaie u l c é r e u s e ; et, i l peut a r r iver , q u ' u n i n d i v i d u 

veuille p ro f i t e r de cette confus ion possible pour fa i re admettre comme 

le r é s u l t a t d 'une violence t r aumat ique , ce q u i n'est que l ' e f fe t d 'une 

cause in t e rne , qu 'une l é s i o n s p o n t a n é e . Mais le plus souvent, c'est 

une plaie i m m é d i a t e p roprement di te que le malade accuse en pare i l 

cas ; et s i , par hasard, i l venai t à invoquer une contusion sans solu­

t ion de c o n t i n u i t é i m m é d i a t e , i l serait presque impossible que la s i ­

mu la t i on lu t assez b i e n éd i f i ée pour que les renseignements de f an ­

taisie fourn is par l u i pussent en imposer à u n m é d e c i n i n s t ru i t et con­

sciencieux. 
On en peut d i r e autant des contusions simples q u i peuvent ê t r e s i­

m u l é e s par certaines affections de cause externe. Sans doute, l 'ecchy­

mose q u i r e c o n n a î t t ou jour s la m ê m e cause i m m é d i a t e , l 'extravasation 

du sang et son i n f i l t r a t i o n dans les mail les des tissus, p r é s e n t e tou^ 

jours les m ê m e s c a r a c t è r e s phys iques ; elle passe par les m ê m e s 

phases, par les m ê m e s nuances de colora t ion avant que la peau ne 

soit revenue à sa co lora t ion normale . Mais, dans le pu rpura , dans le 

scorbut, dans l ' h é m o p h i l i e , dans l ' é r y t h è m e noueux, dans l ' i c t è r e 

h é m o r r h a g i q u e , dans les fièvres graves, les ecchymoses au l i e u d ' ê t r e 

l oca l i s ée s , i r r é g u l i è r e s ou de reprodui re par leur fo rme celle de l ' i n ­

s t rument v u l n é r a n t , sont d i s s é m i n é e s sur les d i f f é r e n t e s parties 
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du corps, elles p r é s e n t e n t u n contour plus ou moins net, cer­

tains ca rac tè res de s i tuat ion, de forme, d ' é t e n d u e en rapport avec la 
maladie dont elles ne sont qu 'une des manifestations ; d i sposées par 

taches dans le purpura , diffuses et quelquefois t r è s - é t e n d u e s dans le 
rhumat isme noueux, l ' h é m o p h i l i e , l ' i c t è re h é m o r r h a g i q u e , le scor­
bu t , elles sont toujours a c c o m p a g n é e s d 'un ou plusieurs des s y m p t ô ­
mes c a r a c t é r i s t i q u e s de l 'a f fect ion q u i les t ient sous sa d é p e n d a n c e . 

Les a l t é r a t i o n s c a d a v é r i q u e s q u i pourraient ê t r e prises pour des 

contusions sont : 1° les taches v io lacées diffuses q u i s i è g e n t d 'o rd i ­

naire aux parties les plus décl ives du cadavre ; 2° les vergetures cada­

v é r i q u e s ; 5° les collections s é r o - s a n g u i n o l e n t e s s o u s - é p i d e r m i q u e s ; 

i " en f in , l'issue par les ouvertures naturelles et p a r t i c u l i è r e m e n t par 

la bouche, de sang ou plus exactement de sanie sanguinolente. 

Les lâches violacées diffuses, s imple p h é n o m è n e de lividité cadavé­

rique, d i f f è r e n t des contusions : l ° p a r leur s iège aux parties décl ives , 

par leur é t e n d u e et leur fo rme q u i ne rappelle celle d 'aucun corps 

contondant ; 2° par l'absence des d i f f é r e n t e s nuances de coloration 

qu i appart iennent à toute contusion de quelque d u r é e ; 3° enfin par 

leur c a r a c t è r e anatomique dont la constatation toujours facile rend 

toute m é p r i s e impossible. Comme ces taches livides sont le r é su l t a t 

de l ' i n j e c t i o n du r é s e a u capil laire s o u s - é p i d e n n i q u e et non de l ' i n f i l t r a ­

t i o n du sang dans les mail les du derme, i l en r é s u l t e que, si l 'on 

vient à couper la peau, la surface de section du derme a p p a r a î t avec 

la colorat ion blanche c a r a c t é r i s t i q u e , s é p a r é e de l ' é p i d e r m e par un l i ­

s é ré d 'un rouge n o i r â t r e q u i r é p o n d au r é s e a u capi l la i re superficiel . 

Les vergetures reconnaissent la m ê m e cause et p r é s e n t e n t absolument 

les m ê m e s ca rac t è r e s à cette exception p r è s , que la l iv id i t é cadavé r i -

r i que , au l i eu d ' ê t r e é t a l ée sur de larges surfaces, est d i sposée par 

bandes sépa rée s les unes des autres par des intervalles où la peau a 

conse rvé sa colorat ion normale par suite de la compression exe rcée à 

ce niveau, soit par des p l i s , soit par toute autre cause. Les collections 

séro-sanguinolentes sous-épidermiques sont tou jours le r é s u l t a t de la 

p u t r é f a c t i o n ; elles sont sur tout f r é q u e n t e s par les temps chauds et 

humides et r é s u l t e n t de la transsudation des parties les plus fluides 

du sang hors des vaisseaux, sous l ' in f luence de la pression excentrique 

« xercée par les gaz, de la p u t r é f a c t i o n ; elles ne sauraient mieux ê t r e 

c o m p a r é e s qu'aux p h l y e t è n e s q u i p r é c è d e n t le s p h a c è l e de la peau dans 

la g a n g r è n e humide . I l suf f i t de plonger dans ces collections la pointe 
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du scalpel , pour donner issue à une sanie brunâtre, très-liquide, d'une 

odeur fétide et insupportable ; a u s s i t ô t l ' é p i d e r m e s'affaisse, et l ' on 

a p e r ç o i t la surface d u derme avec une l é g è r e teinte b rune . U écoule­

ment de sanie sanguinolente par les ouvertures naturelles et p r i n c i ­

palement par la bouche et le nez, p o u r r a i t fa i re croire à l 'existence 

d'une contus ion profonde , à la r u p t u r e de quelque organe p ro fond 

avec h é m o r r h a g i e se faisant j o u r par les canaux digest i f , respiratoire , 

etc.; l ' é t a t de p u t r é f a c t i o n , la f l u i d i t é e x t r ê m e et la n o n - c o a g u l a b i l i t é 

du l i q u i d e é c o u l é l è v e r o n t b ien vi te toute d i f f i c u l t é . 

A p r è s avoir c o n s t a t é l 'existence d 'une contus ion, le m é d e c i n l ég i s t e 

doi t , autant que possible en d é t e r m i n e r la date, d ' a p r è s les change­

ments de colorat ion survenus dans l 'ecchymose ; la cause physique et 

la nature de l ' i n s t r u m e n t v u l n é r a n t , d ' a p r è s le s i è g e , l ' é t e n d u e et la 

forme de la l é s i o n ; on sait, en effe t , que l 'ecchymose reprodu i t assez 

exactement la f o r m e de l ' i n s t r u m e n t contondant ; la contusion est-elle 

le r é s u l t a t d 'une chute , d 'une arme na tu re l l e , p i ed , po ing , ou d ' un 

ins t rumen t contondant p roprement d i t ; a-t-el le pu ê t r e produi te par 

tel i n s t rumen t q u i a é té saisi? Telles sont les questions principales 

sur lesquelles son a t ten t ion devra ê t r e éve i l l ée et sur lesquelles, dans 

les d é b a t s , i l manquera ra rement d ' ê t r e i n t e r r o g é soit par l 'accusation 

soit par la d é f e n s e . 

Pronostic. — L e po in t le plus i m p o r t a n t à é t a b l i r , parce que c'est 

là-dessus que se base la jus t ice p o u f p ropor t ionner soit le c h â t i m e n t , 

soit les d o m m a g e s - i n t é r ê t s , c'est le d e g r é de g r a v i t é de la blessure et 

les c o n s é q u e n c e s q u i p o u r r o n t en r é s u l t e r . La g r a v i t é d 'une contu­

sion, comme de toute blessure en g é n é r a l , doi t ê t r e a p p r é c i é e à deux 

points de vue : 1° au p o i n t de vue de l 'a t te inte p o r t é e à la vie ou à la 

s a n t é ; 2° au po in t de vue de l 'a t te inte p o r t é e aux fonct ions de la 

partie ou des parties contuses. 

E n v i s a g é e d 'une façon g é n é r a l e , abstraction fa i te des d é s o r d r e s 

qu 'el le peut occasioner dans les organes ou dans les appareils i m p o r ­

tants, tan t q u ' i l n 'y a pas é c r a s e m e n t , la contusion compromet rare­

ment la v ie , et, dans tous les cas, elle ne le f a i t jamais que eon. é -

cu t ivement , c'est lorsque de vastes é p a n c h e m e n t s viennent à ê t r e 

mis au contact de l ' a i r par la chute d'une eschare ; les dangers v ien­

nent alors de la suppurat ion d 'un vaste foyer sanguin avec ses consé­

quences b ien connues, f ièvre et t rop souvent in fec t ion pu t r ide et m o r t ; 

te rminaison fatale, q u i est sur tout à redouter si le b l e s s é est soumis 
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à de mauvaises conditions h y g i é n i q u e s , telles que celles qu i r é s u l t e n t 

de l 'encombrement de nos salles d ' h ô p i t a l . Cependant, m ê m e dans ces 

cas, la mor t est rarement le r é s u l t a t de la contusion, mais la g u é ­

r ison est toujours longue à ven i r , et le m é d e c i n ne saurait a p p r é c i e r , 

m ê m e approximat ivement , la d u r é e de l ' i n c a p a c i t é de t r ava i l . Dans 

les contusions au t r o i s i è m e ou au q u a t r i è m e d é g r é , la chute de 

l'eschare a ordinairement l i e u vers le d i x i è m e j o u r ; la blessure 

rentre alors dans les condit ions d'une plaie contuse q u i sera d'autant 

plus longue à g u é r i r et plus grave dans ses c o n s é q u e n c e s (cicatrices 

vicieuses) qu elle sera plus é t e n d u e et plus profonde. La profondeur 

des tissus i r r é m é d i a b l e m e n t d e s t i n é s à la mor t peut ê t r e appréc iée dès 

les premiers jours ; i l suff i t d 'enfoncer dans la r é g i o n contuse une 

é p i n g l e et de d é t e r m i n e r à quel point le b lessé commence à ressentir 

la douleur ; la longueur de la por t ion d ' é p i n g l e e n f o n c é e donne exac­

tement la profondeur à laquelle le mor t sera s é p a r é du v i f . 

Les c o n s é q u e n c e s au point de vue des fonctions ne sauraient ê t re 

env i sagées d'une m a n i è r e g é n é r a l e , elles t rouveront mieux leur place 

à l ' a r t ic le des Blessures considérées dans les régions. 

. § 5. — Commotions et chocs. 

La commot ion est le r é s u l t a t de l ' é b r a n l e m e n t , de la secousse qu ' é ­

prouvent nos organes par l ' e f fe t d 'un coup, d'une chute ou d'un 

choc. Telle est au moins l ' i dée qu 'on s'en f a i t g é n é r a l e m e n t . Avouons-

le , du reste, la question de la commot ion est encore des plus obscures, 

les accidents t raumatiques , q u ' à t o r t ou à raison on a g r o u p é sous ce 

n o m , sont-ils le r é s u l t a t de v é r i t a b l e s d é s o r d r e s physiques mais inap­

p r é c i a b l e s par nos moyens d ' invest igat ion ; d 'une a l t é r a t i o n purement 

ch imique ou b ien encore d'une e spèce d'épuisement par excès d'exci­

ta t ion des é l é m e n t s anatomiques de nos organes et plus par t icu­

l i è r e m e n t des é l é m e n t s nerveux? L ib re à chacun d'adopter telle ou 

tel le de ces t h é o r i e s q u i j u s q u ' a u j o u r d ' h u i n ont d 'autre appui que de 

simples h y p o t h è s e s plus ou moins probables. Mais ce qu 'on doi t savoir, 

ce q u i a é té maintes fois c o n s t a t é par l ' e x p é r i e n c e , c'est que des i n ­

dividus ont s u c c o m b é à des accidents t raumatiques, sans que l 'examen 

le plus a t tent i f , le plus m i n u t i e u x ai t f a i t constater la mo indre lésion 

dans ses organes, ou du moins , niaient la issé apercevoir que des l é ­

sions te l lement insignif iantes qu 'on ne pouvait pas y voir une cause 
r éeUe de m o r t . 



ULESSUKES. 410 

Suvory, dans ses Leçons sur la vie et sur la mort (Lectures on Life 
and Death, p . 171) , pense que, dans ces cas, la cause de la m o r t n'est 

pas autre chose que l ' é p u i s e m e n t temporai re de la force nerveuse r é ­

sul tant d 'une d é p e n s e v io len te , soudaine et excessive. Quoi q u ' i l en 

soit de cette t h é o r i e — la plus satisfaisante sans contredi t — la science 

a eu à enregistrer de n o m b r e u x cas de m o r t survenus ainsi sans l é ­

sion m a t é r i e l l e ou avec des l é s i o n s ins igni f iantes , dans des accidents 

de chemin de f e r , dans des chutes, etc. C'est encore au m ê m e m é c a ­

nisme — m o r t par é p u i s e m e n t nerveux — q u ' i l f audra i t rappor te r ces 

cas de m o r t subite à la suite d ' un coup v io len t sur l ' é p i g a s t r e ; la r i ­

chesse de la r é g i o n en ganglions nerveux, en nerls ganglionnaires 

expl iquerai t les te r r ib les accidents q u i peuvent en r é s u l t e r . Qui ne 

conna î t d u reste, par e x p é r i e n c e , la sensation d'angoisse douloureuse 

toute spéc i a l e que produisent les chocs sur le creux de l 'estomac? 

C'est encore à cet épuisement nerveux, à la c o m m o t i o n q u ' i l f a u ­

drai t a t t r i bue r les accidents re la t ivement f r é q u e n t s du ch lo ro fo rme , 

chez des i nd iv idus q u i semblent n 'avoi r é p r o u v é , dans certaines ca­

tastrophes, qu 'une f r a c t u r e , q u une l u x a t i o n , etc. Aussi Gosselin i n -

siste-t-il , avec ra ison , chaque fois que l 'occasion s'en p r é s e n t e , sur 

la néces s i t é de ten i r compte , en parei l le circonstance, de l 'a t te inte 

généra le p o r t é e à l 'organisme et de laisser au moins passer deux ou 

trois jours avant de recour i r à l'usage des a n e s t h é s i q u e s . 

Dans certains cas e n f i n , le m é d e c i n expert se t rouve en face d ' un 

cadavre a t te int de blessures t r è s - n o m b r e u s e s ; mais pas une seule n'a 

atteint u n organe impor t an t ; pas une n'est assez grave pour q u ' i l puisse 

la qua l i f i e r de m o r t e l l e . 11 doi t alors se rappeler que le fonc t ionne­

ment d ' un organe ou de plusieurs organes essentiellement n é c e s s a i r e s 

à la vie peut ê t r e e m p ê c h é , a n n i h i l é , sans q u ' i l y ait a l t é r a t i o n de 

s t ructure , que la m o r t peut r é s u l t e r de l ' é p u i s e m e n t nerveux, ou , si 

l ' on aime m i e u x , de la commot ion de ces organes. I l est de son de­

voir de s ' é l eve r contre l ' e r reur t rop r é p a n d u e que la m o r t ne peut 

survenir par t raumat i sme sans q u ' i l y ait l é s ion matérielle, visible, 

de quelque gros vaisseau ou de quelque organe impor t an t . A cette 

quest ion, q u i ne manquera pas de l u i ê t r e posée : laquel le des bles­

sures t r o u v é e s sur le cadavre a-t-elle é t é mor te l le? la r é p o n s e do i t 

ê t r e : Aucune, prise i s o l é m e n t , mais toutes ensemble ont c o n t r i b u é 

à la m o r t par syncope ou par épuisement. 
Quant à ce q u i concerne la commot ion de te l ou tel or gane par t icu-
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l i e r , la commotion des centres nerveux seule est assez importante c l 

connue pour qu 'on puisse s'en occuper i s o l é m e n t . Nous le ferons en 

l i eu et place. 

II. — DES PLAIES ET DE LEURS DIFFÉRENTES ESPÈCES. 

§ 1. Plaies par instruments piquants ou perforants. 

Ces plaies ont pour c a r a c t è r e s : 1° d ' ê t r e produites par des ins t ru­

ments relat ivement ou absolument pointus ; 2° d 'agir p l u t ô t en pro­

fondeur qu 'en surface. 

Les plaies par instruments piquants de pet i t vo lume , aiguilles, 

é p i n g l e s , etc., sont sans g r a v i t é aucune et m é r i t e r a i e n t à peine d ' ê t re 

m e n t i o n n é e s , si par des m a n œ u v r e s de ro ta t ion , de c i rcumducl ion 

elles ne pouvaient causer dans les organes profonds et plus spéciale­

ment dans les centres nerveux des d é s o r d r e s imcompatibles avec la 

v ie , nous avons s igna lé à propos de r Infanticide la g r a v i t é de ces lé­

sions, les p r é c a u t i o n s à prendre pour ne pas les laisser passer inaper­

çues ; nous n avons donc pas à y reveni r . Nous avons de m ê m e assez 

ins i s t é au chapitre de Y Avortement, sur les plaies de l ' u t é r u s par des 

aiguilles à t r icoter , par des t r ingles , pour n 'avoir pas à y revenir. 

Les plaies produites par des ins t ruments piquants ou perforants 

plus vo lumineux , les plaies par ponction, p r é s e n t e n t des carac tè res 

d i f f é r e n t s , suivant qu'elles sont produites par des ins t ruments à pointe 

a i g u ë — couteau, couteau-poignard, t ranchet , s tylet , f leuret — ou que 

la pointe en est plus ou moins mousse. Dans le p remier cas, la plaie 

est nette, les bords nettement s é p a r é s se t rouvent sur le m ê m e plan 

que la peau environnante , ou m ê m e fon t saill ie par suite du gonfle­

ment in f l ammato i r e . Dans le second, i ls sont plus ou moins déch i r é s , 

contus et e n f o n c é s dans la plaie. 

Ordina i rement peu é t e n d u e s , elles reproduisent assez exactement 

par leur fo rme la fo rme de l ' i n s t rumen t v u l n é r a n t . L'ancienne 

b a ï o n n e t t e donnait l i eu à des plaies t r iangula i res , le s a b r e - b a ï o n n e t t e 

actuel d é t e r m i n e des plaies losangiques a l l o n g é e s . Lorsqu 'on fai t 

usage d ' ins t ruments pointus à double t ranchant , elles p r é s e n t e n t . 

lorsqu elles sont le r é s u l t a t d ' un coup de couteau ou de poignard 

u n angle obtus q u i correspond au dos de l ' i n s t r u m e n t , et u n an­

gle aigu du côté du tranchant . C'est d ' a p r è s ces c a r a c t è r e s de fo rme 

que le m é d e c i n expert pourra se prononcer sur la nature de l ' i n s t r u -
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m e n t v u l n é r a n t et q u ' i l pour ra r é p o n d r e à la question souvent posée : 

la blessure a-t-elle é t é p rodu i t e par l ' i n s t rumen t q u i a é té saisi et q u i 

l igure p a r m i les p i è c e s à convict ion? I c i t rouve na tu re l l ement sa 

place une remarque f o r t s imple , i l est v r a i , mais q u i n 'en est pas 

moins f o r t u t i l e . A la ques t ion ainsi p o s é e le m é d e c i n expert ne peut 

et ne doi t j amais r é p o n d r e par une a f f i rma t ive absolue. Tout ce q u ' i l 

peut di re c'est que la blessure a pu. ê t r e commise par l ' a rme en 

quest ion. Cette r é s e r v e est le seul moyen q u ' i l ait de se met t re à l ' ab r i 

d 'un d é m e n t i aussi b r u t a l que celui que nous al lons emprunte r à 

l 'excellent ouvrage de Tay lor . U n i n d i v i d u avait é t é b l e s s é à la face 

par u n autre , et u n couteau ayant sa lame e n t i è r e avait é té p r o ­

dui t devant les assises, comme p i è c e à conv ic t ion , le c h i r u r g i e n 

avait d é c l a r é que la blessure avait é t é fa i te avec cette a rme . Le 

b lessé se r é t a b l i t ; mais u n an a p r è s u n abcès se d é c l a r a à la face, 

et i l en sor t i t , d é t a c h é par la suppura t i on , la pointe du v é r i t a b l e 

ins t rument v u l n é r a n t q u i s ' é t a i t b r i s é e et é t a i t r e s t é e dans la 

plaie . 

Diagnostic. — Plaie peu é t e n d u e , re la t ivement ou absolument pro­

fonde, reproduisant par sa fo rme la fo rme de l ' i n s t r umen t ; à bords 

plus ou moins nets, suivant que l ' i n s t r u m e n t est plus ou moins e f f i l é , 

q u ' i l a des bords obtus ou tranchants ; gonf lement par i n f i l t r a t i o n 

du sang d ' abord , par i n f l a m m a t i o n ensuite ; agg lu t ina t ion des lèvres 

de la plaie par d u sang é p a n c h é , puis par de la l ymphe plast ique 

m é l a n g é e à d u sang 24 ou 56 heures a p r è s , s ' i l doi t y avoir réunion 

par première intention ; suppura t ion au t r o i s i è m e ou au q u a t r i è m e 

j o u r si elle do i t se f a i re par deuxième intention, tels sont les c a r a c t è ­

res des plaies par instruments perforants ou plaies par ponction. Ces 

ca rac t è r e s sont t e l l ement t r a n c h é s que toute confusion parai t d i f ­

ficile. I l faut signaler cependant u n cause d 'e r reur possible, au po in t 

de vue de la fo rme r é e l l e de l ' i n s t r u m e n t v u l n é r a n t . C'est que la 

forme de la plaie peut ê t r e a l t é r é e par suite de la d i rec t ion des fibres 

du derme ou m ê m e dans certaines r é g i o n s , des fibres des muscles 

peauciers; c'est ainsi que les plaies du cou, de la face peuvent 

p r é s e n t e r la f o r m e arrondie ou ovalaire, lors m ê m e qu elles ont 

été produi tes par des ins t ruments aplatis, que les plaies de l 'aine 

peuvent o f f r i r , q u o i q u ' à u n d e g r é m o i n d r e , le m ê m e c a r a c t è r e , 

par suite de la p r é d o m i n a n c e des fibres transversales ou obliques de 

haut eu bas et do dehors on dedans. Les notions anatomiques vien-
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dron t , en pareil cas, corriger les erreurs qu i pourra ient r é s u l t e r de la 

s imple inspection. 
Pour ê t re complet, le diagnostic doit encore é luc ide r la profondeur 

et la direct ion de la plaie . Mais i c i la r é se rve est le premier devoir du 

m é d e c i n l ég i s t e . Rien ne peut l 'autoriser à violer les r èg l e s é tab l i es 

par la prudence chirurgicale . C'est dire q u ' i l devra s'abstenir avec le 

plus grand soin d'augmenter les dangers de la blessure en cherchant, 

coûte que coû t e , à in t rodu i re le stylet dans ces plaies pour en sonder 

la profondeur , surtout lorsqu'elles ont leur s iège au niveau des ar t i ­

culations ou des grandes cavi tés splanchniques. Pour l u i , comme 

pour le ch i ru rg ien ord ina i re , la p r e m i è r e chose à consulter est l ' i n t é ­

r ê t du b lessé ; et i l y aurait imprudence coupable à l'exposer à de 

nouveaux dangers, dans le seul bu t de mieux p r é c i s e r son diagnostic. 

Pronostic. — La g rav i t é de ces plaies est s u b o r d o n n é e à l ' impor­

tance des organes atteints. Y a - t - i l blessure d'une a r t è r e , d'une veine 

impor tan te , d 'une a r t è r e et d'une veine à la fois avec a n é v r y s m e ar-

t é r i o s o - v e i n e u x , y a - t - i l plaie d ' un organe impor t an t , cerveau, moelle, 

c œ u r , poumons? Le pronostic varie selon les cas. Aussi devons-nous 

renvoyer pour les dé ta i l s à l ' a r t ic le des Blessures considérées dans les 

régions. 

§ 2. Plaies par instruments tranchants. 

É t e n d u e s en longueur , à bords nets, avec ou sans queue, ces plaies 

s'accompagnent toujours d ' un é c o u l e m e n t sanguin plus ou moins 

abondant, d 'autant plus abondant, toutes choses éga les d 'ail leurs, 

que la plaie p é n è t r e plus p r o f o n d é m e n t . 

Les bords sont d'autant plus é l o i g n é s que la plaie a une direction 

plus perpendiculaire à celle des fibres p r é d o m i n a n t e s de la rég ion 

(plaies en travers aux membres , e t c . ) ; i ls sont m ê m e quelquefois 

r e n v e r s é s en dedans par suite de la contract ion des fibres muscu­

laires s o u s - c u t a n é e s , c'est ce qu 'on observe dans les plaies transver­

sales du cou. 

Si le t ranchant de l 'arme n est pas finement a i g u i s é , cette arme, 
surtout si elle est mue avec une certaine force ne se borne pas à d i ­

viser les t issus; elle agit aussi sur les parties qu 'el le touche à la ma­
n i è r e des ins t ruments contondants. 

Diagnostic. — Rien de plus facile que de r e c o n n a î t r e une plaie 

par ins t rument tranchant ; mais là ne doit pas se borner le diagno-
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stic ; le s i è g e , la p rofondeur , la d i rec t ion , la f o r m e de la plaie doivent 

ê t r e e x a m i n é s avec le plus grand soin. C'est a p r è s u n examen m i n u ­

t ieux que le m é d e c i n sera en mesure de r é p o n d r e aux questions re­

latives à la nature de l ' i n s t rument , et à la m a n i è r e dont i l a é té em­

p l o y é ; i l pourra alors d is t inguer le suicide et m ê m e quelquefois l ' h o m i ­

cide ou la s imple blessure involonta i re d u meur t r e ou de la blessure vo­

lon ta i r e . La f o r m e ou la nature de l ' i n s t r umen t v u l n é r a n t est souvent 

t rahie par celle de la blessure ; une plaie par ins t rument s implement 

t ranchant est moins profonde à ses deux e x t r é m i t é s qu 'en son m i l i e u , 

en d'aulres termes, elle se t e rmine de chaque côté par une queue; 

i l n 'en est plus de m ê m e lorsque le coupable se sert d 'une arme à la 

fois tranchante et p iquante en la plongeant d 'abord dans les tissus 

pour la conduire ensuite plus ou moins p a r a l l è l e m e n t au p lan de la 

r é g i o n . Mais que l que soit l ' i n s t r umen t v u l n é r a n t , quel le que soit sa 

forme, la plaie p r é s e n t e tou jours une é t e n d u e plus grande que les d i ­

mensions de l ' a rme. 

Pronostic. — Ce q u i fa i t la g r a v i t é de ces plaies quoad mortem, c'est 

l ' h é m o r r h a g i e , h é m o r r h a g i e q u i est d 'autant plus abondante que les 

vaisseaux d iv i sés sont plus v o l u m i n e u x , et, par c o n s é q u e n t , pour une 

rég ion d o n n é e , que la plaie est plus profonde . La g u é r i s o n est com­

plè te en quelques j ou r s , lorsque les bords peuvent ê t r e assez bien 

r a p p r o c h é s et que la section a é t é assez nette pour q u ' i l puisse y avoir 

r é u n i o n par p r e m i è r e i n t e n t i o n . Mais dans le cas contrai re , sur­

tout quand des por t ions contuses doivent ê t r e é l i m i n é e s , soit par le 

s p h a c è l e , soit par la fonte puru len te ou la g a n g r è n e m o l é c u l a i r e , la 

cicatrisation est plus lente . On vo i t alors, une fois que l ' h é m o r r h a g i e 

est a r r ê t é e , une i n f l a m m a t i o n s'emparer des tissus mis au contact de 

l ' a i r , une s é c r é t i o n de s é r o s i t é , de lymphe plast ique se fa i re d 'abord 

pendant u n j o u r ou deux entre les l èv res de la plaie plus gon f l ée s 

et c o n g e s t i o n n é e s ; le l i q u i d e devenir s é r o - p u r u l c n t le t r o i s i è m e j o u r , 

et enf in le c i n q u i è m e j o u r la suppura t ion net tement s ' é t a b l i r . La 

cicatrisation n'est c o m p l è t e qu 'au bout d ' un lemps q u i varie avec la 

profondeur , l ' é t e n d u e de la plaie et la richesse vasculaire de la r é ­

g ion . Une plaie s imple , sans perte de substance, est ordinairement. 

f e r m é e du q u i n z i è m e au v i n g t i è m e j o u r ; la cicatrice est mince et 

r o s é e pendant u n temps à peu p r è s éga l ; elle se r a f f e r m i t ensuite, 

perd de sa co lora t ion et devient c o m p l è t e m e n t blanche du t r e n t i è m e 

au q u a r a n t i è m e j o u r . Dans les plaies é t e n d u e s et surtout contuses, la 



•IU TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

d u r é e de la cicatrisation est beaucoup plus longue et ne peut plus 

ê t r e d é t e r m i n é e , m ê m e approximat ivement . 
Le pronostic, au po in t de vue de la gêne ou de la perte des fonc­

t ions, doi t se baser sur la nature et l ' importance des organes d iv i sés ; 

les muscles divisés ne se r é u n i s s e n t que par du tissu fibreux qu i 
reste a d h é r e n t à la cicatrice superf iciel le , c'est dire assez la perte 

de force de contraction q u i doit en r é s u l t e r ; les tendons d iv i sés , sur­

tout dans leurs gaines synoviales, ne se r é u n i s s e n t pas en r è g l e g é n é ­
rale, de l à , perte absolue de certains mouvements dont l ' importance 

est facile à a p p r é c i e r . Les plaies des nerfs a m è n e n t la paralysie i m ­

m é d i a t e des organes i n n e r v é s par eux, et, quoique la physiologie ait 

mis hors de doute, la poss ib i l i t é d'une r é u n i o n , m ê m e à distance de 

deux ou trois mois , le pronostic n 'en est pas moins s é r i e u x , non-seu­

lement parce que cette r é u n i o n fa i t le plus souvent d é f a u t , mais en­

core parce qu elle n'est c o m p l è t e lorsqu'el le survient , qu 'au bout de 

soixante ou quatre-vingts jou r s . 

§ 3. Plaies par instruments contondants et par armes à feu ; 
arrachements ; déchirures. 

Les plaies par instruments contondants (masse, massue, canne 

p l o m b é e , c a s s e - t ê t e , crosse de f u s i l , pierres, p a v é s , bouteil les, etc.) 

par t ic ipent de la nature des contusions et de la nature des plaies. 

De la nature des contusions en tant q u ' i l y a d é s o r g a n i s a t i o n et broie­

ment des tissus, de celles des plaies en tant q u ' i l y a solut ion de con­

t i n u i t é des t é g u m e n t s . Aussi leur donne-t-on le n o m de plaies 

contuses. Un des pr inc ipaux c a r a c t è r e s q u i les dis t inguent des autres 

plaies, c'est qu'elles p r é s e n t e n t dans leur marche deux phases bien 

distinctes dont la d u r é e relative d é p e n d , toutes choses éga les d ' a i l ­

l eurs , de la p r é d o m i n a n c e de l ' u n des deux é l é m e n t s q u i , dans l'es­

p è c e , consti tuent la blessure. La p r e m i è r e de ces phases consiste dans 

l ' é l i m i n a t i o n des parties que la contusion a te l lement d é s o r g a n i s é e s 

qu'elles sont devenues incapables de rester part ie i n t é g r a n t e de l ' o r ­

ganisme v i v a n t ; en d'autres termes, avant que le processus cicatr ic iel 

s ' é t ab l i s se , i l faut que la plaie se déterge, que les parties vouées à la 

m o r t aient é t é c o m p l è t e m e n t é l i m i n é e s ; la seconde phase est celle 

de la cicatrisation proprement d i te , qu i ne p r é s e n t e r i e n de pa r t i cu ­
l i e r . 

Diagnostic. — I l su f f î t de la moindre a t tent ion pour r e c o n n a î t r e 
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l existence d'une plaie contuse r é c e n t e . Tout au p lus , pour ra i t -on 

confondre une plaie contuse ancienne avec u n u l c è r e . C'est que, en 

effe t , les plaies contuses s ' a r r ê t e n t souvent dans leur c ica t r i sa t ion , 

soit a cause de leur grande é t e n d u e , soit à cause de leur posi t ion d é ­

favorable , par exemple aux membres i n f é r i e u r s , soit par d é f a u t de re­

pos de la par t ie b l e s s é e et par t i r a i l l e m e n t de la cicatr ice. Celle ci peut 

m ê m e s ' u l c é r e r et reculer au l i e u d'avancer. Rien dans les c a r a c t è r e s 

physiques ne saurait , dans certains cas, fa i re d i s t inguer de l ' u l c è r e 

p r i m i t i f ces plaies ulcéreuses. Mais l eu r s i è g e , leur f o r m e , l'absence 

de toute cause in te rne q u i puisse expl iquer la f o r m a t i o n d 'un u l ­

cè re , les c o m m é m o r a t i f s dans lesquels le p r é t e n d u b lessé ne man­

quera pas de s'embarrasser, me t t ron t à l ' a b r i de l ' e r reur u n expert 

p r é v e n u . 

Pronostic. — P e u grave quoad mortem à moins de l é s i o n s de gros 

vaisseaux ou d'organes i m p o r t a n t s , le pronostic de ces plaies est re­

lativement s é r i e u x à cause de la lenteur de la c ica t r i sa t ion , et de la 

gêne ou de la perte de certaines fonct ions q u i peuvent r é s u l t e r de c i ­

catrices d i f f o r m e s . Peu é t e n d u e s et peu profondes, elles g u é r i s s e n t 

sans laisser a p r è s elles d ' i n c o n v é n i e n t s notables et au bout d ' un temps 

relativement cour t . Mais i l a r r ive souvent que les tissus sont d é s o r g a ­

nisés et v o u é s à la m o r t plus p r o f o n d é m e n t qu 'on ne le c ro i ra i t à la 

simple inspec t ion ; la ponct ion faite avec l ' é p i n g l e é v i t e r a , dans ce cas, 

toute i l l u s i o n . Mais une chose q u ' i l f au t tou jours avoir p r é s e n t e à l ' espr i t 

c'est qu 'une plaie contuse d 'une grande é t e n d u e est f o r t lente à se 

cicatriser. Si vers le h u i t i è m e ou le d i x i è m e j o u r , lorsqu 'e l le est 

c o m p l è t e m e n t d é t e r g é e , elle parai t marcher rapidement vers la cica­

tr isat ion, si dans les j ou r s q u i suivent on vo i t l ' é p i d e r m e s'avancer 

promptement de la c i r c o n f é r e n c e vers le centre, i l ne faut pas oubl ier 

que tô t ou t a rd cette marche rapide se r a l en t i r a , q u ' i l y aura m ê m e 

des temps d'arrêt pendant lesquels les p r o g r è s seront insensibles ou 

nu ls ; ajoutons que ces a r r ê t s sont quelquefois dé f in i t i f s et que la plaie 

contuse peut devenir une plaie ulcéreuse. Ces c o n s i d é r a t i o n s ind iquent 

suff isamment la r é s e r v e avec laquel le le m é d e c i n expert do i t tou jours 

se prononcer en pare i l cas. 
Si des muscles et des nerfs ont é t é atteints et d é s o r g a n i s é s dans 

une certaine é t e n d u e , les c o n s é q u e n c e s en sont faciles à p r é v o i r ; les 

nerfs a insi d iv isés et c o n t u s i o n n é s ne se r é u n i s s e n t p lus , et i l en r é ­

sulte des paralysies incurables des parties i n n e r v é e s par eux. En f in 
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une des c o n s é q u e n c e s des plaies contuses doit ê t r e s igna l ée , c'est la 

product ion des cicatrices vicieuses, sur lesquelles nous aurons à re­

venir . 
Une remarque importante avant d'en finir avec ce genre de bles­

sures. De m ê m e que des instruments tranchants peuvent, ainsi que 

nous Pavons v u , p rodu i re des plaies contuses, de m ê m e des corps 

contondants peuvent, dans certaines circonstances, d é t e r m i n e r des 

plaies à bords nets. Ces plaies sont susceptibles de se r é u n i r par pre­

m i è r e i n t en t i on ; elles p r é s e n t e n t , en u n m o t , tous les ca rac tè res des 

plaies par ins t rument t ranchant . 11 su f f i t pour cela q u ' u n corps con­

tondant , quelque obtus q u ' i l soit, vienne diviser brusquement des 

tissus qu i reposent sur des a r ê t e s osseuses à angle a igu, comme le 

sourc i l , ou que des corps anguleux exercent leur action sur des 

r é g i o n s où les t é g u m e n t s reposent directement ou à peu p r è s directe­

men t sur le squelette, comme au c r â n e . 

Les blessures par armes à feu ont é té et doivent ê t r e , le plus sou­

vent , r a n g é e s pa rmi les plaies contuses. Cependant, si l ' on réfléchit 

que les balles coniques, g é n é r a l e m e n t e m p l o y é e s a u j o u r d ' h u i , pré­

sentent à la fois par la pointe acé rée q u i les te rmine et par la cu­

lasse concave q u i s ' éca r t e sous l ' inf luence de la poudre , le double 

c a r a c t è r e d'une arme piquante et perforante, que, de plus les plaies 

par armes à feu sont quelquefois c o m p l i q u é e s de brûlures, on com­

prendra que ces sortes de plaies p r é s e n t e n t de nombreuses et d ' im­

menses d i f f é r e n c e s . Le boulet , les éc la t s d'obus, la m i t r a i l l e , oc­

casionnent aussi des blessures dont les c a r a c l è r e s spéc i aux doivent 

p l u t ô t t rouver place dans les l ivres de ch i ru rg ie m i l i t a i r e que dans un 
t r a i t é de m é d e c i n e l é g a l e . 

Heureusement, j u s q u ' à ce j o u r , les homicides et les suicides s 'exé­

cutent le plus ord ina i rement avec les projecti les anciens, et le m é d e ­

c in l ég i s te n 'aura à examiner en fa i t de d i f f é r e n c e s essentielles que 

celles q u i r é s u l t e n t de la distance à laquel le le coup a é t é t i r é , de la 

nature des projecti les (balles ou p lomb) et enf in des l é s ions que peut 

produire la bourre en l'absence de tout pro jec t i le . 

Les effets varieront encore suivant la structure des parties f r a p p é e s 
et leur d e g r é de r é s i s t a n c e . 

Lorsqu'une arme c h a r g é e à bal le a é té t i r ée à bout portant, sans 

que le bout du canon s ' a p p l i q u â t exactement sur le corps, toute la 

surface de la plaie est noirc ie et b r û l é e , la peau est p a r s e m é e de pous-
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s i è re no i re et de grains de poudre a d h é r e n t s , les bords de la plaie 

sont eontus, secs, t u m é f i é s ; au centre de cette plaie , on a p e r ç o i t 

l 'ouver ture d ' e n t r é e de la bal le de f o r m e i r r é g u l i è r e et d 'une é t e n d u e 

qu i varie entre 5 et 10 c e n t i m è t r e s de d i a m è t r e , suivant le volume du 
pro jec t i l e . 

Les d i f f é r e n c e s entre l 'ouver ture d ' e n t r é e et l 'ouver ture de sortie 

seront e x p o s é e s plus l o i n . 

Si dans ces coups à bout portant, le canon de l 'a rme s 'appliquait 

exactement sur le corps, le b les sé en serait qu i t te pour une s imple 

meur t r i s sure , l ' a rme serait r e p o u s s é e et la bal le tombera i t à ter re . 

Le p l o m b de chasse, m ê m e le plus fin, fai t une blessure semblable à 

celle d 'une ba l l e , lorsque le coup est t i r é à bout por tan t ; ce q u i a 

fai t consacrer l 'expression : le coup a fait balle. 

La-bourre agi t comme u n p ro jec t i l e lorsque l ' a rme est t i r é e à peu 

de distance ; souvent elle p é n è t r e dans la blessure avec la balle et 

elle peut s 'enf lammer au momen t de la d é f l a g r a t i o n de la poudre . 

Lorsque le coup de feu a é té t i r e de l o i n , la blessure ne p r é s e n t e 

pas de traces de b r û l u r e , elle donne plus de sang; la peau, au l i e u 

d ' ê t r e r é t r a c t é e de m a n i è r e à agrandir la p la ie , est e n f o n c é e vers le 

t rou c r eusé par la ba l le , dont on peut d i re , sur tout i c i , que l 'ouver ­

ture d ' e n t r é e est sensiblement plus peti te que celle de sortie. Ce p h é ­

n o m è n e sera d 'autant plus p r o n o n c é que le coup aura é té t i r é de plus 

l o i n ; aussi avons-nous v u q u ' i l p r é s e n t a i t des exceptions dans les 

coups t i r é s à bout por tan t . Mais le c a r a c t è r e d i f f é r e n t i e l p r i n c i p a l des 

deux ouvertures d ' e n t r é e et de sortie d ' un p ro jec t i l e , c'est que, dans 

la p r e m i è r e , i l y a n c t ' e t é et enfoncement des bords, tandis que dans 

la seconde, i l y a i r r é g u l a r i t é , saillie au dehors de ces bords, qu i sont 

souvent d é c h i r é s en b o u t o n n i è r e , en é to i l e ou en lambeaux. 

Lorsqu une bal le frappe u n os du r , quelquefois elle le contourne 

sans le br i ser , ou b ien (die le f rac ture en produisant des esquilles. Les 

os spongieux peuvent ê t r e t r ave r sé s par une balle sans que cette balle 

subisse de var ia t ion dans son t ra je t . Cependant, d'une m a n i è r e g é n é ­

rale, la d i f f é r e n c e de d e n s i t é des m i l i e u x t r a v e r s é s est une cause 

puissante de d é v i a t i o n des project i les , mais i l faut aussi t en i r compte 

de la vitesse d ' i m p u l s i o n , de la distance à laquelle le coup a é t é t i r é , 

et du mouvement de ro ta t ion de la ba l le . Du reste, le mode d 'action 

des projecti les est t e l lement variable et si b izarre , que nous enga­

geons le lecteur à é t u d i e r leurs effets dans les t r a i t é s s p é c i a u x . La 
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d é f o r m a t i o n des balles, leur mûchure, ou l ' emplo i d'une arme à balle 

forcée, rendent les plaies q u i en r é s u l t e n t plus contuses, et ajoutent 

à la g rav i té du pronostic. 
Dans u n coup t i ré à distance avec u n f u s i l c h a r g é à plomb, les l é ­

sions varieront suivant la distance; ainsi , i l r é s u l t e des expé r i ences 

du docteur Lachaise, q u ' à 50 c e n t i m è t r e s , le coup ne fait plus balle, 

les grains de p lomb , s épa ré s de la masse commune, sont t r è s - n o m ­

breux, et leur t r a j e t est tout à fa i t d is t inct autour de la plaie cen­

trale ; chaque gra in de p lomb fa i t à la peau sa plaie p a r t i c u l i è r e , et 

toutes ces plaies sont r é u n i e s dans u n espace de 8 à 40 centi­

m è t r e s de d i a m è t r e . On comprend que plus la distance sera grande, 

plus l ' é c a r t e m e n t des grains de p lomb sera c o n s i d é r a b l e et plus 

i ls perdront de leur force de p ro jec t ion . Par exemple, à 15 m è ­

tres envi ron , Lachaise, avec une charge de p lomb n° 8, t i r ée sur 

le dos d 'un i n d i v i d u , a r e m a r q u é que tous les grains é t a i e n t d i s sémi­

n é s sur la surface du dos ; quelques-uns avaient p é n é t r é dans l'abdo­

men ou la po i t r ine , mais sans traverser les os. On comprend que les 

effets des projecti les, quand les coups de feu sont t i r é s sur des parties 

recouvertes de v ê t e m e n t , var ieront suivant la distance et suivant aussi 

que les v ê t e m e n t s seront plus nombreux, plus épa i s ou d 'un tissu 

d i f f é r e n t . 

Une circonstance que nous devons signaler, c'est l ' e n t r a î n e m e n t 

dans la plaie des bourres de l ' a rme ou des v ê t e m e n t s q u i recouvraient 

la par t ie f r a p p é e . T a n t ô t , le morceau d ' é to f fe n'est que poussé à l ' en­

t r é e de l 'ouver ture , et i l su f f i t de le re t i re r pour ramener le projectile 

q u ' i l coi f fe ; t a n t ô t , au contraire, les morceaux des v ê t e m e n t s ont été 

e m p o r t é s dans la blessure, et on ne les extrai t que par lambeaux, 

quelquefois dans u n ordre inverse de celui où i ls devaient ê t r e , ce qui 

s 'explique par le mouvement de ro ta t ion du projec t i le . 

L 'examen des v ê t e m e n t s est aussi t r è s impor t an t , caries carac tè res 

que p r é s e n t e n t les trous fai ts par les project i les , sont de nature à i n ­

d iquer la d i rec t ion suivie par ceux-ci . L 'ouver ture d ' e n t r é e est aussi 

d é p r i m é e en dedans, et cette ouverture est d 'un d i a m è t r e moindre que 

celui de la bal le , en raison de l ' é l a s t i c i t é de l ' é t o f f e . I l peut m ê m e 

arriver, si le v ê t e m e n t est d ' un t issu t r è s - é l a s t i q u e et peu s e r r é , q u ' i l 
c è d e , se fende, ou que ses mai l les , p r ê t a n t suff isamment , reviennent 

ensuite sur elles m ê m e s , a p r è s le passage de la bal le , q u i , dans ce 

cas, le traverse sans emporter u n morceau, et m ê m e sans q u ' i l y ait 
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d é c h i r u r e . C'est ainsi qu 'on expl ique certains fai ts dans lesquels le vê­

tement e x t é r i e u r ne p r é s e n t a i t aucune trace du passage d 'un projec­

t i l e , b i en que les autres aient é té t r o u é s et que le sujet e û t é té t u é . 

L 'ouver tu re de sortie d'une ba l l e , à travers des v ê t e m e n t s ne p r é ­

sente g é n é r a l e m e n t qu une d é c h i r u r e s imple ou à lambeau. Je tiens 

d 'un t é m o i n oculaire q u ' u n c la i ron de chasseurs à p i e d , qu i f u t t u é 

en A f r i q u e , en 1 8 4 2 , au m o m e n t où i l sonnait la charge à la t ê t e 

de sa compagn ie , eut sa t un ique si peu e n d o m m a g é e , qu elle f u t 

r e n v o y é e au d é p ô t pour y servi r , a p r è s une petite r é p a r a t i o n , à l ' ha ­

b i l l emen t des jeunes conscrits. La bal le avait p é n é t r é dans la r é g i o n 

du c œ u r , et é t a i t sortie en u n po in t presque correspondant au dos. 

Le coup avait é té t i r é de t r è s - p r è s , par un Arabe e m b u s q u é dans 

un buisson. L 'ouver ture d ' e n t r é e dans la t u n i q u e , é t a i t peti te et 

ronde, elle pu t ê t r e c o m b l é e par une pet i te p i èce p l a c é e en-dessous; 

l 'ouver ture de sor t ie , s implement d é c h i r é e , l u t r é p a r é e à l 'aide d'une 

reprise. 

Lorsque les project i les restent dans la p la ie , l eu r s é j o u r aggrave 

toujours la maladie et en retarde la t e rmina i son , d ' o ù i l r é s u l t e que le 

m é d e c i n - e x p e r t ne devra poser ses conclusions qu'avec une grande 

r é se rve , soit q u ' i l ait à se prononcer sur les suites probables de la 

blessure, soit q u ' i l ait à d é t e r m i n e r les circonstances q u i l ' on t accom­

p a g n é e . 

I l nous reste à parler main tenant des plaies par arracliement et 

déchirure. Ces plaies sont plus ou moins é t e n d u e s , tou jours i n é g a l e s 

et i r r é g u l i è r e s , quelquefois avec des lambeaux, telles sont les d é c h i ­

rures produites par des crochets, des crampons, la corne d 'un a n i m a l ; 

tels sont aussi les arrachements r é s u l t a n t de l ' ab la t ion violente d 'un 

membre par les rouages d 'une machine , u n boulet de canon, etc. 

L 'arrachement des v i scè re s , in tes t ins , u t é r u s , celui de la verge ou des 

testicules, la d é c h i r u r e du p é r i t o i n e , du vag in , ont aussi é té obser­

vés . Pa rmi toutes ces plaies, beaucoup sont graves et douloureuses, 

quelques-unes mor te l les , elle peuvent e n t r a î n e r une suppurat ion abon­

dante et se compl iquer de l is tulcs, de hern ies ; mais la r é t r a c t i o n des 

divers tissus dont se composent les parois des vaisseaux a r t é r i e l s , p r é ­

vient les h é r n o r r h a g i e s , et d i m i n u e le danger de ces blessures, dont la 

g u é r i s o n reste s u b o r d o n n é e à leur é t e n d u e et au d é v e l o p p e m e n t plus 

ou moins c o n s i d é r a b l e de la suppura t ion . 
Les plaies par é c r a s e m e n t const i tuent le dernier d e g r é de la contu-
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sion. Les tissus ont é té dé so rgan i s é s , b r o y é s , écrasés dans toute 
l ' épa i s s eu r d 'un membre ou d 'un segment de membre ; ou bien encore, 
c'est le c r â n e , ou une partie du tronc qu i ont été éc ra sés . C'est ce 
qu 'on observe dans les é b o u l e m e n t s de t e r ra in , dans le passage ou la 

chute sur le corps de masses lourdes agissant sur une grande surface. 

Nous aurons à revenir sur ce sujet, à propos des blessures far impru­

dence et particulièrement des accidents de chemins de fer. Mais i l est 

u n poin t sur lequel nous croyons devoir, dès ce moment , appeler l 'at­

ten t ion , c'est sur les plaies par é c r a s e m e n t des membres ou de seg­

ments de membres. Si les é c r a s e m e n t s du p ied , sans l é s ions cons idé­

rables de la peau, sans broiement c o n s i d é r a b l e du squelette sont rela­

t ivement peu graves dans ce sens, que les fonctions de l 'organe comme 

moyen de sustentation ne seront pas abolies, les é c r a s e m e n t s de la 

ma in ont toujours des c o n s é q u e n c e s graves, par suite de la perte 

part iel le ou totale des fonctions de p r é h e n s i o n . I l est enf in un acci­

dent dont nous n avons pas pa r l é à propos de la contusion ou des plaies 

contuses, parce q u ' i l est b ien plus f r é q u e n t dans l ' é c r a s e m e n t . Nous 

voulons par ler de la rup tu re de l ' a r t è r e n o u r r i c i è r e ou des a r tè res 

n o u r r i c i è r e s des membres qu 'on observe dans certains cas de bles­

sures par contusion ou par é c r a s e m e n t . I l en r é s u l t e néces sa i r emen t 

Vasphyxie locale d u segment de membre p r ivé de n u t r i t i o n et l ' i m ­

minence d'une g a n g r è n e dont l ' amputa t ion seule peut conjurer les 

dangers. Ces ruptures a r t é r i e l l e s ont é té o b s e r v é e s sans q u ' i l y ait 
m ê m e de solut ion de c o n t i n u i t é des t é g u m e n t s n i du squelette ; aussi 

f au t - i l ne jamais n é g l i g e r , en parei l cas, de s'assurer de l ' é ta t de la 

c i rcu la t ion au-dessous de la partie contuse ou é c r a s é e . 

111. — DES BllULUllES. 

§ 1. — Des brûlures en général. 

Un désigne, sous le nom de brûlures, toutes les lésions déterminées 

dans les parties vivantes par l 'act ion du calorique c o n c e n t r é , ou de 

certains corps q u i , tels que les acides m i n é r a u x , les alcalis à l ' é l a t de 

p u r e t é , le ni t rate d'argent c r i s t a l l i sé ou f o n d u , d é t e r m i n e n t , par leur 

appl icat ion sur nos organes, des l é s ions analogues à celles produites 

par le calorique c o n c e n t r é pour ce m o t i f . Ils sont g é n é r a l e m e n t con­

nus sous le n o m de caustiques. De l à , deux espèces de brûlures : les 
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b r û l u r e s par le caloriqne c o n c e n t r é ou brûlures proprement dites , 
et les brûlures par les caustiques. 

Le calorique agit sur nos tissus, soit par rayonnement , soit par 

contact ; mais i l est b i en rare que le rayonnement produise des b r û ­

lures assez c o n s i d é r a b l e s pour exiger l ' i n t e rven t ion du m é d e c i n l é ­

giste. A v e r t i par la douleur des dangers q u i le menacent, l ' homme s'en 

met ins t inc t ivement à l ' a b r i ; tou t au plus p o u r r a i t - i l , en pare i l cas, 

survenir des b r û l u r e s graves chez des ind iv idus qu 'une syncope ou 

l ' é ta t de coma e m p ê c h e r a i e n t de s ' é l o i g n e r , pendant u n certain temps, 
d 'un corps en i g n i t i o n . 

Les corps, q u i agissent par contact, sont ou solides ou l iqu ides ou 

gazeux. Les p r e m i e r s , sur tout les m é t a u x , produisent des b r û l u r e s 

profondes, mais re la t ivement peu é t e n d u e s ; certains corps solides 

cependant, p r é s e n t e n t une p r o p r i é t é toute spéc ia l e q u i doi t ê t r e s i ­

gna lée , c'est celle de d é s o r g a n i s e r p r o f o n d é m e n t les tissus en passant 

à l ' é t a t l i q u i d e sous l ' in f luence du calor ique, tels sont le phosphore , 

les r é s i n e s , le soufre q u i fondent en b r û l a n t , s'attachent aux tissus 

qu ' i ls consument, et les d é s o r g a n i s e n t dans une é t e n d u e t r è s - c o n s i ­

d é r a b l e . I l en est de m ê m e de l 'eau o r d i n a i r e , de l ' h u i l e , d u b o u i l ­

lon , etc., q u i i m b i b e n t les v ê t e m e n t s sur lesquels i ls tombent et sont 

ainsi f ixés en u n po in t sur lequel i ls agissent j u s q u ' à ce qu ' i l s soient 

r e f ro id i s . De p lus , i l s b r û l e n t d 'autant plus qu ' i l s sont plus denses 

et que l eu r t e m p é r a t u r e est plus é l e v é e , 

Mais de toutes les b r û l u r e s les plus dangereuses sont celles q u i sont 

produites par les gaz et les vapeurs. La conf lagra t ion des gaz donne 

l i eu à des b r û l u r e s remarquables par leur r a p i d i t é et leur é t e n d u e en 

surface : l ' a l coo l , l ' é t h e r , la t é r é b e n t h i n e , la benzine, le gaz des l a ­

tr ines, l ' h u i l e de p é t r o l e e n f l a m m é e par imprudence , en fournissent 

de tristes et terr ibles exemples. « Les gaz, en s 'enf lammant , a joule 

Laugier, fon t une explosion soudaine , a c c o m p a g n é e d 'un d é g a g e ­

ment de calor ique i n s t a n t a n é , q u i agit la rgement , mais dont l ' e f fe t 

se dissipe p romptemen t . On en peut dire autant de la vapeur d'eau, 

lors de l ' explos ion des machines à vapeur; cependant, si le j e t de la 

vapeur, cont inue pendant quelques minutes sur les m ê m e s part ies, les 

b r û l u r e s sont t r è s - p r o f o n d e s . Les tissus b r û l é s , i m b i b é s d'eau b o u i l ­

lante , sont rapidement cuits et se d é t a c h e n t à une t ract ion m o d é r é e . 

Lors de l ' h o r r i b l e accident du chemin de fer de Versailles, en 1842 , 

le cadavre d 'une jeune f e m m e , f u t te l lement cu i t par la vapeur d 'eau, 
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que l ' u n de ses pieds resta dans la m a i n d 'un homme c h a r g é d'ex­

traire des wagons les corps des b r û l é s ; i l n'avait f a l l u que quelques 

minutes pour produi re u n parei l d e g r é de ramollissement des tissus 

t r e m p é s par la vapeur. » Lors de l 'explosion du yacht royal , le 

Comte d'Eu, le 2 a o û t 1847 , on t rouvai t , à la place où le cadavre 
d 'un des chauffeurs avait é té re levé du parquet de la machine, un 

vaste lambeau r e p r é s e n t a n t la surface de toute la partie pos t é r i eu re 

du corps de cet homme, qu i é ta i t n u au moment de l 'accident. « La 

f lamme a pour c a r a c t è r e de s'attacher aux tissus qu'el le embrasse et, 

suivant Dupuyt ren , de les e n t r a î n e r à partager le mouvement de com­

bust ion dont elle est a n i m é e ; elle de s sèche et racorni t les t é g u m e n t s , 

les f a i t éc l a t e r et arrive aux couches graisseuses q u i b i e n t ô t bou i l ­

lonnent en quelque sorte, et produisent une f lamme nouvelle dont 

l 'ef fe t s'ajoute à la p r e m i è r e , et é t e n d ses ravages; aussi, les b r û l u r e s 

produites par la f l amme des v ê t e m e n t s , sont-elles aussi profondes 

q u ' é t e n d u e s en surface (Laugier) . » 

Diagnostic. — L a b r û l u r e , une fois reconnue, i l faut en d é t e r m i n e r 

avec soin l ' é t e n d u e , la profondeur , la cause physique. I l ne faut pas 

oubl ier que l ' é t e n d u e de la por t ion m o r t i f i é e , dans le cas d'eschares, 

sera toujours plus c o n s i d é r a b l e que celle de l ' ê s c h a r e m ê m e . La pro­

fondeur constitue ce qu on appelle le d e g r é de la b r û l u r e . Ces degrés 

sont au nombre de 6 , d ' a p r è s la classification de Dupuyt ren , la seule 

g é n é r a l e m e n t admise de nos j o u r s . 
1 e r DEGRÉ. — Rubéfaction de la peau s e f f a ç a n t sous la pression du 

doigt . Douleur vive qu i d i s p a r a î t en quelques heures. 

2 e DEGRÉ. — Vésication. — L ' é p i d e r m e est sou levé et forme des 

p h l y c t è n e s pleines d'une sé ros i t é c i t r ine et l i m p i d e . 

5 e DEGRÉ. — Destruction du corps muqueux et de la couche papil-

laire du derme, t a n t ô t avec p h l y c t è n e s remplies d'une sé ros i t é t rouble , 

sanguinolente, v io l acée , r o u s s à t r e , o u d é n u d a t i o n du derme, q u i laisse 

vo i r i m m é d i a t e m e n t ou a l ' é p o q u e du t rava i l i n f l ammato i re , des pla­

ques insensibles, g r i s â t r e s , b l a n c h â t r e s , encore a d h é r e n t e s , ou molles 

et mobiles ( c a u t è r e t ranscurrent , moxa, d é f l a g r a t i o n de la poudre); — 

t a n t ô t sans p h l y c t è n e s et sans d é c h i r u r e de l ' é p i d e r m e q u i desséché 

l u i - m ê m e , reste c o m b i n é avec le corps papi l la i re converti en eschares 
souples, j a u n â t r e s . 

4 e DEGRÉ. — Destruction de toute l'épaisseur du derme. — La peau 

b r û l é e est devenue s è c h e , insensible au toucher , j a u n â t r e , brune ou 
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n o i r à t r e , assez semblable aux plaques d e s s é c h é e s qu 'on voi t sur la 

peau d ' un cadavre dans les places d é p o u i l l é e s d ' é p i d e r m e . L'eschare 

donne, à la percussion, le son du cu i r t a n n é ou m ê m e du bois. La 

peau saine q u i l ' env i ronne , est f r o n c é e et forme des plis r a y o n n é s , et 

p r é s e n t e une zone rouge de 6 à 12 m i l l i m è t r e s , d é c r i t e par Chr i s t i -

son, et s é p a r é e du po in t b r û l é par u n espace d 'un blanc ma t . 

5 e DEGRÉ. — Destruction des parties molles sus et sous-aponévro-
tiques, eschares noires plus longues à se d é t a c h e r . 

6 e DEGRÉ. — Destruction de toute F épaisseur du membre y compris 
les os. 

Pour a p p r é c i e r la p rofondeur de l 'eschare, on fera toujours b ien de 
se servir d e l à ponct ion avec l ' é p i n g l e , comme nous l 'avons d i t à p ro ­

pos de la contus ion . La nature de l 'agent combinant se d é d u i r a des 

notions que nous avons d o n n é e s sur leurs modes d 'ac t ion. 

Pronostic. — La g r a v i t é des b r û l u r e s en g é n é r a l , d é p e n d : 1° de 

leur é t e n d u e ; 2° de leur p rofondeur . Les b r û l u r e s é t e n d u e s , m ê m e 

au premier d e g r é , peuvent tuer dans les v ingt -quat re heures, 

ou m ê m e en quelques instants ; la m o r t est alors le r é s u l t a t de la 

douleur immédiate et de l'épuisement nerveux q u i en est la c o n s é ­

quence, le b l e s s é succombe à ce que Dupuyt ren a a p p e l é une hémor­

rhagie de la sensibilité. A cette cause de m o r t v iennent se j o ind re 

dans les b r û l u r e s é t e n d u e s , mais plus profondes, les dangers de la r é a c ­

t ion g é n é r a l e q u i peut enlever les malades du c i n q u i è m e au n e u v i è m e 

j o u r . E n f i n , d'autres succombent non à la b r û l u r e e l l e - m ê m e , mais à 

des complicat ions q u i surviennent du cô té des organes impor tan t s , tels 

que le cerveau, les poumons, le tube digest i f . Ces complicat ions sont 

tel lement f r é q u e n t e s dans les b r û l u r e s é t e n d u e s , sur tout chez les 

enfants, que le m é d e c i n expert doi t tou jours compter avec elles et 

ne se prononcer qu'avec la plus grande r é s e r v e , sous peine de 

s'exposer à vo i r u n pronostic t rop favorable bru ta lement d é m e n t i 

par une pneumonie , ou une b roncho-pneumonie , une m é n i n g i t e ou 

une e n t é r i t e grave q u i e n l è v e le malade en peu de temps. En f in tous 

ces dangers p a s s é s , le b les sé peut encore succomber dans la p é r i o d e 

de suppura t ion é p u i s é par elle ou e m p o r t é par quelques-unes des com­

plicat ions si nombreuses des plaies, ph legmon d i f f u s , h é m o r r h a g i e 

secondaire, in fec t ion puru len te , c r y s i p è l e , p o u r r i t u r e d ' h ô p i t a l , etc. 

Dans d'autres cas, e n f i n , c'est la cessation m ê m e de la suppura­

t i o n q u i devient une nouvel le cause de dangers lorsque des é p a n -
28 
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chemenls s é r e u x c o n s i d é r a b l e s dans les grandes cavités viennent rem­

placer une séc ré t i on devenue habi tuel le . Ces derniers dangers d é p e n ­

dant d'une m a n i è r e plus spéc ia le de la profondeur de la b r û l u r e , 

i l faut y ajouter ceux qu i r é s u l t e n t de l 'ouverture par la chute de 

l'eschare d'une grande cavi té , d'une a r t i cu la t ion , de la destruction 

des muscles, des nerfs , etc. Les cicatrices vicieuses si f r é q u e n t e s à la 

suite des blessures seront é t u d i é e s dans le paragraphe suivant. 

§ 2. — Brûlures par des caustiques. 

Les caustiques à peu p r è s exclusivement e m p l o y é s dans un but 
c r i m i n e l , presque toujours dans l ' i n t en t ion de d é f i g u r e r , sont l'acide 

su l fu r ique et l 'acide n i t r i que (eau-forte) . Les p r o p r i é t é s bien connues 

de ces l i q u i d e s , la fac i l i t é de se les p rocurer , expl iquent facile­

ment le triste p r iv i l ège dont i ls jouissent. Les c o n s é q u e n c e s des b r û ­

lures produites par ces agents chimiques é t a n t les m ê m e s que celles 

des b r û l u r e s proprement dites, nous n avons à nous en occuper ' ici 

qu 'au poin t de vue des ca r ac t è r e s physiques de l'eschare qu ' i l s pro­

duisent ; nous ferons suivre, un iquement pour nous conformer à 

l'usage, cette description de celle des eschares produites par d'autres 

caustiques q u i , quoique s igna lés depuis b ien longtemps dans les ou­

vrages de m é d e c i n e l é g a l e , n ont pas encore obtenu la faveur d 'ê t re 
mis à l'essai. 

1° Acide sulfurique. — C'est, sans contredit , le plus e m p l o y é dans 

les vengeances d 'amour , Usage faci le , action certaine, r é s u l t a t s ordi­

nai rement plus d é s a g r é a b l e s que nuisibles à la s a n t é , telles sont les 

q u a l i t é s q u i le recommandent . P r o j e t é à une distance plus ou moins 

grande, i l n 'a t te int que les parties du corps q u i sont d é c o u v e r t e s , le v i ­

sage, les mains, le cou et quelquefois la po i t r i ne et m ê m e les seins. Mais 

quelle que soit la r é g i o n atteinte, les ravages sont certains. I l se pro­

du i t une eschare plus ou moins épa i s se suivant que le contact a é té 

plus ou moins p r o l o n g é . L'eschare de couleur g r i s â t r e laisse l ' ép i ­

derme transparent , s ' i l n 'y a eu que s imple contact; elle est d'autant 
plus noire que le contacta é té plus long ; elle est e n t o u r é e alors d 'un 

cercle g r i s â t r e sur lequel l ' é p i d e r m e est peu a d h é r e n t , et p r é s e n t e des 

pl is finement r a y o n n é s ; l ' é l i m i n a t i o n se f a i t du d i x i è m e au q u i n ­

z i è m e j o u r . Restent les cicatrices q u i couturent dans tous les sens 

les parties atteintes et produisent quelquefois des d i f f o r m i t é s r ée l l e ­
ment hideuses. 
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2 U Acide nitrique. — L'acide n i t r i q u e p rodu i t des eschares d e m i -

molles , j a u n â t r e s , ma l l i m i t é e s , b o r d é e s d ' un l i sé ré rouge ; ces 

eschares durcissent par l ' é v a p o r a t i o n et tombent du q u i n z i è m e au 

v i n g t i è m e j o u r . 
3° Acide chlorhydrique et nitrate acide de mercure. — Ils donnent 

l ieu à des eschares q u i p r é s e n t e n t avec celles de l 'acide n i t r i q u e la 

plus grande analogie. 

4° Acide cliromique. — I l crispe les tissus presque comme le fer 

rouge et p rodui t en quelques minutes une eschare b r u n e , é p a i s s e , 

t r è s - s è c h e . 

5° Caustiques alcalins. — Ils t ransforment les tissus en une b o u i l l i e 

g é l a t i n e u s e , n o i r â t r e . L'eschare d 'un b r u n n o i r â t r e et de consistance 

g é l a t i n e u s e , se d e s s è c h e et du rc i t par é v a p o r a t i o n . E l le s ' é l i m i n e du 

d i x i è m e au q u i n z i è m e j o u r ; la c icatr isat ion est souvent assez len te . 

§ 3. Combustion spontanée. 

Avant d'en finir avec les brûlures, il nous reste à dire quelques 

mots de la combustion spontanée, expression essentiellement dé fec ­

tueuse, p u i s q u ' i l n'existe pas u n exemple dans la science du corps 

humain ayant pris feu s p o n t a n é m e n t . Ce que l ' on doi t entendre sous 

cette d é n o m i n a t i o n , c'est la combust ion d'une part ie ou m ê m e de la to­

t a l i t é du corps, reconnaissant pour cause d é t e r m i n a n t e le contact plus 

ou moins i m m é d i a t d'une substance en i g n i l i o n sans que la masse 

des parties b r û l é e s soit jamais en rapport avec la faiblesse d u corps 

comburant (Devergie). A ins i entendue, la combustion humaine d i te 

spontanée existe r é e l l e m e n t . Devergie a pu en r ecue i l l i r 19 cas, 

dont l 'analyse d é m o n t r e d'une m a n i è r e certaine l ' in f luence comme 

causes p r é d i s p o s a n t e s : de l'abus des l iqueurs alcooliques ( 1 6 cas 

sur 19, dans les t rois autres i l n'a pas é té n o t é si cette circonstance 

avait eu l ieu ou non) ; 2° du sexe f é m i n i n ( 16 cas sur 19) ; 3° celle plus 

contestable de l ' embonpoin t i n v o q u é e par La i r et d'autres auteurs, 

puisque dans deux cas les sujets é t a i e n t maigres et que dans l ' u n 

d'eux no tamment celui de Lecat, i l est no t é que la maigreur é t a i t 

e x t r ê m e et cependant la combust ion se faisait avec une tel le i n t e n s i t é 

que, m a l g r é une grande q u a n t i t é d'eau j e t é e sur le corps, elle ne 

s ' a r r ê t a q u ' a p r è s l ' u s t i on c o m p l è t e des chairs ; 4° l ' inf luence toute 

accidentelle de l ' â g e , l ' iv rogner ie é t a n t plus f r é q u e n t e dans la v i e i l -
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lesse sur tout chez les femmes ; aussi les voit-on surtout atteintes de 
50 à 90 ans ; 5° celle du f r o i d q u i agissait en e m p ê c h a n t l 'exhalat ion 

des vapeurs alcooliques ; sur 10 cas, où l ' é p o q u e de la combustion 

est p r é c i s é e , nous trouvons qu'el le a eu l i e u en janvier , févr ier et 

d é c e m b r e pr incipalement : une fois en mars et une fois en j u i n , 

encore est-il n o t é que, m a l g r é l ' é p o q u e avancée de l ' a n n é e , le f r o i d 

é ta i t assez intense. Ajoutons que la vieillesse contr ibue pour sa part 

à d i m i n u e r l 'exhalat ion et que certainement la peau exhale moins 

a p r è s cinquante ans q u ' à u n âge moins a v a n c é , ce qu i doi t favoriser 

l ' i m b i b i t i o n des tissus pa r les l iqueurs alcooliques si facilement 

inf lammables . 

Pour donner une i dée de la faiblesse comburante dans plusieurs 

des cas de combustion s p o n t a n é e , i l nous suff i ra de citer quelques-

unes des causes ; une chandelle, une lampe, une chauffere t te , une 

pipe, u n foyer souvent t r è s - p e u ac t i f ont suf f i dans les cas de Julia Fon-

tenelle, B ianch in i , de V é r o n e , Devergie, W i l l i a m Stephord, Lecat. Dans 

beaucoup de faits m ê m e , i l ne parait pas y avoir eu contact i m m é d i a t . 

A u momen t de l ' invas ion, d i t Devergie, on a a p e r ç u sur les 

ind iv idus soumis à l ' inf luence de la combust ion une petite flamme 

b l e u â t r e s ' é t e n d r e peu à peu à toutes les parties du corps avec une 

r a p i d i t é e x t r ê m e , ou se l i m i t e r a quelques-unes. Dans tous les cas, 

cette f lamme persisterait j u s q u ' à la carbonisation et m ê m e l ' i nc iné ra ­

t ion des parties b r û l é e s . On a plusieurs fois c h e r c h é à l ' é t e i n d r e avec 

de l 'eau, mais sans y r é u s s i r ; on a t o u c h é les parties en us t ion , et une 

m a t i è r e grasse s'est a t t a c h é e aux doigts en cont inuant à b r û l e r . En 

m ê m e temps une odeur des plus fortes et des plus d é s a g r é a b l e s , ayant 

quelque analogie avec la corne b r i d é e , se r é p a n d ordinai rement dans 

l 'appartement , une f u m é e épa isse no i re , s ' é c h a p p e du cadavre, et 

v ient s'attacher à la surface des meubles, sous forme d'une suie onc­

tueuse au toucher et d'une f é t i d i t é insupportable. Dans beaucoup de 

cas, la combust ion ne s'est a r r ê t é e que lorsque toutes les chairs ont 

é té r é d u i t e s en cendre et que les os f u r en t t o m b é s en p o u s s i è r e . Or­

dinairement les pieds et une por t ion de la t ê t e ne sont pas b r û l é s ; et 
lo r squ ' enf in elle est c o m p l è t e m e n t a c h e v é e , on trouve sur le p lan­

cher u n tas de cendres te l lement pet i t , que l ' on conço i t d i f f i c i l e m e n t 

q u ' i l puisse r e p r é s e n t e r la t o t a l i t é du corps. Tout cela peut se p r o ­
dui re dans l'espace d'une heure et demie. I l est assez rare de vo i r les 
meubles qu i avoisinent le cadavre prend f e u . 
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On pourra nous reprocher d 'avoir a c c o r d é une place si large à 

l ' é t u d e de la combus t ion s p o n t a n é e dont l 'existence a u j o u r d ' h u i est 

r é v o q u é e en doute ou m ê m e t r a i t é e de c h i m è r e . Mais nous l 'avouons 

f ranchement , a p r è s la lecture des faits r e l a t é s par des hommes aussi 

recommandables que Vicq-d 'Azyr (Encyclopédie méthodique), Lecat 

(Mémoire sur les incendies spontanés), Devergie, Dupuy t ren c i té 

par Breschet (Nouveau dictionnaire de médecine), nous pensons q u ' i l 

y a là quelque chose de tou t pa r t i cu l ie r , et, p u i s q u ' i l s'agit de brû­

lures, que ces brûlures m é r i t e n t une m e n t i o n toute s p é c i a l e . Que le 

cr ime puisse ou veuil le mettre à p ro f i t la combust ion s p o n t a n é e , q u ' i l 

y ai t m ê m e réuss i plusieurs fois , nous ne le nions pas ; mais de ce qu e 

la comtesse de Gœr l i t z a s s a s s i n é e , a é t é ensuite b r û l é e pour cacher 

le c r ime , on ne saurait en conclure que tous les faits de combustion 

dite s p o n t a n é e sont bons à rejeter pa rmi les merveil les d ' un autre 

âge (voy. A f f . Gœrlitz, Ann. cVHyg. et de Méd. lég., 1 8 5 0 ) . 

IV- — DES CICATRICES. 

L'examen des cicatrices, en m é d e c i n e l é g a l e , peut ê t r e d'une 

grande importance tant pour é c l a i r e r les questions d ' i d e n t i t é , que 

pour d é t e r m i n e r la date, la d i r ec t ion , la profondeur , la nature et la 

cause des plaies ou u l c é r a t i o n s q u i les ont produi tes . 

La s t ructure du tissu cicatr ic iel est tou jours ident ique quel le que 

soit la nature de la solut ion de c o n t i n u i t é à laquel le i l ait s u c c é d é . 

Mais les cicatrices var ient dans leur fo rme suivant qu'elles r é s u l t e n t 

d'une plaie fai te par u n ins t rument p iquan t , t ranchant , contondant , 

où b ien q u elles s u c c è d e n t à des b r û l u r e s . R è g l e g é n é r a l e , elles re­

produisent , sous ce rapport , la forme de la plaie qu'elles ont f e r m é e ; 

p o n c t u é e s ou é to i lées dans les plaies par i n s t rumen t per foran t , é t o i -

lées ou r a y o n n é e s dans les plaies par armes à f e u , elles p r é s e n ­

tent une fo rme linéaire dans les coupures, les entailles, les plaies par 

instruments t ranchants . Mais la fo rme est souvent m o d i f i é e par la 

disposit ion anatomique de la r é g i o n ; elle concorde cependant au p l i 

de l 'aine, à l 'a issel le; elle est e l l ip t ique lorsqu 'e l le a une d i rec t ion 

perpendiculaire à celle des tissus q u i ont é t é d iv i sés . Rouges et m i n ­

ces dans les premiers temps, les cicatrices prennent de la consistance 

et se déco lo r en t j u s q u ' à devenir c o m p l è t e m e n t blanches au f u r et à 

me ure qu'elles deviennent plus anciennes. Mais les plus i r r é g u l i è r e s 
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sont celles q u i s u c c è d e n t à des b r û l u r e s et sur tout à des b r û l u r e s dans 

des r é g i o n s o ù , comme à la face et au cou, les t é g u m e n t s jouissent 

d'une grande m o b i l i t é ; l ' i r r é g u l a r i t é augmente chaque j o u r par 

suite de la r é t r a c t i o n cicatriciel le j u s q u ' à p rodu i re non-seulement 

des d i f f o r m i t é s hideuses, mais encore des l é s ions q u i compromettent 

gravement des fonctions importantes , telles que celles de la vue par 

ectropion, la salivation et la s i a l o r r h é e dans le renversement de la 

l èvre i n f é r i e u r e . E n f i n c'est encore dans les b r û l u r e s qu on rencontre 

les a d h é r e n c e s cicatricielles si g ê n a n t e s pour certaines fonctions, 

s y m b l é p h a r o n , phimosis des p a u p i è r e s , r é t r é c i s s e m e n t s de l 'or i f ice 

buccal , resserrement des m â c h o i r e s , r é t r a c t i o n des doigts dans la 

paume de la m a i n , a d h é r e n c e s des doigts e x t r ê m e s , anVylose des 

art iculat ions des membres dans de mauvaises positions, etc. I l suff i t 

de signaler ces l é s ions consécu t ives pour en faire comprendre l ' i m ­

portance. 
Les cicatrices sont en g é n é r a l d 'autant plus d é p r i m é e s , plus pro­

fondes que la blessure a é té e l l e - m ê m e plus p é n é t r a n t e . Mais, dans 

certains cas exceptionnels q u i se rencontrent de p r é f é r e n c e chez les 

sujets scrofuleux, les cicatrices sont exubérantes et fon t saill ie au-

dessus de la peau environnante . 
E n f i n les cicatrices ont leurs maladies ; les unes sont le s iège de 

douleurs et quelquefois de n é v r a l g i e s in t ra i tables , d'autres devien­

nent le s iège de tumeurs hypertrophiques connues sous le nom de 

héloides cicatricielles; d'autres en f in s ' u l c è r e n t de temps en temps et 

met tent souvent u n temps c o n s i d é r a b l e à g u é r i r . C'est ce qu on 

observe sur tout dans les cas de cicatrices consécu t ive s à des b r û l u r e s 

é t e n d u e s et soumises non-seulement aux t i ra i l lements r é p é t é s qu i 

r é s u l t e n t des mouvements , mais encore au t i r a i l l emen t cont inu qui 

r é s u l t e de la r é t r a c t i o n c icat r ic ie l le . 

Tous ces c a r a c t è r e s , tous ces accidents des cicatrices doivent ê t r e 

pr is en t r è s - s é r i e u s e c o n s i d é r a t i o n par le m é d e c i n l ég i s t e , s ' i l ne veut 

pas s'exposer à é g a r e r la just ice que sa mission est d ' é c l a i r e r et de 

mettre dans la bonne voie. 11 aura à d é t e r m i n e r avec soin le s iège , 

l ' é t e n d u e , la fo rme , la colorat ion, le d e g r é d 'organisation d'une cica­

tr ice d o n n é e . 11 devra s'assurer en outre si elle a d h è r e aux tissus pro­

fonds et a p p r é c i e r j u s q u ' à quel d e g r é elle coaipromet tel le ou telle 
fonc t ion , etc. 
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Y — DES BLESSURES CONSIDÉRÉES DANS LES RÉGIONS ET DANS QUELQUES 

SYSTÈMES EN PARTICULIER. 

Nous voulons maintenant examiner les différentes espèces de 

blessures un iquemen t au poin t de vue de ce qu elles p r é s e n t e n t de 

spécia l dans telle ou te l le r é g i o n , dans te l ou t e l s y s t è m e . Suivant 

la part ie atteinte, le diagnostic, le pronostic, les complicat ions pro­

bables, sont sujets à de nombreuses variations q u i doivent tou jours 

ê t r e p r é s e n t e s à l 'espri t du m é d e c i n - l é g i s t e . 

§ 1. — Des blessures à la tète. 

1° Contusions. — A c c o m p a g n é e s le plus souvent de bosses sanguines 
avec d é c o l l e m e n t du p é r i c r à n e , selon que l ' i n s t r um en t v u l n é r a n t a 

agi perpendiculairement ou obliquement (roue de voi ture) , les contu­

sions des parties molles du c r â n e peuvent ê t r e confondues avec une 

fracture avec enfoncement des os. Cette chance d 'erreur vient de ce 

que les collections sanguines l iquides et d é p r e s s i b l e s à leur centre, 

p r é s e n t e n t à leur p é r i p h é r i e u n bourrele t dur , d'autant plus d u r que 

la col lect ion est plus ancienne et que la r é s o r p t i o n est plus avancée ; 

la crépitation sanguine qu i semblerait au premier abord devoir rendre 

encore l ' e r reur plus faci le , est au contraire u n excellent moyen de dia­

gnostic, car autant elle est f r é q u e n t e dans la contusion, autant la c r é p i ­

ta t ion osseuse est rare dans la fracture du c r â n e . La contusion s imple de 

la t ê t e est de toutes les blessures de la r é g i o n la plus innocente ; car 

la suppurat ion de l ' é p a n c h e m e n t et la t r ans fo rmat ion en a n é v r y s m e 

d i f f u s faux p r i m i t i f , comme dans le cas c i té par Laugier , y sont te l le­

ment rares qu 'on doi t à peine en t en i r compte en m é d e c i n e l é g a l e 
où l ' on do i t avant et par-dessus tout fa i re u n calcul de p r o b a b i l i t é s . 

2° Plaies. — Les plaies nettes par in s t rumen t t ranchant sont o r d i ­

nai rement sans g r a v i t é , on peut presque en dire autant de celles q u i , 

quoique produites par des ins t ruments contondants sont, g r â c e à la 

forme plus ou moins anguleuse de l 'agent v u l n é r a n t et à la r é s i s t a n c e 

du plan osseux du c r â n e , t a i l l é s à bords assez nets pour qu on puisse 

compter sur une r é u n i o n par p r e m i è r e i n t en t ion . On pour ra i t les 

envisager dans la pra t ique comme des coupures, u n d é c o l l e m e n t 

c o n s i d é r a b l e des parties molles n 'aggravant m ê m e g u è r e en parei l 
cas le pronostic. 
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Les plaies par ins t rument p iquant sont souvent plus dangereuses ; 

lors m ê m e qu'elles ne sont pas pénétrantes, l ' e x t r é m i t é de l ' ins t rument 

peut ê t r e r e s t ée dans la plaie i m p l a n t é e soit dans les os, soit dans les 

parties a p o n é v r o t i q u e s . Or, s ' i l est vrai que le s é j o u r dans les tissus 

d 'un corps é t r a n g e r peu volumineux soit quelquefois c o m p l è t e m e n t 
innocent , le malade n 'en est pas moins tou jours m e n a c é , soit d'une 

in f l ammat ion phlegmoneuse et d 'un é rys ipè l e phlegmoneux trop 

souvent morte ls , soit d'accidents nerveux e x t r ê m e m e n t rebelles, 

névra lg ies atroces ou m ê m e accidents é p i l e p t i q u e s ou é p i l e p t i f o r m e s 

q u i ne g u é r i s s e n t que par l 'extract ion du corps é t r a n g e r . Un fa i t i m ­

portant à c o n n a î t r e , c'est que ces accidents met tent souvent des mois 

et des a n n é e s à se produi re quoique la re la t ion de cause à effet qu i les 

rattache à la blessure, soit impossible à m é c o n n a î t r e . Le s é jou r de la 

pointe de l ' ins t rument dans le fond de la plaie n 'en est pas m ê m e la 

cond i t ion indispensable, puisqu 'on a vu des n é v r a l g i e s rebelles suc­

c é d e r à des plaies par ins t rument p iquant , sans que cette complication 

ait ex is té et qu on a plus d'une fois en pare i l cas p r a t i q u é la t r é p a n a t i o n 

pour aller à la recherche d'une l é s ion i n t r a c r â n i e n n e qu i n'existait 

pas. Ajoutons que plusieurs fois le r é s u l t a t de l ' o p é r a t i o n n 'en a pas 

moins é t é heureux, ce q u i doi t ê t r e a t t r i b u é à la section dans le cours 

de l ' o p é r a t i o n des nerfs ou des filets nerveux dont la contusion ou la 

d é c h i r u r e avait é té le point de d é p a r t de tous les accidents. 

Mais de toutes les plaies de tête, les plus graves sans contredit sont 

i les plaies contuses ; ajoutons que la g rav i t é en est essentiellement ca­
pricieuse, et q u ' à côté d'une petite plaie q u i aboui i t à une terminaison 

fatale, on vo i t de v é r i t a b l e s d é l a b r e m e n t s , de vastes plaies, contuses, 

avec d é c o l l e m e n t s et m ê m e avec fractures et enfoncement des os, avec 

m o r t i f i c a t i o n par lambeaux des parties molles g u é r i r au bout d 'un 

temps relat ivement cour t . D 'un autre c ô t é , u n i n d i v i d u peut se rele­

ver des premiers accidents de la blessure ; la plaie s'est c i ca t r i s ée , le 

malade c o m p l è t e m e n t r é t a b l i a m ê m e q u i t t é l ' hôp i t a l et repris son 

t rava i l , lorsque 20 , 5 0 , 4 0 , 5 0 jours a p r è s i l succombe rapidement à des 

accidents c é r é b r a u x dont r i en j u s q u ' à quelques heures avant la mor t 

n 'avait pu faire p r é v o i r l ' appar i t ion ; à l 'autopsie, on trouve t a n t ô t le 

cerveau d é t r u i t en grande partie par la suppura t ion ; t a n t ô t , si la mor t 

a é t é moins rapide, u n décol lement , plus ou moins é t e n d u de la durc-

m è r e et un abcès entre cette membrane et la paroi osseuse du c r â n e . 

Dans ces cas, i l est v r a i , ce n'est plus la plaie contuse q u i f a i t la gra-
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vite de la blessure, ce sont des l é s i o n s plus profondes des l é s i o n s , 

i n t r a - c r â n i e n n e s ; nous avons c ru cependant devoir en parler à cette 

place, ne fû t -ce que pour mont re r combien le m é d e c i n expert doi t 

ê t r e r é se rvé en pareille circonstance et combien i l do i t se garder de 

croire , m a l g r é l ' a u t o r i t é deSanson, des auteurs du Compendium, de 

N é l a t o n , de Bauchet ,e tc . ,que la contusion d u cerveau se t r a h i t tou jours 

par des phénomènes primitifs. Les causes de m o r t les plus f r é q u e n t e s 

dans les plaies contuses sont : 1° l ' é r y s i p è l e q u i est tou jours à redou­

ter tant que la plaie n'est pas f e r m é e ; 2° l ' i n f l a m m a t i o n suppurat ive 

p é r i c r à n i e n n e ou i n t r a - c r â n i e n n e dont la d e r n i è r e s'accompagne sou­

vent de suppurat ion entre l'os et la d u r e - m è r e d é c o l l é e . 

Les contusions, les plaies des os du c r â n e n ' on t de g r a v i t é que par 

les accidents inf lammatoi res q u i peuvent en ê t r e la c o n s é q u e n c e , et 

q u i ne p r é s e n t e n t au po in t de vue m é d i c o - l é g a l r i en de s p é c i a l . I l f au t 

signaler cependant comme c o n s é q u e n c e plus ou moins grave de ces 

lés ions le d é f a u t de pro tec t ion q u i r é s u l t e pour l ' e n c é p h a l e de ces 

vastes néc roses ou de ces ablations par i n s t rumen t t ranchant (sabre) 

d 'une grande part ie ou de toute l ' é p a i s s e u r des os, et q u i ont pour 

r é s u l t a t de substi tuer une paroi c icatr ic iel le à une paroi osseuse. I l 

su f f i t d'appeler l ' a t ten t ion sur les accidents q u i en peuvent r é s u l t e r 

( m é n i n g i t e e n c é p h a l i q u e t raumat ique) , soit dans des chutes, soit 

dans des coups r e ç u s sur le c r â n e , pour que le m é d e c i n l ég i s t e ne 

manque jamais de les signaler dans son expertise. 

Les fractures du c r â n e ont une g rav i t é que tou t le monde c o n n a î t , 

sur tout quand elles s i è g e n t à la base ; qu'elles soient directes ou par ' 

contre-coup, elles ont le plus souvent une te rminaison fatale et m ê m e , 

dans le cas où la g u é r i s o n a l i e u , elles laissent le plus souvent a p r è s 

elles des l é s ions soit intellectuelles (perte de la m é m o i r e , affaibl isse­

ment de l ' i n te l l igence) , soit sensorielles ( s u r d i t é , céc i té u n i - ou b ino­

culaire , anosmie). En m é d e c i n e l é g a l e , leur d isposi t ion, leur fo rme , 

peuvent f o u r n i r des indices p r é c i e u x sur la nature de l ' i n s t rumen t 

r é d u i s a n t sa force d ' i m p u l s i o n , etc. A i n s i , u n f o r t mar teau agissant 

sur son e x t r é m i t é la plus large, p rodu i r a p l u t ô t une f rac ture par 

contre-coup, o u , pour employer une expression q u i ne p r é s a g e r i r n 

pour la valeur de tel le ou tel le t h é o r i e , une fracture indirecte, tandis 

que si le marteau agi t par sa peti te e x t r é m i t é , l ' e f fe t est d i rec t , et l 'os 

est b r i s é au po in t d 'appl ica t ion de la force f rac turante ; si la f rac tu re 

est é to i i ée , le centre des rayons marque le s iège de la percussion. 
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Blessures des organes intra-crâniens. — Nous avons dé jà p a r l é des 

l és ions inf lammatoires q u i sont des complications communes à pres­

que toutes les blessures de t ê t e . I l nous reste maintenant à é t u d i e r 

les accidents traumatiques p r i m i t i f s des organes i n t r a - c r â n i e n s , les 

é p a n c h e m e n t s sanguins, les plaies et contusions d u cerveau et enfin 

la commotion c é r é b r a l e . 
Les épanchements sanguins intra-crâniens, comptent pa rmi les 

accidents q u i causent le plus souvent la m o r t dans les blessures de 

t ê t e , i ls peuvent exister avec ou sans f rac ture du c r â n e , et m ê m e sans 

que la moindre l és ion e x t é r i e u r e puisse faire s o u p ç o n n e r leur exis­

tence. Mais dans tous les cas , i ls sont tou jours le r é s u l t a t de la rup­

ture ou de la d é c h i r u r e d 'un vaisseau i n t r a - c r à n i e n , et ils e n t r a î n e n t 

la m o r t par compression de l ' e n c é p h a l e , une m o r t subite lorsque 

l ' é p a n c h e m e n t est brusque et se f a i t d u côté de la base, et surtout au 

niveau de la moelle a l l o n g é e , une m o r t plus ou m o i n s j e n t e et gra-

duel le , l o T s ^ u £ - J e - - 6 a j ^ n ' j ^ ou par p lu ­

sieurs petits vaisseaux Rompus , et surtout lorsque la collection 

l i qu ide n'a pu t r iompher des a d h é r e n c e s de la d u r e - m è r e aux os du 

c r â n e . On comprend m ê m e que la syncope ou l ' é t a t de stupeur d é - j 

t e r m i n é par la commot ion c é r é b r a l e concomitante, puissent pendant 5-

quelque temps suspendre une h é m o r r h a g i e que la moindre excitation | 

ne tardera pas à r éve i l l e r et à rendre mor te l l e . A ins i s 'expliquent les 

cas q u i ne sont pas rares dans la science, dans lesquels, comme dans; 

celui d 'Astley Cooper, u n b lessé d 'abord pr ivé de connaissance peut 

reprendre ses sens, par ler , ind iquer son domic i l e , ou m ê m e se trans­

porter l u i - m ê m e à une certaine distance, et succomber ensuite dans 

le coma avec u n é p a n c h e m e n t c o n s i d é r a b l e , soit entre la d u r e - m è r e 

et les os, soit dans l'espace s o u s - a r a c h n o ï d i e n , ou beaucoup plus ra - l 

rement , dans l ' e n c é p h a l e m ê m e . 

En parei l cas, la cause i m m é d i a t e de la m o r t ne saurait faire un 

doute . L ' i n d i v i d u a s u c c o m b é à une h é m o r r h a g i e i n t r a - c r à n i e n n e . 

Mais là n est pas tou jours toute la question pour le m é d e c i n expert. 

L ' h é m o r r h a g i e a-t-elle é té le r é s u l t a t d 'une violence directe ou d'une 

chute, a-t-elle é té t raumat ique ou pathologique, et dans le cas m ê m e 

où i l y a eu violence, quelle est, de fa i t indiscutable, la par t qu i 

revient à la violence e l l e - m ê m e , quelle est celle q u i revient à cer­

taines lés ions pathologiques dans la product ion de l ' h é m o r r h a g i e ? Tels 

sont les points q u ' i l do i t , autant que possible, chercher à é l u c i d e r . 
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1° L'hémorrhagie est-elle le résultat d'une chute ou d'un coup? — 

Cette question est souvent sou l evée en Ang le t e r r e , à propos des acci­

dents morte ls q u i r é s u l t e n t de ces luttes de pug i l a t , si f o r t en vogue 

chez nos voisins d 'outre-Manche. La r é p o n s e est du reste des plus 

d i f f ic i les , d 'autant plus que, comme nous l 'avons fa i t r emarque r plus 

haut, u n coup p o r t é sur la té e peut p rodu i re une h é m o r r h a g i e mor­

tel le , sans laisser de trace e x t é r i e u r e , ou en ne laissant que des t r a ­

ces ins ignif iantes . Tout ce que nous pouvons dire i c i , c'est que le 

m é d e c i n expert ne doi t jamais , en parei l le circonstance, n é g l i g e r de 

rechercher avec le plus g rand soin tous les c a r a c t è r e s e x t é r i e u r s ou 

autres, qu i seraient de nature à prouver l ' in f luence d 'une violence 

e x t é r i e u r e , afin de ne se pas laisser prendre au d é p o u r v u par les argu­

ments de la d é f e n s e . 

2° L'hémorrhagie est-elle traumatique ou spontanée ? — Lorsque"; 

l ' é p a n c h e m e n t a son s i ège au niveau du po in t q u i correspond à celui j 

sur lequel a p o r t é la violence e x t é r i e u r e , cette quest ion n'est m ê m e j 

pas sou levée . Mais i l arrive quelquefois que l ' h é m o r r h a g i e s'est p ro ­

dui te par contre-coup, à une distance plus ou moins é l o i g n é e du 

point q u i a s u p p o r t é le choc, et la d é f e n s e manque rarement alors 

d ' invoquer sinon l ' i m p o s s i b i l i t é , du moins le peu de p r o b a b i l i t é d'une 

re la t ion de cause à effet entre la blessure et l ' h é m o r r h a g i e . Ce q u i 

lève toute d i f f i cu l t é , c'est que presque tou jours l ' h é m o r r h a g i e c o ï n ­

cide alors avec des fractures ou des contusions du cerveau, l é s i o n s dont 

le point de d é p a r t t raumat ique ne saurait ê t r e mis en doute, en f in 

les vaisseaux ne p r é s e n t e n t pas les a l t é r a t i o n s ordinaires ( e n d a r t é r i t e 

ou p é r i a r t é r i t e ) , qu i sont la cause, pour ainsi d i re o b l i g é e , des h é ­

rnorrhagies s p o n t a n é e s . 

5° Etant donnée une hémorrhagie, quelle est la part <pii revient au 

traumatisme, quelle est celle qui revient à l'état morbide, lorsqu'il en 
existe un?— Chacun est responsable de ses actes, mais r i e n que de 

ses actes, et non des accidents q u i ne sont pas sous l eu r d é p e n d a n c e , 

en d'autres termes, pour ne parler que des h é r n o r r h a g i e s i n t r a - c r à -

niennes, l 'auteur d'une violence e x t é r i e u r e ne saurait ê t r e c o n d a m n é 

pour des accidents graves q u i surviendraient a p r è s une violence l é ­

g è r e , qu i a b ien pu ê t r e la cause d é t e r m i n a n t e , mais non la cause ef­

ficiente, p u i s q u ' i l existai t des a l t é r a t i o n s q u i ont é té la v é r i t a b l e cause 

de la mor t . L'alcoolisme chronique avec les l é s ions vasculaires ou i n ­

flammatoires qu i en r é s u l t e n t ( p a c h y m é n i n g i t e ) , est une cause f r é -
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quente d ' h é m o r r h a g i e s mortelles dans les rixes entre des gens ivres; 

l'ivresse e l l e - m ê m e , par la congestion c é r é b r a l e qu elle d é t e r m i n e , 

in terv ient pour une bonne part dans le r é s u l t a t fa ta l . On ne saurait 

donc, en parei l cas, met t re t rop de soin à examiner l ' é t a t des vais­

seaux, à rechercher les traces d ' e n d a r t é r i t e ou de p é r i a r t é r i t e , et 
enf in les lés ions de p a c h y m é n i n g i t e , s ' i l s'agit d h é m o r r h a g i e m é ­

n i n g é e . 
Un mot avant de finir sur les t ransformations des é p a n c h e m e n t s 

sanguins. A l ' é ta t r é c e n t , on les r e c o n n a î t faci lement à leur colora­

t i on rouge, à l eur consistance et à l eur aspect. A p r è s une douzaine 

de jours , i ls passent à la couleur b rune ou à la couleur chocolat, et 

enf in au bout de 15 ou 25 jou r s , à la couleur jaune d'ocre. C'est 

d ' a p r è s ces notions que le m é d e c i n l ég i s te pourra se prononcer non 

pas sur la date p r éc i s e , mais sur la date probable à laquelle doit re­

monter u n é p a n c h e m e n t ancien. 

Les plaies et les contusions du cerveau ne sont pas toujours , 

comme on le pour ra i t croi re , d ' a p r è s l ' importance de l 'organe blessé , 

mortelles à bref d é l a i , n i m ê m e absolument mortel les . Elles n en pré­

sentent pas moins une grav i té e x t r ê m e , à cause de l ' i n f l ammat ion 

consécu t ive q u i ne manque presque jamais de se p rodu i re à une épo­

que plus ou moins é l o i g n é e . Ce q u i les ca r ac t é r i s e d'une m a n i è r e toute 

p a r t i c u l i è r e , c'est le peu d'accidents p r i m i t i f s qu'elles d é t e r m i n e n t , 

ou m ê m e dans beaucoup de cas leur absence c o m p l è t e . C'est a i n s î 

qu 'on trouve c o n s i g n é s dans les annales de la science des cas t r è s -

nombreux dans lesquels la contusion du cerveau, a p r è s avoir passé 

d 'abord c o m p l è t e m e n t i n a p e r ç u e , ou a p r è s n 'avoir é té s igna lée que 

par des s y m p t ô m e s de commot ion c é r é b r a l e , est devenue rapidement 

mor te l le à la suite d'une e n c é p h a l i t e q u i ne s'est d é c l a r é e q u ' à une 

é p o q u e plus ou moins é l o i g n é e . Cette é p o q u e est e x t r ê m e m e n t va­

r iab le , l ' e n c é p h a l i t e peut n ' a p p a r a î t r e que du q u a r a n t i è m e au soixan­

t i è m e j o u r , ou m ê m e plus tard , contrairement à l ' o p i n i o n deSanson, 

de Né la ton et des auteurs du Compendium de ch i ru rg i e . Que la con­

tusion soit directe ou indirecte, qu 'e l le soit produi te au poin t m ê m e 

qu i correspond à l ' appl ica t ion de l 'agent v u l n é r a n t ou dans un point 

plus ou moins é l o i g n é , les c o n s é q u e n c e s sont les m ê m e s , presque 

toujours fatales, et le plus souvent à plus ou moins longue é c h é a n c e , 

à moins que le b les sé ne succombe à la commot ion c é r é b r a l e ou à 

une d é s o r g a n i s a t i o n te l lement é t e n d u e , loca l i sée à quelque d é p a r -
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temeut du tissu e n c é p h a l i q u e (moelle a l l o n g é e ) , que la v ie , n é c e s ­

sairement, soit incompat ib le avec e l le . 

E n f i n , ce s imple é b r a n l e m e n t du tissu cent ra l , la s imple commo­

t ion c é r é b r a l e , sans d é s o r g a n i s a t i o n du tissu nerveux, sans é p a n c h e ­

ment sanguin, sans apoplexie cap i l la i re , peut encore d é t e r m i n e r la 

m o r t . Le m é d e c i n expert se t rouve alors en face d 'un cadavre et ne d é ­

couvre aucune l é s i o n , ou du moins n'en d é c o u v r e aucune assez i m ­

portante q u i permette d ' expl iquer la te rmina ison fatale . La m o r t a 

presque tou jours , dans ce cas, é té soudaine; le b l e s s é est t o m b é 

comme le b œ u f q u ' o n assomme, et r i e n n'est venu i nd ique r une ten­

dance quelconque à la r é a c t i o n d u centre nerveux é p u i s é par le choc. 

Lorsque la commot ion a é t é moins fo r t e , i l y a souvent plus ou moins 

de vomissements, et le r é t a b l i s s e m e n t est complet au bout d ' u n n o m ­

bre de jours relat ivement cour t , de quatre à six j o u r s le plus souvent. 

La commotion c é r é b r a l e doi t ê t r e d i s t i n g u é e avec soin de l ' i n t o x i ­

cation alcoolique a i g u ë j c'est qu 'en effet r i en ne ressemble tant à un 

ind iv idu atteint de commot ion c é r é b r a l e que l ' i n d i v i d u i v r e - m o r t . Si 

à cela nous ajoutons la f r é q u e n c e des rixes entre gens ivres, on com­

prendra combien i l peut ê t r e d i f f i c i l e , en certains cas, de fa i re la par t 

de l'ivresse et du t raumat isme dans la p roduc t ion des accidents coma­

teux qu i leur sont communs , ou m ê m e de la te rminaison fatale . 

L'odeur alcoolique de la resp i ra t ion , ou dans les cas de m o r t , l 'odeur 

alcoolique du cerveau ne prouvent qu une chose, c'est que les acci­

dents ont é té p r é c é d é s d 'une absorpt ion plus ou moins c o n s i d é r a b l e 

d 'alcool. Le m é d e c i n expert n a donc d 'autre ressource que de peser 

avec soin toutes les circonstances, tous les c o m m é m o r a t i f s , s ' i l peut 

s'en procurer , et d ' expr imer f ranchement ses doutes devant l a j u s t i c e , 

si sa conscience n'est pas c o m p l è t e m e n t é c l a i r é e . 

§ 2. — Blessures du rachis. 

Les contusions simples du rachis ne p r é s e n t e n t r i e n de s p é c i a l , 

mais i l n 'en est pas de m ê m e de celles q u i , avec ou sans fractures ou 

luxations des v e r t è b r e s , d é t e r m i n e n t soit des h é r n o r r h a g i e s i n t r a - r a -

cbidiennes, soit des contusions, des commotions ou des é l o n g a t i o n s 

de la moel le . La g rav i t é de ces diverses espèces de l é s i o n s est assez 

connue pour que nous n ayons pas besoin d 'y insis ter . Nous croyons 

cependant devoir appeler l ' a t t en t ion sur les points suivants : 
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1° Les fractures des v e r t è b r e s d é t e r m i n e n t f r é q u e m m e n t des pa­

ralysies secondaires qu i ne surviennent souvent q u ' a p r è s la consoli­

da t ion de la f racture , et doivent ê t r e a t t r i b u é e s à la compression de 

la moelle par un col e x u b é r a n t . 
2° Les h é r n o r r h a g i e s m é n i n g é e s intra-rachidiennes ne d é l e r m i n e n t 

quelquefois la m o r t que par les p r o g r è s de l ' é p a n c h e m e n t sanguin 

q u i , a p r è s avoir d é b u t é par u n poin t s i t u é plus ou moins bas, finit 

par occuper tout le fourreau m é d u l l a i r e et vient ainsi compr imer le 

bulbe. 
5° Dans les cas d ' é b o u l e m e n t de t e r ra in , de chocs sur grande sur­

face por tant sur le rachis, de chutes sur les fesses ou sur les membres 

i n f é r i e u r s , i l peut y avoir commotion de la moelle pouvant peu t - ê t r e 

occasionner la mor t , ou des p a r a p l é g i e s p a s s a g è r e s , sans q u ' i l y ait 

la moindre l és ion m a t é r i e l l e du tissu nerveux. 

4° Dans certains cas de flexion, et sur tout d'extension forcée de la 

colonne v e r t é b r a l e par la chute d 'un corps l o u r d sur le dos, la tê te 

é t a n t a p p u y é e , on peut voir survenir des accidents p a r a p l é g i q u e s q u i , 

a p r è s avoir p r é s e n t é la plus grande g r a v i t é , aboutissent à une gué­

r ison c o m p l è t e ; ces accidents ont é té a t t r i b u é s à to r t ou à raison à 

une é l o n g a t i o n de la moel le . 

5° E n f i n , la d i rec t ion à peu p r è s horizontale des apophyses ép i ­

neuses au cou et aux lombes, mais pr inc ipa lement au cou, explique 

la plus grande f r é q u e n c e des plaies p é n é t r a n t e s du rachis dans ces 

deux r é g i o n s , et sur tout dans la p r e m i è r e . 

§ o. — Blessures à la face. 

Les blessures à la face ne présentent ordinairement pas de gravité 

prochaine, à moins qu elles ne soient assez c o n s i d é r a b l e s pour en­

t r a î n e r la m o r t à bref dé l a i , soit par h é m o r r h a g i e , soit par complica­

tions du cô té d u cerveau, mais elles laissent souvent a p r è s elles des 

d i f f o r m i t é s quelquefois repoussantes et dans certains cas m ê m e s com­

promettantes, soit pour la n u t r i t i o n , soit pour la resp i ra t ion ; nous 

voulons parler du resserrement permanent des m â c h o i r e s ou des 

r é t r é c i s s e m e n t s des narines, c o n s é c u t i f s à des cicatrices vicieuses 

é t e n d u e s , comme on en rencontre si souvent a p r è s les b r û l u r e s gra­

ves et les plaies contuses. Les plaies par ins t rument t ranchant , au 

contraire , g u é r i s s e n t avec la plus grande r a p i d i t é ; la r é u n i o n par 
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p r e m i è r e i n t en t i on est de r è g l e dans cette r é g i o n si r i chement pourvue 

au point de vue de la n u t r i t i o n ; les blessures de cette c a t é g o r i e m ê m e 

t r è s - é t e n d u e s laissent quelquefois a p r è s elles des traces si i n s i g n i ­

fiantes que la just ice a peine à croire en les voyant qu'elles puissent 

ê t r e le r é s u l t a t d 'une violence aussi grave que celle q u i est d é n o n c é e 

par le pla ignant . 
Lorsqu elles s i è g e n t dans certaines parties de la face, les blessures 

produisent souvent du côté des organes des sens, et p r inc ipa lemen t 

du côté des yeux, des d é s o r d r e s plus ou moins graves. Les con tu­

sions et les plaies contuses des sourcils ont plus d 'une fois é té suivies 

d'amaurose du côté de l 'œ i l b l e s s é , f a i t i m p o r t a n t à c o n n a î t r e , parce 

que, comme l'amaurose ne survient que peu à peu , et plus ou moins 

longtemps, des mois ou m ê m e des a n n é e s a p r è s l 'accident , on pour­

ra i t ê t r e p o r t é à m é c o n n a î t r e la re la t ion q u i existe entre la cause et 

l ' e f fe t . Les plaies et les contusions des p a u p i è r e s sont o rd ina i r e ­

ment peu graves ; seules les b r û l u r e s compromet tent s é r i e u s e m e n t 

la s a n t é de l 'œ i l en produisant l ' ec t rop ion . Les plaies p é n é t r a n t e s 

ou m ê m e les contusions profondes de l ' o rb i t e sont au contra i re 

g é n é r a l e m e n t graves ; le ph legmon p r o f o n d de l ' o rb i t e s'accompagne 

souvent d'accidents inf lammatoires mortels du cô té du cerveau, lors 

m ê m e que l 'agent v u l n é r a n t n'a pas p é n é t r é dans la cav i té c r â n i e n n e 

et n'a pas b r i s é les parois pour tan t si faciles à rompre du côté de la 

v o û t e orbi ta i re . Quand l ' i n s t rumen t a p é n é t r é dans le c r â n e , i l peut , 

en dehors de la contusion et de la d é s o r g a n i s a t i o n du tissu c é r é b r a l , 

al ler , comme dans le cas de N é l a t o n , r o m p r e l ' a r t è r e carotide dans 

le sinus caverneux, et p rodu i re ainsi u n v é r i t a b l e a n é v r y s m c a r t é r o s o -

veineux q u i , sans ê t r e prochainement incompat ib le avec la vie, n 'a­

bout i t pas moins à une t e rmina i son fatale plus ou moins é l o i g n é e . Le 

b r u i t de rouet p e r ç u par le malade, les battements isochrones à la sys­

tole a r t é r i e l l e q u i s o u l è v e n t le globe de l ' œ i l , l ' exoph t l i a lmie , et en f in 

la constatation du double b r u i t de souff le , ou du b r u i t de souffle con­

t i n u ( t h r i l l des Anglais) avec renforcement systolique pe rmet t ron t de 

poser u n diagnostic et de pronost iquer les plus graves c o n s é q u e n c e s 

pour une blessure de l ' o rb i t e q u i , par la r a p i d i t é de la g u é r i s o n ap­

parente, aurai t pu i n d u i r e en e r reur . 

Les contusions et les plaies du globe oculaire sont f r é q u e m m e n t 

suivies d'accidents f o r t graves, tou t é p a n c h e m e n t sanguin dans les 

vaisseaux de l ' r e i l e n t r a î n e à une céc i té plus ou moins c o m p l è t e , et 
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q u i ne disparait qu 'autant que le sang est r é s o r b é ; or cette r é s o r p ­

t i o n ne s 'accomplit pas partout avec la m ê m e fac i l i t é , et sur tout avec 
la m ê m e r a p i d i t é . Un é p a n c h e m e n t sanguin m o d é r é dans la chambre 

a n t é r i e u r e est le plus souvent sans g r a v i t é , au bout de douze à v ingt 

jours tou t a ord ina i rement disparu ; les é p a n c h e m e n t s dans le corps 

v i t r é ont dé jà plus de g rav i t é ; i ls laissent assez souvent a p r è s eux des 

ramollissements, des corps f lottants q u i g ê n e n t plus ou moins la vision 
ou produisent les i l lus ions visuelles connues sous le n o m de mouches 

volantes. Mais de toutes les h é r n o r r h a g i e s in t ra-ocula i res , la plus 

grave, sans contredi t , est celle qu i se p rodu i t entre la r é l i n e et la 
c h o r o ï d e . Le décollement traumatique de la r é t i n e e n t r a î n e fatale­

ment la perte d 'une plus ou moins grande é t e n d u e d u champ visuel ; 

et, quoique cette membrane soit susceptible de se recoller et de re­

prendre ses fonct ions, i l n 'en est pas moins vrai que cette heureuse 

terminaison est rare, soit à cause de la d i f f i cu l t é de la résorp t ion 

c o m p l è t e , soit à cause de la lenteur avec laquelle elle se f a i t , et d 'où i l 

r é s u l t e que, quand la r é t i n e vient à se r é a p p l i q u e r contre la cho ro ïde , 

elle est déjà a t r o p h i é e , d é g é n é r é e , et incapable par c o n s é q u e n t de 

reprendre ses fonct ions. De là la nécess i t é avant de se prononcer sur 

les c o n s é q u e n c e s d ' un é p a n c h e m e n t in t ra-ocula i re , de bien en p ré ­

ciser le s iège , à l 'aide de l 'examen à la l u m i è r e obl ique et de l 'oph-

thalmoscope, et de s'assurer au besoin que les parties a n t é r i e u r e s se 

soient éc l a i r ée s pour constater l 'existence ou l'absence d 'un déco l l e ­

ment i n t é r i e u r . Les contusions du globe oculaire sont encore graves 

par les accidents inf lammatoi res q u i en r é s u l t e n t , c h o r o ï d i t e a n t é ­

r i eure avec cataracte secondaire, c h o r o ï d i t e p o s t é r i e u r e , et à u n de­

g r é plus é l evé , i n f l a m m a t i o n g é n é r a l e , ph legmon de l 'œ i l et fonte 

puru lente de l 'organe. La luxa t ion d u c r i s t a l l i n , soit dans l ' i n t é r i e u r 

d u globe de l ' œ i l , chambre a n t é r i e u r e , soit sous la conjonctive, 

peut aussi ê t r e le r é s u l t a t de coups p o r t é s sur l ' œ i l , et surtout de 

coups p o r t é s obl iquement , et d é t e r m i n e r dans le premier cas de 

l ' i r i d o - c h o r o ï d i t e suivie de fausse cataracte. Les plaies de la co rnée 

sans issue du c r i s t a l l in et du corps v i t ré g u é r i s s e n t souvent sans 

laisser a p r è s elles d'autres c o n s é q u e n c e s qu 'une g ê n e de la v is ion , 

dont l ' importance varie suivant leur s iège et leur é t e n d u e . L'issue du 

c r i s t a l l in à travers la plaie qu'il ne faut pas confondre avec la luxa t ion 

de cet organe, et que par c o n s é q u e n t i l faut diagnost iquer avec soin, 

est souvent sans g r a v i t é , et n'a d'autre c o n s é q u e n c e que le d é -
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faut de r é f r a c t i o n i n é v i t a b l e a p r è s la perte de ia l en t i l l e c r i s t a l l i -

nienne. La section des tendons des muscles de l ' œ i l , par u n f leure t , 

un coup de couteau , d é t e r m i n e n t fa ta lement u n strabisme q u i 

va en augmentant j u squ ' au moment où le muscle s e c t i o n n é a subi 

sa r é t r a c t i o n c o m p l è t e , et q u i est d ' au l an tp lu s c o n s i d é r a b l e q u ' i l a é t é 

plus largement déco l l é de ses attaches au globe ocula i re . La d ip lop ie 

qu i en est la c o n s é q u e n c e fatale, condamne le b l e s sé ou à se passer 

d 'un œ i l , ou à subir une o p é r a t i o n de t é n o t o m i e oculai re dont le 

succès laisse souvent beaucoup à d é s i r e r 

Les blessures des oreil les, à par t Jes cas de f rac tu re du c r â n e , 

n 'ont de g rav i té i m m é d i a t e qu 'autant q u ' u n é p a n c h e m e n t s'est f a i t 

dans la caisse et dans les cellules m a s t o ï d i e n n e s ou dans l ' o re i l l e i n ­

terne, dans le premier cas, la s u r d i t é persistante est possible sans ê t r e 

fatale, dans le second, elle persiste presque fa ta lement . Mais ce q u i 

fai t le danger de ces blessures, c'est la s u r d i t é c o n s é c u t i v e à l ' i n f l a m ­

mat ion de la caisse ou de l ' o re i l l e in te rne d é t e r m i n é e par le t r auma­

tisme, et qu i survient des semaines ou m ê m e des mois a p r è s l ' acc i ­

dent , à la suite de bourdonnements d 'ore i l le , etc. Quant à la r u p t u r e 

de la membrane du tympan , quelque é t e n d u e qu 'el le soit , à moins 

q u ' i l n 'y ait en m ê m e temps destruct ion pa r t i e l l e , la c icatr isa t ion 

s'en o p è r e te l lement vite qu elle est sans danger, ajoutons que sa des­

t ruc t ion m ê m e c o m p l è t e ne n u i t pas d 'une m a n i è r e aussi consi­

d é r a b l e à l ' aud i t ion qu 'on semble le cro i re g é n é r a l e m e n t , la s u r d i t é 

q u i l'accompagne si souvent, d é p e n d bien plus des p h é n o m è n e s i n ­

flammatoires q u i se sont p rodui t s , et dont on peut apercevoir les t ra­

ces au moyen de l ' inspect ion avec le spéculum aavi. 

Les blessures des sinus frontaux peuventdonner l i eu à une e r reur de 

diagnostic te l lement g r o s s i è r e , qu 'e l le m é r i t e à peine d ' ê t r e s i g n a l é e . 

L ' i n f l ammat ion qu i en r é s u l t e d é t e r m i n e au bout de quelques jours 

un é c o u l e m e n t p u r u l e n t , f loconneux, é p a i s , b l a n c h â t r e , q u i , à u n 

examen ina t t en t i f , pou r ra i t ê t r e pr is pour de la substance c é r é ­
brale. 

Les blessures de la bouche sont presque tou jours produites par 

des instruments contondants, et par des armes à f eu . Les d é s o r d r e s 

produits par ces d e r n i è r e s p r é s e n t e n t souvent une g r a v i t é e x t r ê m e , 

sans compter ceux o c c a s i o n n é s par le project i le et la d é f l a g r a t i o n 

de la poudre, l ' é n o r m e pression gazeuse q u i en r é s u l t e va de tous les 

côtés rompre les parois de la cavi té buccale en d é c h i r a n t et en d é -

29 
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chiquetant les tissus ; l ' i n f l a m m a t i o n consécu t ive peut tuer le blesse 

par suffocat ion; mais dès que l ' i n f l a m m a t i o n vient à baisser, tous ces 

d é l a b r e m e n t s hideux g u é r i s s e n t en peu de temps et ne laissent ap rè s 

eux que des cicatrices q u i ne sont nu l lement en rapport avec l ' é t en ­

due de la p l a i e ; ces blessures s'accompagnent en outre plus souvent 

que les autres d h é m o r r h a g i e s graves, tant pr imi t ives que secon­

daires, h é r n o r r h a g i e s q u i t r iomphen t souvent de tous les efforts de 

la ch i ru rg i e . 

§ -4. — Blessures au cou. 

Ces blessures sont g é n é r a l e m e n t dangereuses ; le nombre et l ' i m ­

portance des nerfs ,des organes q u i traversent cette r é g i o n de passage, 

expl iquent la g rav i t é des l é s ions traumatiques dans cette r é g i o n . Une 

contusion violente sur la r é g i o n cervicale p o s t é r i e u r e , peut causer soit 

la commot ion , soit la contusion de la moelle ou du cerveau avec leurs 

c o n s é q u e n c e s . Une blessure fai te avec u n ins t rument p iquant peut 

p é n é t r e r entre les v e r t è b r e s , diviser ou contourner la moelle ép i -

n i è r e et amener la m o r t . Si la contusion a p o r t é sur la r ég ion cervi­

cale a n t é r i e u r e , elle peut amener la suffocat ion, soit i m m é d i a t e m e n t , 

soit c o n s é c u t i v e m e n t à des lés ions graves du l a rynx , p a r m i lesquelles 

nous signalerons surtout les fractures de l'os hyo ïde ou du cartilage 

t h y r o ï d e ; mais ces fractures sont plus souvent obse rvées à la suite de 

compressions violentes exe rcées sur le cou, soit par les mains d ' in­

f i rmiers b ru taux , soit par la camisole de force chez des a l i énés , 

comme certains observateurs ont eu l'occasion d'en observer p l u ­

sieurs cas dans des é t a b l i s s e m e n t s s p é c i a u x . 

Les plaies du cou, quand elles sont transversales, ce q u i est le cas 

le plus o rd ina i r e , ont leurs bords éca r t é s et r e n v e r s é s en dedans 

par suite de la r é t r a c t i o n des fibres du peaucier. Leur gravi té d é ­

pend de l ' importance des organes l é s é s . Elles sont rapidement mor­

telles lo rqu elles at teignent les gros troncs a r t é r i e l s de la r é g i o n , 

tronc b r a c h i o - c é p h a l i q u e , carotide p r i m i t i v e , in terne et externe, le 

b les sé succombe alors à l ' h é m o r r h a g i e . Les plaies des veines moins 

dangereuses sous ce rappor t , si l ' on en excepte la j ugu la i r e in terne, 

peuvent amener la m o r t par introduction de Pair dans les veines ; la 

p r é s e n c e d e ce gaz dans le c œ u r donne dans ces cas, à l 'autopsie, l 'ex­

p l ica t ion de la te rminaison fatale. Les plaies du condui t a é r i e n et de 

l ' œ s o p h a g e peuvent compromet t re la v i e , soit i m m é d i a t e m e n t , soit 
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c o n s é c u t i v e m e n t . Lorsque la plaie est large, les deux bouts du tube 

a é r i e n d iv i s é , s ' é l o i g n e n t l ' u n de l ' au t re d 'une distance variable q u i 

atteint souvent 5 ou 6 cent . , si b ien que le bout i n f é r i e u r se trouve au 

fond d 'un entonnoir , condi t ion é m i n e m m e n t favorable pour l ' i n t r o ­

duct ion dans les voies a é r i e n n e s du sang ou des a l iments sortis 

par la plaie concomitante de l ' œ s o p h a g e . Les petites plaies exposent 

moins à des accidents i m m é d i a t s ; mais l ' i n f l a m m a t i o n et la sup­

pura t ion , le gonflement des part ies , les fu sées purulentes le l o n g 

de la g a î n e t r a c h é a l e ou m ê m e l ' é p a n c h e m e n t du pus dans les voies 

a é r i e n n e s sont autant de dangers d 'une g r a v i t é e x t r ê m e q u i menacent 

le malade d'asphyxie, si b ien q u ' i l est permis de d i re qu une fois les 

premiers accidents p a s s é s , une grande plaie est moins dangereuse 

qu'une petite plaie; d ' o ù le p r é c e p t e de se b i en garder de tenter la 

r é u n i o n i m m é d i a t e des plaies du cou q u i i n t é r e s s e n t la t r a c h é e . E n f i n 

les plaies des voies a é r i e n n e s s i t u é e s au-dessous des cordes vocales 

ont souvent, lors m ê m e qu'elles g u é r i s s e n t , pour c o n s é q u e n c e grave 

de laisser a p r è s elles une fistule t r a c h é a l e q u i rendra d é s o r m a i s i m ­

possible l'effort. Les plaies des troncs nerveux q u i traversent la 

r é g i o n cervicale sont si rarement isolées qu on n'a g u è r e à constater 

leur influence sur la p roduc t ion de la m o r t . 

Les plaies de la r é g i o n sus-claviculaire, sur tout celles par i n s t r u ­

ment p iquant peuvent, suivant qu'elles i n t é r e s s e n t t e l ou te l organe 

de la r é g i o n , amener des r é s u l t a t s divers , tels q u ' h é m o r r h a g i e f o u ­

droyante, a n é v r y s m e d i f fu s , a n é v r y s m e p r i m i t i f de l ' a r t è r e sous-cla-

v iè re ou de ses branches, paralysies de l ' é p a u l e ou du membre s u p é ­

r i eu r et enf in tous les accidents des plaies p é n é t r a n t e s de p o i t r i n e . 

§ 5. — Blessures à la poitrine. 

Les blessures à la po i t r ine p r é s e n t e n t , toutes choses éga l e s d 'a i l leurs , 

beaucoup plus de g r a v i t é lorsque l ' i n s t rumen t v u l n é r a n t a at teint les 

viscères contenus dans la cavi té thoracique, que l o r s q u ' i l n'a pas 

dépassé les parois de cette cav i t é . 

Cette d i f f é r e n c e dans le pronostic les a f a i t diviser en blessures p é n é ­

trantes et en blessures non p é n é t r a n t e s . Nous commencerons par les 

d e r n i è r e s . 



452 TILUTE DE MÉDECINE LEGALE. 

A . — Blessures nvn pénétrantes. 

Les plaies par ins t rument piquant ou tranchant des parois thora-

ciques sont rarement dangereuses. L ' h é m o r r h a g i e n'est pas c o n s i d é ­
rable et est g é n é r a l e m e n t a r r ê t é e sans d i f f i c u l t é . La r é u n i o n se fai t 

par p r e m i è r e ou par seconde in t en t ion , et le b l e s sé g u é r i t rapidement 

à moins de complications. Les contusions et les plaies contuses sont 

au contraire beaucoup plus dangereuses, et le danger est toujours en 

raison directe du d e g r é de la violence e x t é r i e u r e . Elles s'accompa­

gnent souvent, lorsqu elles sont graves, de fractures des côtes ou du 

s t e r n u m , de ruptures des v i scè res thoraciques, y compris le dia­

phragme, d'epanchements sanguins abondants et plus tard de pneu­

monie avec ou sans suppura t ion . Les fractures des côtes sont dange­

reuses pour plusieurs raisons, t a n t ô t les f ragments d é p l a c é s viennent 

briser les poumons ou le c œ u r , d é t e r m i n e r des h é r n o r r h a g i e s graves, 

t a n t ô t ils les contusionnent et les enf lamment . Dans les fractures des 

côtes s u p é r i e u r e s , le pronostic est moins favorable que dans celles des 

i n f é r i e u r e s , parce que les p r e m i è r e s exigent pour ê t r e produites une 

violence plus for te que les secondes. Une simple f racture du s ternum, 

sans d é p l a c e m e n t , est rarement dangereuse, à moins que la contusion 

n 'a i t d é t e r m i n é en m ê m e temps qu 'el le des l é s i o n s internes qu 'on 

r e c o n n a î t r a par les s y m p t ô m e s . Mais lo r squ ' i l y a enfoncement de 

l'os en m ê m e temps que f rac tu re , les v iscères thoraciques peuvent ê t re 

mor te l lement lésés . C'est ainsi que, dans u n cas o b s e r v é par Sanson, 

on trouva à l 'autopsie une plaie transversale du c œ u r d 'un pouce de 

long env i ron , et q u i , sans p é n é t r e r dans les cavi tés de l 'organe, cor­

respondait exactement à l'os d é p l a c é . 

B . — Blessures pénétrantes. 

Les blessures pénétrantes de poitrines sont en général graves et 

souvent mortel les à cause de l ' impor tance des organe> atteints par 

l ' i n s t rumen t v u l n é r a n t et des complicat ions f r é q u e n t e s en pareil cas. 

Dans ces blessures, les poumons sont presque toujours a t te ints ; mais 

selon le s iège et la d i rec t ion de la plaie , le c œ u r , les gros vaisseaux, 

l ' œ s o p h a g e , le canal thoracique et le diaphragme peuvent l ' ê t r e 

é g a l e m e n t . 
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Les plaies des poumons ne sont i m m é d i a t e m e n t graves qu 'autant 

qu'elles sont a c c o m p a g n é e s d'une h é m o r r h a g i e abondante q u i e n l è v e 

le b lessé par syncope ou par compression subite des poumons ou du 

c œ u r ; les pneumothorax t raumat iques , que l ' é p a n c h e m e n t gazeux 

in t ra-pleural ait sa source dans la plaie du poumon ou dans la p é n é t r a ­

t i on de l ' a i r e x t é r i e u r sont, au cont ra i re , re la t ivement peu graves; 

dès que la communicat ion bronchique ou p a r i é t a l e v ient à cesser, les 

gaz sont rapidement a b s o r b é s , et i l ne reste plus q u ' u n é p a n c h e m e n t 

sanguin ou scro sanguinolent q u i d i s p a r a î t à son tour Le pronostic 

devra cependant ê t r e rése rvé au moins pendant les 10 ou 12 pre­

miers jours , é p o q u e a p r è s laquelle i l sera o rd ina i rement possible de 

p révo i r la marche des s y m p t ô m e s in f lammato i res , s ' i l en s u r v i c n i . Le 

s é j o u r m ê m e d 'un corps é t r a n g e r dans la po i t r ine est souvent sans 

g r a v i t é ; mais i l laisse presque tou jours a p r è s l u i des douleurs plus ou 

moins vives qu i se produisent , soit à la suite de fat igues, soit à propos 

des changements de t e m p é r a t u r e et met tent quelquefois l ' i n d i v i d u 

dans l ' i m p o s s i b i l i t é absolue de cont inuer sa profession. 

Les hernies du poumon à travers une vaste plaie du thorax sont u n 

accident assez rare, et moins grave q u ' i l ne p a r a î t an p remie r abord, 

soit que l ' on r é d u i s e la por t ion h e r n i é c , soit qu 'on l'excise a p r è s avoir 

fai t une l iga ture . L'observation d é m o n t r e que les b lessés q u i ont 

subi cette o p é r a t i o n n ' é p r o u v e n t par fa suite que des t i r a i l l ements 

douloureux sans oppression et une toux peu c o n s i d é r a b l e . Enf in cer­

taines plaies p é n é t r a n t e s de po i t r ine peuvent occasionner la m o r t par 

compression du poumon en donnant l ieu à des é p a n c h e m e n t s san­

guins dans les p l è v r e s par ouverture des a r t è r e s intercostales ou m a m ­

maires. Cet accident est sur tout à redouter lorsque l ' o r i f i ce externe 
de la plaie est pet i t et obl ique . 

Diagnostic. — On r e c o n n a î t une piaie des poumons : 1° à l ' h é m o ­

ptysie c o n s t i t u é e par l 'expectorat ion d 'un sang r u t i l a n t et spumeux ; 

2° à l'issue par la plaie e x t é r i e u r e d 'un l i qu ide de m ê m e nature ; 

5° à l 'aspirat ion et à l ' expi ra t ion avec bou i l l onnemen t par suite du 

m é l a n g e avec le sang de l ' a i r contenu dans la cavi té pleurale dans les 

mouvements de d i la ta t ion et de r é t r a c t i o n du t h o r a x ; 4° dans le cas 

d'occlusion s p o n t a n é e ou a r t i f i c ie l l e de la plaie e x t é r i e u r e , aux signes 

physiques d 'un h é m o - p n e u m o t h o r a x . L ' e m p h y s è m e des parois thorac i -

ques, il ne faut pas l'oublier, ne prouve pas la p é n é t r a t i o n ; on l'a 

ponvonî observé dans les plaies non péne Ira n'es de po i t r ine où i l 
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r é s u l t e r a i t de l 'aspiration de l ' a i r à travers l 'ouverture c u t a n é e , par 

les contractions des muscles faisant l 'off ice de piston. 
Les plaies du cœur ont longtemps é té cons idé rées à t o r t comme fa­

talement et i m m é d i a t e m e n t morlel les . Sans doute, lorsque la plaie est 

p é n é t r a n t e , qu 'el le ouvre largement l 'une des cavi tés de l 'organe, 
l ' h é m o r r h a g i e est tel lement abondante que la te rminaison est n é c e s ­

sairement et i m m é d i a t e m e n t fatale. Mais lorsque la plaie est petite et 

d i r i g é e obl iquement la vie peut ê t r e p r o l o n g é e pendant u n temps 
c o n s i d é r a b l e , sur 29 cas de plaies p é n é t r a n t e s du c œ u r re levés par 

Ôll ivier et Sanson, deux fois seulement la m o r t a é té i n s t a n t a n é e ; 
dans les 27 autres les b lessés n 'on t s u c c o m b é q u ' a p r è s un temps dont 

la d u r é e a var ié de 4 à 28 j ou r s . Toute blessure du c œ u r n'est donc 

pas i n s t a n t a n é m e n t mor t e l l e ; b ien au contrai re , la mor t subite en 

parei l cas constitue une très-rare exception, 2 : 27 . On sait du reste, 

que le duc de Berry (1820) s u r v é c u t hu i t heures à sa blessure. Le 
blessé peut donc a p r è s avoir é t é at teint , fa i re acte de v o l o n t é , parler, 

se d é p l a c e r , et i l ne tombe pas n é c e s s a i r e m e n t sur place. De plus, 

comme l 'avait i n d i q u é Dupuyt ren en se fondant sur la disposition 

spéc ia le des f ibres musculaires du c œ u r , toute blessure de cet organe 

n'est pas fatalement morte l le ; i l n'existe cependant q u ' u n cas dans 

la science où la g u é r i s o n ait é té obse rvée (voy. Ed. Med. and Surg. 

Journ., oct. 1844 , p . 557 , et Ann. d'Rgg., 1846 , p. 2 1 2 ) . 

Les rapports du c œ u r avec la paroi thoracique expl iquent la f r é ­

quence plus grande des lés ions t raumatiques des cavi tés droites et 

plus p a r t i c u l i è r e m e n t du ventr icule d ro i t , que des cavi tés gauches. 

Cet organe, en effet , p r é s e n t e t ro is bords : u n bord gauche q u i s 'é­

tend de l ' e x t r é m i t é sternale du 2° espace intercostal gauche au 5 e es­

pace du m ê m e côté ; u n bord d r o i t q u i va de l ' e x t r é m i t é sternale du 

2 e espace intercostal dro i t à l ' inser t ion sternale du 5 e cartilage dro i t ; 

u n bo rd i n f é r i e u r é t e n d u du 5 P cartilage costal droi t à la partie i n f é ­

r ieure du 5 e espace intercostal gauche. I l en r é s u l t e u n t r iangle dont 

la base repose sur le diaphragme et dont le sommet t r o n q u é est mar­

q u é par une l igne é t e n d u e du bord i n f é r i e u r du 2 e cartilage costal 

d ro i t au bord correspondant du second cartilage gauche. La pointe 

du co-ur correspond à l 'angle i n f é r i e u r gauche de ce t r iangle . De 

plus , le c œ u r est non-seulement obl ique de droi te à gauche dans le 

sens vert ical , mais encore de droi te à gauche et d'avant en a r r i è r e 

dans le sens hor izonta l , si bien que la face a n t é r i e u r e du vent r icule 
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dro i t fo rme à peu p r è s les quatre c i n q u i è m e s de la surface q u i se 

p r é s e n t e , lo r squ 'on ouvre le thorax ; voic i du reste les r é s u l t a t s de 

Taylor au po in t de la f r é q u e n c e comparative des blessures des d i ­

verses cavi tés de l 'organe sur 54 cas : 

Le ventricule droit a été atteint. 
» » gauche » 

Les deux ventricules » 
L'oreillette droite » 

» gauche » 

La statistique prouve en outre que les plaies du ventricule droit 

sont non-seulement les plus f r é q u e n t e s , mais les plus rap idement 

mortel les . 
Les plaies du cœur pourra ient ê t r e confondues avec des ruptures 

spontanées de l 'organe, surtout dans ces cas de contusions de la p o i ­

t r ine q u i ne laissent presque pas ou pas de traces e x t é r i e u r e s et sur 

lesquelles nous avons dé j à a p p e l é l ' a t t en t i on . Le s i ège de la r u p t u r e , 

presque toujours à gauche et vers la base, la d é g é n é r e s c e n c e grais­

seuse presque toujours avec hyper t roph ie et lés ions valvulaires chro­

niques, l'absence c o m p l è t e de toute l é s ion e x t é r i e u r e pe rme t t ron t de 

poser le diagnostic. 
Une ré f l ex ion avant de t e rmine r , les plaies du c œ u r par i n s t r u m e n t 

piquant peuvent tuer sans que Vabondance de l ' h é m o r r h a g i e soit ca­

pable d 'expliquer la m o r t ; celle-ci est alors le r é s u l t a t soit de la 

compression, le sang s é t a n t é p a n c h é dans le p é r i c a r d e , soit d 'une 

syncope. 

Les plaies des gros troncs a r t é r i e l s et veineux, aorte, a r t è r e p u l ­

monaire , t ronc b r a c h i o - c é p h a l i q u c , etc. , veines-cave s u p é r i e u r e c l 

i n f é r i e u r e , veines pulmonaires sont fa ta lement et rap idement m o r ­

telles. Dans ces h é r n o r r h a g i e s , comme dans les autres h é r n o r r h a g i e s 

internes, la plus grande part ie du sang é p a n c h é reste à l ' é t a t 

l i qu ide , i l est b ien rare qu 'on en trouve la m o i t i é c o a g u l é e . 

Les plaies de l ' œ s o p h a g e dans la p o r t i o n in l r a - lho rac ique d é t e r ­

minent c o n s é c u t i v e m e n t la m o r t , soit par le passage des l iquides ou 

des aliments i n g é r é s dans la cavi té pleurale ce q u i d é t e r m i n e une 

p l e u r é s i e s u r a i g u ë rap idement m o r t e l l e , soit par l ' i n f l a m m a t i o n du 

m é d i a s t i n par suite de l 'extravasion des m ê m e s l iquides ou a l iments 

29 fois. 
12 » 
9 » 
3 » 
1 » 

Total 
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dans le tissu cel lula i re , lo r squ ' i l n 'y a pas de communica t ion avec la 

p l è v r e . 
Le diaphragme peut ê t r e b lessé non-seulement dans les plaies 

p é n é t r a n t e s de poitr ines, mais encore dans celles de l 'abdomen, ou pour 
parler plus exactement, dans les plaies p é n é t r a n t e s de la po i t r ine et 
de l 'abdomen à la fois . I l suf f i t pour s'en rendre compte de se rappe­

ler la sail l ie en forme de voûte que forme du côté du thorax la paroi 

musculaire q u i s é p a r e la cavi té thoracique de la cavi té abdominale ; 

cette saill ie remonte dans l ' expi ra t ion jusqu 'au niveau du q u a t r i è m e 

espace intercostal à droi te , à cause de la p r é s e n c e du foie et jusqu'au 

niveau du c i n q u i è m e à gauche. 11 r é s u l t e de là que tout ins t rument 

q u i p é n è t r e dans les hypochondres au-dessous de ce niveau, doit , 

pour peu q u ' i l soit e n f o n c é assez p r o f o n d é m e n t pour d é p a s s e r le 

s i l lon c i rcula i re costo-diaphragmatique p é n é i r e r dans la cavité abdo­

minale . Les plaies du diaphragme sont graves non-seulement à cause 

des l é s ions graves des organes thoraciques ou abdominaux qu i les 

accompagnent presque fatalement, mais encore parce que lors m ê m e 

que la blessure est en apparence parfai tement g u é r i e au bout de 

quelque temps, i l peut se produi re u n é t r a n g l e m e n t soit de l'esto­

mac, soit de l ' in tes t in h e r n i é à travers la plaie. La m o r t peut ainsi 

survenir longtemps a p r è s la blessure, et i l appartient au médec in 

expert de faire la part q u i revient à la blessure m ê m e de celle qui 

doi t ê t r e a t t r i b u é e soit à des imprudences de la v i c t ime , soit à des 

accidents q u i ne peuvent ê t r e d é t e r m i n é s d'une m a n i è r e g é n é r a l e . 

Mais de toutes les lés ions t raumatiques du diaphragme les plus oraves 

sans contredi t sont les ruptures par contusion qu i surviennent dans 

l ' é t a t de distension de l'estomac et des intestins ; l ' é t r a n g l e m e n t des 

v iscères abdominaux h e r n i é s ( e s t o m a c , colon transverse, intest in g r ê l e ; 

foie , rate) avec ses c o n s é q u e n c e s fatales est alors for t à craindre sinon 

i n é v i t a b l e . En effet , Devergie rapporte un cas de r u p t u r e é t e n d u e du 

diaphragme, dans lequel on trouva à l 'autopsie, l'estomac et le côlon 

dans la po i t r ine et cependant le b lessé n'avait s u c c o m b é que neuf 

mois a p r è s l 'accident à une maladie i n d é p e n d a n t e de la blessure. 

D'autres fois , au contrai re , les poumons sont tout à coup c o m p r i m é s 

par les or ganes h e r n i é s , la respirat ion s ' a r r ê t e et le b lessé meur t 

a s p h y x i é . D ' ap rès Devergie, les ruptures du diaphragme se p rodu i ­

sent plus souvent pendant l ' i n sp i r a t i on , au moment de la contrac­

t ion du muscle, que pendant l ' expi ra t ion ; elles ont pour s ié^e de p r é -
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di lect ion le point d ' un ion du centre a p o n é v r o t i q u e avec les parties 

charnues et sont plus f r é q u e n t e s à gauche q u ' à dro i te (Dev. t . I I , 

p . 2 5 0 ) . 

§ 6. — Blessures à l'abdomen. 

A. — Non pénétrantes. 

Les blessures par i n s t rumen t p iquan t ou t ranchant ne sont pas 

aussi insignifiantes qu 'on pou r r a i t se l ' imag ine r du p remie r abord . 

La blessure de l ' a r t è r e é p i g a s t r i q u e peut d é t e r m i n e r une h é m o r r h a ­

gie rapidement fatale. Le ph legmon s o u s - a p o n é v r o t i q u e des parois ab­

dominales peut aussi avoir de graves c o n s é q u e n c e s , et la suppura t ion 

peut e n t r a î n e r la m o r t si u n t ra i tement ch i ru rg i ca l a p p r o p r i é ne 

vient en conjurer les dangers. La p lupa r t des auteurs men t ionnen t 

encore la p é r i t o n i t e comme re la t ivement f r é q u e n t e en pare i l cas ; i l 

survient en effet souvent, chez les sujets a f f ec t é s de ce ph l egmon , des 

douleurs abdominales t rès -v ives avec vomissements b i l i eux ou por-

racés ; mais le plus souvent ce sont là des accidents sympathiques, 

qu i n 'ont r i en à voir avec la p é r i t o n i t e . C'est s u i t o u t dans les con­

tusions et dans les plaies contuses qu 'on observe les accidents i n ­

flammatoires dont nous venons de signaler la g r a v i t é . Les plaies é t e n ­

dues et profondes ont encore dans cette r é g i o n une c o n s é q u e n c e grave 

et qu i m é r i t e d ' ê t r e s i g n a l é e , la cicatrice q u i vient r é p a r e r la perte 

de substance rés i s te moins que le reste des parois abdominales à la 

pression des v i s cè re s ; elle c è d e devant eux et la hernie ventrale se 

produi t tô t ou t a rd , si elle ne s'est dé jà p r o d u i t e au momen t de 

l 'accident, les v i scè res poussant devant eux la mince couche de tissus 

qu i n'a pas é té d iv i s ée . La section transversale des muscles abdomi­

naux p r é s e n t e , sous ce rapport une g r a v i t é toute s p é c i a l e . E n f i n des 

contusions en apparence f o r t s imples, q u i quelquefois m ê m e ne lais­

sent pas de traces e x t é r i e u r e s , peuvent d é t e r m i n e r la r u p t u r e des vis­

cères in t ra-abdominaux avec é p a n c h e m e n t sanguin , de m a t i è r e s a l i ­

mentaires ou stercorales dans le sac p é r i t o n a l et p rodu i re dans ces 

derniers cas, une p é r i t o n i t e s u r a i g u ë rap idement m o r t e l l e . Nous 

aurons, du reste, à revenir sur les accidents quelquefois bizarres de 

ces ruptures en passant en revue chacun des organes abdominaux en 

par t icul ier à propos des plaies p é n é t r a n t e s . Mais avant d 'en finir 

avec les plaies n o n - p é n é t r a n t e s , nous devons signaler u n f a i t q u i , 
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quoique rare, m é r i t e d ' ê t r e connu ; c'est qu 'un é p a n c h e m e n t san­

gu in dans les muscles de l 'abdomen n'est pas tou jours le r é s u l t a t 

d'une violenc- t raumat ique ; des tumeurs sanguines, des hématomes 
de la gaine du muscle grand-droi t de l 'abdomen ont é té plusieurs 

lois obse rvés , notamment dans la convalescence de la fièvre t ypho ïde 

(voy. Labuze, Th. inaii'j., 1871) . Or, on sait d 'un autre cô té , que la 

mort subite a é té s i gna l ée dans plusieurs cas de convalescence de 

cette maladie (Dieulafoy, 77t. inaug.) Une c o ï n c i d e n c e en parei l cas 
ne pourrai t -e l le pas fa i re prendre pour une m o r t na ture l le , le r é su l ­

tat d 'un cr ime? La chose n'est g u è r e probable; mais elle n 'en mér i t e 

pas moins d ' ê t r e s i g n a l é e , d'autant plus que Vhématome des muscles 

abdominaux n'est probablement pas le p r i v i l è g e exclusif de la fièvre 

t y p h o ï d e . Quoi q u ' i l en soit, l ' é p a n c h e m e n t sanguin morbide (héma­

tome) se dist ingue faci lement de l ' é p a n c h e m e n t sanguin t raumatique; 

dans le premier cas, le muscle et les a r t è r e s q u i le nourrissent sont 

malades, d é g é n é r é s ; dans le second, i ls sont sains. 

B. — Pénétrantes. 

Les blessures pénétrantes de l'abdomen sont généralement graves 

à cause des l é s ions presque inév i t ab l e s des organes abdominaux. 

Lorsque par hasard, aucun d'eux n est a t te int , lorsque de plus i l n y 

a pas hernie des intest ins, elles ne p r é s e n t e n t pas plus de gravi té que 

les plaies profondes non p é n é t r a n t e s , dont on ne devra pas faire la 

sottise de voulo i r les dis t inguer à toute force en in t roduisant des 

instruments explorateurs. La p é r i t o n i t e est cependant plus à redou­

ter ; mais elle reste le plus souvent plus ou moins loca l i sée . 

Les plaies et ruptures du foie, lorsqu'elles i n t é r e s s e n t en m ê m e 

temps la veine-porte ou la veine-cave, produisent la m o r t instanta­

n é m e n t ; on trouve toujours alors le sang en t r è s - g r a n d e partie à 

l ' é ta t l i q u i d e avec peu ou poin t de cail lots . En dehors de cette com­

pl ica t ion , le b l e s sé ne succombe qu a p r è s quelque, temps aux p r o g r è s 

de l ' h é m o r r h a g i e des ramif ica t ions de la veine-porte ou des veines 

s u s - h é p a t i q u e s ; on en a m ê m e vu r é s i s t e r pendant plusieurs jours 

et succomber à la p roduct ion d'une nouvelle h é m o r r h a g i e d é t e r m i n é e , 

soit par un coup, soit par u n e f fo r t . Mais, en g é n é r a l , les ruptures é t e n ­

dues du foie a m è n e n t la m o r t dans les 48 heures. Lorsque les plaies 

ou les ruptures sont moins é t e n d u e s , la mor t peut ne survenir que 
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beaucoup plus tard et ê t r e la c o n s é q u e n c e , soit d'une p é r i t o n i t e con­

sécut ive à u n é p a n c h e m e n t de pus dans le p é r i t o i n e , soit de l ' é p u i s e ­

ment causé par l ' é c o u l e m e n t de la b i l e par une f is tule b i l i a i r e . 

Les plaies et ruptures de vésicule biliaire donnent l i e u à une p é r i t o ­

nite s u r a i g u ë rapidement mor te l l e par suite de l ' é p a n c h e m e n t de la 

bile d ms le p é r i t o i n e . 
Les plaies et ruptures de la rate donnent l i e u à une h é m o r r h a g i e 

mortel le au bout de quelques heures seulement ; comme celles du 

foie et des reins, elles ne donnent souvent l i eu d 'abord q u ' à des 

s y m p t ô m e s ins ignif iants ou nu ls . Le malade peut se mouvo i r , i l peut 

marcher, i l rentre chez l u i ou à l ' h ô p i t a l , et r i e n n ' i n d i q u e la gra­

vité d'une lés ion q u i va d é t e r m i n e r la m o r t le lendemain ou le sur­

lendemain. 
Les reins, moins souvent rompus que le foie et la ra te , p r é s e n t e n t 

ceci do spécia l qu ' i l s peuvent ê t r e b l e s sé s par la r é g i o n l omba i r e . 

sans q u ' i l y ait plaie p é n é t r a n t e de la cavité péritonéale ; dans ces 

circonstances, les plaies des reins ne p r é s e n t e n t pas la g r a v i t é des 

plaies du foie et de la rate ; elles g u é r i s s e n t m ê m e souvent, mais en 

laissant a p r è s elles des fistules ur ina i res incurables , etc. 

Les plaies des voies urinaires et celles de la vessie en particulier 

tuent par p é r i t o n i t e s u r a i g u ë , l o r s q u ' i l y a é p a n c h e m e n t d 'u r ine dans 

la cavité p é r i t o n é a l e , ou b ien elles exposent à tous les dangers, dan­

gers presque tou jours mor te l s , de l ' i n f i l t r a t i o n d ' u r ine p rofonde . Dans 

l ' é t a t de vacu i t é , la vessie ne d é p a s s e pas le bord s u p é r i e u r de la 

symphyse pubienne, ce n'est donc que dans l ' é t a t de distension plus 

ou moins p r o n o n c é e qu'el le peut ê t r e at teinte par une plaie de la r é ­

gion hvpogastrique, à moins que l ' i n s t r u m e n t v u l n é r a n t ne soit en­

foncé obl iquement . Dans les plaies par armes à f e u , l ' é p a n c h e m e n t 

d 'ur ine ne survient souvent que quelques jours a p r è s l 'accident , au 

moment de la chute de l'eschare d é t e r m i n é e par le choc du p ro jec t i l e , 

des a d h é r e n c e s se sont alors dé jà é t a b l i e s entre les deux feui l le ts du 

pé r i to ine , ce qu i e m p ê c h e l ' é p a n c h e m e n t de l ' u r i n e dans la cavi té 

abdominale et r é d u i t les c o n s é q u e n c e s de la blessure à une fistule 

ur inairc q u i quelquefois se f e rme en m ê m e temps que la plaie e x t é ­

r ieure se cicatrise, mais q u i , le p lus souvent, persiste et t r i o m p h e 

des efforts de la c h i r u r g i e . E n f i n , i l ne faut pas oub l ie r que la vessie 

est plus souvent que tou t autre organe le s i ège de ruptures sponta­

nées par suite, soit de paralysie, soit d ' u l c é r a t i o n s ou de ramoll isse-

http://blessup.es


m TRMTÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

ment , soit de r é t r é c i s s e m e n t de l ' u r è t h r e ; ajoutons que chacun de 

ces é ta ts peut amener la rupture de l 'organe sous l ' inf luence d'une 

cause t raumatique q u i , sans cela, aurait é té incapable d e l à produi re . 

Le m é d e c i n expert ne devra donc jamais n é g l i g e r , dans u n cas de 
rup tu re de la vessie, de s'assurer par u n examen a t ten t i f de l 'exis­

tence ou de l'absence de ces condit ions morbides . 

Les m ô m e s p r é c a u t i o n s doivent ê t r e prises pour Vestomac et les 

intestins, dont les plaies et les ruptures , à moins q u ' i l ne Vagisse 

d ' instruments piquants ou de plaies de peu d ' é t e n d u e , d é t e r m i n e n t 

la mor t par é p a n c h e m e n t dans la cavi té abdominale des gaz ou des 

substances alimentaires ou stercorales. Cependant, si une hernie 

plus ou moins volumineuse a a m e n é au dehors la por t ion d'intestin 

b le s sé , le pronostic quoad mortem n'est pas plus grave que dans une 

plaie p é n é t r a n t e s imple de l 'abdomen. Mais i l y a à redouter une 

c o n s é q u e n c e excessivement grave, d 'autant plus grave que la plaie 

s iège plus p r è s de l'estomac, c'est la persistance d 'un anus contre 

na ture . 

Vf. — BLESSURES DES ORGANES GÉNITAUX. 

§ 1. — Chez l'homme. — Castration. 

Toute personne coupable du crime de castration subira la peine des 

travaux forcés à perpétuité. Si la mort en est résultée avant l expira­

tion des 40 jours qui auront suivi le crime, le coupable subira la 

peine de mort. (Code p é n a l , ar t . 516 . ) Néanmoins, le crime de cas­

tration, s'il a été provoqué par un outrage violent à la pudeur, sera 

considéré comme blessure ou meurtre excusable. (Code p é n a l , a r t . 525.) 

Par le mot castration, le l é g i s l a t e u r n'a pas entendu seulement 

l 'ablat ion des testicules ; car, d ' a p r è s un a r r ê t de la cour de cassation 

du 1 e r septembre 1814, le c r ime de castration est accompli chaque 

fois qu'a eu l ieu l ' amputa t ion d 'un organe quelconque nécessa i re a 

la g é n é r a t i o n . A i n s i , l ' amputa t ion c o m p l è t e de la verge, avec con­

servation des testicules, consti tue la castrat ion. Et , d ' a p r è s l ' a r t . 2 

du code p é n a l , le cr ime existe du m o m e n t où les parties g é n i t a l e s 

ont é t é , en to ta l i té ou en par t ie , l 'obje t d'une amputa t ion ou de 
blessures volontaires tendant à une amputa t ion . 

Nous n'avons pas à faire l 'h i s to i re de la castration dans les diverses 

socié tés q u i ont p r é c é d é la n ô t r e , ou dans des pays encore plus é lo i -
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g u é s de nous par les m œ u r s que par la dislance. Tou t ce que nous 

pouvons d i r e , c'est qu 'el le a à peu p r è s e n t i è r e m e n t d i sparu , m ê m e 

de nos m œ u r s c r imine l les , et q u \ lie s'observe a u j o u r d ' h u i plus sou­

vent comme acte de fo l ie ou de fanatisme que comme tentat ive c r i m i ­

nel le . El le est dangereuse et peut m ê m e occasionner la m o r t par 

h é m o r r h a g i e des vaisseaux du cordon. 

Les plaies de la verge p r é s e n t e n t le m ê m e danger et laissent a p r è s 

elles, lorsqu'elles sont i n c o m p l è t e s et qu'elles g u é r i s s e n t , une é r e c ­

t ion plus ou moins d é f e c t u e u s e , ou encore des brides ou des r é t r é c i s ­

sements du canal de l ' u r è t h r e . 

§ 2. — Chez la femme. 

Le crime de castration chez la f emme n'est g u è r e possible ( M o r i n ) . 

L ' e n l è v e m e n t des ovaires consti tue, en effet , une des o p é r a t i o n s les 

plus graves de la ch i ru rg i e . " 

Les plaies de l ' u t é r u s , hors l ' é t a t de grossesse, sont e l l e s - m ê m e s 

excessivement rares ; mais on a souvent à constater des violences du 

côté des organes g é n i t a u x externes ; nous en avons dé jà longuement 

par lé au chapitre des attentats aux m œ u r s ; nous n avons donc pas à 

y revenir . Tout ce que nous ferons remarquer i c i , c'est la g r a v i t é 

exceptionnelle que p r é s e n t e n t souvent des plaies en apparence i n s i ­

gnifiantes de cette r é g i o n chez des femmes grosses ou q u i viennent 

d'accoucher. La congestion ext raordinai re des parties, le d é v e l o p p e ­

ment extraordinaire du s y s t è m e veineux exp l iquen t assez le danger 

des h é m o r r h a g i c s si d i f f ic i les à a r r ê t e r en parei l cas, et la p h l é b i t e 

qu i peut en r é s u l t e r . 

Vil. BLESSURES DES MEMBRES. 

Les blessures des membres ne nous a r r ê t e r o n t pas longtemps , u n 

paragraphe spéc ia l devant ê t r e c o n s a c r é aux contusions, aux f rac­

tures des os et aux l é s i o n s t raumat iques des a r t icu la t ions . D ' u n au'.re 

côté , nous avons déjà p a r l é des plaies par é c r a s e m e n t . Nous n'avons 

donc à signaler i c i que certains accidents t raumat iques q u i , par l eu r 

f r é q u e n c e absolue ou relat ive et leur g r a v i t é , m é r i t e n t une men t ion 

spéc ia le . Nous voulons parler : l ° d e s a n é v r y s m e s a r i é r i o s o - v e i n e u x du 

p l i du coude consécu t i f s aux plaies par i n s t r u m e n t p iquan t et plus 

p a r t i c u l i è r e m e n t aux p i q û r e s de lancette ; 2° des plaies a r t é r i e l l e s du 
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poignet et de la paume de la main t rop souvent impossibles à a r r ê t e r 

ou qu i obl igent à recouri r à la l igature de l ' a r t è r e b u m é r a l e , opé ­

ra t ion dont tout le monde c o n n a î t la g rav i té ; 5° des phlegmons d i f fus 
si f r é q u e n t s a p r è s ces plaies ; 4° de la grav i té des contusions et sur­
tout des plaies contuses des bourses s é r e u s e s , ainsi que du phlegmon 

d i f fus qu i les accompagne si souvent; 5° de la f r é q u e n c e relative du 

t é t a n o s dans les plaies des e x t r é m i t é s ou des ar t icula t ions . 

Vfll. — BLESSURES DES OS. — CONTUSIONS ET FRACTURES. 

Les contusions des os sont souvent suivies d'ostéites ou d'ostéo-pé-

riosl i tes , mais ordinairement , chez l 'adul te , l ' i n f l a m m a t i o n reste lo­

cal isée et n ' e n t r a î n e pas de dangers. 11 n'en n est pas de m ê m e dans 

la seconde enfance et dans l'adolescence, ou encore chez des per­

sonnes convalescentes de fièvres graves ; elles peuvent alors ê t re la 

cause d é t e r m i n a n t e d une affection à laquelle sa g r a v i t é a fa i t donner 

le n o m de typhus des membres, et qu i est plus g é n é r a l e m e n t connue 

sous les noms de périostite plilegmoneuse diffuse, osteo-périostite 

juxta-épipliysaire, osteo-periostite in!er-diaphyso-épiphysaire, etc., 

affect ion le plus souvent mor te l le et dont l ' appar i t ion peut ê t r e retar­

d é e j u s q u ' à une é p o q u e plus ou moins é lo ignée (de î à 40 jours) de 

l ' ac t ion de la cause d é t e r m i n a n t e . 

Nous n avons pas à fa i re i c i l ' h i s to i re des fractures des os. Tout ce 

q u ' i l impor te de savoir au m é d e c i n l ég i s t e , c'est q u ' i l se t romperai t 

l u i - m ê m e et q u ' i l t rompera i t l a jus t i ce en s en rapportant aux d o n n é e s 

par t rop favorables qu i se t rouvent c o n s i g n é e s dans les livres de chi­

ru rg i e . Une f racture de jambe ne peut pas ê t r e c o n s i d é r é e comme 

g u é r i e au bout de 40 jours pas plus qu 'une f racture de l ' ex t r émi t é 

i n f é r i e u r e du radius au bout de 50 jour s . La consolidat ion est fai te, 

i l est vra i , mais on conviendra qu'el le est encore t rop imparfai te 

pour permettre au b lessé l'usage du membre et l 'exercice d'une pro­

fession aciive. V o i c i , du reste, d'une m a n i è r e approximat ive , l ' époque 

à laquelle la g u é r i s o n d é f i n i t i v e peut ê t r e p r é v u e dans les d i f f é r e n t e s 

f ractures , clans les circonstances les plus favorables : 

1° Fractures du corps du fémur. 
2° Fractures du col; (la claudication per­

sistante est de régie;.. 

3 mois à 4 mois, chez les vieillards. 

3 mois ou davantage. 
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36 Fractures de l'extrémité intérieure. 

4° Fracture de la rotule (consolidation 
toujours fibreuse1. 

5° Fracture de jambe froideur articulaire 
du cou-de-pied). 

6° Fracture du tibia. 
7° Fracture du péroné.. 
8° Fracture des deux malléoles. 

0° Fractures du corps de l'humérus. 
10° Fractures du col de l'humérus. 

11° Fractures de l'extrémité inférieure. 

12° Fracture de l'avant-bras. 
13° Fracture de l'extrémité inférieure du 

radius. 

3 à 4 mois, à cause de la roidcur articulaire 
du genou qui est à peu près inévitable 

5 à 4 mois. 

2 à 3 mois. 
2 mois à 2 mois 1/2. 
2 mois. 
2 à 3 mois, à cause de la raideur inévitable 

de l'articulation tibio-tarsienne. 
50 jours à 2 mois. 
2 à 3 mois, avec roidcur de l'articulation de 

l'épaule. 
2 à 5 mois, à cause de la roidcur de l'arti­

culation du coude. 
50 jours à 2 mois. 
2 mois à 2 mois 1/2, à cause de la roidcur du 

poignet. 

Quant aux fractures comminut ives , f ractures c o m p l i q u é e s , les con­

s é q u e n c e s plus ou moins graves d é p e n d e n t te l lement des par t i cu la ­

r i t é s que p r é s e n t e chaque cas, q u ' i l est impossible d 'en r i e n d i re 

d'une m a n i è r e g é n é r a l e . 

Les fractures laissent souvent a p r è s elles non-seulement des i n f i r ­

m i t é s pa s sagè re s f ro ideurs ar t iculaires , e tc . ) , mais encore des i n f i r ­

m i t é s dé f in i t i ve s , telles que raccourcissements, etc. , dont l ' impor tance 

doi t ê t r e a p p r é c i é e avec u n soin r igoureux , sur tout l o r s q u ' i l s'agit 
des membres i n f é r i e u r s . 

I X . — BLESSURES DES ARTICULATIONS. 

Les contusions des articulations laissent souvent après elles des 

roideurs ar t iculaires plus ou moins p r o n o n c é e s , sur tout lorsqu 'en ve r tu 

de dispositions anatomiques spéc i a l e s , l ' a r t i c u l a t i o n contuse reste 

longtemps dans une i m m o b i l i t é plus ou moins c o m p l è t e . C'est ce 

qu 'on observe su r tou t à l ' é p a u l e . 

Les plaies des ar t iculat ions sont souvent sans g r a v i t é lorsqu elles 

sont peu é t e n d u e s ; mais lorsqu'el les sont é t e n d u e s , l ' a r th r i t e c o n s é ­

cutive met en danger la vie d u b l e s sé (suppuration) ou laisse a p r è s 
elle une ankylose plus ou moins c o m p l è t e . 

Les entorses et les luxations ne p r é s e n t e n t r i en q u i ne doive ê t r e 

dé jà connu de celui q u i entre dans la c a r r i è r e de la m é d e c i n e l é g a l e . 

Nous avons à peine besoin de signaler comme c o n s é q u e n c e f r é -
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quente des luxations et de tous les traumatismes ar t iculai res , en 
g é n é r a l , la f r é q u e n c e des ankyloses i n c o m p l è t e s et la t e rmina ison par 

tumeur blanche, chez les sujets p r é d i s p o s é s . 

X. — MANIÈRE DE CONDUIRE L'EXPERTISE. 

L'objet de la mission de l'expert et, jusqu'à un certain point, la 

conduite à suivre se t rouvent dé f in i s par les termes m ê m e s dont se 

sert le magistrat q u i f a i t appel à ses l u m i è r e s , en le chargeant : l ° d c 

visiter le b lessé et de r e c o n n a î t r e l ' é t a t où i l se trouve ; 2° de consta-

ler la nature des blessures; 5° leurs causes; 4° les c o n s é q u e n c e s 

qu elles pour ron t avoir , ou , en cas de m o r t , de p r o c é d e r à l 'examen 

du cadavre, d é t e r m i n e r les causes de la m o r t et d i re si elle est la suite 
des blessures, et 5° d ' é t a b l i r les circonstances dans lesquelles les 

coups ont é té p o r t é s (Tardieu) . 

4° Lorsqu ' i l s'agit de p r o c é d e r à l 'examen d 'un i n d i v i d u qui est 

encore vivant , le m é d e c i n requis doit le fa i re de suite, parce que 

l 'examen est bien plus facile avant l ' appa r i t i on de la t u m é f a c t i o n ou 
l ' appl ica t ion d 'un apparei l . 

I l commencera par se fa i re rendre compte des circonstances qui 

ont a c c o m p a g n é , p r écédé ou suiv i la blessure. I l examinera ensuite 

avec soin les v ê t e m e n t s que por ta i t le b l e s s é , les ouvertures acciden­

telles q u i y existent et les taches dont i ls seront sou i l l é s ; i l s'assu­

rera si les solutions de c o n t i n u i t é faites aux v ê t e m e n t s correspondent 

ou ont pu correspondre dans tel le ou tel le at t i tude du corps aux bles­

sures faites aux t é g u m e n t s . I l d é t e r m i n e r a avec soin quelle est l'es­

pèce de la blessure, si c'est une contusion, une plaie , une f racture , 

une luxa t ion , une rup tu r e , etc., i l notera la s i tua t ion , l ' é t e n d u e , la 

profondeur des parties i n t é r e s s é e s ; la d i r ec t ion , la fo rme de la bles­

sure. Des c a r a c t è r e s de la blessure ainsi e x a m i n é e , i l cherchera au­

tant que possible à d é d u i r e quelle a d ù ê t r e la nature ou m ê m e la 

fo rme de l ' i n s t rumen t v u l n é r a n t , et, dans certains cas, de r é p o n d r e à 

la question q u i l u i est fa i te , si les l é s ions par l u i c o n s t a t é e s ont pu 

ê t r e produites, et non pas ont été produi tes , par te l i n s t rumen t qu i 

aura été saisi par la just ice et q u i f igurera p a r m i les p ièces à con­
v i c t i on . 

I l pourra , dès sa p r e m i è r e v is i te , d é c l a r e r le temps n é c e s s a i r e pour 

la g u é r i s o n , sauf le cas de circonstances imprévues, res t r ic t ion que la 
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prudence l u i impose, s ' i l ne veut pas s'exposer à recevoir des faits le 

d é m e n t i le plus b r u t a l . 

Dans les cas de blessure grave, i l exposera son op in ion sur les dan­

gers que court le b les sé et sur l'issue probable de l 'accident. I l cher­

chera, autant que possible, à fa i re la par t q u i revient à la blessure 

m ê m e , ou à des imprudences commises par le malade, ou b ien à u n 

trai tement d é f e c t u e u x dans les accidents q u i surviendront et dans la 

terminaison par la m o r t ou par i n f i r m i t é . Car, comme l 'a d i t avec r a i ­

son F o d é r é , « tout ce q u i ne d é p e n d pas p roprement de la nature de 

la blessure ne saurait ê t r e i m p u t é à son auteur . » A ins i les i n f i r m i t é s 

r é s u l t a n t d 'une f rac ture s imple mal r é d u i t e , d 'une luxa t ion m é c o n n u e 

et non r é d u i t e , etc. , ne sauraient sans in jus t i ce , ê t r e mises sur le 

compte de l ' homme q u i s'est r endu coupable de blessure volontaire 

ou par imprudence ; on sait, d ' un autre c ô t é , avec quel le fac i l i t é les 

os se rompent dans certains é ta t s morbides , friabilité, dégénérescence 

graisseuse, o s t é o s a r c o m e s , etc.; le m é d e c i n expert do i t n é c e s s a i r e m e n t 

en parei l cas, appeler sur ce po in t l ' a t t en t ion de la jus t ice sur tout , et 

d é c l a r e r si oui ou non la violence e x t é r i e u r e e û t é t é assez for te pour 

produire une fracture dans l ' é t a t n o r m a l . 

S' i l s'agit d'une question de d o m m a g e s - i n t é r ê t s , la profession d u 

b lessé devra ê t r e prise en grande c o n s i d é r a t i o n ; car tel le l é s ion peu 

p r é j u d i c i a b l e à l ' u n , peut ê t r e la cause d'une perte c o n s i d é r a b l e pour 

l 'autre . Le b lessé sera-t-il ob l igé de renoncer à sa profession, pourra-

t - i l en embrasser une autre q u i soit aussi lucrat ive, tels sont les deux 

points pr inc ipaux que l 'expert est a p p e l é à r é s o u d r e . De sa r é p o n s e 

d é p e n d r a le plus souvent l ' impor tance de la somme q u i sera a l l ouée 

en d o m m a g e s - i n t é r ê t s . 

E n f i n l 'exper t doi t encore chercher à quel le é p o q u e remonte la 

blessure, dans quelles circonstances elle a é té fa i te , dans quelle posi­

t ion relative du b l e s s é et de l'agresseur les coups ont é t é p o r t é s ; dans 

quel ordre les blessures ont é t é laites, si elles sont le r é s u l t a t d ' un 

accident, d ' un suicide ou d ' un c r ime , autant de questions q u i seront 

mieux à leur place dans le paragraphe suivant. 

2° Dans l 'examen des blessures a p r è s la m o r t , le m é d e c i n - e x p e r t 

fera comme ci-dessus la descr ip t ion des v ê t e m e n t s , du s i è g e , de 

l ' é t e n d u e et de la p rofondeur de la blessure, en suivant successive­

ment et dans u n ordre d é t e r m i n é chacune des r é g i o n s du corps. I l 

devra év i te r avec soin, dans une blessure quelconque, d ' inciser les 
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bords de la plaie dans la crainte de d é t r u i r e les rapports nouveaux 

qu i sont le r é s u l t a t de l ' ins t rument v u l n é r a n t ; i l devra au contraire 

laisser la plaie intacte, d é t a c h e r les tissus à 5 ou 6 c e n t i m è t r e s au­
tour d'elle, les d i s s é q u e r par couches, en p é n é t r a n t jusque dans la 
cavité v iscéra le ou jusqu 'aux os. On r e c o n n a î t alors si la blessure a 

in t é re s sé des organes essentiels à la vie et quels ont é t é les vais­
seaux ouverts par l ' i n s t rument ou par le project i le dans le t ra je t q u ' i l 

a parcouru. 
De plus , l 'examen m ê m e de la blessure ou des blessures, quelque 

graves qu'elles soient d 'ai l leurs , ne doi t jamais suf f i re . L'autopsie doit 

toujours ê t r e c o m p l è t e , si l ' on ne veut s'exposer à s'entendre dire par 

la d é f e n s e q u ' i l serait possible a p r è s tou t , que la m o r t du b lessé eût 

é té causée par quelque l é s ion i n d é p e n d a n t e de la blessure. En f in 

l ' a t ten t ion devra toujours ê t r e éve i l l ée sur la c o ï n c i d e n c e possible 

d*un empoisonnement dont le m e u r t r i e r n ' aura i t pas eu la patience 

d'attendre les r é s u l t a t s . 

Nous nous sommes dé jà longuement é t e n d u , à propos de la contu­

s ion, sur la pos s ib i l i t é de confondre avec elle certaines l é s ions patho­

logiques ou m ê m e des a l t é r a t i o n s c a d a v é r i q u e s , et nous avons ind iqué 
les moyens d ' é v i t e r ces causes d 'e r reur . Nous n'avons donc pas à y 

revenir i c i . 11 ne nous reste donc p lus , au po in t de vue d u diagnostic, 

q u ' à d is t inguer les blessures faites pendant la vie de celles q u i sont 

faites a p r è s la m o r t . 

On comprend fac i lement l ' impor tance du diagnostic en pareille 

occasion ; ajoutons qu 'en g é n é r a l la d i s t inc t ion est te l lement facile 

qu 'une erreur serait v é r i t a b l e m e n t impardonnable . Nous avons dé jà 

i n s i s t é sur les signes de telle ou tel le e spèce de blessures pendant 

la vie . I l nous su f f i r a i t donc à la r igueur de donner leurs ca rac tè res 

a p r è s la mor t . Nous croyons cependant dévo i r , à cause de l ' impor ­

tance du sujet , reveni r sur ce q u i a é l é dé j à d i t , et é t a b l i r , au risque 

de nous r é p é t e r , u n p a r a l l è l e entre les contusions, les plaies, les frac­

tures et les luxations faites pendant la vie et les m ê m e s l é s ions faites 
a p r è s la m o r t . 

1° Des contusions. — Les e x p é r i e n c e s du docteur Christ ison et 
celles de Devergie nous apprennent q u ' u n coup p o r t é dans les deux 

p r e m i è r e s heures a p r è s la m o r t , peut donner l i e u à des p h é n o ­

m è n e s tout à f a i t semblables à ceux q u i r é s u l t e n t de contusions p r o ­

duites peu de temps avant la m o r t . De son c ô t é , Taylor rapporte le 



BLESSURES. 4b 7 

t'ait d'une personne digne de f o i q u i , dans u n but e x p é r i m e n t a l , avait 

f r a p p é à coups de b â t o n le cadavre d 'une femme, pendant q u ' i l é t a i t 

encore chaud. Ce cadavre f u t plus t a rd a p e r ç u par hasard par des per­

sonnes é t r a n g è r e s à la m é d e c i n e ; et l ' impress ion p rodu i t e sur elles 

par les apparences f u t tel le q u ' i l s 'ensuivit une e n q u ê t e j u d i c i a i r e . Que 

conclure de tout cela? c'est q u ' i l est m a t é r i e l l e m e n t impossible de dis­

t inguer sur le cadavre des contusions faites i m m é d i a t e m e n t a p r è s la 

m o r t de contusions faites i m m é d i a t e m e n t avant la m o r t . Mais au po in t 

de vue de la pra t ique m é d i c o - l é g a l e , la chose a bien peu d ' impor tance . 

A moins d ' ê t r e a t teint d ' a l i é n a t i o n mentale , personne n ' i r a s'aviser 

d'aller f rapper le cadavre de que lqu 'un q u i v ient de succomber à une 

m o r t naturel le ou accidentelle. Ce q u i impor te donc en r é a l i t é , c'est 

de dist inguer les contusions faites pendant la vie de celles q u i sont le 

r é s u l t a t de violences e x t é r i e u r e s survenues v ingt -quat re ou quarante-

h u i t heures a p r è s la m o r t . Or , i c i le diagnostic est des plus faci les. 

Voic i du reste les pr inc ipaux c a r a c t è r e s d i f f é r e n t i e l s . 

Dans la contusion fai te pendant la vie, le sang i n f i l t r é dans l ' é p a i s ­

seur du derme colore la peau en b leu ou en b r u n ; la peau est é p a i s s i e , 

plus ferme, plus r é s i s t a n t e , le sang é p a n c h é , soit dans l ' é p a i s s e u r d u 

derme, soit dans le tissu ce l lu la i re s o u s - c u t a n é , est c o a g u l é ; e n f i n , pour 

peu que le b lessé ait su rvécu v ingt -quat re ou quarante-hui t heures, 

on trouve autour de la partie f r a p p é e , les zones connues de la colo­

ra t ion des ecchymoses. Dans la contusion fa i te a p r è s la m o r t , ou i l n ' y 

a n i i n f i l t r a t i o n sanguine, n i é p a n c h e m e n t sanguin ; ou , s ' i l y en a, 

le sang n'est pas coagu lé , la peau n'est n i plus é p a i s s e , n i plus con­

sistante, enf in i l y a toujours absence des zones concentriques de colo­

ra t ion . Ajoutons que, l o r squ ' i l y a eu en m ê m e temps excoriat ions, 

on trouve dans le premier cas la couche superf iciel le du derme 

c o n g e s t i o n n é e ou recouverte d 'un e x s u d â t plast ique ou de pus, 

tandis que dans le second la peau est s è c h e et quelquefois parche­
m i n é e . 

Les plaies faites pendant la vie d i f f è r e n t des plaies faites a p r è s la 

mor t par les ca rac t è r e s suivants, que nous mettons sous fo rme de ta­
bleaux comparatifs . 
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Pendant la vie. 
1° Lèvres de la plaie gonflées, infiltrées 

de sang, épaissies, séparées l'une de l'autre 
par la rétraction du derme ou des tissus sous-
jaccuts; plus tard, exsudation delymphe plas­
tique, suppuration ou même gangrène. 

2° Hémorrhagie plus ou moins abondante, 
artérielle avec infiltration du sang dans les 
tissus environnants. 

3° Sang coagulé au fond de la plaie ou sur 
la peau environnante. 

Après la mort. 
1° Lèvres de la plaie molbs, non gonflées, 

rapprochées et non renversées ; ni lymphe 
plastique, ni suppuration. 

2° Pas d'béniorrhagie ou hémorrhagie vei­
neuse sans infiltration dans les tissus envi­
ronnants, quelquefois on aperçoit la coupe 
d'une artère volumineuse qui n'a pas donné 
de sang. 

3° Pas de sang coagulé. 

Lorsque la plaie a é té faite i m m é d i a t e m e n t ou seulement quelques 

instants a p r è s la m o r t , tout c a r a c t è r e d i f f é r e n t i e l d i s p a r a î t comme 

dans la contusion. Les fractures et les luxat ions produites pendant 

la vie se dis t inguent des m ê m e s l é s ions produites a p r è s la mor t par la 

coagulation du sang in f i l t r é et par l ' i n f l a m m a t i o n des tissus, pour 

peu que le b lessé ait s u r v é c u . E n f i n , mis en p r é s e n c e d 'un cadavre, 

le m é d e c i n - e x p e r t aura encore à r é p o n d r e à u n certain nombre de 

questions, pa rmi lesquelles nous nous contenterons de signaler les 
suivantes : 

1° A quelle époque remonte la blessure? Le d e g r é de pu t r é f ac t i on 

du cadavre, c o m b i n é avec l ' é t a t de la plaie, dans les cas où la mort 

n 'aura i t pas é té i m m é d i a t e , permet t ra , en tenant compte b ien entendu 

des condit ions a t m o s p h é r i q u e s actuelles, de r é s o u d r e la quest ion. 

2° Dans quelles ch constances la blessure a-t-elle été faite? La po­

s i t ion du cadavre, l ' é t a t des objets environnants , tels sont les é lé­
ments de so lu t ion . 

5° Dans quelle position relative du blessé et de Vagresseur les coups 
ont-il été portés ? Nous ne saurions mieux faire que de reprodui re les 

quelques lignes que Tard ieu a consac rées à cette quest ion g é n é r a ­

lement n é g l i g é e , dans son excellent ar t icle du Nouveau Dictionnaire 
de médecine et de chirurgie pratiques. « 11 est souvent d 'une i m ­
portance capitale, d i t - i l , de d é t e r m i n e r quelle é t a i t la posit ion 

relative du blessé et de celui q u i est s u p p o s é avoir p o r t é les coups. 

L accusation peut trouver là u n de ses é l é m e n t s les pins graves, 

parfois m ê m e le seul bon . D 'un autre c ô t é , l ' i n d i v i d u qu 'on accuse 

donne des explications q u ' i l est du devoir de l 'expert de c o n t r ô l e r . Mais 
c'est là une question q u ' i l ne serait g u è r e possible de r é s o u d r e par des 
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principes g é n é r a u x n é c e s s a i r e m e n t vagues et incomple ts , et q u i , dans 

chaque cas par t icu l ie r , sou lève des d i f f i cu l t é s s p é c i a l e s . Pour chaque 

espèce de b essuie, i l y a à c o n s i d é r e r le s i ège et la d i rec t ion de la 

blessure, l ' é t a t des v ê t e m e n t s et la pos i t ion du cadavre, si le coup a 

été m o r t e l . 

a. La blessure peut avoir é t é fa i te par un coup p o r t é d i rectement , 

soit en avant, soit en a r r i è r e , par u n i n d i v i d u p l acé dans la posi t ion 

correspondante. Cependant, dans une lu t te à bras-le-corps, une bles­

sure peut ê t r e faite dans le dos par une personne p lacée en avant. 

J'en ai vu plusieurs exemples, dont le plus saisissant est celui d ' un 

pè re q u i , a p r è s avoir longtemps a b u s é de sa fille, d é c i d é à la qu i t t e r 

et l'embrassant dans une d e r n i è r e é t r e i n t e , l u i plongea dans le dos 

un couteau qu i ouvr i t l 'aorte en dedans de l 'omoplate gaurhe . 

Les coups p o r t é s par la ma in droi te de l'agresseur q u i fa i t vis-à-vis 

à sa vic t ime atteignent celle-ci au côté gauche de la t ê t e ou du corps. 

D'autres fois , des blessures mul t ip les existent sur u n seul côté du 

corps ; c'est ce que l ' on constate chez les ind iv idus f r a p p é s dans le 

sommei l . Un charret ier , gardien de n u i t d 'une usine, est f r a p p é dans 

son l i t de douze coups de hache sur le côté gauche du c r â n e . Un autre 

est t r o u v é mor t dans sa vo i lu re , sur la route du Bourget , la t ê t e f r a ­

cassée par des coups exclusivement p o r t é s sur le côté gauche. 

Dans quelques cas, la lés ion d'une partie i so l ée , f o r t u i t e m e n t ac­

cessible, révèle en quelque sorte la posi t ion dans laquelle se t rouvai t 

l ' i nd iv idu au moment où i l a é té b l e s s é . Un marchand de vins avait 

é té f r a p p é d 'un coup de couteau à t ro i s travers de doigt au-dessus de 

l 'aine droite pendant q u ' i l é t a i t sur la po in te des pieds, les bras en 

l ' a i r , o c c u p é à a l lumer u n bec de gaz. Tous les v iscères abdominaux, 

a t t i r é s en haut par l ' é l éva t ion du diaphragme et la tension du ventre , 

laissaient à d é c o u v e r t l ' a r t è r e i l iaque externe, q u i seule avait é té 

atteinte, sans que les intestins eussent é t é le moins du monde i n t é ­
ressés . 

b. La d i rec t ion , la fo rme et les c a r a c t è r e s de la blessure sont des 

sources d ' indica t ion t r è s - p r é c i e u s e s q u i var ient selon la nature de 
l 'arme e m p l o y é e . 

Elles n 'ont pas une grande p o r t é e quand i l s'agit d ' un i n s t rumen t 

contondant, pour l 'act ion duquel les conjectures ne peuvent s ' é t a b l i r 

que sur l ' ob l i qu i t é de la plaie contuse, et sur la l'orme de l ' empreinte 
laissée par l 'arme. 
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Dans les blessures par instruments tranchants, la valeur des signes 

fournis par la direction et la forme de la plaie est u n peu plus grande. 

Le point d 'origine est en généra l m a r q u é par la profondeur p us 

cons idé rab le de la plaie, qu i se termine, au contraire , par une section 

moins profonde et m ê m e par une sorte de prolongement l i n é a i r e . La 

blessure est, d'ailleurs, soit transversale, soit verticale, soit obl ique. 
Les plaies par ins t rument piquant sont, au poin t de vue qu i nous 

occupe, celles où la posit ion relative du b lessé et de l'agresseur est 

le plus s û r e m e n t i n d i q u é e et la plus facile à d é t e r m i n e r . En effet, le 

trajet de la blessure à travers les organes suf f i t pour marquer la d i ­

rection du coup, et celle-ci est a i s é m e n t r a p p o r t é e à la posit ion qu'oc­

cupait celui qu i a f r a p p é . I l faut toutefois, sur ce poin t , t en i r compte 

de la stature comparative des deux adversaires. Un coup de couteau 

p o r t é de haut en bas dans la r ég ion cervicale divise la carotide externe. 

Mais le meur t r i e r est t r è s - p e t i t et le b lessé de t r è s - h a u t e t a i l l e , celui-ci 

se re t i ra i t et avait dé jà descendu deux marches de l'escalier quand i l 
avait é té poursuivi et at teint . 

E n f i n , nous arrivons à ce q u i touche aux armes à f e u , et nul le 

part le p r o b l è m e n'est plus i n t é r e s s a n t et plus dé l i ca t ; l à , en effet , les 

ca rac t è r e s et la d i rec t ion de la blessure ont une importance capitale 

et permettent de fixer dans quelle posi t ion et à quelle distance le 
coup a é té t i r é . 

On sait que la ch i ru rg ie apprend à d is t inguer , dans les blessures 

par armes à f eu , l 'ouverture d ' e n t r é e et l 'ouverture de sortie, mais 

i l s'en faut que la doctrine soit nettement fixée sur ce po in t ; ce qui 

t ient à ce que l 'on n'a pas g é n é r a l e m e n t d é t e r m i n é , avec assez de 

p r é c i s i o n , les conditions qu i font varier les rapports existants entre les 
ouvertures d ' e n t r é e et celles de sortie. Elles peuvent d i f f é r e r entre 

elles et de dimensions et de formes. Mais le rappor t dans lequel se 

produisent ces d i f f é r e n c e s est l u i - m ê m e variable. A i n s i , t a n t ô t l ' ou­

verture d ' e n t r é e est plus é t r o i t e que l 'ouver ture de sortie, t a n t ô t les 

deux ouvertures sont éga l e s , t a n t ô t l 'ouver ture d ' e n t r é e est la plus 

large. La distance et la nature des parties t r a v e r s é e s rendent u n 

compte exact de ces variat ions. Quand le coup a é té t i r é de t r è s - p r è s , 

j u s q u ' à trois m è t r e s environ, l 'ouver ture d ' e n t r é e est plus large que 

celle de sortie; à moyenne distance, les deux plaies sont de d i m e n ­

sions éga les , le coup t i r é de l o in fa i t une plaie d ' e n t r é e plus petite que 

l 'ouverture de sort ie ; c'est ce dernier cas, le plus f r é q u e n t dans les 
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blessures de guerre , q u i a p r é v a l u comme doct r ine beaucoup t rop 

absolue. D é p l u s , si le p ro jec t i l e , ayant perdu de sa force, rencontre 

des parties dures avant des parties molles , comme à la face, à la p o i ­

t r i n e , l ' ouver ture d ' e n t r é e pourra ê t r e plus large, s i , a p r è s avoir tra­

versé une couche é p a i s s e de parties mol les , i l b ro ie u n os et chasse 

devant l u i les d é b r i s osseux, comme dans les membres , l 'ouver ture 

de sortie sera plus grande. Quant aux d i f f é r e n c e s de f o r m e , i l f au t 

insister d 'une m a n i è r e g é n é r a l e sur le renversement des bords de la 

plaie en dedans pour l 'ouver ture d ' e n t r é e ; en dehors pour l 'ouver ture 

de sortie. De plus , la p r e m i è r e , dans u n coup t i r é à t r è s - p e t i t e dis­

tance, p r é s e n t e des bords d é c h i r é s et contus ; la seconde, c ' e s t - à -

di re l 'ouverture de sortie, o f f r e , dans u n coup t i r é à une grande 

distance, la d é c h i r u r e sans contusion des bords. E n f i n la carbonisa­

t i o n et la b r û l u r e d u pou r tou r de la plaie , q u i ne se voient q u ' à 

l 'ouver ture d ' e n t r é e , se mon t ren t constamment dans u n t i r à 16 cen­

t i m è t r e s , à peu p r è s tou jours de 16 à 52 c e n t i m è t r e s . A u de là et 

j u s q u ' à u n m è t r e , i l n 'y a plus de b r û l u r e s , mais on peut t rouver 

encore queques grains noirs i n c r u s t é s autour de la plaie . 

Le t ra je t du projectde ne f o u r n i t que des indicat ions peu concluan­

tes pour la direct ion du coup et la posi t ion du t i r eu r , car les projec­

tiles l ancés par les armes à feu sont soumis à des d é v i a t i o n s s ingu­

l i è r e s et tout à fa i t i m p r é v u e s ; i ls peuvent se diviser en plusieurs 

fragments , et e n f i n , dans le cas de projecti les doubles ou m u l t i p l e s , 

leur é c a r t e m e n t peut donner l i e u à des complicat ions inat tendues. 

L'analyse minut ieuse de chaque fa i t pa r t i cu l i e r , et l ' i n s t i t u t i o n d'ex­

pé r i ences dans lesquelles on cherchera à reprodui re les condi t ions où 

i l s'est p rodu i t , pour ron t seules permet t re à l 'expert de r é s o u d r e les 

questions q u i l u i seront posées . 

c. L ' é t a t des v ê t e m e n t s f o u r n i t parfois de t r è s bons signes pour é t a ­

b l i r la posi t ion respective de la v i c t ime ou de l 'agresseur. A i n s i , pour 

te rminer ce q u i est r e l a t i f aux coups de f e u , i l est bon de noter que 

l 'ouverture d ' e n t r é e ou de sortie est c la i rement i n d i q u é e sur u n v ê t e ­

ment , par u n t r o u a r r o n d i , avec perte de substance à l ' e n t r é e , 

par une s imple fente ou d é c h i r u r e rectangulaire à la sort ie . Pour les 

autres genres de blessures, i l impor te de rapprocher des plaies les 

solutions de c o n t i n u i t é que peuvent o f f r i r les v ê t e m e n t s , et de noter 

les d i f f é r e n c e s de niveau ou d ' o b l i q u i t é qu'elles p r é s e n t e n t . 

d. Lorsque les coups ont é té mor te ls et que l 'expert a à constater 
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un meur t re ou un assassinat, la posi t ion du cadavre est u n indice 

d'une grande valeur. G é n é r a l e m e n t , on admet que la chute du corps 
a lieu en avant ou en a r r i è r e , suivant que le coup a é té p o r t é par de­

vant ou par d e r r i è r e . Cependant i l arrive souvent qu une blessure au 
f r o n t , u n coup de feu notamment , a m è n e la chute sur la face. J'ai 

dé jà cité des exemples q u i mont ren t que la posi t ion dans laquelle 
l ' i n d i v i d u a été f r a p p é est celle où on le retrouve a p r è s sa m o r t , soit 
q u ' i l fû t endormi ou é t o u r d i du premier coup. Chez des p é d é r a s t e s , 

chez des femmes tuées au moment d 'un rapprochement sexuel, i l 

n'est pas rare que la s i tuat ion du cadavre révè le cette circonstance 

si grave. 
« I l est, ajoute Tardieu, u n dernier ordre de preuves, que l 'on 

pourra i t t r è s - u t i l e m e n t t i re r du s i ège , du nombre , de la fo rme et de 
la disposition des taches de sang ou autres, que l ' on trouve soit sur 

le meur t r i e r , soit sur les objets q u i entourent la v ic t ime . » I l en sera 

p a r l é dans la partie ch imique de cet ouvrage. 
4° Existe-t-il des traces derésistance ou de lutte ? —Dans le cas où 

i l y a eu r é s i s t ance ou lu t te , on trouve souvent sur le corps de la vic­

t ime des blessures q u i , par leur s iège , à l 'avant-bras, à la paume d e l à 

m a i n , si elle estparvenue à saisir l ' i n s t rumen t v u l n é r a n t , sontpourainsi 
dire, c a r a c t é r i s t i q u e s ; souvent encore on rencontre aux genoux, aux j a m ­

bes, des excoriations et des contusions q u i r é s u l t e n t de ce que le 

b le s sé , ap rè s ê t r e t o m b é , s'est t r a î n é à terre , soit pour f u i r , soit pour 

tenter de r é s i s t e r . De son cô té , l'agresseur peut p r é s e n t e r au visage, 

aux mains, des é g r a t i g n u r e s , des morsures, des contusions r é s u l t a n t 

de coups de pied au ventre et aux parties sexuelles, en f i n , des taches 

de sang sur ses habits . 

5° Les blessures doivent-elles être imputées à un seul individu ou à 
plusieurs? — Si le nombre m ê m e c o n s i d é r a b l e des blessures ne 

prouve r i e n , au point de vue q u i nous occupe, i l n 'en est pas de 

m ê m e de leur d i v e r s i t é . Encore f a u t - i l remarquer que le meur t r ie r 

peut se servir de plusieurs armes, et que la m ê m e arme peut pro­

duire des blessures de nature d i f f é r e n t e , suivant la m a n i è r e dont 

on l ' emplo ie ; c'est ce q u i f u t b ien obse rvé pa rTa rd i eu , à propos du 

meurt re de la duchesse de Prasl in . Les premiers experts, se fondant 

sur ce q u ' i l y avait trois espèces d i f f é r e n t e s de blessures, contusions 

sur le f r o n t , plaies nombreuses faites avec un ins t rument t ranchant , 

et sur le sommet de la t ê t e , plaies à lambeaux en fo rme de V, con-
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cluaient à l ' emp lo i de t rois ins t ruments v u l n é r a n t s , e t , par c o n s é q u e n t , 

à l ' i n t e r v e n t i o n de deux complices au moins . Or, deux armes seule­

ment avaient é té e m p l o y é e s : le pommeau d 'un pistolet et u n po ignard 

corse dont on s ' é t a i t servi , t a n t ô t p a r l e t ranchant , t a n t ô t par le ta lon 

mousse et r e c o u r b é de la lame. 

6° Le blessé a-t-il pu exercer telle ou telle fonction après sa bles­

sure?— Cette question t r è s - i m p o r t a n t e en m é d e c i n e l é g a l e ne peut 

ê t r e r é s o l u e qu 'en tenant compte de l 'organe ou des organes lésés 

et de l ' importance de leurs fonct ions dans l ' é c o n o m i e . Devergie a 

c h e r c h é à la r é s o u d r e en s appuyant sur les d o n n é e s de la statis­

t i que , et est a r r i v é à cette conclusion q u ' i l é t a i t d i f f i c i l e de p r é c i s e r 

les actes que peut accomplir u n b l e s s é , en raison des blessures r e ç u e s , 

dussent, celles-ci, exercer une inf luence sur les fonct ions du cerveau. 

7° Ln blessure était-elle essentiellement mortelle, ou bien n'a-t-elle 

amené la mort que par suite de complications ou d'un traitement mal 

dirigé? — Nous avons v u , lorsque nous avons t r a i t é plus haut des 

blessures cons idé r ée s dans chaque organe en pa r t i cu l i e r , que t r è s -

souvent c ' é t a i en t les complications seules q u i en faisaient toute la 

g r a v i t é ; mais nous ne nous sommes o c c u p é s a l o r s que des compl ica t ions 

qu i sont sous la d é p e n d a n c e directe des blessures e l l e s - m ê m e s , i n ­

flammations, h é r n o r r h a g i e s secondaires, é r y s i p è l e dans les plaies de 

t ê t e . Pour ces complicat ions, ou pour par ler plus exactement, pour 

ces c o n s é q u e n c e s naturelles des blessures, le doute n'est pas possible: 

elles sont à la charge de l'agresseur au m ê m e t i t r e que la blessure 

m ê m e . Mais en est-i l de m ê m e des complicat ions p rop remen t dites, 

telles que le t é t anos t raumat ique , l ' i n f e c t i o n puru len te , la g a n g r è n e ? 

E h ! bien o u i , tant que ces accidents ne peuvent p a r a î t r e a t t r i b u é s à 

des imprudences commises par le b lessé ou à l ' in f luence d ' u n t ra i te ­

ment m a l e n t e n d u ; i l est donc du devoir du m é d e c i n l ég i s t e d ' a p p r é ­

cier avec la plus grande at tent ion la mesure dans laquelle le d é f a u t de 

soins ou l ' inobservat ion des r èg le s le plus g é n é r a l e m e n t admises ont 
pu in f lue r sur la t e rmina i son fatale. 

Les complicat ions seules q u i surviennent par l ' e f f e t de la cons t i lu -

t ion du b l e s sé , des d i a t h è s e s qu i ont a f f a ib l i son organisme ou l 'organe 

lésé : tubercules, rachi t i sme, scrofule ; les maladies chirurgicales ou 

autres dont i l est a t te in t , hernies, a n é v r y s m e s , etc., ne peuvent pas 

ê t r e mises sur le compte de l ' a c c u s é . A propos de ces condit ions i n d i ­

viduelles q u i peuvent i n f l ue r d i rectement ou indi rec tement sur les 
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conséquences des blessures, Tardieu a depuis longtemps a p p e l é l 'at ten­

t ion sur Tétat d'ivresse, considéré comme complication des blessures et 
comme cause de mort prompte ou subite {Ann. dlujg.,t. X L , p . 390 ) . 

« L'ivresse par e l l e - m ê m e , d i t - i l , est une cause de mort subite, et i l est 

a r r ivé souvent qu 'un homme ivre succombe à la suite d'une r i xe , non 

par le fai t direct de la blessure, mais par les l é s ions que les excès a l ­

cooliques peuvent produire , c ' e s t - à -d i r e une double apoplexie m é n i n ­

gée et pulmonaire . » Nous l u i empruntons les deux faits suivants avec 

les courtes ré f lex ions dont i l les fa i t suivre. « Un jeune homme de 19 

ans, t r è s - r o b u s t e , reço i t dans une r ixe u n coup de pelle en fer qu i l u i 

fa i t au cou une plaie profonde. I l meur t presque i n s t a n t a n é m e n t , et à 

l 'autopsie nous trouvons une h é m o r r h a g i e m é n i n g é e et une conges­

t ion pulmonai re . Un autre, qu i buvait depuis m i d i , se p rend de que­

relle dans la soirée avec le marchand de v i n , q u i , dans la lu t t e , l u i 

porte plusieurs coups de foret dans le dos. Le b les sé rentre chez l u i , 

se couche sans rien d i re , et a p r è s avoir ron f l é toule la n u i t , i l expire 

le lendemain m a t i n . On ne doutait pas q u ' i l n ' e û t s u c c o m b é à des 

blessures; i l n 'en é t a i t r i en ; aucune des plaies n avait p é n é t r é dans 

la p o i t r i n e ; la m o r t é ta i t le r é s u l t a t d 'une double apoplexie pulmo­

naire et m é n i n g é e . C'est là en effet la l é s ion sinon constante, du 

moins e x t r ê m e m e n t f r é q u e n t e et c a r a c t é r i s t i q u e de la m o r t par 

ivresse. I l faut ajouter, comme signes non moins ut i les à recueil l i r 

dans les autopsies des individus morts en é ta t d'ivresse, l 'odeur alcoo­

l ique qu i s'exhale du cadavre et notamment du cerveau, et la p r é ­

sence des m a t i è r e s alimentaires et du v i n dans l 'estomac. On voit 

b ien vite de quelle gravi té peut ê t r e dans une affaire c r imine l l e la 

constatation des faits de cette nature, dont la s ignif icat ion peut ê t re 

r é s u m é e par les propositions suivantes : si l 'ivresse est la cause 

d é t e r m i n a n t e des lés ions c é r é b r a l e s et pulmonaires q u i e n t r a î n e n t 

la m o r t , i l fau t , avec toute la r é se rve que doi t toujours observer 

l 'expert, faire la part de la lu t te violente , de la r i x e , de l ' é m o t i o n , 

de la co lère et parfois de la t e m p é r a t u r e f ro ide non é t r a n g è r e s à 

la production de l 'apoplexie chez les ivrognes que l ' on trouve b lessés 

et morts sur la voie pub l ique . 

8° La blessure est-elle accidentelle ou volontaire, ou le résultat de 

violences criminelles? — I l est presque tou jours faci le , g r â c e aux 

c o m m é m o r a t i f s con t rô l é s par l 'examen direct du b l e s s é , de dire si 

une blessure est le r é s u l t a t d 'un accident ou d 'un c r ime . Dans le cas 
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d'accidents, eu effe t , i l est rare que la plaie soit fai te avec u n i n s t r u ­

ment p iquan t ou t ranchant ; le plus souvent i l s'agit d 'une contusion 

ou d'une plaie contuse, ou encore d ' un é c r a s e m e n t r é s u l t a n t d 'une 

chute d ' un l ieu é l evé , ou du choc d 'un corps v u l n é r a n t . Si les carac­

t è r e s des autres genres de plaies existaient, i l y aurai t p r é s o m p t i o n 

au moins d 'homic ide par imprudence . I l appar t ient alors à l ' h o m m e 

de l 'ar t de d é t e r m i n e r , autant que possible, les circonstances dans 

lesquelles l 'accident s'est p r o d u i t , et de juge r s i , dans l ' e s p è c e , 

i l peut y avoir eu meur t r e volonta i re ou homic ide par i m p r u ­

dence. 
Ic i doit t rouver sa place une quest ion q u i est na tu re l l ement sou­

levée dans les cas de m o r t à la suite d 'un duel ; le p r é v e n u , en effe t , 

arguera souvent q u ' i l n 'a jamais é t é dans son i n t e n t i o n de donner la 

m o r t à son adversaire, mais que, par un faux mouvement , ce lu i -c i 

est venu s'enferrer. Dans une affaire de cette nature , O l l i v i c r ( d ' A n ­

gers) avait conclu à l ' enfer rement , parce q u ' i l existai t sur le ca r t i ­

lage d'une cô te , une d é p r e s s i o n et une ra inure produi tes par le choc 

du corps de la v ic t ime , venant heurter de tout son poids contre le fer , 

et parce que les muscles sous-jacents avaient é té l a c é r é s par la vac i l ­

la t ion du corps; ce sont l à , comme le fa i t remarquer Ta rd ieu , des 

indices t r è s - s u b t i l s et sur lesquels i l serait p e u t - ê t r e hasardeux de 

fonder une a p p r é c i a t i o n m é d i c o - l é g a l e . 

I l arrive souvent qu un meur t re volontaire et p r é m é d i t é est mis 

sur le compte d 'un suicide, et r é c i p r o q u e m e n t qu u n suicide est pr is 

pour une mor t accidentelle ou pour u n m e u r t r e . La d é t e r m i n a t i o n 

exacte de la cause p r e m i è r e , i n t en t ionne l l e de la blessure, consti tue 

alors une des questions les plus dé l i ca t e s de la p ra t ique m é d i c o -

l éga le , et l ' homme de l ' a r t est souvent dans l ' ob l iga t i on de con­

signer dans son rappor t le doute plus ou moins comple t dans lequel 

i l a dû rester, m a l g r é une é t u d e approfondie d u f a i t q u i l u i a é t é 
soumis. 

D 'après F o d é r é , les cadavres des i n d i v i d u s s u i c i d é s auraient encore 

les muscles du visage c o n t r a c t é s , le sou rc i l f r o n c é , l 'œ i l hagard ; 

leur att i tude exprimerai t le d é s e s p o i r . Chez l ' i n d i v i d u a s s a s s i n é , au 

contraire, les muscles seraient dans u n r e l â c h e m e n t complet et la 

physionomie por tera i t l ' emprein te de l ' é p o u v a n t e . Mais ces observa­

tions sont l o i n d ' ê t r e applicables à tous les cas ; un assassinat peut 

avoir eu l ieu par surprise, avoir é té p r é c é d é d 'une l u t t e , et l 'en a v u , 
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d 'un autre cô té , des su ic idés p r é p a r e r leur m o r t avec le plus grand 

calme. 
Le ca r ac t è r e de l ' i n d i v i d u , son é ta t men ta l , des tentatives p r é c é ­

dentes de suicide res tées sans r é s u l t a t , des cas d ' a l i é n a t i o n mentale 
dans la f ami l l e , ont au contraire une plus grande valeur ; ce sont là 
des signes de p r é s o m p t i o n seulement, sans doute, mais ils n 'en doi­
vent pas moins ê t re pris en t r è s - g r a n d e c o n s i d é r a t i o n . E n f i n , comme 
signe de p r é s o m p t i o n , i l n'est pas jusqu 'au genre de m o r t qu i ne 

puisse ê t re u t i l i sé par u n m é d e c i n - e x p e r t i n s t ru i t et sagace. S ' i l est 
v ra i de dire que le suicide est de tous les âges et de tous les sexes, i l 

n 'en est pas moins vrai que les moyens e m p l o y é s pour l 'accomplir 
varient selon certaines condit ions d ' â g e , de sexe et de t e m p é r a m e n t 

q u ' i l est bon de c o n n a î t r e . Le jeune homme exal té d 'un t e m p é r a m e n t 

sanguin se tue en plein j o u r avec une arme à feu ou bien en plon­
geant un couteau ou u n poignard dans son c œ u r . Le m é l a n c o l i q u e 

calcule son suicide et le p r é m é d i t e . 11 se pend, se noie ou s'empoi­

sonne. Chez la femme, l 'asphyxie par le charbon ou le poison ob­

t iennent la p r é f é r e n c e . 

Mais les signes les plus probants devront ê t r e t i r é s de la situation 

du cadavre et de celle des objets environnants, et surtout d'un 
examen a t tent i f de la blessure, de sa d i r ec t ion , de son s iège et de la 

distance à laquelle se trouve l ' i n s t rument v u l n é r a n t . 

Nous n examinerons ic i que les blessures par ins t ruments tranchants 

et piquants et celles produites par armes à f eu . 

A . — Lorsque c'est u n ins t rument tranchant q u i a é té e m p l o y é , et 

que, comme i l arrive le plus souvent, la blessure a son s iège à la 

gorge, elle est, r èg le g é n é r a l e , d i r i gée ob l iquement de haut en bas et 

de gauche à droite dans le suicide ; et au contraire de haut en bas et 

de droite à gauche dans l 'homic ide . E n outre , presque tou jours , chez 

le s u i c i d é , la section manque de n e t t e t é ; la m a i n a t r e m b l é sous 

l ' influence de la douleur ou de l ' é m o t i o n . Mais, pour que cette règle 

puisse ê t r e a p p l i q u é e , i l f au t que l'assassin frappe par devant et que 

le su ic idé soit droitier. Dans le cas cont ra i re , c'est l ' inverse qu i est 

vrai ; la plaie d 'homicide est d i r i g é e de haut en bas et de gauche à 

dro i te , celle de suicide de haut en bas et de droi te à gauche. I l faut 

donc bien s'assurer par des renseignements p r éc i s si l ' i n d i v i d u é ta i t 

ou n ' é t a i t pas gaucher ou b ien encore s ' i l n ' é t a i t pas ambidextre. 

Dans un cas r a p p o r t é par le professeur Taylor , l ' a ccusé ne du t son 
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acquit tement q u ' à ce que la t i l le du s u i c i d é v in t r é v é l e r que, con­

t ra i rement au d i re des t é m o i n s , son p è r e se servait avec une é g a l e 

fac i l i té de sa m a i n gauche et de sa main dro i te . 

B . — Si l 'arme e m p l o y é e est un i n s t rumen t p i q u a n t , comme une 
épée , u n couteau, un poignard, et que la vict ime ait s u c c o m b é sous le 
coup d 'un assassin l 'at taquant de f r o n t , l ' a rme aura p é n é t r é de gauche 

à droi te , tandis que dans le suicide, l ' a rme est o rd ina i rement p l o n ­

gée dans la po i t r ine de dro i te à gauche. 
C. — Dans les plaies par arme à f eu , r é s u l t a n t de suicides, le coup 

sera t i r é surtout dans la bouche, aux tempes ou beaucoup plus rare­

ment dans la r ég ion du c œ u r . I l ar r ive quelquefois que l 'arme t rop 
c h a r g é e écla te et p rodu i t des mut i l a t ions de la m a i n de m ê m e qu ' on 
a vu la bourre mettre le feu aux v ê t e m e n t s et l ' incendie se c o m m u n i ­
quer aux meubles voisins. Ces derniers c a r a c t è r e s ont une grande 

valeur, car dans les cas d'assassinat, le coup est presque tou jours 
t i r é à distance. 

L'arme q u i a servi au suicide se t rouve souvent retenue dans la 

ma in c r i spée par les convulsions de l 'agonie ; lorsque la m o r t n 'a 
pas é té soudaine, elle se trouve à son côté d r o i t , mais elle peut avoir 

é té r e j e t é e à une assez grande distance, si b ien que, si la p r é s e n c e de 
l 'arme dans la main c r i spée du cadavre doi t fa i re conclure à u n su i ­
cide, la si tuation de cette m ê m e arme à une assez grande distance ne 

prouve r ien par e l l e - m ê m e . 

XL — DES SÉVICES ET MAUVAIS TRAITEMENTS EXEItCÉS SUR DES 

ENFANTS. 

Le domaine déjà si étendu et si varié de la médecine légale s'agran­
di t constamment : des actes lég is la t i f s nouveaux, des fa i l s sc i en t i f i ­
ques, des d é b a t s judic ia i res , mais sur tout les i n g é n i e u s e s recherches 

et les habiles expertises de quelques m a î t r e s de notre a r t , en reculent 

chaque j o u r les l imi tes . Tandis que l ' i n i t i a t i v e m é d i c a l e arr ive à 

écla i rc i r les q u e s t i o n s j u s q u e - l à r e s t ée s obscures, de nombreux a r r ê t s 

viennent f ixer les points essentiels de la ju r i sprudence c r i m i n e l l e . 

Tardieu a é té f r a p p é de voir se m u l t i p l i e r les cas de cruels sévices 

exercés sur d é j e u n e s ê t r e s qu i ont eu à subi r des tor tures devant les­

quelles recule l ' imag ina t i on , sur tout si l ' on songe que dans la grande 

m a j o r i t é de ces crimes les parents e u x - m ê m e s ont é t é les bour ­

reaux! « Les sévices et mauvais t ra i tements e x e r c é s sur des enfants , 
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d i t - i l , sont e x t r ê m e m e n t va r i é s , et i l est impossible d'en p r é v o i r les 

formes et les instruments divers. Depuis les coups p o r t é s avec les 

mains, les soufflets, les coups de po ing , les coups de pied, de sou­

liers ou de sabots, la fust igat ion avec des verges, des baguettes, jus ­

qu'aux coups de b â t o n , de corde, de fouet, de fourche, d ' é p i n e s , de 

pelle, de pincettes, on peut rencontrer des coniusions faites avec 

toute espèce d ' instruments v u l n é r a n t s . On voit encore des enfants 

j e t é s à terre, t i r é s en tous sens, p incés et d é c h i r é s . Mais ce n est pas 
seulement à l 'aide de ces moyens directs, en quelque sorte, que les 

enfants sont m a l t r a i t é s ; i ls sont soumis à des pr ivat ions de tous 

genres : d é f a u t de soins, a l imenta t ion insuffisante ou g ros s i è r e , sé­

questration dans des l ieux obscurs, dans d ' é t r o i t s cachots, manque 

d'exercice, exposition au f r o i d ; enf in les tor tures , poussées à 

l ' e x t r ê m e , consistent en b r û l u r e s r é p é t é e s à l 'aide de fers rougis , de 

charbons ardents, de l iquides corrosifs, mu t i l a t i ons , é c r a s e m e n t de 

doigts, arrachement des cheveux et des orei l les , é t o u f f e m e n t par 

l ' i n t roduc t ion violente d'une t rop grande q u a n t i t é d 'al iments ; enfin, 
souillures de toute sorte, q u i vont j u s q u ' à l ' ingest ion forcée des 
e x c r é m e n t s . » 

Après ces r é v é l a t i o n s , on se sent p o r t é à faire u n rapprochement 

qu i n'a r i en de fo rcé et q u i emprunte quelques t rai ts à ces pâles 
figures d'enfants épu i sés par le t ravai l des mines ou des manufactures, 

à l'occasion desquels les e n q u ê t e s poursuivies en Angleterre ont fait 

surgir de si tristes dé ta i l s : « Pour teni r les enfants évei l lés et s t imu­

ler leurs efforts , » disait M . Sadler dans le sein du parlement an­

glais 1 « on emploie des moyens q u i sont contraires à tous les senti­

ments d ' h u m a n i t é , et qui mon t ren t le s y s t è m e de dég rada t i on 

auquel les ouvriers dans ces fabriques sont r é d u i t s . On aura peine 

à croire que l ' on frappe les enfants avec des fouets faits exp rè s pour 
cet usage. » 

Et , comme pour ajouter plus de force à son in te rpe l la t ion , l 'hono­

rable d é p u t é , saisissant un de ces fouets, c'est à -d i r e u n tissu de 

courroies fixées à u n b â t o n , en frappa sur le bureau u n coup q u i re­

tenti t douloureusement dans toute la chambre des communes. 

Sans doute les c a r a c t è r e s si souvent inattendus des sévices et la 

grande d ive r s i t é des moyens mis en œ u v r e , et que Tardieu a é n u -

1 Ann. d'hyg. et de med. leg., t. XII. p. 288; 1834. 
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m é r é s , doivent laisser sur le corps des vict imes des stigmates va r i é s à 

l ' i n f i n i ; cependant i l existe quelques indices g é n é r a u x que l ' on 

retrouve dans la grande m a j o r i t é des cas. I l est impor t an t de b ien les 

c o n n a î t r e . On est tou t d 'abord f r a p p é de la physionomie et de l 'ap­

parence de ces pauvres enfants : habi tue l lement p â l e s , d 'une m a i ­

greur e x t r ê m e et parfois squelet t ique, i ls p r é s e n t e n t les signes d'une 

d é c r é p i t u d e h â t i v e . La t i m i d i t é , la tristesse et la crainte se r e f l è t e n t 

sur leur visage ; l 'œ i l est morne , é t e i n t , et quelquefois les rayons d 'une 

précoce intel l igence ne se devinent qu ' au feu sombre du regard . 

Mais, p a r t i c u l a r i t é digne d ' i n t é r ê t , changez brusquement ces jeunes 

ê t r e s de m i l i e u , enlevez-les à la domina t ion bruta le q u i les é t r e i n t , 

confiez-les à la garde de la c h a r i t é pub l ique , abritez-les sous l ' é g i d e 

de la just ice, et non seulement l 'expression du visage redeviendra 

mei l leure , mais l ' a l t é r a t i o n cons t i tu t ionnel le entrera dans une voie 

sé r i euse d'amendements successifs. 

« Les traces la i ssées sur le corps par les mauvais t ra i tements , d i t 

Tardieu, sont sur tout remarquables par leur m u l l i j d i c i t é . Ce sont, 

le plus souvent, des ecchymoses, des meurtr issures , des excoriations 

d i s s éminées sur toute la surface du corps qu i en est comme m a r b r é e . 

Ces ecchymoses, dont la colorat ion va r i ée atteste la succession des 

coups, s i ègen t p r inc ipa lement au visage, sur les membres , à la par t ie 

p o s t é r i e u r e du trortc ; mais elles o f f r e n t ce c a r a c t è r e de ne pas occu­

per de p r é f é r e n c e des points les plus saillants sur lesquels por tent 

presque exclusivement les chutes. Leur fo rme est souvent s ignif icat ive 

et reprodui t visiblement l 'empreinte soit des doigt a p p l i q u é s ou des 

ongles, soit des clous d'une semelle de soulier ou de ta lon de botte 

et de sabot. J'ai n o t é les meurtrissures r o u g e â t r e s ovalaires provenant 

de pincements ; les vergetures l i n é a i r e s , le double s i l l on b l e u â t r e , 

f o r m é s par une é t r o i t e baguette, par des verges ou par des l a n i è r e s 

avec lesquelles les coups avaient é t é c i n g l é s . 

« On trouve parfois les n œ u d s de la corde ou les é p i n e s du b â t o n 

i m p r i m é s dans les chairs. 11 est t r è s - f r é q u e n t de t rouver les oreilles 

d é c h i r é e s , les cheveux a r r a c h é s , les doigts é c r a s é s . Des blessures 

d 'un autre ordre peuvent se rencontrer en m ê m e temps sur diverses 

parties du corps, sans o f f r i r des c a r a c t è r e s aussi s p é c i a u x . Telles son t 

les plaies de t è t e , les fractures dont j ' a i r e n c o n t r é des exemples; tels 

sont aussi les b r û l u r e s , à des d e g r é s d i f f é r e n t s , produites soit par 

l 'appl icat ion de pelles ou de fers rougis , soit par des charbons ardents, 
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soit par des l iquides corrosifs ainsi qu 'on l 'a vu dans ces cas 
extraordinaires de tortures inf l igées avec un ra f f inement de barbarie 

à de pauvres jeunes filles. » 
Lorsque les mauvais traitements ont cons i s t é à attacher les en­

fants par les mains, la ta i l le ou le cou, à les ma in ten i r dans la 
position assise sur le sol ou sur u n escabeau, à les emprisonner 

dans u n caveau, une niche ou une b o î t e , les liens laissent d'or­
dinaire des empreintes c a r a c t é r i s t i q u e s , et l ' a t t i tude g ê n a n t e , long­

temps c o n s e r v é e , peut amener une d é f o r m a t i o n persistante du sque­

lette. 
Sur les 32 observations que Tard ieu a r a p p o r t é e s à la fin de son 

m é m o i r e , la m o r t est survenue 18 fo is . Elle a é té t a n t ô t le résul ta t 

direct , n é c e s s a i r e , d 'une violence i so lée ( f racture d u c r â n e , luxation 

des ve r t èb re s cervicales, ou suffocation d é t e r m i n é e par le passage 
dans l 'arbre a é r i e n d'aliments i n g é r é s de fo rce) ; t a n t ô t elle a été dé ­

t e r m i n é e par le seul fa i t de sévices a n t é r i e u r s , sans blessures fatale­

ment mortel les. L 'enfant , à la suite d ' un é b r a n l e m e n t nerveux con­

s i d é r a b l e , a expi ré alors sous la m a i n q u i l 'a f r a p p é . 

Le plus souvent, les privations de toutes sortes, le d é f a u t de soins, 

jo in ts aux mauvais t ra i tements , ont a m e n é dans toute la constitution 

une a l t é r a t i on graduelle dont la m o r t est le terme s u p r ê m e , que celle-

ci s'explique soit par l ' é p u i s e m e n t complet , soit par une maladie 

in tercurrente , dont la g r a v i t é s'est accrue en raison de la faiblesse 

g é n é r a l e . Les lésions, anatomo-pathologiques sont dans ces cas les 

suivantes : « Tous les tissus sont pâ le s et exsangues ; les membranes 

de 1 intest in sont amincies, et parfois à u n tel d e g r é , que dans cer­

tains points elles sont r é d u i t e s à une sorte de pel l icule transparente. 

J'ai vu chez u n enfant de treize m o i s l estomac ne d é p a s s a n t pas le vo­

lume du pouce, et p r é s e n t a n t à sa face i n t e rne , d'apparence ré t i cu lée , 

des plis que la t ract ion ne peut effacer. La rate est t r è s - p e t i t e , lés ion 

tout à fa i t c a r a c t é r i s t i q u e des pr ivat ions i m p o s é s s et de l 'a l imenta­

t ion insuff isante. C'est o rd ina i rement aussi dans ces cas que l 'on 

trouve des l é s ions pulmonaires , engouement, h é p a t i s a t i o n , tubercu-

1 Tardieu fait certainement allusion ici à la malheureuse Adelina Dcfert, âgée de dix-
sept ans, dont les très larges brûlures, pratiquées avec le feu ou les fers rouges, étaient 
immédiatement inondées d'acid • nitrique. Cette même jeune fille fut déflorée, à l'aide 
d'une baguette de sureau, par son père et sa mère. Le procès s est déroulé le 3 décembre 
1859 devant la cour d'asises de Reims, et les débats en furent si scandaleux, que plu­
sieurs journauv comprirent le danger de livrer de pareils faits à la publicité. 
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les, qu i se d é v e l o p p e n t si a i s é m e n t sous l ' i n f luence des mauvais t r a i ­

tements et de la d é b i l i t a t i o n g é n é r a l e qu i en est la suite. » 

Un mot sur l ' âge de ces malheureuses v ic t imes . Dix-sept fois ces 

enfants é t a i e n t au dessous de c i n q ans, et c inq d 'entre eux é t a i e n t 

encore à la mamelle ; sept avaient de c i n q à d ix ans, quatre de onze à 

quatorze et deux autres dix-sept ans. 

I l est impor tan t d ' ê t r e d'avance i n f o r m é des moyens d'excuse a l l é ­

gués habituel lement par les parents, les m a r â t r e s , les ins t i tu teurs , les 

m a î t r e s s e s d'apprentissage, par ceux, en u n mot , q u i sont mis en de­

meure de se jus t i f i e r d'une accusation de sév ices graves. Or ils ne 

manquent pas d 'at tr ibuer les contusions à des chutes de l ' enfant ou 

à des chocs accidentels. Mais Tard ieu a é t a b l i des dis t inct ions fa ­

ciles à r e c o n n a î t r e : la m u l t i p l i c i t é des traces de coups, le s iège des 

principales meurtr issures, q u i ne r é p o n d en aucune f açon aux saillies 

plus p a r t i c u l i è r e m e n t exposées à l ' ac t ion des corps e x t é r i e u r s , et la 

forme si f r é q u e m m e n t déc is ive des ecchymoses et des excoriations. 

Quelques parents invoquent le d r o i t de correc t ion , et i l s p r é t e n ­

dent n 'en fa i re l ' appl ica t ion que dans le but de combattre certains 

penchants vic ieux. Mais i l su f f i t d ind iquer i c i cet a rgument de la 

d é f e n s e . 

Les t rente-deux observations q u i ont servi de base à son é t u d e 

méd ico - l éga l e ont é té d iv i sées par Tardieu en t ro is s é r i e s distinctes : 

les sévices simples, les mauvais t ra i tements d ' une r i a tu re grave, mais 

non suivis de m o r t , les tortures t e r m i n é e s parda m o r t . Citons m a i n ­
tenant quelques-uns de ces fai ts . 

L —Séquestration et tortures d'un jeune garçon par son itère et sa belle-
mère; double condamnation à mort. — Le 16 mai 1857, s'est dénoué de­
vant la cour d'assises de Renues le drame horrible dont on va lire les détai ls . 

Le 21 fivriir 1857, le br.gadier de gendarmerie de ehà teauneuf apprit 
en quelque sorte par basard qu'un jeune homme nommé Jean Loret, âgé 
de dix-sept ans, était l'objet de traitements alroces de la part de son père 
et de sa bel le-mère. I l se rendit à la Vdle-Àubry, et voici ce qu' i l y 
constata : 

Dans un coin d'une vieille i n j u r e sans toi t , sans fermeture, et dont les 
quatre murs sont seuls encore debout, i l y avait une loge faile en forme de 
niche à chien, couverte d'un vieux paillasson et fermée par un lambeau ài 
toile cirée. Cette loge présentait les dimensions suivantes : 1 mèt re 25 cen­
timètres de profondeur, 80 cent imètres de largeur, 60 cent imètres de hau­
teur; s MU ouverture avait A0 cent imètres en tous sens. Celte loge était placée 

31 
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entre une lo-e d'avances à ciel ouvert et un fumier, et à distance de 
40 centimètres de l 'un et de l'autre. C'est dans cette loge que vivait, 
depuis un an, le malheureux Jean Lorct. Les gendarmes le trouvèrent ac­
croupi sur une paille infecte, qui n'avait pas été renouvelée depuis un an, 
couvert de haillons, dévoré de vermine, et dans un état de souffrance et de 
dépérissement qui devait amener une prompte mort . 

La justice fu t prévenue, une information eut l ieu, les époux Loret fu ­
rent arrêtés, et leur malheureuse victime fu t transportée à l'hospice Saint-
Yves, de Rennes, où des soins empressés ont produit dans son état une 
grande amélioration ; i l est certain néanmoins que jamais ce pauvre jeune 
homme ne pourra recouvrer l'usage de ses jambes recourbées et anky-
losées par le froid et la position accroupie qu ' i l a été obligé de souffrir si 
longtemps. 

Jean Loret a donné les détails suivants des tortures qui l u i ont été in­
fligées par sa belle-mère, sous les yeux et quelquefois avec le concours de 
son père . 

A l'âge de douze ans, i l alla servir comme domestique dans différentes 
fermes. I l tomba malade, i l y a deux ans, et, malgré quelques soins qu'il 
reçut dans l'une de ces fermes, i l fu t forcé de retourner chez ses parents. 
I l avait un abcès scrofuleux à l'aine. Son état n'inspira à sa belle-mère qu'un 
profond dégoût ; non-seulement cette femme refusa de donner à cet enfant 
les secours que réclamait sa maladie, mais encore elle ne voulut pas le re­
cevoir dans la partie habitable de sa maison,, et le relégua dans un grenier 
ouvert à tous les vents. 

C'était au mois de mai 1855; la position de Jean Loret était dure, mais 
non aussi horrible qu'elle devait le devenir. I l pouvait s ortir du grenier, se 
traîner avec des béquilles dans les villages et demander l ' aumô ie. Pendant 
tout l 'été, les secours qu ' i l recevait ainsi suppléèrent à l'insuffisance de la 
nourriture que lu i donnait sa bel le-mère. 

Mais lorsque l'hiver fu t venu, cette ressource l u i manqua, i l retomba 
malade ; sou père alla le chercher et le rapporta dans son grenier, où com­
mença pour le pauvre enfant un épouvantable supplice ; i l le raconta en ces 
termes : 

« Mon père me porta dans le grenier et me coucha sur la paille nue; i l 
ne me donna pour me couvrir qu'un drap de toile. Les plaies que j'avais aux 
cuisses me faisaient beaucoup souffrir. I l y avait à peu près quinze jours que 
j 'é ta is dans le grenier ; j'avais si grand fr<>id que mes pieds se noiicirent et 
devinrent t rès-durs . Au bout de trois semaines, quatre doigts du pied gauche 
m " tombèrent . Tro s fois par jour mon père ou ma belle-mère m'apportaient 
de la soupe qui n'avait goût que d'eau et de sel; j ' e n aurais pourtant 
mangé davantage, surtout du pain, mais on m'en refusait et je n'osais pas 
en demander. 

« Quand mon père et ma bd le -mère sortaient, ils fermaientla porte de la 
maison à clef, et cachaient la clef sur la fenêtre ; les voisins la prenaient et 
m'apportaient à manger; mais ma bel le-mère , s'en é tan t aperçue, emporta 
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la clef, et les voisins ne purcnl plus me faire passer des aliments que par la 
gerbière, au moyen d'une perche. Sans ces secours, je serais mort de fa im. 
C'était surtout ma bel le-mère qui me refusait du pain; mou père m'en don­
nait quelquefois, quand i l était à la maison, mais i l n'y était jamais que le 
dimanche, ou quand i l faisait de la pluie. 

« Pendant cet hiver de 1855 à 1856, j'avais tellement f roid que je ramas­
sais mes jambes sous moi pour les réchauffer un peu ; mais depuis ce mo­
ment, elles sont restées crachées, et je ne peux plus les allonger. » 

Tous ces faits, ajoute Tardieu, ont été confirmés par le docteur Cabaret 
(de Saint-Malo), dont le rapport attribue l 'é tat déplorable dans lequel 
a été trouvé cet enfant, au défaut de soins, à la privation de nourriture, au 
froid et aux miasmes infects au mil ieu desquels i l a vécu. 

La peine capitale a été prononcée contre les deux accusés. 

IL — Mauvais traitements, sévices infligés par une mère à sa fille; prv 
cations suivies de mort; condamnation à mort. — J'ai fait le '25 mai 1851 
l'autopsie de l'enfant de la f rame P. . . . , âgée de dix ans, f rappée par sa 
mère . Le cadavre est celui d'une jeune ti l le bien conformée, assez dévelop­
pée, mais amaigrie et cachettique. 

Le corps est couvert de traces de contusions sans nombre, d'ecchymoses, 
de plaies, cicatrices; pas un point n'est épargné . Ses oreilles arrachées, les 
paupières excoriées et tuméfiées ; le cuir chevelu infiltré de sang et de séro­
sité, les joues déchirées, le cou manqué de coups d'ongles. Sur les bras, les-
épaules , le tronc, des plaies et contusions profondes; à la hanche et à la 
cuisse droite, un gonflement considérable produit par une inflammation 
phlegmoneuse. Un abcès au devant de la rotule de l 'articulation enf lammée; 
les jambes sillonnées de plaies arrondies, d ecchymoses, attestent les sévi­
ces graves dont l'enfant a été victime. 

Ces différentes blessures ne remontent pas toutes à la m ê m e é p o q u e ; 
i l en est de toutes récentes, d'autres, au contraire, datent de plusieurs se­
maines. On voit môme à la tète et au cou des cicatrices beaucoup plus an­
ciennes. 

Les poumons sont le siège d'une .tuberculisation commençante non encore 
assez avancée pour avoir causé Li mort, et au développement de laquelle les 
mauvais traitements ne sont certainement pas é t rangers . >'ous constatons un 
rétrécissement général des membranes de l ' intestin, avec pâleur et amin­
cissement des tissus, signes caractéristiques d'une nourriture longtemps 
insuffisante. 

La mort de cette enfant est donc le résul ta t des mauvais traitements et 
des sévices sans nombre qu elle a eu à subir, et des privations que depuis 
longtemps déjà on l u i a imposées. 

Les mauvais traitements ont consisté en coups portés avec une extrême 
violence sur la tê te , la f igure, les membres, le tronc. Ils ont laissé partout 
des traces profondes, qui indiquent d'une manière certaine qu'ils se sont 
succédé et mult ipl iés depuis une époque déjà éloignée jusqu'aux derniers 
moments. 
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Nulle autre cause de mort n a existé 

[Jl. _ Mauvais traitement* et sévices; mort violente par l'introduction 
forcée des aliments. — L un des cas les plus épouvantables que j 'aie à con­
signer ici est celui qu on va lire. 

11 s'agit d'un entant de quatre ans, beau et vigoureux petit garçon, que 
sa belle-mère, la femme 15...., a étouffé en le faisant manger de force. Les 
cris entendus des voisins pendant cette se'-ne cruelle cessèrent tout à coup, 
et lors de l'autopsie, dont je fus chargé et que je pratiquai à Bdleville le 
31 juillet 1858, l'examen des premières voies digestives et du conduit aérien 
révéla la cause véritable de la mort de la manière la plus saisissante. La 
bouche et l 'arrière-bouche sont l i t téra lement remplies de pain écrasé et 
ramo l i qui s'est moulé sur ces cavités et forme une masse volumineus: et 
compacte, qui s'étend jusqu 'à l'orifice du larynx, quel le ferme presque 
complètement en maintenant l 'épig otte relevée. 

Plus pi ofondément, on trouve l 'œsophage distendu dans son bord supé­
rieur, puis un bol alimentaire composé également de pain, et qui a comme 
forcé le calibre très-élargi du conduit œsophagien : i l semble que les ma­
tières ont élé introduites de force et en bourrant le cmal alimentaire. La 
face interne du pharynx et de l 'œsophage est comme couturée et ecchymosée 
dans les points qui sont en contact avec la masse alimentaire. 

Ce n'est pas tout : une. portion de ces matières pénètre dans les voies 
aé r i enne - jusqu ' à la partie inférieure de la trachée et l'orifice des bronches; 
celles-ci sont obturées par un volumineux morceau de ce pain réduit en 
bouillie. L'estomac en est rempli . Les poumons présentent au plus haut 
degré les lésions caractéristiques de la mort par suffocation telles que je les 
ai décr i tes ; ecchymoses ponctuées disséminées en très-grand nombre sous 
la plèvre, et écume sanguinolente dans les bronches. 

En résumé, reniant B . . . est mort étouffé par des aliments introduits de 
force et avec la dernière violence, non-seulement dans la bouche et jusque 
dans l'arrièi e-gorge, mais dans les voies aériennes. 

La suffocation dont lc< poumons portent la trace a été la conséquence 
nécessaire de l'introduction lorcée des a'iments, qui ne peut, dans aucun 
cas, être attribuée à la maladresse ou à l'inadvertance de feulant . 

U ex s lait, en outre, sur le corps et sur les membres, d'innombrables 
traces de coup. 

Les faits consignés par Tardieu éveillent de tristes et profondes 

ré f l ex ions . 11 y a là un des plus effrayants p r o b l è m e s q u i puis­

sent émouvo i r le c œ u r du m é d e c i n , agiter l ' â m e du moral is te , t r o u ­
bler la conscience du juge . 

Lue chose nous a surpr is . Notre é n i i n e n t c o n f r è r e vient de faire 

une importante addi t ion à l 'h is to i re m é d i c o - l é g a l e des coups c l bles­

sures ; i l a l ouché à tous les poinls de la question des mauvais t i a i -
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temcnts inf l igés au jeune Age, et les a successivement é l u c i d é s a v . r 

la c l a r t é , la p réc i s ion et la logique qu i l u i sont f a m i l i è r e s , mais i l a 

c a r d é le silence sur les causes probables d ' un tel c r ime . Et cependant 

i l importera i t beaucoup de savoir pou rquo i ces sévices exe rcés sur 

des ê t r e s sans d é f e n s e tendent, de nos jou r s , à devenir si f r é q u e n t s ! 

Exis le- t - i l donc dans l 'o rdre social actuel une organisation d é f e c ­

tueuse qu i puisse expl iquer la m u l t i p l i c i t é de ces attentats? 

Ml, — BLESSURES PAR IMPRUDENCE ET AC'IDENTS 

DE CHEMINS DE FEI!, 

Les blessures par imprudence exigent souvent l ' in te rvent ion du 

m é d e c i n l ég i s t e . Celui-ci a alors un double rô le à r e m p l i r : 1° é c a r t e r 

l ' idée de cr ime ; 'l0 f ou rn i r à la justice les é l é m e n t s d ' a p p r é c i a t i o n 

nécessa i r e s pour f ixer la r é p a r a t i o n c iv i le . 
Nous avons à plusieurs reprises i n d i q u é , dans les paragraphes q u i 

p r é c è d e n t , les moyens à employer pour dis t inguer d'une m a n i è r e 

g é n é r a l e une blessure accidentelle et une blessure c r im ine l l e . Nous 

n'avons donc pas à y revenir . 
Les blessures par imprudence ne p r é s e n t e n t du reste r i en de b ien 

par t icul ier . Elles o f f r en t en g é n é r a l b ien peu de v a r i é t é s ; i l s'agit 

presque toujours d'accidents de voitures, d ' é c r a s e m e n t s , de chutes, de 

fractures, de contusions, de plaies, de morsures produites par des 

animaux domestiques et dont la l o i rend le p r o p r i é t a i r e responsable. 

I l est cependant toute une ca t égo r i e de blessures par imprudence 

q u i , à cause de leur f r é q u e n c e tou jours croissante, et, dans certains 

cas, de leur g r a v i t é qu i en fa i t de v é r i t a b l e s catastrophes publ iques , 

m é r i t e une ment ion toute spéc ia le . Nous voulons par ler des acci­

dents de chemins de fer, sur lesquels Tardieu a a p p e l é l ' a t t en t ion . 

Ces accidents sont de plusieurs e spèces . T a n t ô t ils ne p r é s e n t e n t 

rien de s p é c i a l ; telles sont les blessures q u i atteignent dans les ate­

liers les serruriers, les ferreurs de voitures, les ouvriers de tout genre 

Tan tô t ce sont des accidents isolés qu i at teignent les hommes d ' é q u i p e 

ou les terrassiers dans l'exercice de leur profession ; ce sont le plus 

souvent des é c r a s e m e n t s soit des membres, soit du t ronc , des coups 

de tampon, des pressions contre les quais dans les m a n œ u v r e s des 

plaques tournantes et de fo rmat ion des t ra ins . 11 n est pas rare d 'ob­

server, en pareil ca<, des contusions des reins, du ventre et de In po i -



480 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

Ir ine souvent avec rupture des organes splanchniques, des fractures 

des côtes ou du bassin, des hernies, des cventrations ou m ê m e des 

paralysies plus ou moins c o m p l è t e s . 
D'autres accidents surviennent dans les trains en marche ; des em­

p l o y é s , des voyageurs sont b lessés par des chutes accidentelles, par 

des chocs, etc. Mais les accidents les plus graves sont ceux q u i résul ­
tent des d é r a i l l e m e n t s ou des rencontres des t rains, des explosions 

des c h a u d i è r e s à vapeur, ou m ê m e de m a t i è r e s explosibles lorsque, 

m a l g r é les r è g l e m e n t s , elles sont t r a n s p o r t é e s par des trains de voya­

geurs. Les coidusions, les plaies mul t ip l e s , les fractures comminu-

tives, les é c r a s e m e n t s avec s épa ra t i on c o m p l è t e des membres entre 

deux banquettes, les mut i la t ions q u i en r é s u l t e n t , sont connues de 

tout le monde, nous n'avons pas à nous y a r r ê t e r . Mais ce q u ' d im­

porte au m é d e c i n lég is te de ne pas oubl ie r , c'est que les commotions 

soit g é n é r a l e s , soit des centres nerveux, sont surtout f r é q u e n t e s dans 

ces terr ibles accidents; c'est que, sans la moindre plaie, sans la moin­

dre contusion, ou avec des plaies et des contusions insignifiantes, un 

i n d i v i d u peut succomber, dans ces vastes catastrophes, à des lésions 

purement fonctionnelles, q u ' i l peut en sor t i r avec des troubles ner­

veux v a r i é s , douleur de t ê t e , perte de la m é m o i r e , vertiges, é touffe-

ments, avec des paralysies par suite de commot ion ou de contusion de 

la moelle ou des troncs nerveux. E n f i n l 'avortement est souvent le 

r é s u l t a t d 'un d é r a i l l e m e n t et d'une rencontre de trains. 

Commis par jugement du t r i b u n a l , requis par le m i n i s t è r e de l'a­

voué du demandeur, l 'expert devra entendre les parties contradictoi-

rement , prendre connaissance de leurs dires ainsi que des rensei-

ments recueil l is dans des e n q u ê t e s ou des c o n t r e - e n q u ê t e s . 11 devra 

ensuite d é t e r m i n e r aussi exactement que possible le dommage causé 

p a r l a blessure; y a - t - i l i ncapac i t é de travail? quelle en sera la d u r é e ? 

l ' i n d i v i d u sera-t- i l ob l igé de renoncer à sa profession? p o u r r a - t - i l en 

embrasser une autre aussi lucrative? y aura- i l une i n f i r m i t é i r r émé­

diable? Telles sont les questions q u ' i l cherchera à r é s o u d r e , en se 

mettant à l ' abr i des e x a g é r a t i o n s des i n t é r e s sé s et en se rappelant 

bien que la s p é c u l a t i o n est toujours p r ê t e à prof i te r de la faiblesse 

pour extorquer le plus d 'argent possible ; la s imula t ion m ê m e est tel­

lement f r é q u e n t e que son at tent ion devra toujours ê t r e évei l lée sur sa 

poss ib i l i t é . Dans son rapport , q u i doit ê t r e r é d i g é sur papier t i m b r é , 

déposé plus tard au greffe du t r i b u n a l , i l indiquera la m a n i è r e dont 
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i l a p r o c é d é à l 'accomplissement des f o r m a l i t é s que nous avons 

énoncées ; i l cherchera en f in à d é t e r m i n e r exactement la part de res­

p o n s a b i l i t é du d é f e n d e u r . Quand à ce q u i est de fixer la somme à 

allouer, i l en laissera le soin au t r i b u n a l . 

XJÏÏ. — DU DUEL. 

« Autre que gentilhomme ne peut guerroyer, » avait dit Beauma-

noir ; aussi, avant I 789 , les nobles seuls avaient-ils le p r iv i l ège de 

pouvoir se battre. On abol i t à cette é p o q u e et la noblesse et les p r i ­

v i l èges , mais l 'habi tude du duel n 'en persista pas mo ins . La l ég i s l a ­

t ion spécia le q u i , avant la R é v o l u t i o n , r ég i s sa i t les blessures faites 

en due l , disparut par le fa i t m ê m e de la pub l i ca t ion du code de 1791 

mais dans ce dernier on ne trouve aucune l o i , aucun texle visant 

directement le due l . Depuis cette é p o q u e m ê m e , b ien q u ' à plusieurs 

reprises des projets de l o i aient é t é p r é s e n t é s pour sa r é p r e s s i o n 

(1829 , 1849 , e tc . ) , les é \ é n e m e n t s n 'en ont pas permis la discussion 

c o m p l è t e . Aucun texte préc i s n'existe donc encore a u j o u r d ' h u i . 

Cela expl ique comment, ainsi que l ' i nd iquen t fo r t b ien Br i and et 

C h a u d é , « la jur isprudence de la Cour de cassation peut se diviser , 

depuis 1 7 9 1 , en deux p é r i o d e s distinctes. Dans la p r e m i è r e , le duel 

n'est r é p u t é n i c r ime , n i dé l i t ; i l ne devient punissable que lo r squ ' i l 

y a eu d é ' o y a u t é ; en ce cas seulement, i l peut ê t r e poursu iv i comme 

homicide volontaire ou m ê m e comme assassinat. » Dans la seconde, 

q u i date de l ' a r r ê t du 2 févr ie r 1859, la Cour de cassation s'appuie 

sur ce que « les codes des dé l i t s et des peines, en punissant les 

meurt res , blessures et coups volontaires, n 'on t pas f a i t d'exception 

pour les cas où ces meurtres auraient é t é commis, ces blessures faites 

ou ces coups p o r t é s par suite du duel . L ' abo l i t i on qu i avait a n t é r i e u ­

rement é t é faite de la l ég i s l a t i on spéc ia le sur les duels a, par cela 

m ê m e , r e p l a c é sous l ' empire du d ro i t commun tous les actes r é p r é -
hcnsibles auxquels les duels peuvent donner l i e u . » 

Sous les deux jur isprudences , du reste, sous celle q u i ne punissait 

le duel que lo r squ ' i l avait é t é d é l o y a l , comme sous celle q u i est ac­

tuel lement en v igueur , que le meur t r i e r ait é t é a c q u i t t é ou non par 

le j u r y , la veuve et les enfants de celui q u i a é t é t u é , de m ê m e que 

les membres de sa f a m i l l e q u i ont é té l é sés , peuvent obtenir des 
d o m m a g e s - i n t é r ê t s contre l ' auteur de la m o r t . 
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Le rô le du m é d e c i n légis te sera donc, en g é n é r a i , comme on 

voi t , assez l im i t é dans les affaires de duel . Cependant, i l faut bien 
le r e c o n n a î t r e , au jou rd 'hu i comme autrefois, la question de loyau té 
ou de dé loyau té dans le combat peut avoir devanl le j u r y une grande 

importance. A i n s i , en 1846, dans l 'affaire Du ja r r i e r Beauvallon, tout 

l ' i n t é r ê t des d é b a t s porta en dernier l ieu sur cette question : Beau-
val lon , qu i avait d o n n é la m o r t a Du ja r r i e r , connaissait-i l les pisto­

lets dont i l s 'é ta i t servi et les avai t - i l essayés avant le duel? 

Lorsque le m é d e c i n sera appe l é à faire son rappor t , i l devra donc, 

s ' i l y a moyen, constater dans quelle posit ion est t o m b é le duelliste, 

f r a p p é ou non morte l lement , noter la s i tuat ion et la forme exacte de 

la blessure, rechercher quelle di rect ion a é té suivie par l 'arme ou par 

le projec t i le , a f in de pouvoir dire quelle a du ê t r e la posi t ion respective 

des deux combattants, d é c i d e r s ' i l y a eu l o y a u t é ou dé loyau té dans 

la lu t te , etc. I l sera g u i d é dans cette exposition par les indications 

que nous avons d o n n é e s au chapitre des blessures. 

RÉSUMÉ. 

Définition. — On appelle blessure tout désordre occasionné dans nos 

organes par l 'application d'une violence e x t é r i e u r e . 

Classification. — Tout essai de classification d ' a p r è s la gravité 

des blessures est c o n d a m n é d avance à l ' i n succès C'est uniquement 

pour la c la r t é que nous divisons les blessures d ' a p r è s leur nature ; 

nous é t u d i e r o n s n é c e s s a i r e m e n t les : 1° contusions ; 2° commotions 

et chocs; 5° plaies ; 4° b r û l u r e s ; 5° cicatrices. Viennent ensuite les 

blessures par r é g i o n s et par s y s t è m e s , la m a n i è r e de p r o c é d e r à l 'ex­

pertise, et, dans deux articles dist incts, les sévices sur les enfants 

et les blessures par imprudence, y compris les accidents de chemins 

de fer , puis e n f i n , quelques mots sur le due l . 

ART. l"r 

| I e r — La contusion ne d é t e r m i n e quelquefois qu une rougeur 

congestive pas sagè re ; mais le plus souvent elle s'accompagne d ' i n f i l ­

t ra t ion ou d ' é p a n c h e m c n l s sanguins par suite de la rup tu re de-vais­

seaux plus ou moins vo lumineux . — Vecchymose est alors la c o n s é ­

quence nécessa i re de la contusion. Dans la contusion superf iciel le , 
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elle a p p a r a î t a p r è s quelcpues heures seulement et passe successivement 

par les d é g r a d a t i o n s de couleurs suivantes, soit avant de d i s p a r a î t r e , 

soit en allant du centre à la c i r c o n f é r e n c e : b leu , no i r ou rouge l i v i d e , 

v iole t , v e r d à t r e , j aune , jaune c i t r o n . Dans la contusion profonde , 

l'ecchymose n ' a p p a r a î t que 5, 4 , 5 jours a p r è s l 'accident , et le plus 

souvent alors elle est jaune d ' e m b l é e ; enf in elle a p p a r a î t souvent à 

une certame distance du po in t d 'appl icat ion de la violence e x t é r i e u r e . 

Pour q u ' i l y ait contusion, i l n'est pas n é c e s s a i r e que la v ic t ime ai t 

su rvécu plusieurs heures. La contusion doit ê t r e d i s t i n g u é e avec soin : 

1 e de certaines a l t é r a t i o n s morbides , p é t é c h i e s , scorbut, pu rpu ra , etc. ; 
2° de certaines a l t é ra t ions c a d a v é r i q u e s , taches v io l acées , sugi Hâ t ions , 

vergetures, etc. La gravi té de la contusion d é p e n d sur tout de l ' i m ­

portance des organes contus et du s p h a c è l e des t é g u m e n t s dans les 

cas d ' é p a n c h e m e n t s sanguins. 
| l ï . — Commotions et chocs. — Dans certains cas de traumatismes 

violents, des ind iv idus succombent sans p r é s e n t e r à l 'au opsie des 

lés ions qu i soient capables d 'expl iquer la m o r t . La m o r t do i t ê t r e 

alors a t t r i b u é e soit à l ' é b r a n l e m e n t g é n é r a l de l ' o rgan i sme , soit à la 

commot ion du cerveau ou à l ' é p u i s e m e n t nerveux. 

111. — Plaies. — A. Par ins i ruments p iquants . Produites par 

des ins t ruments absolument ou relat ivement pointus , q u i agissent 

surtout en profondeur . Elles ne sont graves que par l ' importance des 

organes atteints ou par le s é j o u r , au fond de la p la ie , de la pointe 

de l ' ins t rument . 

B . — Par ins t ruments tranchants, a l l o n g é s , souvent mousses à une 

e x t r é m i t é , se t e rminan t à l 'autre par une queue ; elles se r é u n i s s e n t 

par p r e m i è r e i n t en t ion , à moins que l ' é c a r t e m e n t des bords de la 

plaie ne soit t rop c o n s i d é r a b l e ; elles s accompagnent d ' h é m o r r h a g i c s 

qui ne sont graves qu autant q u ' i l y a eu blessure d 'un vai>seau v o l u ­

mineux ou d'une r é g i o n t r è s - v a s c u l a i r e . Certaines plaies par i n s t r u ­

ment contondant — au sourc i l , à la t ê te — sont é g a l e m e n t suscepti­

bles de se r é u n i r par p r e m i è r e in t en t ion . 

C. — Plaies par ins t ruments contondants, par armes à f eu , arra­

chements, é c r a s e m e n t . La plaie contuse a des bords contus, d é c h i r é s ; 

elle saigne peu ; elle ne se r é u n i t que par seconde in ten t ion à quel ­

ques exceptions p r è s . El le est grave immédiatement par sa profondeur 

et par l ' importance des organes l é sé s , consécutivement par l ' i n f l a m ­

mat ion , le s p h a c è l e , les h é r n o r r h a g i e s secondaires, l 'ouverture des 
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grandes art iculat ions, etc. Les plaies par armes à f e u , abstraction 
faite des boulets, des écla ts d'obus et de la m i t r a i l l e , sont ou des 
plaies par balle ou des plaies par des grains de p l o m b . Dans les plaies 
par balle, si le coup est t i r é à petite distance — u n coup t i r é à bout 
touchant ne fait pas de plaie — la plaie d ' e n t r é e est n o i r â t r e , b r û l é e , 
contuse, i n c r u s t é e de grains de poudre et plus large que celle de 

sortie (J 6 c e n t i m è t r e s à J m è t r e et p lus) . A moyenne dislance, les 

deux ouvertures sont éga l e s . A grande distance, l 'ouver ture d ' en t r ée 

est plus petite que celle de sortie ; enf in la p r e m i è r e a les bords ren­

versés en dedans et la seconde en dehors. Dans les blessures par 

p lomb de chasse, si le coup a é t é t i r é a petite distance, il fait balle. 

A 15 m è t r e s de distance, les grains de p lomb sont t r è s - d i s s é m i n é s ; 

et cet é p a r p i l l e m e n t augmente avec la distance (Lachèze) . E n f i n , la 

bourre , — à bout portant — des lambeaux de v ê t e m e n t s , des bou­

tons sont souvent e n t r a î n é s dans la plaie. Les plaies par arrache­
ment et les déchirures, les é c r a s e m e n t s ne p r é s e n t e n t r ien qu i ressor-

tisse d'une m a n i è r e spéc ia le à la m é d e c i n e l é g a l e . 

§ IV — Les b r û l u r e s sont graves : 1° p a r l e u r é t e n d u e ; lors même 

qu'elles sont superficielles, elles d é t e r m i n e n t alors la m o r t , soit par 

excès de douleur , soit par des complicat ions inf lammatoi res du côté 

ducerveau ( m é n i n g i t e , m é n i n g o - e n c é p h a l i t e ) , des poumons (broncho-

pneumonie) , de l 'abdomen ( e n t é r i t e , u l c é r a t i o n d u o d é n a l e ) ; 2° par 

leur profondeur , qu on peut constater en e n f o n ç a n t une é p i n g l e dans 

les tissus, j u s q u ' à ce que la p i q û r e soit ressentie ; le b l e s s é peut suc­

comber soit à l ' i n f l a m m a t i o n é l i m i n a t r i c e , soit épu i sé p a r l a suppura-

l i o n ; enfin les blessures profondes laissent tou jours a p r è s elles des 

cicatrices dont la r é t r a c t i o n a m è n e soit des d i f f o r m i t é s , soit des gênes 

de certaines fonctions (mouvements ar t icula i res , occlusion de la 
bouche, des p a u p i è r e s , e tc .) . 

Les brûlures par les caustiques ont pour s iège de p r éd i l e c t i on la 

face et les parties d é c o u v e r t e s du corps, cou, po i t r ine , mains. Les 

c a r a c t è r e s de l'eschare permettent de r e c o n n a î t r e la nature du causti­

que. Elles sont sur tout graves par les d i f f o r m i t é s qu'elles laissent 
a p r è s elles. 

La combustion spontanée n existe pas au sens propre du m o t . Mais 

i l est incontestable que dans certaines condit ions, des combustions 

humaines peuvent se p rodu i re , sans qu on puisse s'en rendre compte 

par l ' importance de la cause qu i les a p rodu i t e s ; l ' i m p r é g n a t i o n du 
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corps par des l iqueurs alcooliques joua i t , dans les cas connus, le p r i n ­

cipal r ô l e . 
g y _ L e s cicatrices rouges et noires au d é b u t , p rennen t avec le 

temps de la consistance et finissent par se d é c o l o r e r j u s q u ' à devenir 

tout à fa i t blanches ; ces changements de colorat ion permet ten t j u s ­

q u ' à un certain point au m é d e c i n l ég i s te d'assigner la date probable 

d'une blessure. Par leur r é t r a c t i o n t rop souvent i n v i n c i b l e , elles d é ­

terminent des d i f f o r m i t é s ou des g è n e s de fonct ions dont l ' importance 

d é p e n d à la fois et du siège et de la p rofondeur et de l ' é t e n d u e de la 

plaie ou de la b r û l u r e q u i leur a d o n n é naissance. 

ART. II. 

g Ie'- — Blessures à la tête. — Les contusions déterminent le plus 

souvent des bosses sanguines, quelquefois avec battements isochrones 

à la systole cardiaque; i l est rare que cet a n é v r y s m e faux p r i m i t i f 

persiste. Les plaies par ins t rument t ranchant sont o rd ina i rement sans 

grav i t é et se r é u n i s s e n t par p r e m i è r e i n t en t ion . Les plaies par instru­

ment piquant, lorsqu'elles sont profondes et surtoui si 1 e x t r é m i t é de 

l ' ins t rument est r e s t é e dans la plaie, d é t e r m i n e n t quelquefois des acci­

dents inf lammatoires graves, ph legmon, é r y s i p è l e ; enf in elles peuvent 

laisser a p r è s elles des n é v r a l g i e s o p i n i â t r e s . Les p lait-s contuses expo­

sent encore davantage aux accidents inf lammatoi res et à T é r y s i p è l e ; 

elles peuvent quelquefois p r é s e n t e r une b é n i g n i t é trompeuse et tuer 

le b lessé 40 ou oO jours ap rès l 'accident, lorsque la g u é r i s o n appa­

rente semble le mettre à l ' a b r i de tout danger, par suite d 'un é p a n ­

chement purulent entre la d u r e - m è r e et la voû te osseuse c r â n i e n n e . 

Les contusions et les plaies des os du c r â n e p r é s e n t e n t le m ê m e dan­

ger. Quant aux l é s ions t raumatiques i n t r a - c r à n i e r m e s , elles sont le 

plus souvent morte l les , soit par h é m o r r h a g i e et compression de l ' en­

c é p h a l e , soit par contusion du cerveau, dont les s y m p t ô m e s ne se r é v è ­

lent que du 4° au 4 0 e ou au 5 0 e j o u r , soit par la s imple commotion 

cérébrale, q u i p e u t - ê t r e immédiatement mortelle. 

§ I I . — Les blessures du rachis avec lés ion de la moelle ou h é ­

morrhagie intra-rachidienne sont fatalement morte l les . Lorsque la 

moelle est s implement c o m p r i m é e , i l peut n 'en r é s u l t e r qu une para­

p lég ie qu i remonte plus ou moins haut , suivant le s iège de la l é s i o n ; 

enf in des paralysies plus l i m i t é e s peuvent r é s u l t e r des l é s ions des 
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Ironcs nerveux avant ou à leur passage par le t rou do conjugaison. 
p I I I . — Les blessures à la f ice doivent surtout ê t r e env i sagées au 

point do vue des d i f f o r m i t é s consécu t ive s , car autrement elles g u é ­

rissent, en r èg le g é n é r a l e , avec plus de r a p i d i t é qu'en toute autre 

r é g i o n . Les blessures de l 'œi l et de l 'o re i l le , par la céci té ou la s u r d i t é 

qu'elles e n t r a î n e n t , p r é s e n t e n t une g r a v i t é spéc ia le ; pour les dé t a i l s , 

voy. plus haut. 
§ IV — Les blessures au cou produites par le suicide sont t r è s -

souvent rapidement mortel les , à cause de l ' h é m o r r h a g i e foudroyante 

qu i r é s u l t e de l 'ouverture des gros vaisseaux ou encore à cause de 

l ' i n t r o d u c t i o n de l ' a i r dans les veines. Abstract ion faite de ces acci­

dents, les petites phd s sont, toutes choses éga les d a i l leurs , plus dan­

gereuses pour la vie c o n s é c u t i v e m e n t que les grandes plaies, à cause 

des fusées purulentes du côté du m é d i a s t i n ou du passage des a l i ­

ments dans la cavité thoracique auxquels elles exposent davantage. 

E n f i n les plaies du la rynx ou de la t r a c h é e exposent à des fistules du 
condui t a é r i e n avec i m p o s s i b i l i t é de l ' e f f o r t . 

§ V — Les plaies de poitrine sont pénétrantes ounon pénétrantes. 
Les d e r n i è r e s s'accompagnent souvent d ' e m p h y s è m e , ce q u i pourra i t 
fa i re croire à une plaie p é n é t r a n t e ; à moins d 'ouverture de quelque 

vaisseau vo lumineux , elles g u é r i s s e n t sans d i f f i c u l t é . Les plaies pé­

nétrantes t i r en t leur g rav i t é 4° de l ' importance des organes at teints ; 

2° de la communica t ion de la plaie profonde avec l 'a i r e x t é r i e u r ; 

5° des accidents inf lammatoires consécu t i f s ; 4° du s é j o u r des corps 

é t r a n g e r s dans la cavi té thoracique. Contrairement à ce qu on pour ­

ra i t c ro i re , ces plaies sont rarement i m m é d i a t e m e n t morte l les ; nous 

n'en exceptons pas m ê m e les plaies du c œ u r , à moins qu elles ne 

soient é t e n d u e s . Seules celles des gros vaisseaux sont i n s t a n t a n é ­

ment mortel les . Quelquefois la m o r t est la c o n s é q u e n c e d 'un épan ­

chement peu abondant dans le p é r i c a r d e , et r é s u l t e de la compression 

du c œ u r . Rappelons en f in q u ' i l peut y avoir contusion et rup tu re des 

poumons, du c œ u r et des gros vaisseaux sans traces apparentes ou con­

s i d é r a b l e s à l ' e x t é r i e u r . 

§ V I . — Les blessures à Vabdomen sont é g a l e m e n t p é n é t r a n t e s ou 

non p é n é t r a n t e s . Les secondes, sans g rav i t é i m m é d i a t e , peuvent d é ­

te rminer des abcès profonds de la paroi abdominale, et amener a p r è s 

elles, lorsqu'elles sont é t e n d u e s et profondes, des hernies ventrales 

ou des é v e n t r a t i o n s ; les p r e m i è r e s tuent souvent i m m é d i a t e m e n t par 
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suilc de la blessure de que lqu 'un des gros vaisseaux abdominaux, 

ou rapidement par suite d'une p é r i t o n i t e s u r a i g u ë d é t e r m i n é e par le 

passage des m a t i è r e s al imentaires, des m a t i è r e s f é c a l e s , de la b i le 

ou de l ' u r i n e dans la cavi té p é r i t o n é a l e . Lorsque l int- s i in b les sé fa i t 

i m m é d i a t e m e n t hernie , i l survient u n anus contre nature . E n f i n , 

pour l 'abdomen comme pour la po i t r i ne , i l ne fau t pas oub l ie r les 

ruptures f r é q u e n t e s , sans lés ion e x t é r i e u r e grave, des organes p ro­

fonds, et pr inc ipalement du foie et de la rate. 

£ V I I . — Les blessures des organes génitaux chez l ' h o m m e con­

st i tuent , au sens m é d i c o - l é g a l , la cuslratiou, chaque fois q u a eu l i eu 

l ' amputa t ion d 'un organe quelconque n é c e s s a i r e à la g é n é r a t i o n . Les 

plaies du pén i s sont en outre directement « raves par l 'abondance de 

l ' h é m o r r h a g i e . Chez la femme, les blessures des organes g é n i t a u x sont 

rares en dehors du v i o l ou de l 'a t tentat à la pudeur . Mais elles peu­

vent ê t r e t r è s - g r a v e s pendant la grossesse ou peu de temps a p r è s 

l 'accouchement, à cause de la grande vascularisation des tissus. 

§ V I I I . — Les blessures des membres ne p r é s e n t e n t de spéc ia l que 

1° la poss ib i l i t é d ' a u é v r y s m e s a r t é r i o s o - v e i n e u x , sur tout au p l i du 

coude; 2° la g r a v i t é des plaies a r t é r i e l l e s du poignet et de la paume 

de la ma in ; 5° la f r é q u e n c e du phlegmon d i f fus à la suite des contu­

sions des bourses s é r e u s e s ; i " le t é t a n o s dans les plaies des e x t r é ­

m i t é s ou des ar t icula t ions . 

IX et X . — Blessures des os et des articulations. Fractures el 

luxations. Une f rac ture et une luxa t ion ne doivent ê t r e c o n s i d é r é e s 

comme g u é r i e s , qu 'autant que le b les sé peut reprendre son t r a v a i l . 

Aussi la d u r é e du temps néces sa i r e à la g u é r i s o n ne saurait-elle ê t r e 

a p p r é c i é e par le m é d e c i n l ég i s te d ' a p r è s les notions que fournissent 
les t r a i t é s de ch i ru rg i e . 

— 

ART. 111. 

La manière de conduire l'expertise ainsi que les questions qui s'y 

rattachent ont é té é t u d i é e s dans le courant de ce chapitre aussi suc­

cinctement que possible. Klles doivent de p lus , ê t r e te l lement bien 

connues que nous c ra indr ions , en les r é s u m a n t davantage, de rendre 

un mauvais service. Nous en dirons autant pour les quelques pages 

q u i ont é té c o n s a c r é e s aux sévices sur les enfants, aux blessures par 

imprudence, aux accidents de chemins de fer et au duel. 
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C H A P I T R E V I I 

DU SUICIDE 

LÉGISLATION. 

Les lois françaises u'édietent aucune peine contre le suicide. 

La devise de Chatterton, désespérer et mourir, devient, pour quatre 

m i l l e individus par an, une t rop f idè le r e l i g ion . Les organisations 

cé r éb ra l e s faibles, les imaginations avides de l 'extraordinaire, se 

laissent enivrer par les apologies que l ' on a osé faire de la mor t vo­

lonta i re , par les maladives d é c l a m a t i o n s de quelques esprits b l a s é s . 

Quiconque a le p r i v i l è g e de tenir une p lume au service de la science 

ou de parler en son n o m , doit protester contre ces funestes tendances. 

§ 1. — Le suicide est-il toujours Lin acte pathologique? 

Le suicide est- i l u n acte volontaire? Doit-on le c o n s i d é r e r comme 

une maladie, une monomanie, par exemple, comme un s y m p t ô m e 

constant de fo l i e? Esquiros et Bourd in ont soutenu cette op in ion 

que le suicide est toujours une maladie et toujours u n acte d ' a l i é n a ­

t ion mentale. C'est là une erreur scientifique d 'abord et une opin ion 

dangereuse ensuite. L 'homme franchement matcr ia l is ie , e n n u y é de la 

vie , n'est-il pas c o n s é q u e n t avec ses principes l o r squ ' i l met f i n à ses 

jours? Que dira t -on des s to ï c i ens , ces â m e s i n v u l n é r a b l e s q u i , au 

moment où le gén i e r é p u b l i c a i n f u t m e n a c é par le glaive d 'un dicta­

teur, lorsque tout céda i t à la g loi re de César ou que tout rampai t sous 

T i b è r e , d o n n è r e n t de grands spectacles au monde? Qu' i ls é t a i e n t 

fous ! Non , l ' op in ion d Esquiros et de Bourd in est i n f i r m é e par 

d 'admirables t rai ts e n r e g i s t r é s par l 'h is to i re . Ils n ' é t a i e n t po in t enta­

chés d ' a l i é n a t i o n mentale , les actes de Brutus et de Caton, de Curtius 

et de Codrus ; du brave A r i s l o d è m e , q u i , dans l ' i n t en t ion d'effacer 

l 'opprobre dont i l s ' é ta i t couvert aux yeux de ses concitoyens pour 

n 'avoir pas combattu aux Thcrmop\ les , perdi t la vie à la batail le de 

P l a t é e , en faisant des prodiges de valeur ; de Socrate, respectant les 

lois de son pays et avalant le poison qu 'on l u i avait p r é p a r é ; de R é -
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gulus , q u i retourne à Carthage, a imant mieux s'exposer à la m o r t que 

violer la fo i j u r é e ; c l ' É p a m i n o n d a s , q u i , a p r è s s ' ê t r e i n f o r m é si son 

bouclier est s auvé , veut qu 'on l u i arrache le javelot dont r é v u l s i o n 

le fera p é r i r . Peut-on comparer et comprendre ces genres de suicide 

avec ceux qu 'on observe si f r é q u e m m e n t dans les maisons de s a n t é , 

ou en v i l l e , et q u i sont d é t e r m i n é s par des conceptions d é l i r a n t e s et 

u n é t a t ha l luc ina to i re ! É v i d e m m e n t non . Le meur t re de s o i - m ê m e 

n'est pas toujours un acte i n s e n s é , et i l n'est pas invar iab lement d é ­

pourvu de l i b e r t é morale . I l y a, en ef fe t , deux formes distinctes dans 

la m o r t volontaire : l ' une , qu i permet à la l i b e r t é et à la vo lon t é de 

demeurer intactes ; l ' aut re , q u i t é m o i g n e du d é s a s t r e des f a c u l t é s . Le 

magistrat , le moraliste et le m é d e c i n doivent envisager la question du 

suicide sous ces deux points de vue, et d é l i m i t e r , avec une juste et 

fe rme i m p a r t i a l i t é , la part q u i revient à chacun d'eux. 

On s'est souvent d e m a n d é comment les auteurs q u i ont p u b l i é de 

gros volumes sur le suicide avaient pu arr iver à la connaissance 

exacte de tant de drames presque i n é d i t s , de tant d ' é v é n e m e n t s dont 

l ' i n t e r p r é t a t i o n semblait c o n d a m n é e à une silencieuse o b s c u r i t é . 

L 'expl ica t ion est t r è s simple à donner : u n m é d e c i n est a p p e l é u n 

j o u r par ses devoirs professionnels à constater une de ces fins t r a g i ­

ques dont la mansarde du pauvre est si f r é q u e m m e n t le t h é â t r e . Non 

lo in d 'un vaste r é c h a u d é t e i n t gisait u n corps i n a n i m é ; dans la m a i n 

froide et r ig ide du cadavre, i l t rouve u n lambeau de papier, expression 

d e r n i è r e d'une lente agonie. Cet adieu s u p r ê m e que presse la ma in 

d é f a i l l a n t e de l ' homme q u i commet u n attentat sur l u i - m ê m e devient 

une p ièce a n n e x é e au p r o c è s - v e r b a l , et d e s t i n é e à j o u i r d 'une s é p u l ­

ture off ic ie l le dans tes cartons admin is t ra t i f s . Ce m é d e c i n entrevi t 

auss i tô t la p o r t é e his tor ique, philosophique et scient i f ique des i m ­

menses documents dont l ' a u t o r i t é est d é p o s i t a i r e , et i l r é s o l u t tout u n 

s y s t è m e de recherches. 

I l existe, en ef fe t , dans les m i n i s t è r e s de l ' i n t é r i e u r , de la jus t ice 

et de la guerre, ainsi q u ' à la p r é l e c t u r e de police, quelque chose 

chose comme 5 0 0 , 0 0 0 dossiers de su i c idé s ! Ces adminis t ra t ions per­

mettent assez volontiers aux t ravai l leurs s é r i e u x de compulser ces 

déc l a r a t i ons solennelles sorties de la conscience à l 'heure d e r n i è r e . 

Le docteur des É t a n g s , par exemple, a eu le courage de se consti tuer 

en quelque sorte l ' e x é c u t e u r testamentaire de tous les malheureux q u i 

ont d é s e r t é la v ie . E t , en suivant les é v é n e m e n t s à la trace du sang, 
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i l a s c ru t é de douloureux m v s t è r e s qu i ne se sont trahis q u ' à la mor t . 

11 a i n t e r r o g é le c œ u r humain , et dans le lugubre panorama q u ' i l a, 
eu sous les yeux, i l a vu tour à tour déf i le r à sa banc ceux q u i , a la 
fois sacrificateurs et victimes, avaient si c h è r e m e n t conquis le p r i v i ­
lège posthume de c o m p a r a î t r e aux d é b a t s et de d é p o s e r devant la 

science. 
Voltaire a écr i t quelque part : « 11 serait à d é s i r e r que tous ceux 

qui prennent le par t i de sor t i r de la vie laissassent par éc r i t leurs 

raisons avec un peti t mot de leur philosophie ; cela ne serait point 

inu t i l e aux vivants et à l 'h is toire de l 'espri t h u m a i n . » Le vœu si 

justement e x p r i m é par Voltaire est e x a u c é , et voici à peu p r è s dans 

quel ordre on peut ranger, d ' a p r è s leur f r é q u e n c e , les derniers sen­

t iments e x p r i m é s par les su ic idés : reproches, plaintes, in jures , dé ­

clamations et ré f l ex ions sur les causes de la fin t ragique ; adieux ; 

instructions pour les f u n é r a i l l e s p r i è r e de n accuser personne ; aveu 

d 'un c r ime , d'une passion, d'une mauvaise a c t i o n ; p r i è r e d 'obtenir 

le pardon ; sol l ic i tude pour l 'avenir des enfants ; confiance en Dieu ; 

paroles bienveil lantes ; regrets de la v i e ; croyance à une vie f u t u r e ; 

angoisses diverses ; fatalisme, etc., etc. 
Parmi ces é c r i t s , on trouve u n certain nombre de testaments. La 

plupar t de ces p ièces portent l 'empreinte du sang-froid, d'une volonté 

s é r i euse et d'une grande luc id i t é dans les i d é e s . Des testateurs l èguen t 

leur avoir, leur fo r tune , leurs effets, à leurs proches, aux personnes 

qu ' i l s a iment , qu i ont é té affectueuses pour eux, à celles q u i les ont 

so ignés ; d'autres d é s h é r i t e n t ceux dont ils eurent à se p la indre . 11 en 

est enf in qu i fon t observer que certains objets ne leur appartiennent 
pas et q u ' i l faudra les remettre à tels ou tels i n d i v i d u s . 

En jetant les yeux sur les d e r n i è r e s p e n s é e s q u i ont ag i té les sui­

c idés , en touchant du doigt ces souffrances var iées du c œ u r h u m a i n , 

ces adieux fiévreux à la vie , l 'espri t se reporte m a l g r é soi aux admi ­

rables strephes de Gi lber t , qu i en ce moment se r e p r é s e n t e n t tout 

naturel lement au souvenir de chacun ! 

§ 12. — Le suicide politique. 

Le meurtre de soi-même ne se rattache pas seulement à l'histoire 

des passions et de l 'espri t h u m a i n , mais i l est un t é m o i n i r r é c u s a b l e 

des d é c h i r e m e n t s pol i t iques , des tourmentes sociales, des é g a r e m e n t s 



du c œ u r , des orages de la vie pr ivée : tout s'enehaine dans nos annales. 

É c r i r e la r e l a t ion du suicide en France depuis u n s i è c l e , ce serait 

toucher à toutes les convulsions de l ' é p o q u e contemporaine, et la t â ­

che ne serait pas sans p é r i l s . Le docteur des É t a n g s , cependant, dans 

un ouvrage reeommandable sur le suicide, t ransportant des vivants 

aux mor ts le suffrage universel , en a a p p e l é aux é v é n e m e n t s et à ceux 

de leurs acteurs q u i avaient p a y é de leur vie le d ro i t de consigner une 

p e n s é e d e r n i è r e . L ' i n t é r ê t de ses r é c i t s est é m o u v a n t , et j e regret te 

de ne pouvoir en r é s u m e r b r i è v e m e n t i c i que quelques points . 

Nous sommes sous la R é p u b l i q u e : le tocsin sonne, et si quelques 

é l u s vont é c h a p p e r aux meurtres o r g a n i s é s des prisons ou au couperet 
banal de l ' e x é c u t e u r des hautes œ u v r e s , c'est que le suicide va leur 

venir en aide. Fouqu ie r -T inv i l l e propose des mesures p r é v e n t i v e s a f in 

d'enlever aux accusés le pouvoir d ' e m p i é t e r sur les p r i v i l è g e s du 

bourreau. Mais p a r m i les v ingt-deux conventionnels, prisonniers de 

Marat et de Robespierre, qu i é c o u t e n t la sentence de m o r t q u i les 

rend i m m o r t e l s , et q u i vont au supplice en chantant l ' hymne de 

gloire et de l i b e r t é , u n cadavre tombe : Valazé avait pu se f rapper , 

avec u n bonheur j u s t i f i é par l ' é n e r g i e de la r é s o l u t i o n . 

La ter reur de l ' é c h a f a u d fa i t r ecour i r au poison l ' a r c h e v ê q u e dé 

Sens, l ' é v ê q u e de Grenoble; Chalier, « le Marat lyonnais , » avale 

trois clous, q u i ne peuvent l u i enlever la douleur de vivre ; Burbaroux 

se fracasse la m â c h o i r e d 'un coup de feu ; le s e c r é t a i r e p e r p é t u e l de 

l ' A c a d é m i e des sciences, celui que d 'Alember t a c o m p a r é « à u n vo l ­

can couvert de neige, » Condorcet e n f i n , g r â c e à la p r é v o y a n t e s o l l i ­

citude de son ami Cabanis, q u i l u i avait remis une substance toxique , 

ne laisse aux gens du c o m i t é q u ' à verbaliser sur u n cadavre ; et Ro­

land , f o u de dése spo i r depuis le meur t r e de la fière r é p u b l i c a i n e sa 

femme, se tue sur une route ! 

P é t h i o n et Buzot ont f u i . Las de marcher à l 'aventure, é p u i s é s de 

fat igue, accab lés de douleur , i l p a r a î t à peu p r è s cer ta in qu ' i l s se 

sont t u é s . Le 19 messidor, on appr i t à la Convention que « le.irs 

cadavres, h ideux et d é f i g u r é s , à demi r o n g é s par les vers, venaient 

d ' è ' r e r e t r o u v é s , et que leurs membres é t a i e n t devenus la proie des 

chiens d é v o r a n t s . » E n 1849 , Michelet a t r o u v é dans les archives 

nationales deux feui l les en lambeaux q u i peuvent ê l r e c o n s i d é r é e s 

comme les d e r n i è r e s p e n s é e s de P é t h i o n et de Buzot. Dans une le t t re 

à sa femme, P é t h i o n la rassure, non sur sa vie, mais sur sa bonne 
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conscience, et l u i a f f i rme que son ca rac t è r e ne s'est jamais d é m e n t i . 
Buzot, dans une apologie, d'une é c r i t u r e nette et f e rme , proteste, 

« au momen t de t e rminer ses jours , » contre les imputat ions dont on 

a voulu soui l ler l 'honneur de son p a r t i , contre ce gr ief imp ie d'avoir 
songé à d é m e m b r e r la France. L 'adorat ion de la patr ie est i c i à chaque 

l igne . 
La m o r t volontaire du commandant Beaurepaire excite le plus v i f 

enthousiasme en France, et, le 14 septembre 1 7 9 1 , l 'Assemblée l é ­

gislative d é c r è t e que la d é p o u i l l e de celui q u i a « mieux a i m é m o u r i r 

que de capi tuler avec les tyrans » sera déposée au P a n t h é o n . 

La chute thermidor ienne nous mont re M a x i m i l i e n Robespierre 

b l e s sé à la face ; Robespierre jeune se je tant par la f e n ê t r e ; Lebas se 

faisant sauter la cervelle, et le para ly t ique Couthon voulant mettre sa 
r é s o l u t i o n au niveau d 'un pé r i l s u p r ê m e et sor t i r de la vie comme 

Gaton d 'Ut ique . 

L ' é t r a n g e a n i m o s i t é du ci toyen A u b r y met bru ta lement en retrait 

d ' emplo i le jeune of f ic ie r d ' a r t i l l e r i e que le s iège de Toulon vient de 

r é v é l e r à la France. « Dans une de ces si tuations n a u s é a b o n d e s qui 

suspendent les f acu l t é s c é r é b r a l e s et rendent la vie u n fardeau trop 

l o u r d , » c'est l u i - m ê m e qu i par le , Napo léon Bonaparte part pour se 

noyer, l o r s q u ' i l rencontre Demazis, q u i l u i p r ê t e t rente m i l l e francs. 

L 'or de cet ami sauve la f a m i l l e du f u t u r empereur. 

Le 6 avr i l 1804 , le porte-clefs du Temple entre, suivant son habi­

tude, à sept heures du m a t i n , pour faire du feu dans la chambre 

de Pichegru : la m o r t seule l 'habi te , le g é n é r a l s'est é t r a n g l é . Le mo­

dè le des t r a î t r e s , le complice avéré des assassins du 3 n ivôse , avait-il 

donc tant à redouter l 'opprobre ? 

Les é v é n e m e n t s marchent , l ' empi re s 'accomplit . Nous sommes au 

4 a v r i l 1814, et l ' homme q u i f a i l l i t d i s p a r a î t r e volontairement dans 

les flots de la M é d i t e r r a n é e , est au palais de Fontainebleau, l ivré à 

l u i - m ê m e , g é n é r a l sans a r m é e , empereur sans couronne. Que se 

passa-t-il pendant la nu i t ? Quelques a n n é e s plus t a rd , N a p o l é o n le 

racontait ainsi : « Depuis la retrai te de Russie, je portais du poison 

suspendu au cou dans u n sachet de soie ; c'est Yvan q u i l 'avait p r é ­

p a r é par m o n ordre , dans la crainte que j e ne fusse en levé par des 

Cosaques... Ma vie n 'appartenait plus à la p a t r i e . . . les é v é n e m e n t s 

de ces derniers jours m 'en avaient rendu m a î t r e . . . Pourquoi tant 

sou f f r i r , me dis-je, et qu i sait si ma mor t ne placerait pas la couronne 
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sur Ja t ê t e de m o n f i l s? La France serait s a u v é e . . . Je n ' h é s i t a i pas, 

et, d é l a y a n t le poison dans u n peu d'eau, j e le bus avec une sorte 

de bonheur ; mais le temps l u i avait ô té sa valeur . D'atroces douleurs 

m ' a r r a c h è r e n t quelques g é m i s s e m e n t s ; i ls f u r e n t entendus, des se­

cours m ' a r r i v è r e n t . Dieu ne vou lu t pas que je mourusse encore. . . 

Sainte H é l è n e é t a i t dans ma d e s t i n é e ! » 

Ce t r i b u t une fois payé à l ' h i s to i re , disons que r i e n n'esL plus grave 

n i plus propre à t rouble r notre conscience que d'avoir à subi r ce f a i t 

i r r é c u s a b l e , à savoir, que des hommes tout-puissants par l ' i n t e l l i ­

gence, la v o l o n t é et le courage, ont n é a n m o i n s e s t i m é que la m o r t 

é ta i t le seul r e m è d e aux blessures de l ' à m e ! 

En faisant des recherches sur l ' h i s to i re d u suicide en France, on 

arr ive à cette conclusion pra t ique , que l ' a n t i q u i t é , par ses doctrines 

philosophiques et religieuses, toutes essentiellement p a n t h é i s t e s , a 

é té t r è s - f a v o r a b l e au d é v e l o p p e m e n t du suicide ; que le moyen â g e , 

au contrai re , par l ' é t a b l i s s e m e n t de la r e l i g i o n c h r é t i e n n e , par la 

p r é d o m i n a n c e d u sentiment rel igieux et de la philosophie sp i r i tua -

liste, est parvenu à a r r ê t e r les p r o g r è s de ce m a l ; que les temps 

modernes en l in , en propageant le doute, en exaltant l ' o r g u e i l , en 

faisant de l ' amour de soi, du scepticisme et de l ' i n d i f f é r e n c e , une 

sorte de code à l'usage de la foule , ont d o n n é une nouvel le i m ­

pulsion au suicide. C e s - r é s u l t a t s ressortent t r è s - n e t t e m e n t des t r a ­

vaux si e s t i m é s de Br ie r re de Boismont sur les questions q u i nous 
occupent. 

11 serait à d é s i r e r que, pour r e m é d i e r aux p r o g r è s croissants du 

suicide, on p é n é t r â t bien les masses de cette i d é e , que l ' on n'a pas 

le d ro i t de disposer de sa v ie . En faisant effacer de la raison humaine 

la p e n s é e que l ' homic ide de s o i - m ê m e est volontiers a c c e p t é dans 

l ' é ta t actuel de nos m œ u r s et de notre c iv i l i sa t ion , ne ve r ra i t -on pas 

i n f i n i m e n t moins d ' ind iv idus se soustraire à leurs chagrins et aban­

donner le champ de batail le avant d'avoir vaincu? 

§3. — Le suicide est-il un crime punissable par nos lois? 

Nos lois n'édictent aucune peine contre le suicide. 

Jadis, en France, le cadavre des su i c idé s é ta i t t r a î n é sur une claie; 

de nos jours , l 'Ég l i se catholique l eu r refuse encore f r é q u e m m e n t la 
s é p u l t u r e c h r é t i e n n e . 
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I l est bien certain que ces peines in f l igées aux cadavres sont tou­

jours inut i les et souvent iniques : inut i les parce.qu elles ne fon t 
qu'une impression m é d i o c r e sur les vivants et qu on ne peut e s p é r e r 
de retenir par la crainte de l ' in famie celui que ne peuvent a r r ê t e r les 

devoirs de la socié té , les liens de la f ami l l e et la crainte de la m o r t ; 
iniques parce que le suicide est, dans u n grand nombre de cas, le r é ­

sultat de 1 a l i é n a t i o n mentale ou la c o n s é q u e n c e d 'un d é l i r e passionnel 

à peu [très incompatible avec le fonct ionnement r é g u l i e r de la l i be r t é 

morale et l ' i n t é g r i t é de la raison. 
I l est pourtant des cas où ces peines, a p p l i q u é e s chez des peuples 

ignorants, ont é té suivies de bons effets. Les n è g r e s de Cuba se su ic i ­

daient en grand nombre . Ils se f igura ien t que t rois jours a p r è s leur 

mor t ils ressusciteraient dans u n monde me i l l eu r . Pour met t re un 

terme à cet é t a t de choses, l ' a u t o r i t é locale ordonna que les su ic idés 

auraient la t ê t e t r a n c h é e , que leurs corps seraient b r û l é s et leurs 

cendres j e t é e s à la mer et que leur t ê t e serait exposée pendant un 

mois . A la suite de cette déc i s i on les suicides devinrent beaucoup 

plus rares. 

Dans u n p rocès c é l è b r e , le m i n i s t è r e pub l i c s 'exprimait en ces 

termes : « En face des opinions actuelles i l faut main ten i r ce pr incipe : 

ou le suicide v ient de la fo l ie et i l est u n malheur , ou i l vient de la 

vo lon té et i l est toujours un c r ime, et dès lors devant les magistrats i l 

faut que le suicide soit toujours une tache à i n f l i ge r à l ' homme, u n 

c r ime à graver sur une t o m b e , un d é s h o n n e u r à l é g u e r à une 

f a m i l l e . » Cette doctr ine est inacceptable ; non certes la société ne doi t 

pas rester i n d i f f é r e n t e devant le nombre toujours croissant des sui­

cides. C'est un s y m p t ô m e grave dont elle doit rechercher les causes pour 

les fa i re d i s p a r a î t r e , mais auquel elle ne doi t opposer aucune p é n a ­

l i t é . Un p r ê t r e de Paris d i sa i t à Brierre de Boismont : « En m a t i è r e 

de suicide et d ' a l i é n a t i o n mentale , c'est le m é d e c i n q u ' i l faut surtout 

consulter. » Et ce p r ê t r e avait ra ison. Le suicide est un acte d é p l o ­

rable q u ' i l faut p r é v e n i r , mais ce n'est pas u n c r ime q u ' i l fa i l le p u n i r . 

« Reconnaissons, d i t u n magistrat t r è s - d i s t i n g u é , lS\. Charles Desmaze, 

que dans toutes les é p o q u e s , dans tous les pays, la lo i a é té i m p u i s ­

sante contre le suicide; c'est un fa i t i n h é r e n t pour ainsi dire à notre 
h u m a n i t é m ê m e . » 

Puisque la lo i n 'a t te int pas le suicide, elle ne saurait f rapper les 

tentatives de suicide : aussi les blessures que l ' on se fa i t à s o i - m ê m e 
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ne sont-elles pas punies, à moins cependant que ces blessures n 'a ient 

pour bu t de se soustraire au service m i l i t a i r e . 

§ 4. — Le complice d'un suicide est-il coupable? 

Le suicide n est ni un crime ni un délit. Or la complicité entraîne 

l ' i d é e de c r i m i n a l i t é de l 'acte accompl i . I l en r é s u l t e que dans le 

sens r igoureux du m o t , i l ne saurait y avoir de c o m p l i c i t é de s u i ­

cide. La personne qu i encourage le suicide, q u i l 'aide dans ses p r é ­

parat i fs , ne peut ê t r e complice d 'un acte q u i n est pas c r i m i n e l . El le 

ne peut ê t r e poursuivie . 
Mais remarquons le b i en , i l n 'y a suicide que lorsqu 'une personne 

se donne e l l e - m ê m e la m o r t vo lonta i rement . Si la m o r t a é t é d o n n é e 

par une personne é t r a n g è r e , m ê m e du consentement ou par o rdre 

de la v i c t ime , i l n 'y a plus suicide, i l y a homic ide volonta i re , et l ' i n ­

d i v i d u q u i a accompli ce dé s i r ou cet ordre n'est pas le complice d ' un 
suicide, c'est u n m e u r t r i e r , u n assassin. I l do i t ê t r e pour su iv i 

comme t e l . 

I l ne peut donc y avoir pour le suicide qu 'une c o m p l i c i t é morale ; 

la c o o p é r a t i o n active est u n c r ime . N u l ne peut accepter, en dehors 

de cas p r é v u s par la l o i , la mission de donner la m o r t . Or la l o i est 

fo rme l l e : elle p u n i t les blessures faites à a u t r u i , de son consente­

ment , m ê m e i n d é p e n d a m m e n t du cas où elles auraient pour effet 

d ' a f f r anch i r du service m i l i t a i r e . 

Cette i n t e r p r é t a t i o n s appuie sur une fou le de fa i ts . J'en ci terai 

deux seulement. Marc rapporte l 'exemple suivant (tome I I , p . 164) : 

« I l y a v ing t et quelques a n n é e s q u ' u n m é l a n c o l i q u e , at teint au plus 

haut d e g r é d 'une propension au suicide, arr iva de la province à Paris . 

Bien d é c i d é à m o u r i r , i l o b t i n t d 'une f i l 'e pub l ique qu elle l ' a idera i t 

dans son entreprise funeste. S é d u i t e par l ' a p p â t d 'un l é g e r lucre et 

e n t r a î n é e probablement aussi par l ' e f fe t de boissons enivrantes dont 

elle avait fa i t usage en d é j e u n a n t avec l u i , elle aida à l u i enfoncer 

un ins t rument p iquan t dans la p o i t i i n c , mais elle f rappa si fa ib le ­

ment que l i n f o r t u n é , quoique g r i è v e m e n t b l e s s é , ne succomba pas. 

Mais ayant c o n s e r v é la m ê m e propension, i l se suicida quelque temps 

a p r è s . La f i l l e pub l ique f u t c o n d a m n é e à quinze ans de travaux f o r ­

cés et à l ' expos i t ion . » 

Voici un autre exemple e m p r u n t é à Br i and et C h a u d é . « Bancal, 
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ch i ru rg ien de la mar ine , et la dame Pr. avaient r é so lu de m o u r i r 
ensemble. Bancal é ta i t convenu avec sa m a î t r e s s e qu'avant de se don­

ner la m o r t i l l u i ouvr i ra i t les veines des pieds, et q u ' i l p rof i te ra i t 

de l ' é v a n o u i s s e m e n t que devait provoquer la perte du sang pour l u i 

ouvr i r aussi une a r t è r e , qu 'au besoin i ls s 'empoisonneraient en outre 
tous deux avec de l ' a cé t a t e de m o r p h i n e q u ' i l s ' é ta i t p r o c u r é , et q u ' i l 

l u i plongerait et se plongerai t à l u i - m ê m e dans le c œ u r u n long bis­

t o u r i à lame f i x e . . . . — Le 25 mars 1855 , i ls e x é c u t e n t leur funeste 

proje t . A onze heures du soir Bancal l u i ouvre les veines. Ce premier 

moyen t rompe leur attente; i ls prennent tous deux une for te dose 

d ' a c é t a t e de morph ine et Bancal ouvre à sa m a î t r e s s e une a r t è r e du 

bras gauche. Le poison est r e j e t é par les vomissements et la m o r t 

semble devoir tarder Le j o u r approchant, la dame Pr. demande à 

son amant de mettre f i n à son agonie en faisant usage du b i s tou r i , 

Bancal le l u i plonge deux fois dans le c œ u r , et achève ainsi , à 6 heu­

res du m a t i n , l 'at tentat c o m m e n c é à 11 heures du soir. Puis i l se frappe 

l u i - m ê m e de plusieurs coups de b is tour i dans la r é g i o n du c œ u r sans 

pouvoir at teindre cet organe. B ien tô t a p r è s i l est t r o u v é mouran t . 

Les chirurgiens a p p e l é s constatent les horr ib les blessures q u ' i l s 'é ta i t 

faites avec l ' i n t en t i on é v i d e n t e de se donner la m o r t ; et r a p p e l é à la 

vie i l i n t r odu i t encore ses doigts dans ses plaies. Le 25 j u i l l e t 1855, 

t r adu i t devant les assises comme coupable : 1° d'avoir volontairement 

et avec p r é m é d i t a t i o n commis u n homicide sur la personne de la 

dame Pr. ; 2° d'avoir commis u n attentat à la vie de ladite dame en 

l u i adminis t rant des substances de nature à l u i donner la m o r t , 

Banca l , sur l 'habi le p la ido i r ie de M . Hardy, f u t a c q u i t t é par le 

j u r y . » 

C'est ce qu i arrive souvent dans les cas de ce genre. Le fa i t m a t é r i e l 

existe b i en , l ' homic ide a é té commis volonta i rement avec p r é m é d i ­

ta t ion , mais i l n est pas empre in t des c a r a c t è r e s de meur t re . Qui donc 

oserait assimiler le c r i m i n e l vulgaire q u i a t u é dans le bu t d'assouvir 

une vengeance, ou d 'accomplir u n v o l , à Bancal, q u i tua sa m a î t r e s s e 

sans in ten t ion c r imine l l e , sans vo lon t é de nu i re et avec la ferme i n ­

ten t ion de m o u r i r avec elle? Le j u r y comprend ces raisons : au delà 

du fait m a t é r i e l i l vo i t l ' i n t en t i on morale , et i l acquitte l ' a c c u s é , 
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§ 5. — Des différents genres de suicide. 

Tous les moyens de se donner la mort ont été ou peuvent être em­

p l o y é s . Mais certains genres de m o r t sont beaucoup plus f r é q u e m ­

ment choisis que d'autres par les personnes q u i veulent at tenter à 

leurs j o u r s . A i n s i , p r è s des deux t iers des suicides ont l i eu par suspen­

sion ou par submers ion. 

I l su f f i r a de je te r u n coup d ' œ i l sur les statistiques q u i suivent 

pour se fa i re i m m é d i a t e m e n t une idée de la f r é q u e n c e re la t ive des 

d i f f é r e n t s genre de m o r t volonta i re . 

1° CAS DE SUICIDE RELEVÉS DANS TOUTE LA FRANCE, DE 1835 A 184* 

(liRlERRE DE lîOISMONT.) 

HOMMKS FEMMES TOTAUX 

Submersion. 5.162 2.855 8.015 
Strangulation et pendaison 5.867 1.545 7.412 
Armes à feu. . 4.013 69 4.082 
Asphyxie par le charbon. 911 762 1.673 
Précipitation d'un tieu éevé. 617 589 1.006 
Instruments tranchants et aigus. 834 140 974 
Poisons. . 413 188 601 
Moyens divers. 97 15 110 

17 914 5,959 25.873 

2* CAS DE SI"['UDF, RELEVES DANS TOUTE LA FRANCE DE 1827 A 1860 
(LEGOYT.) 

HOMMES FEMMES TOTAUX 

Strangulation rt pendaison.. 12.152 2.654 14.806 
Submersion. 7.668 4.177 11.845 
Armes à feu . . 4.337 55 4.390 
Asphyxie par le charbon. 1.917 1 307 3.224 
Instruments tranchants el aîgi-_« 1.272 250 1.522 
Précipitation d'un heu élevé 862 518 1.380 
Poisons. 474 282 756 
Divers. 228 54 282 

28.910 9.295 58.2(15 
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Les suicides par empoisonnement s'observent i s o l é m e n t sur tout 
chez les personnes que leur profession oblige à manipu le r des sub­
stances toxiques, et l ' on ne doit pas s ' é t o n n e r que la p r e m i è r e per­

sonne qu i se soit su ic idée avec le ch loroforme ai t é té u n m é d e c i n . 
Les suicides r a n g é s dans les statistiques, sous la r u b r i q u e de 

moyens d>vers, sont les suicides accomplis par des moyens excen­
tr iques, bizarres, et ne pouvant t rouver place dans aucune des autres 

classes. Presque tous sont le r é s u l t a t de l ' a l i éna t i on mentale. Les 

a l iénés en effet peuvent se donner la m o r t par les p r o c é d é s les plus 

douloureux et les plus é t r a n g e s . L ' u n a l lume u n grand b û c h e r et se 

place dessus pour se faire b r û l e r v i f ; l 'autre ampute ses parties g é n i ­

tales, se fa i t au flanc une large blessure, se couronne d ' é p i n e s et 

veut se c ruc i f i e r ; un autre va au Jard in des Plantes et se p r é c i p i t e 

dans la fosse aux ours, avec l ' i n t en t ion de se faire d é v o r e r par ces 

animaux ; celui-ci se je t te sous une vo i lu re ou se f a i t é c r a se r par une 

locomotive ; ce lu i - l à se prive de toute a l imen ta t ion , etc. , etc. 

L ' â g e , le sexe, les conditions sociales i n f l u e n t sur le choix des 

moyens. Le jeune homme a de p r é f é r e n c e recours à la submersion, 

l 'adulte se sert souvent des armes à feu ; le v i e i l l a rd hé s i t e devant la 

violence de ce p r o c é d é et reporte ses p r é f é r e n c e s sur la pendaison. 

Les femmes choisissent les moyens q u i ne causent pas de douleur 

et tuent sans d é f i g u r e r . C'est pour cela qu'elles entrent dans une 

large par t dans le to ta l des suicides par asphyxie par le charbon, 

moyen commode, dont tout le monde a les ins t ruments sous la m a i n , 

et q u i a l'avantage de p rodui re la m o r t sans violence. On al lume un 

r é c h a u d et l ' on attend é t e n d u sur son l i t que les vapeurs carboniques 

aient fa i t leur œ u v r e . On n'est pas d é f i g u r é , et c'est une croyance 

t r è s - r é p a n d u e que l 'asphyxie p a r l e charbon p rodu i t une mor t douce, 

sans convulsions, sans agonie, sans douleur . C'est aussi à u n p r é j u g é 

q u ' i l faut a t t r ibuer la f r é q u e n c e relative du suicide des femmes par 

p r é c i p i t a t i o n d 'un l i eu é l evé . Beaucoup de personnes se f iguren t en 

effet que dans les chutes de ce genre la m o r t arr ive avant que le 

corps ait t o u c h é le sol . 
Puisque j ' a i pa r l é de l 'asphyxie par le charbon, je ne veux pas 

manquer de signaler une observation i n t é r e s s a n t e qu i a é t é b ien 

mise en l u m i è r e par Br ie r re de Boismont : c est que ce mode de 

suicide est re la t ivement beaucoucoup plus f r é q u e n t à Par is , que 

d ins toutes les autres parties de la France. Voici une statist ique 
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de cet auteur, por tan t sur 4 ,595 p r o c è s - v e r b a u x de suicides r e l evés 

dans le d é p a r t e m e n t de la Seine de 1854-1843 . I l su f f i ra de la com­

parer aux statistiques p r é c é d e n t e s où se t rouvaient r é u n i s les suicides 

de toute la France, p o u r voir combien l 'asphyxie par le charbon est 

plus f r é q u e n t e à Paris. A ins i sur 12 morts volontaires env i ron obser­

vées en France, on en compte une d é t e r m i n é e par le charbon. A 

Paris, le t iers des suicides est dù à l 'asphyxie par le charbon. 

RELEVÉ DE 4595 PROCÈS-VERBACX DE SUICIDES DANS LE DÉPARTEMENT DE LA SEINE DE 1834 A 1S13 
(BRIERRE DE BOISMONT.) 

Asphyxie par le charbon. . 14tf> 
Submersion.. 988 
Strangulation. 7<JO 
Armes à feu. 578 
Précipitiition... 424 
Instrument tranchant. 207 
Empoisonnement. 158 
Écrasement. . 16 
Abstinence.. 1 

Total. 4595 

Les armes tranchantes sont assez rarement choisies pour e x é c u t e r 

le suicide. Leur emplo i ind ique presque tou jours que le suicide a é t é 

la c o n s é q u e n c e d 'un d é s e s p o i r ou d 'une passion v io len te , vive, à la 

suile duquel i l a é té subi tement r é s o l u , et a u s s i t ô t accompli que 
d é c i d é . 

Le suicide r é f l é c h i , p r é m é d i t é , est exécu té avec des moyens plus 

s û r s et d 'un emplo i plus faci le . 

L 'empoisonnement n est pas u n mode de suicide t r è s - r é p a n d u , ce 

q u i t i en t sans aucun doute à la d i f f i c u l t é de se procurer les sub­

stances toxiques, à l ' ignorance où l ' on est g é n é r a l e m e n t des doses 

auxquelles i l f au t les employer , et enf in à la crainte des violentes 

souffrances qu i accompagnent certaines in toxica t ions . 

§ 6. — La mort est-elle le résultai d'un suicide, d'un homicide ou d'un accident? 

Nous abordons u n des p r o b l è m e s les plus dé l i ca t s et les plus d i f f i ­

ciles de la m é d e c i n e l é g a l e , et dans beaucoup de circonstances, quels 

que soient le savoir et l ' e x p é r i e n c e du m é d e c i n l ég i s t e , i l ne pourra 

se prononcer d 'une f a ç o n certaine. Devergie va m ê m e j u s q u ' à faire en­

tendre ces d é c o u r a g e a n t e s paroles : « Nous ne terminerons pas cette 
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esquisse sans faire c o n n a î t r e cette circonstance vraie, mais p é n i b l e 
pour notre ar t , c'est que les 90 c e n t i è m e s des suicides sont reconnus 
p l u t ô t par des preuves é t r a n g è r e s à la m é d e c i n e que par celles q u elle 

peut f o u r n i r . Le plus souvent ce sont des éc r i t s la issés par les per­
sonnes qu i se sont su i c idées , q u i éc l a i r en t les magistrats sur les causes 

d é t e r m i n a n t e s de la m o r t . » 
Ce jugement est t rop sévère , mais f û t - i l l 'expression exacte de la 

vé r i t é , i l ne devrait pas nous dispenser d ' é t u d i e r avec le plus grand 

soin les signes qu i dis t inguent le su i c idé de l ' homic ide . I l suf f i ra de 

voi r l 'heureuse influence qu 'ont exe rcée dans plusieurs p rocès cé lèbres 

les rapports des m é d e c i n s l ég i s t e s , pour se rendre compte de l ' impor ­

tance de leur rô l e et de l ' é t e n d u e de leur r e s p o n s a b i l i t é 1 

Les d i f f é r e n c e s que sou lève l ' a p p r é c i a t i o n m é d i c o - l é g a l e du suicide 
varient avec chaque cas par t i cu l ie r . Aucune l o i g é n é r a l e ne leur est 

applicable, et pour les é t u d i e r avec quelque f r u i t , i l faut cons idé re r 

successivement les d i f f é r e n t s genres de m o r t qu ' emplo ien t le plus 

ord ina i rement les personnes q u i attentent à leurs j o u r s . 

Strangulation et pendaison. — La s t rangulat ion laisse ap rè s elle 

des signes c a r a c t é r i s t i q u e s dont les p r inc ipaux sont : le po in t i l l é ec-

ehymotique de la face, du cou et de la part ie a n t é r i e u r e de la po i ­

t r i n e , et l ' e m p h y s è m e pulmonai re par r u p t u r e des vés icu les superfi­

cielles du poumon.Lorsqu avec ces signes on constate la trace du l ien 

c i rcula i re autour du cou, on peut a f f i rmer que la m o r t a eu l ieu par 

s t rangulat ion 2 , et est-elle le r é s u l t a t d ' un suicide ou d 'un homicide? 

Le plus souvent la s t rangulat ion est le r é s u l t a t d 'un homic ide . Ce­

pendant le suicide par s t rangula t ion est possible, ainsi que le d é ­

mont ren t de nombreuses observations. 

La suivante est r a p p o r t é e par Br ier re de Boismont . Un gen t i l ­

homme é t r a n g e r est p lacé dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s : « Mon­

sieur, disent les parents au d i rec teur , nous ne vous demandons 

qu une seule chose, c'est d ' e m p ê c h e r cet i n f o r t u n é de se d é ­

t ru i re , comme i l l 'a dé jà essayé à diverses reprises. Prenez les mesu­

res que vous jugerez convenables, nous vous donnons l i b e r t é en­

t i è r e . » Le directeur , homme habile et e x p é r i m e n t é , place deux gar-

1 Voir les rapports de Tardieu, dans l'affaire Armand et dans l'affaire ,T.-G. (Annat. 
d'hygiène publique de médecine légale, avril 1864 et août 1865.) 

2 Voyez Tardieu, Étude médico-légale sur la pendaison, la strangulation et la suf­
focation, Paris 1870. ' ' 
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diens a u p r è s de l ' é t r a n g e r . Celui-ci , f a t i g u é d u long voyage q u ' i l 

vient de f a i r e , d é s i r e se coucher ; les deux gardiens sont é t a b l i s au­

p r è s du malade, p r ê t s à s ' é l ance r au mo ind re mouvemen t . Les objets 

propres a e x é c u t e r u n suicide sont soigneusement é c a r t é s . 

Une demi-heure a p r è s , l ' é t r a n g e r ordonne d'appeler le d i recteur : 

« Monsieur , l u i d i t - i l , je conço i s que, d ' a p r è s la recommandat ion de mes 

parents,vous usiez de toutes les p r é c a u t i o n s possibles; j e n ' a i aucune 

object ion à fa i re à cela, mais i l ne fau t pas me t o r t u r e r , et c' est j e vous 

l 'avouerai , u n supplice insupportable que d'avoir sans cesse devant 

m o i ces deux hommes dont les yeux ne me qu i t t en t pas u n seul ins­

tant . Je tombe de fa t igue, et i l m'est impossible de d o r m i r . Placez-les 

où vous voudrez ; de g r â c e , qu ' i l s ne restent pas ainsi p e n c h é s sur 

m o i . » 
Le directeur o b t e m p è r e à sa demande : les gardiens sont r e t i r é s 

des deux côtés du l i t , avec l ' o rdre de ne pas le perdre de vue. Deux 

heures a p r è s , le d i recteur revient : « Comment va votre malade? — I l 

est t r anqu i l l e et repose. » Le directeur s'approche, i l appelle le ma­

lade, po in t de r é p o n s e ; i l touche, po in t de mouvement . D ' u n geste 

rapide i l e n l è v e les couvertures ; le doute a f f reux q u i a t r a v e r s é son 

esprit est éc la i rc i : l ' é t r a n g e r est m o r t sous les yeux de ses domes­

t iques, et sans que ceux-ci aient vu fa i re le plus l é g e r mouvement ; i l 

a d é c h i r é le bas de sa chemise de batiste, l 'a r o u l é en cordonnet , 

p l acé autour de son cou, et u n s imple n œ u d fo r t ement s e r r é l u i a 

suff i pour met t re à e x é c u t i o n son i d é e fixe. » 

Souvent les ind iv idus q u i se suicident par s t rangula t ion , a p r è s 

avoir p l i é u n l i e n c i rcu la i re autour du cou (cravate, moucho i r , corde, 

e tc . ) , le serrent à l 'aide d ' un tou rn ique t . I ls peuvent m ê m e se don­

ner la m o r t en serrant fo r tement leur l a r y n x dans leur m a i n . Mais 

i l faut b ien en convenir , si le suicide par s t rangula t ion est possible, 

i l est t r è s - r a r e , et le plus souvent la constatation certaine de ce genre 

de m o r t devra fa i re songer à l ' homic ide . 

S ' i l existait des l é s i o n s profondes au niveau d u cou , si l'os h y o ï d e 

é ta i t b r i s é , si les cartilages du l a rynx et de la t r a c h é e porta ient les 

traces d'une compression t r è s - v i o l e n t e , si le s i l lon p rodu i t par le l i en 

é ta i t t r è s - m a r q u é , si l ' on constatait des ecchymoses profondes de la 

r é g i o n cervicale, les s o u p ç o n s se changeraient en cer t i tude , car une 

m a i n homic ide , aurai t seule pu produi re de pareils d é s o r d r e s . 

Le suicide par pendaison est aussi f r é q u e n t que le suicide par 



5(18 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

•strangulation est rare. En revanche, l 'homicide par pendaison est 
excessivement rare, On conçoi t facilement combien i l serait d i f f i c i l e 

à des assassins de tuer leur vict ime par ce moyen . Mais i l est a r r ivé 
quelquefois que l'assassin, a p r è s avoir t u é sa v ic t ime , en ait pendu le 

corps pour donner le change à la justice et év i te r les poursuites en 

faisant croire cà un suicide. I l impor te donc de savoir comment on 
pourra i t r e c o n n a î t r e cette f r aude . Avant d ' ind iquer b r i è v e m e n t les 
signes dist inct ifs de la pendaison suicide et de la pendaison homicide , 

i l faut bien é t a b l i r ce f a i t dont l ' ignorance pour ra i t e n t r a î n e r des 

erreurs nombreuses, c'e.4 que ce suicide par pendaison peut se pro­

dui re dans les attitudes du corps les plus surprenantes. I l n'est pas 

du tout néce s sa i r e pour que la m o r t soit a t t r i b u é e à u n suicide, que le 

corps suspendu au-dessus du sol, penche de tout son poids dans le 

vide : le pendu peut ê t r e a p p u y é sur les pieds, sur les genoux, i l 
peut ê t r e m ê m e dans une pos i t ion horizontale , cela n ' i n d i q u e nul le ­

ment que la m o r t n'a pas é t é volonta i re . 
Je d é s i r e relater à cette place quelques p a r t i c u l a r i t é s relatives à ce 

genre de m o r t ; elles sont p e u t - ê t r e de nature à d é r a c i n e r certains 

p r é j u g é s , et à redresser quelques notions m é d i c o - l é g a l e s u n peu erro­

n é e s . On croi t donc g é n é r a l e m e n t , je le r é p è t e , que dans la mor t par 

pendaison le corps doi t de toute néce s s i t é ê t r e suspendu, dans une po­

s i t ion vert icale, à une certaine hauteur au-dessus d u sol et lo in de tout 

meuble ou support capable d ' o f f r i r u n appui aux pieds, et l ' on i n ­

cline volontiers à mettre sur le compte de m a n œ u v r e s cr iminel les les 

cas de suspension i n c o m p l è t e t e r m i n é s par la cessation de la vie. Des 

auteurs recommandables ont cependant d é c l a r é que des individus s 'é­

taient pendus, soit debout contre u n m u r et les pieds reposant à plat 

sur le sol , soit à genoux, s o i t p l o y é s en deux, assis, accroupis ou pres­

que c o u c h é s . 

Des circonstances d 'un ordre tout à fa i t exceptionnel , mais que de 

hautes convenances m 'ob l igen t à ta i re , m ' o n t rendu le t é m o i n d ' un fai t 

digne d ' ê t r e r a p p o r t é . Concevant u n j o u r des s o u p ç o n s sinistres sur 

le sort d 'un malade e x t r ê m e m e n t i n t e l l i gen t , mais a f f ec t é de temps à 

autre d ' i dées de p e r s é c u t i o n et d 'hal lucinat ions de l ' ou ïe ; dévo ré 

d ' i n q u i é t u d e en face de sa porte h e r m é t i piement close, j e p é n é t r a i 

v io lemment dans son appartement, avec l'assistance d 'un eommissaire 

de police. Je t rouvai le docteur X . . . (dont la ta i l le é t a i t de 5 pieds 

0 pouces pendu à l 'aide d 'un foulard à l 'espagnolette d'une porte-



SUICIDE. :,uo 

f e n ê t r e s i t u é e seulement à 1 1 1 1,10 au-dessus du sol : i l é t a i t à genoux, 

mais à demi accroupi et assis sur ses talons ; i l avait les mains jo in tes 

et la t ê t e fo r tement i n c l i n é e à gauche. La m o r t devait r emonte r à 

c inq ou six heures , le cadavre é ta i t f r o i d . Je d é n o u a i le f o u l a r d et pro­

céda i à l 'examen d u corps : la face é t a i t p â l e , paisible et sereine ; les 

yeux é t a i e n t à demi entr 'ouverts , la bouche é t a i t b é a n t e , la langue 

r é t r a c t é e . I l y avait eu é m i s s i o n de m a t i è r e s f é c a l e s , d ' u r i ne et de 

sperme. Les signes de la const r ic t ion cervicale manqua ien t , la peau 

é t a i t à peine u n peu p l i s sée en quelques rares endroi ts , le s i l l on c i r ­

culaire faisait d é f a u t et i l ne s 'é ta i t po in t p r o d u i t d ' i n f i l t r a t i o n s san­

guines dans le t issu cel lulai re s o u s - c u t a n é . 

Plusieurs m é d e c i n s v i r en t le cadavre le j o u r m ê m e de l ' é v é n e m e n t , 

et 'nies c o n f r è r e s parurent u n peu surpris de la pos i t ion prise p a r l e 

docteur X . . . pou r l 'accomplissement de sa fatale r é s o l u t i o n et de l ' i n ­

cer t i tude des marques e x t é r i e u r e s du suicide. Or i l est bon que l ' o n 

sache q u ' i l n'existe pas une seule position du corps dans laquelle la 

mort volontaire par pendaison ne soit possible. Les observations p u ­

b l i ées par Marc, à l 'occasion de la m o r t du pr ince de C o n d é , é t a i e n t 

dé j à e x t r ê m e m e n t concluantes. Les faits s i g n a l é s depuis par Tard ieu 

ne laissent plus aucun doute à cet é g a r d . 

I l ne faut pas se f igurer non plus que tous les pendus aient f o r c é m e n t 

la face boulf ie et l i v i d e , les yeux saillants et hors des orbi tes , la langue 

n o i r â t r e , t u m é f i é e et sortie de la bouche, les t ra i ts c o n t r a c t é s , les 

doigts c r i s p é s , etc. 11 est possible que ce tableau rappelle l'aspect 

des c r imine l s l ivrés au supplice de la corde ou ce lu i des i n d i ­

vidus q u i ont é n e r g i q u e m e n t l u t t é contre des é t r e i n t e s h o m i c i d e s ; 

mais le s u i c i d é q u i a f ro idemen t accompli son œ u v r e de destruc­

t ion a peu à peu pe rdu connaissance sous l ' ac t ion d 'un engoue­

ment c é r é b r a l , et sa f igure n'est le plus souvent n i b o u l e v e r s é e n i 

ho r r ib l e . 

La just ice pose quelquefois aux experts la question de savoir si la 

pendaison est le f a i t d ' un suicide ou d ' un assassinat. Eh b ien , s ' i l est 

facile d ' é t r a n g l e r u n homme avec les mains , i l est t r è s -d i f f i c i l e de l ' é ­

trangler avec u n l i e n et à peu p r è s impossible de le pendre. J'excepte 

b ien é v i d e m m e n t les enfants, les i m b é c i l e s et les gens p a r a l y s é s . La 

pendaison homicide exige n é c e s s a i r e m e n t le concours de plusieurs 

malfa i teurs , et, alors, ainsi que l'a i n d i q u é Casper, on doi t supposer 

une lu t te et rechercher les traces de la r é s i s t a n c e o p p o s é e par la v ie -
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strangulation est rare. En revanche, l 'homic ide par pendaison est 
excessivement rare, On conçoi t facilement combien i l serait d i f f i c i l e 

à des assassins de tuer leur vict ime par ce moyen. Mais i l est a r r ivé 
quelquefois que l'a<sassin, a p r è s avoir t u é sa v ic t ime , en ait pendu le 

corps pour donner le change à la justice et év i t e r les poursuites en 

faisant croire à un suicide. I l impor te donc de savoir comment on 
pourrai t r e c o n n a î t r e cette f r aude . Avant d ' ind iquer b r i è v e m e n t les 

signes dist inctifs de la pendaison suicide et de la pendaison homicide , 

i l faut bien é t a b l i r ce fa i t dont l ' ignorance pour ra i t e n t r a î n e r des 

erreurs nombreuses, c'est que ce suicide par pendaison peut se pro­

dui re dans les attitudes du corps les plus surprenantes. I l n'est pas 

du tout néces sa i r e pour que la m o r t soit a t t r i b u é e à u n suicide, que le 

corps suspendu au-dessus du sol, penche de tout son poids dans le 

v i d e : le pendu peut ê t r e a p p u y é sur les pieds, sur les genoux, i l 
peut ê t r e m ê m e dans une posi t ion horizontale , cela n ' i n d i q u e nu l l e ­

ment que la m o r t n 'a pas é té volonta i re . 
Je d é s i r e relater à cette place quelques p a r t i c u l a r i t é s relatives à ce 

genre de m o r t ; elles sont p e u t - ê t r e de nature à d é r a c i n e r certains 

p r é j u g é s , etcà redresser quelques notions m é d i c o - l é g a l e s u n peu erro­

n é e s . On croi t donc g é n é r a l e m e n t , je le r é p è t e , que dans la mor t par 

pendaison le corps doi t de toute néce s s i t é ê t r e suspendu, dans une po­

s i t ion vert icale, à une certaine hauteur au-dessus d u sol et l o in de tout 

meuble ou support capable d ' o f f r i r u n appui aux pieds, et l ' on i n ­

cline volontiers à mettre sur le compte de m a n œ u v r e s cr iminel les les 

cas de suspension i n c o m p l è t e t e r m i n é s par la cessation de la vie. Des 

auteurs rccommandables ont cependant d é c l a r é que des individus s 'é­

taient pendus, soit debout contre u n m u r et les pieds reposant à plat 

sur le sol, soit à genoux, s o i t p l o y é s en deux, assis, accroupis ou pres­

que c o u c h é s . 

Des circonstances d 'un ordre tout à f a i t exceptionnel , mais que de 

hautes convenances m 'ob l igen t à ta i re , m ont rendu le t é m o i n d 'un fai t 

digne d ' ê t r e r a p p o r t é . Concevant u n j o u r des s o u p ç o n s sinistres sur 

le sort d 'un malade e x t r ê m e m e n t i n t e l l i g e n t , mais a f f ec t é de temps à 

autre d ' idées de p e r s é c u t i o n et d 'ha l lucinat ions de l ' ou ï e ; dévo ré 

d ' i n q u i é t u d e en face de sa porte h e r m é t i piement close, j e p é n é t r a i 

v io lemment dans son appartement, avec l'assistance d 'un commissaire 

de police. Je t rouvai le docteur X . . . (dont la t a i l l e é t a i t de 5 pieds 

fi pouces pendu a l 'aide d 'un foulard à l 'espagnolette d'une porte-
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f e n ê t r e s i t u é e seulement à 1"\10 au-dessus du sol : i l é t a i t à genoux, 

mais à demi accroupi et assis sur ses talons ; i l avait les mains jo in tes 

et la t ê t e fo r tement i n c l i n é e à gauche. La m o r t devait r emonte r à 

c inq ou six heures , le cadavre é t a i t f r o i d . Je d é n o u a i le f o u l a r d et pro­

céda i à l 'examen d u corps : la face é t a i t p â l e , pais ible et sereine ; les 

yeux é t a i e n t à demi entr 'ouverts , la bouche é t a i t b é a n t e , la langue 

r é t r a c t é e . I l y avait eu é m i s s i o n de m a t i è r e s f é c a l e s , d ' u r i n e et de 

sperme. Les signes de la const r ic t ion cervicale manqua ien t , la peau 

é t a i t à peine u n peu p l i s sée en quelques rares endroi t s , le s i l l on c i r ­

culaire faisait d é f a u t et i l ne s 'é ta i t po in t p r o d u i t d ' i n f i l t r a t i o n s san­

guines dans le t issu cel lulai re s o u s - c u t a n é . 

Plusieurs m é d e c i n s v i r en t le cadavre le j o u r m ê m e de l ' é v é n e m e n t , 

et mes c o n f r è r e s parurent u n peu surpris de la pos i t ion prise p a r l e 

docteur X . . . pou r l 'accomplissement de sa fatale r é s o l u t i o n et de l ' i n ­

cer t i tude des marques e x t é r i e u r e s du suicide. Or i l est bon que l ' o n 

sache q u ' i l n'existe pas une seule position du corps dans laquelle la 

mort volontaire par pendaison ne soit possible. Les observations p u ­

b l i ées par Marc, à l 'occasion de la m o r t d u pr ince de C o n d é , é t a i e n t 

d é j à e x t r ê m e m e n t concluantes. Les faits s i g n a l é s depuis par Tard ieu 

ne laissent plus aucun doute à cet é g a r d . 

I l ne faut pas se figurer non plus que tous les pendus aient f o r c é m e n t 

la fnce boulf ie et l i v i d e , les yeux saillants et hors des orbi tes , la langue 

n o i r â t r e , t u m é f i é e et sortie de la bouche, les t ra i ts c o n t r a c t é s , les 

doigts c r i s p é s , etc. 11 est possible que ce tableau rappelle l'aspect 

des c r imine l s l ivrés au supplice de la corde ou ce lu i des i n d i ­

vidus q u i ont é n e r g i q u e m e n t l u t t é contre des é t r e i n t e s homicides ; 

mais le s u i c i d é q u i a f ro idemen t accompli son œ u v r e de destruc­

t ion a peu à peu pe rdu connaissance sous l ' ac t ion d 'un engoue­

ment c é r é b r a l , et sa figure n'est le plus souvent n i b o u l e v e r s é e n i 

ho r r ib l e . 
La just ice pose quelquefois aux experts la question de savoir si la 

pendaison est le f a i t d ' un suicide ou d ' un assassinat. Eh b ien , s ' i l est 

facile d ' é t r a n g l e r u n homme avec les mains , i l est t r è s -d i f f i c i l e de l ' é ­

trangler avec u n l i e n et à peu p r è s impossible de le pendre. J'excepte 

bien é v i d e m m e n t les enfants, les i m b é c i l e s et les gens p a r a l y s é s . La 

pendaison homicide exige n é c e s s a i r e m e n t le concours de plusieurs 

malfa i teurs , et, alors, ainsi que l'a i n d i q u é Casper, on doi t supposer 

une lu t te et rechercher les traces de la r é s i s t a n c e o p p o s é e par la v i e -
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Lime, telles q u ' é g r a t i g n u r e s , blessures, luxat ions, fractures de doigts, 

ecchymoses, cheveux dans les mains, etc. 
Pour en revenir au docteur \ . . . , le lendemain de sa m o r t , la face 

é ta i t devenue bouffie et violette, les empreintes cervicales é t a i en t 

e x t r ê m e m e n t apparentes, et la po i t r ine s ' é ta i t couverte de larges 

ecchymoses. 
En admettant donc l ' h y p o t h è s e e r r o n é e que des doutes eussent été 

possibles le j o u r m ê m e de la mor t , on voi t qu ' i l s s ' é t a i en t convertis 

le lendemain en des signes d'une cert i tude i r r é f r a g a b l e . 

Brierre de Boismont a f o u r n i à ce sujet des documents importants* 

I l a é ' u d i é i 74 p r o c è s - v e r b a u x de suicides par pendaison dans lesquels 

les corps é t a i e n t a p p u y é s sur le sol : 112 individus é t a i e n t debout 

contre les murs , leurs pieds reposaient directement sur le sol, les 

jambes é t a i e n t droites ou fléchies; 11 avaient pour support des chai­

ses q u i leur avaient servi à s 'é lever j u s q u ' à la corde à laquelle ils 

s ' é t a i en t pendus ; 6 s ' é t a i en t pendus debout sur leur l i t , les pieds ap­

puyant sur les matelas et les genoux p l i é s ; 25 é t a i e n t à genoux ou 

accroupis sur e u x - m ê m e s . 4 , a p r è s s ' ê t re a t t a c h é s aux colonnettes de 

leurs l i t s , s ' é t a i en t la issés glisser ou avaient g l i ssé à te r re , de sorte 

que leur corps é t a i t presque pa ra l l è l e au sol; 11 é t a i e n t assis sur des 

chaises ou des matelas à ter re . Un d'eux s 'é ta i t pendu dans une vo i ­

l u re , i l avait passé la tê te dans une des ganses qu i servent de po i ­

g n é e . 

I l est a r r ivé quelquefois que les individus r é s o l u s à se tuer se sont 

a t t a chés les mains d e r r i è r e le dos, ou se sont l ié les jambes pour ê t r e 

certains qu 'au moment de la m o r t ils ne chercheront pas à l ' év i t e r par 

des tentatives instinctives et pour ainsi d i re involontaires. Quelquefois 

le l i en q u i a servi à la pendaison se r o m p t . On trouve le cadavre g i ­

sant sur le sol. Cette circonstance n'est pas non plus incompat ible 

avec le suicide : le l i en a pu se rompre a p r è s la m o r t , et du reste le 

n œ u d qu i serrait le cou ap rè s la rup tu re du l i en suspenseur, a pu 

par l u i seul exercer une constr ic t ion mor te l l e . 

Les ca rac tè res du s i l l on que trace sur le cou le l i en constricteur 

sont aussi variables que la nature de ce l i en l u i - m ê m e . Le s i l lon 

n 'existait pas du tout sur le cou d'une viei l le femme q u i s ' é t a i t pen­

due avec un bas de la ine. La peau é ta i t au contraire d iv isée comme 

avec u n ins t rument t ranchant chez un homme qui s ' é ta i t pendu avec 
un f i l à fouet . 
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On avait c r u t rouver dans les c a r a c t è r e s du s i l l on u n c a r a c t è r e 

i m p o r t a n t pour le diagnostic de la pendaison post mortem. Si le 

bo rd s u p é r i e u r d u s i l l o n , disaient certains l ég i s t e s anciens, est plus 

t u m é f i é , et d 'une couleur plus f o n c é e que le b o r d i n f é r i e u r , cela i n ­

d ique à n 'en pas douter que la pendaison a eu l i eu pendant la vie, 

car ces p h é n o m è n e s ne peuvent s 'expliquer que par la persistance 

de la c i r cu l a t i on . Mais Orf i la fit remarquer avec raison que la c i r c u ­

l a t i o n capi l la i re ne s ' a r r ê t a i t que quelque temps a p r è s le c œ u r , de 

sorte que le s i l l on devrait avoir les c a r a c t è r e s que j e viens d ' i nd ique r 

dans les cas où un i n d i v i d u serait pendu t r è s - p e u de temps a p r è s 

avoir é t é t u é . 
Ordina i rement dans le suicide i l n 'y a pa^ d'ecchymose cervicale 

profonde , n i de fractures ou de luxations des v e r t è b r e s . Ces l é s i o n s , 

q u i sont le r é s u l t a t de violences c o n s i d é r a b l e s , appart iennent plus tôt 

au meur t r e qu 'au suicide. On conço i t cependant qu'elles peuvent 

exister dans les cas, par exemple, où 1 i n d i v i d u s'est é l a n c é brusque­

ment d ' un l i e n élevé sur la corde à laquel le i l s'est pendu . 

Je n ai pas besoin de d i r e que si l 'autopsie d 'un homme dont le 

corps a é t é t r o u v é pendu, faisait d é c o u v r i r des l é s ions q u i n'appar­

t iennent pas d 'ord ina i re à la m o r t par pendaison, ce f a i t seul s u f f i ­

r a i t pour fa i re songer à u n homic ide . Mais i l faudra i t encore ne se 

prononcer qu'avec prudence, car on p o s s è d e plusieurs observations 

d é m o n t r a n t que la pendaison peut ê t r e la t e rmina i son de tenta­

tives de suicide a n t é r i e u r e s . On cite entre autres u n i n d i v i d u q u i 

s'est pendu a p r è s s ' ê t r e f a i t au cou de profondes blessures et s ' ê t r e 

ouvert l ' a r t è r e h u m é r a l e . 

Submersion. — I l est souvent impossible de d é c i d e r si la m o r t a 

é té le f a i t d ' u n accident, d ' un suicide ou d ' u n homic ide . S ' i l n existe 

pas sur le cadavre de traces de violences, si l 'autopsie ne d é v o i l e 

aucune l é s ion inexpl icable par le fa i t de la submers ion, i l y a proba­

b i l i t é de suicide, jamais cer t i tude. Qu 'un i n d i v i d u se je t te à l 'eau, d i t 

Devergie, q u ' i l y tombe par accident, ou q u on le force à y tomber , 

les p h é n o m è n e s de la m o r t seront les m ê m e s . 

Des traces de violences pour ra ien t éve i l l e r les s o u p ç o n s , mais i l est 

b ien rare qu'elles e n t r a î n e n t la convic t ion et permet tent d ' a f f i r m e r 

l ' homic ide . Le s u i c i d é , en e f fe t , peut en se je tant à l 'eau avoir r e n ­

c o n t r é des corps é t r a n g e r s dont le contact ait c o n t u s i o n n é ou d é ­

c h i r é ses tissus. 
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Les gens q u i meurent volontairement par submersion s'aident 

souvent de moyens é t r a n g e s pour assurer l ' exécu t ion de leur dessein. 
Les uns se l i en t les bras et les jambes, d'autres s emp'issent les po­

ches de caillous, certains s attachent une pierre au cou. Un homme 

se frappe de coups de poignard dans la poi t r ine et se f a i t par ce 
moyen deux plaies p é n é t r a n t e s du c œ u r ; i l a encore assez de force 

pour aller se je ter à l 'eau. I l est certain que dans un cas pa re i l , s ' i l 

ne venait des l u m i è r e s des circonstances é t r a n g è r e s à l 'exameu m é ­

dical du cadavre l u i - m ê m e , le m é d e c i n lég is te serait f o r t exposé à 

commettre une er reur . 

Armes à feu. — I l est rare que l 'homic ide soit e x é c u t é à l 'aide 

des armes à f eu . C'est au contraire u n des moyens de suicide les plus 

ordinaires. 

Br ier re de Boismont a é t u d i é 458 cas de suicide par armes à feu : 

327 avaient é t é commis avec des pistolets et 151 avec des fus i l s . I l 

est à noter que les su i c idé s avaient g é n é r a l e m e n t choisi des armes de 

bonne q u a l i t é dont i ls connaissaient la valeur. Quelques-uns m ê m e 

avaient ache t é des armes de p r i x , et s ' i l arrive si f r é q u e m m e n t que 

les armes é c l a t e n t , cela t ien t à ce que l ' on double ou t r i p l e la charge. 

Voici comment é t a i e n t r é p a r t i e s les blessures dans 568 cas de 

i \ 
!» 

20 
15 

1 
,' Avec déchirure de commissures.. 29 
l Sans déchirure des commissures. 15 
j Voûte palatine intéressée 43 

254 < Avec destruction de la partie antérieure 
j de la tète. . 13 
' Avec destruction plus ou moins considé­

rable de la tête. 120 

suicide par armes à feu 

Front. 
Œil. 
Tempes. 
Menton. 
Oreille 

Tcic. i y 7 

Bouille 

Poitrine.. i Cœur.. 

Poumon. 
Abdomen. 

On voi t à la s imple inspection de ce re levé que les suicides par 

armes à feu se f rappent presque toujours à la t è t e , d ' o ù est sans doute 

venue l 'expression « se b r û l e r la cervelle. » — En spéc i f ian t davantage, 

le l i eu d ' é l ec t ion est la bouche, puisque c'est dans la bouche que se 
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sont atteints p r è s des deux t iers des s u i c i d é s par armes à f e u . Ce l i eu 

d ' é l e c t i o n a d o n n é naissance à quelques d i f f i c u l t é s . Dans un cas, par 

exemple, a p r è s la m o r t , les l èv res s ' é t a i e n t r a p p r o c h é e s et i l f a l l u t 

u n examen t r è s - a t t e n t i f pour fa i re d é c o u v r i r dans la bouche le t rou 

de la bal le . Quelquefois i l est a r r ivé que le canon du pistolet avait 

é t é p lacé dans la bouche for tement f e r m é e sur l u i et celte circonstance 

avait presque c o m p l è t e m e n t é t o u f f é le b r u i t de la d é t o n a t i o n . 

S m i t h pense que le coup de feu t i r é dans la bouche est tou t à f a i t 

c a r a c t é r i s t i q u e du suicide. Cela est v ra i dans l ' immense m a j o r i t é des 

cas. Taylor a cependant fa i t observer q u ' i l serait possible q u ' u n meur­

t r i e r p r o f i t â t du sommei l de sa v ic t ime pour l u i t i r e r u n coup de pis­

tolet dans la bouche. 

L 'arme du s u i c i d é est o rd ina i rement p l a c é e a u p r è s d u cadavre, 

souvent elle n est d é c h a r g é e que d ' un cô t é . La m a i n du su i c idé est 

parfois a p p l i q u é e sur l ' a rme , le doigt sur la g â c h e t t e . E l le est que l ­

quefois noircie de poudre ou te inte de sang. El le p r é s e n t e des l é s ions 

plus ou moins graves lorsque l 'arme a é c l a t é . Les blessures des 

mains ont une grande valeur, et i l f au t en é t u d i e r les c a r a c t è r e s 

avec grand soin, car elles pourraient avoir é té produites dans une 

r ixe a n t é r i e u r e à la m o r t et ê l r e le r é s u l t a t d 'efforts pour repousser 

u n agresseur. 

Les ca rac t è re s des plaies dans le suicide par armes à feu sont ceux 

des blessures faites à bout por tant : i ls sont t rop connus pour q u ' i l 

soit u t i l e de les d é c r i r e . 

Lorsque le suicide a eu l i eu avec u n f u s i l , la personne q u i s'est 

d o n n é la m o r t a f a i t pa r t i r la d é t e n t e avec le p ied ou avec une baguette, 

souvent avec une corde. I l ne faut jamais manquer d ' é t u d i e r avec 

grand soin la d i rec t ion des blessures : c'est une source d ' ind ica t ion 

p r é c i e u s e : L ' é t a t des v ê t e m e n t s presque tou jours b r û l é s ou noirc is 

de poudre dans le suicide, doi t aussi ê t r e n o t é avec grand soin . 

Asphyxie par le charbon. — L'asphyxie par le charbon est t r è s -

souvent le r é s u l t a t d 'un suicide, rarement le r é s u l t a t d ' un accident, 

et presque jamais elle n'est e m p l o y é e pour accompli r u n homic ide . 

Plusieurs d i f f i cu l t é s peuvent ê t r e sou levées par ce genre de m o r t . 

« Un homme q u i avait l 'habi tude de s 'enivrer, se couche côte à cô te 

de son camarade q u ' i l c ro i t e n d o r m i . Celu i -c i venait de s'asphyxier 

à l 'aide d 'un r é c h a u d . L 'odeur du gaz, la g ê n e de la resp i ra t ion , 

l ' ins t inct de la conservation le p o u s s è r e n t à ouvr i r la f e n ê t r e : sans ce 

33 



514 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

mouvement automatique i l (Hait perdu et l ' on aurait r a n g é cet acci­
dent pa rmi les doubles suicides. » Ce cas ajoute Brierre de Boismont , 
donne l i eu à plus d'une r é f l ex ion , car on pourra i t enivrer u n homme, 
le placer ensuite dans une p ièce qu i cont iendrai t du charbon en i g n i -

t i o n c t dire q u ' i l s'est a s p h y x i é , comme le l'ait s'est p r é s e n t é une fois. 
I l est important de ne pas oubl ie r que le suicide par le charbon 

peut ê t re p r é c é d é ou a c c o m p a g n é d'autres tentatives de suicide. 11 

est t r è s - f r é q u e n t de t rouver a u p r è s des a s p h y x i é s des fioles, des bou­

teilles, contenant des p r é p a r a t i o n s toxiques ou des boissons alcooli­

ques dont l ' ingest ion avait é v i d e m m e n t pour but soit d'assurer la 

mor t , soit de d iminue r les souffrances. Quelquefois le cadavre porte 

des traces de violences q u i pourraient fa i re croire à u n homicide. 

Ains i un a s p h y x i é su i c idé s ' é t a i t s e r r é le cou avec une cravate qui 

avait la issé une empreinte c i rcula i re p rofonde . Un autre voyant que 

l 'asphyxie marchai t trop lentement s 'ouvri t la carotide. Dans un 

autre cas, le su i c idé é ta i t debout quand i l f u t surpris par les vapeurs 

du charbon : i l tomba et se brisa l 'occiput . 

L'asphyxie par le charbon est u n genre de m o r t t r è s - u s i t é dans ies 

suicides à deux ou à piusieurs personnes. I l est a r r i vé plusieurs fois 

que dans des tentatives de suicide double, l 'une des deux personnes 

soit morte et que l 'autre ait s u r v é c u . Un m a r i et une femme s 'é ta ient 

a s p h y x i é s ensemble : le m a r i qu i é t a i t dans la ruel le f u t t rouvé f r o i d , 

la femme qu i é ta i t plus r a p p r o c h é e de la f e n ê t r e pu t ê t r e s a u v é e . 

Instrument tranchant ou aigu. — Les suicides par instruments 

tranchants s e x é c u t e n t le plus souvent avec des rasoirs. On a vu des 

su ic idés se servir de canifs, de couteaux, de scies, et tout le monde 

c o n n a î t l 'h i s to i re de cet of f ic ie r q u i se coupa la gorge avec de tout 
petits ciseaux. 

Les blessures faites avec les ins t ruments tranchants i n t é r e s s e n t le 

plus souvent la r é g i o n a n t é r i e u r e du cou. Les ins t ruments piquants 

sont d i r igés de p r é f é r e n c e dans la r é g i o n du c œ u r . Br ie r re de 

Boismont a n o t é les blessures suivantes dans 114 cas de suicides 
par ins t rument t ranchant ou a igu . 

Section du cou 7) 
Plaies du cœur, . . 25 
Ouverture des artères et des veines du bras. g 
Plaies du poumon . . Q 

— de l'épigaslrc. 5 
— de l'abdomen . 7, 

Ouverture des veines du pied. \ 
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Les i n d i v i d u s q u i emploient des ins t ruments tranchants ou aigus 

manquent souvent leur bu t . I ls d é p l o i e n t une grande é n e r g i e dans 

l ' e x é c u t i o n de leur p ro je t , se fon t m ê m e d 'horr ib les blessures, mais 

ils n ' i n t é r e s s e n t aucun organe impor t an t et survivent f r é q u e m m e n t 

à l eu r tenta t ive . — Ceux q u i veulent se couper la gorge d i r igen t pres­

que tou jours leur i n s t rumen t t rop haut dans la r é g i o n s u s - h y o ï ­

dienne, ou b i e n l'os h y o ï d e leur oppose une r é s i s t a n c e inat tendue, 

et i ls ne coupent n i les carotides n i les jugula i res . 11 est t r è s - i m p o r ­

tan t d ' é t u d i e r la d i rec t ion des plaies. Les plaies par ins t rument t r a n ­

chant dues à une tentative de suicide sont d i r i g é e s de gauche à droi te , 

à moins que l ' i n d i v i d u ne soit gaucher, ce dont i l f au t tou jour s s ' in­

fo rmer . Les plaies par i n s t rumen t a c é r é ont une d i rec t ion obl ique de 

droi te à gauche dans le cas de suicide. 

La m u l t i p l i c i t é des blessures n 'exclut pas l ' i d é e du suicide. A ins i 

un homme se fit deux incisions au cou , deux à la par t ie in te rne de 

chaque bras, et en f in i l s 'ouvri t la s a p h è n e . 

Précipitation. — L e s l é s i o n s les plus var iées peuvent ê t r e produi tes 

par ce genre de m o r t ; mais que la m o r t soit accidentelle, qu elle soit 

volontaire ou qu 'e l le soit le r é s u l t a t du m e u r t r e , les l é s i o n s sont 

identiques. M peut ar r iver q u ' u n assassin je t te sa v ic t ime d ' un l i e u 

élevé pour fa i re croire que la m o r t est la c o n s é q u e n c e d 'un suicide. 

Si la p r é c i p i t a t i o n avait l i eu aus s i t ô t a p r è s la m o r t , la seule chose q u i 

pourra i t met t re sur la voie du diagnostic ce serait la constatation de 

blessures ou de l és ions anatomiques que la chute ne p o u r r a i t e x p l i ­

quer . Mais si le cadavre n 'avait é té p r é c i p i t é que quelques heures 

a p r è s la m o r t , on pourra i t le r e c o n n a î t r e à l'absence de foyers ecchy­

motiques m ê m e dans les points où existeraient des l é s ions graves, 

par exemple au niveau des fractures. 

Empoisonnements. — Les poisons le plus souvent e m p l o y é s sont 

l 'arsenic, l 'acide s u l f u r i q u e , l 'acide n i t r i q u e , l ' o p i u m , le l audanum, 

etc. Leur emplo i a d o n n é l i e u à de grandes d i f f i cu l t é s m é d i c o - l é g a l e s . 

Nous en parlerons dans le chapitre des empoisonnements. 

§ 7. — De l'imitation contagieuse. 

Au milieu des périls dont la société est enveloppée, il en est un 

q u i se r ep rodu i t chaque j o u r . J e t é en p â t u r e à tous les ois ifs , i l de­

vient un de leurs passe-temps habi tuels . Appâ t du vice, i l est p l e in 
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d'aï traits pour la cu r ios i t é p u b l i q u e ; école du scandale, du c r ime , 
du suicide et de la fo l ie , i l favorise t rop souvent l ' éc los ion et le d é ­
veloppement de ces instincts pervers q u i , à u n moment d o n n é , sont 

assez forts pour é t o u f f e r la voix de la conscience et pour p r é c i p i t e r 
des ê t r e s dé « rades ou des intelligences faciles à d é f a i l l i r sur cette 
pente fatale qu i abouti t à trois chemins é g a l e m e n t terribles : le 

bagne, la morgue, la maison de fous . 
Ce pé r i l , c'est la p u b l i c i t é acco rdée par tous les j ou rnaux à ces l u ­

gubres histoires, à ces tragiques comptes rendus qu'enregistre avec 

un regrettable empressement la chronique des Faits divers. Si les 

dossiers de la just ice c r imine l l e , si les cartons de la P r é f e c t u r e de 
police vont sans cesse grossissant, i l ne faut pas en chercher ailleurs 

la cause pr inc ipa le . 

Lorsque l ' i n f l ex ib le s é \ é r i t é d 'un m a î t r e , la d u r e t é d 'un patron 

avide, l 'aversion d'une m a r â t r e ou la haine p r o v o q u é e d 'un p è r e , ont 

d o n n é l ieu pour la p r e m i è r e fois à une poursuite j ud i c i a i r e mot ivée 
par des sévices exe rcés sur u n enfant, et que les plaies hideuses du 

jeune mar ty r sont venues s ' é t a l e r à l 'audience, si la presse avait 

é t o u f f é le retentissement de cette m i s é r a b l e a f fa i re , la p e n s é e de 

l ' i m i t e r ne serait sans doute venue à personne, et les archives de la 

just ice c r imine l l e auraient c o n s e r v é la re la t ion d ' un acte isolé . Si 

l ' i m i t a t i o n contagieuse existe — et personne n 'en saurait douter — 

à propos d'une foule d'actes ordinaires de la vie , à plus for te raison 

doit-on l 'admettre dans les cas où les f a c u l t é s intel lectuelles, mo­

rales et affectives sont en j e u . Eh b i e n , pourquo i f ami l i a r i se r les 

cerveaux f r a g i l e s , les organisations impress ionnables , les sujets 

d é b i l e s , m é c h a n t s ou corrompus, avec ces permanentes exhibi ­

t ions de tor tures , de r é c h a u d s , de fers, de corde ou de poison? 

Pourquoi é t ab l i r ces frot tements continuels entre l ' homme pai­

sible, et ce hideux assassin dont l 'arme a s e m é l ' é p o u v a n t e et le 

deui l ? 

« L a vue des angoisses d 'aul t ruy m'angoisse, » a d i t Montaigne. 

En effet , r i en n'est p rompt à se communiquer comme une grande 

é m o t i o n de l 'espr i t et du c œ u r , et r i e n , dans des conditions d é t e r ­

m i n é e s , n'est plus apte à re ten t i r sur la p e n s é e , la vo lon té et la 

raison, que cette anxieuse p e r p l e x i t é où plonge le r éc i t d ' é v é n e m e n t s 

tragiques. C'est sans doute là ce qu i a fa i t dire à Bouchut q u ' i l 

devrait « y avoir dans la société une sorte de lazaret mora l où l ' on 
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pour ra i t en fou i r , a u s s i t ô t qu ' i l s se mon t ren t , les d é s o r d r e s m o r a u x 

et nerveux dont la p r o p r i é t é contagieuse est é t a b l i e 1 » 

C'est d 'abord avec une r é p u l s i o n profonde que l ' homme accueille 

la re la t ion de ces drames journal iers . Las de se r é v o l t e r en pure perte, 

i l proteste ensuite t imidemen t , et comme r i en n'est plus ty rann ique 

que l ' hab i tude , i l arr ive à une i n d i f f é r e n c e c o m p l è t e . Peu à peu ses 

yeux se reposent avec complaisance sur cette c l in ique de l'assassinat, 

et i l va s 'assimilant taci tement toutes les p a r t i c u l a r i t é s insolites de 

l'acte commis. De là à la propagat ion sympathique i l n 'y a q u ' u n 

pas. 
Plus u n cr ime est e n t o u r é de m y s t è r e et de circonstances extraor­

dinaires, plus i l s'est a c c o m p a g n é de ruse, de raf f inements de bar­

bar ie , plus les causes en ont é té i m p é n é t r a b l e s , plus les r éc i l s de la 

presse en ont é té rendus pittoresques et é m o u v a n t s , et plus le pou­

voir e x e r c é sur l ' imag ina t ion humaine et sur l ' in f luence im i t a t r i c e 

est f é cond en dangereux enseignements. Un j o u r viendra p e u t - ê t r e où 

des passions, ensevelies dans les replis les plus c a c h é s du c œ u r , de­

manderont i m p é r i e u s e m e n t à ê t r e assouvies : les moyens d ' e x é c u t i o n 

fon t - i l s d é f a u t , on interroge ses souvenirs, on recourt au texte, et, 

m u n i de ces ins t ruc t ions , le bras frappe en calquant ses coups sur 

ceux dont le j o u r n a l l u i a dévoi lé la justesse. 

Que l 'on fasse des recueils spéc iaux pour les besoins d e l à science, de 

la magistrature ou du barreau, c'est é v i d e m m e n t f o r t u t i l e ; mais que 

l ' on ne mette po in t dans les mains de tous cet i n s t rumen t de corrup­

t i o n mora le . A ce p r i x , on verra d i m i n u e r les ch i f f res a u j o u r d ' h u i 

si é levés du cr ime et de la mor t volonta i re , et les sévices graves exer­

cés sur de jeunes enfants, ne nous a p p a r a î t r o n t plus dans la suite 

que comme les f r u i t s d'une l i t t é r a t u r e dont la l i b e r t é va j u s q u au 

d é l i r e . 

Si l ' in f luence de l ' i m i t a t i o n , si admirab lement d é m o n t r é e par 

Calmei l , si les exemples de d é l i r e homicide ou i n c e n d i a i r e , de 

suiciJe, de mut i l a t ions part ie l les , de c h o r é e , d'extase, de convul ­

sions, d ' h y s t é r i e , p e u t - ê t r e m ê m e d ' é p i l e p s i e , dues à cette cause 

puissante de contagion et c i t ées par tant d'auteurs digne de f o i , v i e n ­

nent à laisser encore quelques doutes, que l ' on me permette d'en 

f o u r n i r plusieurs s p é c i m e n s f rappants . 

4 Nouveaux éléments de pathologie générale, p. 142. 
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Tin jeune ouvrier assassine un b i j o u t i e r et enfoui t sa vic t ime dans 

une caisse q u ' i l porte au chemin de fe r . Six semaines se passent ; la 

police fa i t rechercher le b i jou t i e r , qu 'e l le savait nan t i de valeurs i m ­
portantes ; le meur t r i e r m è n e joyeuse v ie , et d é p e n s e en orgies des 

sommes c o n s i d é r a b l e s . Tout à coup l a j u s t i c e in te rv ien t , le p r o c è s se 
juge et le coupable est c o n d a m n é à m o r t . Les journaux exploi tent cet 

é v é n e m e n t ; i ls mesurent la hauteur , la largeur et l ' é p a i s s e u r de la 

caisse, et ils en donnent le poids exact. Cela fit grand b r u i t , i l y a 

douze ou treize ans ; et depuis on a pu dé jà retrouver une quinzaine 

de cadavres ensevelis dans de vo lumineux colis, d e s t i n é s à la petite 

vitesse. 
I l y a une dizaine d ' a n n é e s , à peine le publ ic avait- i l pu se remettre 

de la p é n i b l e impression produite par la t r is te affaire de Chinon, que 

dé jà l ' on apprenait que dans la Nièvre une jeune c o u t u r i è r e venait 
de b r û l e r le p rodui t de ses i l l ic i tes amours. Et cela n a pas é té une 

c o n s é q u e n c e isolée d 'un infant ic ide devenu beaucoup trop c é l è b r e ! 

Un premier suicide s ' opè re au moyen d'allumettes ch imiques , et 

au jou rd 'hu i q u i pour ra i t fa i re la statistique des cas de m o r t de ce 

genre? Les Faits divers en fou rmi l l en t . 

Un malheureux imagine un j o u r de se je ter sous une locomotive. 

L ' i n s t a n t a n é i t é de ce nouveau genre de suicide a auss i tô t d o n n é 
l 'évei l à ceux q u i aspiraient à d é s e r t e r la v ie , et les imita teurs 

sont venus maculer de leur sang les roues de la lourde ma­

chine. 

L 'his toire de la g u é r i t e que N a p o l é o n I e r ordonna de b r û l e r , parce 

que t rois factionnaires s'y é t a i e n t t u é s successivement ; la l é g e n d e de 

cette porte de l ' hô t e l des Invalides qu i f u t m u r é e parce que douze 

hommes é t a i e n t venus s'y pendre ; les mut i l a t ions é p i d é m i q u e s si 

curieuses q u i ont é té observées en A l g é r i e , sont tel lement p r é s e n t e s à 

l 'esprit de tous, que j e ne m ' é t o n n e plus q u ' i l soit d é f e n d u de monter 

aux tours de Notre-Dame, aux colonnes de la place V e n d ô m e et de la 

place de la Bastille, à l 'arc de t r iomphe de l ' É t o i l e , sans ê t r e accom­

p a g n é d 'un gardien dont la mission est de survei l ler activement tous 

les mouvements des visiteurs, et de s'opposer à toute tentative de 
m o r t volontaire. 

U v a plus de quarante ans, alors que les j ou rnaux é t a i e n t à peine 

les rudiments de ce qu ' i l s sont a u j o u r d ' h u i , Esquiroi avait dé jà dif 

que « tel i n d i v i d u , poursuivi par des revers ou par quelque chagr in , 
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ne se serait pas t u é s ' i l n'avait pas l u clans son j o u r n a l l ' h i s to i re du 

suicide d 'un a m i , d 'une connaissance. 

Je ne voudrais pas que ces r é f l e x i o n s me fissent a t t r ibue r des ten­

dances q u i ne sont pas les miennes. Je crois comprendre mon é p o q u e : 

la presse est pour m o i un admirable ins t rument de p r o g r è s et de c i ­

v i l i sa t ion , et j 'avouerais de grand c œ u r que les socié tés modernes 

sont en grande partie son ouvrage. J ' a p p r é c i e donc hautement les 

services qu 'on t rendus les j o u r n a u x , et ceux qu ' i l s sont a p p e l é s à 

rendre encore ; mais la presse, comme toutes les ins t i tu t ions h u ­

maines, a des q u a l i t é s , des d é f a u t s et des dangers. Ses q u a l i t é s r a ­

chetant de beaucoup ses d é f a u t s , je ne m'en prends q u ' à ses dangers, 

et j e les attaque en homme convaincu que la liberté d'écrire ne doit 

pas prévaloir contre les vrais intérêts de l'humanité. 

RÉSUMÉ. 

| I . — H y a deux formes distinctes dans la m o r t volontaire : 

l 'une q u i permet à la l i b e r t é et à la v o l o n t é de demeurer intactes ; 

l 'autre q u i t é m o i g n e du d é s a s t r e des f acu l t é s de l ' in te l l igence . 

§ I I . — Les bouleversements pol i t iques ont condui t au suicide des 

hommes d'une intel l igence remarquable , d'une vo lon té puissante et 

d ' un courage é p r o u v é . 

§ I I I . — Les lois f r a n ç a i s e s n ' é d i c t e n t aucune peine contre le su i ­

cide. 

§ IV — I l ne peut y avoir pour le suicide q u une c o m p l i c i t é mo­

ra le , car la c o o p é r a t i o n active est u n c r i m e . La l o i ne puni t -e l le pas 

les blessures faites à au t ru i? 

§ V — La submersion, la pendaison et l 'asphyxie par le charbon 

sont les trois genres de suicide les plus e m p l o y é s . 

3 V I . — Le suicide par pendaison peut se p rodui re dans toutes les 

positions du corps : que les ind iv idus soient suspendus dans une po­

sit ion verticale ; qu ' i l s soient debout contre u n m u r et les pieds repo­

sant à pla t sur le sol ; ou enf in qu ' i l s soient à genoux, p l o y é s en 

deux, assis, accroupis ou presque c o u c h é s . 

§ V I I . — L 'homic ide par pendaison est d'une e x t r ê m e r a r e t é et 

exige n é c e s s a i r e m e n t le concours d 'un certain nombre de mal fa i teurs , 

ainsi que nous le verrons plus l o i n , en é t u d i a n t la mort par pendai­

son et par strangulation. 
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I M i l . — Le coup de l'eu t i ré dans la bouche est tout à fa i t c a r ac t é ­

r is t ique du suicide. 
g I X . L'asphyxie p a r l e charbon est quelquefois le r é s u l t a t d 'un 

accident; mais elle atteste ordinai rement un suicide, et n est presque 

jamais emp loyée comme moyen homicide . 
g X. La tentative de suicide par instruments tranchants échoue 

souvent ; les plaies sont habi tuel lement d i r i gée s de gauche à droi te . 
g X I . — Dans les cas de p r é c i p i t a t i o n , que la m o r t soit acciden­

telle, volontaire , ou qu'el le r é s u l t e d 'un c r ime, les l é s ions sont les 

m ê m e s . 
§ X I I . — L ' i m i t a t i o n contagieuse exerce une influence notoire sur 

les actes suicides et cr iminels . 

C H A P I T R E V I I I 

DE L'ÉTAT MENTAL ET DE LA CRIMINALITÉ CHEZ LES ENFANTS 

ET LES VIEILLARDS 

LÉGISLATION. 

Cod. pén. ART. 66. — Lorsque l'accusé aura moins de seize ans, s'il est 
décidé qu ' i l a agi sans discernement, i l sera acqui t té ; mais i l sera, selon les 
circonstances, remis à ses parents, ou conduit dans une maison de correc­
tion, pour y être élevé et détenu pendant un nombre d'années que le juge­
ment déterminera , et qui toutefois ne pourra excéder l 'époque où i l aura 
accompli sa vingtième année . 

"ART. 67. — S'il est décidé qu ' i l a agi avec discernement, les peines se­
ront prononcées ainsi qu ' i l suit : 

S'il a encouru la peine de mort, des travaux forcés à perpé tu i té , de la 
déportat ion, i l sera condamné à la peine de dix à vingt ans d'emprisonne­
ment dans une maison de correction. 

S'il a encouru la peine des travaux forcés à temps, de la détention ou de 
la réclusion, i l sera condamné à être r enfe rmé dans une maison de correc­
tion pour un temps égal au tiers au moins et à la moitié au plus de celui 
pour lequel i l aurait pu être condamné à l'une de ces peines. 

S'il a encouru la peine de la dégradation civique ou du bannissement, i l 
sera condamné à être enfermé, d'un an à cinq ans, dans une maison de cor­
rection. 
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l . LES ENFANTS. 

| 1 Age et discernement. — Statistique criminelle. — Moyens de moralisation. 

L ' h o m m e , à son berceau, est p lacé sous la d é p e n d a n c e de la vie 

animale : i l n'est po in t un ê t r e in te l l igen t . Sa raison, d 'abord assou­

pie , n 'entrevoi t toute chose q u ' à travers u n épa i s b r o u i l l a r d ; puis elle 

s ' éve i l le peu à pou et laisse c o n f u s é m e n t é c h a p p e r quelques lueurs 

faibles, pâ l e s et vacil lantes. Se modelant sur la croissance physique, 

elle acquiert b i e n t ô t des c l a r t é s nouvelles, mais elle ne j o u i t de toute 

sa puissance que lorsque l ' é v o l u t i o n corporelle est d é s o r m a i s u n f a i t 

accompli . La raison demeure alors notre f acu l t é la plus é m i n e n l e : 

elle meut l ' i n d i v i d u incu l te , anime l 'espri t vu lga i re , inspi re le pen­

seur et i l l u m i n e l ' homme de g é n i e . Le g é n i e , en elfet , n'est qu 'une 

raison s u p é r i e u r e . 

Le sens m o r a l n a î t avec la m ê m e peine et g randi t avec la m ê m e 

len teur . Aprè s de longs et inhabiles essais, la conscience ar r ive à dis­

cerner le bien du m a l , à saisir la valeur morale des actions humaines, 

à envisager exactement les c o n s é q u e n c e s m a t é r i e l l e s d ' un fa i t et à 

a p p r é c i e r la g r a v i t é d 'un dé l i t et la p e r v e r s i t é d 'un c r ime . 

L ' a é r o p a g e inf l igea u n j o u r la peine de m o r t à u n enfant qu i avait 

c r evé les yeux à des cailles. L 'enfant pouvai t avoir é té c rue l , sans que 

l'acte commis par l u i r é v é l â t fatalement sa m é c h a n c e t é f u t u r e ; mais le 

t r i b u n a l f u t i n h u m a i n , et sa sentence sera toujours c i t ée comme u n 

exemple de barbar ie . 

A quelle é p o q u e p r éc i s e s ' o p è r e le d é v e l o p p e m e n t du l i b r e a rb i t re 

et à quel âge l ' homme devient i l responsable? Je ne saurais tracer 

tout d 'abord une r è g l e m a t h é m a t i q u e ; car si l ' on f a ç o n n e les plantes 

par la cu l tu re , c'est par l ' é d u c a t i o n que l ' on f a ç o n n e les hommes. Or, 

dès son e n t r é e dans la v ie , l 'enfant passe par des i m p r é g n a t i o n s m o ­

rales t r è s - d i v e r s e s . Sans q u ' i l ait encouru de p é n a l i t é l é g a l e , i l peut 

avoir f a i l l i souvent. Dès ses plus jeunes ans, i l subi t l ' inf luence de 

son organisation physique, de l ' é d u c a t i o n maternel le , du m i l i e u de 

la f ami l l e , de la posi t ion sociale des parents, et, selon les dons i n t e l ­

lectuels q u i l u i ont é té r é p a r t i s , t a n t ô t i l a l ' espr i t exercé et le juge­

ment, f o r m é de t r è s - b o n n e heure , t a n t ô t i l v é g è t e tardivement dans 

les langes d'une g ros s i è r e ignorance et ne p o s s è d e qu une no t ion i n ­
déc ise du juste et de l ' i n j u s t e . 
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Voic i , je suppose, u n groupe d 'enfants ; et b ien , comparez-les 
cuire eux et vous allez b i en tô t r e c o n n a î t r e qu ' i l s d i f f è r e n t essentiel­

lement l ' u n de l 'autre. Ils ne se ressemblent en r i en : f a c u l t é s , sen­

t iments , aptitudes, penchants et inst incts , tout chez eux varie à l ' i n ­

fini. Les uns sont t imides , doux, justes, loyaux et bons ; les autres 

sont hardis, turbulents , menteurs, orguei l leux et m é c h a n t s . Ceux-là 

sont incapables de mal faire et leur nature r é p u g n e à toute action 

b l â m a b l e ; ceux-ci sont mal i n t e n t i o n n é s et se fami l ia r i sent com-

plaisammci' t avec l ' idée de nui re à a u t r u i . Et si nous nous mettons à 
chercher la cause p r e m i è r e de ces dissemblances si saisissantes, ne 

nous souvenons-nous pas tout de suite de cette p e n s é e de Napo­

léon 1 " : « L'avenir d 'un enfant est toujours l 'ouvrage de sa m è r e ? » 

U existe une t r o i s i è m e ca tégor i e d'enfants dont j 'esquisserai b r i è ­

vement le por t ra i t : Ils sont petits, mal ingres , lymphat iques , scro-

fu lcux ou strabiques; i ls ont la t ê t e peu d é v e l o p p é e ou t r è s -g rosse , la 

poi t r ine é t r o i t e , la c i rcula t ion l e n t e ; i ls ont toujours é t é en re ta rd , 

soit pour l ' évo lu t ion dentaire, soit pour la marche, et ont eu parfois 

des convulsions ; quinteux, i r r i tables , violents et malheureusement 

peu in te l l igents , ils sont r é f r a c t a i r e s à tout sentiment h o n n ê t e , i n -
disciplinables et incorr ig ib les . Les bienfaits de l ' é d u c a t i o n , les con­

seils de la r e l i g ion , la crainte du c h â t i m e n t ou la sévér i té des p u n i ­

tions n 'ont aucune prise sur eux. Ces ê t r e s si t r is tement n é s ne sont 

n i a l i énés , n i i m b é c i l e s , n i id iots , mais i ls é p o u v a n t e n t la socié té et 

se soustraient n é a n m o i n s à toute la r igueur des lois p é n a l e s : « ce 

sont dos a r r i é r é s . » 
Ces enfants ont m a n q u é , la p lupar t , d ' incubat ion morale . Aucune 

influence salutaire n'est venue rect if ier leurs f â c h e u s e s tendances ou 

i m p r i m e r une autre direct ion à leurs i d é e s , à leurs sentiments et à 

leurs instincts. T a n t ô t ils sont (ils de v ie i l la rds , de consanguins, d 'al­

cool isés , d ' é p i ! o p t i q u e s ou d ' a l i énés ; t a n t ô t —• et c'est le cas le plus 

f r é q u e n t — s'ils ne doivent la vie q u ' à un p è r e i nconnu , ils la r eço i ­

vent du moins d 'un m è r e scrofuleuse, rach i t ique , h y s t é r i q u e , pros­

t i t uée ou fo l le . Fatalement p r é d i s p o s é s à u n grand nombre de m i s è ­

res pathologiques, inexorablement voués à tous les hasards, i ls vaga­

bondent, mendient , s 'offrent aux p é d é r a s t e s , v o l e n t , met tent le feu 

et ne s ' a r r ê t e n t m ê m e pas devant l 'assassinat!.. I l y en a dix ou 

douze m i l l e en France et ils c o û t e n t t r è s - c h e r à l ' É t a t . J'en reparlerai 

tout à l 'heure, à l'occasion des colonies p é n i t e n t i a i r e s . 
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En t h è s e g é n é r a l e , les actes de la p r e m i è r e enfance sont couverts 

par la p r é s o m p t i o n d' innocence. Cette p r é s o m p t i o n p r o l é g e et d é f e n d , 

mais plus l ' enfan t avance en âge et plus l 'excuse s ' a f f a ib l i t . L ' â g e , 

a p r è s avoir é t é une preuve d i r iman te de l ' innocence de l ' e n f a n t , se 

change ensuite en une s imple p r é s o m p t i o n , puis la p r é s o m p t i o n 

tourne contre l u i : c'est alors son âge q u i l 'accuse. 

Mais à quel â g e en f in existe le discernement? Le discernement, 

c ' e s t -à -d i re la somme d ' intel l igence suffisante pour a p p r é c i e r la va­

leur morale d 'un fa i t , a é t é fixé, d ' a p r è s toutes les l é g i s l a t i o n s , à des 

é p o q u e s d i f f é r e n t e s . Aussi , avant de r é p o n d r e à cette quest ion, ai- je 

besoin de passer rapidement en revue les lois anciennes et les codes 

é t r a n g e r s . 
D ' ap rè s la l o i romaine , i l n ' y avait aucune c u l p a b i l i t é l éga le au-

dessous d ' un certain âge : in faut em innocentia consilii tuetur En 

ef fe t , le g a r ç o n j u s q u ' à d ix ans et d e m i , é t a i t c o n s i d é r é comme p ro ­

che de sa p r e m i è r e enfance, proximus infantise, et incapable d'une 

p e n s é e c r imine l l e , non voli capax. Ce p r i v i l è g e ne s ' é t e n d a i t pour la 

fille que j u s q u ' à l ' âge de neuf ans et d e m i . Si la p r é s o m p t i o n du d é ­

faut de discernement cont inua i t à accompagner l ' enfant j u s q u ' à l ' âge 

de p u b e r t é (douze ou quatorze ans selon le sexe), la preuve contraire 

é ta i t cependant admise suivant la max ime malitia supplet œtatem, et 

l ' i m p u b è r e pouvait ê t r e f r a p p é d 'une condamnat ion , si proximus pu-

bertati sit et ob idintelligat se delinquere. Toutefois , les i m p u b è r e s ne 

pouvaient pas d é p o s e r en m a t i è r e c r i m i n e l l e , et la l o i re je ta i t l eur 

t é m o i g n a g e dans les accusations capitales. A p r è s l ' âge de la p u b e r t é , 

la l o i romaine reconnaissait encore une a t t é n u a t i o n de c u l p a b i l i t é : 

pupilhis mi tins punitur. Cet adoucissement p é n a l se prolongeai t j u s ­

q u ' à l ' é p o q u e de la m a j o r i t é , c ' e s t - à -d i r e j u s q u ' à v i n g t - c i n q ans. 

Dans l ' an t ique l o i des Bourguignons , que l ' on c o n n a î t g é n é r a l e m e n t 

sous le n o m de l o i Gombette, i l n 'y avait po in t d ' â g e p r é v u pour les 

dé l i t s , mais l ' âge du discernement c i v i l avait é té fixé à quinze ans. 

Dès le t r e i z i è m e s i è c l e , la l o i danoise n admi t pas la c u l p a b i l i t é 

avant l ' âge de quinze ans, et une ancienne lo i espagnole p laça i t 

m ê m e le juge dans l ' ob l iga t ion de d i m i n u e r sensiblement la peine 

qu'avait encourue le m i n e u r à l ' âge de dix-sept ans. 

En France, une l o i ancienne e x o n é r a i t de toute p é n a l i t é l ' en fan t 

au-dessous de dix ou onze ans, et ne rendai t la peine capitale app l i ­

cable qu a p r è s l ' âge de la p u b e r t é . Sons le r è g n e de saint Louis , les 
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enfants âgés de quatorze ans, qu i venaient à commettre quelque 

dé l i t , é t a i en t , suivant l 'ordonnance de 1268, c o n d a m n é s au fouet ou 

payaient une légère amende. Au-dessus de quatorze ans< l 'amende 
é ta i t de v ing t à quarante l ivres, et l ' on y ajoutai t quelquefois u n em­

prisonnement de six à h u i t j ou r s . Un peu plus t a rd , on condamna des 

enfants au fouet sous la custode, dans la geô l e , et pour les cas les 

plus graves, à une exposition q u i consistait en une suspension sous 

les aisselles 1 Ce c h â t i m e n t f u t plus t a rd r é p r o u v é . Les enfants men­

diants et vagabonds é t a i e n t , en 1545, retenus seulement dans les 

h ô p i t a u x ; l à , on les instruisai t et on les p laça i t ensuite chez des cu l ­

tivateurs ou des artisans. L'indulgence envers les enfants f u t telle, 

qu'en 1630 on cassa u n d é c r e t de prise de corps d é c e r n é contre un 

enfant de onze ans q u i avait commis un meur t re . 
Depuis que la Chine a é té conquise par les Mandchoux, la lo i tar-

tare est des plus humaines. A i n s i , au-dessous de sept ans, l 'enfant 

ne subit aucune peine. — S' i l n'a pas plus de dix ans, et s ' i l a en­

couru la peine capitale, i l est p a r t i c u l i è r e m e n t r e c o m m a n d é à la com­

m i s é r a t i o n de l 'empereur. — S' i l n'a pas plus de quinze ans, i l peut, 

au moyen d'une amende m i n i m e , se racheter de toute peine non ca­

pi tale . 
Dans la l o i b r é s i l i e n n e , i l y a p r é s o m p t i o n d'innocence j u s q u ' à 

quatorze ans. 
A la Louisiane, au-dessous de dix ans, l ' en fan t ne peut ê t r e pour­

su iv i , et de dix à quinze ans, i l y a l i eu de d é c i d e r si le discernement 

a exis té au temps de l 'act ion. De quinze à v ingt ans, la peine est 

r é d u i t e de m o i t i é , et elle est encore c o m m u é e d 'ordinai re en un ap­

prentissage professionnel sous la surveillance d 'un gardien de la 

prison d 'É t a t . 

D 'après la l o i russe, les enfants au-dessous de dix ans ne sont pas­

sibles d'aucune peine, et les crimes commis par eux ne doivent en 

r ien p r é j u d i c i e r à leur avenir . Les enfans de d ix à quatorze ans ne 

peuvent ê t r e c o n d a m n é s n i aux travaux f o r c é s , n i au knou t , n i à la 

plectc (mart inet) publ iquement a d m i n i s t r é e . De quatorze à dix-sept 

ans, ils sont passibles des travaux f o r c é s , mais ne subissent pas de 
peines corporelles infamantes. 

Cette peine était très-douloureuse. Sanson, dans son Traité, des peines, rapporte que 
e frère du fameux Cartouche en mourut, en 1722. 
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Le code au t r i ch ien n ' i n c r i m i n e aucun des actes de l ' en fan t au-

dessous de onze à quatorze ans. Les dé l i t s sont c o n s i d é r é s comme les 

in f rac t ions de s imple police ; mais à quatorze ans cesse toute protec­

t i o n p a r t i c u l i è r e . 

A cô té de la m a n s u é t u d e que j e signale chez des peuples modernes, 

pourquo i f a u t - i l que j ' a ie à fa i re c o n n a î t r e la sévé r i t é de la lo i an­

glaise? Nos voisins d'outre-Manche admettent l ' i r r e s p o n s a b i l i t é abso­

lue j u s q u ' à l ' â g e de sept ans, mais, pas sé cet â g e , « Je m i n e u r , d i t 

Ghassan, peut ê t r e d é c l a r é noli capax. U y a des exemples d'enfants 

de treize ans, de d i x , neuf et h u i t ans, c o n d a m n é s à m o r t et e x é c u t é s 

pour meur t re ou pour incendie ; i l y a aussi des exemples d'enfants 

mineurs c o n d a m n é s pour leurs paroles scandaleuses. Dans une cause 

de ce dernier genre, où l ' on faisait valoir pour la j u s t i f i c a t i o n du d é ­

fendeur , q u ' i l é ta i t âgé de moins de dix ans, le l o r d Kesmuyon d i t 

qu ' un adolescent qu i commet un scandale, en est responsable devant 

la l o i 1 » 

Revenons à la France. C'est en 1791 que le Code p é n a l , s ' inspirant 

sans doute de l'adage ancien : Mheratio œtatis ad mitiorem pœnam 

judkem producere débet, é t ab l i t le p remie r les a t t é n u a t i o n s q u i ont é t é 

p e r f e c t i o n n é e s depuis. A u j o u r d ' h u i , l ' enfant q u i a agi sans discerne­

ment est j u s t i f i é , pu i squ ' i l n y a pas eu chez l u i i n t e n t i o n c r im ine l l e . 

Celui qu i a agi , au contraire , avec discernement , n'est e x c u s é qu 'en 

c o n s i d é r a t i o n de son âge . 

I l n 'existe poin t en France, comme chez d'autres nat ions, u n â g e 

d'innocence q u i soit à l u i seul une excuse l éga l e . La l o i c iv i l e , se ba­

sant sur le d é v e l o p p e m e n t insuff isant de l ' i n te l l igence , au-dessous de 

seize ans, ne permet à l 'enfant n i de p r ê t e r serment, n i de tester, tandis 

que la lo i c r imine l l e , supposant que la connaissance d u b ien ou 

du mal s 'acquiert b ien avant la c a p a c i t é n é c e s s a i r e pour d é p o s e r 

en justice ou faire la d i s t r i bu t i on de ses biens, laisse asseoir d é j e u n e s 

enfants sur les bancs de la cour d'assises. 

Je viens d ' ê t r e c o n s u l t é par u n avocat q u i avait é t é c h a r g é de la 

dé fense d 'un pet i t incendia i re de d ix à onze ans, dont les p r é c é d e n t s 

h é r é d i t a i r e s é t a i e n t aussi f â c h e u x que s igni f ica t i f s . L'issue de l ' a f fa i re 

ne me paraissait pas douteuse ; eh b i e n , l ' enfant a é t é c o n d a m n é par 

la cour d'assises de Versailles à d ix ans d 'emprisonnement . Tous es 

1 Des délits de la parole. 
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jours on juge des petits voleurs âgés de six, hu i t , dix ou douze ans, et i l 

n 'y a pas t r è s - l o n g t e m p s que la cour d'assises d 'Amiens a eu à juger un 

enfant de quatre ans et demi , p r é v e n u d' incendie 1 Or to lan , é m u et 

n a v r é à la vue de ces exhibit ions qu i satisfont si peu la conscience 

publ ique , ne peut s ' e m p ê c h e r de s ' é c r i e r : « Certes, voi là u n zèle 

e x t r ê m e pour les poursuites c r i m i n e l l e s 2 ! » Rossi, de son c o t é , dé ­

clare que « c'est une é d u c a t i o n q u ' i l faut donner à ces petits i n f o r t u ­

n é s , et qu 'on ne peut songer à leur i n f l i ge r une peine. Qui pourra i t , 

a joute- t - i l , la prononcer avec une parfai te convict ion de la cu lpab i l i t é 

de l ' accusé 5 ? » 

Ce n'est pas tout encore. L'adulte q u i est a c q u i t t é recouvre i m m é ­

diatement la l i b e r t é . L 'enfant , au contraire , n'est a c q u i t t é que pour 

ê t r e d é t e n u dans une maison de correct ion. T i m i d e , peureux, h u m i ­

lié, honteux, sans e x p é r i e n c e de la v ie , i l n'est a r r a c h é à la corrup­

t ion du monde que pour ê t r e confondu au m i l i e u de compagnons per­

vers, et que pour ê t r e b i e n t ô t at teint l u i - m ê m e par les miasmes 
contagieux de la d é p r a v a t i o n mora le . Le savant m é d e c i n expert de 

Rouen, Y ing t r i n i e r , a p u b l i é , sur ce sujet quelques pages t r è s -coura ­

geuses 4 J'y rev iendra i . 

A quels signes peut-on r e c o n n a î t r e qu u n enfant a agi avec ou sans 

discernement? 

I l est e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e de calculer l ' é p o q u e p r éc i s e où la r a i ­

son a c o m m e n c é à éc la i re r les actes d 'un enfant, car tous les moyens 

d' investigation sont incomplets. En comparant ce q u ' i l d i t et ce q u ' i l 

f a i t avec ce que nous disons et ce que nous faisons, dans des c i rcon­

stances ident iquement semblables, on peut ar r iver à se fa i re une o p i ­

n ion sur le niveau probable de l 'entendement ; mais i l ne faut pas se 

dissimuler que l ' é t u d e de ces rapports comparatifs ne nous condui t 

souvent q u ' à des d é d u c t i o n s i l lusoires . « Et puis , disent Chauveau 

(Adolphe) et F a u s t i n - I l é l i e , comment p é n é t r e r dans le sanctuaire de 

la conscience? L ' inte l l igence n'a t-elle pas devancé le sens moral? 

Un acte commis, m ê m e avec discernement, n a t i l pas é té commis 

dans l ' ignorance du mal q u ' i l a l la i t p r o d u i r e 5 ? » Le fai t est q u ' i l ne 

1 La cour d'assises de la Dordogne a condamné, en 1867, un jeune assassin de quatorze 
ans et demi à vingt ans de détention et à dix ans de surveillance. 

* Ortolan, Résumé des éléments du droit pénal, 1867. 
3 Rossi, Œuvres complètes, 5° édit., 1R03. 
4 Vingtrinier, Des enfants dans les prisons, 1853. 
0 Théorie du Gode pénal. 
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faut pas avoir o b s e r v é longtemps l 'enfance pour savoir que le sens 

mora l est t r è s - d é v e l o p p é chez des enfants dont l ' in te l l igence est en­

core t r è s - b o r n é e et l ' i n s t r u c t i o n t r è s - r e t a r d é e , tandis que chez d 'au­

tres l 'espr i t je t te d é j à de vifs é c l a i r s , sans que le sens m o r a l ai t en­

core p r o f i t é de cette l u m i è r e . Ce fa i t est i r r é c u s a b l e ; j e le relate, 

mais ne l ' exp l ique p o i n t . 

P a r e n t - D u c h â t e l e t a connu une peti te f i l l e de 8 ans, l iv rée à des ha­

bitudes d 'onanisme, q u i avouait hautement son i n t e n t i o n de tuer ses 

parents, af in de s 'approprier leur hardes et de donner u n l i b r e essor 

à ses g o û t s d é p r a v é s . 

G. Tourdes a vu une fille de neuf ans q u i s ' éve r tua i t à é g a r e r les 

recherches de la jus t ice en éd i f i an t avec beaucoup d'art ui.e accusation 

de v i o l . Heureusement le mensonge et l ' i m m o r a l i t é de la p r é t e n d u e 

vict ime ont é té reconnus, et les jeunes gens compromis ont é té 

r e l a x é s . 

Bottex a p a r l é d ' un peti t g a r ç o n de c i n q ans q u i é t a i t devenu « la 

terreur des enfants du voisinage, auxquels i l faisait tout le m a l pos­

sible. A chaque instant i l frappe sa m è r e et menace de la t ue r ; un 

f r è r e plus jeune que l u i est cont inuel lement sa v i c t i m e . » 

En Angleterre , deux enfants, â g é s , l ' un de d ix ans, l 'autre de neuf 

ans, commiren t u n j o u r u n assassinat et p a s s è r e n t en jus t ice . I ls f u r e n t 

c o n d a m n é s , et celui de d ix ans f u t e x é c u t é . Ce dernier , i m m é d i a t e ­

ment a p r è s le c r ime , au l i eu de prendre la f u i t e et d'essaver de se 

soustraire au s o u p ç o n , avait p e n s é à cacher le cadavre. Blakstone, en 

rapportant ce f a i t , ajoute : « On v i t là u n par fa i t d iscernement . » A 

m o n avis, c'est là une preuve b ien incer ta ine , sur tout s ' i l n ' é t a i t pas 

d é m o n t r é que l ' enfant e û t s o n g é d'avance aux moyens de faire dispa­

r a î t r e le corps du d é l i t . Le cadavre n ' a - t - i l pas pu ê t r e enfou i à la 

suite d 'un sent iment soudain d 'hor reur et de peur , sans q u ' i l v ait 

eu calcul p r é a l a b l e ' / 

Toutes les fois que j ' en tends parler du dernier supplice in f l i gé à un 

enfant, m o n esprit se reporte avec tristesse au fa i t que voici : A u x 

Etats Unis, u n g a r ç o n de dix ans f u t c o n d a m n é à m o r t , en 1 8 5 5 , 

pour cr ime de meur t re . Pendant tou t le temps de la d é t e n t i o n , i l ne 

fit que jouer avec des b i l l es . I l y j o u a i t encore lorsqu 'on p é n é t r a dans 

sa cellule pour le conduire à la potence ! 

A f i n que l ' on puisse se fa i re une i dée de la c r i m i n a l i t é chez les 

enfants, j e t iens à ci ter la re la t ion d ' u n acte v ra imen t atroce : « Dans 



528 TRAITÉ DE MÉDECINE LEGALE 

l ' ap rès -mid i du 25 octobre 1857, les deux enfants F . . . , âgés de quatre 
et de hu i t ans, et les trois enfants d 'un vois in , âgés de t ro i s , de c inq 

et de sept ans, jouaient dans un j a r d i n . Un jeune g a r ç o n de dix ans 

se jo in t à eux U les conduit dans une p ièce i so lée , où se t rouvai t un 
grand coffre ; i l les engage à y entrer. Les deux g a r ç o n s plus âgés 

se met tent volontairement dans le cof f re , puis i l y place les trois 

petits. Lorsque les c inq enfants y sont assis, c o u c h é s , s e r r é s les uns 

contre les autres, l ' accusé abaisse le couvercle, le ferme à clef et 

s asseoit dessus. I l n ouvre pas, m a l g r é les cris et les g é m i s s e m e n t s 

des v ic t imes ; i l s ' é lo igne quand i l n 'entend, plus r i e n , i l va jouer avec 

d'autres enfants. A h u i t heures du soir, a p r è s de longues recherches, 

la femme F . . . trouve les enfants dans le coff re encore f e r m é ; quatre 

d'entre eux é t a i e n t mor ts . Une petite f i l l e donnai t encore quelques 

signes de v ie , mais elle succomba dans la n u i t . Les v ê t e m e n t s des 

victimes é t a i e n t t r e m p é s de sueur. L accusé avoua tou t . I l d i t q u ' i l 

é t a i t r e s t é assis sur le coff re , q u ' i l avait r é s i s t é aux supplications des 

enfants, et qu une fois , ayant sou levé le couvercle, et voyant que la 

petite fille remuai t encore, i l avait r e f e r m é le coffre ainsi que les vo­

lets et la porte de la chambre. Son m o t i f é ta i t que la peti te fille F . . . 

devait m o u r i r , parce qu'el le avait f r a p p é sa s œ u r . I l devint é v i d e n t 

q u ' i l avait fa i t p é r i r les quatre autres enfants, parce que c ' é ta i t h-

moyen le plus s û r de les e m p ê c h e r de sauver la jeune F . . . 1 » 

Quelle op in ion peut-on se faire sur le meur t r ie r? I l n'a que dix ans. 

mais ses a n t é c é d e n t s sont d é p l o r a b l e s . A l 'audience, i l se montre 

r u s é , menteur, insensible et pervers, et les m é d e c i n s experts attestent 

( j u ' i l a agi avec discernement. Une condamnation à c i n q ans de prison 

a é té p r o n o n c é e contre f u i . 

Si le hasard voulai t que je fusse u n j o u r p l acé en face d 'un cas ana­

logue, je commencerais d'abord par é t ab l i r u n diagnostic d i f f é r e n t i e l 

entre la p e r v e r s i t é et la perversion, entre le cr ime et la f o l i e , et par 

rechercher s ' i l n 'y aurait pas sous j eu quelques accès nocturnes d ' ép i ­

lepsie. Je me souviendrai toujours d'avoir é té c o n s u l t é , en 1 8 0 1 , par 

une fami l l e d'artistes, au sujet d 'un petit g a r ç o n de neuf ans, dont la 

m é c h a n c e t é habituelle n'avait po in t de bornes, q u i ne se plaisait q u ' à 

tourmenter ses camarades, à mal t ra i te r cruel lement ses deux s œ u r s 

ou à faire sou f f r i r des animaux. Fourbe, voleur, a d o n n é à l 'onanisme, 

1 Wad., Gericht. Med., s. II, p. 503, traduit par G. Tourdes. 
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i l avait plusieurs fois essayé de mettre le f eu , et faisait en somme le 

d é s e s p o i r de ses parents. Ayant appris que le p è r e de l ' enfan t faisai t 

souvent des excès de boisson, et qu ' un oncle s ' é t a i t s u i c i d é , j e me 

p laça i au po in t de vue d'une ép i l eps i e nocturne et j e prescrivis u n 

t r a i t ement a p p r o p r i é . A u bout de six mois , sans que la m è r e du pe­

t i t g a r ç o n e û t pu saisir le mo indre p h é n o m è n e é p i l e p t i q u e , alors que 

j 'avais cependant a p p e l é sur ce po in t toute sa so l l i c i tude , une a m é ­

l i o r a t i on t r è s - m a r q u é e se p roduis i t , et je sais q u elle a c o n t i n u é de­

puis , g r â c e à la m é d i c a t i o n q u i est reprise t ro is ou quatre fois par an, 

et pendant u n mois chaque fois . Ce r é s u l t a t n ' i n d i q u e - t - i l pas j u s ­

q u ' à u n certain po in t que le jeune enfant dont i l s agit avait é t é a t te int 

de crises l é g è r e s d ' é p i l e p s i e nocturne ou d ' accès ve r t ig ineux l a r v é s ? 

Je l ' a i tou jours c r u , et j e fo rme des v œ u x pour que les m é d e c i n s des 

colonies p é n i t e n t i a i r e s recherchent activement si l ' é t i o log i e que j e 

signale là ne joue pas un r ô l e impor t an t dans la p e r p é t r a t i o n des actes 

coupables q u i a m è n e n t chaque j o u r tant d'enfants dans leurs é t a b l i s ­

sements. 

E n se basant sur des moyennes communes, sur des p r é s o m p t i o n s 

g é n é r a l e s , Ortolan a essayé de dresser une éche l l e d ' i m p u t a b i l i t é p é ­

nale. Je dois relater i c i sa t h é o r i e i n g é n i e u s e . Pour le savant profes­

seur de d ro i t c r i m i n e l , i l y a quatre p é r i o d e s d ' â g e s . La p r e m i è r e p é ­

r iode , ou « p é r i o d e d e n o n - i m p u t a b i l i t é , » s ' é t e n d depuis la naissance 

j u s q u ' à sept ans. « Aucune poursui te ne pour ra i t ê t r e d i r i g é e contre 

l 'enfant j u s q u ' à sept ans. » La seconde p é r i o d e , ou « p é r i o d e de 

doute, » par t de sept ans accomplis et va j u s q u ' à quatorze ans. « Le 

juge devra d é c i J e r s ' i l y a eu discernement ; en cas d ' a f f i rma t ive , la 

c u l p a b i l i t é sera beaucoup mo ind re . » La t r o i s i è m e p é r i o d e , ou « p é ­

r iode d ' i m p u t a b i l i t é certaine avec c u l p a b i l i t é encore i n f é r i e u r e , » 

dure de quatorze à v ing t et un ans. « Le p r é v e n u , convaincu, sauf, 

b ien entendu, les exceptions ind iv idue l les , est punissable ; mais la 

peine ord ina i re ne peut encore l u i ê t r e a p p l i q u é e . » La q u a t r i è m e 
p é r i o d e , ou « p é r i o d e de pleine c u l p a b i l i t é , » serait fixée à pa r t i r 

de la m a j o r i t é c i v i l e . « La p é n a l i t é ordinai re est d é s o r m a i s a p p l i ­

cable. » 

Bien que ces p é r i o d e s p r o c è d e n t par intervalles é g a u x de sept en 

sept ans, que cette u n i t é de ch i f f res p r é v i e n n e toute compl ica t ion et 

s impl i f i e le s y s t è m e , i l n en est pas moins v ra i que la pra t ique est 

m i l l e fois plus embarrassante que la t h é o r i e . C'est dans l ' app l i ca t ion 

3 i 
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que g î t la d i f f i cu l t é . L ' éche l l e p é n a l e d 'Ortolan est s é d u i s a n t e ; mais 

i l est bien probable qu'elle ne sera jamais a d o p t é e . 
Que l 'on retienne bien ceci : la d u r é e de l ' i ncapac i t é inte l lectuel le 

de l 'enfant est variable ; elle est p l acée sous la d é p e n d a n c e de causes 

mul t ip les ; elle é c h a p p e à une d é l i m i t a t i o n r igoureusement exacte, et 
j e me trouve dans l ' i m p o s s i b i l i t é la plus absolue de d é t e r m i n e r scien­

t i f iquement le moment où la raison humaine a acquis u n d é v e l o p p e ­

ment suffisant pour l é g i t i m e r l ' i m p u t a b i l i t é p é n a l e . Tout d é p e n d donc 

de l ' app réc i a t ion du cas par t icul ier et de l ' impression produi te sur la 

conscience du juge ou du m é d e c i n par le c a r a c t è r e spéc ia l du cas i n ­

d i v i d u e l , par l 'ensemble des circonstances d u f a i t . 

11 f a l l a i t b ien cependant que la l o i f ixât une l i m i t e , et elle a déc idé 

que la m a j o r i t é en m a t i è r e c r imine l l e serait acquise à seize ans, sans 

tenir compte, b ien entendu, de l'adage ancien : « Annus inceptusp.ro 

completo habetur. » 

Le discernement de l ' enfant à u n âge f ixe n'est pas plus l 'expres­

sion d'une immuable vé r i t é que la hauteur de la colonne b a r o m é t r i q u e 

ne l'est du temps. Aussi , en face d 'un doute s é r i e u x ou d'une erreur 

possible, doi t -on pencher en faveur du p r é v e n u . Ne f a u t - i l pas d ' a i l ­

leurs tenir compte de la p rompt i tude de l ' ac t ion , ainsi que de la l é g è r e t é 

et de l ' i r r é f l ex ion , q u i sont les compagnes ordinaires du jeune â g e ? A 

seize ans, les f a cu l t é s mentales sont celles d 'un âge i n e x p é r i m e n t é ; 

la raison n'est pas assez m û r e , l ' imag ina t ion assez m a î t r e s s e d 'el le-

m ê m e et l 'espr i t assez p é n é t a n t pour embrasser d 'un coup d ' œ i l l ' é t e n ­

due, la g r a v i t é , les pé r i l s et les c o n s é q u e n c e s d'une act ion c r imine l l e . 

A ins i que j e l ' a i r a p p e l é , en ci tant le texte m ê m e de la l o i , l'absence 

du discernement condui t à u n acqui t tement , et l ' acqui t tement m è n e 

tout d ro i t à une maison de correct ion. Or, d ' a p r è s G. Tourdes, i l 

existait dans les colonies de jeunes d é t e n u s , au 1 e r janvier 1 8 5 9 , 

8 ,921 enfants, dont 7 ,162 g a r ç o n s et 1,759 f i l l e s . Les mot i f s de leur 

d é t e n t i o n se d é c o m p o s a i e n t ainsi q u ' i l sui t : 

Assassinat, empoisonnement. 9 
Meurtre, incendie.. 192 
Attentats aux mœurs. 202 
Coups et blessures.. 127 
Vols simples. : 5042 
Vols qualifiés. .{33 
Mendicité.. 994 
Vagabondage. 1 C 8 3 
Désobéissance à l'autorité paternelle. 189 

http://inceptusp.ro
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Chez les enfants , les neuf d i x i è m e s des attentats ont donc l i eu contre 

les p r o p r i é t é s , tandis q u ' u n d i x i è m e seulement est d i r i g é e contre les 

personnes. Ces ch i f f res ont b i en leur s ign i f i ca t ion . 
Tout r é c e m m e n t , le nombre des entants i n t e r n é s dans les é t a b l i s ­

sements d ' é d u c a t i o n correctionnelle é t a i t de 1 2 , 0 0 0 , et la d é p e n s e 

annuelle f i g u r a i t au budget de l 'É t a t pour une somme de 2 m i l l i o n s . 

Je ne sais si la v indic te pub l ique est i n t é r e s s é e à ce que les poursuites 

judic ia i res soient aussi nombreuses ; j e ne sais s ' i l ne serait pas pos­

sible de venir d'une autre m a n i è r e au secours de l ' i n e x p é r i e n c e des 

enfants, et de corr iger les vices et les d é f e c t u o s i t é s de leur c a r a c t è r e 

et de leurs instincts autrement que par la sévé r i t é du r é g i m e p é n i t e n ­

t ia i re ; mais ce que j e sais, c'est que la d é m o r a l i s a t i o n ne suit pas une 

marche ascensionnelle. Ne s 'agi t - i l pas la p lupa r t du temps de dé l i t s 

involontaires? L 'enfant q u i t end dans la rue sa m a i n innocente et 

q u i recueil le cà et là quelques p ièces de monnaie c r o i t - i l commet t re 

u n dé l i t ? 11 le pense d'autant moins que la bienfaisance se charge de 

m u l t i p l i e r ses complices. 
Dans u n t r è s - g r a n d nombre de cas, les vrais coupables sont les 

parents. Ouvriers des grandes v i l l e s , h a b i t u é s à une morale facile et 

à des boissons enivrantes, f a m i l i a r i s é s aussi b i en avec les lo is i rs de 

la paresse ou les fatigues du t rava i l qu avec les pr ivat ions de la m i ­

sè re ou les gains d i s s ipés en d é b a u c h e , i ls songent p l u t ô t à abandon­

ner leurs enfants et à les l ivrer à tous les hasards q u ' à en assurer 

l 'existence et à en p r é p a r e r l ' aven i r . E t , chose t r i s te à d i r e , leurs 

femmes ou leurs concubines, a ssoc iées à tant d ' i r r é g u l a r i t é s , n op­

posent qu 'une r é s i s t a n c e passive! La vigi lance t u t é l a i r e de l ' É t a t 

vient r é c o m p e n s e r cet abandon, et, moyennant 70 centimes par j o u r , 

les enfants sont é levés aux frais de la na t ion . Interrogez les parents 

dont j e parle , foui l lez dans leur espri t , dans leur conscience et dans 

leur c œ u r , et vous constaterez l'absence de tou t sent iment de la f a ­

m i l l e . N'est-ce pas cependant le sent iment le plus f o r t , le plus per­

sistant, le plus n é c e s s a i r e , le plus s a c r é , le sent iment sans lequel i l 

n 'y a n i é d u c a t i o n , n i mora le , n i honneur , n i d é v o u e m e n t , n i pa­

t r ie? Cherchez-le, et vous verrez comme m o i que le l iber t inage et 

l 'alcool l ' on t é t e i n t . . . Comprend-on alors comment tant d 'enfants 

vagabondent, mendien t et volent? 

Ains i que l 'a si judic ieusement r e m a r q u é V i n g t r i n i e r , le m i n e u r 

trouve aide et protect ion dans son p è r e , dans son tu t eu r , dans le 
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m i n i s t è r e public l u i - m ê m e , quand i l s agit d 'un acte c i v i l ; mais, en 
face d'une action c r imine l l e , c'est l ' enfant q u i d é f e n d seul son hon­

neur et celui de sa f a m i l l e , son avenir et sa l i b e r t é , et c'est l u i seul 

qu i vient r é p o n d r e à la jus t ice , la l o i ne faisant p r é v e n i r n i le p è r e 

n i le tu teur du jugement ou de la condamnation. Si le magistrat 

ins t ructeur mande parfois les parents dans son cabinet, c'est q u ' i l le 

veut b ien , et qu 'en conscience i l le juge n é c e s s a i r e , mais r ien ne l 'y 

obl ige. « I l est regret table, disent Chauveau (Adolphe) et Faustin Hélie , 

que le tu teur ne soit pas a p p e l é , dans les p r é v e n t i o n s c r imine l les , 

à côté de son p u p i l l e , pour l ' é c l a i r e r dans sa d é f e n s e , pour é c a r t e r 

des d é c l a r a t i o n s m e n s o n g è r e s , et combattre de pernic ieux conseils ; 

car, avec l ' admin is t ra t ion de la fo r tune , le tu teur n a- t - i l po in t en­

core la surveillance de la personne du m i n e u r ? » Dans m o n op i ­

n i o n , i l y a là u n vice de forme d'autant plus f lagrant que l ' é t a t 

menta l de l 'enfant nécess i t e f r é q u e m m e n t une assistance s é r i e u s e et 

efficace. 

On sait que l ' on applique en vain aux enfants la maxime de Caton : 

« Celui q u i t ravail le à la terre ne songe pas à ma l fa i re , » et que les 

é t a b l i s s e m e n t s p é n i t e n t i a i r e s sont t r a n s f o r m é s au jou rd ' hu i en colonies 

agricoles. Là , l 'enfant m u t i n trouve plus m u t i n que l u i . Que l ' on se 

souvienne p l u t ô t des r é c e n t s et d é p l o r a b l e s é v é n e m e n t s de l ' î le du 

Levant ! I l faudra i t , ce me semble., moraliser ces jeunes ê t r e s , les 

d i s s é m i n e r dans des é t a b l i s s e m e n t s de bienfaisance, les soustraire 

à l ' é d u c a t i o n correct ionnel le , leur év i te r la f r é q u e n t a t i o n de jeunes 

c r imine l s , l ' h u m i l i a t i o n d 'un jugement et la f l é t r i s s u r e d'une d é t e n ­

t i o n . Le philosophe de Genève n 'a- t- i l pas d i t : « Les hommes ne sont 

pas nés pour ê t r e e n t a s s é s en f o u r m i l i è r e s , mais pour ê t r e é p a r s sur 

la ter re qu ' i l s doivent cu l t iver . Plus i ls se rassemblent, plus ils se 

corrompent? » 

A u j o u r d ' h u i , lorsque l 'heure de la l i b é r a t i o n a s o n n é , le jeune 

d é t e n u qui t te la colonie agricole, mais i l emporte le t i t re de « l i b é r é » , 

et ne trouve accès nu l le par t , — car i l est admis que l ' on ne re fa i t 

pas à des prisonniers une v i r g i n i t é morale , — et i l devient presque 
fatalement r éc id iv i s t e . Le vice est une c a r r i è r e . 

A f i n d ' amoindr i r l ' inf luence d 'un passé malheureux, le p r o b l è m e 

à r é s o u d r e est ce lu i -c i : d é t r u i r e les foyers de pestilence et supp r i ­

mer la note correctionnelle q u i reste dans le casier j u d i c i a i r e . Dans 

sa ph i lan thropie si éc l a i r ée et si ardente, V i n g t r i n i e r propose la 
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c r é a t i o n de maisons de re fuge , d ' é t a b l i s s e m e n t s hospi tal iers s p é ­

ciaux, tandis que Be l l io r serait d'avis que l ' on f o n d â t en A l g é r i e 

quatorze colonies agricoles, renfermant chacune c i n q cents colons 

a p p l i q u é s à l ' ag r i cu l tu re et à la cu l tu re m a r a î c h è r e . L 'Etat fe ra i t des 

concessions de ter ra ins , et la colonisat ion a l g é r i e n n e aura i t en f in 

des r e p r é s e n t a n t s act ifs . 

On a d i t qu une é d u c a t i o n toute m i l i t a i r e mora l i sera i t p e u t - ê t r e 

ces e n f a n t s - l à , et qu 'on pour ra i t f ac i l ement les é l e v e r de la m ê m e 

m a n i è r e que les écoles r é g i m e n t a i r e s é l è v e n t les enfants de t roupe . 

On les dresserait de bonne heure à porter les armes, et, au l i eu d ' ê l r e 

des candidats au bagne, i ls deviendra ient de pa l r io t iques d é f e n s e u r s 

du sol na t iona l . La France aurait alors des soldats de plus et des 

g a l é r i e n s de moins . C'est au temps q u ' i l appart ient de c o n t r ô l e r tous 

les moyens p r o p o s é s . 

§ 2. — Suicide. — Folie et névroses. 

Le suicide devient de moins en moins rare chez les enfants . Dé jà 

Montaigne avait d i t : « Nous avons plusieurs exemples en notre temps 

de ceulx, jusques aux enfants, q u i , de crainte de quelque l é g è r e i n ­

c o m m o d i t é , se sont d o n n é la m o r t 1 » En Angle te r re , sur 2 , 0 0 0 i n ­

dividus q u i attentent à leurs j o u r s , i l y a d i x enfants de c i n q à qua­

torze ans. En France, sur u n c h i f f r e de 2 5 , 7 6 0 suicides q u i se sont 

accomplis pendant une p é r i o d e d é c e n n a l e , de 1855 à 1844 , Durand-

Fardel a r e l e v é 192 cas de m o r t volontaire au-dessus de seize ans, 

ce qu i donne la p ropor t ion de 1 sur 154 pour le c h i f f r e to ta l ou de 

19 par a n n é e . Br ie r re de Boismont , en n ' o p é r a n t que sur des c h i f ­

fres recueil l is à Paris, a n o t é 44 suicides d 'enfants sur 4 , 5 9 5 , ce q u i 

é t a b l i t la p ropor t ion de i sur 104 pour le c h i f f r e to t a l , et de 10 par 

a n n é e . Ces deux r é s u l t a t s d é m o n t r e n t que le suicide est re la t ivement 

plus f r é q u e n t chez les enfants , à Paris, que dans le reste de la France. 

En Prusse, depuis v ing t - c inq ans, le nombre d'enfants q u i d é s e r t e n t 
la vie a s e x t u p l é ! 

En g é n é r a l , les g a r ç o n s se pendent et les filles se noient ou se p r é ­

c ipi tent . R ien n ' é g a l e la f u t i l i t é de leurs mot i f s et la s o u d a i n e t é de 

leurs r é s o l u t i o n s . Fal re t p è r e a r a p p o r t é l 'observat ion d ' un g a r ç o n 

de douze ans q u i se pendi t de d é s e s p o i r de n 'avoir é t é que le second 

* Montaigne, Essais, liv. I . chnp. xr. 
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de sa classe. Une fdle de neuf ans se jeta par la f e n ê t r e parce qu'el le 

venait de casser un peti t gobelet et qu 'e l le craignai t d ' ê t r e g r o n d é e . 

Une fd le de onze ans se noie parce qu'el le a volé quelques centimes 

et qu 'on la menace de la fa i re a r r ê t e r par la gendarmerie . Une fd le 

de onze ans, t r è s - i n t e l l i g e n t e , se chagrine parce qu 'on « la t rai te 

en enfant » , et elle s'empoisonne avec du l audanum. R a p p e l é e à 

la v ie , elle se p r é c i p i t e par la f e n ê t r e , quelque temps a p r è s , et suc­

combe. 
Pour ma part , je n ' a i é t é t é m o i n que d ' un seul cas de suicide, dans 

ces conditions exceptionnelles. I l s'agissait d 'un jeune g a r ç o n de 

quinze ans, apprenti dans une i m p r i m e r i e , q u i alla soudainement 

se pendre dans les l ieux d'aisances. Son p è r e l 'avait for tement g r o n d é 

pendant le d é j e u n e r , à propos du m o t i f le plus ins igni f ian t , et i l l u i 

avait d i t et r é p é t é sur u n ton emphat ique, r i d i cu l e et d é c l a m a t o i r e : 

« I l vaut mieux se tuer que de d é s h o n o r e r sa f a m i l l e . » L ' e n q u ê t e 

d é m o n t r a que ce jeune g a r ç o n n'avait eu aucune peine morale q u i 

p û t le conduire au suicide, et le p è r e a t t r ibua à ses imprudentes pa­

roles la r é s o l u t i o n d é s e s p é r é e de son f i l s . Quelques mois a p r è s , la 

s œ u r du s u i c i d é , âgée de dix-sept, ans, s'empoisonna à l 'aide d 'a l ­

lumettes chimiques , mais j e fus assez heureux pour la rappeler à 

la vie . 
A Paris, on a le t o r t de conduire assez volontiers les enfants à 

d ' é m o u v a n t e s r e p r é s e n t a t i o n s dramatiques, et on les laisse p r é m a t u ­

r é m e n t se r e p a î t r e de la lecture des romans effrayants que p r o d u i t 

tous les jours une l i t t é r a t u r e en d é l i r e . Dans ces publicat ions si f e r ­

ti les en r éc i t s pittoresques, en histoires lugubres et en é v é n e m e n t s 

tragiques, l ' invraisemblance coudoie sans cesse l ' i m m o r a l i t é . Or, si 

l ' i m i t a t i o n contagieuse existe à propos d'une foule d'actes ordinaires 

de la v ie , à plus fo r fe raison doit-on l 'admet t re dans les cas où les 

facu l t é s intel lectuel les , morales et affectives sont en j e u . Rien n'est 

p rompt à se communiquer comme une grande é m o t i o n de l 'espr i t 

et du c œ u r , et r i e n , dans des conditions d é t e r m i n é e s , n est plus apte 

à re tent i r sur la p e n s é e , la v o l o n t é ou la raison, que la vue de scènes 

terr ibles et que la lecture d ' é p i s o d e s sanglants. Tienne u n j o u r que l ­

que vive c o n t r a r i é t é , on interroge ses souvenirs et l ' o n se donne la 
m o r t . 

Le suicide chez les enfants est le r é s u l t a t d 'une brusque d é t e r m i ­

nation et d'une rapide e x é c u t i o n . U ne s ' é t ab l i t pas de lu t te i n t é -
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n e u r e : la p r é m é d i t a t i o n , le ra isonnement et la r é f l e x i o n fon t d é f a u t , 

l ' i d é e de la m o r t n ' a m è n e aucune tristesse, et le s inis tre p ro je t est à 

peine c o n ç u q u ' i l est d é j à passé à l ' é t a t de f a i t accompl i . C'est donc 

tout à f a i t except ionnel lement q u ' u n enfant se pend i t , a p r è s avoir 

pr is le temps de laisser u n éc r i t c o m m e n ç a n t par ces mots : « Je l è g u e 

m o n â m e à Rousseau, m o n corps à la t e r r e 1 » 

La plus grande des in for tunes humaines , la f o l i e , ne respecte pas 

l ' âge le plus tendre , et l ' o n observe de temps à autre quelques cas 

d 'exci ta t ion maniaque ou d 'hal lucinat ions chez des enfants q u i avaient 

au p r é a l a b l e p r é s e n t é une certaine tendance aux actes malfaisants . 

Rien que les causes les plus ordinaires de ces manifesta t ions d é l i ­

rantes d é p e n d e n t de coups r e ç u s sur la t ê t e , ou soient dues t a n t ô t à 

la p r é s e n c e de vers in tes t inaux, t a n t ô t à l 'onanisme, i l n 'en est pas 

moins vrai q u ' i l f au t commencer par s o u p ç o n n e r des attaques noc­

turnes d ' é p i l e p s i e ou des accès ver t ig ineux l a r v é s . L ' a t t en t ion une 

fois éveil lée sur ce po in t , on est souvent t r è s - p r è s d ' u n diagnostic 

exact. 
Schnepp, pendant son in t e rna t à la S a l p ê t r i è r e , a o b s e r v é neu f 

fd les , âgées de sept à neuf ans, et q u i p r é s e n t a i e n t les c a r a c t è r e s les 

mieux accusés d ' un d é l i r e maniaque, m é l a n c o l i q u e ou monomania­

que ; B u c k n i l l a ci té u n cas de manie chez une fille de six ans ; B r i e r r e 

de Boismont a n o t é c inq exemples d ' a l i é n a t i o n mentale chez des en­

fants de sept ans, de six ans et m ê m e de t ro i s ans et demi ; Delasiauve 

a v u survenir chez de t r è s - j e u n e s é p i l e p t i q u e s « des accès maniaques 

c o m p l i q u é s d'une sorte d'extase »; Le Pau lmie r et Rousseau, dans 

leurs dissertations inaugurales, ont r a p p o r t é u n assez grand nombre 

de faits t r è s - c o n c l u a n t s ; j ' a i p u b l i é m o i - m ê m e , i l y a d i x - h u i t ans, 

l 'observation t r è s - c u r i e u s e d 'un cas de d é l i r e maniaque chez une 

h y s t é r o - é j n l e p t i q u e , âgée de neuf ans, et dont l ' é t a t nerveux é t a i t 

entretenu par la p r é s e n c e de larves vivantes dans les sinus f ron t aux . 

Malgré ce cont ingent , la fo l ie est rare à u n â g e où l ' o n n a pas encore 

été i n i t i é à toutes les douleurs de la v ie , et, lorsqu elle éc l a t e si p r é ­

m a t u r é m e n t , i l faut d 'o rd ina i re la me t t r e sur le compte de c i rcon­

stances h é r é d i t a i r e s v ra iment é c r a s a n t e s . 

Les m é d e c i n s des h ô p i t a u x d'enfants n ' on t pas é té sans voi r des 

troubles intel lectuels plus ou moins graves, survenant dans le cours 

1 Esquirol, Des maladies mentales, Paris, 1838, 
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tic la c h o r é e , et Morel , de Rouen, a r a p p o r t é l 'observation d'une pe­
ti te fille de onze ans q u i , ap rè s la r é p e r c u s s i o n d'une maladie du cuir 

chevelu, é p r o u v a des accidents c h o r é i q u e s , et donna b i e n t ô t ap rè s le 

spectacle d'une vér i t ab le fu reur maniaque. El le essaya de tuer sa 
m è r e , et f a i l l i t noyer une de ses s œ u r s , en la p r é c i p i t a n t dans u n 

marais fangeux. « 11 est d i f f i c i l e , d i t - i l , de se faire une i dée des ten­
dances destructives de ce pet i t ê t r e à m o i t i é rachi t ique , et q u i p u i ­

sait dans son exacerbation nerveuse, une force i nc royab l e 1 » . El le 

g u é r i t n é a n m o i n s . 

Je ne parle enf in que pour m é m o i r e des convulsions, de l ' i m b é c i l ­

l i té et de l ' i d i o t i e , dont la f r é q u e n c e est si connue. Le service de la 

t r o i s i è m e section, à l 'hospice de Bicô t re , renferme les s p é c i m e n s les 

plus frappants de dé fec tuos i t é s physiques, intellectuelles, morales et 

affectives, et les types les plus d é g é n é r é s . Des cas curieux d'anomalies 

c é r é b r a l e s et instinctives existent aussi à la colonie de Mettray, p r è s 

Tours . 

Toutes les fois que l ' on est c h a r g é d'une expertise, soit à l'occa­

sion de l ' é t a t menta l d 'un enfant , soit à propos d 'un dé l i t ou d 'un 

cr ime dont l 'auteur est au-dessous de seize ans, i l ne faut pas oubl ier 

q u ' a p r è s s ' ê t re f a i t une op in ion aussi p r éc i s e que possible sur l ' é t a t 

in te l lec tue l , c ' e s t - à - d i r e , sur la f a c u l t é de c o n n a î t r e , sur la conscience, 

le jugement et la v o l o n t é , on doit prendre en outre pour fil conduc­

teur , les é l é m e n t s de conviction qu'a si sagement i n d i q u é s G. Tour ­

des 2 , et que j e r é s u m e ainsi q u ' i l suit : 

1° Etat physique. — Ta i l l e , embonpoint , s a n t é , signes de d é v e ­

loppement g é n é r a l . L 'enfant peut ê t r e pet i t , chét i f , r e t a r d é , b ien au-

dessous de son âge r é e l . Teni r compte des croissances e x a g é r é e s et 

subites q u i a m è n e n t parfois de la torpeur c é r é b r a l e ; 

2° Approche de la puberté. — R é v o l u t i o n morale q u i s ' opè re à ce 

moment , intel l igence q u i s ' accro î t tout à coup. Vers l ' âge de seize 

ans, faire valoir l'absence c o m p l è t e des signes de p u b e r t é ou de l 'ar ­

r ê t du d é v e l o p p e m e n t qu i peut porter sur l 'organisme, comme é t a n t 

des indices d'une intel l igence moindre ; 

5° Moralité liabituelle. — Niveau de l ' é d u c a t i o n . La c r i m i n a l i t é 

p r écoce est t rop souvent causée par l ' i ncu r i e et le mauvais exemple 

1 Traité des maladies mentales, p. 101. 
- Dict. encycl. des se. mêdic., t. I I , j'*7. 
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des parents. Certains codes allemands admet tent la mauvaise é d u c a ­

t i o n au nombre des circonstances a t t é n u a n t e s ; 

4° Conditions pathologiques. — L ' h é r é d i t é des l é s i o n s mentales et 

des propensions au c r ime peut éc l a i r e r le diagnostic. Passer en re­

vue les causes et les signes d'une af fec t ion de l ' i n te l l igence ; 

5° Fait incriminé. — A p p r é c i e r le mobi le de l 'acte, les c i rcon­

stances du f a i t , les combinaisons e m p l o y é e s par l ' e n f a n t ; d é c i d e r la 

part q u ' i l f au t fa i re au caprice, à la convoitise, à la c o l è r e , à la m é ­

c h a n c e t é , et j uge r la conduite du d é l i n q u a n t a p r è s la fau te . 

L 'appl icat ion de ces points de r e p è r e est de nature à f ac i l i t e r s ingu­

l i è r e m e n t la t â c h e du m é d e c i n expert, q u i , en t h è s e g é n é r a l e , ne do i t 

pas sort i r de sa s p h è r e . C'est m é c o n n a î t r e sa miss ion et perdre tou t 

son prestige à l 'audience, que de s ' improviser accusateur ou avocat. 
Le m é d e c i n n'a n i la soc ié té à venger, n i u n c l ien t à d é f e n d r e : i l n 'a 

q u ' à faire l ' exposé scient i f ique d 'un f a i t , à donner son o p i n i o n en ter­

mes l u m i n e u x et à servir la cause de la v é r i t é . 

II. — LES VIEILLARDS. 

§ 1. — Des facultés intellectuelles à l'état physiologique, à l'état mixte et à l'état 
pathologique. 

Les opinions les plus contradictoires ont é t é é m i s e s de tou t temps 

sur la vieillesse. Les lois de l ' a n t i q u i t é l u i accordaient des p r i v i l è g e s . 

A u j o u r d ' h u i , au contraire , une d é p r é c i a t i o n souvent in jus te s'attache 

à l ' âge avancé de la vie. Tour à tour d i s c u t é e , a d u l é e ou m é p r i s é e , la 

vieillesse a p a s s i o n n é ses avocats et ses d é t r a c t e u r s . Depuis l ' a d m i r a ­

ble plaidoyer de Cicéron , q u i f a i t presque souhaiter de v i e i l l i r , j u s ­

qu'aux a p p r é c i a t i o n s cruelles de ces penseurs q u i regardent la faveur 

de vivre longtemps comme la p i re des c a l a m i t é s , tout a é té d i t . La vé­

r i té cependant n 'habi te pas du cô té de ces e x a g é r a t i o n s . 

Le v ie i l l a rd est, à divers t i t r es , u n ê t r e e x t r ê m e m e n t cur ieux à é tu ­

dier. Tan tô t i l conserve jusqu ' au dern ie r terme l 'apanage e n v i é de 

facu l t é s é m i n e n t e s et b é n é f i c i e la rgement des l e ç o n s d u passé ; t an­

tô t i l chancelle, s'affaisse et pe rd tou t mouvement , alors que son 

intel l igence est d é j à r e n t r é e dans le n é a n t . Sain d 'espr i t , a f f a i b l i ou 

d é m e n t , le v i e i l l a r d o f f r e des nuances d i f f ic i les parfois à saisir, mais 

ces nuances ont u n retlet q u i va s ' inscrire invar iab lement sur les 

idées , le c a r a c t è r e , les habi tudes, les actes et les passions du sujet . 
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Examiner un v i e i l l a rd , c'est toucher à toute sa v ie . Ne faut - i l pas à 
tout p r i x , doser la somme d' intell igence, de l i b e r t é et de vo lon t é qu i 

a pu rester à son service, l o r squ ' i l a commis une faute? Mais, pour 

que le m é d e c i n puisse ê t r e un juge c o m p é t e n t , i l doit au p r é a l a b l e 
avoir é tud ié le v ie i l l a rd à l ' é t a t physiologique, à l ' é t a t mix te et à l ' é t a t 
pathologique, et avoir appris à l i r e dans le registre c é r é b r a l de 

l ' homme qui a parcouru une longue existence. Ces connaissances 

servent de base à u n t r è s - g r a n d nombre d'applications m é d i c o - l é g a l e s ; 

et c'est là le po in t p r inc ipa l que j e veux sur tout mettre en re l ie f . 

État physiologique. — Le v i e i l l a r d est f i n , p é n é t r a n t , sagace, r é ­

f léchi et prudent . Comme i l a é t é diversement é p r o u v é par les pas­

sions, les é v é n e m e n t s ou les chances d e l à fo r tune , i l est m e s u r é dans 

son langage, sobre dans ses conjectures, m û r dans ses jugements : i l 

a du sang- f ro id , de la logique, de l ' o rd re et de l 'espr i t de suite. Ses 

manifestations intel lectuelles sont empreintes de quelque langueur ; 

son imagina t ion est moins b r i l l a n t e , son esprit moins f écond ; ses 

f acu l t é s mentales n ont plus le m ê m e don d 'assimilat ion, mais elles 

conservent à peu p r è s leur niveau ancien et sont m ê m e susceptibles, 

sous l ' in f luence d'une vive s t imula t ion , de s ' é lever t r è s - h a u t . 

Circonspect, c r a in t i f , m é f i a n t , m é t i c u l e u x , i n s t r u i t par l ' e x p é r i e n c e , 

for t i f ié par les é p r e u v e s , éc l a i r é par la connaissance des hommes et 

des choses, le v i e i l l a r d ne sacrifie r i en à la c h i m è r e , a hor reur de 

l ' i n connu , pressent l 'avenir avec quelque justesse, se h â t e lentement 

et n 'agit q u ' à bon escient. Sans in i t ia t ive et sans é l a n s , i l n'accepte 

de l eçons que du passé , se replie sur l u i - m ê m e , recule devant toute 

entreprise hardie et n 'a joute qu une f o i m é d i o c r e aux vertus h u m a i ­

nes. I n d i f f é r e n t , égo ï s t e , a imant de moins en moins les autres, s'ai-

mant chaque j o u r davantage, i l rapporte tout à l u i - m ê m e et laisse 

complaisamment le m o i se centupler . 

La m é m o i r e est moins s û r e , les noms sont mal retenus et les dates 

s 'oublient , alors que le souvenir des faits reste f idèle et tenace. Se 

l ivrant à des analyses r é t r o s p e c t i v e s , comparant avec amer tume l ' é ­

clat si b r i l l a n t du passé avec la monotonie si terne du p r é s e n t , et se 

passionnant à propos de ce q u ' i l a v u , d i t ou fa i t autrefois , le v i e i l ­

l a r d n estime que ce q u ' i l a perdu, n a p p r é c i e pas ce q u ' i l a g a g n é , 

et, à travers les brumes de l ' âge , i l é v o q u e par t ia lement son p r i n ­

temps. Toutefois, q u ' u n sentiment très-vif se fasse j o u r ou q u ' u n i n ­

t é r ê t sé r ieux entre e n j e u , et cette m é m o i r e douteuse v ient à repren-
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dre soudainement toutes ses c l a r t é s . Oubl ie- t -on jamais l ' e n d r o i t o ù 

l ' on a c a c h é son t r é s o r ? Nec vero quemquam senum audivi oblitum 

quo loco thesaurum oblivisset, a d i t C i c é r o n . 
Ce v i e i l l a r d , à l ' é t a t physiologique, ne peut pas t rouve r des m o t i f s 

d'excuse dans le f a i t seul de son âge a v a n c é . Je ne p r é t e n d s pas, 

comme Chauveau (Adolphe) et Faustin Hé l i e , par exemple, q u ' i l soit 

plus coupable q u ' u n autre , mais je dis q u ' i l a contre l u i les l e ç o n s 

m é p r i s é e s de l ' e x p é r i e n c e , l 'amortissement des passions et l'absence 

de plus d'une cause impuls ive . La p r é s o m p t i o n du discernement p è s e 

sur l u i . I l ne doi t donc pas j o u i r du p r i v i l è g e que la l o i accorde à 

l ' enfant âgé de moins de seize ans. 
État mixte. — Entre l ' é t a t physiologique que j e viens d'esquisser 

rapidement et l ' é t a t pathologique que j e vais b i e n t ô t d é c r i r e , s ' inter­

pose, selon m o i , u n é t a t menta l par t icu l ie r q u i n'est plus la s a n t é et 

q u i n'est pas encore tou t à f a i t la maladie : j e veux parler de l 'abais­

sement du niveau in te l l ec tue l . 

Sans ê t r e parvenus h cette e x t r ê m e l i m i t e q u i s é p a r e la vie de la 

tombe, certains vie i l lards sont p r é m a t u r é m e n t é p u i s é s par le t r a v a i l , 

le plais i r , ou l ' a d v e r s i t é . Leur corps f l éch i t , l eu r espri t s'affaisse. E n 

les observant avec soin et en causant longuement avec eux, voic i ce 

que l ' on remarque : i ls ont u n cercle d ' i d é e s moins é t e n d u , repous­

sent toutes les innovat ions , oubl ien t les choses p r é s e n t e s et s ' expr i ­

ment d'une façon longue, d i f fuse , obscure, parfois m ê m e contradic­

toire ; i ls racontent t r è s - f r é q u e m m e n t les m ê m e s histoires, ins is tent 

sur les m ê m e s d é t a i l s , et, en u n mo t , i ls r a b â c h e n t . Leur c a r a c t è r e 

est m o d i f i é , leur vo lon té est moins f e rme , leur parole est lente , mo­

notone, mais non e m b a r r a s s é e , et leur é c r i t u r e est normale , quoique 

l é g è r e m e n t t r e m b l é e . Devenus plus faciles à gouverner , à d o m i n e r , à 

effrayer , à capter, quoique plus i r r i t ab le s , i ls n ' on t plus d ' en t ra in , 

t ravai l lent d i f f i c i l emen t et se fa t iguent v i te . Conservant leur ancien 

genre de vie , cont inuant leurs m ê m e s occupations, i ls vont et v i e n ­

nent comme par le passé ; mais si l ' on compare ces i nd iv idus à ce 

qu' i ls é t a i e n t autrefois , on note u n affaibl issement sensible et l ' o n 

d i t d'eux qu ' i ls ont v i e i l l i , qu ' i l s ont b a i s s é . Claudicat ingenium, a d i t 

L u c r è c e . 

Ces vie i l lards ne jouissent p lus de la parfai te i n t é g r i t é de l eu r en­

tendement et i ls ne sont pas f r a p p é s cependant de d é m e n c e s é n i l e . 

Voilà ce que j ' appel le l ' é t a t m i x t e , 



54) TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

La c r i m i n a l i t é d'une action punissable peut se modi f ie r d ' a p r è s la 

posi t ion personnelle des p r é v e n u s . Elle s 'affaibl i t si l ' âge a d i m i n u é 

le l ib re arbi t re et si la déb i l i t é a voilé l ' i m m o r a l i t é de l'acte commis, 
mais l ' i m p u t a b i l i t é p é n a l e subsiste. Si la doctrine de la r e s p o n s a b i l i t é 

proport ionnel le , que j ' a i exposée et soutenue ai l leurs , peut trouver 
quelque part une saisissante appl icat ion, c'est bien à propos de la 

l és ion superficielle ou part iel le des f acu l t é s mentales du v i e i l l a rd à 

l ' é ta t mix te . Mais, si j 'admets que ce v ie i l l a rd soit capable de r é p o n ­

dre, dans une mesure é v i d e m m e n t restreinte, de la m o r a l i t é de ses 

actes, ce n est point à la condi t ion qu a p r è s avoir encouru une peine 

plus ou moins l é g è r e , i l s'en ai l le t r a î n e r en prison une vie m i s é r a b l e . 

Je reviendrai b i e n t ô t l à - d e s s u s . 

État patliologique. — L e s troubles de la moral i té apparaissent, les 

f acu l t é s d é c l i n e n t vis iblement et la conscience des actes se perd de 

plus en plus . Une s i tuat ion morb ide , c a r a c t é r i s é e par une a l t é ra t ion 

m a t é r i e l l e des centres nerveux, s'est é t a b l i e , et l ' on d i t alors que ces 

vie i l lards sont tombés en enfance. Insouciants, é t o n n é s , h é b é t é s , i n ­

capables de se d i r ige r , c o m p l è t e m e n t irresponsables de leurs actes, 

é g a r a n t les objets q u i sont à leur usage, s ' i r r i tan t v io lemment ou s'at-

tendrissant sans mot i f s , t a n t ô t exc i tés et t a n t ô t m é l a n c o l i q u e s , i ls 

abandonnent leur é t a t , ne peuvent plus gagner leur vie, deviennent 

à charge à au t ru i et ont quelquefois beaucoup de peine à se faire par­

donner de vivre encore. C'est bien d'eux que Sanctorius a pu dire : 

Senectus vera est segritudo. 

Dans la t r è s - g r a n d e m a j o r i t é des cas, la d é m e n c e sén i l e r e c o n n a î t 

pour cause p r e m i è r e soit une h é m o r r h a g i e , soit u n ramoll issement 

aigu ou chronique, mais , que la d é b i l i t é mentale r é s u l t e d'une apo­

plexie p r é a l a b l e ou qu 'el le d é p e n d e d ' un ramoll issement lent et pro­

gressif du cerveau, les modif icat ions intel lectuelles n en sont pas 

moins ident iquement les m ê m e s . 

S' i l y a eu une attaque d'apoplexie, tous les troubles de la n so l i l i t é . 

peuvent consister en une h é m i p l é g i e ; mais s ' i l y a ramoll issement , 

la con t r ac t i l i t é musculaire s a f f a i b l i t , les mains sont inhabiles à saisir 

et à tenir les objets, les bras ne peuvent plus soulever quelque chose 

de lou rd , les jambes ont perdu tout ressort et p lo ien t sous le corps, 

la po i t r ine s ' in f léch i t en avant ou penche d 'un cô té , et l ' a t t i tude b r i ­

sée et déc rép i t e t é m o i g n e de d é s o r d r e s profonds et avant-coureurs de 
la dissolution physique. 
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L ' é t a t s'aggrave. Le v i e i l l a r d en d é m e n c e pe rd une à une des no­

tions de son i d e n t i t é , du temps et des l i eux , oub l ie les choses les 

plus simples de la v i e , m é c o n n a î t les personnes , parle s e u l , 

ricane niaisement ou sanglotte sans cause, erre çà et l à , s ' é g a r e 

dans la rue , ne retrouve plus sa maison et ne r e c o n n a î t pas sa 

chambre . Interrogez-le et i l vous r é p é t e r a constamment les m ê ­

mes choses et sur le m ê m e t o n , vous fera quelques r é p o n s e s 

courtes, enfantines, i n c o h é r e n t e s , d é c o u s u e s , t raduisant assez b ien 

la dissociation de ses i dée s , et, au m i l i e u de ce d é s a s t r e c é r é b r a l , i l 

vous spéc i f ie ra quelques dé t a i l s t r è s - p r é c i s sur des é v é n e m e n t s 

anciens et q u i ont p rodu i t autrefois une impression profonde sur 

son esprit. 

En 1865, j ' a i i n t e r r o g é à Meaux une femme âgé de cent ans et qua­

torze j ou r s . El le é t a i t en d é m e n c e depuis t r è s - l o n g t e m p s , mais elle 

m a d o n n é sur son vil lage natal et sur des faits e x t r ê m e m e n t lo in ta ins 

des renseignements d'une n e t t e t é lumineuse . 

Ains i que l 'a si jus tement s i g n a l é m o n savant c o l l è g u e , J. Fa l r e t , 

le v i e i l l a r d , une fois q u ' i l est a r r i v é à cette p é r i o d e de d é m e n c e s é -

n i l e , ne tarde pas habi tue l lement à expr imer quelques conceptions 

d é l i r a n t e s . Tout l u i f a i t peur. I l a des terreurs involontaires et d i t 

qu 'on veut l u i fa i re du m a l , le voler , le r u i n e r ou le tuer I I se c ro i t 

compromis , a c c u s é , et i l cra int de passer en j ugemen t et d ' ê t r e con­

d a m n é . I l a des visions effrayantes pendant la n u i t , ou b ien i l voi t 

passer sous ses yeux tout u n panorama d'objets a f f reux , bizarres, inso­

l i tes . D'autres fo is , i l a une v é r i t a b l e exci ta t ion semi-maniaque, ne 

dor t pas, pousse des cr is , in terpe l le tou t le monde, et, d 'une voix 

sourde, m â c h o n n a n t e , p â t e u s e , i l menace ou i n j u r i e son m é d e c i n et 

ses serviteurs. Faites é c r i r e cet homme, comme Marcé en a d o n n é le 

conseil, et vous n 'obt iendrez b i e n t ô t q u ' u n gr i f fonnage sans n o m , 

p le in de fautes d 'or thographe, d 'omissions, de mots s o u l i g n é s , de ra­

tures et de taches d'encre. Quant à l ' é c r i t u r e , elle sera i r r é g u l i è r e , 

t r e m b l é e et presque i l l i s i b l e . 

A u n d e g r é plus avancé encore, c ' e s t - à - d i r e à la p é r i o d e u l t i m e de 

la d é m e n c e s é n i l e , le malheureux v i e i l l a r d est plus chancelant en­

core : i l est te l lement fa ible que ses pieds s ' é l èven t à peine au-dessus 

du sol, q u ' i l t r é b u c h e au plus l é g e r obstacle, q u ' i l ne f a i t plus que 

quelques pas en é c a r t a n t les jambes, a f in d ' é l a r g i r sa base de susten­

ta t ion , et q u ' i l c: t encore ob l igé de s'appuyer sur u n bras sol ide. Les 
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lueurs d e r n i è r e s d ' intell igence ont disparu : omnia deficiunt, a d i t 

encore L u c r è c e . 
Le corps meur t peu à peu, par t ie l lement , et tous les foyers de la 

vie s ' é t e i g n e n t par d e g r é s . De petites congestions, une h é m o r r h a g i e 
c é r é b r a l e , un é p a n c h e m e n t s é r e u x , une e n t é r i t e chronique , une pneu­

monie ou des eschares gangreneuses viennent enf in mettre u n terme 

à une gâ t e r i e i n v é t é r é e et à une d é g r a d a t i o n physique et intel lectuel le 

vraiment navrante. Aussi , lorsque la m o r t arr ive, n'est-elle plus que 

l ' ombre posthume de la v ie . 

Après avoir t r a c é ces p r inc ipaux l i n é a m e n t s de la psychologie et 

de la pathologie mentale du v i e i l l a rd , i l me reste à é t u d i e r le côté 

purement m é d i c o - l é g a l de la quest ion. 

§2. — Actes criminels et capacité civile. 

La conscience pèse la valeur morale des actions. De ce principe 

devait n é c e s s a i r e m e n t r é s u l t e r une sorte d ' e x o n é r a t i o n part iel le de 

c u l p a b i l i t é en faveur du v i e i l l a r d a f fa ib l i par l ' â g e , et d ' i m m u n i t é 

pour l ' homme en d é m e n c e s é n i l e . Ignoscitur his qui œtate defecti sunt, 

disait la lo i romaine . En t h è s e g é n é r a l e , le c h â t i m e n t é ta i t d i m i n u é 

et non pas e f f acé , et tandis que la peine corporelle devenait l 'objet 

d'une indulgence exceptionnelle, la condamnat ion à l 'amende subsis­

ta i t , au contraire , dans tout sa r igueur . 

D ' ap rè s tous les textes de la l ég i s l a t i on f r a n ç a i s e , la vieillesse n est 

po in t par e l l e - m ê m e une cause d'excuse. L ' â g e seul, quelque avancé 

q u ' i l soit , n est po in t incompatible avec la c r i m i n a l i t é , et nous avons 

vu que le v i e i l l a r d , à l ' é t a t physiologique, pouvait avoir l 'espr i t moins 

v i f , l ' i m a g i n a t i o n moins f é c o n d e et la m é m o i r e moins heureuse, sans 

que sa c u l p a b i l i t é s'en t r o u v â t amoindr ie . Ortolan, Chauveau (Adop-

phe) et Faust in H é l i e , en voyant l ' e x p é r i e n c e m é p r i s é e et les l e çons 

du passé m é c o n n u e s , sont d'avis que la r e s p o n s a b i l i t é est a u g m e n t é e . 

D ' ap rè s ces é m i n e n t s jur isconsultes , l ' âge avancé de la vie ne doit 

pas fa i re l 'ob je t d'une disposit ion p é n a l e p a r t i c u l i è r e , mais i l rentre 

fatalement, aux yeux du juge , dans les é l é m e n t s d ' a p p r é c i a t i o n de 
l ' a f fa i re . 

Ce q u ' i l y a de certain, c'est que le j u r y semble s ' ê t r e i n s p i r é de 

ces sévér i t és t h é o r i q u e s , et q u ' i l parai t avoir suivi les p r é c e p t e s un 

peu durs qu 'ont éd ic tés Ortolan, Chauveau (Adolphe) et Faustin Hé l i e , 
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car, si nous passons en revue les statistiques c r imine l l es p u b l i é e s 

chaque a n n é e par le garde des sceaux, nous voyons que c'est p a r m i 

les accusés ayant d é p a s s é l ' âge de soixante ans, que le nombre des 

d é c l a r a t i o n s de c u l p a b i l i t é , c o m p a r é à celui des acqui t tements , est le 

plus c o n s i d é r a b l e . 
Que le v i e i l l a r d in te l l igent soit p u n i , s ' i l est coupable, i l le m é r i t e 

a s s u r é m e n t ; mais que ses cheveux blancs rendent plus lourde sa res­

p o n s a b i l i t é , c'est là ce que je trouve excessif. Comme i l y a cependant 

des peines peu p r o p o r t i o n n é e s à la faiblesse de ces forces, et q u i se­

raient pour l u i u n supplice ou une e x é c u t i o n capitale d é g u i s é e , la l o i 

f r a n ç a i s e a s u b s t i t u é , en faveur des s e p t u a g é n a i r e s , les peines de la 

d é t e n t i o n ou de la r é c l u s i o n , à celles des travaux f o r c é s à temps ou à 

p e r p é t u i t é et de la d é p o r t a t i o n . Quant à la peine de m o r t , elle reste 

applicable. 

E n Chine, le coupable âgé de soixante-dix ans se r a c h è t e de toute 

peine non capitale en payant l 'amende. S ' i l a quatre-vingts ans et 

s ' i l a encouru la peine capitale, i l est p a r t i c u l i è r e m e n t r e c o m m a n d é 

à la c o m m i s é r a t i o n de l 'empereur . S ' i l a qua t re -v ing t -d ix ans, i l ne 

subit de peine en aucun cas. La l o i tartare, i l f au t b ien le d i r e , est 

plus humaine que la p lupar t des l é g i s l a t i o n s c h r é t i e n n e s . 

Les v ie i l la rds parcourent tous les tons de la gamme c r i m i n e l l e , et 

i l y a t rop peu de d i f f é r e n c e s entre les actes accomplis par eux et 

ceux que commettent les adultes, pour que j ' e n fasse i c i une m e n t i o n 

s p é c i a l e . J 'appellerai seulement l ' a t t en t ion sur u n cer ta in ordre de 
fa i t s . 

On a r r ê t e à chaque instant, sur la voie p u b l i q u e , dans les grands 

ja rd ins ou dans les squares de Paris, des s e p t u a g é n a i r e s ou oc togé ­

naires q u i se l iv ren t à des exhibi t ions ou à des attouchements obscè ­

nes. Leur é t a t menta l demande à ê t r e e x a m i n é , et i l arr ive t r è s - f r é ­

quemment que le m é d e c i n - l é g i s t e constate u n affa ibl issement s én i l e 

de l ' in te l l igence et une compromiss ion é v i d e n t e de la l i b e r t é mora le . 

J'ai vu u n j o u r , conjo in tement avec F . Rochard , m é d e c i n ad jo in t des 

Madelonnettes, u n homme de so ixante-d ix-hui t ans et demi que la 

police avait surpr is en f lagrant dé l i t d'actes i m m o r a u x , au Jardin des 

plantes et en p l e i n m i d i , i l y avait chez l u i un commencement t r è s -

m a r q u é de d é m e n c e s é n i l e . Une ordonnance de non- l i eu f u t rendue, 

mais l ' a u t o r i t é ordonna la s é q u e s t r a t i o n dans une maison de s a n t é . 

I l y a quelques a n n é e s , le parquet m'a c h a r g é d 'examiner u n i n d i -
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v i d u , âgé de soixante-dix-huit ans, p r é v e n u d'attentat à la pudeur, et 
chez lequel je constatai un é ta t de d é m e n c e sén i l e t r è s - a p p a r e n t . Sur 

mon rapport , toutes les poursuites ce s sè r en t . 
D'autres fois , ainsi que l 'a i n d i q u é Tardieu, c'est sous l ' empire 

d'une excitat ion physique, en quelque sorte involonta i re , q u ' u n ou­

trage a é té commis. Comme moyen de jus t i f i ca t ion , l ' i n c u l p é ou ses 

proches invoquent quelque maladie c a c h é e , une affect ion c u t a n é e , 

une dartre au pour tour de l 'anus ou des parties sexuelles, et d é t e r m i ­

nant dans ces r é g i o n s une d é m a n g e a i s o n incommode, une chaleur 

insupportable. C'est à l 'expert à vér i f i e r si les actes impudiques peu­

vent ê t r e s é r i e u s e m e n t a t t r i b u é s à une cause de cette nature, et sur­

tout si cette cause existe. 

E n f i n , dans certains cas non moins dignes d 'a t tent ion, « ces actes, 

d i t Tard ieu , q u i ont paru outrageants pour la pudeur pub l ique , ne 

sont, en r é a l i t é , que la c o n s é q u e n c e d'une i n f i r m i t é q u ' i l appartient 

au m é d e c i n de r e c o n n a î t r e et d 'expl iquer . Des v ie i l la rds , qu ' un sé­

j o u r p r o l o n g é en certains endroits de la voie pub l ique , que certains 

attouchements en apparence immoraux , avaient d é s i g n é s à l 'a t tent ion 

des agents de l ' a u t o r i t é , c é d a i e n t s implement aux nécess i tés d'une 

affect ion chronique des voies ur inai res , unique cause de l ' é m i s s i o n 

lente de l ' u r ine et des mouvements propres à sol l ic i ter et à h â t e r la 

m i c t i o n . De telles conditions physiques sont de nature, on le com­

prend, à enlever aux faits tout c a r ac t è r e de c r i m i n a l i t é , et c'est le 

m é d e c i n q u i peut seul a r r ê t e r les poursuites c o m m e n c é e s . » 

Dans les services d ' a l i é n é s , on voi t persister parfois l ' é r o t i s m c 

chez certains malades j u s q u ' à u n âge t r è s - a v a n c é . Des d é m e n t s p r é ­

sentent notamment u n ordre d ' i d é e s et m ê m e u n d é s o r d r e sexuel 

f o r t peu en rapport avec la vieillesse Lorsque la s é q u e s t r a t i o n dans 

u n asile n'a pas encore é té accomplie, l 'honneur des fami l les peut 

avoir à sou f f r i r du retentissement scandaleux de certaines prouesses 

sén i l e s . I l est bon que l ' on soit p r é v e n u et qu 'on n 'a i l l e pas t rop vite 

i m p u t e r a m a l des d é r è g l e m e n t s purement maladi fs . — Mais revenons 
à la question de la r e s p o n s a b i l i t é . 

Chez le \ i e i l l a r d qu i tombe en enfance, la d é c r o i s s a n c e d u niveau 

intel lectuel s 'opère d'une façon inéga l e et par t ie l le . Depuis la plus 

impercept ible d i m i n u t i o n de la m é m o i r e j u s q u ' à l ' a n é a n t i s s e m e n t 
total des f a c u l t é s , i l existe une foule de nuances et des d e g r é s divers 

de r e s p o n s a b i l i t é . Le m é d e c i n s ' é g a r e r a i t dans l 'examen de cet é t a t 
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menta l , et le magistrat serait p l o n g é dans les p e r p l e x i t é s les plus 

anxieuses, si l ' on ne se rat tachait pas à la classification si s imple cpic 

j ' a i exposée : é t a t physiologique, é t a t m i x t e et é t a t pa thologique . A 

l ' é t a t physiologique correspond la r e s p o n s a b i l i t é ; à l ' é t a t m i x t e , la 

r e s p o n s a b i l i t é p ropor t ionnel le ; à l ' é t a t pa tho log ique , l ' i r responsa­

b i l i t é . 

Je p révo i s une ob jec t ion . Vous ne pouvez, va-t-on me d i r e , baser 

vos d é l i m i t a t i o n s sur des signes certains, sur des r è g l e s invar iables , 

et vous ne pouvez pas non plus assigner des l i m i t e s fixes et p r é c i s e s à 

la s a n t é et à la maladie , à l ' i m p u t a b i l i t é et à la p é n a l i t é . J'avoue f r a n ­

chement q u ' i l y a chez les v ie i l la rds des cas d i f f i c i l e s à analyser au 

poin t de vue psychologique, et plus d i f f i c i l es encore à classer en m é ­

decine l é g a l e ; mais je dis que l ' homme âgé abandonne l ' é t a t phys io­

logique et entre de p la in -p ied dans l ' é t a t m i x t e , lorsqu'il vient à dif­

férer de lui-même, et q u ' i l qui t te l ' é t a t mix te pour tomber dans la 

d é m e n c e s é n i l e , lorsqu'il ne peut se diriger lui-même. Avec ces deux 

points de r e p è r e fondamentaux, non-seulement on ne s ' é g a r e pas, 

mais i l est encore possible d ' é c l a i r e r la r e l i g i o n d ' a u t r u i . 

L ' i n t e rven t ion du m é d e c i n a l i é n i s t e dans les affaires c r imine l l e s , a 

sur tout pour mobi le d'analyser les actions q u i demeurent imputab les , 

et de d é t e r m i n e r , autant que possible, la somme d ' in te l l igence q u i 

restait au pouvoir du p r é v e n u , au moment de l 'accomplissement d u 

dé l i t ou de la p e r p é t r a t i o n du c r ime . Or, si l ' o n a r e ç u la miss ion d ' i n ­

terroger u n v i e i l l a r d a r r ê t é sur la voie p u b l i q u e et p r é v e n u d 'at tentat 

aux m œ u r s , on doi t rechercher avec u n soin e x t r ê m e l ' é t a t sc rupuleu­

sement exact de la l i b e r t é morale , mesurer la nature plus ou moins 

insol i te et extraordinaire de l'acte commis , o p é r e r avec ar t la dissec­

t i on des f a c u l t é s de l ' in te l l igence , et se souvenir , en r é d i g e a n t son 

rapport , que tant que la ra ison domine , la l i b e r t é subsiste. Que cet 

i n d i v i d u me p r é s e n t e , par exemple , les signes les m i e u x a c c u s é s de 

l ' é ta t m i x t e , i r a i - j e d é c l a r e r que la l é s i o n circonscri te de son i n t e l l i ­

gence a bou l eve r sé à ce po in t sa ra ison que, p a r m i les actes q u ' i l a 

commis, on ne puisse en laisser quelques-uns à sa charge? Mais s ' i l 

possède encore les not ions les plus saines sur les habitudes de la vie 

et sur les devoirs sociaux, mais si la crainte du c h â t i m e n t a p u le re ­

ten i r , i rai- je exclure tou t discernement et l u i assurerai-je l ' i m p u n i t é 

quand m ê m e ? É v i d e m m e n t non . La c l é m e n c e des hommes ne peut 

pas ê t r e i n é p u i s a b l e , et ce n est po in t par l ' e x u b é r a n t é t a l a g e d 'une 
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ph i lan throp ie sentimentale que le m é d e c i n - e x p e r t honorera le plus sa 

profession et rendra le plus de services à la socié té . 
Que l 'on se rassure toutefois, car si j ' admets qu un v i e i l l a r d , p r é ­

sentant u n cercle restreint d 'action morb ide , ait à r é p o n d r e de ses 

actes, dans une certaine mesure, c'est à la condi t ion pure et s imple 

q u ' i l soit d é s o r m a i s su rve i l l é , p l a c é dans l ' i m p o s s i b i l i t é de recom­

mencer des agressions nouvelles sur des enfants, s é q u e s t r é p e u t - ê t r e 

dans une maison de s a n t é , ou i n t e r n é dans cet é t a b l i s s e m e n t spéc ia l , 

un iquement consac ré aux malades poursuivis par l a j u s t i c e , dont la 

c réa t ion en France serait, p a r a î t - i l , à la vei l le d 'about i r , ce qu i ne 

nous laissera alors plus r i en à envier à l 'Angle ter re . C'est ainsi q u ' i l 

y a moyen d'apaiser les consciences, de donner des garanties à la sé­

c u r i t é pub l ique , et de mettre à l ' a b r i l ' honneur des f a m i l l e s . 

Le re tour à l 'enfance (senectus velut altéra est pueritia) est u n acci­

dent i n d i v i d u e l , une l é s ion é v e n t u e l l e , q u ' i l f au t rechercher et faire 

suff isamment ressortir , s ' i l y a l i e u . Si u n v ie i l l a rd n'a concouru à 

l 'accomplissement d 'un acte que comme u n v é r i t a b l e ins t rument , ou 

s ' i l a é té v ic t ime d'une force s u p é r i e u r e q u i l 'a fa i t agir , i l faut le 

couvr i r de notre ég ide et dire de l u i : non agit, sed agitur, i l a é té 

patient et non pas agent. La just ice accepte d 'ai l leurs , sans d i f f i cu l t é s , 

les opinions nettes et fermes q u i l u i sont p r é s e n t é e s par les m é d e c i n s , 

dans les cas d'usure c é r é b r a l e s é n i l e , mais c est à la condi t ion que 

nous aurons p é r e m p t o i r e m e n t d é m o n t r é l'existence de l ' é t a t patholo­

gique. 
Le m é d e c i n peut , d'une autre m a n i è r e encore, entourer la v i e i l ­

lesse d 'un appui t u t é l a i r e . Des affaires cr iminel les passons aux a f f a i ­

res civi les. 

La l o i est le r é s u m é de la raison de tous. El le est la clef de voû te 

de notre organisation sociale: elle p r é v i e n t e tgu ide , elle i n t i m i d e et r é ­

p r i m e . Sauvegarde de nos droi t s , elle éc l a i r e tous nos actes, et nous 

ma in t i en t dans la l i m i t e du devoir . Le juge c r i m i n e l est s ms c o l è r e ; 

i l pun i t ou p r o t è g e , mais ne se venge pas. Le juge c i v i l , a rb i t re 

impar t i a l de grands i n t é r ê t s p r i v é s , p rend sous sa garde les mineurs , 

les absents ou les prodigues, et i l va m ê m e , — tant sa t â c h e est i m ­

mense, — j u s q u ' à s u p p l é e r à l ' insuffisance native du discernement, 

au t rouble passager ou permanent des f a c u l t é s mentales et aux aber­

rations sén i les de l ' i n t e l ect. 

Voic i , par exemple, un v i e i l l a rd appartenant à notre second groupe, 
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qu i v i t isolé au m i l i e u de la nature , p r ivé de d i sirs et de >on>aijeu-. 

que les i dée s abandonnent u n peu , dont les perceptions vont s e f f a ç a n t 

par d e g r é s et chez lequel la m é m o i r e des choses p r é s e n t e s se d é t r u i t : 

comment , au poin t de vue c i v i l , r e m é d i e r o n s - n o u s à son état mix te des 

f a c u l t é s , à cette s i tua t ion d i f f i c i l e qu i n est n i la puissance l é g a l e , n i 

l ' i n c a p a c i t é j u r i d i q u e ? L'abandonnerons-nous à la convoitise m a l dé ­

gu i sée de son entourage, à l ' av id i t é de quelques parents, à la f r i p o n ­

nerie de ses serviteurs? On sait avec quel le f ac i l i t é le v o l s'organise 

autour d 'une intel l igence q u i chancelle, et j e d i r a i comment les plus 

sordides i n t é r ê t s c irconviennent la couche d u mouran t ; eh b i e n ! la 

c a d u c i t é s én i l e n est pas r e s p e c t é e davantage. La s p é c u l a t i o n ve i l l e , et i l 

n est pas de honteuse complaisance q u i c o û t e , lo rsqu une extors ion 

doit s'ensuivre ! 
La prudence devant nous fa i re év i t e r la r igoureuse a l ternat ive ou 

de laisser à l ' homme a f f a i b l i la l ib re disposi t ion de ses deniers, ou de 

le placer s é v è r e m e n t en tu te l l e , nous conseillons d 'o rd ina i re la n o m i ­

nat ion d 'un conseil j ud ic i a i r e pour les v ie i l la rds q u i n ont pas e n t i è ­

rement r o m p u avec la vie sociale, et q u i . d é p o u r v u s de liens l é g i t i ­

mes et directs, o f f ren t des chances favorables à la spol ia t ion , et sc i i t 

exposés à devenir le facile jouet de la ruse. 

Le conseil j u d i c i a i r e est une suite de moyen terme entre l 'exercice 

l i b re de tous les droits et l ' i n t e r d i c t i o n q u i en est la pr iva t ion absolue. 

I l laisse à l ' i n d i v i d u la jouissance de ses biens, la disposi t ionde ses re ­

venus, et. commercialement m ê m e , une s p h è r e plus ou moins l a c e 

d ' i n i t i a t i ve : i l en lève la p é r i l l e u s e f acu l t é d ' a l i é n e r seul des p ro ­

p r i é t é s , de d é p l a c e r des fonds, de contracter des engagements n i -

jeurs . et. pour quiconque c o n n a î t les p i èges tondus à la vieil lesse, i l 

faut convenir que la mesure est d'une souveraineu t i l i t é . 

A coté du fai t t h é o r i pie. j e me h â t e de placer deux faits p r a t i ­

ques : 

Une veuve L . . . , à_:ée de quatre-vinii t-sept ans. qui t te subi tement 

la maison qu elle avait tou jours h a b i t é e avec son f i l s , et se re t i re chez 

-a fille. Dé fé ran t b i e n t ô t à des simuesiioiis i n t é r e s s é e s , elle prend son 

fifs en aversion et ordonne la mise en vente de p l u . i e u i s i m m e u b l e - . 

Le fils L . . . demande alors l ' i n t e rd i c t ion de sa m è r e pour cause d ' i m 

béc i l l i t é . Le conseil de f a m i l l e , c o n v o q u é , f u t d'avis q u ' i l n v avait pa> 

l i eu de p r o c é d e r à l ' i n t e r d i c t i o n . Le t r ibuna l ordonne u n i n t e r r o „ a L - i r e , 

mais avant l 'accomplissement de cette f o r m a l i t é , m i f i t souscrire à la 
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veuveL . . . diverses obligations et un ba i l temporaire de tous ses biens. 

Dans son interrogatoire, la veuve L . . . r é p o n d i t pe r t inemment , mais 
ses r é p o n s e s t rahi rent l ' inf luence qu i la domina i t et a c c u s è r e n t l ' i n ­

tent ion de vendre le reste de ses biens. 
Le t r i b u n a l de Br ïoude rejeta la demande en i n t e r d i c t i o n ; mais la 

cour de R i o m , tout en conf i rman t l ' o p i n i o n des premiers juges, d é ­

cida que la veuve L . . serait pourvue d 'un conseil j u d i c i a i r e . 

Une demoiselle P . . . , âgée de quatre-vingt-six ans, p r é s e n t e une 

certaine faiblesse d 'espri t . Ses parents se r é u n i s s e n t et provoquent 

l ' i n t e rd i c t ion . La demoiselle P . . . f o rme opposi t ion, mais u n jugement 
prononce l ' i n t e rd i c t i on pour cause d ' i m b é c i l l i t é . 

En appel, la cour de Rouen constate que la demoiselle P . . . n'est 

po in t dans u n é t a t habi tue l d ' i m b é c i l l i t é ; qu'elle conserve, au con­

t ra i re , m a l g r é son grand â g e , un discernement et une vo lon t é su f f i ­

samment é tab l i s par la gestion heureuse de sa fo r tune , mais que les 

é g irds et les soins q u i sont dus à la vieillesse, r é c l a m e n t , en faveur de 

la demoiselle P . . . , u n appui q u i ne sera pour elle qu u n avantage et 

u n b ienfa i t , rejette la demande en in t e rd ic t ion et prononce la dat ion 

d ' un conseil j u d i c i a i r e . 

L ' i n t e rd i c t i on ne doit jamais ê t r e qu une mesure rare et s u p r ê m e . 

Des t i née seulement à parer à de t r è s - p r e s s a n t e s é v e n t u a l i t é s , elle 

doi t ê t r e évi tée le plus possible, car i l existe des fami l les avides q u i 

t h é s a u r i s e n t ou di lapident les revenus de l ' i n t e r d i t ! 

L 'homme dont la vo lon té a cessé de t en i r les r ê n e s , dont l ' ac t iv i té 

n ' o b é i t p lus , et q u i , é l o i g n é des siens ou seul survivant de sa f a m i l l e , 

demeure à la merc i d ' é t r a n g e r s ou de serviteurs, est v é r i t a b l e m e n t 

digne de p i t i é . Dans ces condi t ions, la d é m e n c e sén i l e est b ien « la 

c a l a m i t é du dernier âge » dont parle A r é t é e . T r o m p é , e x p l o i t é , volé 

par les gens q u i l 'approchent, i l est peu à peu d é p o u i l l é tou t v ivant . 

Sa maison est mise au pi l lage , tous ses objets p r é c i e u x disparaissent, 

et, pendant son sommei l , on vend son l inge et ses habi ts , ou b ien 

l ' on d é m é n a g e quelques gros meubles ! Le j o u r où se p r é s e n t e n t les 

h é r i t i e r s , l ' inventaire n est pas long à fa i re . On jus t i f i e tout ce d é s a s ­

tre par des dons manuels, remontant à une é p o q u e dé j à é l o i g n é e , et 

les parties i n t é r e s s é e s passent f o r c é m e n t condamnat ion. 

La nomina t ion d 'un conseil j ud i c i a i r e ou l ' i n t e rnemen t dans une 

maison de s a n t é p r é v i e n n e n t ces graves abus, et si quelque chose 

me surprend, c'est que l ' o n fasse encore si peu appel à ces deux me-
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sures protectrices, en faveur des v ie i l la rds que la raison abandonne. 

Le d é m e n t a e x p i r é , mais u n acte l u i su rv i t , et cet acte est c o m ­

m e n t é , c r i t i q u é , a t t a q u é . A u moment on i l a r ég l é son h é r é d i t é , le 

testateur a - t - i l obé i à ses seules inci ta t ions? Sa v o l o n t é n ' é t a i t - e l l e 

pas assoupie, et sa l i b e r t é morale n ' é t a i t - e l l e pas é v a n o u i e ou t o u t au 

moins compromise? 
Sans cro i re , comme la B r u y è r e , que « le discernement est ce q u ' i l 

y a de plus rare au monde a p r è s les d iamants et les perles » , j ' a i ce­

pendant l ' i n t i m e convict ion que, tous les j ou r s , des fami l les sont i n ­

dignement f r u s t r é e s par des actes s i g n é s à la d e r n i è r e heure, sous la 

dissolvante pression de l ' i n t é r ê t , et à la faveur de f a c u l t é s mentales 

q u i s ' é c r o u l e n t ou q u i ne sont dé j à p lus . Les t r i b u n a u x j ugen t et d é ­

cident, mais non sans avoir entendu dans l ' e n q u ê t e p r é a l a b l e la d é ­

posit ion du m é d e c i n t ra i tan t ou celle de quelques m é d e c i n experts 

c o n s u l t é s ad hoc. Or, si nous rencontrons , dans la p ra t ique de notre 

ar t , des r e s p o n s a b i l i t é s q u i nous rabaissent et nous a t t r i s tent , nous 

pouvons, on le vo i t , en t rouver aussi q u i nous é l è v e n t et nous ho­

norent . 
En t h è s e g é n é r a l e , l ' e x t r ê m e vieillesse n ' e m p ê c h e pas de tester : 

Senium quidem xtatis, vel œgritudinem corporis, sinceritatem mentis 

tenentibas, testamenti factionem certum est non auferre. Mais i l f au t 

d u moins , ainsi que le d i t cette m ê m e l o i , que la v o l o n t é ne soit pas 

é t e in t e ou assoupie par l ' e f fe t de la d é c r é p i t u d e corpore l le . 

Toutes les fois que la faiblesse d 'espri t ou le g rand âge du testateur 

e n t r a î n e notre in t e rven t ion en m a t i è r e de testament ou de dona t ion , 

i l faut redoubler de r é s e r v e et de circonspection, car les parties i n t é ­

ressées nous t ransmet tent souvent des renseignements inexacts, exa­

gé ré s ou faux, et cherchent à in f luencer notre j ugemen t . S ' i l s'agit 

d'une consul tat ion m é d i c o - l é g a l e , et si notre r ô l e do i t rester purement 

off ic ieux, i l f au t ê t r e d 'une prudence m i l l e fois plus grande encore. 

La cause est-elle douteuse ou nous p a r a î t - e l l e mauvaise, nous devons 

nous r é c u s e r sans h é s i t a t i o n . Ce q u i donne dans le monde quelque 

prestige au v ra i m é d e c i n , c'est q u ' i l est incapable de c é d e r devant u n 

i n t é r ê t m a t é r i e l , et q u ' i l n'engage q u ' à bon escient son n o m , sa r é ­

puta t ion et sa conscience. 
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RÉSUMÉ. 

•g I, _ En thèse générale, les actes de la première enfance sont 

couverts par la p r é s o m p t i o n d'innocence. 
Plus l 'enfant avance en âge et plus l'excuse s ' a f fa ib l i t . 

I l n'existe pas en France, comme chez d'autres nations, u n âge 

d'innocence qu i soit à l u i seul une excuse l é g a l e . 
La question du discernement, c ' e s t - à -d i r e de la somme d ' i n t e l l i ­

gence suffisante pour a p p r é c i e r la valeur morale d 'un f a i t , peut ê t r e 

posée lorsque l ' accusé a moins de seize ans. 

g I I . — Au-dessous de seize ans, l ' enfant ne peut n i p r ê t e r ser­

ment , n i tester. 
| I I I . — Chez les enfants, les neuf d i x i è m e s des attentats ont l ieu 

contre les p r o p r i é t é s , tandis q u ' u n d i x i è m e seulement est d i r i g é con­

tre les personnes. 

\ IV — Le « l i b é r é » devient presque fatalement r é c i d i v i s t e . Le 

vice es t ime c a r r i è r e . 

g V — Le suicide est plus f r é q u e n t chez les enfants à Paris que 

dans le reste de la France. En g é n é r a l , les g a r ç o n s se pendent et les 

f i l les se noient ou se p r é c i p i t e n t . 
§ V I . — Les manifestations d é l i r a n t e s et les actes cr iminels , chez 

les enfants, ont parfois pour cause p r e m i è r e des attaques nocturnes 

méconnues d ' é p i l e p s i e , des vertiges é p i l e p t i q u e s ou des accès d ' é p i ­

lepsie l a r v é e . 

g VIL — Le v i e i l l a rd , à l ' é t a t physiologique, ne peut pas t rouver 

des mot i f s d'excuse dans le f a i t seul de son âge a v a n c é . La p r é s o m p ­

t ion du discernement pèse donc sur l u i . 

§ V I I I . — La c r i m i n a l i t é d 'une action punissable s 'affa ibl i t si l ' âge 

a d i m i n u é le l ib re a rb i t r e et si la déb i l i t é a voi lé l ' i m m o r a l i t é de l'acte 

commis, mais l ' i m p u t a b i l i t é p é n a l e subsiste. 

§ I X . — La d é c a d e n c e sén i l e c o n f i r m é e imp l ique n é c e s s a i r e m e n t 

l ' i r r e s p o n s a b i l i t é la plus absolue. 

§ X . — Pour le v i e i l l a r d a f f a i b l i in te l lec tuel lement , le conseil j u ­

diciaire est un moyen terme entre la l ib re disposit ion de sa for tune 

et l ' i n t e rd i c t ion q u i le pr ive de l ' admin i s t r a t ion de ses biens et le 
place en tu te l l e . 
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g X I . — L ' e x t r ê m e vieillesse n ' e m p ê c h e pas de tester, mais à la 

condi t ion que la vo lon té d u testateur ne soit n i d i m i n u é e , n i assoupie, 

n i é t e i n t e . 

C H A P I T R E I X 

DES ALIÉNÉS 

LÉGISLATION. 

Code pénal. — ART. 64. Il n'y a ni crime ni délit, lorsque le prévenu 
était en état de démence au temps de l'action, ou lorsqu'il a été contraint 
par une force à laquelle i l n a pu résister . 

Code c iv i l . — ART. 174. Lorsque l'opposition au mariage est fondée sur 
l 'état de démence du fu tu r époux, cette opposition, dont le tribunal pourra 
prononcer mainlevée pure et simple, ne sera jamais reçue qu 'à la charge, 
par l'opposant, de provoquer l 'interdiction et d'y faire statuer dans le délai 
qui sera fixé par le jugement. 

ART. 442. Ne peuvent être tuteurs n i membres des conseils de famille les 
interdits. 

ART. 901 . Pour faire une donation entre-vifs ou un testament i l faut ê t re 
sain d'esprit. 

ART. 1304. A moins d 'ê tre l imitée par une loi par t icu l iè re , cette action 
(action en nul l i té ou en rescision des conventions) dure dix ans. Le temps 
ne court à l 'égard des actes faits par les interdits que du jour où l ' interdic­
tion est levée. 

ART. 2003. Le mandat finit par l ' interdiction du mandant ou du manda­
taire. 

ART. 2126. Les biens... des interdits, tant que la possession n'en est 
déférée que provisoirement, ne peuvent être hypothéqués que pour les 
causes et dans les formes établies par la loi et en vertu de jugement. 

INTERDICTION. 

ART. 489. Le majeur qui est dans un état habituel d'imbécillité, de 
démence ou de fureur, doit ê t re interdit , m ê m e lorsque cet état présente 
des intervalles lucides. 

ART. 490. Tout parent est recevable à provoquer l ' interdiction de son 
parent. I l en est de m ê m e pour l 'un des époux à l 'égard de l 'autre. 

ART. 491 . Dans le cas de fureur, si l ' interdiction n'est provoquée n i par 
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l 'époux, ni par les parents, elle doit l 'être par le procureur du ro i , qui , dans 
les cas d'imbécillité ou de démence, peut aussi la provoquer contre un indi­
vidu qui n'a ni époux, ni épouse, ni parents connus. 

ART. 492. Toute demande en interdiction sera portée devant le tr ibunal 
de première instance. 

ART. 490. Les faits d ' imbécil l i té, de démence ou de fureur seront arti­
culés par écrit. Ceux qui poursuivront l ' interdiction, présenteront les 
témoins et les pièces. 

ART. 494. Le tribunal ordonnera que le conseil de famille, formé selon le 
mode déterminé à la section IV du chap. I I du titre De la minorité, de la 
tutelle et de l'émancipation, donne son avis sur l 'état de la personne dont 
l'interdiction est demandée . 

ART. 495. Ceux qui auront provoqué l ' interdiction ne pourront faire 
partie du conseil de famille ; cependant l 'époux ou l 'épouse, et les enfants 
de la personne dont l 'interdiction sera provoquée, pourront y être admis 
s an savoir voix délibérative. 

ART. 496. Après avoir reçu l'avis du conseil de famille, le tribunal inter­
rogera le défendeur à la chambre du conseil : s'il ne peut s'y présenter , i l 
sera interrogé dans sa demeure par l 'un des juges à ce commis, assisté du 
greffier. Dans tous les cas, le procureur du roi sera présent à l'interroga­
toire. 

ART. 497. Après le premier interrogatoire, le tr ibunal commettra s'il y a 
l ieu, un administrateur provisoire pour prendre soin de la personne et des 
biens du dé fendeur . 

ART. 498. Le jugement sur une demande en interdiction ne pourra être 
rendu qu 'à l'audience publique, les parties entendues ou appelées. 

ART. 499. En rejetant la demande en interdiction, le tribunal pourra, 
néanmoins, si les circonstances l'exigent, ordonner que le défendeur ne 
pourra désormais plaider, transiger, emprunter, recevoir un capital mobi­
lier, n i en donner décharge, aliéner n i grever ses biens d 'hypothèques, sans 
l'assistance d'un conseil n o m m é par le même jugement. 

ART. 500. En cas d'appel du jugement rendu en première instance, la 
cour royale pourra, si elle le juge nécessaire, interroger de nouveau, ou 
faire interroger la personne dont l 'interdiction est demandée. 

ART. 501 . Tout arrêt ou jugement portant interdiction ou nomination d'un 
conseil, sera, à la diligence des demandeurs, levé, signifié à partie, et 
inscrit, dans les dix jours, sur les tableaux qui doivent être affichés dans la 
salle de l'audience et dans les études des notaires de l'arrondissement. 

ART. 50 C 2 . L'interdiction ou la nomination d'un conseil aura son effet du 
jour du jugement. Tous actes passés postér ieurement par l ' interdit , ou sans 
l'assistance du conseil, seront nuls de droit. 

ART. 50 J . Les actes antérieurs à l 'interdiction pourront être annulés si la 
cause de l'interdiction existait notoirement à l 'époque desdits actes. 

ART. 504. Apres la mort d'un individu, les actes par lu i faits ne pourront 
être attaqués pour cause de démence, qu'autant que son interdiction aura 



ALIÉNÉS. 553 

été prononcée ou provoquée avant son décès, à moins que la preuve de la 
démence ne résul te de l'acte même qui est a t t aqué . 

ART. 505. S'il n'y a pas d'appel dujugement d'interdiction rendu en pre­
mière instance, ou s'il est confirmé sur l 'appel, i l sera pourvu à la nomina­
tion d'un tuteur ou d'un subrogé tuteur à l ' in terdi t , suivant les règles 
prescrites au t i tre De la minorité, de la tutelle et de l'émancipation. 
L'administrateur provisoire cessera ses fonctions, et rendra compte au t u ­
teur s'il ne l'est pas l u imême . 

ART. 506. Le mari est, de droit, le tuteur de sa femme interdite. 
ART. 507 La femme pourra être nommée tutrice de son mari . En ce cas, 

le conseil de famille réglera la forme et les conditions de l 'administration, 
sauf le recours devant les tribunaux de la part de la femme qui se croirait 
lésée par l 'arrêté de sa famil le . 

ART. 508. Nu l , à l'exception des époux, des ascendants ou des descen­
dants, ne sera tenu de conserver la tutelle d'un interdit au delà de dix ans. 
A l'expiration de ce délai, le tuteur pourra demander et devra obtenir son 
remplacement. 

ART. 509. L'interdit est assimilé au mineur, pour sa personne et pour 
ses biens ; les lois sur la tutelle des mineurs s'appliqueront à la tutelle des 
interdits. 

ART. 510. Les revenus d'un interdit doivent ê t re essentiellement 
employés à adoucir son sort et à accélérer sa guéridon. 

Selon les caractères de sa maladie et de l 'état de sa fortune, le conseil de 
famille pourra arrêter qu ' i l sera traité dans son domicile, ou qu ' i l sera placé 
dans une maison de santé, et m ê m e dans un hospice. 

ART. 511. Lorsqu' i l sera question du marirge de l'enfant d'un interdit , la 
dot, ou l'avancement d'hoirie, et les autres conventions matrimoniales seront 
réglés par un avis du conseil de famil le , homologué par le t r ibunal , sur les 
conclusions du procureur du ro i . 

ART. 512. L'interdiction cesse avec les causes qui l 'ont dé terminée : 
néanmoins, la mainlevée ne sera prononcée qu'en observant les formali tés 
prescrites pour parvenir à l ' interdiction, et l ' interdit ne pourra reprendre 
l'exercice de ses droits qu 'après le jugement de mainlevée . 

FORME DE L'INTERDICTION. 

Code de procédure civile. — ART. 890. Dans toute poursuite d'interdic­
tion, les faits d ' imbécill i té, de démence ou de fureur , seront énoncés en la 
requête présentée au président du t r ibunal ; on y joindra les pièces j u s t i f i ­
catives, et l 'on indiquera les t émoins . 

ART. 891 . Le président du tr ibunal ordonnera la communication de la 
requête au ministère public, et commettra un juge pour faire rapport à jour 
indiqué. 

ART. 892. Sur le rapport du juge et les conclusions du procureur du ro i , 
Je tribunal ordonnera que le conseil de famille, formé selon le mode dé te r -
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miné par le Code civi l , section IV du chapitre U , au titre De la minorité, de 
la tutelle et de l'émancipation, donnera son avis sur l 'état de la personne 
dont l'interdiction est demandée. > 

ART. 893. La requête et l'avis du conseil de famille seront signifiés au 
défendeur avant qu' i l soit procédé à son interrogatoire. 

Si l'interrogatoire et les pièces produites sont insuffisants, et si les faits 
peuvent ê t r e ° j u s t i t i é s P a r témoins , le tribunal ordonnera, s'il y a lieu, 
l 'enquête, qui se fera en la forme ordinaire. 

I l pourra ocdonner, si les circonstances l'exigent, que l 'enquête sera faite 
hors de la présence du défendeur ; mais, dans ce cas, son conseil pourra le 
présenter . 

ART. 894. L'appel inter jeté par celui dont l 'interdiction aura été pro­
noncée, sera dirigé contre le provoquant. 

L'appel inter jeté par le provoquant, ou par un des membres de l'assem­
blée, le sera contre celui dont l 'interdiction aura été provoquée. 

En cas de nomination de conseil, l'appel de celui auquel i l aura été donné, 
sera dirigé contre le provoquant. 

ART. 895. S'il n'y a pas d'appel du jugement d'interdiction, ou s'il 
est confirmé sur l'appel, i l sera pourvu à la nomination d'un tuteur 
ou d'un subrogé tuteur, suivant les règles prescrites au titre Des avis de pa­
rents. 

L'administrateur provisoire, nommé en exécution de l'article 497 du 
Code civi l , cessera ses fonctions, et rendra compte au tuteur s'il ne l'est 
pas lu i -même. 

ART. 896. La demande en mainlevée d'interdiction sera instruite et jugée 
dans la même forme que l 'interdiction. 

ART. 897. Le jugement qui prononcera la défense de plaider, transiger, 
emprunter, recevoir un capital mobilier, en donner décharge, aliéner ou • 
hypothéquer sans assistance du conseil, sera affiché dans la forme prescrite 
par l'article 501 du Code civi l . 

SECTION PREMIÈRE 

LES ALIÉNÉS DEVANT LA LOI CIVILE. 

La question des aliénés présente en tout temps un intérêt émou­

vant d ' a c t u a l i t é . En France, en effet , quarante m i l l e ind iv idus sont 

f r a p p é s dans leur inte l l igence et sont s é q u e s t r é s dans des é t a b l i s s e ­
ments s p é c i a u x . 

Tout a l i éné est u n malade. Tout malade ne doi t et ne peut relever 
que du m é d e c i n . 
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La fo l ie est une af fec t ion q u i t roub le les fonct ions du cerveau et 

qu i d é r a n g e le j e u des f a c u l t é s in te l lectuel les , morales et affect ives. 

Or, la fo l i e é t a n t une maladie du cerveau, que peut -on penser de 

cette r é c e n t e proposi t ion de deux l é g i s l a t e u r s d ' a p r è s laquel le u n j u r y 

c o m p o s é de citoyens p a t e n t é s serait parfa i tement apte à statuer sur 

l ' é t a t men ta l du p remie r venu? 

Pour ê t r e v ra iment u t i l e aux a l i é n é s , i l f au t , à m o n sens, n ' ê t r e 

pas seulement u n pathologiste : i l faut ê t r e aussi u n m é d e c i n - l é ­

giste. 

Le f o u est incapable de se d i r ige r . I l est inhab i le à g é r e r ses biens, 

à d é f e n d r e ses i n t é r ê t s , à a p p r é c i e r la valeur morale de ses actes; 

c'est u n ê t r e q u i commet à l ' improvis te l e s ' d é l i t s les plus domma­

geables ou les crimes les plus graves, q u i attente à la vie des autres 

et qu i attente à la sienne prepre . Ne f a u t - i l pas alors s'assurer de sa 

personne, in te rveni r en son l i e u et place, ve i l le r à l ' admin i s t r a t i on 

de sa for tune et fa i re valoir tous les droits de l 'absent ou de l ' i nca ­
pable? 

La lo i civi le n'a pas pu entrer dans tous les dé t a i l s de la pa tho lo­

gie c é r é b r a l e , par la raison toute s imple qu 'au momen t de la p r o m u l ­

gation de nos codes, la science des maladies mentales n ' é t a i t pas f a i t e . 

U a bien f a l l u é d i c t e r des mesures d 'exception. I l en a é t é de la f o l i e 

comme d'autre chose : toutes les fois q u ' i l a é t é r e m a r q u é que des c i r ­

constances d 'un ordre spéc ia l venaient à placer u n i n d i v i d u en dehors 

du dro i t commun , i l y a é t é p o u r v u par une l o i d 'exception. C'est 

dans ces conditions qu'a é té p r o m u l g u é e la l o i du 30 j u i n 1858 , re la­
t ive aux a l i é n é s . 

Si des r é c r i m i n a t i o n s t r è s - v i o l e n t e s se sont é levées depuis que l ­

ques a n n é e s contre cette l o i , de la part d'anciens malades, i l n en fau t 

pas chercher d'explications ai l leurs que dans ce fa i t : à savoir, quo 
l ' ingra t i tude est la r é s u l t a n t e o b l i g é e de la fo l ie ! 

Dans la m é d e c i n e ord ina i re , de chaudes a m i t i é s sont parfois c imen­

tées au l i t de la douleur entre le pat ient et le m é d e c i n . Dans quelque 

inéga l i t é de s i tuat ion que ces deux hommes se t rouvent p l a c é s par 

le fa i t des é v é n e m e n t s , les m ê m e s l iens persistent souvent. Un 

t r ô n e m ê m e v i e n t - i l à s ' é lever entre eux, le m é d e c i n n en reste pas 

moins l ' ami le plus fidèle et le conseil ler le plus é c o u t é de la cou­

ronne. Dans la m é d e c i n e a l i é n i s t e , au contraire , les rô les sont bien 
c h a n g é s ! 
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Tout malade g u é r i avoue ses maux passés , excepté u n seul, la fo­
l i e . 11 vous met au courant de toutes les souffrances q u i ont déb i l i t é 

ou r u i n é à jamais sa const i tut ion physique, mais i l nie toujours q u ' i l 

a é té fou . 
En dehors donc de l ' é t a b l i s s e m e n t qu i a a b r i t é son d é l i r e , le ma­

lade, par une sorte de p r é j u g é tenace, a honte de l u i - m ê m e . I l ne 

peut pas se pardonner son naufrage c é r é b r a l , i l ne se l ' expl ique pas et 

i l finit par le n ie r . Quant au m é d e c i n , t é m o i n impassible et discret, 

i l n'a pas pu g u é r i r , pu i squ ' i l n 'y a pas eu de maladie. I l a donc é té 

un geô l i e r . 

J'avais raison de le dire : l ' i ngra t i tude est la r é s u l t a n t e ob l igée de 

la fo l i e . 

Est-ce à dire maintenant que la l o i du 50 j u i n 1838 , si v io lem­

ment a t t a q u é e , mais q u i a en somme r éa l i s é de grands p r o g r è s , ne 

puisse pas recevoir quelques modif icat ions? La p e r f e c t i b i l i t é est i nhé ­

rente à toutes les ins t i tu t ions humaines, et j e comprends t r è s -b ien 

q u ' i l y ait p e u t - ê t r e quelques a m é l i o r a t i o n s à proposer. D'ai l leurs, 

quand tou t marche, ne pas avancer c est reculer. 

I, — EXAMEN MÉDICO-LÉGAL DE LA LOI DU 50 JUIN 1838 SUR LES ALIÉNÉS. 

Si haut que l'on remonte dans l'histoire, la question des alié­

n é s , au point de vue de l 'ordre pub l i c et de l ' h u m a n i t é , n 'avait 

é t é , avant le 50 j u i n 1858 , l 'ob je t d'aucune l o i c o m p l è t e ou tou t au 

moins suffisante. « On ne sait, d i t Esqu i ro l , ce que devenaient autre­

fois les a l i énés ; i l est vraisemblable q u ' i l en p é r i s s a i t u n grand 
nombre ! » Les plus f u r i e u x é t a i e n t r e n f e r m é s dans des cachots, les 

autres dans des couvents, dans des donjons , lo r squ ' i l s n ' é t a i e n t pas 

b r û l é s comme sorciers ou comme p o s s é d é s du d é m o n ; les plus t r an ­

qui l les erraient l i b r emen t , a b a n d o n n é s à la r i s é e , aux in ju res ou à la 

v é n é r a t i o n r id i cu le de leurs concitoyens. 

C'est à peine si l ' on trouve dans notre ancien dro i t quelques dis­

positions é p a r s e s dont le but é ta i t de p r é s e r v e r les personnes des 

dangers auxquels pourra i t les exposer la l i b r e c i rcu la t ion des fous et 

sur tout des f u r i e u x . C'est ainsi que la l o i des 16 -26 mars 1 7 9 0 , q u i 

é t a i t fai te pour la mise en l i b e r t é des personnes d é t e n u e s en ver tu 

de lettres de cachet, contenait u n art icle r e l a t i f aux a l i é n é s et q u i 
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é t a i t ainsi c o n ç u : « Les personnes d é t e n u e s pour cause de d é m e n c e 

seront pendant l'espace de t rois mois , à compter du j o u r de la p u b l i ­

cation des p r é s e n t e s , à la d i l igence de nos p rocureurs , i n t e r r o g é e s 

par les juges dans les formes us i t é e s et, en ver tu de leurs o r d o n ­

nances, v i s i t ées par des m é d e c i n s q u i , sous la survei l lance des direc­

toires des dis t r ic ts , s 'expl iqueront sur la v é r i t a b l e s i tua t ion des m a ­

lades a f in que, d ' a p r è s la sentence q u i aura s t a t u é sur leur é t a t , i ls 

soient é l a r g i s ou so ignés dans des h ô p i t a u x q u i seront i n d i q u é s . » 

(Ces h ô p i t a u x n 'on t jamais é té i n d i q u é s . ) 

C'est ainsi encore que la l o i des 16-24 a o û t 1790 exigeait que les 

a l i é n é s fussent de la part des commissions munic ipa les l ' ob je t d 'une 

surveillance active. C'est a insi , e n f i n , que la l o i des 1 9 - 2 2 j u i l l e t 1790 

é tab l i s sa i t des peines sévères contre ceux q u i laisseraient aux a l i é n é s 

une l i b e r t é d 'act ion, source de p é r i l s pour l ' o rd re p u b l i c . Vo i l à à 

quoi se r é d u i s a i t la p r é v o y a n c e de nos lois q u i , en d é f i n i t i v e , ne 

s 'appliquaient qu 'aux a l i é n é s f u r i e u x . Les r é d a c t e u r s d u Code c i v i l 

e u x - m ê m e s n'avaient pr is à l ' é g a r d des malades dont la fo l i e n ' é t a i t 

pas dangereuse, aucune mesure pour les p r o t é g e r , les soigner ou les 

g u é r i r ; n i posé aucune r è g l e , si l ' o n en excepte les dispositions des ar­

ticles 114 , 122 et 126 du Code p é n a l , d e s t i n é s à p r é v e n i r les attentats 

à la l i b e r t é ind iv idue l l e et les s é q u e s t r a t i o n s arb i t ra i res . Le Code c i v i l 

autorisai t b ien l ' i n t e r d i c t i o n , mais, outre que cette p r o c é d u r e ne peut 

s 'appliquer qu'aux personnes q u i se t rouvent dans u n é t a t hab i tue l 

d ' i m b é c i l l i t é , de d é m e n c e ou de f u r e u r , elle avait pour r é s u l t a t , avec 

son éc la t et sa p u b l i c i t é , de d ivu lguer une s i tuat ion que les parents 

du malade d é s i r a i e n t cacher le plus possible. Aussi les f ami l l e s n é ­

gligeaient-elles de recouri r à l ' i n t e r d i c t i o n et faisaient-elles placer 

leurs parents atteints d ' a l i é n a t i o n mentale dans des é t a b l i s s e m e n t s 

consacrés à la g u é r i s o n de ce genre de maladies, de sorte q u ' u n grand 

nombre de personnes se t rouvaient e n f e r m é e s sans aucun j u g e m e n t , 

sans aucune p r o c é d u r e , sans aucune survei l lance de l ' a u t o r i t é p u ­

b l i q u e . Prat ique i l l éga l e et i r r e g u l i è r e , mais a c c e p t é e par les m œ u r s 

du temps, et dont les i n t e r p r è t e s de la science m é d i c a l e , a ins i que 

tous les amis de l ' h u m a n i t é , proclamaient alors les incontestables avan­

tages. 

L ' in tervent ion du pouvoir l ég i s l a t i f devenait n é c e s s a i r e . Un pro je t 

de l o i qu i est devenu la l o i du 50 j u i n 1858 f u t p r é s e n t é le 6 j a n v i e r 

1857 à la Chambre des d é p u t é s . 
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La lo i du 50 j u i n 1858 est venue combler les lacunes que les j u ­

risconsultes avaient s igna l ées dans les l ég i s l a t ions anciennes et dans 
le Code c iv i l l u i - m ê m e . El le a pris de sages p r é c a u t i o n s dans l ' i n t é r ê t 

de l 'ordre publ ic , de l ' h u m a n i t é et de la l i be r t é i n d i v i d u e l l e ; et ap rè s 
avoir imposé à chaque d é p a r t e m e n t (art. I e r ) l ' ob l iga t ion d'avoir u n 

é t a b l i s s e m e n t public s p é c i a l e m e n t consac ré à recevoir et à soigner les 

a l i énés ou de t rai ter avec u n é t a b l i s s e m e n t publ ic ou pr ivé *, soit de ce 

d é p a r t e m e n t , soit d 'un autre d é p a r t e m e n t , elle a d é c i d é : 

1° Que toute personne in terd i te ou non in terd i te dont l ' é t a t d ' a l i é ­

nat ion compromettra l 'o rdre pub l i c ou la s û r e t é des personnes y sera 

p l acée d 'off ice . 

*20 Que les a l i énés dont la fo l ie n'est pas dangereuse y seront éga­

lement admis dans les formes, dans les circonstances et ax conditions 

q u i seront r ég l ée s p a r l e Conseil g é n é r a l sur la p r o p o s i i o n du p r é f e t 

et a p p r o u v é e s p a r l e min i s t r e . 

5° Que certaines personnes seront c h a r g é e s de constater le plus 

exactement et le plus f r é q u e m m e n t possible, l ' é t a t de tous les i n d i ­

vidus admis dans u n é t a b l i s s e m e n t publ ic ou p r ivé d ' a l i é n é s , a f in de 

p r é v e n i r les s é q u e s t r a t i o n s arbitraires et d ' e m p ê c h e r toute atteinte à 

la l i b e r t é ind iv idue l l e . 

De cette importante l o i du 50 j u i n 1858 nous allons examiner les 

quatre points suivants : 

1° Quelles sont les r èg le s prescrites pour l 'admission dans les é ta ­

blissements publics ou p r ivés d ' a l i é n é s ? 

1 ART. 2. Les établissements publics consacrés aux aliénés sont places sous la direction de 
l'autorité publique. 

AKT. 3. Les établissements privés consacrés aux aliénés sont placés sous la surveillance 
de l'autorité publique. 

AIIT. 4. Le préfet et les personnes spécialement déléguées, à cet effet, par lui ou par le 
ministre de l'intérieur, le président du tribunal, le procureur du roi, le juge de paix, le 
maire de la commune, sont chargés de visiter les établissements publics ou privés consa­
crés aux aliénés. Ils recevront les réclamations des personnes qui y seront placées, et pren­
dront, à leur égard, tous renseignements propres à faire connaître leur position. — Les 
établissements privés seront vi-ité--, à des jours indéterminés, une lois an moins chaque 
trimestre, par le procureur du roi de l'arrondissement. Les établissements publics le seront 
de la même manière, une fois au moins par semestre. 

ART. 5. Nul ne pourra former ni diriger un établissement privé consacré aux aliénés 
sans l'autorité du gouvernement. Les établissements privés consacrés aux traitements 
d autres maladies ne pourront recevoir les personnes atteintes d'aliénation mentale, à moins 
qu'elles ne soient placées dans un local entièrement séparé. Ces établissements devront être 
à cet effet, spécialement autorisés par le gouvernement et seront soumis, en ce qui con­
cerne les aliénés, à toutes les obligations prescrites par la présente loi. 
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2° Quel est l ' é t a t , quel le est la c a p a c i t é des personnes p lacées dans 

ces é t a b l i s s e m e n t s ? 

3° Des d é p e n s e s du service des a l i é n é s ; 

4° Quelles sont les condit ions et les f o r m a l i t é s e x i g é e s pour la 

sortie des é t a b l i s s e m e n t s publ ics ou p r i v é s d ' a l i é n é s ? 

S 1,—Des règles prescrites pour l'admission dans les établissements publics ou 
privés d'aliénés. 

La loi du 30 juin 1838 distingue deux classes d'aliénés : 

1° Ceux dont l ' é t a t d ' a l i é n a t i o n compromet l ' o rdre p u b l i c ou la 

s û r e t é des personnes ; 

2° Ceux dont la fo l ie est inof fens ive . 

De là deux sortes de placements dans les é t a b l i s s e m e n t s d ' a l i é n é s . 

1° Les placements d 'office ; 

2° Les placements volontaires . 

Placements d'office. — ART. 18. — A Paris, le préfet de police, et 
dans les dépar tements , les préfets ordonneront d'office le placement, dans 
un établissement d'aliénés, de toute personne interdite ou non interdite, dont 
l 'état d'aliénation compromettrait l'ordre public ou la sûre té des personnes. 
—Les ordres des préfets seront motivés et devront énoncer les circonstances 
qui les auront rendus nécessaires. Ces ordres, ainsi que ceux qui seront or­
donnés conformément aux articles 19, 20, 2 1 , el 25, seront inscrits sur un 
registre semblable à celui qui est prescrit par l 'article 12 ci-dessus, dont 
toutes les dispositions seront applicables aux individus placés d'office. 

ART. 19. — Eu cas de danger imminent, attesté par le certificat d'un m é ­
decin ou par la notoriété publique, les commissaires de police à Paris, et les 
maires dans les autres communes, ordonneront, à l 'égard des personnes at­
teintes d'aliénation mentale, toutes les mesures provisoires nécessaires, à la 
charge d'en référer , dans les vingt-quatre heures, au préfe t , qui statuera 
sans délai. 

ART. 24. Les hospices et hôpitaux civils seront tenus de recevoir provi­
soirement les personnes qui leur seront adressées en vertu des article 18 
et 19, jusqu 'à ce qu elles soient dirigées sur ré tab l i s sement spécial destiné 
à les recevoir, aux termes de l 'article 1 e r , ou pendant le trajet qu elles feront 
pour s'y rendre. — Dans toutes les communes où i l existe des hospices ou 
hôpitaux, les aliénés ne pourront être déposés ailleurs que dans ces hospices 
ou hôpitaux. Dans les lieux où i l n'en existe pas, les maires devront pour­
voir à leur logement, soit dans une hôtel ler ie , soit dans un local loué à 
cet effet. Dans aucun cas, les aliénés ne pourront être n i conduits avec les 
condamnés ou les prévenus , n i déposes dans une prison. Ces dispositions 
sont applicables à tous les aliénés, dirigés par l 'administration sur un é'a-
blissement public ou privé. 
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A UT. 20. — Les chefs directeurs ou préposés responsables des établisse­
ments, seront tenus d'adresser aux préfets, dans le premier mois de chaque 
semestre, un rapport, rédigé par le médecin de l 'établissement, sur l 'état 
de chaque personne qui y sera retenue, sur la nature de sa maladie et les 
résultats du traitement. Le préfet prononcera sur chacune individuellement, 
ordonnera sa maintenue dans l 'établissement ou sa sortie. 

A R T 22. — Les procureurs du roi seront informés de tous les ordres 
donnés en vertu des articles 18, 19, 20 et 2 1 . —Ces ordres seront notifiés 
au maire du domicile des personnes soumises au placement, qui en donnera 
immédiatement avis aux familles. — I l en sera rendu compte au ministre 
de l ' intérieur. — Les diverses notifications prescrites par le présent article 
seront faites dans les formes et délais énoncés en l'article 10. 

Placements volontaires. — Les placements volontaires sont ceux 

q u i sont faits à la r e q u ê t e des par t icul iers . I ls peuvent avoir l i e u , soit 

q u ' i l s'agisse d ' a l i énés dont la fo l ie est inoffensive ou m ê m e dange­

reuse, si l ' au to r i t é administrat ive n a pas dé j à pris l ' i n i t i a t i v e ; soit 

q u ' i l s'agisse d ' a l i é n é s dé jà in te rd i t s ou non in terd i t s et c'est en ce 

dernier point que la l o i de 1858 a i n t r o d u i t une innovat ion bienvei l ­

lante e t t u t é l a i r e . 

Les famil les sont l ibres de t rai ter chez elles l ' a l i é n é dont la fo l ie ne 

compromet n i l 'o rdre pub l i c n i la s û r e t é des personnes. Cette facu l t é 

peut ê t r e dangereuse ; car elle ouvre la porte aux s é q u e s t r a t i o n s arbi t ­

raires à domici le et elle permet aux parents de se p r é m u n i r contre les 

dispositions à t i t r e gra tu i t q u i d é t r u i r a i e n t leurs e s p é r a n c e s , ou contre 

la r é v o c a t i o n des l i bé r a l i t é s q u i avaient é t é déjà faites en leur faveur. 

La l o i de 1858 n'est-elle pas sous ce rappor t i n c o m p l è t e et insuf­

fisante? D 'un autre cô té , pour tant , quel pour ra i t ê t r e le r e m è d e à 

ces dangers ? Faudra i t - i l accorder à l ' a u t o r i t é publ ique le d ro i t ou 

p l u t ô t le devoir de faire placer d 'off ice tous les a l i énés sans dist inc­

t i o n ? Telle semblerait ê t r e notre conclusion. Toutefois , si l ' on pense 

aux i n c o n v é n i e n t s q u i r é s u l t e r a i e n t de ce r é g i m e , si l ' on songe à la 

surveil lance p é n i b l e et à l ' e spèce d ' i nqu i s i t i on à laquel le les famil les 

les plus dévouées se t rouveraient soumises, on ne peut pas b l â m e r le 

l é g i s l a t e u r d 'avoir la issé aux parents le d ro i t de re tenir et de soigner 

dans leur propre maison leurs parents a l i é n é s . 

Pour p r é v e n i r ces abus possibles sans doute, mais heureusement 

assez rares, le l é g i s l a t e u r n'a pas vou lu éd i c t e r une r è g l e g é n é r a l e 

o f f r an t e l l e - m ê m e des i n c o n v é n i e n t s certains et permanents. Mais 
revenons aux placements volontaires. 
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La l o i de 1858 a vou lu rendre facile l 'admission dans un é t a b l i s ­

sement d ' a l i é n é s , mais elle a ex igé aussi certaines c o n d i t i o n s : 

Les chefs ou p r é p o s é s responsables des é t a b l i s s e m e n t s pub l i c s , 

d i t l ' a r t ic le 8, et les directeurs des é t a b l i s s e m e n t s p r i v é s et consa­

c rés aux a l i é n é s ne pou r ron t recevoir une personne at teinte d ' a l i é ­

na t ion mentale s ' i l ne leur est .remis : 1° Une demande d 'admiss ion 

contenant les noms, profession, âge et domic i l e , tant de la personne 

q u i la fo rmera , que de celle dont le placement sera r é c l a m é , et 

l ' i nd ica t ion du d e g r é de p a r e n t é , ou , à d é f a u t , de la nature des rela­

t ions q u i existent entre elles. La demande sera é c r i t e et s i g n é e par 

celui q u i la fo rmera , et s ' i l ne sait pas é c r i r e elle sera r e ç u e par le 

maire ou le commissaire de police q u i en donnera acte. Les chefs, 

p r é p o s é s ou directeurs, devront s'assurer, sous leur r e s p o n s a b i l i t é , 

de l ' i n d i v i d u a l i t é de la personne q u i aura f o r m é la demande, lorsque 

cette demande n'aura pas é té r e ç u e par le maire ou le commissaire de 

pol ice . Si la demande d 'admission est f o r m é e par le t u t eu r d 'un i n ­

t e rd i t , i l devra f o u r n i r , à l ' appu i , l ° u n extra i t du j u g e m e n t d ' in te r ­

d ic t ion ; 2° u n cert if icat de m é d e c i n constatant l ' é t a t men ta l de la 

personne à placer et i nd iquan t les p a r t i c u l a r i t é s de sa maladie et la 

nécess i t é de faire t rai ter la personne d é s i g n é e dans u n é t a b l i s s e m e n t 

d ' a l i é n é s et de l ' y t en i r r e n f e r m é e . Le cert i f icat ne pourra ê t r e admis 

s ' i l a é t é dé l iv ré plus de quinze jours avant sa remise au chef ou d i ­

recteur; s ' i l est s igné d 'un m é d e c i n a t t a c h é à l ' é t a b l i s s e m e n t , ou si 

le m é d e c i n signataire est parent ou a l l i é , au second d e g r é inc lus ive­

ment , des chefs ou p r o p r i é t a i r e de l ' é t a b l i s s e m e n t , ou de la personne 

q u i fera effectuer le placement. En cas d 'urgence, les chefs des é t a ­

blissements publics pour ron t se dispenser d 'exiger le cert i f icat d u 

m é d e c i n 1 5° Le passe-port ou toute autre p i è c e propre à constater 

l ' i n d i v i d u a l i t é de la personne à placer. I l sera fa i t m e n t i o n de toutes 

les p ièces produites dans u n b u l l e t i n d ' e n t r é e q u i sera r e n v o y é - dans 

les v ingt -quat re heures, avec u n cer t i f icat du m é d e c i n de r é t a b l i s s e ­

men t , et la copie de ce lu i - c i , ci-dessus m e n t i o n n é , au p r é f e t de po­

lice à Paris, au p r é f e t et au s o u s - p r é f e t dans les communes, chefs-lieux 

de d é p a r t e m e n t ou d 'arrondissement et aux maires dans les autres 

communes. Le s o u s - p r é f e t , ou le m a i r e , en fera i m m é d i a t e m e n t 
l 'envoi an p r é f e t . 

, 1 Sous le nom de médecin on désigne un doelcur en médecine ou en tliinii'uie t n 
simple officier de santé ne pourrait pas donne r le certificat dont parle l'article 

.0 
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Un a l i éné peut- i l l u i - m ê m e pendant u n interval le lucide demander 

son admission dans un é t a b l i s s e m e n t pub l i c ou p r i v é , en jus t i f i an t 

de son i d e n t i t é et en faisant constater sa maladie par u n cer t i f icat de 
m é d e c i n ? Pour soutenir la n é g a t i v e , on pour ra i t fa i re remarquer 

que la lo i de 1858 , en supposant que la demande à f i n d 'admission 
est in t rodu i te par un tiers semble refuser à l ' a l i éné le d ro i t de la faire 

l u i - m ê m e . On pourra i t d i re é g a l e m e n t que l 'admission dans u n éta­

blissement pub l i c changeant dans une certaine mesure la condi t ion 

de l ' a l i é n é , ce dernier ne doi t pas pouvoir modi f i e r sa propre capa­

ci té en demandant à y ê t r e admis. On pour ra i t , en f i n , en cherchant 

u n cas analogue dans le Code c i v i l , fa i re le raisonnement suivant : 

De m ê m e qu'une personne ne peut pas provoquer sa propre in terdic­

t i o n , de m ê m e elle ne peut pas demander son admission dans u n éta­

blissement d ' a l i é n é s . 

Ce n est pour tant pas à cette doctr ine que nous nous a r r ê t o n s . Le l é ­

gislateur en c r é a n t des é t a b l i s s e m e n t s publ ics et p r i v é s s ' est avant tout 

p r o p o s é la g u é r i s o n du malade ; dès lors ne serai t - i l pas i n h u m a i n 

de refuser à l ' a l i é n é de prendre dans son propre i n t é r ê t toutes les 

mesures que la l o i exige pour l 'admission dans une maison de s a n t é ? 

Sans doute l 'admission de l ' a l i é n é dans u n é t a b l i s s e m e n t publ ic ou 

p r i v é a pour effet de m o d i f i e r sa c a p a c i t é , mais ce r é s u l t a t n'est que 

secondaire et ne do i t pas, suivant nous, s'opposer à ce que l ' a l i é n é 

ne puisse fa i re l u i - m ê m e une demande à f i n d 'admission, alors q u ' i l 

se trouve en possession d 'un interval le lucide b ien c o n s t a t é . 

ART. 9. — Si le placement est fait dans un établissement privé, le préfet, 
dans les trois jours de la réception du bulletin, chargera un ou plusieurs 
hommes de l 'art de visiter la personne désignée dans ce bullet in, à l'effet de 
constater son état mental et d'en faire rapport sur-le-champ. 11 pourra leur 
adjoindre telle autre personne qu ' i l désignera. 

ART. 10. — Dans le même délai, le préfet notifiera administrativement 
les noms, professions et domicile, tant de la personne placée que de celle 
qui aura demandé le placement, et les causes du placement : 1° au procu­
reur du roi de l'arrondissement du domicile de la personne placée ; 2° au 
procureur du roi de l'arrondissement, de la situation de l 'é tabl issement. 
Ces dispositions seront communes aux établissements publics et privés. 

ART. 1 1 . Quinze jours après le placement d'une personne, dans un éta­
blissement public ou privé, i l sera adressé au préfet , conformément au der­
nier paragraphe de l'article 8, un nouveau certificat du médecin de l 'établis­
sement. Ce certificat confirmera ou rectifiera, s'il y a l ieu, les observations 



contenues dans le premier certificat, en indiquant le retour plus ou moins 
f réquen t des accès ou des actes de démence. 

ART. 12. 11 y aura dans chaque établ issement un registre coté et paraphé 
parle maire, sur lequel seront immédia tement inscrits les noms, profession, 
âge et domicile des personnes placées dans les établissements ; la mention du 
jugement d'interdiction, si elle a été prononcée, et le nom de leur tuteur ; 
la date de leur placement, les noms, profession et demeure de la personne 
parente ou non parente, qui l'aura demandé . Seront également transcrits 
sur ce registre : 1° le certificat du médecin joint à la demande d'admission ; 
2° ceux que le médecin de ré tab l i s sement devra adresser à l 'autor i té con­
fo rmément à l'article 1 1 . Le médecin sera tenu de consigner, sur ce regis­
tre, au moins tous les mois, les changements survenus dans l 'état mental 
de chaque malade. Ce registre constatera éga lement les sorties et les décès. 
Ce registre sera soumis aux personnes qui , d'après l'article 4, auront le droit 
de visiter l 'é tabl issement, lorsqu'elles se présenteront pour en-faire la v i ­
site; après l'avoir te rminée , elles apposeront sur le registre leur visa, leur 
signature et leurs observations s'il y a l ieu. 

ART. 41 . — Les contraventions aux dispositions des articles 5, 8, 11 , 12 
du second paragraphe de l 'article 15 ; des articles 15, 17, 20, 21 et du dernier 
paragraphe de l'article 29 de la présente lo i , et aux règlements rendus en 
vertu de l'article 6, qui seront commises parles chefs, directeurs ou prépo­
sés responsables des établissements publics ou privés d'aliénés, et par les 
médecins employés dans ces établissements, seront punies d'un emprisonne­
ment de cinq jours à un an, et d'une amende de 50 francs à 3,000 francs, 
ou de l'une ou l'autre de ces peines. 11 pourra être fait application de l'ar­
ticle 467 du Code pénal , c'est-à-dire que le tribunal pourra accorder des cir­
constances a t ténuantes . 

§ 2. — De l'état et de la capacité des personnes placées dans un établissement 
public ou privé d'aliénés. 

La loi du 50 juin 1858 a introduit une espèce d'incapacité ou plu­

tôt de d e m i - i n c a p a c i t é à l ' é g a r d des personnes p l acées dans u n é t a ­
blissement pub l i c ou p r ivé d ' a l i é n é s 1 

Lorsque l ' a l i é n é a é té admis dans u n é t a b l i s s e m e n t pub l i c , les 

commissions administratives (art . 51) ou de survei l lance des hospices 

ou é t a b l i s e m e n t s publics d ' a l i é n é s , exerceront à l ' é g a r d des personnes 

non interdites qu i y seront p l a c é e s , les fonctions d 'adminis t ra teurs 

provisoires. Elles d é s i g n e r o n t un de leurs membres pour les r e m p l i r . 

L 'adminis t ra teur , ainsi d é s i g n é , p r o c é d e r a au recouvrement de» soin-

1 lî faut-noter que cette demi-incapacité ne s'applique par, aux personnes inleeli e,s pla­
cées dans, un «tnblissemeul d'aliénés. Quant à ces personnes l'interdiction mutin e de pro­
duire ses effets. 
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mes dues à la personne p lacée dans l ' é t a b l i s s e m e n t et à l ' acqui t tement 
de ses dettes : passera des baux qu i ne pourront excéde r trois ans, et 
pourra m ê m e en vertu d'une autorisation spéc ia le a c c o r d é e par le 

p r é s i d e n t du t r i buna l c i v i l , faire vendre le m o b i l i e r . — Les sommes 
provenant soit de la vente, soit des autres recouvrements, seront ver­

sées directement dans la caisse de l ' é t a b l i s s e m e n t , et seront em­

p l o y é e s , s ' i l y a l i eu , au p ro f i t de la personne placée dans l ' é t ab l i s se ­
ment . — Le cautionnement du receveur sera af fec té à la garantie des­

dits de liers, par p r iv i l ège aux c r é a n c e s de toute autre nature. Cette 

adminis t ra t ion provisoire que la l o i inst i tue d 'office dans les é t a b l i s ­

sements, n est n i fo rcée n i pour les commissions administratives qu i 

peuvent demander elles m ê m e s à en ê t re d é c h a r g é e s , n i pour les fa­

mi l les q u i peuvent provoquer la nomina t ion j ud i c i a i r e d 'un admi­

nistrateur provisoire. N é a n m o i n s , d i t l ' a r t ic le 51 in fine, « les parents, 

l ' é p o u x ou l ' épouse des personnes p lacées dans des é t a b l i s s e m e n t s d'a­

l i éné s d i r i gé s ou su rve i l l é s par des commissions administratives, ces 

commissions e l l e s - m ê m e s , ainsi que le procureur du r o i , pour ron t 

toujours recour i r aux dispositions des articles suivants. » 

Lorsque les commissions administrat ives ont é té r e m p l a c é e s , sur 

leur demande ou sur celle des parents de l ' a l i é n é , par u n adminis t ra­

teur n o m m é par le t r i b u n a l , la posit ion des a l i énés p lacés dans u n 

é t a b l i s s e m e n t pub l ic , est absolument semblable à la condi t ion des 

a l i énés admis dans u n é t a b l i s s e m e n t p r i v é . 

Pour é t u d i e r les r èg l e s auxquelles est soumise cette admin i s t r a t ion 

jud i c i a i r e , nous examinerons les trois p ints suivants : 

A . Par qui sont a d m i n i s t r é s les biens des personnes placées dans u n 

é t a b l i s s e m e n t p r ivé d ' a l i é n é s ou m ê m e dans un é t a b l i s s e m e n t pub l ic , 

si l ' appl icat ion du dernier a l inéa de l 'a r t ic le 51 a eu l i eu? 

B . A qu i est d é v o l u e la mission de vei l ler à sa personne? 

C. Quelle est la valeur des actes qu 'e l le a faits avec les tiers depuis 

qu elle est retenue dans un é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s ? 

Par qui sont administrés les biens de la personne placée dans un 

établissement d'aliénés? — A . Aux termes de l ' a r t ic le 5 2 , I I , sur la 

demande des parents de l ' é p o u x , ou de 1 é p o u s e , sur celle de la 

commission adminis t rat ive ou sur la provocation, d 'off ice , d u procu­

reur du R o i , le t r i b u n a l c iv i l du l i eu de domici le pourra , c o n f o r m é ­

ment à l 'a r t ic le 497 du Code c i v i l , nommer en chambre de Conseil^ 

un adminis t ra teur provisoire aux biens de toute personne non i n -
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terdi te p l a c é e dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s . Cette n o m i n a t i o n 

n aura l i e u q u ' a p r è s d é l i b é r a t i o n d u conseil de f a m i l l e et sur les 

conclusions du procureur du R o i . E l l e ne sera pas sujette à l ' appe l . 

Le t r i b u n a l est c o m p l è t e m e n t l i b r e dans le choix de l ' admin i s t r a ­

teur provisoire, mais i l agira sagement en n o m m a n t u n h é r i t i e r p r é ­

sompt i f de l ' a l i é n é , parce q u ' i l sera plus i n t é r e s s é au bon ent re t ien 

et à la conservation des biens. 

Les fonctions d 'adminis t ra teur provisoire sont tou t à la fois o b l i ­

gatoires et gratuites comme la tu t e l l e . C'est ce que l ' a r t i c le 34 d é ­

clare v i r tue l l ement : « Les dispositions du Code c i v i l , sur les causes 

q u i dispensent de la tu te l l e , sur les i n c a p a c i t é s , les exclusions ou les 

desti tutions des tuteurs sont applicables aux adminis t ra teurs p r o v i ­

soires n o m m é s par le t r i b u n a l . » L 'a r t i c le 3 4 ajoute q u e : « Sur la 

demande des parties i n t é r e s s é e s ou sur celle du procureur d u R o i , 

le jugement q u i nommera l ' admin is t ra teur provisoire pour ra en 

m ê m e temps constituer sur ses biens une h y p o t h è q u e g é n é r a l e ou 

spéc i a l e j u s q u ' à concurrence d'une somme d é t e r m i n é e par l ed i t j u ­
gement. Le procureur du Roi devra, dans le dé l a i de quinzaine , fa i re 

inscr i re cette h y p o t h è q u e au bureau de la conservation : elle ne da­

tera que du j o u r de l ' i n s c r i p t i o n . 

Cette h y p o t h è q u e que le t r i b u n a l peut const i tuer sur les biens de 

l ' adminis t ra teur n'est n i une h y p o t h è q u e tou t à f a i t l é g a l e , n i une 

h y p o t h è q u e tout à f a i t j u d i c i a i r e . E l l e par t ic ipe de ce double c a r a c t è r e . 

D ' a p r è s le Code c i v i l , les h y p o t h è q u e s g é n é r a l e s et jud ic ia i res f r ap ­

pent l ' un ive r s a l i t é des biens du d é b i t e u r . Le l é g i s l a t e u r de 1838 en 

é t a b l i s s a n t cette h y p o t h è q u e d'une nature m i x t e et q u i ne s ' é t e n d pas 

n é c e s s a i r e m e n t à tous les biens, a i n t r o d u i t une innova t ion q u i permet 

de prendre l ' i n t é r ê t de l ' a l i é n é , tou t en conservant à l ' admin i s t r a t eu r 

u n c r é d i t dont i l peut avoir u n grand besoin. Si le t r i b u n a l n avait 

pas c o n s t i t u é l ' h y p o t h è q u e par le jugement q u i a n o m m é l ' admin i s ­

t rateur provisoire en même temps, comme d i t l ' a r t i c l e 3 4 , nous 

croyons q u ' i l pou r ra i t la consti tuer ensuite ex post facto. 

L'adminis t ra teur provisoi re , ainsi que son n o m l ' i n d i q u e , ne peut 

fa i re que les actes d ' admin i s t r a t ion . Mais que d é c i d e r si l ' i n t é r ê t b i e n 

entendu de la f o r t une de l ' a l i é n é exige que l 'on fasse des actes q u i 

d é p a s s e n t les l im i t e s de l ' admin i s t r a t ion ? Le l é g i s l a t e u r s'est e x p l i q u é 

sur deux h y p o t h è s e s s p é c i a l e s . 

1° Celle où i l s'agit de pla ider au n o m de l ' a l i é n é , soit en deman-
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dont, soit en d é f e n d a n t ; alors aux termes de l 'art icle"55 « le t r i b u n a l , 
sur la demande de l 'administrateur provisoire, ou h la di l igence du 

procureur du Roi , d é s i g n e r a un mandataire spécia l h l ' e f fe t de r e p r é ­

senter en justice tout i nd iv idu non i n t e r d i t et p l acé ou re tenu dans 

u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s , qu i serait e n g a g é dans une contestation 

jud ic ia i re au moment du placement ou contre lequel une action serait 

i n t e n t é e p o s t é r i e u r e m e n t . Le t r i b u n a l pourra aussi, dans le cas d 'u r ­
gence, d é s i g n e r u n mandataire spéc ia l à l ' e f fe t d ' in tenter , au nom 

des m ê m e s ind iv idus , une action m o b i l i è r e ou i m m o b i l i è r e . L ' a d m i ­

nistrateur provisoire pourra , dans les deux cas, ê t r e d é s i g n é pour 
mandataire spéc i a l . 

2° Celle où i l s agit de r e p r é s e n t e r l ' a l i éné dans les inventaires, 
comptes, partages, l iqu ida t ions , dans lesquels i l pour ra i t ê t r e i n t é ­

r e s s é , h y p o t h è s e à laquelle se r é f è r e l 'ar t ic le 56 . « A d é f a u t d'ad­

minis t ra teur provisoire , le p r é s i d e n t , à la r e q u ê t e de la partie la plus 

d i l igen te , commettra u n notaire pour r e p r é s e n t e r les personnes non 

interdi tes p l acées dans les é t a b l i s s e m e n t s d ' a l i é n é s , dans les inven­

taires, comptes, partages et l i q u i d a t i o n , dans lesquels elles seraient 

i n t é r e s s é e s . » Mais le l é g i s l a t e u r a g a r d é le silence sur les autres 

actes q u i d é p a s s e n t les l imi tes d ' admin is t ra t ion , et i l n a pas i n d i q u é 

non plus les mesures à prendre quand i l est n é c e s s a i r e pour l ' a l i éné 

de vendre, d ' h y p o t h é q u e r , de transiger, d 'emprunter , d'accepter ou 

de r é p u d i e r une succession, etc. U faut alors absolument recour i r à 

1 i n t e rd i c t i on . 

L 'ar t ic le 55 r è g l e une h y p o t h è s e f o r t impor tante en ce q u i con­

cerne les t iers. « Dans le cas où un adminis t ra teur provisoire aura été 

n o m m é par jugement , les s ignif icat ions à faire à la personne p lacée 

dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s seront faites à cet admin is t ra teur . 
Les significations faites au domic i l epour ron t , suivant les circonstances, 

ê t r e a n n u l é e s par les t r ibunaux . I l n'est po in t d é r o g é aux dispositions 

de l ' a r t i c le 175 du Code de commerce. » 

Les pouvoirs d 'adminis t ra teur provisoire cessent : 

1° Par la m o r t de l ' admin is t ra teur provisoire de l ' a l i é n é ; 

2° Aux ternies de l ' a r t ic le 57 « les pouvoirs con fé ré s en ver tu des 

articles p r é c é d e n t s cesseront de p le in dro i t dès que la personne p la­

cée dans un é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s n 'y sera plus re tenue. 

5° Les pouvoirs confé ré s par le t r i b u n a l en ver tu de l ' a r t ic le 5 2 , 

cesseront de p le in d ro i t à l ' expi ra t ion d 'un délai de 5 ans ; ils pour -
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r o n t ê t r e r e n o u v e l é s . Cette disposi t ion n'est pas applicable aux a d m i ­

nistrateurs provisoires q u i seront d o n n é s aux personnes entretenues 

par l ' admin i s t r a t i on dans les é t a b l i s s e m e n t s p r i v é s . 

A qui est confié le soin de veiller à la personne de Valiéné? — 

B . Le l é g i s l a t e u r a p e n s é q u ' i l n'est pas p ruden t de confier au m ê m e 

i n d i v i d u l ' admin i s t r a t ion des biens et le soin de ve i l l e r à la personne 

de l ' a l i é n é , aussi d é c i d e - t - i l , q u ' i n d é p e n d a m m e n t de l ' admin i s t r a t eu r 

provisoire , i l sera n o m m é à l ' a l i é n é u n curateur à la personne. Sur 

la demande, d i t l 'ar t ic le 3 8 , de l ' i n t é r e s s é , de l ' u n de ses parents , 

de l ' é p o u x ou de l ' é p o u s e , d 'un a m i ou sur la provocat ion d 'off ice d u 

procureur du R o i , le t r i b u n a l pour ra nommer en chambre de conseil 

par jugement non susceptible d 'appel , en outre de l ' admin i s t r a t eu r 

provisoire , u n curateur à la personne de tou t i n d i v i d u non i n t e r d i t 

p l a c é dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s , lequel devra ve i l l e r : 1° à ce 

que ses revenus soient e m p l o y é s à adoucir son sort ou à a c c é l é r e r sa 

g u é r i s o n ; 2° à ce que l ed i t i n d i v i d u soit r endu au l i b r e exercice de 

ses droits au s s i t ô t que sa s i tuat ion le permet t ra . Ce curateur ne 

pourra pas ê t r e choisi p a r m i les h é r i t i e r s p r é s o m p t i f s de la personne 

p lacée dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s . 

I l faut b i en remarquer que la l o i ne veut pas que ce curateur puisse 

ê t r e choisi p a r m i les h é r i t i e r s p r é s o m p t i f s de la personne p l a c é e dans 

u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s . Car l ' i n t é r ê t personnel de l ' h é r i t i e r serait 

de fa i re les plus grandes é c o n o m i e s et p e u t - ê t r e m ê m e de laisser son 

parent e n f e r m é pendant toute sa vie dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s . 

Au tan t i l est p ruden t de confier à l ' h é r i t i e r p r é s o m p t i f l ' admin i s ­

t r a t i on des biens de l ' a l i é n é , autant i l est dangereux de l u i confier 

le soin de ve i l le r sur sa personne. Les anciens auteurs l 'avaient 

bien compris ; car nous lisons dans les é t a b l i s s e m e n t s de Saint-Louis : 

« Cilz q u i ont le re tour de la ter re ne doivent pas avoir la garde des 

enfants ; car s o u p ç o n est qu ' i l s ne voulussent plus la m o r t des en­

fants que la vie pour la terre q u i l eur eschoiroi t . » ( L a f e r r i è r e . — 

Cours de droit administratif, p . 5 4 0 . ) 

Quelle est la valeur des actes faits avec des tiers par une personne 

placée dans un établissement d'aliénés ou plus généralement de sa 

capacité à Végard des tiers ? — C. Aux termes de l ' a r t ic le 39 de la 

l o i du 30 j u i n 1 8 3 8 , « les actes fai ts par une personne p l a c é e dans 

u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s , pendant le temps qu 'e l le y aura é té re ­

tenue, sans que son i n t e r d i c t i o n ai t é té p r o n o n c é e ou d e m a n d é e , 
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pourront cire a t t a q u é s pour cause de d é m e n c e , c o n f o r m é m e n t a 1 ar­

ticle I 50 i du Code c i v i l . 
« Les dix ans de l 'act ion en n u l l i t é courent , à l ' é g a r d de la per­

sonne retenue q u i aura souscrit les actes, à dater de la s igni f ica t ion 

qu i l u i en aura été fa i te , ou de la connaissance qu elle en aura eue 

a p r è s sa sortie déf in i t ive de la maison d ' a l i é n é s . 
« Et à l ' é g a r d de ses h é r i t i e r s , à dater de la s ignif icat ion q u i leur 

en aura é té fai te , ou de la connaissance qu ' i l s en auraient eu depuis 

la m o r t de l eur auteur. 
« Lorsque les d ix ans auront c o m m e n c é de cour i r contre celui -c i , 

i ls cont inueront à cour i r contre les h é r i t i e r s . » 

Le texte m ê m e de l 'a r t ic le 39 nous permet de faire deux obser­

vations de la plus grande impor tance . 
En premier l i e u , la disposit ion de l ' a r t ic le 59 ne s 'applique qu aux 

actes q u i ont é té faits soit avant son e n t r é e , soit depuis sa 

sort ie . 
E n second l i e u , la n u l l i t é des actes ainsi faits par l ' a l i éné n'a pas 

l i e u de p le in d ro i t . Quand i l s'agit d'une personne contre laquelle 

l ' i n t e rd i c t i on a été j ud ic i a i r emen t p r o n o n c é e , le t r i b u n a l auquel 

elle demande la n u l l i t é des actes qu'el le a faits depuis le jugement 

d ' in te rd ic t ion et ob l igé de la prononcer . Lorsqu 'au contraire la per­
sonne a l i é n é e n est pas in te rd i t e , elle peut b ien demander la n u l l i t é 

des actes qu'el le a passés avec les t iers pendant qu elle é t a i t retenue 
dans u n é t a b l i s s e m e n t publ ic ou p r i v é , mais le t r i b u n a l peut en p r o ­

noncer la va l id i t é parce que la preuve de la d é m e n c e n a pas é té suf­

fisamment a d m i n i s t r é e . Aussi Demolombe a - t - i l éc r i t avec beau­

coup de r a i son 1 « que les magistrats prononceront en c o n s i d é r a n t 

toutes les circonstances dans lesquelles l 'acte aura été p a s s é , et sur­

tout le c a r a c t è r e de l'acte l u i - m ê m e suivant q u ' i l sera d 'adminis t ra­

t i o n seulement, ou de disposit ion h t i t r e g ra tu i t ou à t i t r e o n é r e u x , 

et enf in suivant le p r é j u d i c e plus ou moins c o n s i d é r a b l e q u ' i l causera 

à l ' a l i é n é . » 

L 'act ion en n u l l i t é i n t rodu i t e par l ' a r t ic le 59 est de la m ê m e na­

ture que les actions en n u l l i t é admises en g é n é r a l par le Code c iv i l 

contre les obligations conventionnelles, aussi f a u t - i l d é c i d e r : 

1° Qu elle est relative et qu 'el le peut ê t r e p r o p o s é e par la personne 

!lpmo!nail>(\ Ojtrr:' ciJolo, n° 8Vt 
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a l i é n é e et ses h é r i t i e r s , et nu l l emen t par les tiers avec lesquels elle 

a c o n t r a c t é ; 

2° Qu'el le est susceptible de c o n f i r m a t i o n ou de r a t i f i c a t i on ; 

3° Qu'el le ne peut ê t r e e x e r c é e que pendant u n dé l a i de dix ans. 

Mais l ' a r t i c le 39 cont ient , en ce q u i concerne le po in t de d é p a r t 

de cette action une innova t ion aussi sage que c o n s i d é r a b l e . Les d ix 

ans pendant lesquels la n u l l i t é peut ê t r e p r o p o s é e ne commencent à 

cour i r q u ' à compter du j o u r où l 'acte sujet à annu la t ion a é t é s i gn i f i é 

soit à l ' a l i é n é a p r è s sa sortie dé f in i t i ve de l ' é t a b l i s s e m e n t , soit à ses 

h é r i t i e r s dans le cas où i l est m o r t dans l ' é t a b l i s s e m e n t m ê m e . T o u ­

tefois si l ' a l i é n é ou ses h é r i t i e r s ont eu par une autre voie que la 

s ign i f ica t ion connaissance de l 'acte, les d ix ans courent d è s qu ' i l s 

l ' o n t connu, La preuve qu ' i l s en ont eu connaissance peut ê t r e fa i te 

soit par é c r i t , soit par t é m o i n s . Car i l s'agit i c i , a insi que le fon t 

remarquer A u b r y et R a u 1 , de d é m o n t r e r l 'existence d 'un pas f a i t , 

dont les t iers i n t é r e s s é s n 'on t pu se procurer une preuve é c r i t e . 

L ' i n t e r d i t a, comme l ' a l i é n é , u n dé l a i de d ix ans pour demander la 

n u l l i t é des actes q u ' i l a fai ts depuis le jugement d ' i n t e r d i c t i o n ; mais 

les d ix ans courent à son é g a r d du j o u r où i l a obtenu la m a i n l e v é e 

de l ' i n t e r d i c t i o n , et à l ' é g a r d de ses h é r i t i e r s , dans le cas où i l est 

m o r t i n t e rd i t , du j o u r de son décès . 

La disposi t ion de l ' a r t i c le 39 de la l o i du 30 j u i n 1838 cont ient 

donc, ainsi que nous le disions plus haut , une innovat ion c o n s i d é r a b l e 

et de beaucoup p r é f é r a b l e à celle de l ' a r t ic le 1504 du Code c i v i l . Mais 

elle e n t r a î n e fatalement cette c o n s é q u e n c e que la personne q u i est 

s implement a l i é n é e , pou rvu qu 'e l le soit p l a c é e dans u n é t a b l i s s e m e n t 

pub l i c ou p r i v é , a pour attaquer ses actes u n dé la i plus long que 

celui accordé à la personne in terd i te dont la pos i t ion est pour tan t 

plus digne d ' i n t é r ê t 2 

Est-ce à dire pour cela que la personne in t e rd i t e et p l acée dans un 

é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s ne pou r ra pas invoquer la disposit ion de l ' a r ­

t icle 39 relat ive au po in t de d é p a r t de l 'act ion en n u l l i t é ? Telle est 

la c o n s é q u e n c e à laquel le m è n e n é c e s s a i r e m e n t le texte de la l o i ; 

mais elle est t rop contra i re à son esprit et aux r èg l e s du bon sens 

pour que nous puissions l 'accepter. 

1 Aubry et Rau sur Zachariœ, tome Ier, page 482. 
2 Valette, Sur Proudhon, tom? I I , page .">(>. 
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§ 5. — Des dépenses du service des aliénés. 

ART. 25. — Les aliénés dont le placement aura été ordonné par le préfet, 
et dont les familles n'auront pas demandé l'admission dans un établissement 
privé, seront conduits dans ré tabl issement appartenant au département ou 
avec lequel i l aura t rai té . — Les aliénés dont l 'état mental ne compromet­
trait point l'ordre public ou la sûreté des personnes y seraient également 
admis, dans les formes, dans les circonstances et aux conditions qui seront 
réglées par le conseil général , sur la proposition du préfet et approuvées par 
le ministre. 

ART. 26. — La dépense du transport des personnes dirigées par l'admi­
nistration sur les établissements d'aliénés sera arrêtée par le préfet sur le 
mémoire des agents préposés à ce transport. — La dépense de l'entretien, 
du séjour et du traitement des personnes placées dans les hospices ou éta­
blissements publics d'aliénés sera réglée d'après un tarrif arrêté par le pré­
fet. — La dépense de l'entretien, du séjour et du traitement des personnes 
placées par les dépar tements dans les établissements privés, sera fixée par 
les trai tés fixés par le dépar tement , conformément à l 'art . 1 e r -

ART. 27. — Les dépenses énoncées en l'article précédent seront à la charge 
des personnes placées ; à défaut , à la charge de ceux auxquels i l peut être 
demandé des aliments, aux termes des articles 205 et suivants du Code civi l . 

S'il y a contestation sur l'obligation de fournir des aliments, ou sur leur 
quot i t é , i l sera statué par le tr ibunal compétent , à la diligence de l 'admi-
trateur désigné en exécution des articles 31 et 52. Le recouvrement des 
sommes dues sera poursuivi et opéré à la diligence de l'administration de 
l'enregistrement et des domaines. 

ART. 28. — A défaut ou en cas d'insuffisance des ressources énoncées en 
l 'article précédent , i l y sera pourvu sur les centimes affectés par la loi des 
finances, aux dépenses ordinaires du dépar tement auquel l 'aliéné appartient, 
sans préjudice du concours de la commune du domicile de l 'aliéné, d 'après 
les bases proposées par le conseil général sur l'avis du préfet , et approuvées 
par le gouvernement. Les hospices seront tenus à une indemnité propor­
tionnelle au nombre des aliénés dont le traitement ou l'entretien était à leur 
charge, et qui seraient placés dans un établissement spécial d 'al iénés. — En 
cas de contestation, i l sera s ta tué par le conseil de préfec ture . 

§4. — Des conditions et des formalités prescrites pour la sortie des personnes retenues 
dans un établissement public ou privé d'aliénés. 

ART. 15. — Toute personne placée dans un établissement d'aliénés ces­
sera d'y être retenue aussitôt que les médecins de l 'é tablissement auront 
déclaré, sur le registre énoncé en l'article précédent , que la guérison est 
obtenue. — S'il s'agit d'un mineur ou d'un interdit, i l sera donné immédia-
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temcnt avis de la déclaration des médecins aux personnes auxquelles i l de­
vra être remis, et au procureur du ro i . 

La sortie d'une personne d'un établissement public ou privé d'alié­

n é s peut avoir l i e u . 

1° Par ordre de l ' a u t o r i t é adminis t ra t ive ; 

2° Par une demande f o r m é e par des par t icul iers ; 

5° Par ordre de l ' a u t o r i t é j u d i c i a i r e . 

l ° L c p r é f e t peut tou jours ordonner la sortie i m m é d i a t e des per­

sonnes p l a c é e s dans les é t a b l i s s e m e n t s d ' a l i é n é s . Que le placement 

ait eu l i eu par ses ordres ou q u ' i l ait é té fai t sur la demande des par­

t i cu l ie r s . A ce p r inc ipe se r é f è r e n t les articles dont nous donnons le 

texte. 

ART. IG. Le préfet pourra toujours ordonner la sortie immédiate des per­
sonnes placées volontairement dans les maisons d 'al iénés. 

ART. 20. — Les chefs, directeurs ou préposés responsables des établisse­
ments, seront tenus d'adresser aux préfe ts , dans le premier mois de chaque 
semestre, un rapport rédigé par le médecin de l 'é tablissement sur l 'état de 
chaque personne qui y sera retenue, sur la nature de sa maladie et les résul­
tats du traitement. Le préfet prononcera sur chacune individuellement, or­
donnera sa maintenue dans l 'é tabl issement ou sa sortie. 

ART. 2 1 . — A l 'égard des personnes dont le placement aura été volon­
taire, et dans le cas où leur état mental pourrait compromettre l'ordre pu­
blic ou la sûreté des personnes, le préfet pourra, dans les formes tracées par 
le deuxième paragraphe de l'article 18, décerner un ordre spécial, à l 'eifet 
d 'empècher qu'elles ne sortent de r é t ab l i s semen t sans son autorisation, si 
ce n'est pour être placées dans un autre é tabl issement . Les chefs directeurs 
ou préposés responsables, seront tenus de se conformer à cet ordre. 

ART. 25. — Si dans l'intervalle qui s'écoulera entre les rapports ordonnés 
par l 'art. 20, les médecins déclarent sur le r e n t r e , tenu en exécution de 
l'article 12, que la sortie peut être ordonnée , les chefs, directeurs ou pré­
posés responsables, seront tenus, sous peine d 'ètre poursuivis, conformément 
à l'article 50 ci-après, d'en référer aussitôt au pré fe t , qui statuera sans délai. 

ART. 50. — Les chefs, directeurs ou préposés responsables ne pourront 
sous les peines portées par l'article lt>0 du Code pénal , retenir une personne 
placée dans un établissement d 'a l iénés, dès que sa sortie sera ordonnée par 
le préfet , aux termes des articles I G, 20, 25, ou par le tr ibunal, aux termes 
de l'article 29, ni lorsque cette personne se, trouvera dans les cas énoncés 
aux articles 15 et 14. 

2° Les particuliers ont le droit de demander la sortie d'une per­

sonne qu i est retenue dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s . Ce d ro i t est r é ­

glé par l 'a r t ic le 14 . 
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ART. 14. Avant même que les médecins aient déclaré la guérison, 
toute personne placée dans un établissement d'aliénés cessera également 
d'y être retenue, dès que la sortie sera requise par l'une des personnes ci-
après désignées, savoir : 1° le curateur nommé en exécution de l'article 38 
de la présente loi ; 2° l 'époux ou l 'épouse; 3° s'il n'y a pas d'époux ou d'é­
pouse, les ascendants ; 4U s'il n'y a pas d'ascendants, les descendants; 5° la 
personne qui aura signé la demande d'admission, à moins qu'un parent n'ait 
déclaré s'opposer à ce qu'elle use de cette faculté sans l'assentiment du 
conseil de famille ; 6° toute personne à ce autorisée par le conseil de famille, 
s'il résulte d'une opposition notifiée au chef de l 'établissement par un ayant 
droit qu' i l y a dissentiment, soit entre les ascendants, soit entre les descen­
dants, le conseil de famille prononcera. Néanmoins, si le médecin de l'éta­
blissement est d'avis que l 'état mental du malade pourrait compromettre 
l'ordre public ou la sûreté des personnes, i l sera donné préalablement con­
naissance au maire, qui pourra ordonner immédiatement un sursis provi­
soire à la sortie, à la charge d'en référer, dans les vingt-quatre heures, au 
préfet. Ce sursis provisoire cessera de plein droit à l'expiration de la quin­
zaine, si le préfet n'a pas donné l'ordre contraire, dans le délai conformé­
ment à l'article 21 ci-après. L'ordre du maire sera transcrit sur le registre 
tenu en exécution de l'article 12. En cas de minori té ou d'interdiction, le 
tuteur pourra seul requér i r la sortie. 

La loi distingue deux hypothèses : 

Ou l ' i n t e rd i t q u i est re tenu dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s est un 

majeur non i n t e r d i t ; ou c'est u n i n d i v i d u soit m i n e u r , soit i n t e r d i t . 

Dans le premier cas, le d ro i t de demander la sortie appart ient à 

toutes les personnes d é s i g n é e s par l 'a r t ic le 14 . I l faut toutefois remar­

quer que ce d ro i t ne peut ê t r e e x e r c é n i par les f r è r e s n i par les s œ u r s , 

dont i l n'est pas question dans l ' a r t ic le 14 , et q u ' i l leur a é té m ê m e 

r e f u s é e x p r e s s é m e n t par u n vote f o r m e l de la Chambre des d é p u t é s . 

Le f r è r e ou la s œ u r de l ' a l i é n é ne pour ra i t donc r e q u é r i r sa sortie 

qu 'autant q u ' i l aurait l u i - m ê m e requis l 'admission, ou q u ' i l y serait 

au to r i s é par le conseil de f a m i l l e . 

I l faut remarquer é g a l e m e n t que la demande d 'un ascendant peut 

ê t r e p a r a l y s é e par l 'opposi t ion d 'un autre ascendant ; celle d 'un des­

cendant par celle d 'un autre descendant ; enfin celle de la personne 

qu i a d e m a n d é l 'admission par l 'opposi t ion d 'un parent . Dans ces 

trois cas, c'est au conseil de f a m i l l e q u ' i l appart ient de se prononcer 

sur l 'opposi t ion. Mais n u l par t icu l ie r n a i e d ro i t de fo rmer opposi t ion 

quand le conseil de f a m i l l e , le curateur à la personne ou le conjo in t 
demandent la sortie. 

Dans le second cas, le tu teur du m i n e u r pourra seul r e q u é r i r la 
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sortie, et en aucun cas, d i t l ' a r t ic le 1 7 , l ' i n t e r d i t ne pour ra ê t r e re­

mis q u ' à son tu teur , et le m i n e u r q u ' à ceux sous l ' a u t o r i t é desquels 

i l est p l acé par la l o i . 

La l o i n'a r i en d i t des cas où le mineur serait é m a n c i p é . La p l u p a r t 

des auteurs d é c i d e n t que le curateur pou r r a i t r e q u é r i r sa sort ie, et 

la m ê m e solut ion a é t é d o n n é e en ce q u i concerne le conseil jud ic i a i r e 

d u faible d 'esprit ou du prodigue . 

ART. 15. — Dans les vingt-quatre heures de la sortie, les chefs préposés 
ou directeurs en donneront avis aux fonctionnaires désignés dans le dernier 
paragraphe de l'article 8, et leur feront connaître le nom et la résidence des 
personnes qui auront retiré le malade, son état mental au moment de sa 
sortie, et autant que possible, l 'indication du lieu où i l aura été conduit. 

5° E n f i n l ' a u t o r i t é j ud i c i a i r e peut ordonner la sortie de toutes per­

sonnes p lacées dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s . Toute personne, d i t 

l ' a r t ic le 2 9 , p lacée ou retenue dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s , son 

tu teur , si elle est mineure , son cura teur , tou t parent ou a m i , pour­

ron t , à quelque é p o q u e que ce soit , se pourvo i r devant le t r i b u n a l du 

l i eu de la s i tuat ion de l ' é t a b l i s s e m e n t , q u i , a p r è s les v é r i f i c a t i o n s n é ­

cessaires, ordonnera, s ' i l y a l i e u , la sortie i m m é d i a t e . Les personnes 

q u i auront d e m a n d é le placement et le p rocureur du r o i , d ' o f f i ce , 

pourront se pourvo i r , aux m ê m e s fins. Dans le cas d ' i n t e r d i c t i o n , 

cette demande ne pourra ê t r e f o r m é e que par le tu teur de l ' i n t e r d i t . 

La déc is ion sera rendue sur s imple r e q u ê t e en chambre d u conseil et 

sans d é l a i ; elle ne sera po in t m o t i v é e . La r e q u ê t e , le jugement et les 

autres actes auxquels la r é c l a m a t i o n pourra donner l i eu , seront v i sés 

pour t i m b r e et e n r e g i s t r é e s en débet. Aucunes r e q u ê t e s , aucunes r é ­

clamations a d r e s s é e s soit à l ' a u t o r i t é j u d i c i a i r e , soit à l ' a u t o r i t é ad­

min is t ra t ive , ne pour ron t ê t r e s u p p r i m é e s ou retenues par les chefs 

d ' é t a b l i s s e m e n t s sous les peines p o r t é e s au t i t r e 111 c i - a p r è s . 

Faisons observer, en t e rminan t : 1° que la r é c l a m a t i o n q u i d 'abord 

a é té r e j e t é e par le t r i b u n a l , peut ê t r e r e n o u v e l é e soit par la m ê m e 

personne soit par une autre ; 2" Que l ' a u t o r i t é adminis t ra t ive peut 

ordonner la s é q u e s t r a t i o n de la personne dont l ' a u t o r i t é j ud i c i a i r e a 

o r d o n n é la sortie, et q u ' i l peut s ' é l ever un conf l i t entre l ' a u t o r i t é 

adminis t rat ive et l ' a u t o r i t é j u d i c i a i r e . 

U est à peine besoin de d i r e , e n f i n , que toutes les condit ions que 

nous venons d 'examiner sont exclusivement applicables à la sortie de 

la personne retenue dans u n é t a b l i s s e m e n t pub l i c ou p r i v é d ' a l i é n é s . 
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Si cette personne é ta i t in te rd i te , l ' i n t e rd ic t ion ne pour ra i t ê t r e levée 
qu'en suivant les formes d é t e r m i n é e s p a r l e Code c i v i l , mais l ' a d m i ­

nis t ra t ion provisoire et la curatelle i n s t i t u é e , en ve r tu de l ' a r t . 58 , 
cessent de plein d ro i t , dès que la personne p l acée dans l ' é t a b l i s s m e n t 

d ' a l i énés n 'y est plus retenue. 
Tel le est cette lo i si p r é v o y a n t e et si secourable, mais cependant 

si c r i t i q u é e et si a t t a q u é e ! Des projets s ' é l a b o r e n t et une nouvelle 

l o i doit prochainement ê t re d i s c u t é e . La tentative aboutiia-t-elle? 

lies r é f o r m a t e u r s actuels n ont j u s q u ' à p r é s e n t p r é s e n t é des pro­

jets aussi informes et aussi i r r é a l i s a b l e s que parce qu ' i l s p é c h a i e n t 

par une ignorance g r o s s i è r e . Ils n 'ont po in t songé à interroger le passé , 

et, dans leur injust ice inconsciente, ils ont m é c o n n u les enseigne­

ments lumineux que nous a l égués l ' a n t i q u i t é . Les Romains notam­

ment se sont t r è s - s é r i e u s e m e n t p r é o c c u p é s de la s i tua t ion légale de 

l ' a l i é n é , tant sous le rapport c iv i l qu 'au poin t de vue de la c r imina­

l i t é , et ils ont éd ic té des mesures bienfaisantes, t u t é l a i r e s et l ibé ra les . 

Les faire c o n n a î t r e , c'est apporter d 'uti les m a t é r i a u x à l ' œ u v r e de 

r é o r g a n i s a t i o n que m é d i t e n t en France les pouvoirs publ ics , et j ' a i 

r é c e m m e n t p u b l i é mes recherches 1 sur ce sujet si impor t an t ainsi 

que sur la question des a l i énés au moyen â g e 2 Je n 'y reviendrai pas. 

IL — ORDONNANCE DU 48 DÉCEMBRE 1859, RELATIVE AUX ALIÉNÉS. 

TITRE PREMIER. — Des établissements publics consacrés aux aliénés. 

Article premier. Les établissements publics consacrés au service des aliénés 
seront administrés sous l 'autori té de notre ministre secrétaire d'Ltat au dé­
partement de l ' inférieur et des préfets des dépar tements , et sous la surveil­
lance de commissions gratuites, par un directeur responsable, dont les attri­
butions seront ci-après déterminées. 

Art . 2. Les commissions de surveillance seront composées de cinq mem­
bres nommés par les préfets et renouvelés chaque année par cinquième. 

Les membres des commissions de surveillance ne pourront être révoqués 
que par notre ministre de l ' in tér ieur , sur le rapport du préfet . 

Chaque année, après le renouvellement, les commissions nommeront.leur 
président et leur secrétaire. 

Art . 5. Les directeurs cl les médecins en chef et adjoints seront nommés 
par notre ministre secrétaire d'Etat au dépar tement de l ' intér ieur , directe-

1 Logrand du Saullc, Leçons médico-légales sur la folie. — Antiquité. — Époque ro­
maine [limette îles hôpitaux, 1870, n»s des G et 8 septembre, 5 el S novembre). 

- J.egrand du Saullle, Les aliénés au tnoven àtre, Abeille médicale, n"' dos 1 et s 0.11 
let 1-27. " " J 
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ment pour la première fois, et, pour les vacances suivantes, sur une liste de 
trois candidats présentes par les préfe t s . 

Pourront aussi ê t re appelés aux places vacantes, concurremment avec les 
candidats présentés par les préfets , les directeurs et les médecins en chef 
ou adjoints qui auront exercé leurs fonctions pendant trois ans dans d'autres 
établissements d 'a l iénés. 

Les élèves at tachés aux établ issements d'aliénés seront nommés pour un 
temps l imi té , selon le mode dé te rminé par le règ lement sur le service i n ­
té r ieur de chaque établ issement . 

Les directeurs, les médecins et les médecins adjoints ne pourront être r é ­
voqués que par notre ministre de l ' in tér ieur , sur le rapport des préfe ts . 

Ar t . 4. Les commissions inst i tuées par l'article 1 e r - chargées de la sur­
veillance générale de toutes les parties du service des établ issements , sont 
appelées à donner leur avis sur le régime in tér ieur , sur les budgets et les 
comptes, sur les actes relatifs à l 'administration, tels que le mode de ges­
tion des biens, les projets des travaux, les procès à intenter ou à soutenir, 
les transactions, les emplois de capitaux, les acquisitions, les emprunts, 
les ventes ou échanges d'immeubles, les acceptations de legs, de donations, 
les pensions à accorder, s'il y a l ieu, les trai tés à conclure pour le service 
des malades. 

Ar t . 5. Les commissions de surveillance se réuni ront tous les mois. Elles 
seront, en outre, convoquées par les préfets ou les sous-préfets toutes les 
fois que les besoins du service l'exigeront. 

Le directeur de l 'établissement et le médecin chargé en chef du service 
médical assisteront aux séances de la commission ; leur voix sera seulement 
consultative. 

Néanmoins, le directeur et le médecin en chef devront se retirer de la 
séance au moment où la commission délibérera sur les comptes d'adminis­
tration et sur les rapports qu'elle pourrait avoir à adresser directement au 
préfet . 

Ar t . 6. Le directeur est chargé de l 'administration in tér ieure de l 'é tablis­
sement et de la gestion de ses biens et revenus. 

I l pourvoit, sous les conditions prescrites par la lo i , à l'admission et à la 
sortie des personnes placées dans l 'é tabl issement . 

I l nomme les préposés de tous les services de r é t a b l i s s e m e n t ; i l les révo­
que, s'il y a l ieu. Toutefois les surveillants, les infirmiers cl les gardiens 
devront être agréés par le médecin en chef; celui-ci pourra demander leur 
révocation au directeur. Lu cas de dissentiment, le piéfel prononcera. 

Ar t . 7. Le directeur est exclusivement chargé de pourvoir à tout ce qu i 
concerne le bon ordre et h police de ré tab l i s sement , dans les limites du 
règlement du service in té r ieur , (|ui sera ar rê té , en exécution de l'article 7 
de la loi du 50 j u i n 1858, par notre ministre de l ' in tér ieur . 

I l résidera dans l 'é tabl issement . 
Art . 8. Le service médical , eu tout ce qui concerne le régime physique et 

moral, ainsi que la police médicale personnelle des aliénés, est placé sous 
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l 'autorité du médecin, dans les limites du règlement de service intérieur 
mentionné à l'article précédent. 

Les médecins adjoints, dans les maisons où le règlement intér ieur en éta­
b l i e , les élèves, les surveillants, les infirmiers et les gardiens, sont, pour le 
service médical, sous l 'autori té du médecin en chef. 

Ar t . 9. Le médecin en chef remplira les obligations imposées aux mé­
decins par la loi du 50 ju in 1858, et délivrera tous certificats relatifs à ses 
fonctions 

Ces certificats ne pourront être délivrés par le médecin adjoint qu'en cas 
d 'empêchement constaté du médecin en chef. En cas d 'empêchement con­
staté du médecin en chef et du médecin adjoint, le préfet est autorisé à pour­
voir' provisoirement à leur remplacement. 

Art . 10. Le médecin en chef sera tenu de résider dans l 'établissement. 
I l pourra toutefois être dispensé de cette obligation par une décision spé­

ciale de notre ministre de l ' iniérieur, pourvu qu' i l fasse chaque jour au moins 
une visite générale des aliénés confiés à ses soins, et qu'en cas d'empêche­
ment i l puisse être suppléé par un médecin résidant. 

Ar t . 11 . Les commissions administratives des hospices civils, qui ont formé 
ou formeront, à l'avenir, dans ces établissements, des quartiers affectés aux 
aliénés, seront tenus de faire agréer par le préfet un préposé responsable 
qui sera soumis à touD s les obligations imposées par la loi du 50 j u i n 1838. 

Dans ce cas, i l ne sera pas créé de commission de surveillance. 
Le règlement intér ieur des quartiers consacrés au service des aliénés sera 

soumis à l'approbation de notre ministre de l ' intérieur, conformément à 
l'article 7 de cette lo i . 

Ar t . 12. I l ne pourra être créé, dans les hospices civils, des quartiers af­
fectés aux aliénés, qu'autant qu ' i l sera justifié que l'organisation de ces 
quartiers permet de recevoir et de traiter cinquante aliénés au moins. 

Quant aux quartiers actuellement existants, où i l ne pourrait être traité 
qu'un nombre moindre d'aliénés, i l sera statué sur leur maintien par notre 
ministre de l ' intérieur. 

Ar t . 15. Notre ministre de l ' intérieur pourra toujours autoriser, ou même 
ordonner d'office la réunion des fonctions de directeur et de médecin. 

Ar t . 14. Le traitement du directeur et du médecin sera déterminé par un 
arrê té de notre ministre de l ' intérieur. 

Art . 15. Dans tous les établissements publics où le travail des aliénés sera 
introduit comme moyen curatif, l 'emploi du produit de ce travail sera dé­
te rminé par le règlement intérieur de cet établ issement . 

Art . 1 fi. Les lois et règlements relatifs à l'administration générale des hos­
pices et établissements de bienfaisance, en ce qui concerne notamment 
I ordre de leurs services financiers, la surveillance de la gestion du rece­
veur, les formes de la comptabili té, sont applicables aux établissements 
publics d'aliénés en tout ce qui n est point contraire aux dispositions qui 
précèdent. 
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Trritii 11. — Des établissements privés consacrés aux aliénés. 

Ar t . 17. Quiconque voudra formel' ou diriger un établ issement privé des­
tiné au traitement des aliénés devra en adresser la demande au prétet du dé­
partement où l 'établissement devra être s i tué . 

Ar t . 18. 11 justifiera : 1° qu ' i l est majeur et exerçant ses droits c iv i l s ; 
2° qu ' i l est de bonne vie et m œ u r s ; i l produira, à cet effet, un certificat dé­
livré par le maire de la commune ou de chacune des communes où i l aura 
résidé depuis trois ans ; 5° qu ' i l est docteur en médecine. 

Ar t . 19. Si le requérant n'est pas docteur en médecine , i l produira l'en­
gagement d'un médecin qui se chargera du service médical de la maison et 
déclarera se soumettre aux obligations spécialement imposées sous ce rap­
port par les lois et règlements . 

Ce médecin devra être agréé par le préfet , qui pourra toujours le révoquer . 
Toutefois cette révocation ne sera définitive qu'autant qu'elle aura été ap­
prouvée par notre ministre de l ' in tér ieur . 

A r t . 20. Le requéran t indiquera, dans sa demande, le nombre et le sexe 
des pensionnaires que l 'é tabl issement pourra contenir; i l en sera fait men­
tion dans l'autorisation. 

Ar t . 2 1 . 11 déclarera si l 'établissement doit ê t re uniquement affecté aux 
aliénés, ou s'il recevra d'autres malades. Dans ce dernier cas, i l justifiera, 
par la production du plan de l 'é tablissement, que le local consacré aux 
aliénés est ent ièrement séparé de celui qui est affecté au traitement des au­
tres malades. 

Ar t . 22. I l justifiera : 1° que l 'établissement n'offre aucune cause d'insa­
lubr i té , tant au dedans qu'au dehors, et qu ' i l est si tué de manière que les 
aliénés ne soient pas incommodés par un voisinage bruyant ou capable de les 
agiter; 2° qu ' i l peut être a l imenté , en tous temps, d'eau de bonne qual i té 
et en quant i té suffisante ; 5° que, par la disposition des localités, i l permet 
de séparer complètement les sexes, l'enfance et l 'âge m ù r ; d 'établir un clas­
sement régul ier entre les convalescents, les malades paisibles et ceux qui 
sont agi tés ; de séparer également les aliénés épileptiques ; 4° que l 'établis­
sement contient des locaux particuliers pour les aliénés atteints de maladies 
accidentelles et pour ceux qui ont des.habitudes de ma lp rop re t é ; 5° que 

.toutes les précautions ont été prises, soit dans les constructions, soit dans 
la fixation du nombre des gardiens, pour assurer le service et la surveillance 
de l 'é tablissement. 

Ar t . 23. I l justifiera éga lement , par la production du règ lement intér ieur 
de la maison, que le rég ime de l 'établissement offrira toutes les garanties 
convenables sous le rapport de bonnes m œ u r s et d e l à sûreté des personnes. 

Ar t . 24. Tout directeur d'un établ issement privé consacré au traitement 
des aliénés devra, avant d'entrer en fonctions, fournir un cautionnement 
dont le montant sera déterminé par l'ordonnance royale d'autorisation. 

Ar t . 25. Le cautionnement sera versé, en espèces, à la caisse des dépôts 
et consignations, et sera exclusivement destiné à pourvoir, dans les formes 

37 
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et pour les cas déterminés dans l'article suivant, aux besoins des aliénés 
pensionnaires. 

Ar t . 26. Dans tous les cas où, par une cause quelconque, le service d'un 
établissement privé, consacré aux aliénés, se trouverait suspendu, le préfet 
pourra constituer, à l'effet de remplir les fonctions de directeur responsable, 
un résisseur provisoire entre les mains duquel la caisse des dépôts et consi­
gnations, sur les mandats du préfet , versera ce cautionnement, en tout ou 
en partie, pour l'appliquer au service des aliénés. 

Art . 27 Tout directeur d'un établissement privé consacré aux aliénés 
pourra, à l'avance, faire agréer par l'administration une personne qui se 
chargera de le remplacer dans le cas où i l \iendrait à cesser ses fonctions, 
par suite de suspension, d'interdiction judiciaire, d'absence, de fai l l i te , de 
décès, ou pour toute autre cause. 

La personne ainsi agréée sera de droit, dans ces divers cas, investie de la 
gestion provisoire de l 'établissement, et soumise, à ce t i tre, à toutes les obli­
gations du directeur lu i -même. 

Cette gestion provisoire ne pourra jamais se prolonger au delà d'un mois 
sans une autorisation spéciale du préfet . 

Ar t . 28. Dans le cas où le directeur cesserait ses fonctions pour une cause 
quelconque, sans avoir usé de la faculté ci-dessus, ses héritiers ou ayants 
cause seront tenus de désigner, dans les vingt-quatre heures, la personne qui 
sera chargée de la régie provisoire de l 'établissement et soumise, à ce t i tre, 
à toutes les obligations du directeur. 

A défaut, le préfet fera lu i -même cette désignation. 
Les hérit iers ou ayants cause du directeur devront, en outre, dans le délai 

d'un mois, présenter un nouveau directeur pour en remplir définitivement 
les fonctions. 

Si la présentat ion n'est pas faite dans ce délai, l'ordonnance royale d'au­
torisation sera rapportée de plein droit, et l 'établissement sera fe rmé . 

Ar t . 29. Lorsque le directeur d'un établissement privé consacré aux alié­
nés voudra augmenter le nombre des pensionnaires qu ' i l aura été autorisé à 
recevoir dans cet établissement, i l devra former une demande en autorisa­
tion à cet effet et justifier que les bât iments primitifs ou ceux additionnels 
qu ' i l aura fait construire sont, ainsi que leurs dépendances, convenables et 
suffisants pour recevoir le nombre déterminé de nouveaux pensionnaires. 

L'ordonnance royale qui statuera sur cette demande déterminera l'aug­
mentation proportionnelle que le cautionnement pourra recevoir. 

Art. 30. Le directeur de tout établissement privé consacré aux aliénés, 
devra résider dans l 'é tablissement. 

Le médecin attaché à l 'é tablissement, dans le cas prévu par l 'art . 19 de 
la présente ordonnance, sera soumis à la m ê m e obligation. 

Ar t . 5 1 . Le retrait de l'autorisation pourra être prononcé, suivant la gra­
vité des circonstances, dans tous les cas d'infraction aux lois et règlements 
sur la mat ière , et notamment dans les cas ci-après : 1° si le directeur est 
privé de l'exercice de ses droits civils ; 2° s'il reçoit un nombre de pension-
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naires supér ieur à celui fixé par l'ordonnance d'autorisation ; 5° s'il reçoit des 
aliénés d 'un autre sexe que celui indiqué par cette ordonnance ; 4° s'il reçoit 
des personnes atteintes de maladies autres que celles qu ' i l a déchu é vouloir 
traiter dans l 'é tabl issement ; 5° si les dispositions des lieux sont changées 
ou modifiées de maniè re qu' i ls cessent d ette propres à leur destination, ou 
si les précautions prescrites pour la sûre té des personnes ne sont pas con­
stamment observées ; 6° s'il est commis quelque infraction aux dispositions du 
règlement du service in tér ieur en ce qui concerne les m œ u r s ; 7° s'il a été 
employé à l 'égard des aliénés des traitements contraires à l 'humani té ; 8° si 
le médecin agréé par l 'administration est remplacé par un autre médecin , 
sans qu'elle en ait approuvé le choix ; 9° si le directeur contrevient aux dispo­
sitions de l'article 8 de la loi du 30 j u i n 1838; 10° s'il est f rappé d'une 
condamnation prononcée en exécution de l 'ai t icle 41 de la m ê m e l o i . 

Ar t . 32 Pendant l ' instruction relative au retrait de l'ordonnance royale 
d'autorisation, le préfet pourra prononcer la suspension provisoire du direc­
teur et instituera un régiseur provisoire, conformément à l 'art . 26. 

Ar t . 33. I l sera statué pour le retrait des autorisations par ordonnance 
royale. 

DISPOSITIONS GÉNÉRALES. 

Art. 54. Les établissements publics ou privés, consacrés aux aliénés du 
sexe masculin, ne pourront employer que des hommes pour le service per­
sonnel des aliénés. 

Des femmes seules seront chargées du service personnel des aliénées dans 
les établissements destinés aux individus du sexe fémin in . 

DISPOSITIONS TRANSITOIRES. 

Ar t . 35. Les établissements privés actuellement existants devront, dans 
les six mois, à dater du jour de la présente ordonnance, se pourvoir en au­
torisation, dans les formes prescrites par les articles ci-dessus; passé ce dé­
lai , les établissements seront fe rmés . 

III. — CIRCULAIRE MINISTÉRIELLE DU 14 AOUT 1840. 

Monsieur le préfet, la loi du 30 août 1858 n'a pas eu seulement pour ob­
jet d'assurer la séquestrat ion des aliénés dangereux : elle s'est proposé un 
but plus large et plus généreux, celui d'assurer, autant que possible, un 
asile et des soins à tous les aliénés dont la position malheureuse appelle les 
secours publics. Ainsi le législateur n'a pas soumis les dépar tements à la 
seule obligation de pourvoir à l'entretien des insensés, placés d'office ; i l a 
voulu que la sollicitude de la société et les bienfaits de la charité légale s'é­
tendissent aux insensés indigents, même quand leur état mental ne compro 
mettrait point l'ordre public ou la sûreté des personnes. 

Toutefois i l importait de restreindre dans de justes limites la charge nou­
velle imposée aux dépar tements et d e l à proportionner à leurs ressources ; i ' ; 

importait surtout de prévenir les abus auxquels aurait donné lieu une ad-
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mission trop facile aux secours. Les conseils généraux devaient ê t re , à cet 
égard, les premiers juges à consulter. 

C'est d'après ces divers motifs que l'article 25, paragraphe 2, de la loi 
du 50 ju in 1858, a statué que les aliénés dont l'état mental ne compromet­
trait point l'ordre public ou la sûreté des personnes, seraient admis dans les 
établissements appartenant aux dépar tements , ou avec lesquels les départe­
ments auraient t ra i té , dans les tonnes, dans les circonstances et aux condi­
tions qui seraient réglées par les conseils généraux, sur la proposition des 
préfets et sous l'approbation du ministre de l ' intér ieur . 

Cependant, lors de la première application de la lo i , dans la plupart des 
dépar tements , les dispositions de cet article ne furent pas complètement 
comprises : dans les uns, i l ne fu t arrêté aucun règlement pour l'admission, 
dans les asiles, des aliénés non dangereux ; dans d'autres, les règlements 
qui furent dressés ne concordaient pas avec l'esprit de la lo i , ou du moins 
laissaient beaucoup à désirer. 

Depuis, monsieur le préfet , la circulaire du 5 août 1859 vous a donné 
des explications détaillées sur le sens dans lequel ces règlements devaient 
être conçus, et notamment sur les clauses et conditions qu ' i l convenait d'en 
écarter . Ces explications ne sont pas restées inutiles, et j ' a i pu en apprécier 
les bons résul ta ts . Néanmoins, au nombre des règlements concertés en 1859, 
entre les conseils généraux, plusieurs ne m'ont pas paru complètement sa­
tisfaisants; une correspondance étendue a été nécessaire pour y faire intro­
duire les modifications indispensables et les amener à pouvoir recevoir mon 
approbation. 

Cette expérience m a déterminé à vous proposer sur cet objet uû modèle 
d arrêté que vous, trouverez ci-joint et qui vous servira de base pour les pro­
positions que vous aurez à faire à cet égard au conseil général, dans sa pre­
mière session. 

Je n'ai pas besoin de vous dire, monsieur le préfet , que mon intention 
n'est pas d'imposer le projet d 'arrêté que je vous communique. Je n'ai pas 
perdu de vue que, d 'après la lo i , c'est à vous et au conseil général qu'ap­
partient l'iniative des mesures à prendre, soit pour déterminer , d 'après les 
ressources financières du dépar tement , le nombre de places à fixer pour les 
aliénés non dangereux, soit pour régler les conditions d'admission; mais 
j ' a i cru que le modèle que je vous communique taciliterait ce travail et le 
rendrait plus uniforme. J'examinerai avec intérêt les modifications et les ad­
ditions que \ous croirez utile d'y apporter ; je vous recommande seulement 
de ne pas y insérer des conditions qui rendraient les admissions trop d i f f i ­
ciles, ou qui , en les soumettant à de trop longs retards, leur feraient per­
dre leur plus grand avantage. Je vous invite à vous reporter, à cet égard, 
aux. considérations développées dans l 'instruction précitée du 5 août 1859. 

Déjà, monsieur le préfet, je vous ai rappelé, par ma circulaire du 5 de ce 
mois, relative au concours des communes à la dépense des aliénés indigents, 
que les communes peuvent être appelées à supporter, dans l ent relien des 
aliénés non dangereux, une part plus forte que dans celui des aliénés placés 



d'office. Mais i l importe de remarquer que ce n est pas dans le règ lement 
sur l'admission des aliénés non dangereux que le conseil général doit mani­
fester son avis à cet égard. Ce règlement n'est, en effet, soumis qu 'à moi . 
approbation, tandis qu'aux termes de l 'article 28 de la loi du 50 j u i n 1858. 
les bases du concours à exiger des communes doivent ê t re approuvées par le 
gouvernement, c 'est-à-dire par ordonnance royale. 

L'arrêté qui règle , dans chaque dépar tement , les formes, les circonstan­
ces et les conditions de placement, aux frais de la charité publique, des 
aliénés dont l 'état mental ne conpromet point l'ordre public ou la sûreté des 
personnes, n'est pris que pour une année . Si le préfet et le conseil général 
croient devoir, pour l 'année suivante, n'apporter aucun changement aux 
dispositions de cet arrê té , ils peuvent demander que l 'exécution en soit pro­
rogée ; mais i l faut toujours que le conseil général prenne, à cet égard, une 
nouvelle délibération, et qu ' i l intervienne une nouvelle approbation minis­
tér iel le . 

Je ne pense pas avoir besoin de prévoir le cas où ce conseil refuserait à 
consentir l'admission, soit dans l'asile dépar tementa l , soit dans l'établisse­
ment avec lequel le dépar tement aurait t ra i té , des aliénés non dangereux, 
ou bien s'abstiendrait de voter sur les circonstances, les formes et les con­
ditions de l'admission. Un semblable refus, pas plus qu une semblable omis­
sion, ne sauraient priver du bénéfice des dispositions du deuxième paragra­
phe de l'article 25 de la loi des infortunés au secours desquels le législateur 
a entendu venir. Vous devriez donc, le cas échéant, arrêter d'office un rè­
glement que \ous soumettriez à mon approbation. 

I l me reste, monsieur le préfet , à vous présenter quelques observations 
au sujet des articles 9, 10 et 11 du modèle ci-annexé. 

I l pourra arriver que, croyant avoir reconnu qu'un aliéné se trouve hors 
d'état de pourvoir par lui-même et par sa famille aux dépenses de son entre­
tien, vous ayez autorisé son admission à l'une des places fondées par le con­
seil général, et que cependant, plus tard, vous découvriez, soit que cet 
aliéné possède quelques ressources, ou qu ' i l l u i en est survenu depuis son 
placement, soit que quelqu un de ceux de ses parents auxquels la loi civile 
impose l'obligation de l u i donner des aliments, est, en effet, en position de 
l u i en fournir : dans ces divers cas, vous ne perdrez pas de vue que, malgré 
l'admission par vous accordée, la dépense de l 'aliéné n'en demeure pas 
moins, en principe, à sa charge et à colle de ses parents. Le remboursement 
des dépenses déjà effectuées comme le recouvrement de celles à effectuer 
u l té r ieurement pour le traitement de l ' insensé, devront, en conséquence, 
être immédia tement réclamées et poursuivies, conformément à l'article 27 
de la loi du 50 j u i n 1XDH. 

I l importe que vous fassiez rendre compte, à des intervalles as^cz rappro­
chés, de l 'état des aliénés, parce que, d'après les renseignements qui vous 
seront fournis, vous poui riez ordonner la remise à leurs familles de ceux 
qui vous paraî t ront n'avoir plus les mêmes titres aux secours. Vous serez 
principalement déterminé à prescrire ces sorties lorsqu'un aliéné vous sein-
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blera pouvoir Être traité à ses irais ou aux frais de ses parents; lorsque, 
ayant été sounîis au traitement pendant un temps suffisant et n'offrant que 
peu de chances de rétablissement, la place qu ' i l occupe pourra êlre donnée 
plus utilement à un autre insensé, qui présentera plus de chances de guéri­
son, etc., etc. I l est, en effet, à désirer que le plus grand nombre de mala­
des possible soit appelé à recevoir les soins de la science, et le traitement 
convenable à une infirmité dont l'art triomphe souvent lorsqu elle est atta­
quée dès son début . 

Kufîn, monsieur le préfet, vous remarquerez que les placements d'aliénés 
dont l'état mental ne compromet point l'ordre public ou la sûreté des person­
nes ne sont jamais que des placements volontaires. L'autorisation qui inter­
vient de votre part pour l'admission de ces infortunés n'est relative qu au 
payement de leur dépense, elle ne saurait faire assimiler ces placements à des 
placements d'oflice : i l reste donc exclusivement soumis aux seules disposi­
tions relatives aux placements volontaires. Far suite, les aliénés dont i l s'a­
git cesseront d 'être retenus dans les asiles aussitôt que les médecins auront 
déclaré leur guérison obtenue, sans que vous ayez à statuer à cet égard ; i l 
devra seulement vous en être immédiatement donné avis 1 . 

IV. — DE L'INTERDICTION DES ALIÉNÉS. 

Le Code civil reconnaît deux groupes d'aliénés : 1° Ceux qui, entiè­

rement p r ivés de la raison, sont incapables de gouverner leur per 
sonne et d 'adminis t rer leurs biens, et auxquels la l o i en lève l 'exercice 

de tou t d ro i t c i v i l ; 2° Ceux qu i ne sont n i assez d é n u é s de raison pour 
ê t r e c o m p l è t e m e n t p r ivés de l'exercice de leurs dro i t s , n i assez sains 

d'esprit pour j o u i r de la p l é n i t u d e de la vie c iv i l e . Les premiers , sou­

mis au r é g i m e de l ' i n t e rd i c t ion , r e ç o i v e n t u n tuteur q u i p rend soin 

de leur personne et de leurs biens : les seconds, capables de faire seuls 

certains actes, ont besoin de se fa i re assister par un conseil j ud ic i a i r e 

quand i ls veulent « plaider , t ransiger, emprun te r , recevoir u n ca­

p i t a l mob i l i e r ou en donner d é c h a r g e , a l i é n e r ou grever leurs biens 

d ' h y p o t h è q u e s . » (Ar t . 513 du Code c i v i l . ) 

Nous é t u d i e r o n s s é p a r é m e n t l ' i n t e rd i c t i on et le conseil j u d i c i a i r e . 

A propos de l ' i n t e r d i c t i o n , nous examinerons les points suivants : 

I " Dans quels cas, et pour quelles causes, l ' i n t e r d i c t i o n peut-elle 
ê l r e d e m a n d é e ? 

2° Par quelles personnes? 
5° Dans quelles formes? 

1 La remarquable circulaire qu'on vient île lire est due au ministre secrétaire d'État de 
l'intérieur, M. Ch. Rénms,'!, 
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A p r è s avoir d o n n é à la quest ion û e l ' in te r rogato i re des a l i é n é s tou t 

le d é v e l o p p e m e n t n é c e s s a i r e , nous terminerons cet impor t an t sujet 

par l 'examen de la m a i n l e v é e de l ' i n t e r d i c t i o n et de quelques r é ­
formes à o p é r e r . 

Le d é f a u t d'espace ne nous permet t ra pas d 'aborder les t r è s - n o m ­

breuses discussions — beaucoup plus j u r i d i q u e s que m é d i c a l e s — 

que sou lève subs id ia i rement la question de l ' i n t e r d i c t i o n . Je les ai 

e x p o s é e s ai l leurs dans u n t r a v a i l t r è s - é t e n d u 1 

§ 1. —Dans quels cas et pour quelles cause l'interdiction peut-elle être demandée? 
— Essai de classification des maladies mentales. 

L'absence ou le trouble de la raison est, à vrai dire, la seule cause 

q u i permette de demander l ' i n t e r d i c t i o n d ' u n i n d i v i d u ; mais cette 

cause peut se p r é s e n t e r sous des aspects si v a r i é s , et elle peut r e v ê ­

t i r des formes si diverses, q u ' i l est i m p o r t a n t que tou t l é g i s l a t e u r 

ind ique scrupuleusement les cas dans lesquels i l do i t ê t r e permis de 

priver u n citoyen de l ' a d m i n i s t r a t i o n de ses biens. Le l é g i s l a t e u r 

f r a n ç a i s a d é t e r m i n é les causes pour lesquelles l ' i n t e rd i c t i on peut 

ê t r e d e m a n d é e , et dans l ' a r t i c le 4 8 9 2 i l a d é c i d é que : « Le ma jeur 

qu i se trouve dans u n é t a t hab i tue l d ' i m b é c i l l i t é , de d é m e n c e ou de 

f u r e u r doi t ê t r e i n t e r d i t m ê m e lorsque cet é t a t p r é s e n t e des intervalles 

lucides. » 

Les causes d ' i n t e rd i c t i on sont donc l ' i m b é c i l l i t é , la d é m e n c e et la 

f u r e u r . 

A u po in t de vue in te l l ec tue l , l ' i m b é c i l e , c'est le pauvre q u i n'a 

j amais r i e n p o s s é d é ; le d é m e n t , c'est le r iche q u i a graduel lement 

pe rdu sa f o r t u n e . L ' u n et l 'autre sont f r a p p é s d 'un é t a t pa thologique 

de l ' entendement : le p remie r est enc l in à m a l fa i re ou peut servir , 

dans la p e r p é t r a t i o n d ' u n c r ime , de docile i n s t r u m e n t ; le second 

est doux, t r a n q u i l l e , i no f fens i f , et s'est insensiblement t r a n s f o r m é 

en u n ê t r e passif et i rresponsable. 11 est devenu une sorte de non-

valeur . 

Quant à la f u r e u r , elle ne sera jamais une af fec t ion c é r é b r a l e ou 

u n é t a t : elle n est qu u n accident du d é l i r e . 

1 Legrand du Saulle. Étude médico-légale sur l'interdiction des aliénés et sur le conseil 
judiciaire. —Annales d'hygiène publique et de médecine légale, n 0 3 de janvier, avril et 
juillet 1872. 

2 Code civil. 
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Celte nomenclature de l 'art icle 489 n'est pas exacte, et c'est avec 
raison qu 'on l u i a r e p r o c h é de ne pas donner pleine satisfaction aux 
principes de la science m é d i c o - l é g a l e . Bien avant la p romulga t ion 

du Code, Pinel avait p roposé une classification que le l é g i s l a t e u r de 
1804 a ignorée ou m é c o n n u e . Les m é d e c i n s a l i én i s t e s se sont d 'abord 

accordés pour r e c o n n a î t r e quatre espèces de fo l ie : — 1° La manie ; 

2° la m é l a n c o l i e ; 5U la d é m e n c e ; 4° l ' id io t i sme ; puis ils ont admis 

ensuite la classification d 'Esqu i ro l , ba sée sur les s y m p t ô m e s , et qu i 

comprenait les c inq genres suivants : 1° la l y p é m a n i e ( m é l a n c o l i e des 

anciens) ; 2° la monomanie proprement dite ; 5° la manie ; 4° la dé ­

mence ; 5° l ' i m b é c i l l i t é ou l ' i d i o t i e . 

Les formes les plus habituelles et les plus connues de l ' a l i é n a t i o n 

mentale peuvent, d ' a p r è s m o i , ê t r e c lassées a u j o u r d ' h u i ainsi q u ' i l 

sui t : 

h — FOLIES SIMPLES, SANS LÉSIONS ANATOMIQUES SPÉCIFIQUES. 

1° Dél i re maniaque ; 

Mélancol ie calme, 

Mélanco l ie anxieuse, 

Mélancol ie avec stupeur 

B. Dél i re m é l a n c o l i q u e systé- [ Dél i re hypochondriaque, 

m a t i s é . j Dél i re d é m o n o m a n i a q u e . 

5° Dé l i r e des p e r s é c u t i o n s ; 

4° Dél i re à formes alternes 1 ; 

5° Fol ie h é r é d i t a i r e . 

/ H y s t é r i e , 

l É p i l e p s i e , 

r r r - • i - - • i C h o r é e , 
(• f o l i e l iée a des névroses spéc ia les / 

\ Catalepsie, 
I Somnambul isme, 
I É m o t i v i t é e x t r ê m e . 

II. — FOLIES AVEC LÉSIONS ANATOMIQUES SPÉCIFIQUES. 

1° D é m e n c e i n c o h é r e n t e (dissociation des idées) ; 

2" D é m e n c e simple (abol i t ion des idées) ; 

3" Démence paralytique (ou paralysie g é n é r a l e ) . 

1 Folie à iloiiblc l'orme Raillar»vr' ou folie circulaire (Falret père). 

2° A . Dél i re m é l a n c o l i q u e g é ­

n é r a l 



11 T. — FOLIES DUES A DES ÉTATS SPÉCIAUX. 

1° Alcoolisme. Sub-aigu, 

/ Chronique . 
2° Folie pellagreuse. 

IV — AGÉNÉSIES INTELLECTUELLES. 

1° I m b é c i l l i t é ; 

2° I d i o t i e ; 

5° C r é t i n i s m e . 

V . — PHÉNOMÈNES GÉNÉRAUX PROPRES AUX MALADIES MENTALES. 

1° Hallucinat ions. 

2° I l lus ions . 

Ces d i f f é r e n t s é t a t s morbides n 'on t p u ê t r e n i p r é v u s , n i i n d i q u é s 

dans la l o i . On peut di re d 'a i l leurs , pour j u s t i f i e r la d isposi t ion l é ­

gislative de l 'ar t icle 4S9, que les r é d a c t e u r s d u Code c i v i l se sont 

servis des expressions vagues d ' i m b é c i l l i t é , d é m e n c e , f u r e u r , pour 

laisser aux magistrats tout pouvo i r d ' a p p r é c i a t i o n et pour leur per­

mettre de suivre, en ces m a t i è r e s si d é l i c a t e s , les enseignements et 

les p r o g r è s de la science m é d i c a l e . 

Quoi q u ' i l en soit de cette c r i t i q u e , une personne ne peut ê t r e i n ­

terdi te que lorsqu 'e l le se t rouve dans u n é t a t d ' i m b é c i l l i t é , de d é ­

mence ou de f u r e u r , et encore f a u t - i l que cet é t a t soit habituel, c'est-

à -d i r e q u ' i l soit l ' é t a t le plus f r é q u e n t , le plus o rd ina i re d u malade 

q u ' i l s agit d ' i n t e rd i r e , d ' o ù i l sui t : 

1° Qu ' i l ne su f f i t pas qu u n i n d i v i d u é p r o u v e certains accès plus 

ou moins passagers de d é r a n g e m e n t d 'esprit pour ê t r e dans le cas 
de l ' i n t e rd i c t i on ; 

2° Q u ' i l n'est pas n é c e s s a i r e que l ' é t a t d ' a l i é n a t i o n soit permanent 
et con t inu . 

L'art icle 489 d é c i d e encore que l 'existence des interval les lucides 

n e m p ê c h e pas l ' i n t e r d i c t i o n . Le l é g i s l a t e u r savait t rop b ien les i n ­

c o n v é n i e n t s qu e n t r a î n a i t avec elle la t h é o r i e roma ine des interval les 

lucides ; aussi a- t - i l vou lu p r é v e n i r toutes les d i f f i c u l t é s , tous les em­

barras qu elle faisait n a î t r e en d é c l a r a n t que l 'existence dos intervalles 

lucides ne serait pas u n obstacle à l ' i n t e r d i c t i o n . De tel le sorte que 

l ' on a | ) i i é c r i r e que l ' i n t e rd i c t i on do i t ê t r e p r o n o n c é e non pas seule-
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ment quoique l ' é ta t d ' a l i éna t ion mentale p r é s e n t e des intervalles l u ­
cides, mais p l u t ô t m ê m e p e u t - ê t r e parce q u ' i l en p r é s e n t e 1 

Le d é l i r e par t i e l est-il une cause d ' in terdic t ion? Sacaze a sou­

tenu 2 que tout i n d i v i d u atteint d'une manie par t ie l le et circonscrite 
doi t ê t r e n é c e s s a i r e m e n t i n t e r d i t , mais cette t h é o r i e nous semble trop 

absolue en dro i t , et nous croyons que sur ce poin t i l faut laisser aux 
t r ibunaux un pouvoir d ' a p p r é c i a t i o n souverain. 

La vieillesse n est pas une cause d ' in te rd ic t ion , mais elle pourra 

souvent nécess i t e r la nomina t ion d 'un conseil j u d i c i a i r e . I l peut se 

faire que les h é r i t i e r s du v i e i l l a r d reculent devant la nécess i t é de pro­

voquer son in te rd ic t ion ou la n o m i n a t i o n d ' u n conseil j u d i c i a i r e . Que 

fa i re alors si le v i e i l l a r d est incapable de g é r e r ses affaires , s ' i l est 

exposé à ê t r e t r o m p é par tous ceux q u i l ' en tourent ? Notre ancien 

d ro i t avait i m a g i n é une espèce de d e m i - i n t e r d i c t i o n 5 et les accords 

q u ' i l permettai t entre l ' incapable et ses h é r i t i e r s p r é s o m p t i f s , tout en 

donnant à ces derniers le d ro i t d 'adminis t rer les biens de leur auteur, 

laissaient au v ie i l l a rd le pouvoir de toucher t ou t ou part ie de ses re­

venus. I l est certain que notre l o i ne permet pas de pareils arrange­

ments et que la just ice ne pour ra i t pas les homologuer . Demo­

lombe 4 conseille aux parents de l ' incapable de s'entendre entre eux 

et d 'adminis t rer sa for tune à t i t r e de g é r a n t s d 'affaires ; mais i l avoue 

l u i - m ê m e que la doctr ine q u ' i l propose p r é s e n t e d ' i n é v i t a b l e s dan­

gers dans le cas où l ' admin i s t r a t ion des biens devra ê t r e conf i ée à 

des c o l l a t é r a u x 
La s u r d i - m u t i t é est-elle une cause d ' in te rd ic t ion? Sacaze 5, a p r è s 

avoir p r o p o s é trois classes de sourds-muets, f a i t ren t rer dans la 

p r e m i è r e ceux q u i n ont r e ç u aucune é d u c a t i o n , dans la seconde ceux 

q u i ayant r e ç u l ' é d u c a t i o n m i m i q u e ne savent pas é c r i r e , et dans la 

t r o i s i è m e ceux q u i savent l i r e et é c r i r e ; puis i l ajoute q u ' i l faut i n ­

terd i re les sourds-muets de la p r e m i è r e classe, donner u n conseil j u ­

diciaire à ceux de la d e u x i è m e , et laisser l 'exercice de leurs droi ts à 

ceux de la t r o i s i è m e . Sacaze essaye de d é m o n t r e r que sa doctrine 

est non-seulement conforme aux observations de la science m é d i c a l e , 
1 Ducaurroy, Bonnier et Roustain, t. I . p. 712. 
* Sacaze, Revue de législation de Wolowski, 1850, t. I I , p. 207 et suiv.; t. I I I , 

p. 228 et suiv. ; 1851, t. I , p. 143 et suiv. 
5 Meslé, part. I I , drap, xm, n° '27, p. 470-475. 
4 Demolombe, t. VIII, n° 434. 
5 Sacaze, Revue de législation, 1850, t. I , Sur la folie dans ses rapports avec la ca­

pacité civile. 
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mais qu 'e l le est m ê m e c o n s a c r é e p a r l e Code c i v i l . A u x termes de 

l 'ar t ic le 9 5 6 , « le sourd-mue t q u i saura é c r i r e pour ra accepter l u i -

m ê m e une donat ion (entre-vifs) ou par u n f o n d é de pouvoir ; s ' i l ne 

sait pas é c r i r e , l 'acceptation do i t ê t r e fa i te par u n curateur n o m m é à 

cet effet , suivant les r è g l e s é t a b l i e s au t i t r e de la m i n o r i t é , de la t u ­

telle et de l ' é m a n c i p a t i o n . » A i n s i , d i t Sacaze, le sourd-muet q u i 

sait é c r i r e accepte l u i - m ê m e . Celui q u i ne sait pas é c r i r e , mais q u i 

comprend l ' impor tance des actes q u ' i l f a i t et q u i peut , par la langue 

des signes, expr imer sa p e n s é e , peut accepter avec l'assistance d ' un 

curateur . Quant h ce lui q u i ne sait n i l i r e n i é c r i r e , et q u i n a pas 

r e ç u l ' é d u c a t i o n m i m i q u e , i l ne peut accepler l u i - m ê m e , n i avec l 'as­

sistance d 'un curateur. I l ne peut donc accepter qu'avec l ' au tor isa t ion 

d 'un tu teu r . Mais s ' i l a u n t u t eu r , c'est q u ' i l est i n t e r d i t ; donc, le 

sourd-muet q u i ne sait n i l i r e n i é c r i r e do i t ê t r e i n t e r d i t . 

Nous ne nions pas que l ' a rgument t i r é de l ' a r t ic le 9 3 6 ne soit t r è s -

puissant, mais nous devons fa i re r emarque r que l ' a r t i c ' e 936 est é c r i t 

au t i t re des donations, et que par c o n s é q u e n t i l n'est applicable q u aux 

donations. Ic i encore, nous croyons que la doc t r ine de Sacaze est 

t rop absolue, et nous pensons q u ' i l vaut mieux d é c i d e r que les ma­

gistrats a p p r é c i e r o n t le f a i t dans l eu r sagesse, suivant les c i r c o n ­

stances, et qu ' i l s d é c i d e r o n t s ' i l f au t i n t e r d i r e le sourd-muet , l u i n o m ­

mer un conseil j u d i c i a i r e , ou l u i laisser l ' a d m i n i s t r a t i o n de ses b i e n s l . 

Le m i n e u r peu t - i l ê t r e i n t e r d i t ? A ne consulter que le texte m ê m e 

de l ' a r t i c le 489 , q u i ne parle que du m a j e u r , i l parai t au p r e m i e r 

abord que la question que nous posons doi t ê t r e r é s o l u e par la n é g a ­

t ive . I l nous semble pour tan t d i f f i c i l e d 'admettre que le l é g i s l a t e u r 

a i t vou lu d é f e n d r e l ' i n t e r d i c t i o n d u m i n e u r , et nous croyons f e r m e ­

ment que le m i n e u r peut ê t r e i n t e r d i t . 

N'es t - i l pas incontestable, en e f fe t , que le m i n i s t è r e p u b l i c peut 

demander l ' i n t e r d i c t i o n du m i n e u r a l i é n é ? 11 est vrai que la lo i d u 

30 j u i n 1858 autorise alors le p r é f e t à le fa i re placer dans u n asile 

s p é c i a l , mais d 'abord cette l o i est de beaucoup p o s t é r i e u r e au Code 

c i v i l , et dès lo rs , elle ne d é t r u i t pas l ' a rgument par lequel nous sou­

tenons que, dans ce cas, le Code c i v i l autorise n é c e s s a i r e m e n t l ' i n ­

t e rd ic t ion du m i n e u r ; et en f in la l o i d u 50 j u i n 1 8 5 8 , en c o n f é r a n t 
1 Demolombe, t. VIII, n°» 439 et 529; Massé et Vergé, t. I , p. 463; Aubry et liau, 

t. I , p. 427; Lyon, 14 janvierl812, Sirey, 1815, t. I I , p. 12; Rouen, 18 mai 1842; Dcvil-
leneuve, 18 ta, t. I I , p. 524; Ca.>s, 50 janvier 1824; Devilleneuve, 1844, t. I , p. 102; Rouen, 
25 août 1849, Devilleneuve, 1850, t. I I , p. 59. 
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ce pouvoir à l ' a u t o r i t é adminis t ra t ive , n'a pas en levé au m i n i s t è r e 
publ ic le dro i t qu i l u i est s p é c i a l e m e n t confé ré par le Code c i v i l 1 

N'est- i l pas incontestable é g a l e m e n t que c'est à to r t que l 'on p r é t e n d 
que l ' i n t e rd ic t ion du m i n e u r est i n u t i l e ? Sans doute i l serait inu t i le 
d ' in terdi re le mineur , si l ' i ncapac i t é du m i n e u r é ta i t aussi absolue 
que l ' i ncapac i t é de l ' i n t e r d i t , mais i l n en est r i e n . En effet , les actes 

faits par le mineur l u i - m ê m e et en dehors de sa capac i t é ne sont, en 

pr inc ipe , annulables que pour cause de l é s ion (restituitur minor, non 
tanquam minor, sed tanquam Isesus). Le m i n e u r q u i demande la n u l ­

l i té d 'un acte do i t , pour r é u s s i r , prouver : 1° q u ' i l a f a i t cet acte 

pendant sa m i n o r i t é ; 2° que cet acte l 'a c o n s t i t u é en perte ; tandis 

que, dans la m ê m e h y p o t h è s e , l ' i n t e r d i t , ainsi que nous le verrons 

plus t a rd , n ' à q u ' à prouver que l 'acte dont i l demande la nu l l i t é a 

é t é f a i t pendant son i n t e r d i c t i o n 2 

A u reste, fû t - i l v ra i de di re que l ' i ncapac i t é du m i n e u r est identi­

que avec celle de l ' i n t e r d i t q u ' i l serait encore u t i l e de l ' i n t e rd i re , car 

s ' i l f a l l a i t , pour le met t re en é t a t d ' in te rd ic t ion , attendre q u ' i l fû t 

ma jeur , on aurai t , entre sa m a j o r i t é et le jugement d ' in te rd ic t ion , un 

intervalle de temps pendant lequel i l pourra i t faire des actes aussi 

p r é j u d i c i a b l e s à l u i - m ê m e q u ' à sa f a m i l l e . 

En d é c i d a n t ainsi , d i t M o u r l o n 3 , on d é c o n c e r t e les artifices de 
ceux q u i n 'attendent que le moment de sa m a j o r i t é pour l u i faire sous­

crire des engagements ru ineux , p e u t - ê t r e m ê m e pour l u i fa i re ra t i f i e r 

des actes q u ' i l a faits en m i n o r i t é . Les jurisconsultes de notre ancien 

d ro i t avaient b i en compris toute l ' u t i l i t é de l ' i n t e r d i c t i on du mineu r ; 
et Meslé nous apprend « que dans le cas o ù , lors de la tu te l le , i l se 

t rouve des mineurs en d é m e n c e , on ajoute dans l'acte de tu te l le que 

le tuteur g é r e r a comme tu teur , et q u ' a p r è s la m a j o r i t é i l g é r e r a comme 

curateur à la d é m e n c e 4 » 

Les r é d a c t e u r s du Code c iv i l ont-ils vou lu abroger une doctrine 

1 Metz, 50 août 1823; Sirey, 1825, t. II, p. 515; Dijon, 24 avril 1S50; Dalloz, 1850, 
t. I I , p. 270. 

2 Quelques auteurs signalent deux autres différences : 1° le mineur peut se marier, l'in­
terdit ne le peut pas; 2° le mineur, âgé de seize ans accomplis, peut disposer par tes­
tament de la moitié des biens dont il pourrait disposer s'il était majeur art. 90D, l'inter­
dit est absolument incapable de Lester (Mourlon, Premier examen du Code civil, t. I , 
p. G17 ; Marcadé, t. I , p. 482 Nous n'avons pas indiqué ces deux dilïérences parce que nous 
pensons que l'interdit pendant un intervalle lucide pourrait contracter mariage et faire un 
testament 

Moui lon, Os. cit., t. I . p. 017. 
4 Meslé, partie I I , cliap. xiu, ir 20. 
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q u i é t a i t si sage et q u i p r o t é g e a i t si b ien les i n t é r ê t s du m i n e u r ? Nous 

ne pouvons nous r é s o u d r e à le croire 1 

§ 2. — Par quelles personnes l'interdiction peut-elle être demandée? 

L ' i n t é r ê t de l ' i n t e r d i t , les l é g i t i m e s s u s c e p t i b i l i t é s de la f a m i l l e 

imposaient au l é g i s l a t e u r le devoir de ne pas admettre t rop t é m é r a i ­

rement une demande en i n t e r d i c t i o n , et d ' i nd ique r soigneusement 

les personnes q u i devaient avoir le d r o i t de l i gu re r dans u n p r o c è s 

d'une si grande impor tance . Le l ég i s l a t eu r a compris combien é t a i e n t 

respectables les i n t é r ê t s e n g a g é s dans une instance en i n t e r d i c t i o n , 

aussi a - t - i l o r g a n i s é une p r o c é d u r e q u i p r o t è g e s é r i e u s e m e n t les 

droits de l ' i n t e r d i t 2 , et n ' a - t - i l a c c o r d é le d r o i t de f o rmer une de­

mande en in t e rd i c t ion q u ' à t ro is classes de personnes : les parents, 

l ' é p o u x , le m i n i s t è r e p u b l i c . 

Tout parent, d i t l ' a r t ic le 4 9 0 d u Code c i v i l , est recevable à provo­

quer l ' i n t e rd ic t ion de son parent , q u ' i l soit ou non h é r i t i e r p r é s o m p ­

t i f , proche ou é l o i g n é , paternel ou mate rne l , l é g i t i m e ou na tu re l , 

pourvu , bien entendu, que la p a r e n t é na ture l le soit l é g a l e m e n t con­

s t a t é e 3 

Le dro i t de provoquer l ' i n t e rd i c t i on appar t ient en m ê m e temps é g a ­

lement et concurremment à l ' é p o u x et à tous les parents de l ' i n d i v i d u 

a l i é n é , de telle sorte que le parent le plus é l o i g n é peut demander l ' i n ­

te rd ic t ion contre une personne que ses enfants et son con jo in t vou­

draient soigner en secret. 11 e û t é té d é s i r a b l e que le l é g i s l a t e u r i n d i ­

q u â t l 'o rdre dans lequel chaque parent est recevable à demander 

l ' i n t e rd i c t i on de son parent , et q u ' i l n ' a u t o r i s â t , comme i l l 'a f a i t 

en m a t i è r e d 'opposi t ion au mariage (ar t . 172 , 1 7 4 ) , les c o l l a t é r a u x à 

agir q u ' à d é f a u t d 'enfants ou de descendants. 

L ' u n des é p o u x , d i t l ' a r t ic le 4 9 0 , est recevable à demander l ' i n t e r ­

d ic t ion de son c o n j o i n t : le m a r i peut provoquer l ' i n t e r d i c t i o n de son 

é p o u s e , la f emme l ' i n t e r d i c t i o n de son m a r i , mais elle do i t ê t r e au­

to r i sée par la jus t ice , car elle ne peut « ester en j u s t i c e 4 sans l 'auto­

r i sa t ion de son m a r i ou de justice. » 
1 Demolombe, t. VIII, n° Wl; Va te Ile, Explication sommaire du livre I e r du Code 

civil, p. 554 el suiv., Mamnlé. t. I l , art. WJ, n° 1 ; Paris, 15 juin 1857, Devilleneuve, 
1858, t. I l , p. 10li; Bourges, 22 décembre 1802, Devilleneuve, 18G5, t. X, p. 132. 

2 Nous l'exposerons dans le ^ ni. 
3 Demante, t. I , If. n° '205, br. 11. 
4 L'expression ester en justice nous vient du droit romain. Stare in judicio signilic 

vlaider, figurer comme partie dans un procès. 
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L ' époux contre lequel la s é p a r a t i o n de corps a é té p r o n o n c é e est re­
cevable à demander l ' i n t e rd ic t ion de son c o n j o i n t 1 . 

Quant au m i n i s t è r e pub l ic , la l o i ne fa i t aucune d i s t inc t ion . 

S 'agit- i l d'une personne en é t a t habi tuel d ' i m b é c i l l i t é ou de d é ­
mence, le m i n i s t è r e publ ic n'est, en aucun cas, tenu de poursuivre 

son in te rd ic t ion , et il ne le peut qu 'autant que cette personne n'a n i 

con jo in t n i aucun parent connu . 
S 'agi t - i l , au contraire , d'une personne dont la d é m e n c e s'est élevée 

à l ' é ta t de f u r e u r , le m i n i s t è r e public doit, dans tous les cas, en provo­
quer l ' i n t e rd i c t i on , soit que le fou n 'a i t n i con jo in t , n i aucun parent 

connu, soit que son conjo in t ou ses parents restent dans l ' i nac t ion . 

Telles sont les seules personnes auxquelles la l o i accorde le droitde 

fo rmer une demande en in terd ic t ion : ainsi .que nous avons déjà eu 

soin de le faire remarquer , chacune de ces personnes peut agir con­

curremment , et la chose j u g é e contre l 'une d'elles est, suivant nous, 

opposable aux autres. Nous savons bien que l ' on a soutenu que l 'on 

ne rencontre pas dans l ' h y p o t h è s e que nous examinons les é l é m e n t s 

de la chose j u g é e , et que, par c o n s é q u e n t , r i en ne s'oppose dans la 
lo i à ce qu un autre parent ou le m i n i s t è r e pub l i c puisse intenter une 

nouvelle demande f o n d é e sur les m ê m e s fa i ts . 

Quant à nous, nous croyons fermement que le jugement obtenu con­
tre l ' u n des parents produi t son effet à l ' éga rd de toute la f a m i l l e , et 

q u ' i l n est pas possible de renouveler la m ê m e demande si elle n'est 

pas f o n d é e sur d'autres faits que ceux qu i ont é té soumis au t r i b u n a l . 

Le jugement qu i prononcerai t l ' i n t e rd i c t i on aurait u n effet absolu. 

Pourquoi donc la chose j u g é e contre l ' u n des parents ne serait-elle 

pas é g a l e m e n t opposable à tout le monde? Pourquoi la lo i n 'admet­

t ra i t -e l le pas une r éc ip roc i t é que l u i commandent la logique et l ' é ­

q u i t é 2 ? 
Les parents, l ' é p o u x , et dans certains cas le m i n i s t è r e pub l i c , ont 

le d ro i t , avons-nous d i t , de faire une demande en in t e rd i c t ion : nous 

ajoutons q u ' i l n 'y en a pas d'autres q u i aient le m ê m e d ro i t . 

C'est ainsi que nous croyons que l ' a l l i é ne peut pas provoquer l ' i n ­

terdic t ion de son a l l i é , car le texte de l ' a r t ic le 1190 n'accorde ce dro i t 

q u ' à tout pa r en t 5 . 
1 Duranlon, t. I I I , n" 720. 
2 Demolombe, t. VIII, n° 466. 
5 Demolombe, t. VIII, n° 463; Proudhon, t. I I , p. 520; Bonnier et Roustain, t. I 

n 0 715; Zacbarite, Aubry et Rau, t. I , p. 459; Massé et Vergé, t. I , p. 46i ; Déniante, t. l] 
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C'est a ins i , encore, que nous pensons que l e ' m a r i l u i - m ê m e ne 

peut pas, en son propre n o m et de son chef, poursuivre l ' i n t e r d i c t i on 

d 'un parent de sa f e m m e , f û t - c e m ê m e d u p è r e et de la m è r e de sa 

f emme , car i l n'est que leur a l l i é 1 

On s'est d e m a n d é si une personne q u i se t rouve dans u n é t a t ha­

b i tue l de d é m e n c e ou de f u r e u r peut , pendant u n in terval le luc ide , 

provoquer e l l e - m ê m e son i n t e r d i c t i o n . 

I l faut b ien r e c o n n a î t r e , d ' u n c ô t é , q u ' i l serait v r a imen t é q u i t a b l e 

d'accorder à la personne q u i aura i t conscience de sa propre i n c a p a c i t é 

le dro i t de fa i re d é s i g n e r par la jus t ice u n tu teur et u n r e p r é s e n t a n t 

légal q u i prendra i t soin de sa personne et de ses biens, alors sur tou 

qu 'el le se verra i t d é l a i s s é e par ses propres parents et que la p r é s e n c e 

de ces derniers s u f f i r a i t p o u r fa i re obstacle dans le cas de fo l ie à la 

demande du m i n i s t è r e pub l i c (ar t . 4 9 1 ) . Mais , d ' u n autre c ô t é , on ne 

voi t pas quelle serait la p r o c é d u r e d 'une a f fa i re si s i n g u l i è r e , puis ­

que la lo i ne l 'a pas i n d i q u é e . Dans t ou t le t i t r e de l ' i n t e r d i c t i o n , 

l ' i n d i v i d u q u ' i l s'agit d ' in te rd i re y est p r é s e n t é comme jouan t le r ô l e 

de d é f e n d e u r , dès lors comment appl iquer les r è g l e s de cette p r o c é ­

dure, si le d é f e n d e u r est l u i - m ê m e demandeur? 

Notre ancien d ro i t avait b ien admis que le juge pouvait n o m m e r u n 

conseil jud ic ia i re sur la propre r é q u i s i t i o n de l ' incapable « quand i l 

restait assez de raison pour se d é f i e r de l u i - m ê m e 2 » Le pro je t du code 

l u i contenait b ien aussi u n chapi t re « du conseil volontaire » dont les 

dispositions permettaient à tou t i n d i v i d u m a j e u r , qu i se c ro i r a i t i n ­

capable d 'adminis t rer ses biens, de demander un conseil j u d i c i a i r e , 

mais cette disposit ion n 'a pas é t é c o n s e r v é e . N ' e s t - i l pas permis de 

conclure qu'aucune demande de ce genre ne saurait ê t r e a d m i s e 3 ? 

§ 5. — Suivant quelles formes l'interdiction doit-elle être poursuivie? 

La demande, au lieu de s'introduire comme dans toutes les autres 

affaires par u n exploi t d ' a journement , s ' i n t rodu i t en m a t i è r e d ' in te r -

n° 263, br. 11 ; Paris, 25 mai 1835, Devilleneuve, 1835, t. II, p. 343; Metz, 14 mars 1843, 
Devilleneuve, 1843. t. I l , p. 524; Paris, 2 mai 1853, Devilleneuve, 1853, t. I I , p. 321 ; 
Paris, 15 juillet 1857, Devilleneuve, 1858, t. I I , p 104; Besançon, 24 juin 1859, Deville­
neuve, 1859, t. I I , p. 672; Caen, 21 mars 1861, Devilleneuve, 1862, t. I I , p. 484. 

1 Duranton, t. I I I , n° 718 ; Toullier, t. I I , p. 103. 
2 Nouveau Denizart, t. V. Voy. Conseil nommé par justice, g 2, n° 1. 
3 Valette, Sur Proudhon, t. I I , p. 521 ; Duranton, t. I I I , n° 724. 
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d ic t ion par une r e q u ê t e a d r e s s é e au p r é s i d e n t du t r ibuna l du domicile 
de la personne q u ' i l s'agit d ' in te rd i re . On a sou tenu 1 que le t r i buna l 

c o m p é t e n t pour c o n n a î t r e de la demande en in te rd ic t ion é ta i t le t r i b u ­
nal de la r é s i d e n c e de la personne dont l ' i n t e rd i c t i on est d e m a n d é e , 

mais i l est c lair que cette op in ion n'est pas admissible. Le t r ibuna l du 

domici le est c o m p é t e n t par cela seul que sa c o m p é t e n c e ne l u i est pas 
en levée , car elle r é s u l t e pour l u i des principes g é n é r a u x et de tous 

les textes de cette m a t i è r e spéc ia le (art . 59 , p r o c é d u r e , — 407 et 

509 , Code c i v i l , — 52 de la l o i du 50 j u i n 1858) . Sans doute i l eû t 

é t é bon , dans plusieurs cas, de permet t re de demander l ' in te rd ic t ion 

au t r i b u n a l dans le ressort duque l r é s i d e l ' i n t e r d i t , parce que c'est l u i 

q u i pourra le plus faci lement se renseigner sur l ' é t a t de l ' a l i éna t ion 

mentale de la personne dont on provoque l ' i n t e r d i c t i o n , mais, à tort 

ou à raison, le l é g i s l a t e u r a la issé toute c o m p é t e n c e au t r i b u n a l du 

domic i l e . 

La r e q u ê t e doi t a r t icu ler les faits d ' i m b é c i l l i t é , de d é m e n c e , de f u ­

reur , que l ' on veut prouver contre la personne dont on demande l ' i n ­

t e rd ic t ion ; elle doi t , de plus contenir les p ièces q u i servaient à j u s t i ­

fier l 'existence de ces faits et l ' i nd ica t ion des t é m o i n s que le poursui­

vant veut fa i re entendre. 

Le p r é s i d e n t du t r i b u n a l c iv i l communique la r e q u ê t e au m i n i s t è r e 
pub l i c et nomme un juge pour fa i re le rappor t . A p r è s le rapport du 

juge-commissaire, le t r i buna l peut, s ' i l le croi t jus te , rejeter de piano 

la demande en in t e rd i c t i on ; ou b ien , s ' i l est p e r s u a d é que les faits 

a r t i cu l é s par le poursuivant sont assez graves pour m é r i t e r u n scru­

puleux examen, i l ordonne la convocation du conseil de f a m i l l e , qu i 

sera c o m p o s é , d ' a p r è s les r èg les i n d i q u é e s au t i t r e de la m i n o r i t é , de 

la tutel le et de l ' é m a n c i p a t i o n (art. 407 Code c i v i l ) , et q u i donnera 

son avis sur l ' é t a t d ' a l i é n a t i o n de la personne dont l ' i n t e rd i c t i on est 

p r o n o n c é e . Le conseil recourra à tous moyens propres à éc l a i r e r sa 

r e l i g i o n ; i l pourra , s ' i l le croi t n é c e s s a i r e , in ter roger ce lu i - là m ê m e 

dont on provoque l ' i n t e r d i c t i o n , i l aura m ê m e le d ro i t de s'adresser 

au poursuivant et de l u i demander tous les renseignements q u ' i l 

croira n é c e s s a i r e s . I l faut pour tan t fa i re , sur la composi t ion du con­

seil de f a m i l l e , deux observations importantes . Le conjo in t n'est j a ­

mais , en pr inc ipe , a p p e l é à ê t r e membre d 'un conseil de f a m i l l e en 

1 Bordeaux, i germinal an III; Sircy, 1805, t. II, p. 114; Cassation, io juillet 1840; 
Devilleneuve, 1840, 1.1, p. 959. 
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m a t i è r e d ' i n t e r d i c t i o n ; au cont ra i re , la l o i (art . 495) l u i donne f o r ­

mel lement le d ro i t d ' in te rven i r dans les d é l i b é r a t i o n s d u conseil de 

f a m i l l e . 

I l faut é g a l e m e n t r emarquer que ceux q u i auront p r o v o q u é l ' i n ­

t e rd ic t ion ne pour ron t pas fa i re par t ie du conseil de f a m i l l e . Cepen­

dant, ajoute l ' a r t ic le 495 dans sa seconde par t ie , l ' é p o u x ou l ' é p o u s e et 

les enfants de la personne dont l ' i n t e r d i c t i o n sera p r o v o q u é e p o u r r o n t 

y ê t r e admis sans avoir voix d é l i b é r a t i v e . 

La d e u x i è m e part ie de cet ar t icle a f a i t n a î t r e une question d 'une i m ­

portance assez grande et q u i divise encore a u j o u r d h u i la doct r ine et la 

ju r i sprudence . Faut- i l d i re que l ' é p o u s e et les enfants de la personne 

dont l ' i n t e rd i c t i on est p r o v o q u é e ne peuvent jamais ê t r e admis dans 

le conseil de f a m i l l e avec voix d é l i b é r a t i v e , m ê m e dans le cas où i l s 

n 'ont pas p r o v o q u é l ' i n t e r d i c t i o n , ou b i e n , au cont ra i re , f a u t - i l d é c i ­

der que l ' é p o u x et les enfants ont voix d é l i b é r a t i v e quand i ls n ' o n t 

pas p r o v o q u é l ' i n t e r d i c t i o n , et qu ' i l s ont s implement vo ix consulta­

tive quand i ls l ' on t d e m a n d é e ? 

Pour soutenir la p r e m i è r e o p i n i o n , on f a i t remarquer q u ' i l a pa ru 

mora l que le con jo in t et les enfants de celui q u ' i l s'agit d ' in te rd i re 

ne puissent jamais ê t r e ob l i gé s de d é l i b é r e r sur cette m a t i è r e . Mais i l 

p a r a î t b ien d i f f i c i l e que le l é g i s l a t e u r ait entendu consacrer cette 

doct r ine . Nous croyons au contraire que le texte de l ' a r t ic le 495 la 

repousse é n e r g i q u e m e n t . Que vo i t -on , en ef fe t , dans l ' a r t i c b 495? Le 

l é g i s l a t e u r se demande si les personnes q u i ont p r o v o q u é l ' i n t e r d i c ­

t i o n doivent avoir le d ro i t de fa i re par t ie du conseil de f a m i l l e , et, 

a p r è s avoir r é p o n d u d'une m a n i è r e n é g a t i v e dans la p r e m i è r e par t ie 

de l ' a r t i c le , i l ajoute dans la seconde : « Cependant l ' é p o u s e et les 

enfants de la personne dont l ' i n t e r d i c t i o n sera p r o v o q u é e , pour ron t 

y ê t r e admis sans y avoir voix d é l i b é r a t i v e . » Le m o t cependant q u i 

relie la d e u x i è m e part ie de l ' a r t ic le 495 à la p r e m i è r e , est é v i d e m ­

ment synonyme de néanmoins et d é m o n t r e que le l é g i s l a t e u r a eu i n ­

contestablement la p e n s é e d'accorder à l ' é p o u x et aux enfants u n 

dro i t q u ' i l refuserai t en pr inc ipe à ceux q u i ont p r o v o q u é l ' i n t e rd i c ­

t i on , le d r o i t de prendre par t aux d é l i b é r a t i o n s d u conseil de f a m i l l e 

avec voix consul ta t ive. 

De l ' é p o u x , des enfants q u i n 'on t pas d e m a n d é l ' i n t e r d i c t i o n , le 

l ég i s l a t eu r n 'en parle pas dans l ' a r t i c le 495 et i l les laisse sous l ' empi re 

du d ro i t c o m m u n , en ver tu duque l tou t parent q u i n'est pas deman-
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(leur en in te rd ic t ion a le droi t de faire partie du conseil de f a m i l l e . Le 

l é g i s l a t e u r , dans l 'ar t ic le 495 , ne parle que du conjoint et des enfants 
q u i ont p r o v o q u é l ' i n t e rd i c t ion , et i l leur accorde le d ro i t de f igurer 

dans le conseil de f a m i l l e avec voix consultative. 
Battus sur le te r ra in du d ro i t , les partisans du premier s y s t è m e ont 

p o r l é la discussion sur le t e r ra in de la morale , des convenances so­
ciales, et ils ont p r é f e n d u q u ' i l y a i m m o r a l i t é à permettre au conjoint 

de d é l i b é r e r sur l ' i n t e rd i c t i on de son conjo in t , aux enfants sur l ' i n ­

terdic t ion de leur p è r e ou de leur m è r e , comme si la l o i n 'avait pas 

au to r i s é ces m ê m e s personnes à poursuivre directement l ' in te rd ic ­

t i o n ! Gomme si la demande en in t e rd i c t i on n é t a i t pas u n acte plus 

grave q u ' u n simple vote de f a m i l l e * ! 

Lorsque le conseil de f ami l l e a d o n n é son avis, la l o i prescrit l ' i n ­

terrogatoire de la personne dont l ' i n t e r d i c t i o n est poursuivie (art. 496, 

Code c i v i l ) . Si le t r i b u n a l , éc la i ré par l 'avis du conseil de f ami l l e , 

pense que la demande en in t e rd ic t ion n'est pas f o n d é e , i l peut la re­

j e t e r i m m é d i a t e m e n t et se dispenser de p r o c é d e r à l ' in terrogatoire . 

Dans le cas cont ra i re , l ' in ter rogatoi re doi t ê t r e f a i t , et, à cet effet , la 

r e q u ê t e et l 'avis du conseil de f ami l l e doivent ê t r e s ign i f i é s au dé fen ­

deur (art. 8 9 3 , p r o c é d u r e ) , car la l o i d é s i r e que ce dernier puisse 

recue i l l i r ses souvenirs et p r é s e n t e r ses explications en pleine con­

naissance de cause. 

§ 4. — Interrogatoire des aliénés. 

L ' in te r roga to i re est f a i t non poin t par u n juge n o m m é à cet effet, 

mais par le t r i buna l tou t ent ier , a f in que les juges q u i le composent, 

pouvant é t u d i e r les gestes, l ' a l t i tude du malade qu 'on interroge et la 

m a n i è r e dont i l r é p o n d , connaissent par e u x - m ê m e s sa v é r i t a b l e s i ­

t ua t i on . L ' é t u d e de sa personne les é c l a i r e r a b ien mieux que la lec­

tu re d 'un p r o c è s - v e r b a l . 

La l o i n 'a pas i n d i q u é dans que l ordre d ' i d é e s doi t ê t r e fa i t l ' i n ­

terrogatoire , mais tous les jur isconsul tes s'accordent à d i r e qu on ne 

do i t pas in terroger le d é f e n d e u r sur des m a t i è r e s abstraites ou s p é ­

culatives et sur des sujets r e l ig i eux , scientif iques ou po l i t iques . 

L ' in ter rogato i re est une ressource t r è s - p r é c i e u s e ; i l permet d'exa-

1 Cassation, 13 mars 1833, Sirey, 1833, t. I , p. 257; Paris, 2 mai 1854; Devilleneuve, 
1853, t. 11, p. 321 ; Valette, Explication sommaire du Code Napoléon, livre I e r , p. 350 
Demolombe, t. VIII, n" 500. 
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m i n e r le m a i n t i e n de l ' a l i é n é , l 'expression de son visage, et f a i t res­

sor t i r l ' i n c o h é r e n c e de ses paroles, l ' é t r a n g e t é de ses i d é e s , ou l ' e m ­

barras de sa p rononc i a t i on . Cela n'est pas i n f a i l l i b l e , mais quand 

l ' in te r roga to i re est d i r i g é avec in te l l igence , i l est décis if , sur tout s ' i l 

s agit de manie , de m é l a n c o l i e ou de paralysie g é n é r a l e . 11 fau t i n ­

terroger les malades avec soin sur les sujets q u i les p r é o c c u p e n t , et 

les amener avec p r é c a u t i o n et adresse à par ler de leurs convict ions 

d é l i r a n t e s . Lorsqu 'on a g a g n é leur confiance, i l s se l i v r e n t et met ten t 

à d é c o u v e r t les incer t i tudes de leur espri t et la m o b i l i t é de leurs 

impuls ions . On les questionne alors sur les objets q u i les entou­

rent : mauvais observateurs en g é n é r a l , i ls donnent sur l 'as i le , sur 

leurs compagnons, sur les chefs de la maison , des renseignements 

faux . 

Les magistrats sont dans l 'habi tude de p r é s e n t e r aux a l i é n é s d iver­

ses p ièces de monnaie d 'or , d 'argent ou de cuivi ie; et la Cour d 'Angers 

a r e f u s é de prononcer l ' i n t e r d i c t i o n , en se fondan t sur ce f a i t que le 

d é f e n d e u r avait reconnu la valeur de d i f l é r e n t e s p i è c e s . Or i l n'est 

nu l l emen t n é c e s s a i r e d ' ê t r e capable d 'un ra isonnement su iv i pour 

d i re que tel le p ièce a telle valeur , pas plus que cela n'est r igoureuse­

ment indispensable pour comprendre q u on n'a pas le d r o i t de s'ap­

propr ie r le b ien d ' a u t r u i , d ' incendier la maison des voisins ou d'as­

sassiner son p è r e . E n c h a î n e r avec une logique p r é c i s e une suite 

d ' i d é e s est la f a c u l t é la plus é levée de l ' in te l l igence ; c'est la plus rare 

p a r m i les hommes, et c'est aussi celle q u i é p r o u v e hab i tue l l emen t 

l ' a l t é r a t i o n la plus profonde quand la raison tou t e n t i è r e subi t des 

atteintes. L affaibl issement ou l'absence de cette f a c u l t é ne suff isent 

pas pour d é t e r m i n e r q u ' u n homme doi t ê t r e r é p u t é irresponsable ou 

q u ' i l do i t ê t r e i n t e r d i t ; i l faut encore que ce malade ne soit pas en 

é t a t de comprendre aucun devoir social, et d ' a p p r é c i e r des fai ts q u i 

n 'exigent pas de la part de l ' espr i t des aptitudes é t e n d u e s . 

Le demandeur pourra assister à l ' i n t e r roga to i re , mais le t r i b u n a l 

aura le d r o i t d 'ordonner que le d é f e n d e u r sera i n t e r r o g é hors de sa 

p r é s e n c e si ce moyen l u i p a r a î t n é c e s s a i r e pour m i e u x a p p r é c i e r son 

é t a t . 

Quant aux invest igat ions des m é d e c i n s , d i t l l . d e Castelnau *, elles 

devront porter « sur tous les ordres d ' i d é e s , sur toutes les f a c u l t é s 

1 IL de Castelnati, De Vinterdiction des aliénés, p. 121. 
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intel lectuelles, parce que la science a i n t é r ê t à r é u n i r , sur chaque 

question q u i l u i est soumise, le plus grand nombre de l u m i è r e s pos­

sible, et parce q u ' i l ne faut pas que des hommes de science s'exposent 

au reproche d 'avoir la issé é c h a p p e r des faits impor tants soumis à 

leur observation; mais lorsqu ' i l s en seront a r r ivés à f o rmu le r en con­

clusions les r é s u l t a t s de leurs recherches, au l i eu de conclure d'une 

m a n i è r e g é n é r a l e , comme on le fa i t presque tou jours , que tel le per­

sonne est incapable de se d i r ige r et d 'adminis t rer ses biens, les m é ­

decins devront d é t e r m i n e r quelles sont les f a cu l t é s q u i sont perdues 

ou affaibl ies , quelles sont celles q u i sont c o n s e r v é e s , si celles q u i ne 

sont qu 'affa ibl ies ou celles q u i sont conse rvées suffisent pour per­

mettre à l ' a l i é n é d ' a p p r é c i e r les faits les plus simples et de com­

prendre les premiers devoirs de la vie sociale ; en f i n , si l ' é t a t de l ' i n ­

d iv idu qu ' i l s ont e x a m i n é of f re des chances de g u é r i s o n , ou s i , au 

contrai re , i l do i t , d ' a p r è s les d o n n é e s de la science, rester pendant 

longtemps stationnaire ou s'aggraver provisoirement . C'est ainsi que 

le m é d e c i n é lèvera la science dans la c o n s i d é r a t i o n pub l ique et q u ' i l 

r emp l i r a dignement la miss ion humani t a i r e q u i l u i est d é v o l u e dans 
la soc i é t é . » 

On aurai t to r t de croire q u ' i l est tou jours aisé de t rouver chez cer­
tains a l i énés le côté v u l n é r a b l e : les m é d e c i n s e u x - m ê m e s n 'y par­

viennent pas du premier coup. I l y a quelques a i m é e s , le p r é s i d e n t 

du t r i b u n a l c iv i l de Rouen disait au m é d e c i n en chef de l 'asile des 

a l i é n é s de Quatre-Mares, a p r è s avoir pas sé une heure avec un malade 

dont on poursuivai t l ' i n t e r d i c t i o n : « Voyez, m o n cher docteur, voici 

u n jeune homme qu i v ient de r é p o n d r e parfai tement à toutes les ques­

tions que j e l u i ai p o s é e s . Je connais sa f a m i l l e , ses relat ions, toute 

son existence a n t é r i e u r e , et sur aucun po in t je n ai pu le trouver en 

d é f a u t ; b ien p lus , i l n'est pas é t r a n g e r au mouvement q u i s 'opère 

autour de nous, i l l ' a p p r é c i e m ê m e assez judic ieusement . Toutefois, 

j e le tiens pour i n s e n s é ; la r a p i d i t é avec laquelle i l passe d 'un sujet 

à u n autre, sa l o q u a c i t é , son a t t i tude , sa physionomie, tout me f rappe; 

mais ce n'est qu 'une impress ion, impress ion que j e ne puis faire pas­

ser dans m o n in terrogatoi re , q u i cependant ne contient que les r é ­

ponses d 'un homme s e n s é . Dites-moi donc où i l faut f r apper? » 

C 'é ta i t u n po in t b ien dé l i ca t et b ien p é n i b l e ; i l f a l l a i t rappeler à ce 

pauvre jeune homme u n malheur de f ami l l e q u i a b o u l e v e r s é sa vie. 

I l entend à chaque instant la voix de sa m è r e q u i l 'appelle ; i l sait 
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qu elle est descendue dans la tombe i l y a d i x ans, mais i l ne peut 

douter q u elle n ' a i t é t é rendue à la v i e , pu isqu 'e l le est l à , d e r r i è r e 

la porte , q u i crie à son fils d 'accour i r dans ses bras. I l e s p è r e « que 

le pouvoir de M . Lizot va fa i re tomber en f in cet obstacle, et que , 

r é u n i à celle q u ' i l a ime, i l proclamera les mervei l les des sciences 

modernes, q u i , g r â c e à la m é d e c i n e , au m a g n é t i s m e et au galva­

nisme, fon t sor t i r de nouveau Lazare de son s é p u l c r e . » Cette s c è n e 

d é c h i r a n t e é t a i t plus que suffisante ; on du t l ' a b r é g e r . Les larmes de 

ce bon fils avaient g a g n é l'assistance. 

A l 'asile pub l i c d ' a l i é n é s de D i j o n , la jus t ice v i n t u n j o u r in te r ro­

ger une jeune fille. Une l e t t r e , r e v ê t u e de la s ignature de plusieurs 

habitants t r è s - h o n o r a b l e s de la v i l l e , avait é t é remise au parquet . On 

y a f f i rmai t que mademoiselle X . . . n ' é t a i t pas a l i é n é e , et que ses pa­

rents avaient p r é f é r é recour i r à une s é q u e s t r a t i o n a rb i t r a i r e , p l u t ô t 

que de la laisser contracter une u n i o n q u i é t a i t tout à f a i t selon son 

c œ u r . 

Après u n long entre t ien , r i e n ne pouvant me t t r e sur la voie d u 

d é s o r d r e in te l lec tue l , le m é d e c i n de l ' é t a b l i s s e m e n t f u t a p p e l é , et i l 

a f f i rma que non-seulement la jeune fille é t a i t f o l l e , mais encore q u elle 

ne g u é r i r a i t probablement jamais. « Pour vous en convaincre, a jouta-

t - i l , veuillez s implement demander à mademoiselle quel est le n o m 

de son p è r e . » — « Je suis, i n t e r r o m p i t sur-le-champ la malade, de 

la f a m i l l e de Marie-Stuart , de Louis XIV et de Henr i I V . Des raisons 

sec rè t e s , que j e ne connais pas, ont fo rcé mes parents à me remet t re , 

au berceau, entre les mains de mercenaires ; mais le j o u r de la d é ­

livrance approche, et j e vais b i e n t ô t recouvrer le r ang , les t i t res et 

la fo r tune de mes a n c ê t r e s . » El le é t a i t te l lement intarissable sur ce 

chapi tre , q u ' i l f a l l u t clore là le p r o c è s - v e r b a l . Les mur s de sa cham­

bre é t a i e n t l i t t é r a l e m e n t couverts d ' inscr ip t ions ayant toutes t r a i t à 

ses connaissances his tor iques , c o m b i n é e s avec ses conceptions d é l i ­

rantes : elle é t a i t la pe t i t e - f i l l e , l ' a r r i è r e - p e t i t e - f i l l e , la n i è c e , la s œ u r 

m ê m e de grands personnages dont quelques-uns é t a i e n t mor ts depuis 

plusieurs s i èc l e s . 

Les magistrats et les m é d e c i n s sont mis quelquefois en p r é s e n c e 

d ' ind iv idus q u i d i s s imulen t avec soin leur d é l i r e , et q u i ne sont, en 

dé f in i t i ve , que des bien portants imaginaires; beaucoup d ' h a l l u c i n é s 

et de p e r s é c u t é s sont dans ce cas, et i ls prennent le pa r t i de masquer 

leur é t a t malad i f lo rsqu ' i l s comprennent qu 'on ne l eu r rendra leurs 
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droi ts civils ou leur l i be r t é qu'autant qu 'on sera p e r s u a d é qu ' i l s n 'en­

tendent pas telle ou telle voix , qu ' i l s ne voient plus te l ou te l objet , 
qu ' i l s ne t rouvent plus dans leurs al iments le goû t du soufre, de 

l ' o p i u m , de l 'arsenic ou du phosphore. Le malade tente alors de vous 

convaincre, et, avec une grande bonhomie apparente, i l cherche à 

vous persuader q u ' i l est parfai tement revenu de ses erreurs passées , 

ou de ce q u ' i l appelle l u i - m ê m e ses anciennes bizarreries et ses ab­

s u r d i t é s . Pour pouvoir a p p r é c i e r sainement l ' é ta t essentiel de ces 
dangereux et r u s é s malades, i l ne faut r ien p r é c i p i t e r , renouveler 

plusieurs fois l 'examen, et faire é p i e r tous leurs mouvements soit par 

les e m p l o y é s de l ' é t a b l i s s e m e n t , soit par les gens de service. I l est 

t r è s -d i f f i c i l e de diss imuler habi lement et longtemps ; aussi la vér i té 

f in i t -e l l e par se faire j o u r . 

Dans l ' in te r rogato i re de certains malades, i l faut t e n i r u n grand 

compte des expressions e m p l o y é e s par eux, des phrases m y s t é r i e u s e s 

q u i reviennent souvent dans le discours, et des n é o l o g i s m e s é t r a n g e s 

et tou t à f a i t saugrenus que les p e r s é c u t é s , par exemple, fabr iquent 

avec une fac i l i t é v é r i t a b l e m e n t i m p r é v u e . Nous avons exposé a i l ­

l e u r s 1 le vocabulaire spéc ia l de ces types d ' a l i é n é s , et nous ne pou­

vons pas y revenir i c i . 

I l est d'observation commune que, tandis que certains a l i énés su­

bissent l ' in te r roga to i re , et que, par cela m ê m e , leur at tent ion est 

v ivement f r a p p é e , i ls semblent avoir presque r e c o u v r é la ra ison. Ce 

n'est pas tou t : la néces s i t é où se trouve le magistrat de r é p é t e r au 

greff ier , pour q u ' i l les inscrive, chaque demande et chaque r é p o n s e , 

f a i t t en i r le malade sur ses gardes, l u i donne le temps de r é f l é c h i r et 

de mod i f i e r m ê m e ses expressions, s ' i l croi t s ' ê t r e compromis ou 

avoir é té ma l compris . Ces pauses i n é v i t a b l e s a m è n e n t de la confu­

sion dans le dialogue ; et le magistrat , ne pouvant pas presser son 

in te r locu teur , l 'accabler d 'arguments, d é t o u r n e r sa p r é o c c u p a t i o n , 

briser sa v o l o n t é , et ramener le re tour des paroles i n c o h é r e n t e s et 

des propos extravagants, f i n i t parfois par marcher à t â t o n s . Bien plus, 

l ' a l i éné qu 'on a en f in a m e n é à parler de ses e s p é r a n c e s ou de ses 

craintes, de ses i l lus ions ou de ses ha l luc ina t ions , s ' a r r ê t e soudain 

s ' i l s ' ape rço i t qu 'on veut, par é c r i t , prendre acte de ses r é p o n s e s . A f i n 

d 'obvier à ce s é r i e u x i n c o n v é n i e n t , ne pourrai t -on pas remplacer le 

1 Legrand du Saulle: Le délire des persécutions, p. 56 et suiv. 
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g re f f i e r par u n s t é n o g r a p h e a s s e r m e n t é ? I l y a là une u t i l e r é f o r m e 
à i n t r o d u i r e . 

Ce n est pas dans la salle o rd ina i re où le t r i b u n a l t i en t ses s éances 

que doi t ê t r e f a i t l ' i n t e r r o g a t o i r e ; la l o i veut q u ' i l a i t l i e u en la 

chambre du conseil , a f in que la p r é s e n c e du p u b l i c ne puisse pas 

affecter le malade dé j à suf f i samment e n n u y é par la t r is te et p é n i b l e 

é p r e u v e à laquel le i l est soumis . L 'appare i l de la jus t ice su f f i t souvent 

pour t roub le r les f a c u l t é s de l ' h o m m e le plus sain d 'espri t ; à plus 

forte ra ison, peut - i l augmenter u n d é s o r d r e in te l l ec tue l d é j à existant. 

Aussi regrettons-nous, avec I I . de Castelnau, que « la l o i n ' a i t pas c r u 

devoir, dans tous les cas, o rdonner que l ' i n te r roga to i re a i t l i eu au 

domici le du d é f e n d e u r . » Si le d é f e n d e u r ne peut pas se d é p l a c e r , 

l ' in terrogatoire a l i eu là où i l se t rouve et i l est con f i é à u n des juges 

qu i y p r o c è d e en p r é s e n c e du m i n i s t è r e p u b l i c . E n f i n , si la personne 

dont on demande l ' i n t e r d i c t i o n est dans u n é t a t t e l de surexci ta t ion 

ou de f u r e u r , qu 'on ne puisse ob ten i r d 'el le aucune r é p o n s e , i l f a u ­

dra n é a n m o i n s p r o c é d e r à u n in te r roga to i re , ou pour m i e u x d i r e , à 

u n essai d ' in ter rogato i re , car la l o i veut que dans tous les cas l ' é t a t 

du malade soit cons t a t é par les magis t ra ts . Aussi nous semble- t - i l 

que la Cour de cassation a d é c i d é avec raison « q u ' i l r é s u l t e d u texte 

et de l 'esprit de l ' a r t ic le 4 9 6 , que le t r i b u n a l ne satisfait pas c o m p l è ­

tement aux devoirs q u i l u i sont i m p o s é s l o r s q u ' i l se borne à constater 

le d é f a u t de comparu t ion des d é f e n d e u r s à l ' i n t e r d i c t i o n , sur la som­

mat ion à eux fai te de se p r é s e n t e r devant la chambre d u conseil , mais 

q u ' i l doi t s u p p l é e r à l ' i n t e r r o g a t o i r e dans la chambre d u conseil , en 

commettant u n juge à l ' e f fe t d ' in te r roger les d é f e n d e u r s dans l eu r 

demeure, à moins que le t r i b u n a l n ' a i t c o n s t a t é qu ' i l s n ' é t a i e n t pas 

dans l ' impuissance de se p r é s e n t e r 1 » E n ef fe t , d i t D e m o l o m b e 8 , 

« si le d é f e n d e u r n ' é t a n t pas dans l ' impuissance de se p r é s e n t e r , s'y 

refuse, a p r è s avoir é t é d û m e n t mis en demeure de le f a i r e , i l ne sau­

ra i t ensuite invoquer le d é f a u t d ' i n t e r roga to i r e , q u ' i l ne peut i m p u ­

ter q u ' à l u i m ê m e . I l fau t b ien q u ' i l en soit a ins i , autrement i l d é ­

pendrai t de l u i d ' a r r ê t e r la marche de la p r o c é d u r e et de rendre 

impossible la so lu t ion j ud i c i a i r e d u p r o c è s . » 

1 Cassation, 9 mai 1860; Dalloz 1860, t. 1, 214. 
* Demolombe, t VIII, n»511 ; Cassation, 4 juillet 1838 ; Devilleneuve, 1838, t, I , p. 654. 
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§ 5. _ Formalités de la procédure. 

Le tribunal, qui n'a pas complètement été éclairé par un premier 

interrogatoire , peut en ordonner un ou plusieurs autres. I l peut aussi, 

a p r è s le premier in ter rogatoi re , nommer u n administrateur p r o v i ­

soire pour prendre soin de la personne et des biens du d é f e n d e u r 

(art. 497, Code c i v i l ) . Quels sont les pouvoirs de cet administrateur 
provisoire? La l o i ne les a pas d é f i n i s , mais i l est certain (son t i t re 

m ê m e l ' ind ique) q u ' i l ne pourra faire que les actes d 'adminis t ra t ion 

q u i seront les plus urgents et les plus n é c e s s a i r e s . 

La cause est ensuite p o r t é e à l 'audience, et le d é b a t est par dé f au t , 

si le d é f e n d e u r n'a pas cons t i t ué d ' a v o u é ; contradictoire dans le cas 

contra i re . Le t r i b u n a l peut , suivant les circonstances, ou prononcer 

l ' i n t e r d i c t i o n , ou la rejeter purement et s implement . Entre ces deux 

partis e x t r ê m e s , la l o i permet de prendre u n pa r t i m i x t e , la n o m i ­

nat ion d 'un conseil j u d i c i a i r e . I l peut, en effe t , a r r iver que le d é f e n ­

deur ne soit n i assez p r ivé de raison pour l u i enlever pleinement 

l ' admin i s t r a t ion de ses biens, n i assez sain d 'espri t pour la l u i con­

server e n t i è r e m e n t . Le t r i b u n a l peut alors, aux termes de l ' a r t ic le 499 , 

prononcer une demi - in te rd ic t ion , c ' e s t - à - d i r e une in t e rd i c t ion l i m i t é e 

à certains actes, et ordonner que le d é f e n d e u r « ne pourra d é s o r m a i s 

pla ider , t ransiger, emprun te r , recevoir u n capital m o b i l i e r n i en 

donner d é c h a r g e , a l i é n e r , n i grever des biens d ' h y p o t h è q u e s sans 

l'assistance d ' un conseil q u i l u i sera n o m m é par le m ê m e jugement 

q u i rejet te la demande en i n t e rd i c t i on . » 

Dans aucun ar t ic le du Code les parents ne sont a u t o r i s é s à de­

mander di rectement , c ' e s t - à -d i r e sans recour i r à une demande en 

i n t e rd i c t i on p r inc ipa le , la nomina t ion d 'un conseil j u d i c i a i r e , pour 

une cause autre que la p r o d i g a l i t é ; mais i l est cer tain que ce dro i t 

leur appart ient , car i l serait absurde que le l é g i s l a t e u r e x i g e â t que 

l ' on d e m a n d â t le plus pour obtenir le moins . 

Le jugement , quel q u ' i l soit, est susceptible d 'appel . Si l ' i n t e rd ic ­

t i o n a é té p r o n o n c é e , l 'appel sera f o r m é par l ' i n t e r d i t . Si elle ne l 'a 

pas é t é , l 'appel sera r e j e t é par le provoquant ou par l ' u n des mem­

bres du conseil de f ami l l e (ar t . 894 , Code de p r o c é d . ) . Si en f in le 

jugement a n o m m é u n d é f e n d e u r à l ' i n t e r d i c t i o n , un conseil j u d i ­

ciaire, l 'appel sera i n t e r j e t é soit par le d é f e n d e u r contre le provo-
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quan t , soit par l ' u n des membres du conseil de f a m i l l e contre le d é ­
fendeur (ar t . 8 9 4 , p r o c é d . c i v . ) . 

E n cas d 'appel , la Cour peut , si elle le juge nécessaire, ordonner 

que le malade sera de nouveau i n t e r r o g é , auquel cas l ' in te r roga to i re 

est f a i t par la Cour e l l e - m ê m e ou par u n juge qu 'el le d é s i g n e à cet 

effe t . I l n est pas n é c e s s a i r e que le j u g e d é s i g n é soit pr is dans le sein 

de la Cour, car l ' é l o i g n e m e n t d u malade ne le pe rmet t ra i t pas t o u ­

jou r s . 

La Cour peut : ou c o n f i r m e r le jugement que l q u ' i l soit , ou le r é ­

f o r m e r , soit en re je tant l ' i n t e r d i c t i o n q u i aurai t é t é p r o n o n c é e , soit 

en renvoyant purement et s implement des f ins de la demande le d é ­

fendeur auquel le j ugemen t aurai t d o n n é u n conseil j u d i c i a i r e ; soit 

en nommant u n conseil j u d i c i a i r e au d é f e n d e u r que le jugement au­

rai t r e n v o y é pu remen t et s implemen t ou aura i t i n t e r d i t . 

L ' i n t e rd i c t i on ou la n o m i n a t i o n d ' u n conseil j u d i c i a i r e e n t r a î n a n t 

une i n c a p a c i t é personnelle , le l é g i s l a t e u r veut que le jugement ou 

l ' a r r ê t q u i le prononce soit e n v i r o n n é de la plus grande p u b l i c i t é . 

Aussi a- t - i l d é c i d é , dans l ' a r t i c l e . 498 du Code c i v i l , que le « jugement 

sur une demande en i n t e r d i c t i o n ne pour ra ê t r e r endu q u ' à l 'audience 

publ ique , les parties entendues ou a p p e l é e s , et dans l ' a r t i c l e . 5 0 1 , que 

tout a r r ê t ou j ugemen t por t an t i n t e r d i c t i o n ou n o m i n a t i o n d 'un con­

seil , sera, à la d i l igence des demandeurs, l e v é , s ign i f i é à part ie et 

inscr i t dans les d i x j ou r s sur les tableaux q u i doivent ê t r e a f f ichés 

dans la salle de l 'audience et dans les é t u d e s des notaires » ( P r o c é ­

dure , ar t . 8 9 7 , t a r i f 1 e r , ar t . 9 2 , 9 5 , 3 4 , 1 7 5 . T r i p i e r , Supplément, 

notaire; l o i d u 25 v e n t ô s e an X I , a r t . 1 8 ) . 

Les affiches ex igées par l ' a r t i c l e . 5 0 1 ont pour b u t de p r é v e n i r les 

t iers que l ' i n t e r d i t est d é s o r m a i s incapable de g é r e r l u i - m ê m e ses af­

fai res , et qu 'a ins i tous les actes q u ' i l pour ra fa i re seront f r a p p é s de 

n u l l i t é . 
Quoiqu 'el les soient u n commencement d ' e x é c u t i o n , et q u ' i l soit 

constant que l 'appel est suspensif de l ' e x é c u t i o n du jugement , ces 

affiches doivent ê t r e faites m ê m e dans le cas où le jugement a é t é 

f r a p p é d 'appel , car si la Cour conf i rme le jugement r endu par le t r i ­

buna l de p r e m i è r e instance, l ' i n t e r d i c t i o n aura p r o d u i t son effet non 

pas seulement du j o u r de l ' a r r ê t q u i aura c o n f i r m é le jugement , mais 

du j o u r où ce jugemen t l 'a p r o n o n c é e . 

Les jugements ou a r r ê t s , soit qu ' i l s aient admis, soit q u ' i l s aient 
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r e p o u s s é la demande en in t e rd ic t ion , peuvent ê t r e , comme tous les 
autres, f r a p p é s d 'un recours en cassation. Mais j u s q u ' o ù s ' é t end le 

d ro i t de censure de la Cour s u p r ê m e ? La question de savoir si u n 

i n d i v i d u est dans cet é t a t habituel d ' i m b é c i l l i t é , de d é m e n c e ou de 

f u r e u r qu i permet son in t e rd i c t ion , est une question de fa i t , et c'est 

la Cour de cassation e l l e - m ê m e q u i a d é c l a r é que les t r ibunaux et les 

cours d'appel prononcent à cet é g a r d comme u n j u r y , sauf le dro i t 

qu'elle s'est r é se rvé d ' a p p r é c i e r « les c o n s é q u e n c e s léga les des faits 

déc la ré s constants et l ' appl icat ion de la l o i à ces f a i t s 1 » . 

§ 6. — Mainlevée de l'interdiction. 

I l y a l i eu de provoquer la m a i n l e v é e de l ' i n t e r d i c t i o n lorsque 

l ' é t a t d ' i m b é c i l l i t é , de d é m e n c e ou de f u r e u r q u i l 'a f a i t admettre 

vient à cesser. « L ' in te rd ic t ion , d i t l ' a r t ic le 5 1 2 , cesse avec les causes 

q u i l ' on t d é t e r m i n é e , n é a n m o i n s la m a i n l e v é e ne sera p r o n o n c é e 

qu 'en observant les f o r m a l i t é s prescrites pour parvenir à l ' i n t e rd ic ­

t i o n , et l ' i n t e r d i t ne pourra reprendre l'exercice de ses droits q u ' a p r è s 

le jugement de m a i n l e v é e . » 

Nous avons f i n i d'exposer les r èg le s de l ' i n t e rd i c t i on . En organisant 

l ' i n t e r d i c t i o n , le l ég i s l a t eu r a voulu prendre l ' i n t é r ê t de l ' a l i é n é , sup­

p l é e r à l ' insuffisance de sa raison et à l ' impuissance de sa v o l o n t é . I l 

a voulu le met t re à l ' a b r i des surprises de la captation et p r o t é g e r sa 

f a m i l l e contre les engagements t é m é r a i r e s et les actes compromettants 

de la fo l i e . Tel est le bu t que s'est p roposé le l é g i s l a t e u r . A - t - i l été 

toujours a t te in t? Malheureusement non , et de nombreux abus sont 

venus j u s t i f i e r , dans une certaine mesure, les attaques dont l ' in te rd ic­

t i o n a é té l 'ob je t . Lenteur de la p r o c é d u r e , d é f e c t u o s i t é de l ' i n t e r ro ­

gatoire, insuffisance de l ' e n q u ê t e , lacunes du Code, tout a é té i n v o q u é 

pa r l e s honorables auteurs q u i demandent la suppression de l ' in te r ­

d i c t i on . Sans doute, i l faut r e c o n n a î t r e , avec H . de Castelnau, que 

« la l i b e r t é est ravie, chaque a n n é e en France, par appl ica t ion de 

l ' a r t ic le 489 du Code c i v i l , à plus de six cents citoyens, un iquement 

coupables d 'avoir subi une a l t é r a t i o n plus ou moins m a r q u é e des fa ­

cu l t é s intellectuelles, et de p o s s é d e r quelques biens*; que l ' i n t e rd ic -

1 Cassation, 6 décembre 1851, D.dloz, 1831, t. I, p. 568. MM. Valette, Expl. somm. du 
liv. 1" du Code civil, p. 543-344 ; Demolombe, t. VIII, n" 426. 

* De Castelnau, De l'interdiction des aliénés, p. 9. 
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t i o n a plus d 'une fois i n f l i gé l ' h u m i l i a t i o n de la tu te l le et de la d é ­

c h é a n c e c iv i le à des pauvres d 'espri t q u i avaient encore assez de sens 

et de raison pour d i r ige r leur personne et gouverner sagement leurs 

i n t é r ê t s ; qu 'el le a plus d 'une fois aussi f r a p p é des a l i é n é s r e g a r d é s 

à t o r t comme incurables , et q u i , revenus b i e n t ô t à la s a n t é et rendus 

à l 'exercice de leurs droi ts , ont eu l ' immense douleur de t rouver l eu r 

for tune d iv i sée , leurs biens vendus ou p a r t a g é s , sans q u ' i l l eu r res­

tâ t à peine u n coin de terre où reposer l eur t è t e . » Sans doute encore 

i l faut avouer, avec le m ê m e auteur , que plus d 'une fois , « la spolia­

t ion des i n t é r ê t s a é té le v é r i t a b l e b u t des demandes en i n t e r d i c t i o n ; 

l ' i n t é r ê t des a l i énés n ' é t a n t que le p r é t e x t e 1 . » Mais de ce que l ' i n ­

te rd ic t ion a é té l ' o r ig ine indirecte de quelques attentats à la l i b e r t é 

i nd iv idue l l e , de ce qu 'e l le a é t é pour quelques parents indignes u n 

moyen de vengeance ou de spo l i a t ion , est-ce une raison pour d i r e , 

avec H . de Castelnau 5 : 

« L ' i n t e r d i c t i o n a vou lu sauvegarder les biens de l ' i n t e r d i t , elles 

les a l iv rés à l ' av id i t é des spoliateurs. 

« El le a vou lu adoucir la t r is te s i tua t ion des a l i é n é s , elle l ' a con­

s i d é r a b l e m e n t a g g r a v é e . 

« El le a eu l ' i n t e n t i o n de rendre leur g u é r i s o n plus facile et p lus 

p rompte , elle en a voué v ingt -deux sur v ing t - t ro i s à l ' i n c u r a b i l i t é . 

« E n u n mo t , elle a vou lu les p r o t é g e r , et, sur tous les points , elle 

les a sac r i f i é s . » 

Est-ce une raison sur tout pour conclure , avec le m ê m e auteur , que 

« l ' i n t e r d i c t i o n do i t ê t r e bannie d u code de la c i v i l i s a t i o n 3 ? » Nous 

ne le croyons pas. 

Nous penson-, au contra i re , que l ' i n t e r d i c t i o n sagement a p p l i q u é e 

est une mesure u t i l e q u i m é r i t e d ' ê t r e main tenue . Mais nous nous 

associons à L i n a s 4 pou r demander une r é f o r m e « q u i met te sur ce 

po in t les disposit ions de la l o i plus en harmonie avec le p r o g r è s de 

la science m é d i c a l e et avec les tendances de notre é p o q u e ; q u i ouvre 

une porte moins large aux c r imine l les tentatives de la c u p i d i t é ; q u i 

o f f re des garanties plus efiicaces aux i n t é r ê t s r é e l s de l ' i n t e r d i t , l u i 

conserve ses biens et l ' e n t i è r e jouissance de ses revenus, l u i assure la 

! De Castelnau, op. cit., p. 15. 
2 De Castelnau, op. cit., p. 55. 
3 Do Castelnau, op. cil., p 07. 
4 Linas, Dict. encyclop. des se. méd. 
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satisfaction de ses dés i r s l é g i t i m e s , tout en l ' e m p ê c h a n t de compro­
met t re sa s a n t é et sa for tune par les actes d'une vie d é s o r d o n n é e , et 

contr ibue enfin à adoucir sa triste s i tuat ion, à calmer ses souffrances 
et à accé lé re r sa g u é r i s o n . Restreindre l ' i n t e rd i c t ion aux seuls cas où 

son urgence ressort de la nature m ê m e de l ' a l i éna t ion mentale, et où 
des i n t é r ê t s majeurs en exigent i m p é r i e u s e m e n t l 'appl icat ion ; ac­

cue i l l i r des demandes de ce genre avec une circonspection e x t r ê m e ; 

p r o c é d e r à l ' e n q u ê t e avec une grande r i g u e u r ; mont re r une inf lex i 

ble sévér i t é pour le choix des preuves et l 'admission des t é m o i g n a g e s ; 

faire appel aux l u m i è r e s spéc ia les d 'un ou de plusieurs m é d e c i n s 

éc la i r é s , consciencieux et dignes de ce manda t ; telles sont les p r é ­

cautions à l 'aide desquelles les t r ibunaux pour ron t , dans la pratique, 

s u p p l é e r aux d é f a u t s év iden t s de la l é g i s l a t i o n , et, en attendant une 

salutaire r é f o r m e , év i te r les abus criants qu'a dévoi lés une cr i t ique 

impar t ia le et bien f o n d é e . » 

1° — Rapport médico-légal. 

Je soussigné, Henri Legrand du Saulle, médecin de l'hospice deBicêtre, 
commis par un jugement du tribunal civil de la Seine, en date du 16 mars 
dernier, à l 'effet de constater l 'état mental de mademoiselle J., domiciliée 
rue Saint-Quentin, 4, à Paris, déclare avoir préalablement prêté serment 
entre les mains de M. Chevillotte, vice-président de la l r e chambre, et avoir 
ensuite, dans un certain nombre de séances, accompli ma mission en mon 
honneur et conscience. 

Les résul tats de mes divers examens se trouvent résumés dans le rap­
port suivant : 

Mademoiselle!, que j ' a i déjà visitée plusieurs fois, en décembre 1865, 
alors qu'elle était retenue à la maison de santé de la rue Picpus, 90, est 
infiniment mieux portante aujourd'hui qu'elle ne l 'était alors. Sans doute, 
elle est restée infirme par suite de la déviation de sa colonne vertébrale et 
impotente depuis son hémiplégie gauche, mais elle ne passe plus intellec­
tuellement par les phases d'excitation maniaque ou de dépression mélanco­
lique qui la privaient, i l y a six ans, de raison, de volonté et de liberté 
morale. Sous ce rapport, son cerveau a subi une véritable réparation. La 
mémoire ne manque pas d'une certaine rectitude, malgré les lésions céré­
brales antérieures et malgré les progrès de l 'âge. On va en juger du reste 
par l 'énumérat ion textuelle qu'elle m'a faite de l 'état de ses affaires : 

« En 1865, lorsque le tribunal vous a déjà envoyé près de moi, j'avais 
donné toute ma con'iance à M. B. homme d'affaires, demeurant rue Mont­
martre, puis plus tard boulevard du prince Eugène. 11 m a demandé 25 
pour 100 de ma fortune pour me faire sortir de la maison de santé . J'ai 
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re fusé , nous sommes tombés d'accord moyennant une somme de dix mil le 
francs; i l s'est fait donner tous les titres qui étaient alors entre les mains 
de M. R. notaire, et i l s'est payé lu i -même. 

« Au bout d'un an, on m'a beaucoup recommandé M. L . avoué, et j ' a i 
consenti à ce que l 'on me le présentâ t . Je l 'ai chargé alors de retirer mes 
titres des mains de M. B . , M. B. ne voulant à aucun prix les rendre. M. L . 
a assigné M. B . , et, comme ce dernier ne se souciait pas de paraî t re en jus­
tice, i l est venu pleurer misère , conter ses malheurs et entortiller M. L . 
car i l manquait dix mi l le francs à mon compte, i ndépendamment des hono­
raires de dix mil le francs qu ' i l avait prélevés. 

« M. B. avait vendu pour moi 20 actions de la Banque de France, a raison 
de 3,200 francs chacune, i l était allé payer ce que je devais à Montauban, 
et c'est sur tout ce mouvement de fonds qu ' i l manquait 10,000 francs. 

« M. L . l'a fait venir alors, l u i et sa femme, et i l l u i a fait signer une 
pièce établissant que les époux B. me devaient une somme de 10,000 francs 
remboursable dans l'espace de six ans, avec intérêt à 5 pour 100 payables, 
par moitié, le 1 e r janvier et le 1 e r j u i l l e t de chaque année . — Je n'ai jamais 
touché un sou, capital et in t é rê t , tout est perdu! 

« J'en ai écrit à M. L . mais i l ne m'a pas r épondu . Je l u i ai envoyé ma 
bonne et i l l u i a dit : « Je ne suis pas pour les correspondances. » 

« J'ai fait venir M. L . C'est la seconde et dernière fois qu ' i l est venu me 
voir. Je l u i ai remis 500 francs pour ses honoraires et je l u i ai réclamé 
l'argent de B. Alors i l m'a dit : « Je consens bien à faire vos affaires, mais 
« ne me parlez plus de la créance B . , je ne peux pas m en occuper. » — 
Alors i l n'en est jamais question entre nous, ou p lu tô t entre l u i et ma bonne. 

« Lorsque j ' a i vu que je perdais de l'argent comme cela, je me suis 
adressée à M. Lamy, avoué, et c'est l u i qui en ce moment est cbargé de 
mes intérêts dans le procès que m'inlente ma famil le . M. Lamy est un 
brave homme, on me l'a dit , mais je ne l'ai jamais vu , et i l a demandé 
tous mes titres à M. L . M. L . l u i a dit : « Vous ne les aurez jamais. » Et 
alors i l a toujours continué à toucher pour moi . C'est bien vrai que les loups 
ne se mangent pas ! 

« M. L . m a remis 640 francs pour la fin de 1867 ; 5,900 francs pour l'an­
née 1868; 5,547 francs pour 1869; 5,207 francs pour 1870; 2,270 francs 
pour 1871, mais l 'année n'est pas finie. 

« Je n ai jamais réglé un seul compte avec l u i . Depuis le jour — c'était à 
la fin de 1867 — ou je l u i ai remis 500 francs d'honoraires, je ne l 'ai pas 
revu. Je ne sais pas quels sont mes revenus et je pense qu ' i l se paye l u i -
m ê m e ses honoraires, comme faisait M. B. Mais comme c'est difficile de l u i 
tirer quelques sous! Quand j ' a i par trop besoin, je le fais harceler par 
M. Lamy, alors i l donne quelque dise. C'est comme cela que M. Lamy m'a 
fait avoir 820 francs, i l n'y a pas longtemps. D'après mon compte, à moi , 
mes actions d'Orléans doivent rapporter 1,800 francs; l'Est 750; mes obli­
gations d'Orléans 180 francs, et puis j ' a i encore quatorze actions de la 
Banque de France. Tout cela est nominatif et M. L. doi t bon an mal an 
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toucher pour moi de 4,000 à 4,200 francs. Cet homme là a tant d'affaires 
qu ' i l n'a jamais le temps d'aller toucher mes dividendes! 

« J'ai été bien malheureuse pendant le siège, M. L . était parti sans rien 
dire. J'envoie chez lu i et son domestique a eu pitié de nous; i l a prêté 
200 francs. 

« Une autre fois, M. L. était en vovage et ma bonne le trouve rentrant 
chez lu i et elle l u i demande de l'argent : « Tenez, l u i d i t - i l , voilà 
« 50 francs. » 

« Je touche heureusement de Montauban, sans aucun intermédiaire , à peu 
près 1,100 francs par an. Mes fermages se font directement et exactement. 

« Si, avec cela, j'avais mon argent et mes intérêts de M. B . , je ne serais 
pas trop à plaindre. » 

Mademoiselle J. en dehors de ses affaires personnel'es, cause avec beau­
coup de bon sens des événements politiques, des émotions de la Commune, 
des barricades, et elle ne manque pas de lire les journaux. Elle surveille 
avec intérêt le cours des valeurs cotées à la Bourse, s'occupe un peu de son 
ménage qui est très-bien tenu, et ne paraît pas s'ennuver. Ne pouvant pas 
monter les escaliers et marchant avec peine, elle n est pas sortie de chez 
elle depuis trois ans. 

Mademoiselle J. est molle, indifférente, insouciante, apathique. Au bout 
de longues conversations, on arrive à l u i faire raconter tous les événements 
qui la concernent, mais elle accepte quand m ê m e les faits accomplis, ne 
réagit pas contre certains procédés qui la lèsent et elle laisse aller les choses 
à la dérive. Placée sous la dépendance d'une vieille servante, qui paraît 
aussi aussi active que rusée, elle vit sans souci du lendemain et consacre sa 
sollicitude à l'entretien de quelques animaux domestiques. 

Elle ne délire sur rien, déplore l'insistance de sa famille à l u i faire des 
procès, mais ne nourri t même pas contre elle des idées de haine ou de ven­
geance. Elle voudrait qu on ne la frappât point d'interdiction, qu'on ne la 
replaçât point dans une maison de santé et qu 'à 61 ans on lu i laissât achever 
tranquillement son inoffensive existence. 

Dans mon opinion, Mademoiselle J. ne se trouve pas dans l 'état habituel 
de démence, d'imbécillité ou de fureur qui , aux termes de l'article 489 du 
code c iv i l , réclame l ' interdiction. 

Toutefois, i l me parait indispensable que la gestion de sa fortune soit 
immédiatement remise aux mains d'un conseil judiciaire l . 

P. S. — Mademoiselle J. n'a point été interdite. Elle a été pourvue d'un 
conseil judiciaire. 

2° Consultation médico-légale. 

Nous, soussignés, Jules Falret et Henri Legraud du Saulle, médecins de 
l'hospice de Bicètre, appelés à donner notre avis sur l 'état mental actuel de 
madame veuve B . , à l'occasion d'une demande en interdiction, déclarons 

1 6 septembre 1871. 
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que les résu l ta t s de nos observations vont être résumés dans la note qui suit : 
Madame B. a été f rappée de deux accès de dél i re , à dix années d'intervalle, 

en 1861 et en 1871 . Ces accès, qui paraissent avoir été similaires, ont re­
vêtu une forme aiguë et ont été principalement caractérisés par de l'exal­
tation intellectuelle, des idées vagues de persécut ion, des visions effrayantes, 
des appréhensions sinistres, quelques hallucinations de l 'ouïe et une pro­
pension m o m e n t a n é e au suicide. Ils ont été d'assez courte durée et n'ont 
point laissé de traces appréciables dans son intelligence. C'est ainsi qu'en 
nous rapportant les diverses circonstances qui ont précédé, accompagné ou 
suivi ses deux crises dé l i ran tes , madame B, a pu nous faire juger de la fidé­
lité de ses souvenirs et de la sûreté de ses appréciat ions. Son langage est 
digne, mesuré , bienveillant; sa parole est nette, abondante et faci le; ses 
manières sont ex t r êmemen t convenables. 

Madame B. est famil iar isée de longue date avec les détails de la gestion 
de sa fortune, et elle déclare , avec la plus franche simplicité, que ses dé­
penses n ont un peu dépassé ses revenus que par suite de libéralités excep­
tionnelles, à l'occasion du mariage de son neveu, de l 'achèvement d'un 
chalet dans les environs de Bade et des perturbations apportées par la guerre 
de 1870-1871. Elle rappelle des faits et cite des ciiiffres sans effort aucun, 
et, dans toute sa conversation, elle témoigne d'une t rès-grande bonne fo i . 

Une allusion ayant é té faite à son projet de mariage, madame B. n 'é lude 
pas la question. Elle entre, a^ec beaucoup de tact et de mesure, dans des 
explications qui tendent à prouver que, ma lg ré la disproportion d 'âge, elle 
pourra rencontrer le bonheur dans la nouvelle union qu'elle médite avec 
calme, qu'elle appelle de tous ses vœux, mais qu'elle ne subit point. 

Dans notre opinion, madame B. est complè tement guérie aujourd'hui de 
son second accès de dé l i re . Son intelligence est intacte, sa volonté est libre et 
sa responsabili té est complè te . 

En notre honneur et conscience, nous déclarons donc qu ' i l ne saurait 
être question envers madame veuve B. de l'application d'une mesure légale, 
qui, pour être jus t i f iée , exige un état habituel de démence, d'imbécillité ou 
de fureur1 

p . S, Madame B. n'a point été interdite. Elle s'est remariée . 

V — DU CONSEIL JUDICIAIRE. 

Sous le nom de Conseil judiciaire on désigne une personne qui est 

choisie par le t r i b u n a l pour assister dans certains actes le prodigue 

(ar t . 513 du Code c iv i l ) et celui q u i n'est pas assez d é p o u r v u de r a i ­

son pour ê t r e i n t e r d i t (ar t . 4 8 9 ) . 
Dans not re ancien d r o i t , l ' i n t e r d i c t i o n é t a i t p r o n o n c é e contre le 

prodigue ou le fa ib le d ' espr i t ; mais elle pouvait n ' ê t r e que par t i e l l e , 

c ' e s t - à - d i r e l i m i t é e à certains actes. Quelquefois m ê m e on se conten-

* 5 mai 1872. 
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tai t de nommer u n conseil jud ic ia i r e . Les uns, d ' a p r è s Cochin, sont 

absolument i n t e rd i t s ; les autres ne le sont que par rapport à l ' a l i é ­

nat ion des fonds; aux autres on donne u n simple conseil sans l'avis 

duquel i ls ne peuvent contracter ; i l y en a qu i ne sont gênés que dans 
un genre d'action : par exemple, à q u i on d é f e n d d'entreprendre au­

cun procès sans l'avis par éc r i t d ' un avocat qu i l u i est n o m m é . Le re­

m è d e change suivant les circonstances, et c'est la nature de chaque 

affaire qu i r èg l e la m a n i è r e dont on doi t pourvoir aux besoins de ceux 

à qu i ces secours sont n é c e s s a i r e s 1 

Les r é d a c t e u r s du Code c iv i l n ' on t pas vou lu admettre l ' i n t e rd ic t ion 

du prodigue ainsi que l 'avaient fa i t les l é g i s l a t e u r s du dro i t romain et 

de notre ancien d r o i t , et ce n a é té m ê m e q u ' a p r è s une longue hés i t a t ion 

qu ' i l s se sont déc idés à d é c l a r e r que le prodigue pour ra i t ê t r e pourvu 

d ' un conseil j u d i c i a i r e . Ne pour ra i t -on pas d i re , en effet , que la no­

mina t ion d 'un conseil jud ic ia i re est une atteinte à la l i b e r t é i n d i v i ­

duelle et au d ro i t de p r o p r i é t é ? On ne s ' a r r ê t a pas à cette c o n s i d é r a ­

t i o n et l ' on fit b i en . 

Le prodigue ne peut - i l pas, sous u n certain rappor t , ê t r e a ss imi lé 

à l ' i n d i v i d u qu i est p r ivé de raison ? N'est- i l pas u t i l e , dans son i n ­

t é r ê t , dans l ' i n t é r ê t de sa f a m i l l e et de l 'Eta t , de l i m i t e r sa capaci té 

et de l u i enlever les moyens de dissiper fo l lement sa for tune ? 

Nous pouvons ind ique r , en quelques l ignes, les d i f f é r e n c e s q u i 

existent entre l ' i n t e rd i c t ion et la demi - in t e rd ic t ion r é s u l t a n t de la 
nomina t ion d 'un conseil jud ic i a i r e : 

1° L ' i n t e r d i t est f r a p p é d'une incapac i t é g é n é r a l e , le demi - in t e rd i t , 

c ' e s t - à - d i r e le prodigue ou le faible d 'esprit , est s implement f r a p p é 

d'une i n c a p a c i t é spéc ia l e , restreinte à certains actes é n u m é r é s par la 

l o i ; en dehors de ces actes, i l est tout aussi capable qu u n majeur 

ord ina i re . 

2° L ' i n t e r d i t n 'agit point en personne, i l est r e p r é s e n t é par son t u ­

teur ; le demi - in te rd i t , au contraire, exerce l u i - m ê m e et en personne 

tous ses droi ts , sauf à prendre l'assistance de son conseil dans les cas 
spécif iés par la l o i . 

5° L ' in t e rd i c t ion p rodui t son effet quant aux actes p o s t é r i e u r s et 

quant aux actes a n t é r i e u r s au jugement q u i l 'a p r o n o n c é e . La d e m i -

in t e rd i c t ion , au contraire, ne p rodui t d 'effet que dans l 'avenir : elle 

1 Cochin, Plaidoyer pour les enfants Vanderberguc. 
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n a aucune inf luence sur les actes a n t é r i e u r s au jugement q u i l 'a 

p r o n o n c é e . Un é m i n e n t ju r i sconsu l te , Vale t te , expl ique t r è s - b i e n la 

raison de cette d i f f é r e n c e . La faiblesse d 'espr i t ou la p r o d i g a l i t é peu­

vent, d i t - i l , exister à des d e g r é s d i f f é r e n t s et avec des nuances t r è s -

nombreuses : i l n y aura i t aucune s û r e t é pour les t iers , s ' i l é t a i t pos­

sible, a p r è s le j u g e m e n t , de f rapper d 'une n u l l i t é r é t r o a c t i v e des actes 

a n t é r i e u r s d ' i m b é c i l l i t é ou de f o l i e , q u i ont , au contra i re , des carac­

t è r e s d 'une nature si t r a n c h é e et si apparente, q u ' i l est e x t r ê m e m e n t 

d i f f ic i le que les t iers n 'en aient pas é t é i n s t r u i t s 1 Nous voulons éga­

lement signaler les ressemblances et les d i f f é r e n c e s q u i existent entre 

le demi - in t e rd i t et le m i n e u r é m a n c i p é . 

L 'un et l ' au t re exercent e u x - m ê m e s leurs dro i t s ; l ' u n et l ' au t re 

ont u n curateur sans l'assistance duque l i ls sont incapables de fa i re 

certains actes. Leur posi t ion parai t donc iden t ique : elle d i f f è r e pour ­

tant sous plusieurs rapports . Nous ne citons que les p r inc ipaux : 

1° Le mineu r é m a n c i p é ne peut fa i re certains actes qu'avec l'assis­

tance de son curateur et l ' au tor i sa t ion de son conseil de f ami l l e ; que l ­

quefois m ê m e , i l l u i fau t de plus l ' au tor i sa t ion d u t r i b u n a l . Le d e m i -

in te rd i t , avec la seule assistance de son conseil , peut fa i re toute es­

pèce d'actes. 

2° Le m i n e u r é m a n c i p é n a pas besoin d ' è l r e ass i s té de son cura­

teur pour exercer une action m o b i l i è r e ou pour y d é f e n d r e . Le d e m i -

in te rd i t , au cont ra i re , a besoin, dans le m ê m e cas, de l'assistance de 

son conseil . 

— En t e r m i n a n t , une explicat ion nous p a r a î t indispensable i c i . Que 

l 'on ne s ' é t o n n e point de rencontrer sous la p lume d 'un m é d e c i n des 

a p p r é c i a t i o n s un iquemen t ju r id iques et des discussions d é p o u r v u e s 

de toute appl ica t ion c l in ique ou m é d i c o - l é g a l e . 11 y a eu là u n fa i t 

volontaire , une i n t e n t i o n f o r m e l l e . 

L'avocat q u i plaide un p r o c è s é c h a f f a u d é en ent ier sur des ques­

tions d ' a l i é n a t i o n mentale ignore grandement , en g é n é r a l , les d é ­

tails de la pathologie c é r é b r a l e , et i l s ' é g a r e , à chaque ins tant , au 

grand d é t r i m e n t parfois de la cause q u ' i l soutient ou q u ' i l f audra i t 

soutenir . Le m é d e c i n a l i é n i s t e , q u i pourvoi t chaque j o u r aux n é c e s s i ­

tés m é d i c a l e s de son service p u b l i c , est c o n s u l t é sans cesse par les f a -

1 Valette, Sur Proudhon, t. II, p. 570; Zaeliarie, Aubry et Rau, t. î. p. 51 i; Massé 
et Vergé, 1.1. p. 401 ; I) unaiit-, t. I l , n" 285 lm, x ; Demolombe, t. VIII , n" 002 ; Potbicr, 
Traité des obligations, n° 51 ; Orléans, 25 août 1837, Dallez, 1857, t. I I , p. 140. 
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mi l les des trois cents malades qu i l u i sont conf iés en moyenne, et i l est 
q u e s t i o n n é sans cesse sur la valeur l éga le de te l acte, sur les mesures 

conservatoires à prendre, sur le ca rac t è r e de te l ou tel article de la 
l o i , ou sur les dispositions à provoquer en vue de telle ou telle éven­

t u a l i t é adminis t rat ive ou commerciale , et le m é d e c i n a l i é n i s t e , en 

g é n é r a l , se trouve pris au d é p o u r v u et donne b i e n t ô t , par ses r é p o n ­

ses e m b a r r a s s é e s , la mesure de son i n c o m p é t e n c e ! 

Dans ces deux cas, l'avocat n'a jamais ouvert u n l ivre de m é d e c i n e 

mentale, et le m é d e c i n a l i én i s t e a c o m p l è t e m e n t n é g l i g é de feuil leter 

le Code. Cette omiss ion, des deux cô té s , est e x t r ê m e m e n t f â c h e u s e . 

J'ai vou lu i n i t i e r mes c o n f r è r e s aux choses du d ro i t , et leur par­

ler le langage par t icu l ie r du d ro i t . Je me suis donc é v e r t u é , dans le 

bu t d ' ê t r e vra iment u t i l e , à faire dé f i l e r à la barre des c l in ic iens les 

questions de protect ion léga le relatives aux a l i é n é s , a p r è s les avoir 

p r é a l a b l e m e n t d é p o u i l l é e s de cette a r i d i t é s è c h e , monotone et f ro ide , 

qu i é m a i l l e les œ u v r e s des jurisconsultes. 

V I . — Du TEMOIGNAGE DES ALIÉNÉS EN JUSTICi:. 

Les témoins judiciaires sont eu quelque sorte fortuits : c est le 

hasard q u i les d é s i g n e . On est donc fo rcé de les admettre tels qu ' i l s 

se p r é s e n t e n t . L ' i n d i v i d u at teint d ' a l i é n a t i o n mentale c o n f i r m é e est 

n é c e s s a i r e m e n t incapable de d é p o s e r en jus t ice , mais les faibles d'es­

p r i t et quelques d é m e n t s peu a v a n c é s peuvent t r è s - b i e n ê t r e enten­

dus, à t i t re de renseignement, et d é p o s e r sur les faits simples, qu ' i l s 

ont o b s e r v é s . Seulement, i l serait convenable que la l o i les t r a i t â t en 

mineurs et qu 'on ne leur d é f é r â t point le serment. Comment p u n i ­

ra i t -on , en effet , les infract ions à ce serment? Fischer et Chambeyron 

ont reconnu l ' u t i l i t é de m é n a g e r dans les interrogatoires les suscepti­

b i l i t é s du p r é v e n u , et de ne l 'amener devant les t r ibunaux q u ' a p r è s 

s ' ê t r e a s s u r é que son discernement, b ien qu ' insuff i sant , peut n é a n ­

moins a f f ron te r les d é b a t s , et que son calme est assez p ro fond pour 
ne donner l ieu à aucune scène de d é s o r d r e . 

Une ordonnance de 1670 a d é c i d é que les enfants pourra ient ê t r e 
r e ç u s à d é p o s e r dans les in fo rmat ions , « sauf, en jugeant , d'avoir par 

les juges te l é g a r d que de raison a la néces s i t é et so l id i t é de leurs t é ­

moignages. » Cette disposit ion s ' é ta i t p r é c é d e m m e n t é t a b l i e dans la 

ju r i sprudence , car en 1628 on appl iqua la question à u n i n d i v i d u 
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accusé d 'avoir j e t é sa femme dans u n puits lo rsqu elle t i r a i t de l 'eau, 

b ien q u ' i l ne f û t c h a r g é que par deux de ses peti ts-enfants . 11 nous a 

su f f i d 'exhumer ce p r é c é d e n t pour fa i re ressort i r combien les hab i t u ­

des jud ic ia i res actuelles ont r o m p u avec le p a s s é . 

En 1825 , des a l i é n é s r e n f e r m é s à B i c è t r c f u r e n t a p p e l é s à donner 

des renseignements dans un p r o c è s c r i m i n e l r e l a t i f à un incendie q u i 

avait eu i ieu dans cette maison . On ne leur fit po in t p r ê t e r serment . 

« Quelle confiance, d i t Georget, peut-on accorder aux assertions de ces 

malades? Beaucoup peuvent t r è s - b i e n rendre compte du ce qu ' i l s ob­

servent ; mais i l faut b i en c o n n a î t r e leur genre de fo l i e pour y a jouter 

f o i , pour ê t r e s û r q u ' i l s ne m ê l e n t pas leurs i l lus ions au r éc i t des 

faits. Lorsqu ' i l s'agit de choses impor tan tes , on ne do i t m ê m e 

pas se fier e n t i è r e m e n t au rappor t de ces a l i é n é s à demi-ra isonnables ; 

i l faut s ' éc l a i r e r d'autres t é m o i g n a g e s . Quant aux a l i é n é s tou t à f a i t 

d é r a i s o n n a b l e s , on ne peut aucunement se fier à leurs r éc i l s ; i ls sont 

sujets à prendre des c h i m è r e s pour des r é a l i t é s . Ils peuvent sans doute 

donner quelquefois des renseignements justes ; mais le plus souvent 

ce qu i est v ra i est m ê l é à ce q u i est f aux , et on ne peut faire que de 

vagues conjectures sur l eur d i r e . En r é s u m é , je crois que, dans un 

procès c r i m i n e l , la d é p o s i t i o n d 'un a l i é n é ne doi t avoir à peu p r ' s 

aucune valeur. » 

Georget est é v i d e m m e n t a l l é t rop l o i n . Sans doute, nous avons ad­

mis que le t é m o i g n a g e d 'un grand nombre de malades é t a i t confus 

et devait ê t r e r e g a r d é comme suspect ; niais les d é l i r a n t s part iels sont 

certainement susceptibles de donner , en dehors de leurs conceptions 

dé l i r an t e s habi tuel les , des é c l a i r c i s s e m e n t s p r é c i s et v é r i d i q u e s ; i ls 

sont, dans certains cas, susceptibles de guider la jus t i ce , de l u i 

r évé le r d ' importantes circonstances. Le t é m o i g n a g e des d é l i r a n t s par­

tiels ne devra cependant ê t r e a ccep t é que sous toutes r é s e r v e s , et i l ne 

devra jamais ê t r e suffisant pour fa i re condamner u n p r é v e n u . A ce 

sujet, l 'observation suivante p r é s e n t e un grand i n t é r ê t . 

Aux environs de Troyes existe un domaine assez considérable, connu sous 
le nom de Peti t-Château de Saint-Pouange. C'est là (pie, depuis vingt-cinq 
ans environ, le sieur G. . . , ancien imprimeur, habitait en 1816 dans une 
solitude absolue. Son manoir, véritable fort détaché, est protégé par une 
triple enceinte d'; haies, de lusses et de barr ières . Sur la porte d 'en t rée , ou 
lisait avec surprise celle inscription : Franc fief de droit naturel ; et si 
quelque voyageur se présentai t pour visiter cette habitation, soudain le 
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pont-levis se levait, et une voix forte faisait entendre ces mots : « Arrête. 
citoyen respecte mon domaine. Qui es-tu? que demandes-tu? » Cette voix 
était celle du sieur G.. , vieillard de soixante-seize ans, qu'une exaltation 
singulière d'idées sur tout ce qui touchait la religion, la politique, la 
justice et les rapports sociaux avait rendu maniaque. Fidèle adorateur du 
soleil, auquel i l allait faire ses adorations trois fois par jour devant un hôtel 
de gazon élevé de ses propres mains au milieu de sa proprié té , i l entrait 
en fureur lorsque la cloche du village appelait les fidèles à la mes-e. Le 
vent soufflait-il avec violence, c'était un vent que le prê t re du village l u i 
envoyait pour fu i être nuisible. I l ne mangeait jamais de viande et avait 
en horreur tous vêtements tissés avec fa toison d'un animal. A ses côtés 
pendait un sabre prêt à frapper des ennemis imaginaires, etc... 

Le 23 août 1843, G... fu t assailli dans sa forteresse par quatre malfai­
teurs, qui , après l'avoir garrot té , lui volèrent son argent. Des agents de 
l 'autori té s 'étant présentés chez l u i pour demander des renseignements, 
G.. . ne voulut pas les laisser pénétrer dans son habitation, déclarant qu ' i l 
ne ferait connaître que par la voie d'un journal ce qui l u i était arrivé, i l 
écrivit, en effet, au Journal de l'Aube, une lettre circonstanciée qui fu t lue 
à l'audience. — Les accusés furent tous condamnés. 

La déposition écrite de G.. . a contribué pour beaucoup à la condamna­
tion des malfaiteurs 1 

V I L — DES DONATIONS ENTRE-VIFS ET DES TESTAMENTS. 

§ 1. — Do Pétiit mental nécessaire pour faire une donation ou un testament. 

Avant de quitter la vie, l'homme a un acte solennel à accom­

p l i r , le dernier de tous et celui q u i , par c o n s é q u e n t , exige le plus 

de soin et d 'a t tent ion, « Quod actorum hominis et prœcipuœ curas et 
ullimi est temporis2 » Son importance est a t t e s t ée par les scrupu­

leuses f o r m a l i t é s dont les l é g i s l a t e u r s de tous les s ièc les ont pris à 

t â c h e de l ' environner : « Voluntas defuncti consignata jure legibusque 

clvUatis'", » 
Dans l ' u n de ses admirables plaidoyers, d'Aguesseau, en par lant 

des testaments, a r e g a r d é l 'expression des d e r n i è r e s v o l o n t é s comme 

une espèce de consolation acco rdée aux hommes « en leur permet tant 

de revivre, pour ainsi d i re , dans la personne de leurs successeurs, 

et de se procurer une image et une ombre d ' i m m o r t a l i t é par une 

1 Lcgrand du Saulle, La folie devant La tribunaux, ]). 575. 
2 Valero Maxime, VIT, 7. 
3 Quintilien, Dcelam., 508. 
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longue suite d ' h é r i t i e r s , q u i puissent cire un m o n u m e n t é t e r n e l de 

la sagesse et de la puissance du testateur. » 

A i n s i que l ' i n d i q u e si ne t ' ement P é t y m o l o g i e du mot testament 

(Teslatio mentis), la vo lon t é ne saurait ê t r e assoupie et la l i b e r t é 

morale v i s ib lement é v a n o u i e ou tou t au moins compromise , au mo­

ment où l ' o n r è g l e son h é r é d i t é . U lp ien n ' a - t - i l pas d i t : « Testamen-

tum est mentis nostrœ jus ta contestatio, in id solemuiler facta ut 

post mortem nostram valeati. » 
Le mouran t q u i dispose de sa fo r tune doit donc o b é i r à ses seules 

inc i ta t ions . S ' i l é c o u t e les perfides conseils d 'un entourage impa t i en t 

et avide, s ' i l s'assimile les suggestions é t r a n g è r e s , s ' i l d é f è r e à l ' i n t i ­

m i d a t i o n e x e r c é e sur sa faiblesse, i l n'est plus l i b r e . 

Sur cette m a t i è r e , la l é g i s l a t i o n romaine é t a i t t r è s - n e t t e . Ou ex i ­

geait-elle, en effet? Que le testateur eut la faction de testament, 

« Imprimis advertere debemus, an is qui ici fecerit habuerit testamenti 

factionem. » L'acte, va lablement f a i t d 'a i l leurs , ne contenant que 

des dispositions t r è s - s a g e s et en faveur des enfants, é t a i t i n f i r m é par 

cela seul que l ' o n prouvai t la d i m i n u t i o n des f a c u l t é s de l ' i n t e l l i ­

gence : « Quiaineo qui testatur, ejus temporis quo teslamentum facit, 

intecjritas mentis exigenda est. » 

L 'ar t ic le 9 0 1 du Code c i v i l est ainsi c o n ç u : « Pour faire une do­

na t ion entre-vifs ou u n testament, i l faut ê t r e sain d 'espr i t . » Malgré 

la t r è s - r e m a r q u a b l e c l a r t é de cette disposit ion l é g i s l a t i v e , on pour ra i t 

entrer dans d ' in terminables discussions, car nous ne connaissons pas 

tou jours « les atomes divers dont a p a r l é Vol ta i re , et q u i fon t l ' espr i t 

juste ou l 'espr i t de travers. » I l y a là comme u n ressort secret q u i 

se d é r o b e parfois à nos investigations les plus patientes. Sans croi re , 

comme La B r u y è r e , « que le discernement est ce q u ' i l y a de plus 

rare au monde a p r è s les diamants et les perles, » j ' a i l ' i n t i m e con­

v ic t ion que, tous les j ou r s , des fami l les sont i nd ignemen t f r u s t r é e s 

par des actes i r r é f l é c h i s et s i g n é s à la d e r n i è r e heure sous la dissol­

vante pression de l ' i n t é r ê t . C'e^t là le ma l que je voudrais essayer de 

p r é v e n i r ! 
Avant d 'entrer dans le domaine si é t e n d u de la pathologie c é r é ­

bra le , j e me crois ob l i gé d'appeler un instant l ' a t ten t ion sur l ' é t a t d i f ­

f é r e n t des f a c u l t é s aux divers âges de la v ie . On sait comment l ' homme 

* Rpg., %\ § I. 
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v i t , mais je dois dire comment i l meur t . Lorsque l 'on saura comment 

l ' homme meur t , on saura, en effet, comment i l a pu tester. 

§ 2. — De l'étal mental aux approches de la mort. 

L 'homme est ainsi fa i t q u ' i l ne j o u i t jamais d 'un é q u i l i b r e per­
manent des f acu l t é s de l ' in te l l igence . Lorsqu ' i l a tout acquis, i l 

perd . S ' i l ne peut r i en regagner, i l continue à perdre . Rien n'est i m ­

mobi le : la vie a ses saisons, personne ne s'y a r r ê t e . 

L 'enfant qu i babi l le et le v ie i l la rd q u i radote sont l ' u n et l 'autre 

d é p o u r v u s de raison, ce maître intérieur dont parle F é n e l o n . Le pre­

m i e r ne peut pas encore f o r m e r des i dée s , le second n 'en forme plus. 
« C'est la p e n s é e q u i fa i t l ' ê t r e de l ' homme, » a d i t Pascal ; c'est elle 

q u i nous guide dans les phases si a cc iden t ée s de notre existence et 

c'est elle aussi q u i , saine, malade ou mor ibonde , nous assiste aux mo­

ments avant-coureurs de notre dissolution phys ique . 

Trop exclusivement p r é o c c u p é du diagnostic et de la t h é r a p e u t i q u e 

de l ' a f fec t ion q u ' i l est a p p e l é à t r a i t e r , le m é d e c i n passe souvent à 

côté de faits d 'un ordre é levé et dignes d 'un grand i n t é r ê t ; i l ne s'at­

tache pas assez à r e c o n n a î t r e l ' é t a t de l 'entendement chez son ma­

lade, et i l ne saisit pas, en g é n é r a l , le moment oppor tun pour l u i 

donner le conseil de songer à ses affaires et à son acte de v o l o n t é der-

n i è r e . I l peut arr iver alors que de trop tardives dispositions é m a n a n t 

d'une raison qu i chancelle et d'une vo lon té qu i s'assoupit, viennent 

bouleverser la for tune des fami l les et favoriser la ruse, l 'hypocris ie 

et l 'audace. 

On ne peut se d é f e n d r e d 'une certaine é m o t i o n en parcourant les 

pages que Bichat a consacrées à la descript ion de la d é c r é p i t u d e cor 

porc l le . Avec quels m â l e s accents ne nous dépe in t - i l pas ce v i e i l l a r d , 

isolé au m i l i e u de la nature, p r ivé de d é s i r s , de sensations, que les 

idées abandonnent, chez lequel la m é m o i r e des choses p r é s e n t e s se 

d é t r u i t , et dont les perceptions s'effacent par d e g r é s ! 

Les p r o g r è s de l ' âge apportent des changements surprenants dans 

le ca rac tè re du v ie i l l a rd . I l devient u n ê t r e p r o f o n d é m e n t é g o ï s t e . 

Comme chaque pas q u ' i l f a i t est u n pas vers la m o r t , i l se surprend 

volontiers ne pensant q u ' à l u i et à sa conservation. Le temps se 

charge de dép loye r un voile sur ses f a c u l t é s affectives, et si les l iens 

q u i l 'unissent à sa fami l le el à ses amis v»nl chaque jour en s 'affai-
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blissant , chaque j o u r i l p rend une douce revanche et s a ime davan­

tage. S i , met tant ses tendances à p r o f i t , les personnes q u i l ' en tou ren t 

ne semblent s ' i n l é r e s s e r q u ' à l u i , à s a s a n t é à ses besoins, à son b i e n -

ê t r e et m ê m e à ses pla is i rs , on comprend q u ' i l subira len tement l ' i n ­

fluence c a l c u l é e de c œ u r s aussi sympathiques. En cette m a t i è r e , les 

t é m o i g n a g e s probatoires sont d i f f i c i l e m e n t a c c e p t é s ; i l y a presque 

toujours p r é s o m p t i o n en faveur de la l i b e r t é morale d u testateur, et i l 

est rare que le m é d e c i n soit o b l i g é d ' i n t e rven i r . 11 in t e rv i en t , au 

contraire , dans toutes les questions m é d i c o - l é g a l e s relatives à la dé ­

mence s é n i l e c o n f i r m é e . 

Du v i e i l l a r d au mouran t , i l n 'y a qu 'une distance a i s é m e n t f r a n ­

chissable. Or, à la phase u l t i m e de notre existence, si ce dern ie r 

a encore le sent iment de son i d e n t i t é personnelle , i l est t r è s - s o u v e n t 

incapable d 'affect ion ; i l ne se passionne pour r i e n , e x c e p t é pour la 

vie p e u t - ê t r e , et i l est e x p o s é à d é f é r e r au tomat iquement à une i m ­

puls ion é t r a n g è r e , con'.re laquelle i l ne tentera m ê m e pas une lu t t e 

i n u t i l e . A ce moment s u p r ê m e , la c u p i d i t é veille ; une chance dan­

gereuse est ouverte aux tentatives spoliatrices. 

Sans vou lo i r t racer ic i des r è g l e s fixes à l ' end ro i t des p h é n o m è n e s 

psychiques offer ts par l 'agonie, je crois q u ' i l est possible de ramener 

à t ro is cas distincts les d i f f é r e n t s genres de maladies q u i conduisent 

à la m o r t . 

Lepremie rgenre comprend les nombreuses affections dans lesquelles 

le d é l i r e n ' a p p a r a î t à peu p r è s j amais . Non-seulement l ' in te l l igence 

est c o n s e r v é e j u s q u ' à la f i n , mais elle acquier t quelquefois une t r è s -

remarquable p é n é i r a t i o n , 

Le second genre renfe rme les maladies qu i n ' i n t é r e s s e n t que se­

condairement le cerveau. Les f a c u l t é s mentales sont dans un é ta t 

m ix t e , et le malade a en quelque sorte u n pic i dans le camp de la 

raison et l 'autre dans celui du d é l i r e . 

Je place enf in dans le t r o i s i è m e genre toutes les l é s i o n s de l ' e n c é ­

phale, et l ' on sait q u elles s'accompagnent à peu p r è s toutes de la 

perte absolue de l 'entendement . 

Grâce à cette d iv i s ion , nous allons pouvoir passer en revue sans 

confusion tous les tons de la gamme pathologique, a p p r é c i e r les dis­

positions d 'esprit propres à chacun, et p r é p a r e r pour plus t a r d une 

r é p o n s e à peu p r è s certaine à cette question si f r é q u e m m e n t p o s é e : 

Le testateur é ta i t - i l sain d 'esprit? 
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i ° Le d é l i r e est u n p h é n o m è n e tout à f a i t exceptionnel à la p é r i o d e 

terminale d 'un groupe assez c o n s i d é r a b l e de maladies, p a r m i les­

quelles j e ment ionnerai p r inc ipa lement la phthisie pu lmona i re , les 

affections cardiaques et h é p a t i q u e s , le cancer de l'estomac et de 
l ' in tes t in , les h é r n o r r h a g i e s et la t r è s - g r a n d e m a j o r i t é des lés ions 

chirurgicales . I l ne s'observe jamais dans aucune des phases du r h u ­
matisme aigu (le rhumat isme c é r é b r a l e x c e p t é ) , de la p l e u r é s i e , de 

la per icardi te , de la p é r i t o n i t e , et en g é n é r a l des é ta t s morbides des 

membranes s é r e u s e s . 
Le malade conservant l'usage de sa raison j u s q u ' à son dernier sou­

p i r , reste l ib re et capable de délibérer, 
On voit assez f r é q u e m m e n t , par exemple, l ' a t t en t ion dis t ra i te par 

les d é s o r d r e e s organiques, reprendre , un peu avant la m o r t , toute 

son ac t iv i t é et toute sa p l é n i t u d e . La prostrat ion physique e.-t r em­

placée par l 'exal ta t ion in te l lec tuel le . A c e moment où les i l lusions de 

la vie s ' é v a n o u i s s e n t à jamais , l 'agonisant, é c a r t a n t les pl is du l i n ­

ceul q u i va le d é r o b e r au monde, élève une d e r n i è r e fois la voix. Ses 

paroles ont quelque chose de solennel, de t e r r ib le et de p r o p h é t i q u e ; 

les assistants sont é t o n n é s , é m u s , s u b j u g u é s . I l l eu r « semble entendre 

la sentence d 'un c o n d a m n é q u i se lève pour aller au supplice. » 

Sans chercher à analyser une manifesta t ion psychologique aussi 

curieuse, les auteurs ont vaguement entrevu cette s i tuat ion à demi 

céleste que l ' on observe parfois dans l 'agonie, et ces heures révélantes 

des approches de la m o r t dans lesquelles le patient t i r e l'horoscope 

des siens, annonce des é v é n e m e n t s et p r é d i t l ' avenir . Dans maintes 

occasions, on a vu les f acu l t é s s 'é lever au-dessus de leur diapason nor­

ma l et b r i l l e r d 'un éc la t i n a c c o u t u m é . 

Z i m m e r m a n n a p a r l é d'enfants q u i , sur la fin de leur d e r n i è r e 

maladie , avaient d o n n é tout à coup les preuves d'une intell igence 

presque s u p é r i e u r e . Ce f a i t est v r a i , et i l semble qu 'au moment « où 

l ' à m e se d é g a g e de la m a t i è r e et aspire à sa d é l i v r a n c e , » le jeune 

ê t r e escompte les richesses mentales et affectives d 'un autre â g e . 

Ce re tour de la raison, cette phosphorescence plus grande de l'es­

p r i t , é ta i t b ien connus des anciens q u i recuei l la ient dans u n re l ig ieux 
silence les paroles des mourants . 

2° A la suite de t r è s - l o n g u e s maladies, lorsque le sang est nota­

blement appauvri , le s y s t è m e nerveux devient d'une grande impres-

s i o n n a b i l i l é : la moindre cause, un malaise en apparence ins ign i f i an t 
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peuvent I roub le r l 'exercice de la p e n s é e . Ce p h é n o m è n e , d û à une 

act ion sympath ique ou r é f l e x e , annonce la part prise par le cerveau 

à la souffrance d 'un organe é l o i g n é , ou t r a h i t la pa r t i c ipa t ion de 
l ' e n c é p h a l e à la d é b i l i t é g é n é r a l e . 

I l s 'ensuit pour le pat ient une s é r i e d 'oscil lat ions intel lectuel les et 

d ' i r r é s o l u t i o n s e x t r ê m e m e n t curieuses à observer. 11 se manifeste en 

ce moment une m o b i l i t é d 'espr i t t e l le , que les idées les plus con­

traires sont tour a t ou r a d o p t é e s , puis a b a n d o n n é e s , et que ces lueurs 

i ndéc i s e s de sent iment et de raison viennent d é m o n t r e r j u s q u ' à l ' é ­

vidence au m é d e c i n que la vo lon t é ne t i en t plus qu ' impa r f a i t emen t 

les r ê n e s , et que l ' ac t iv i t é va b i e n t ô t cesser d ' o b é i r . Sans doute tout 

le monde peut saisir au m i l i e u de cet é t a t mix te les saillies passa­

gè re s d 'un j ugemen t sain, mais i l n ' en existe pas moins p a r a l l è l e m e n t 

des traces é v i d e n t e s , quoique fug i t ives , d 'aberra t ion . 

C'est dans cet é t a t , alors que la v ie abandonne lentement les centres 

nerveux, q u ' i l est possible de re t rouver ce que l ' o n a a p p e l é les ter­

reurs des mourants, c ' e s t - à - d i r e ce s u b d é l i r i u m entretenu par des 

hal lucinat ions, des i l lus ions des sens et par des songes fantasques em­

p r u n t é s à une imag ina t i on que le p r inc ipe coordinateur r è g l e m a l ou 

ne r è g l e p lus . Le s u b d é l i r i u m , dans ce cas, est l o i n d ' ê t r e c o n t i n u ; 

i l alterne avec la jouissance ple ine et absolue du l i b r e a r b i t r e , mais 

en g é n é r a l les instants de r é p i t q u ' i l v ient à laisser, sont des instants 

d'une a m è r e tristesse, d ' un p r o f o n d d é s e s p o i r . « L ' i d é e de notre 

heure s u p r ê m e , d i t Bichat , n'est p é n i b l e que parce qu 'e l le t e rmine 

notre vie animale , que parce qu 'e l le f a i t cesser toutes les fonctions 

q u i nous met tent en rappor t avec ce q u i nous entoure . C'est la p r i ­

vation de ces fonct ions q u i s è m e l ' é p o u v a n t e et l ' e f f r o i sur les bords 

de notre tombe . » 

Je ne dois pas omet t re i c i , à propos du second genre de maladies, 

— celles q u i n ' i n t é r e s s e n t que t r è s - s e c o n d a i r e m e n t le ce rveau ,— 

d ' é t a b l i r u n diagnostic d i f f é r e n t i e l i m p o r t a n t . On voi t quelquefois les 

fami l l es , et m ê m e les m é d e c i n s , a t t r i bue r aux p r o g r è s d e l à s c è n e pa­

thologique et aux approches de la t e rmina i son fatale des conceptions 

d é l i r a n t e s , et une d é p r e s s i o n ou une surexci ta t ion nerveuse q u i ne 

t iennent au cont ra i re qu aux agents t h é r a p e u t i q u e s mis en œ u v r e ou 

q u ' à une in tox ica t ion p r é a l a b l e . I l s'agit cependant de d is t inguer et 

de savoir r emonte r des effets aux causes, car u n j o u r p e u t - ê t r e les 

derniers moments du malade seront l 'ob je t de t rès-vives discussions 
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devant la just ice. Rappelons donc que les troubles de la raison dus à 
la belladone, à la jusquiame. à la d ig i ta le , au haschisch, s accom­

pagnent de l o q u a c i t é , d 'agi tat ion et d ' i l lus ions d'optique psycholo­
gique : que l ' o p i u m plonge dans la somnolence, les r êvasse r i e s et le 

coma, à peu p r è s comme l ' in toxica t ion par le p l o m b , et qu ' en f in la 

di la ta t ion des pupilles dans l 'empoisonnement par les so lanées v i ­

neuses, leur contraction dans le dé l i r e d û à l ' o p i u m , et la déco lo ra t ion 

a n é m i q u e do la peau, à la suite des accidents saturnins , sont autant 

de notions accessoires dont le m é d e c i n doit t en i r compte, et que l 'ex­

pert pourra u l t é r i e u r e m e n t met tre en re l ie f . 

La f acu l t é de penser subsiste donc dans ce que j ' a i a p p e l é le second 

genre, mais on a vu au pr ix de quelles alternatives ! Tant que le cer­

veau reço i t l ' inf luence du sang a r t é r i e l et que le c œ u r continue à 

battre avec une certaine force , les choses se passent comme j ' a i essayé 

de le d é c r i r e , puis i l n'est pas t r è s - r a r e d'observer encore quelques 

éc la i r s d ' intel l igence comparables aux lueurs d'une lampe q u i s 'é­

t e i n t . . . et c'en est fa i t de la vie. 

En m é d e c i n e léga le , les incert i tudes mentales q u i viennent à si­

gnaler les heures d e r n i è r e s , et dont le reflet va s ' inscrire dans un acte 

solennel, provoquent souvent des orages que le m é d e c i n t ra i tan t au­

ra i t p e u t - ê t r e pu p r é v e n i r . Mais n 'ant icipons pas. 

5° Dans les affections de l ' e n c é p h a l e , le d é l i r e est u n p h é n o m è n e 

symptomat ique . Que l ' on prenne l ' i n f l a m m a t i o n des m é n i n g e s , la 

m é n i n g i t e a i g u ë simple ou la m é n i n g i t e c é r é b r o - s p i n a l e , la congestion 

c é r é b r a l e é t e n d u e , l ' h é m o r r h a g i e , les tumeurs du cerveau, ou tout 

autre l és ion venant f rapper directement l 'organe de la p e n s é e , i l y a 

en g é n é r a l obnubi la t ion de l ' in te l l igence , perte c o m p l è t e de con­

naissance, et le malade expire sans avoir conscience de sa s i tuat ion. 

En face d 'un testament d i s c u t é , i l fau t , en c o n s é q u e n c e , s empres­

ser de rechercher l ' âge du testateur, le moment p r éc i s de la confec­

t ion du testament et le genre de la maladie q u i a a m e n é la m o r t du 
testateur 

Dé sireux d 'arr iver à la solution de cette question : le testateur 

é ta i t - i l sain d 'espr i t? Je suis b ien ob l i gé de convenir que chez le 

v i e i l l a rd en enfance, chez le malade et chez le mouran t , la d é c r o i s ­

sance du niveau intel lectuel et le d é s o r d r e des f acu l t é s mentales, s'o­

p è r e n t souvent d'une façon i n é g a l e , part iel le ou totale, et sur tout i m ­

p r é v u e . Depuis la plus impercept ib le d i m i n u t i o n de la m é m o i r e 
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jusqu 'au complet a n é a n t i s s e m e n t de l ' e spr i t , j e reconnais q u ' i l existe 

une foule de nuances et des d e g r é s divers de c a p a c i t é c ivi le et de res­

p o n s a b i l i t é . Le m é d e c i n s ' é g a r e r a i t dans l 'examen de cet é t a t men ta l , 

et le magistrat serait p l o n g é dans les p e r p l e x i t é s les plus anxieuses, 

si l ' on ne se ra t tachai t pas à la classification si s imple que j ' a i expo­
sée et que je rappel le i c i : 

1° Étal cérébral physiologique. — Conservation de l ' in te l l igence , 

2° État cérébral mixte. — Compromiss ion de l ' i n te l l igence . 

5° État cérébral pathologique. — Perte de l ' i n t e l l i gence . 

J'avoue f ranchement q u ' i l y a dans la s é n i l i t é , dans les approches 

de la m o r t et dans les manifesta t ions morbides si var iées du cer­

veau, des cas d i f f i c i l e s à analyser au po in t de vue psychologique et 

plus di f f ic i les encore à classer en m é d e c i n e l é g a l e , mais j e dis que 

l 'homme abandonne l ' é t a t phys io logique et entre de p la in-p ied 

dans l ' é t a t m i x t e , lorsqu'il vient à différer de lui-même, et q u ' i l 

quitte l ' é ta t m i x t e pour tomber dans l ' i n s a n i t é , lorsque, ne pou­

vant plus se d i r i g e r l u i - m ê m e , devenant é t r a n g e r à toute chose, 

i l subit passivement et sans conscience les insp i ra t ions , la v o l o n t é et 

la protection d ' a u t r u i . Avec ces deux points de r e p è r e fondamentaux, 

non-seulement on ne s ' é g a r e po in t , mais i l est encore par fa i tement 

possible de fa i re j a i l l i r la vé r i t é . Or, d ' a p r è s m o i , les p r o g r è s de 

la m é d e c i n e l é g a l e con t r ibue ron t à moral iser la s o c i é t é , si l ' i n t e r ­

vention perspicace, judicieuse et h o n n ê t e du m é d e c i n vient à d é m a s ­

quer de honteuses m a n œ u v r e s et à fa i re respecter les l é g i t i m e s 

p r é t e n t i o n s des h é r i t i e r s naturels ou les droi ts jus tement acquis en 

dehors des liens d u s a n ç . 
— 

v; 5. — Testaments (tes suicidés. 

Quelques minutes avant de commettre son crime sur lui-même, 

dans quel é t a t men ta l se t rouve l ' homme q u i va finir p a r l e suicide? 

I l y a deux formes distinctes dans la m o r t volonta i re : l 'une q u i 

permet à la l i b e r t é c l à la vo lon té de demeurer intactes, l 'autre q u i 

t é m o i g n e du d é s a s t r e des f a c u l t é s . A ins i (pie j e l ' a i dé j à d i t , la plus 

grande par t ie de ceux q u i d é s e r t e n t la vie ne r é s i s t e n t po in t au d é s i r , 

au besoin de fa i re c o n n a î t r e les sentiments q u i les agi tent , les chagrins 

auxquels i ls sont en p ro ie , les malheurs ou les d é c e p t i o n s dont i ls 

sont ou se croient les vic t imes. 
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Brierre de Boismont a r a s s e m b l é , l u et c o m m e n t é treize cent 

v ing t -hu i t lettres, notes, écr i t s quelconques, où se reproduisent les 
souffrances les plus var iées du c œ u r h u m a i n . En parcourant ces pages 
lugubres, on remarque que les derniers sentiments e x p r i m é s par les 

su i c idés peuvent, par leur f r é q u e n c e , se ranger à peu p r è s dans cet 
ordre : reproches, plaintes, in ju res , d é c l a m a t i o n s et r é f l ex ions sur les 

causes de la f i n t ragique, adieux, instruct ions pour les f u n é r a i l l e s , 
p r i è r e de n'accuser personne, aveu d 'un c r ime , d'une passion, d'une 

mauvaise ac t ion ; p r i è r e d 'obtenir le pardon , so l l ic i tude pour l 'avenir 

des enfants, confiance en Dieu, paroles bienveil lantes, regret de la 

v ie , croyance à une vie f u t u r e , angoisses diverses, fatal isme, etc. 

Sur ces treize cent v ing t -hu i t lettres, l 'auteur a t r o u v é quatre-vingt-

c inq testaments. La plupar t é t a i e n t t r è s - n e t s , expr imaient des dispo­

sitions intell igentes et l ibres , et t é m o i g n a i e n t d'une grande p r é s e n c e 

d'esprit. Là, le suicide s'est accompli dans des conditions intellec­

tuelles physiologiques, et les testaments, s'ils eussent é té a t t a q u é s , 

pouvaient ê t r e r é p u t é s valables. 

Que la m o r t volontaire soit, au contra i re , la r é s u l t a n t e d'une grave 

per tu rba t ion c é r é b r a l e , et l 'acte testamentaire va demeurer discutable. 

En voic i un exemple : 

D... a reçu avec la vie les plus fâcheuses prédispositions psychiques : son 
père passait pour un homme excentrique ; sa mère , — vraisemblablement 
atteinte de délire mélancolique, — s'est obstinée à ne point sortir de sa de­
meure pendant quarante ans, et elle y vivait au mil ieu de la plus repous­
sante malpropre té ; sa sœur est morte à l'asile de Saint-Yon. 

D. . . avait contracté l'habitude de boire des liqueurs fortes et s enivrait 
t rès- f réquemment . L'ivresse est déjà par el le-même une véritable enfance de 
la folie : elle ébranle le cerveau le plus sain et compromet rapidement l ' i n ­
telligence la mieux douée ; à plus lorte raison consomme-t-elle aisément la 
ruine do l'homme que de fâcheux hasards originels ont placé sur la fron­
tière de l 'aliénation de l'esprit. D . . . ne pouvait point échapper à l'action si 
connue de ces causes prédisposantes d'abord, déterminantes ensuite. I l passa 
toujours pour être excentrique, « d rô le ; » i l parlait seul dans les rues de­
puis de longues années, « i l faisait des armes contre les arbres, on l'enten­
dait crier, et cela à toute heure du jour et de la nui t , soit qu ' i l fû t ivre, soit 
qu ' i l fût à jeun. etc. 

La cause occasionnelle, susceptible de faire violemment éclater la folie, 
avait seule m a n q u é ; les événements la susci tèrent . 

D . . . , le 20 janvier 1865, perd sa mère qu ' i l avait toujours beancoup ai­
mée et dont i l avait jusque-là partagé le sordide rédui t . Sans guide, isolé, 
aux prises avec sa propre débilité et inpacable de se conduire, D . . . 
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« pleure comme un enfant, se lamente, se frappe la tè te , s'écrie qu ' i l 
est perdu, que sa pauvre tète n y tiendra pas; i l menace de tuer sa domes­
tique, etc. » 

D. . . est év idemment atteint en ce moment de mélancolie alcoolique. Cet 
état si grave est d'ordinaire const i tué par des phénomènes de trois ordres 
différents : le délire triste, les hallucinations menaçan tes , la tendance au 
suicide. 

Si nous approfondissons ce qui a trait au dél ire , nous voyons que le 11 ou 
le 12 avri l , D. . . va trouver l'une de ses locataires, qu ' i l l u i réc lame énergi -
quement le payement de son loyer et que, sur le refus de la femme B . . . , i l 
se met à se frapper la tète avec les mains, dit qu ' i l est perdu, qu ' i l n'a pas 
d'argent pour son boulanger et pour son tai l leur, etc. On l ' i m i t e à la pa­
tience, et i l reprend toujours : v Je suis perdu, i l me faut de l'argent. » A 
ce moment- là , i l possède une somme de 5,200 francs. 

Quelques jours se passent, et le mari de la femme B . . . va porter quelque 
argent à D . . . « Je suis un homme perdu, l u i d i t - i l , je suis fou, je me dé­
truirai . » Et, comme on l u i faisait des remontrances, i l ajoute : « A h ! ça 
finira par là. » 

Les conceptions délirantes qui s'observent dans la mélancolie alcoolique 
présentent toujours ce caractère sombre, anxieux, dépressif et sinistre. L 'un 
se croit assailli par les plus grands malheurs; l 'autre est poursuivi et en 
fai l l i te ; celui-ci est t rès -malade et va mour i r ; celui-là est victime de machi­
nations odieuses, et i l s'attend à être assassiné ; un autre, sur les indices les 
plus ridicules, accuse sa femme de l u i être inf idèle; un dernier enfin se livre 
à la justice et s'accuse de crimes imaginaires. 

Un fait considérable doit ê t re noté ici : c est que ces malades ne présen­
tent pas, dans un certain nombre de cas, l ' incohérence dans les paroles, de 
dissociation dans les idées : ils partent d'un point faux, raisonnent avec jus­
tesse, mais leur conclusion est nécessairement extravagante ou absurde; en 
un mot, ils sont « logiques » dans leur délire. Que fait D...? I l est son pro­
pre juge, i l s 'apprécie lu i -môme, se rend compte de son isolement et du 
désastre de ses facultés mentales, et i l annonce qu ' i l se tuera. 

Nous sommes au 22 avril 1865. I ) . . . , de plus en plus obsédé par ses ma­
ladives impulsions et dans un état complet d.» cécité d'esprit, met à exécu­
tion ses projets de suicide et se pend. De prompts secours surviennent : on 
coupe la corde, et le pendu est rappelé à la vie. 

Eu commettant cet attentat sur l u i -même , D. . . a fléchi sous l'oppression 
mentale et a été en t iè rement sub jugué par la lésion cérébrale . I l n'a pas 
plus résisté à la fascination morbide de la mort qu ' i l n a résisté , quelques 
heures plus tard, aux. suggestions qui l 'ont assailli. 

Indif férents , é t rangers à tout, les « alcoo'i-és, » arrivés à cette période, 
sont exposés à déférer automatiquement à la première impulsion venue, et 
ils ne tentent m ê m e pas contre elle une lut te inuti le . A ce pér i l leux instant, 
la cupidité veille et tous les pièges sont tendus aux malades p a r l a plus 
honteuse convoitise. 
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Quelques heures après sa tenlative de suicide, 0. . . a t'ait un testament. 
Cet acte de dernière volonté n'a été ni mûrement souhaité, ni librement con­
senti, car, le matin même, D. . . a fa i l l i mourir ab intestat! On l u i a donc 
f u t improviser des dispositions testamentaires quelconques, et, i l faut bien 
le reconnaître, c'était tristement facile! 

Les jours suivants, l 'état mental reste aussi mauvais, et le "26 avril , quatre 
jours après avoir fait son lestement, D . . . se brû le la cervelle. 

Aucun commentaire n'est plus possible : la folie, arrivé- à son plus haut 
paroxysme, a oblitéré la volonté, l'intelligence et la l iber té ; elle a achevé 
son œuvre en amenant violemment la destruction physique. 

On pense évidemment que le testament de D... a été annulé? Eh 

b ien , non , m o n op in ion n'a point p r é v a l u , et mon savant contra­

dicteur, V o r e l , de Rouen, a fa i t pencher la balance en faveur de la 
validation de l'acte ! 

§ 4. — Donation dans un cas de délire fébrile. 

Dans le délire fébrile, en dehors de l'aliénation mentale, un acte 
peut t r è s - b i e n n 'avoir pas é té l i b r e . 

En 1865, j ' a i é té c o n s u l t é sur la question de savoir si M . Ernest 

G . . . avait p u , à la p é r i o d e u l t i m e d'une f ièvre t y p h o ï d e atavique, 

envoyer de son propre mouvement chercher u n notaire et dicter un 

acte de donation entre-vi fs . A p r è s l 'examen a t tent i f d ' un t r è s -vo lu ­

mineux dossier, j ' a i é t ab l i que la maladie de M . Ernest G . . . s 'é tai t 

a c c o m p a g n é e d 'un d é s o r d r e e x t r ê m e dans les i dée s et avait cons t i tué 

une s i tuat ion tout à fa i t anormale de l 'entendement , et que le dona­

teur n'avait pas pu a r t icu le r c la i rement , l i b remen t et sainement l 'ex­
pression s p o n t a n é e de sa ferme v o l o n t é . 

J'ai n é c e s s a i r e m e n t é tayé cette op in ion sur u n grand nombre de 

c o n s i d é r a t i o n s pratiques et cl iniques, et la donation de M. Ernest G. . . , 

qu i avait é té a n n u l é e par le t r i buna l de p r e m i è r e instance de D i j o n , 
f u t n é a n m o i n s déc l a rée valable par la Cour i m p é r i a l e . 

§ ô. — Des testaments pendant les intervalles lucides. 

« Si le fou, disait la loi romaine, a recouvré la raison, ou s'il a fait 

u n testament dans un intervalle lucide, le testament est r é p u t é vala­
b l e ; a plus forte raison, si le testament a é té fa i t avant la f o l i e . » 

La lo i f r a n ç a i s e , jugeant p e u t - ê t r e que tout serait douteux et ar-
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b i t r aire si 1 on a r r i va i t à admett re l ' i n t e rva l l e luc ide , n'a po in t auto­

r i sé cet é t a t i n t e r m é d i a i r e , et elle s'est i n t en t ionne l l emen t abstenue. 

Les a r r ê t s des parlements ne f o n t m e n t i o n d'aucune d i s t inc t ion à ce 

sujet , et l ' a r t i c l e 9U1 du Code c i v i l se contente seulement de d i re : 

« Pour fa i re une donat ion entre-vifs ou u n testament, i l f au t ê t r e 
sain d 'espri t . » 

On s'est t r è s - s o u v e n t d e m a n d é si u n ou plusieurs accès p r é a l a b l e s 

de fo l ie pouvaient laisser, dans les intervalles lucides, assez de clair­

voyance pour cpie le j u d i c i e u x accomplissement de l'acte de d e r n i è r e 

vo lon té p û t s 'effectuer sans entrave. El i b i e n ! cela ne me parai t pas 

douteux, et i l n est cer ta inement pas u n seul m é d e c i n d ' a l i é n é s q u i 

n'en ait f a i t l ' e x p é r i e n c e en faisant é c r i r e les malades ou en recevant 

d'eux, « pendant ces moments de t r ê v e , » des disposi t ions testamen-

tataires i r r é p r o c h a b l e m e n t prises. Nos lois restent muettes sur ce 

p o i n t ; mais les magistrats c h a r g é s de l eu r i n t e r p r é t a t i o n n en v a l i ­

dent pas moins les actes civils c o n t r a c t é s ou consentis pendant les 

intercurrences de calme et de raison indubi tab les , et ayant eu une 

d u r é e suffisante pour que l eu r constatation r é e l l e ait é té à l ' a b r i de 

tout s o u p ç o n . 

En parcourant les recueils de la j u r i sp rudence , on voit sans de 

grands effor ts que la l o i é t a b l i t tou jours une p r é s o m p t i o n en faveur 

de la l i b e r t é mora le de ce lu i q u i a d i sposé de sa f o r t u n e : c'est aux 

hé r i t i e r s à d é m o n t r e r qu ' au momen t où i l a a r r ê t é sa succession, le 

testateur n ' é t a i t pas sain d 'espri t . Deux cas peuvent, du reste, se 

p r é s e n t e r : ou le testament r enfe rme des clauses raisonnables, et celui 

qu i l 'at taque doi t prouver la f o l i e , ou l 'acte cont ient des bizarreries, 

et celui q u i le d é f e n d do i t prouver la sagesse. 

Serres a vu casser, à Toulouse, le testament, d 'a i l leurs i r r é p r o c h a ­

ble , du sieur A y m a n t du Moret , parce que cet homme, pendant le 

cours de sa v ie , « croyai t ê t r e fille et avait la manie de voulo i r passer 

pour f i l l e , b i en que, sur tous les autres poin ts , cet homme p a r û t avoir 

du bon sens. I l a l la i t souvent h a b i l l é en fille; on l 'avait m ê m e vu 

communie r en cet é t a t et vou la i t ê t r e a p p e l é mademoiselle Rosette. 

I l filait, se f o r m a i t une gorge avec des é t o u p e s , etc. » 

M e r l i n a r a p p o r t é deux exemples assez cur ieux. Un i n d i v i d u com­

mande à son h é r i t i e r de je te r ses cendres à la mer . Celte cond i t ion 

é t a i t - e l l e obl iga to i re ? Les jur isconsul tes ont. p e n s é q u ' i l f a l l a i t d 'abord 

se rendre un compte exact de l ' é t a t de l ' in te l l igence d u testateur au 
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moment où i l a formel lement é m i s un vœu aussi é t r a n g e , et que dans 
le cas où la p l é n i t u d e de la raison serait é t ab l i e par des preuves so­
lides, la succession devrait alors ê t r e l iv rée à l ' h é r i t i e r , sans que 

celui-ci f û t tenu d ' o b é i r à la vo lon té tou t au moins originale du tes­
tateur : Hoc prias inspiciendum est, si homo qui taJem conditionem 
posait, compas mentis esset. Igitur si perspicuis rationibus hœc sus-

picio amoveri polest, nullo modo légitimas hœres hxreditate contro-

versiam facit scripti hœredo*. 
Dans l 'autre cas, u n p è r e avait fa i t une disposi t ion des plus sages. 

Son fi ls ne put l 'at taquer qu'en a l l é g u a n t l ' i n s a n i t é d 'esprit , mais 

les empereurs Dioc lé t i en et Max imi l i en l u i i m p o s è r e n t la nécess i t é de 

jus t i f i e r une p r é s o m p t i o n si peu apparente. 

§ 6. — Des testaments dans le cours de la paralysie générale. 

On observe f r é q u e m m e n t dans le cours de la paralysie généra le 

cette af fect ion si commune a u j o u r d ' h u i — des phases de ré t ro ­

cession pathologique pendant lesquelles les malades r é c u p è r e n t en 
part ie leurs a t t r ibuts intel lectuels , ren t rent dans leurs fami l les , et, 

à la faveur de leur l i b e r t é r e c o u v r é e , se m ê l e n t de nouveau à tous 

les dé ta i l s de la vie civile et d é f è r e n t volontiers à l ' i n t i m i d a t i o n exer­

cée sur leur faiblesse. I l y a là un danger, car dans la r é m i s s i o n la 

plus f ranche, le pa r a ly sé g é n é r a l ne dispose que d'une capaci té 

amoindr ie . 
Quelle o p i n i o n , en effet , peut-on se faire sur la va l id i t é des dispo­

sitions testamentaires prises par u n p a r a l y s é g é n é r a l , pendant une 

rémission? La r é m i s s i o n et l ' in te rva l le lucide sonl , je me h â t e de le 

d i re , deux é ta t s t r è s - d i f f é r e n t s . Pendant l ' i n t e rva l l e luc ide , l 'esprit 

du maniaque est d'une c l a r t é pa r fa i t e ; pendant la r é m i s s i o n , l ' i n t e l ­

ligence du p a r a l y s é g é n é r a l est aba i s sée de n iveau . Le premier de ces 

malades s ' a p e r ç o i t des p i èges que la captation dresse autour de l u i , 

mais sa vo lon té reste é n e r g i q u e et souveraine; le second, accessible 

aux cajoleries d 'un entourage avide, peut l iv re r sa confiance à qu i la 

veut et signer avec doc i l i t é . 

L 'é ta t mental si par t icul ier q u i s'observe dans les t rêves paraly­

tiques ne permet pas aux malades d ' expr imer toujours l i b r eme ît 

1 Loi !• ; D. De couditionihux instdutionuiii. 
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leurs volontés dernières. Il doit donc être souvent possible d'atta­

quer, pour cause d ' i n c a p a c i t é d 'espri t , les dispositions testamentaires 
prises par eux. Je veux, à cette occasion, citer deux lai ts . 

P..., officier, atteint de paralysie générale, entra à l'agile de Marseille le 
10 j u i n 1851. Une rémission survint. Un f rè re , contre lequel existaient d i ­
vers motifs de répuls ion, mi t de l'empressement à venir le voir, le fi t sortir. 
en prit soin chez l u i et le f i t tester en sa faveur. P... s'agite, délire de nou­
veau et est remis en traitement. Une seconde rémission se produit, et nu 
autre f rère , que le malade avait toujours affect ionné, arrive en France, su 
bâte d'accourir à l'asile, se doute de ce qui s'est passé, cherche à faire la 
contre-partie de ce qui a eu lieu déjà, et se fait instituer hér i t ier par un se­
cond testament olographe. P.. . mourut le 28 novembre 1851. LU procès a 
été sur le point de s'engager, mais la crainte du scandale a conduit les deux 
frères à une transaction amiable. 

En 1860, Brierre de Boismont reçut communication d'un dossier con­
cernant un individu originaire de Suisse qui venait de mourir des suites 
d'une paralysie générale , dont le début remontait au mois de ju i l l e t LS57 
Le malade, en 1858, pendant une phase de rémiss ion, était rentré chez l u i , 
n'ayant plus qu'un léger bégayement . Sa femme, après avoir obtenu la 
mainlevée de l ' interdiction, se l i t instituer légataire universelle. Le testa­
ment fut at taqué en nul l i té par les trois f rères du malade, mais la veuve eut 
gain de cause. 

Après la mort du paralysé général, on peut encore se trouver en 

p ré sence d ' un acte de d e r n i è r e v o l o n t é , q u i n 'aura plus é té s i g n é cette 

fois pendant une phase de r é m i s s i o n , mais b ien à une é p o q u e quel­

conque de la v ie , et l ' on se demandera p e u t - ê t r e si le testateur a é t é 

l ibre et s ' i l a obé i à ses seules inc i ta t ions . 

En mars 1846, un officier en retraite de la ville de *** déshérita sa fa­
mille et institua sa domestique pour légataire universelle. Quatre mois après , 
i l mourut des suites d'une résorption purulente dé terminée par une grau; 
lésion des voies urinaires, mais après avoir présenté , à une époque anté­
rieure au testament, de la somnolence, de l'incertitude dans la marche, do 
l'embarras de la parole, une légère agitation des muscles de la face, de la 
gène dans les mouvements de la tè te , du tremblement dans les mains, etc.-, etc. 
l'archappe fu t consul té et se prononça en faveur de la validation de l'acte. Le 
testament fut conf i rmé. 

S< 7. — Testaments des hallucinés et des persécutés. 

Les hallucinations ne sont point un obstacle absolu à la l'acuité de 

tester, quand elles existent depuis longtemps, qu elles n 'on t pas d é -
40 
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nature les sentiments affectifs, et que l ' i n d i v i d u a toujours convena 

blement r e m p l i ses devoirs sociaux. Mais i l est é v i d e n t que l ' on ne 
saurait accepter comme valide le testament d 'un h a l l u c i n é q u i d é s h é ­

r i t e sa f a m i l l e sans mo t i f s , q u i c o n s i d è r e faussement ses parents 

comme des ennemis, q u i les accuse de vouloi r l 'empoisonner, de 

jeter des substances malfaisantes dans ses al iments , de le tourmenter 
au moyen de l ' é l ec t r i c i t é , de l u i lancer des odeurs infectes, etc., etc. 

La l i b e r t é d 'esprit n est pas davantage admissible quand l ' h a l l u c i n é 

t ransforme dans son imagina t ion les paroles des siens en reproches, 

en in jures ou en menaces, ou l o r s q u ' i l prend tou t à coup les figures 

de ses parents pour celles de diables ou de monstres. Dans ces fai ts , 

comme dans tous ceux où les hal lucinat ions et les i l lus ions exercent 

une inf luence f â c h e u s e et directe sur les actes, i l est certain que les 

vo lon tés de l ' h a l l u c i n é ne peuvent ê t r e l é g a l e m e n t s a n c t i o n n é e s . La 

p r e m i è r e cond i t ion de tou t acte valable manque : le l i b r e a rb i t re est 

e n t r a v é . 
Nous avons é té r é c e m m e n t c o n s u l t é s , Lasègue et m o i , au sujet du 

testament de M . B é r o n , cul t ivateur a i sé , q u i , en viei l l issant , et ap rès 

toutes les agitations d'une vie t r è s ^ t o u r m e n t é e , devint circonspect, 

c ra in t i f , m é f i a n t , m é t i c u l e u x et u n peu sombre. É t a n t r e s t é cé l iba­

ta i re , i l s ' é ta i t r e p l i é en quelque sorte sur l u i - m ê m e , et, i n s t ru i t par 

les m é c o m p t e s du p a s s é , i l avait fini par ne plus ajouter qu 'une fo i 

m é d i o c r e dans les vertus humaines. É g o ï s t e , rappor tant tou t à l u i -

m ê m e , i l s ' é t a i t exagé ré le c a r a c t è r e , la s ign i f ica t ion et la por tée 

des tracasseries et des m é c h a n c e t é s dont i l avait é té v ic t ime , mais 

i l est vra i de r e c o n n a î t r e q u ' i l avait eu des ennemis t r è s - d a n g e r e u x . 

I l m o u r u t en laissant u n testament olographe par lequel i l ins t i ­

tuai t pour pr inc ipa l l é g a t a i r e u n jeune g a r ç o n de dix ou onze ans, 

é t r a n g e r à sa f ami l l e . M . B é r o n , avec une sol l ic i tude que l ' on d i r a i t 

ê t r e paternelle, trace l 'avenir de son l é g a t a i r e , l u i impose la profes­

sion de notaire et prend les plus p r é v o y a n t e s p r é c a u t i o n s pour q u ' i l 

ne puisse pas a l i é n e r de capitaux avant l ' âge de t ren te -c inq ans, etc. 

Le testament est olographe : i l ne renferme n i passion, n i haine, n i 

co l è r e , et, dans notre opinion, i l ne t é m o i g n e aucunement d'une 

compromission par t ie l le du cerveau ou d 'un affaibl issement g é n é r a l 

des f a c u l t é s . Sans doute, les h é r i t i e r s naturels sont en grande part ie 

d é p o s s é d é s , mais l 'auteur d'une disposit ion n'est jamais ob l igé à en 

d é d u i r e les mot i f s , et encore moins à les j u s t i f i e r . Du moment q u ' i l 
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jouissa i t de sa c a p a c i t é , q u ' i l n 'a d o n n é que des biens disponibles , et 

q u ' i l l 'a fa i t dans les formes voulues par la l o i , on r é u s s i t rarement à 

donner l ' exp l i ca t ion vraie d 'une s e c r è t e p e n s é e , et à commenter l ' u ­

sage q u i a pu ê t r e f a i t de la l i b e r t é . 

S'appuyant sur l ' a u t o r i t é de Tard ieu et de Ba i l l a rgc r , la part ie ad­

verse sout in t que le testateur é t a i t a t te in t d 'une « monomanie de 

p e r s é c u t i o n s . » Ce n'est pas i c i le l i e u de discuter les opinions é m i s e s 

par nos savants contradicteurs , la Cour de Bordeaux ayant, en der­

nier ressort, d o n n é gain de cause à l ' o p i n i o n scient i f ique soutenue par 

L a s è g n e e t par m o i , mais puisque le mot « p e r s é c u t i o n s » v ien t d ' ê t r e 

p r o n o n c é , j e d é s i r e esquisser à longs t ra i ts ce qu'est d 'o rd ina i re 

l ' a l i éné p e r s é c u t é . I l impor te beaucoup, en ef fe t , que l ' on connaisse 

la nature de son d é l i r e et que l 'on se fasse une i dée nette, sc ient i ­

f ique et exacte de ce que peut d i re et fa i re u n malade de cette c a t é ­

gorie. 

L ' a l i é n é , en proie au d é l i r e des p e r s é c u t i o n s , est u n malade impa ­

t ient , in t ra i tab le , q u i se m é f i e de t ou t et se p la in t invar iab lement de 

tout le monde. I l se c ro i t la v ic t ime de m e n é e s souterraines, de m a ­

chinations hostiles : on l u i en veut , on le poursu i t , on va l u i fa i re d u 

m a l . 11 entend des voix q u i l ' i n su l t en t ou l 'accusent, q u i l u i d é ­

noncent les m a n œ u v r e s de ses ennemis, q u i l 'avertissent des dangers 

q u ' i l cour t , ou q u i l u i commandent d ' é c h a p p e r par le suicide aux 

complots d i r i g é s contre l u i . Les plus petits fa i t s , i l les i n t e r p r è t e dans 

le sens de ses idées d é l i r a n t e s , et comme i l ne peut concentrer en l u i -

m ê m e les impressions m é l a n c o l i q u e s q u i l 'accablent , i l se cotilie sou­

vent sans r é s e r v e au premier venu, se d é v o i l e sans d é t o u r s et raconte 

alors ses craintes, ses tou rmen t s , ses peines et ses maux. I l se d i t ex­

posé aux m a l é f i c e s de puissances occultes q u ' i l d é s i g n e sous le n o m 

de physique, d'électricité, de magnétisme, de somnambulisme ou de 

ventriloquie; i l se barr icade chez l u i , couche la f e n ê t r e ouverte, et, 

pour d é j o u e r les projets funestes de ses ennemis , ou [tour t romper la 

police, q u ' i l c ro i t a c h a r n é e à sa perte, i l fa i t certains gestes, p r end 

certaines poses et prononce parfois quelques paroles cabalistiques. 

Dans ces lettres, i l exhale la douleur q u i l'oppresse, et i l retrace, 

dans des redites nombreuses, les in t r igues ourdies contre l u i , les 

guet-apens dont i l a é t é v i c t i m e ; i l dresse la l iste des ses ennemis et 

va m ê m e j u s q u ' à les c a t é g o r i s e r , selon qu ' i l s en veulent , d ' a p r è s l u i , 

à son honneur , à sa fo r tune ou à sa vie . I l é c r i t au chef de l ' É t a t , aux 
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minis t res et aux diverses a u t o r i t é s administratives ou judic ia i res : i l 

é n u m è r e ses angoisses, fa i t part des p é r i l s q u ' i l court , d é s i g n e les 
hommes qu i l ' i n j u r i e n t dans la rue et i l sol l ic i te , au besoin, l 'auto­

r isat ion de porter constamment sur l u i des armes diverses et de dé­

fendre c h è r e m e n t sa vie si m e n a c é e . 
Égoïs te à l ' excès , ombrageux, insouciant, i m p r é v o y a n t , n ' a imant 

personne et n ' é t a n t susceptible d'aucune p e n s é e bienvei l lante , d'au­

cune action l i b é r a l e , ne pensant q u ' à l u i - m ê m e et à ses ennemis, ou­

b l ian t totalement la gestion de sa fo r tune , ne s 'acquittant plus de ses 

fonct ions, m é c o n n a i s s a n t tous ses devoirs, le persécuté s 'enferme en 

quelque sorte dans son cercle d ' a n x i é t é s et de misanthropie haineuse ; 

puis , au bout d 'un temps var iable , mais quelquefois fo r t long , son 

édi i iee c é r é b r a l ne peut plus r é s i s l e r au choc. I l tombe alors dans 

u n affaissement mental" qu i le rend é t r a n g e r à toutes les choses du 

monde e x t é r i e u r : sa s a n t é physique s ' a l t è r e , et le marasme vient 

clore une scène pathologique q u i a é té navrante pour tous. 
Qui a vu u n vé r i t ab l e p e r s é c u t é en a vu cent. Les malades sem­

blent sor t i r du m ê m e moule , et u n p h é n o m è n e psychologique leur 

est commun à tous : c'est l'absence des hal lucinat ions de la vue, 

toutes les fois q u ' i l n y a pas d'alcoolisme chronique . 
Le dé l i r e des p e r s é c u t i o n s joue au jou rd ' hu i u n r ô l e t r è s - i m p o r t a n t 

dans la pathologie mentale et dans la m é d e c i n e légale des a l i énés . 

J'en ait fa i t l 'obje t d'une monagraphie c o m p l è t e l , 

§ 8. — Testaments des apoplectiques et des aphasiques. 

H y a lieu, selon moi, d'apporter désormais une scrupuleuse at­

ten t ion dans l 'examen des actes qu i é m a n e n t d ' ind iv idus dont le cer­

veau, pendant les derniers temps de la v ie , a é té le s iège de congestion 

sanguine ou d ' h é i n o r r h a g i e . Sans doute l ' in te l l igence n'est pas toujours 

lésée ; sans doute les testaments ne sont pas faci lement et f r é q u e m ­
ment attaquables, mais i l s'en trouve dans le nombre . 

De quelle m a n i è r e les congestions c é r é b r a l e s et les attaques d'apo­

plexie retentissent-elles sur l 'entendement h u m a i n ? Les l égè r e s con­

gestions q u i durent t r è s -peu de temps et q u i , au moment m ô m e , ef­

f leurent à peine l ' intel l igence et les mouvements, mais dont les m o u -

1 Lo-r.uid du Saulle, Le délire des persécutions, un vol. in-8" de 524 JM-CS, 1871. 
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vements, mais dont les traces augmentent peu à peu d ' i n t e n s i t é les 

jours suivants, sont b ien plus graves, au po in t de vue du d é s a s t r e des 

f a c u l t é s mentales, que les attaques t r è s - f o r t e s , a c c o m p a g n é e s et su i ­

vies d'accidents musculaires , d ' h é m i p l é g i e c o m p l è t e et m ô m e d 'em­

barras p r o n o n c é de la parole. Ces petits a f f lux congestifs trahissent 

d 'ordinaire le d é b u t du ramoll issement ; or , cette af fect ion o b l i t è r e 

b ien plus la raison que l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e . D'autre par t , l esma-

lades q u i , deux ou t rois jours avant une attaque d 'apoplexie, p r é s e n ­

tent une h é m i p l é g i e f ranche et n 'on t po in t d 'embarras de la parole, ont 

incomparablement plus de chances de conserver tous leurs a t t r ibu ts 

intellectuels que ceux q u i , dans des condi t ions iden t iques , é p r o u v e n t 

une g è n e m a r q u é e dans la p rononc ia t ion et restent sans h é m i p l é g i e . 

On comprend, par ce q u i p r é c è d e , que la m é d e c i n e doive puiser clans 

la pathologie et la c l i n ique ses é l é m e n t s d 'exact i tude sc ient i f ique , et 

que lo r squ ' i l s'agit de prononcer sur la va l i d i t é du testament d 'un 

apoplectique, i l impor te de r e c u e i l l i r les renseignements les plus c i r ­

cons tanc iés et les plus authent iques , a f in de pouvoi r j u g e r du d e g r é 

d'affaiblissement in te l lec tue l que p r é s e n t a i t le malade au moment 

où il a pris ses dispositions. Mon honorable c o l l è g u e , J . Fa l re t , a 

reconnu avec raison q u ' i l existait quatre d e g r é s d i f f é r e n t s dans les 

troubles intellectuels offerts par les apoplect iques , et j e tiens à 

r é s u m e r t r è s - b r i è v e m e n t i c i la descr ip t ion de chacun d'eux. 

Premier degré. — Les malades ont u n peu b a i s s é ; i ls sont deve­

nus plus faciles à gouverner , à domine r , à e f f r aye r , à capter, quoique 

plus i r r i t ab les . I l fau t vivre constamment avec eux pour s'apercevoir 

de ces modi f ica t ions , q u i passent i n a p e r ç u e s pour tou t le monde. 

Deuxième degré. — Plus impressionnables et plus sensibles, les 

malades s ' é m e u v e n t , s ' i r r i t en t ou versent des larmes pour les mot i f s 

les plus fu t i les ; leur in te l l igence est moins active, leur m é m o i r e est 

a f fa ib l ie . I ls cherchent leurs expressions et emploient souvent un mot 

pour u n autre . La vo lon té est à peu p r è s f r a p p é e d ' impuissance. 

Cet é t a t est compat ible avec la conservation d ' un grand nombre d ' i ­

dées justes. 
Troisième degré. — Le j u g e m e n t et la m é m o i r e sont abol is . Les 

apoplectiques de cette classe deviennent volontiers le joue t d ' h a l l u c i ­

nations terr i f iantes , de visions affreuses ; i ls ont parfois de l ' ag i ta t ion 

maniaque ou une f o r m e spéc ia l e de m é l a n c o l i e anxieuse. La d é b i l i t é 

mentale est e x t r ê m e m e n t p r o n o n c é e . 
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Quatrième degré. — La d é m e n c e apoplectique est c o m p l è t e et ab­

solue : imposs ib i l i t é de parler ou bredoui l lement t r è s - a c c u s é , absence 

totale d ' i dées et de c o m p r é h e n s i o n , calme hab i tue l , grande u n i f o r ­

m i t é dans tous les s y m p t ô m e s . 
Quelles sont maintenant les applications pratiques et purement 

m é d i c o - l é g a l e s qu i ressortent de ces d i f f é r e n t s é t a t s , au seul po in t de 

vue des actes de d e r n i è r e v o l o n t é ? 
1° Esquiro l f u t c o n s u l t é , en 1829 , au sujet du testament mystique 

d'une h é m i p l é g i q u e , q u i , d ' a p r è s les renseignements fourn is par l ' i l ­

lustre m é d e c i n de Charenton, pouvait appartenir au second d e g r é de 

la classification qu i p r é c è d e . Esqu i ro l f u t d'avis que la l é s ion c é r é ­

brale n'avait pas n é c e s s a i r e m e n t e n t r a î n é la perte de l ' in te l l igence, 

et que le testateur avait pu l ib rement faire fa i re la d i s t r i b u t i o n de ses 

biens ; 
2° Girard de Cailleux, m é d e c i n en chef de l'asile des a l iénés 

d 'Auxerre , f u t c o n s u l t é , en 1 8 5 0 , au sujet des dispositions testamen­

taires prises par u n ancien notaire , a p r è s une sé r i e d'attaques d'apo­

plexie. Une domestique h é r i t a i t de 100 ,000 francs et la f ami l l e de 

cette femme de 55 ,000 francs. Girard de Cailleux d é c l a r a que le 

testateur devait ê t r e en d é m e n c e , et une transaction amiable in tervint 

auss i tô t . 
5° Une dame T . . . (de Bordeaux) , â g é e de quat re-v ingt et un ans 

r é v o l u s , possesseur d'une fo r tune de 400 ,000 f rancs , é p r o u v a p l u ­

sieurs h é r n o r r h a g i e s c é r é b r a l e s , f u t f r a p p é e de paralysie h é m i p l é g i q u e , 

et eut, à des é p o q u e s t r è s - r a p p r o c h é e s de son testament, des ha l luc i ­

nations é t r a n g e s de la vue. Tard ieu , Ca lmei l , Parchappe, Falret pè re 

et M.Dufaure r é d i g è r e n t des m é m o i r e s concluant à l ' i n s a n i t é d 'esprit . 

La cour accueil l i t l ' o p i n i o n contra i re , e x p r i m é e par Trousseau et La-

s è g u e , et conf i rma l'acte de d e r n i è r e vo lon té de la dame T . . . 

On a d o n n é dans ces derniers temps le n o m à'aphasie à u n é ta t 

pathologique q u i consiste dans la perte c o m p l è t e ou i n c o m p l è t e 

de la f acu l t é de la parole, avec conservation de l ' in te l l igence et 

i n t é g r i t é des organes de la phona t ion . Eh b i e n , dans u n grand 

nombre de circonstances, le m é d e c i n - l é g i s t e peut é c l a i r e r la just ice 

sur ces é t r a n g e s a l t é r a t i o n s de la parole et de la m é m o i r e des 

mots ; l u i d é m o n t r e r qu u n i n d i v i d u qu i ne peut n i par ler s p o n t a n é ­

ment , n i l i r e ce q u ' i l a écr i t et s i g n é , a cependant p u acccomplir l i ­

brement u n acte; l u i cer t i f ier que chez l ' u n l ' a b o l i t i o n du lan^ao-e a 
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pu laisser intacte la f a c u l t é d ' é c r i r e , que chez l ' au t re , l'usage de la 

parole a c o ï n c i d é avec l ' i m p o s s i b i l i t é d ' é c r i r e ; que chez d'autres, 

e n f i n , r é d u i t s à la n é c e s s i t é de ne s 'exprimer que par signes, une ap­

probat ion in t e l l i gen te , fa i te en p r é s e n c e de t é m o i n s , a p u consacrer 
une d é c l a r a t i o n valable. 

A u mois de j anv i e r 1 8 6 5 , m a n d é par le docteur Poinsot, j ' a i 

vu u n h é m i p l é g i q u e a f f ec t é d ' a m n é s i e verbale . P r é v o y a n t p e u t - ê t r e sa 

f i n , ce malade avait v o u l u , quelque temps auparavant, remet t re à 

l 'une de ses parentes une certaine somme d'argent q u ' i l avait mise en 

rése rve . I l é p r o u v a une peine i n f i n i e à se fa i re comprendre , m a l g r é 

la m i m i q u e la plus in te l l igen te et la plus expressive ; i l y r é u s s i t ce­

pendant, et la cachette une fois t r o u v é e , i l m i t sa parente en posses­

sion des valeurs. Voilà u n exemple de don manue l m û r e m e n t sou­

h a i t é , l i b remen t consenti ; mais les aphasiques, en ver tu de l eu r 

f âcheuse disposit ion à prononcer ou à é c r i r e u n m o t pour u n autre , 

ne sont-ils pas exposés à ê t r e m a l compris ou à devenir la proie faci le 

de quelques f r i pons? Je le cra ins . 

Les actes testamentaires des aphasiques peuvent donner l i eu à de 

sé r ieuses d i f f i cu l t é s . Un malade, âgé de c inquante ans, dont j ' a i p a r l é 

p r i t la r é s o l u t i o n de fa i re son testament : Ses projets é t a i e n t b ien 

a r r ê t é s , et i l devait laisser à une v ie i l l e domestique u n souvenir de 

quelque impor tance . I l fit en vain tous les effor ts imaginables pour 

pouvoir assembler ses mots , f o r m e r une phrase et d é p o s e r sur le pa­

pier l 'expression de sa fe rme et l i b r e v o l o n t é . Les mots se p r é s e n ­

taient les uns pour les autres, aucun membre de phrase i n t e l l i g i b l e 

ne put ê t r e f o r m é , et l ' é c r i t u r e p r inc ipa lemen t é t a i t n o n pas i r r é g u ­

l i è r e , non pas incorrecte , mais i n f o r m e , d é c r i v a n t des zigzags, et ab­

solument i n d é c h i f f r a b l e , tant le t r emblemen t du bras d ro i t é ta i t p ro ­

n o n c é dès que le malade se met ta i t en demeure d ' é c r i r e . Ce d é f a u t 

de coordinat ion de la p e n s é e , de la v o l o n t é et d u mouvement , se re­

nouvela u n t r è s - g r a n d nombre de fo is , et cet i n d i v i d u eut la douleur 

de se vo i r m o u r i r avant d 'avoir pu dresser, tant bien que m a l , u n 

acte de d e r n i è r e v o l o n t é . 
Dans quelques circonstances, l 'aphasique se t rouve dans l ' impossi­

b i l i t é la plus absolue de laisser soit u n testament olographe, comme 

dans le cas q u i p r é c è d e , soit u n testament par acte p u b l i c . En ef fe t , 

1 La Folie devant les tribunaux, p. 245. 
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l 'ar t icle 972 du Code c iv i l ex ige , sous peine de n u l l i t é , que le 
testament par acte public soit d i c t é par le testateur, et i l est év iden t 
dès lors que L'on ne saurait r e c o n n a î t r e de valeur relative n i aux si­
gnes n i aux manifestations mimiques . « On ne peut tester par signes, 
ou en r é p o n d a n t aux interrogations d ' a u t r u i , n i en remettant au no­

taire un projet éc r i t que ce dernier copierai t 1 » 
Le sourd-muet q u i j o u i t de ses f acu l t é s intel lectuelles, peut, s 'il 

sait é c r i r e faire son testament dans la forme olographe, tandis q u ' i l 

ne peut tester en aucune manière, s ' i l ne sait n i l i re n i é c r i r e 2 L'apha­

sique q u i ne peut n i parler n i é c r i r e est en quelque sorte comparable 

au sourd-muet q u i ne sait n i l i r e n i é c r i r e , et i l doi t ê t r e considéré 

comme inapte à tester. 

Le docteur A . Boucher, de Sancergues, a s o i g n é une fille D . . . 

atteinte d'aphasie, q u i , à ses derniers moments , p r é s e n t a la part i ­

c u l a r i t é suivante : ne sachant n i l i r e n i é c r i r e , et ne pouvant pas 

parler pour dicter ses dispositions à u n no ta i r e , en p r é sence de 

t é m o i n s , elle m o u r u t sans avoir pu disposer comme elle l'entendait 

d ' un immeuble dont elle é ta i t p r o p r i é t a i r e . « Cette fille, m'a écrit 

A . Boucher, p r é s e n t a i t comme signe remarquable une contracture de 

la m a i n et de l 'avant-bras d r o i t , d ' o ù i l f a l l a i t supposer la lésion 

dans la partie gauche de l ' e n c é p h a l e . » 

E n f i n , lorsque l 'aphasique ne parle plus du tou t , mais q u ' i l écr i t en­

core, i l peut faire u n testament mys t ique , à la condi t ion que le tes­

tament sera e n t i è r e m e n t é c r i t , d a t é et s igné de sa m a i n , q u ' i l le pré­

sentera au notaire et aux t é m o i n s , et qu 'en haut de l'acte de suscription, 

i l é c r i r a en leur p r é s e n c e , que le papier q u ' i l p r é s e n t e est son testa­

ment : Aprè s quo i , le notaire éc r i r a l'acte de suscr ip t ion , dans lequel 

i l sera f a i t ment ion que le testateur a éc r i t ces mots en p r é s e n c e du 

notaire et des t é m o i n s . » 

Lorsqu u n m é d e c i n est c o n s u l t é sur les nombreuses et dél icates 

questions m é d i c o - l é g a l e s que sou l ève l ' a r t ic le 9 0 1 du Code c i v i l , 

i l ne saurait apporter t rop de p r é c a u t i o n s dans l 'exercice d ' un man­

dat ou plusieurs écuei l s peuvent faire sombrer sa rect i tude d'esprit et 

son amour du juste . Les famil les des malades donnent souvent , 

en eltet, des renseignements e n t a c h é s d ' insuffisance, de passion ou 

d erreur , et nous pouvons ê t r e é g a r é s par leurs t é m o i g n a g e s . I l faut 

'Touiller, t. V, 410; Duranton, n" 00. 
- Duranton, t. VI, ïv> K>. 
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donc s attacher à discerner le faux du v r a i , le possible de l ' improba­

ble , et ne s'en rappor ter scrupuleusement qu 'aux d o n n é e s de l 'obser­

vat ion, de la science et de l ' e x p é r i e n c e . On arrive ainsi à la consla-

ta t ion f lagrante de la v é r i t é , et, f o r t de sa conv ic t ion , on finit par 

éc l a i r e r la conscience du juge et par i n f l u e r sur sa d é c i s i o n . Le succès 

est à ce p r i x . 

E n r é s u m é , le testament est u n des actes les plus solennels 

de la vie p r i v é e . Son impor tance est a t t e s t é e par les scrupuleuses 

f o r m a l i t é s dont les l é g i s l a t e u r s de tous les s i èc le s ont pris à t â c h e de 

l 'environner . En d r o i t , c'est quelque chose d ' immuab le que l 'expres­

sion des d e r n i è r e s v o l o n t é s : l ' h o m m e d i s p a r a î t de la s c è n e d u monde , 

tous ses biens meuren t avec l u i , mais i l a au p r é a l a b l e t r a c é ou d ic té 

des instruct ions q u i l u i su rv iv ron t . I l a c o m m a n d é : i l sera o b é i . 

Cependant, et pour j o u i r d 'une aussi grande a u t o r i t é posthume, le 

testateur doit p le inement satisfaire à l 'une des justes exigences de la 

lo i c iv i l e : i l faut q u ' i l soit sain d 'espri t . 

SECTION DEUXIÈME 

LES ALIK.NÉS DEVVNT TA LOI PÉNALE. 

Quel que soit le point de vue auquel on se place pour étudier 

l ' a l i éna t ion mentale , soit dans sa na ture , soit dans ses c o n s é q u e n c e s , 

i l n est plus permis a u j o u r d ' h u i de vo i r dans l ' a l i éné autre chose 

qu ' un malade dans une s i tuat ion exceptionnelle. Le phi losophe, le 

l ég i s t e , le m é d e c i n ne peuvent plus c o n s i d é r e r la fo l ie comme une 

erreur ou une maladie de l ' à m e , comme le r é s u l t a t de la f u r e u r 

ou de la c o l è r e de Dieu , comme la p u n i t i o n d u p é c h é ou l ' excès 

de la passion. Ces opinions n 'appar t iennent plus d é s o r m a i s q u ' à 

l ' h i s to i r e . 
L ' a l i éné n'est pas non plus comme on l 'a d i t u n homme q u i se 

t rompe : c'est u n malade en proie à u n é t a t pa thologique te l que la 

soc ié t é ou la f a m i l l e doi t s ' interposer à sa v o l o n t é , et que l 'une ou 

l 'autre doi t le condui re , le d é f e n d r e , le survei l ler et le soigner. 

En sp i r i tua l i sant par t rop la f o l i e , on ar r ive aux plus f â c h e u s e s 

c o n s é q u e n c e s m é d i c a l e s , adminis t ra t ives et l é g a l e s . Aussi n'est-ce pas 
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en philosophe qu 'on doi t é t u d i e r l ' a l i é n a t i o n mentale, mais en m é ­
decin. Par la c l in ique on arr ive plus s û r e m e n t que par toutes les 

t h é o r i e s s é d u i s a n t e s aux applications scientifiques q u i marquent le 

p r o g r è s . 
La société a des devoirs à r e m p l i r envers tous ses membres et i l 

est indispensable qu'el le ait des droits en rapport avec ses devoirs. 

Plus une socié té est c iv i l i sée , plus les devoirs de l ' i n d i v i d u sont nom­

breux et n é c e s s a i r e s . — Les devoirs de l ' homme d é c o u l e n t de ses 

droi t s . Celui q u i veut ê t r e r e spec t é doi t respecter son semblable. 

Celui q u i veut ê t r e l ib re de ses actions doi t se comporter de m a n i è r e 

à ce que tous les membres de la soc ié té à laquelle i l appartient 

puissent agir aussi l ib rement que l u i sans porter atteinte à aucune 

espèce d ' i n t é r ê t . 
L 'homme domine tous les ê t r e s par la raison et la raison ne peut 

exister intacte qu'avec la f acu l t é de juger le b ien et le m a l , le vrai et 
le faux, et le pouvoir de fa i re l ib rement et sciemment l ' u n ou l 'autre. 

Cette f acu l t é et cette puissance, c o n s é q u e n c e s n é c e s s a i r e s de la raison 

humaine , const i tuent le l ib re a rb i t re et par suite la responsab i l i t é 

mora le . 

L'absence , le t roub le ou l ' a l t é r a t i o n de la raison excluent l'exis­

tence absolue du l ib re a rb i t re et de la r e s p o n s a b i l i t é morale . 

Lorsque la l o i proclame la l i b e r t é humaine , l ' a l i é n é dont les actes 

sont s u b o r d o n n é s à sa maladie, et q u i n'est par c o n s é q u e n t pas l ibre , 

se trouve dans une posi t ion exceptionnelle. La l o i n'est applicable 

comme c o n s é q u e n c e qu avec la l i b e r t é ind iv idue l le comme principe. 

La l o i , cette morale éc r i t e de la soc ié té , ne peut atteindre que 

l ' homme l i b r e q u i j o u i t de sa raison au moment oû i l commet 

u n acte q u ' i l sait ê t r e contraire au b ien . La raison domine en sou­

veraine les f a cu l t é s morales et sert de guide aux actions humaines. 

L ' a l i éné peut à u n moment d o n n é ê t r e dangereux, soit pour la so­

c ié t é , soit pour sa f a m i l l e , soit pour l u i - m ê m e . 

Quoique la r i gueu r sc ient i f ique nous obl ige à d é c l a r e r que tous les 

a l i énés sont dangereux ou peuvent le devenir , nous devons toutefois 

r e c o n n a î t r e que ceux qu 'on laisse en l i b e r t é o f f r e n t u n danger ex­

t r ê m e m e n t variable, t r è s - g r a n d ou presque n u l , selon tout u n en­
semble de circonstances q u ' i l n'est pas tou jours possible de b ien d é ­

te rminer , mais que des é t u d e s spéc ia les seules permettent d ' a p p r é ­

cier ou de p révo i r Tous les actes dommageables, r é p r é h e n s i b l e s , 
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d é l i c t u e u x ou c r i m i n e l s , quelque nombreux et v a r i é s qu ' i l s soient, 

peuvent ê t r e commis par ces malheureux malades. 

L ' i n t é r ê t g é n é r a l ne devant jamais ê t r e s ac r i f i é à l ' i n t é r ê t i n d i ­

v idue l , l a soc ié té do i t se d é f e n d r e contre ceux de ses membres q u i 

pourra ien t por te r a t te inte à ses d ro i t s , à son existence, à son ho­

m o g é n é i t é . L'existence morale et m a t é r i e l l e de chaque homme est 

sans cesse s u b o r d o n n é e aux droi ts et aux devoirs de la c o m m u n a u t é . 

La l i b e r t é de chacun est s u b o r d o n n é e à la l i b e r t é de tous. Le d r o i t de 

pun i r est une c o n s é q u e n c e du d r o i t de d é f e n s e . I l est issu de la 

l o i mora le , de la l o i sociale et d u contrat n é c e s s a i r e entre les m e m ­

bres de la s o c i é t é . 

La lo i p é n a l e n'est jus te q u ' à la condi t ion d ' ê t r e i n t i m e m e n t un ie 

à la l o i mora le . 

Le l é g i s l a t e u r en posant ces pr incipes fondamentaux a d ù penser à 

mainteni r l ' o rd re et la s é c u r i t é de la soc ié té en imposant à chacun 

des devoirs à r e m p l i r et des droi ts à d é f e n d r e . 

Par la l o i , la soc i é t é do i t se d é f e n d r e contre tous ceux q u i por tent 

atteinte à ses p r é r o g a t i v e s . 

La loi p é n a l e a é t é n é c e s s i t é e par l 'existence de crimes et de d é l i t s . 

Le coupable doi t rendre compte de ses actions non-seulement devant 

ceux q u i en sont les v ic t imes , mais aussi et sur tout à u n poin t de vue 

plus é levé , plus g é n é r a l et plus pra t ique , devant la soc ié té q u i do i t 

mettre tous ses membres à l ' a b r i de toute exact ion, q u i do i t se p r é ­

m u n i r contre toute at te inte , et exiger une s é v è r e r é p a r a t i o n des dom­

mages c a u s é s . L 'a r t i c le 64 du Code p é n a l est une exception n é c e s s a i r e 

i m p o s é e à l ' espr i t g é n é r a l q u i a d o m i n é la r é d a c t i o n de la l o i p é ­

nale. L'ensemble de la l o i donne à la soc ié té lésée d'une f a ç o n quel ­

conque le d ro i t et le devoir de p u n i r le coupable. I c i , s ' i l y a une 

faute commise, son auteur n'est pas c o n s i d é r é comme coupable et 

ne peut par c o n s é q u e n t ê t r e p u n i . Cependant la soc ié t é est l é s ée , 

elle est sans cesse m e n a c é e et si elle n'a pas le d ro i t de p u n i r , elle 

a cependant le devoir de songer à sa d é f e n s e . Cet ar l ic le 64 se borne 

à d é s a r m e r la soc ié t é sans l u i donner les moyens de se d é f e n d r e , 

mais i l existe des lois protectrices q u i l u i donnent une s é c u r i t é n é ­

cessaire, indispensable, t ou t en favorisant jus tement des malheureux 

d é s h é r i t é s , auteurs inconscients d'actions f â c h e u s e s . 

Si l ' a l i é n é do i t ê t r e c o n s i d é r é comme innocent , p u i s q u ' i l n est pas 

responsable de ses actes, i l n 'en est pas moins dangereux. 
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La c r imina l i t é d 'un acte se mesure en partie par la r e s p o n s a b i l i t é . 
L ' i r r e sponsab i l i t é absolue, qu i constitue l ' innocence, ne peut jamais 

assurer l ' i n n o c u i t é . 
Puisque la société ne peut pas frapper celui qu i est « en état 

de d é m e n c e au temps de l 'ac t ion, » elle ne doit pas attendre 

qu elle soit a t t a q u é e pour se p r é m u n i r . 11 doit l u i suff i re d ' ê t r e 

m e n a c é e . 
Là ne se borne pas le rô le de la soc ié té . El le doit non-seulement 

pardonner au malheureux pr ivé par la maladie du plus bel a t t r ibut 

de l ' h u m a n i t é , mais elle a encore pour devoir de vei l ler sur l u i , 
d ' a m é l i o r e r sa posi t ion, de le d é f e n d r e contre ses mauvais pen­

chants , de l ' e m p ê c h e r de commettre des actes q u i t roublent 

l 'ordre et menacent la sécur i t é de tous. L 'a l iéné n'est pas u n ma­

lade ord ina i re . S ' i l en é ta i t a i n s i , la f ami l l e ou l'assistance pu­

b l ique dans les cas d'indigence n 'auraient q u ' à l u i prodiguer des 

soins, sans que la l o i c réâ t pour l u i une position exceptionnelle. 

L ' i n s e n s é pouvant commettre des actes p r é j u d i c i a b l e s à la société , 

à la fami l le et à l u i - m ê m e , la société et la f a m i l l e sont investies de 

droits et de devoirs. 

I l faut que les i n t é r ê t s de chacun soient é g a l e m e n t d é f e n d u s et on 

ne doi t pas oublier de faire au malade dont on d i r ige la d e s t i n é e 

une part aussi large que possible. 

La société , la justice et la morale reposent sur l'exercice du 

l ibre a rb i t re ; aussi le l ég i s l a t eu r ne se bornc- t - i l pas à c o n s i d é r e r 

l ' a l i éné comme un malade, mais comme u n homme d é p o u r v u de 

l ibe r t é morale. 

I. -— DE L'I.MPUTABILITÉ. 

Toutes les difficultés médico-légales ayant trait à la folie, ne peu­

vent se r é s o u d r e que par une question de diagnostic. 

Si pour l 'homme sain d'esprit, i l est des principes rigoureusement 

exacts, ils cessent de l ' ê t r e dès qu on veut les appl iquer à l ' a l i éné . 

De là , un grand nombre de t h é o r i e s et d 'erreurs é m i s e s et adop t ée s 

sur ces questions beaucoup plus m é d i c a l e s que phi losophiques. 

Les lois de la vie ne sont pas applicables à la m o r t . Les lois de la 

san té sont l o in d ' ê t r e les m ê m e s que celles de la maladie. Ce q u i est 

bon, juste, u t i le ou nécessa i re pour l ' homme bien portant peut deve-
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n i r mauvais, nu is ib le ou dangereux pour le malade. Un organe ma­

lade ne peut ê t r e a l i m e n t é comme s ' i l é t a i t sain. 

La l i b e r t é mora le , é t u d i é e d'une m a n i è r e absolue, se soustrait aux 

lois les plus justes, les plus g é n é r a l e s et les plus exactes dès qu 'on 

l ' é t ud i é chez l ' a l i é n é . Chez l u i , en effet , les modif ica t ions morales 

sont si nombreuses, les conceptions si bizarres, les sentiments si 

variables, les penchants si i m p é r i e u x et les actes si extraordinaires , 

qu 'on ne pense d 'abord q u ' à les a t t r ibue r au hasard. 

Que deviennent des lois sociales, morales et philosophiques en p r é ­

sence de ces manifestat ions é t r a n g e s , un ique r é s u l t a t de la maladie? 

Le l i b r e a rb i t re ne r é s i d e pas d'une m a n i è r e absolue, exclusive, 

dans le pouvoir qu 'on a de commett re u n acte qu 'on a v o u l u . En 

a l iéna t ion mentale , i l est inexact de dire que l ' homme l ib re est celui 

qui a une v o l o n t é et q u i peut la manifes ter . Beaucoup d ' a l i é n é s ma­

nifestent leur v o l o n t é , et cependant au po in t de vue de la responsa­

bi l i té morale i ls ne sont pas l ib res . Us o b é i s s e n t fatalement par le 

seul fai t de leur maladie à une force s u p é r i e u r e à leur v o l o n t é . 

I l ne «peut y avoir de l i b re a rb i t r e , au po in t de vue de la responsa­

bil i té p é n a l e , avec une i n s a n i t é c o n s t a t é e ou d é m o n t r é e . 

La valeur de la l i b e r t é morale et du l i b r e a rb i t re se mesurent sur 

les relations saines ou maladives q u i existent entre l ' i d é e , la concep­

t ion et l ' ac t ion . Ces trois notions d i f f é r e n t e s , é t u d i é e s chez l ' a l i é n é , 

sont plus variables encore que ne peuvent l ' ê t r e chez l ' homme sain 

d'esprit , l ' i n t e n t i o n et l 'expression manifeste de la v o l o n t é . 

Aussi, Marc, faisant peser sur la v o l o n t é , d 'une m a n i è r e u n peu 

exclusive, l ' a p p r é c i a t i o n m é d i c o - l é g a l e de tout ce qu i a t r a i t à l ' a l i é ­

nation mentale , d i t avec quelque raison : « Pour é t a b l i r j u d i c i a i r e ­

ment la m o r a l i t é d 'un acte, i l faut d i s t inguer s ' i l est l ' e f fe t de la per­

vers i té , d 'une passion ou d'une l é s ion menta le , en d'autres termes 

si dans le sens p é n a l i l do i t ê t r e c o n s i d é r é comme volonta i re ou 

involonta i re . C'est donc la v o l o n t é q u ' i l f au t j uge r , moins sous le 

rapport de la m a t é r i a l i t é du f a i t , que sous celui des causes i n t e l ­

lectuelles q u i l ' o n t d é t e r m i n é . La v o l o n t é dans son é t a t n o r m a l , est 

une f a c u l t é morale qu i p rodu i t , d i r i g e , e m p ê c h e ou mod i f i e les actes 

physiques et moraux q u i l u i sont soumis. Si l ' ac t ion d 'un fou ne l u i 

est pas i m p u t é e à c r ime ou à d é l i t , c'est parce q u ' i l est p r é s u m é avoir 

agi i nvo lon ta i r emen t . La lés ion de la v o l o n t é peut ê t r e p r i m i t i v e ou 

c o n s é c u t i v e . La l é s ion c o n s é c u t i v e de la volonté r é s u l t e de l ' i m p e r -
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fection g é n é r a l e des facul tés intellectuelles ou des conceptions dé l i ­

rantes dont la p e r s é v é r a n c e et plus encore la vivacité exercent un tel 
empire sur le vouloir qu elles le subjuguent et le rendent leur 

esclave. » 
Cette t h é o r i e géné ra l i se autant que possible les faits q u i se rat­

tachent à la vo lonté é t u d i é e dans ses rapports les plus é t e n d u s . 

Marc et avec l u i u n grand nombre d'auteurs, basent la t h é o r i e du 
l ibre arbi tre chez l ' a l i éné sur l ' a p p r é c i a t i o n de la vo lon t é . Cette opi­

n i o n , g é n é r a l e m e n t admise, nous pa ra î t avoir é té susc i t ée par l'auto­

matisme q u ' i l n ' é t a i t g u è r e possible d 'admettre à cause de son 

exclusivisme. I l f a l l a i t que Maine de Bi ran c o n n û t b ien peu les 

a l iénés pour dire : « Le f o u est r a y é de la liste des ê t r e s moraux et 

intel l igents , i l n'a plus la raison n i la conscience parce q u ' i l n'a plus 

la vo lon té ; i l ne juge plus , i l ne pense plus ; ce n est plus u n homme, 

c'est un an imal , c'est une machine vivante à la quelle j e ne suis plus 

m ê m e en dro i t d 'a t t r ibuer une â m e comme la mienne . » Tel est 

l 'automatisme poussé j u s q u ' à ses d e r n i è r e s l imi tes . L'observation de 

tous les jours d é m o n t r e l ' inexact i tude de ces idées si vivement 

e x p r i m é e s . 

Cette doctrine s'appuyait surtout sur deux ordres de conceptions 

par trop d é n u é e s de principes cl iniques : on cons idé r a i t d 'abord les 

troubles de la vo lon té comme la cause p r e m i è r e des p h é n o m è n e s 

physiologiques de la fo l ie , et en second l i e u , on regardait ce 

t rouble comme é t a n t toujours une abo l i t ion totale de la l i be r t é de 
voulo i r . 

Or i l nous serait facile de d é m o n t r e r que chez certains a l iénés la 

volonté est saine et que cette f acu l t é se trouve parfois a l t é r ée chez 
des personnes non a l i é n é e s . 

La volonté n'est pas une facu l t é i n d é p e n d a n t e , susceptible d'agir 

l ibrement dans tous les cas où elle n'est pas l é sée . Son action est su­

b o r d o n n é e au fonct ionnement r é g u l i e r des autres f a c u l t é s et à la d i ­

rection n é c e s s a i i e , indispensable , de la raison. La raison elle-

m ê m e , pour beaucoup de penseurs et d ' é c r i v a i n s , ne peut ê t r e com­
plè te qu'avec l ' i n t é g r i t é de toutes les f a c u l t é s . 

On ne peut di re d ' un homme q u i , à la suite d'une attaque con-

gestive, a la m o i t i é du corps p a r a l y s é e , que son bras et sa jambe 

soient malades. Les fonctions des membres sont suspendues sans q u ' i l 

y ait aucune lés ion de ces membres. Un autre malade qu i e x é c u t e 
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des mouvements i r r é g u l i e r s , d é s o r d o n n é s , c h o r é i q u c s , n 'a pas non 

plus une l é s ion des membres , pas plus qu 'une l é s ion do la v o l o n t é . 

La l é s ion existe dans les centres nerveux et p rodu i t une mod i f i ca t ion 

fonct ionnel le q u i se t r a d u i t symptoma t iquemen t par des d é s o r d r e s 
musculaires et nerveux. 

Un homme a t te in t d'aphasie, plus ou moins restreinte, veut pro­

noncer u n mot et i l en prononce u n aut re . Sa v o l o n t é n ' o f f r e aucune 

a l t é r a t i o n . I l n'est nu l l emen t a l i é n é , se rend compte I r è s - e x a c t e m e n t 

de sa d i f f i c u l t é , mais i l p o s s è d e dans une part ie l i m i t é e de son cer­

veau une lés ion organique q u i entraine une t r ans fo rma t ion fonc t i on ­

nelle de l 'organe c é r é b r a l , se t raduisant par ce que nous appelons 

l'aphasie. Ic i la v o l o n t é se trouve t r o u b l é e dans sa manifes ta t ion 

puisque le malade ne peut pas ce q u ' i l veut et que son i dée n'est 

plus en rappor t avec l 'expression q u i se trouve t r a n s f o r m é e , et cepen­

dant cet h o m m e , dans beaucoup de cas, ne p o u r r a pas ê t r e con­

s idéré comme a l i é n é p roprement d i t . 

L 'a l iéné pense et agi t , dans maintes circonstances, comme l ' hom m e 

sain d esprit, mais i l juge le plus souvent comme u n malade. Pour 

Marc, la vo lon té existe chez l ' a l i é n é , mais elle est toujours a l t é r é e et ce 

t rouble est la cause u n i q u e , n é c e s s a i r e , de la pr iva t ion du l i b r e ar­

b i t re . Cet auteur cite u n assez g rand nombre d'observations à l ' appu i 

de sa t h é o r i e , entre autres celle d 'une dame q u i , à la suite de p r iva ­

tions et de chagrins, é t a i t devenue t r i s t e , tac i turne , avait é p r o u v é 

plusieurs accès d 'ag i ta t ion , avait c o n ç u des sentiments haineux en­

vers son m a r i , puis avait f i n i par cro i re qu elle é t a i t fille de Louis XY1 

et de Marie Anto ine t te , et qu 'e l le devait se me t t r e à la t ê t e du peuple 

f r a n ç a i s , pour c o n q u é r i r les Tui le r ies . Cette i n f o r t u n é e tenta p l u ­

sieurs fois de s ' évade r de la maison de s a n t é dans laquelle on l 'avait 

p lacée et son a f fec t ion se t e rmina par la d é m e n c e . Marc fa i t suivre 

celte observation, que nous ne faisons q u ' i n d i q u e r des r é f l ex ions s u i ­

vantes : « On voi t dans le fa i t q u i p r é c è d e l ' a l t é r a t i o n de la v o l o n t é 

marcher à pas é g a u x avec les p r o g r è s , ainsi que la v ivaci té de la 

conception d é l i r a n t e pour a r r ive r à l 'accomplissement d ' un acte dont 

l ' e x é c u t i o n n'a m a n q u é sou effet que par l ' i n t e rven t ion d 'une vo­

l o n t é é t r a n g è r e . » I l t rouve là une a l t é r a t i o n p r i m i t i v e de la v o l o n t é 

et la suit dans ses p r o g r è s et ses manifes ta t ions . 

Les faits de ce genre sont e x t r ê m e m e n t nombreux et i l ne nous 

p a r a î t pas n é c e s s a i r e d'en p rodu i re d'autres. Puisque l 'auteur l 'a 
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choisi pour d é m o n t r e r l 'exactitude de sa m a n i è r e de voi r , i l nous suf­

fira de l ' i n t e r p r é t e r . 
Avant l ' a l t é r a t i on de la volonté qu i doi t dans tous les cas expliquer 

seule la pr iva t ion du l ibre arbi t re , nous voyons dans cette observa­
t ion un t rouble organique et fonc t ionnel , c o n s é q u e n c e des privations 

et des chagrins, une a l t é r a t i on bien manifeste des f acu l t é s intellec­
tuelles, ca rac té r i sée d'abord par la tristesse et ensuite par des concep­

tions d é l i r a n t e s de nature ambitieuse. La raison et non la vo lon té est 

atteinte par l ' e f fe t de 1 imaginat ion et de la perversion des facultés 

affectives. É v i d e m m e n t cette malade avait c o n s e r v é sa vo lon té , nous 

dirons m ê m e que cette vo lon té é ta i t intacte ou au moins plus saine 

que les autres : mais elle subissait, par le fa i t du t rouble de sa raison, 

l ' inf luence maladive de ces conceptions d é l i r a n t e s . 

Si celte malade avait commis une mauvaise ac t ion , elle aurait cer­

tainement été d é c l a r é e irresponsable, non pas comme Marc le déclare, ' 

parce que l'acte aurait été involonta i re , ce que nous ne pouvons ad- y 
mettre , mais s implement parce qu'el le é ta i t a l i é n é e , qu 'e l le ne jouis­

sait pas de sa raison, qu elle n'avait plus son l ib re a rb i t re . 

H à t o n s - n o u s cependant de dire que les cas d ' a l i é n a t i o n mentale où 

i l existe une lés ion de la vo lon t é sont e x t r è m e n t nombreux, et l ' é tude 

de celte f a c u l t é , pour le m é d e c i n a l i é n i s t e , est de la plus haute impor­

tance ; mais i l ne nous p a r a î t pas exact de rattacher à une a l té ra t ion 

quelconque de la vo lon t é , qu i peut ne pas exister, tous les déso rd res 

de l ' in te l l igence, la mesure de la l i b e r t é morale et la r e sponsab i l i t é , 

l ' app réc i a t i on l éga l e , philosophique et m é d i c a l e des idées ,*des con­

ceptions, des tendances, des penchants, des passions et des actes de 

l ' a l i éné . 

L ' a l t é ra t ion de la vo lon té ne peut ê t r e c o n s i d é r é e comme principe ; 

elle n est pas non plus une cause g é n é r a l e ou spéc ia l e , elle n'est le 

plus souvent qu 'une c o n s é q u e n c e d'une maladie q u ' i l n'est pas per­
mis au jou rd 'hu i de ca rac t é r i s e r par u n seul signe psychique. 

I l est u n s y m p t ô m e t r è s - c a r a c t é r i s t i q u e mais non pathognomoni-

que, n'existant jamais seul, et ne consti tuant pas par c o n s é q u e n t la 

maladie ; c'est celui qu 'on observe le plus souvent dans tous les cas 

de monomanies impulsives et inst inct ives. Ce s y m p t ô m e est bien le 

r é su l t a t d 'un trouble spécia l de la v o l o n t é , niais i l manque plus ou 

moins c o m p l è t e m e n t dans la plupar t des autres formes de fo l i e . 

A la cour d'assises, on demande parfois à l 'expert si l'acte commis 
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par u n p r é v e n u , que l ' o n suppose ê t r e a l i é n é , a é té un acte volon­

taire? I l est dangereux de r é p o n d r e a f f i rma t ivemen t , car si la respon­

sab i l i t é est la c o n s é q u e n c e de la manifes ta t ion de la v o l o n t é , l ' a l i é n é 

sera reconnu coupable et c o n d a m n é . 

Marc t rouve une d i f f i c u l t é s é r i e u s e quand i l s agit d ' i n t e r p r é t e r la 

m o r a l i t é des actes commis sous l ' in f luence de certaines passions q u i 

d é t r u i s e n t p a s s a g è r e m e n t l ' empi re de la v o l o n t é . A ce sujet , nous 

conviendrons et i l serait t rop faci le de le prouver , qu ' un h o m m e , 

sain d'esprit , mais d o m i n é par une passion v io lente , a la v o l o n t é 

plus p r o f o n d é m e n t compromise , q u a n t a ses manifestations sur tou t , 

qu 'un grand nombre d ' a l i é n é s . 

Une t h é o r i e p lus r é c e n t e , d é v e l o p p é e et soutenue d'une ma U 'è re 

e x t r ê m e m e n t remarquable par A l b e r t Lemoine , consiste à d é d u i r e 

des d é s o r d r e s d e l à s e n s i b i l i t é , l ' a p p r é c i a t i o n rigoureuse de la l i b e r t é 

morale des a l i é n é s . Disons tou t d 'abord que cet auteur admet pour 

l ' a l i éné une r e s p o n s a b i l i t é relat ive t r è s - é t e n d u e et que, d ' a p r è s l u i , 

ce n'est, plus la v o l o n t é q u i joue u n r ô l e p r inc ipa l dans la d é t e r m i ­

nat ion du l ibre a rb i t r e , mais la s e n s i b i l i t é dont les d é s o r d r e s e n l è v e n t 

la l i be r t é mora le . Cependant i l existe, et A lbe r t Lemoine en con­

vient , certains t roubles bien manifestes et parfois t r è s - r e m a r q u a b l e s 

de la s e n s i b i l i t é , alors que le malade j o u i t encore c o m p l è t e m e n t de 

son l i b re a rb i t r e . Ce n est que lorsque le t rouble de la s e n s i b i l i t é a 

f r anch i une certaine l i m i t e q u ' i l est impossible de d é t e r n i n e r que 

l 'homme ne . jou i t plus c o m p l è t e m e n t de sa l i b e r t é , et q u ' i l ne doi t 
plus ê t r e c o n s i d é r é comme responsable de ses actes. 

Cette l i m i t e , q u ' i l est t r è s -d i f f i c i l e de f ixe r , n est pour nous que le 

commencement de la f o l i e , le moment où la raison, saine j u s q u e - l à , 

se t rouble sous l ' in f luence d'une maladie organique ou fonc t ionne l le , 

souvent insidieuse, et dont parfois les p r o g r è s se constatent sans pou­

voir se mesurer . 
Un homme at te in t d 'une affect ion de l'estomac, du foie ou de quel ­

que autre organe et q u i do i t devenir a l i éné p r é s e n t e b ien des d é s o r ­

dres de la s e n s i b i l i t é avant de perdre la jouissance de son l i b i c ar­

b i t r e . I l marche v is ib lement vers l ' a l i é n a t i o n mentale , q u i ne peut 

ê t r e c o n s t a t é e avec cer t i tude qu'au moment où l ' on voi t survenir les 

premiers t roubles de la raison. Cet homme malade est l i b r e et ne 

cesse de l ' ê t r e qu 'au m o m e n t où i l devient a l i é n é . 

D ' a p r è s Cousin, la l i b e r t é ne se d é f i n i t po in t , elle ne se d é m o n » 

41 



642 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE 

trc po in t , elle se sent. A u sentiment de la l i b e r t é les psychologue 
ajoutent le sentiment de la r e s p o n s a b i l i t é . — La p e n s é e du fou qu i 

d é l i r e est e m p o r t é e comme par un t o u r b i l l o n . 
Fleurons a é m i s en quelques mots l ' i dée d'une autre t h é o r i e , si­

non du l ibre arbi t re , du moins de la fo l i e , et qu i nous p a r a î t se con­

fondre en partie avec celle de Marc. I l d i t que la fo l ie est souvent 
une lés ion de l ' a t tent ion ; or nous devons c o n s i d é r e r l 'a t tent ion 

comme une manifesta t ion de la v o l o n t é . 

Londc d i t avec raison : « Le mensonge, la d i ss imula t ion , la ruse 

sont des armes dont le fou sait user avec une incroyable adresse. » 

Dissimuler , m e n t i r , n'est-ce pas u n acte de v o l o n t é ? Obé i r est encore 

une m a n i è r e de fa i re usage de sa vo lon t é . 

L'absence du l i b r e a rb i t re de l ' a l i é n é , cons idé r ée au po in t de vue de 

la l i b e r t é morale et de la r e s p o n s a b i l i t é de ses actes, ne peut ê t re la 

c o n s é q u e n c e n é c e s s a i r e de la suppression de la v o l o n t é . 

La p lupar t des a l i é n é s , irresponsables devant la l o i morale , exécu­

tent les ordres qu 'on leur donne, o b é i s s e n t à la discipl ine d'une 

maison, aux recommandations, aux remontrances, et ne cessent de 

fa i re preuve de leur v o l o n t é . — O b é i r , c'est voulo i r . 

La vo lon té est une f a c u l t é q u i se manifeste à tous les âges de la 

vie . Lorsque le fanatique assassin d 'Henr i I I I , poursuiv i sans cesse par 

son idée homic ide , r é p o n d a i t , a p r è s le meur t r e , q u ' i l é t a i t satisfait, 

q u ' i l n 'avait aucun regret , n ' a v a i t - t - i l pas fa i t acte de volonté? et 

cependant cet homme é t a i t a l i é n é et ne pouvait pas ê l r e cons idéré 
comme responsable. 

L 'enfant possède une vo lon t é b ien é v i d e n t e , et cependant i l ne peut 

ê t r e c o n s i d é r é comme jouissant d u l i b r e a rb i t r e , et cela parce que sa 

raison n est pas encore suff isamment d é v e l o p p é e . I l ne sera respon­

sable de ses actes que lorsque sa raison sera suffisante pour les bien 
a p p r é c i e r . 

La lo i s'adresse à l ' ac t ion , et l ' i m p u t a b i l i t é r é s u l t e de l ' i n t en t i on . 

L'absence d ' i n t en t ion supprime l ' i m p u t a b i l i t é . La r e s p o n s a b i l i t é mo­

rale se mesure sur le d e g r é et la nature de l ' i n t e n t i o n p l u t ô t que sur 
l'acte commis. 

Si , comme le d i t A . Maury, l ' homme n 'ag i t qu 'en ver tu de mo­

t i f s , la mesure de sa m o r a l i t é se trouve dans l ' a p p r é c i a t i o n de ses 
mot i f s . 

Pour nous, au l ieu de met t re le l ib re a rb i t r e di rectement en rap-
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por t i n t i m e avec la v o l o n t é , la s e n s i b i l i t é , l ' a t t en t ion , nous nous bor­

nons s implement à l ' a p p r é c i e r par le t roub le de la raison, par l ' é t u d e 

de la f o l i e , par l 'examen c l in ique d u malade. 

II. — DE LA RESPONSABILITÉ PROPORTIONNELLE DES ALIÉNÉS, MAIS SOUS 

LA RÉSERVE D'UNE PÉNALITÉ SPÉCIALE 1 

On a fait aux médecins le reproche d'avoir trop fréquemment exa­

g é r é le retentissement du d é l i r e sur la v o l o n t é . On a d 'autre par t 

d i r i g é contre les magistrats le b l â m e de n 'avoi r a c c o r d é , dans maintes 

occasions, qu 'une pa r t m i n i m e aux suggestions morbides . P e u t - ê t r e 

y a- t - i l eu excès de zè le dans les deux camps, mais l 'antagonisme 

d 'hier peut devenir a u j o u r d ' h u i une cordiale entente. L 'heure d 'un 

m u t u e l é c h a n g e de concessions a s o n n é . 

E n v i s a g é au point de vue psychologique, l ' h o m m e est d o u é de sen­

s i b i l i t é , d ' in te l l igence et d ' a c t i v i t é . 

De la s e n s i b i l i t é d é r i v e n t la sensation (douleur ou p l a i s i r ) , le sen­

t i m e n t (crainte ou dés i r ) et la passion q u i consiste dans l ' é n e r g i e ou 

l ' e x a g é r a t i o n d u sent iment . 

La sens ib i l i t é entre pour une certaine par t dans nos actions, mais 

elle n'est n i l i b r e , n i é c l a i r é e . 

L ' in te l l igence , t r è s - v a r i a b l e dans ses d e g r é s , s'abaisse ou s 'é lève : 

elle meut l 'espr i t vu lga i re , elle inspire le penseur, elle i l l u m i n e 

l ' homme de g é n i e . Mais le po in t de r e p è r e q u i d is t ingue é m i n e m m e n t 

l ' ê t r e d o u é d ' in te l l igence , c'est q u ' i l porte en l u i la no t ion du b ien et 

du m a l , d u juste et de l ' i n ju s t e . 

1 Les développements psychologiques qui précèdent sur les aliénés devant la loi pé~ 
nalc et l'imputabilité, n'ont point fait soupçonner jusqu'à présent qu'il fût possible d'in­
troduire entre la responsabilité et l'irresponsabilité une sorte d'état mixte qui s'appellerait, 
selon moi, la responsabilité proportionnelle. La tendance médico-légale de l'époque in­
cline cependant de ce côte. 

Je suis partisan de la responsabilité proportionnelle, mais avec un mode spécial de péna­
lité; sans cela, je l'ai toujours pratiquement repoussée. Pour moi, en aucun cas, un aliéné 
partiel ne peut être jugé, condamné et envoyé en prison, mais je reconnais, ainsi qu'on va 
le voir dans ce paragraphe, qu'il existe une catégorie d'individus pour lesquels n'ont pas 
été édictés les bénéfices de l'article 64 du Code pénal, cl dont l'élit mental exige cependant 
l'intervention de mesures protectrices d'un ordre particulier, sans jugement ni arrêt 
préalables. Que les philosophes contestent la doctrine de la responsabilité proportionnelle, 
je ne l'ignore pas ; mais je suis médecin et je ne m'incline (pie devant les nécessités 
de la clinique et les besoins de la pratique médico-légale. J'ai fait la part des thémics o 
opinions qui ont généralement cours, mais je dois à celle place une menlion de quelque im* 
portanec à h doctrine nouvelle. 
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La raison est la f acu l t é la plus élevée de notre in te l l igence. C'est 
elle q u i , lorsque la sens ib i l i t é nous provoque, a p p r é c i e et pèse la mo­

ra l i t é de l'acte que nous allons commett re . 
Quant à l ' ac t iv i té , elle consiste dans la r é s o l u t i o n de faire ou de ne 

pas f a i r e ; elle commande aux organes et s 'exprime d'ordinaire 

par ces deux termes : l i b e r t é et v o l o n t é . 
L 'homme peut donc ê t r e la cause p r e m i è r e d 'un acte; i l en conna î t 

la valeur morale, et si son accomplissement est contraire au dro i t , 

l 'acte l u i demeure impu tab l e . Or l ' i m p u t a b i l i t é d 'un fai t nous oblige 

à en r é p o n d r e : de là la r e s p o n s a b i l i t é . 
I l arrive cependant quelquefois qu ' un acte s'accomplit sous le seul 

empire de la s e n s i b i l i t é , sans l ' in tervent ion de l ' in tel l igence et de la 

v o l o n t é . On d i t alors q u ' i l y a act iv i té instinctive ou fatale. Lors-

qu une i m p é t u e u s e provocation de la s ens ib i l i t é n 'a pas d o n n é le 

temps à la raison d ' é c l a i r e r l'acte p rodu i t , i l y a act ivi té spontanée, 
et quand c'est a p r è s examen et a p r è s une d é l i b é r a t i o n i n t é r i e u r e que 

l ' e x é c u t i o n est survenue, l ' ac t iv i té est réfléchie. 

La mesure de la c u l p a b i l i t é d é p e n d de ces t rois d e g r é s et corres­

pond à une éche l l e de p é n a l i t é . Dans l ' ac t iv i té inst inct ive ou fa­

tale , i l y n o n - i m p u t a b i l i t é ; dans l ' ac t iv i té s p o n t a n é e , impu tab i l i t é 

avec c u l p a b i l i t é moindre ; dans l ' ac t iv i té r é f l é c h i e , c u l p a b i l i t é en t i è re . 

En invoquant la d é m e n c e comme synonyme de fol ie ou d 'a l iénat ion 

mentale , nos l é g i s l a t e u r s ont eu le grand tor t de ne pas la dé f i n i r ; 

i ls ont a b a n d o n n é de la sorte la question m é d i c a l e à de craintives i n ­

t e r p r é t a t i o n s . Cependant, et comme si u n béné f i ce pouvait r é su l t e r 

d 'une omission, i l est devenu possible, par suite de cet oub l i peut-

ê t r e i n t en t ionne l , de donner à l 'expression démence une extension 

assez grande. 

Pa rmi les d é b o r d e m e n t s passionnels q u i outragent la soc ié té , i l en 

est dont l 'extravagance, l ' i n f amie ou la c r u a u t é sont te l lement inso­

l i tes , que la l o i p é n a l e ne sévi t q u ' a p r è s u n m u r examen. Depuis la 

s imple protestation affectueuse, par exemple, ju squ aux appé t i t s gé-

n é s i q u e s les plus i n s e n s é s , i l y a une longue gamme dont l ' amour 

peut parcourir tous les tons, en laissant à l ' homme une l i b e r t é mo­

rale e n t i è r e , compromise ou p e u t - ê t r e é v a n o u i e . Si ces nuances ne 

sont pas inscrites dans nos codes, elles doivent l ' ê t r e dans l 'espri t du 
m é d e c i n expert. Que l ' on ne s'y t rompe pas : sa mission est de faire 

ressortir ces finesses de diagnostic d i f f é r e n t i e l , en laissant apercevoir 
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quelles peuvent ê t r e leurs c o n s é q u e n c e s j u r i d i q u e s ; mais elle ne do i t 

pas consister dans le ph i l an th rop ique é t a l a g e d 'une indulgence i n é p u i ­

sable. Notre p r o b i t é ne nous d é f e n d - e l l e pas de j u s t i f i e r l ' i m m o r a l i t é 
et de la met t re sur la m ê m e l igne que le malheur? 

Si la question du l ib re a rb i t r e peut ê t r e sou l evée à propos de l ' é r o -

t isme, du satyriasis et de la n y m p h o m a n i e , à plus for te raison se 

r e p r é s e n t e r a - t - e l l e à l 'occasion de deux n é v r o s e s q u i compromet ten t 

par t ie l lement l ' entendement h u m a i n : j ' a i n o m m é l ' h y s t é r i e et l ' é p i ­

lepsie. 

Dans une pub l i ca t ion e s t i m é e , Constans n'a pas c ra in t de p r é s e n t e r 

la plupart des h y s t é r i q u e s de Morzines comme é t a n t absolument i r ­

responsables de leurs actes. Or une af fec t ion q u i n'est que l 'expres­

sion d'une s u s c e p t i b i l i t é spéc ia l e du s y s t è m e nerveux, et non pas une 

maladie mentale , peut b i en ra rement e n c h a î n e r la l i b e r t é mora le et 

exclure toute c u l p a b i l i t é . L ' h y s t é r i e é b r a n l e l ' éd i f i ce c é r é b r a l , r e t en ­

t i t é n e r g i q u e m e n t , si l ' on veut , sur les f acu l t é s affectives et finit quel ­

quefois par en amener la l é s i o n , mais les f a c u l t é s intel lectuel les res­

tent d 'ordinaire intactes. 

Les m é d e c i n s , p l acés à la t ê t e de services d ' a l i é n é s et q u i ont à 

soigner une section d ' é p i l e p t i q u e s , sont, en g é n é r a l , t r è s - e n c l i n s à 

é t e n d r e , outre mesure, la s p h è r e de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é en faveur de 

ces derniers. On comprend à mervei l le cet e n t r a î n e m e n t , car leurs 

malades ne p r é s e n t e n t plus d 'o rd ina i re que d' incertaines lueurs de 

raison f u g i t i v e , mais nous coudoyons tous les jours dans le monde 

toute une classe d ' é p i l e p t i q u e s pour q u i le d é p l o r a b l e é t a t de s a n t é 

est compatible avec 1 i n t é g r i t é de l ' e spr i t . Le t h é â t r e des affaires h u ­

maines est ouvert à leur l i b r e ac t iv i té et ils s'y meuvent quelquefois 

avec éc la t . Qu une catastrophe j u d i c i a i r e survienne pour l ' u n d'eux, 

et je vous laisse à penser comment sera accuei l l ie la t h é o r i e de l 'exo­

n é r a t i o n p é n a l e . 
Dans l ' in terva l le de leurs a c c è s , les é p i l e p t i q u e s ont f r é q u e m m e n t 

de longs retours à la ra ison . Sans doute, i ls restent é g o ï s t e s , m é f i a n t s , 

ombrageux, i r r i tab les et e m p o r t é s ; sans doute , ils sont d i f f i c i l es à 

vivre , n a iment personne, se p la ignent à t o r t , se disputent , s è m e n t 

la discorde et se fon t h a ï r , mais c'est là le f o n d de leur c a r a c t è r e , et 

leurs allures chagrines ne les rendent pas moins susceptibles d ' ê t r e , 

dans u n assez grand nombre de cas, par t ie l lement responsables de leurs 

actes. Aussi Bai l larger é t a i t - i l dans le vrai l o r s q u ' i l a p r o p o s é dans son 
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discours a c a d é m i q u e , une a t t é n u a t i o n de r e s p o n s a b i l i t é en faveur de 

ces malheureux malades. Dalasiauve partage e n t i è r e m e n t cette ma­

n i è r e de vo i r . 
Un homme atteint de délire partiel, — c'est à dire d 'un ensemble 

d'aberrations q u i , l i m i t é e s à quelques points , n 'excluent pas néces ­

sairement la poss ib i l i t é du raisonnement sur la p lupar t des autres,— 
cède à l ' i m p u l s i o n d 'un penchant insol i te . Devons-nous déc la re r que 

la l é s ion circonscrite de son intell igence a bou l eve r sé à ce point sa 

raison que p a r m i les actes q u ' i l a commis, on ne puisse f r é q u e m m e n t 

en laisser quelques-uns à sa charge? Irons-nous exclure tout discer­

nement lorsque le fa i t i n c r i m i n é sera net tement en dehors des aber­

rations habituel les? Mais, s ' i l possède les notions les plus saines sur 

les habitudes de la vie et sur les devoirs sociaux, mais si la crainte 

du c h â t i m e n t a p u le re tenir , nous l u i assurons l ' i m p u n i t é quand 

m ê m e : i l s'abrite alors d e r r i è r e l ' i n é p u i s a b l e c l é m e n c e des hommes, 

tandis que la soc ié té s 'offre d ' e l l e - m ê m e et sans d é f e n s e à toutes ses 

tentatives. 
Q u ' i l me soit permis de rappeler i c i ce qu'a d i t Delasiauve dans son 

t rava i l Sur les pseudo-monomanies, à l 'occasion p r é c i s é m e n t de la 

d é f i a n c e qu ' inspi re parfois la d é p o s i t i o n des t é m o i n s : « En face d'un 

discernement apparent, d i t - i l , les magistrats ont souvent peine à ab­

soudre d 'un cr ime commis sous l ' ins t iga t ion d'une p réoccupa t ion 

maladive, parce qu ' i l s supposent le pouvoir de la r é s i s t a n c e , et vous 

voudriez que, pour quelques a p p r é h e n s i o n s fug i t ives , sans influence 

notable sur les d é t e r m i n a t i o n s ordinaires , ayant apparu et pouvant 

s'effacer le lendemain, sans l ien avec le t roub le psychique, leur sé­

vér i t é f léchî t devant les m é f a i t s accomplis avec une vo lon t é ostensi­

blement perverse ? Est-ce admissible ? Et n 'est-i l pas p r é f é r a b l e , au l ieu 

de violenter l eur conscience par des dogmes r é p u l s i f s , d ' o f f r i r à leurs 

scrupules une l é g i t i m e satisfaction par de prudentes d é l i m i t a t i o n s ? 1 » 

Casper a f a i t entendre de t r è s - d u r e s paroles sur ce q u ' i l appelle 

« la t h é o r i e u l t r a -ph i l an th rop ique et absurde q u i consiste à admettre 

que les monomaniaques ne sont pas responsables parce que les parties 
saines de leur intel l igence ont d û ê t r e sympathiquement a l t é rées . 

Nous voyons, d i t Casper, que des mi l l i e r s de monomaniaques sont 

r e s t é s toute leur vie dans le m ê m e é t a t , sans q u ' i l se manifeste en 

Annales médico-psychologiques, 1859, p. 228. 
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eux aucune r é a c t i o n g é n é r a l e , sans pouvo i r s ' a f f ranchi r de leur i d é e 

fixe ; i ls en sont cependant m a î t r e s , ils la reconnaissent comme te l le , 

l 'avouent en r i an t m ê m e , souvent e n f i n , ce q u i est de la plus haute 

importance pour le diagnostic, ils consentent à ce que l'on combatte 

leur idée fixe. C e u x - l à , é v i d e m m e n t , sont responsables m ê m e des ac­

tions commises en ve r tu de l eu r i d é e f ixe . Mais, lorsque l ' i dée f ixe a 

pris dans l 'espr i t de profondes racines ; que, cessant d ' ê t r e u n j e u 

habi tuel de l ' i m a g i n a t i o n , elle pousse le malade sur la pente dange­

reuse d'une passion v io len te , tel le que l ' amour -p ropre , la c o l è r e , la 

jalousie, et l ' e n t r a î n e à commet t re une action coupable, alors on peut 

admettre q u ' i l n 'y a plus de l i b e r t é mora le , et l e malade est à consi­

d é r e r comme u n maniaque g é n é r a l 1 » 

É v i d e m m e n t , le m é d e c i n lég is te prussien se t rompe quant aux con­

s é q u e n c e s de l'acte commis sous l ' emp i r e de l ' i d é e fixe, et j e d é p l o r e 

d'autant plus une son erreur que la grande a u t o r i t é sc ient i f ique dont 

i l a j o u i a n é c e s s a i r e m e n t d û inf luencer parfois d'une m a n i è r e f â c h e u s e 

les déc is ions d e l à jus t ice . Mais, à l 'exemple de Br ie r re de B o i s m o n t 1 , 

je partage presque c o m p l è t e m e n t l ' o p i n i o n de Casper pour ce q u i re­

garde les dél i ts ou les crimes commis tout à f a i t en dehors de la con­

ception d é l i r a n t e . 

Les lois en v igueur dans la Grande-Bretagne admettent la respon­

sabi l i té tout au moins par t ie l le du monomane. Elles reconnaissent, 

en outre, la c a p a c i t é civi le de ce malade et j e veux en citer une preuve 

assez extraordinaire . Un Anglais q u i , pendant toute sa v ie , s ' é t a i t , 

d i t -on , m o n t r é c o m p l è t e m e n t sain d 'espri t , laissa par testament une 

grande part ie de sa fo r t une à son p r o p r i é t a i r e , à la cond i t ion que ce 

dernier f e r a i t , avec ses intest ins, des cordes à v i o l o n , et avec le reste 

de son corps « c r i s t a l l i s é , des verres optiques » ; i l a jouta i t : « Je sais 

que l ' on me t ra i tera d 'excentr ique, mais j ' a i u n grand d é g o û t pour 

les appareils f u n è b r e s et j e veux que m o n corps serve à quelque 

chose d ' u t i l e . » Le testament f u t a t t a q u é par les h é r i t i e r s naturels , 

mais en ver tu de l ' i n t e r p r é t a t i o n du Code anglais, i l f u t d é c l a r é va­

lable . 
En face d ' un i n d i v i d u dont l ' in te l l igence n'est seulement qu'enta­

m é e , devons-nous a f f i r m e r , en t h è s e g é n é r a l e , q u ' i l n 'a pu opposer 

une r é s i s t a n c e efficace et suffisante à ses suggestions d é l i r a n t e s et que 

2 Traité pratique de médecine légale, t. I e r , p. 351. 
Annales d'hygiène et de médecine légale, octobre 1802, p. 450. 
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les i m m u n i t é s p é n a l e s l u i sont n é c e s s a i r e m e n t acquises? Je ne le 
pense pas, car le malade qu i se trouve dans de semblables conditions 

n est point abso rbé en entier par la fol ie et un certain nombre de ses 

actions portent le sceau de la raison. 
Delasiauve se trouva u n j o u r , pendant une heure, à table, dans une 

maison de s a n t é , à côté d'une dame atteinte de monomanie. Dela­

siauve avait é té p r é a l a b l e m e n t p r é v e n u , et cependant i l ne put qu'ad­
mi re r « les lueurs d'une vive intel l igence et le t é m o i g n a g e d'une 

é d u c a t i o n d i s t i n g u é e . » En rapportant sa m é s a v e n t u r e , l 'honorable 

m é d e c i n é m e t cette op in ion , q u i est d 'un grand poids : « On peut 

divaguer sur u n poin t , garder u n raisonnement correct sur d'autres, 

s abandonner, dans la s p h è r e d é l i r a n t e , à des actes bizarres, sans, 

pour le reste, transgresser les convenances sociales 1 » 

Notre intervention dans les affaires cr iminel les a surtout pour mo­

bi le d'analyser les actions qu i demeurent imputables et de d é t e r m i n e r , 

autant que possible, la somme d' intel l igence q u i restait au pouvoir 

du p r é v e n u , au moment de l 'accomplissement du dé l i t ou de la per­

p é t r a t i o n du cr ime : Non ereditur testibus de fur or e deponentibus, 
nisi causam reddant scientise2 

Le m é d e c i n l ég i s te doi t donc discuter le d e g r é d ' e n c h a î n e m e n t de 

la l i b e r t é morale , mesurer la nature plus ou moins insoli te et extraor­

dinai re de l'acte commis et o p é r e r avec art la dissection des facul tés 

de l ' in te l l igence. Ces q u a l i t é s doivent se r é f l é t e r dans sa r éponse aux 

questions que l u i pose le magistrat et q u i sont habi tuel lement conçues 

dans des termes analogues à ceux-ci : A u moment où i l a agi, X . . . 

avai t - i l la connaissance du bien et du mal? — Jouissait- i l de sa l i ­

b e r t é m o r a l e ? — Ces deux f a c u l t é s , quoique existant en l u i , n ont-
elles pas é té l 'une ou l 'autre amoindries dans l'exercice q u ' i l a pu en 

faire? — N'y avai t - i l pas quelque affaiblissement ou quelque déso rd re 

dans les autres parties de son intel l igence, ou b ien dans sa sensibi­

l i té ? — Quelles é t a i e n t alors la nature et l ' é t e n d u e de ces affaiblisse­
ments ? etc., etc. 

Sait-on ce qu i se passa à Augsbourg, de 1817 à 1 8 2 0 ? Eh b i e n ! 

quinze filles fu ren t b lessées dans des attaques nocturnes. Charles 

Bentle, âgé de trente-sept ans, avoua les avoir b lessées toutes et s ' ê t r e 

d o n n é toutes les peines possibles af in de ne pas les blesser dangereu-

1 Journal de médecine mentale, 18G1, p.560. 
- Bocrius, Dec. 23, n° 44. 
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s è m e n t . 11 s'excusa en disant q u ' i l avait é té p o u s s é par u n « ins t inc t 

i r r é s i s t i b l e » . On trouva chez l u i sept poignards . La Cour le d é c l a r a 

coupable et i l f u t c o n d a m n é à quatre a n n é e s d ' empr i sonnement . Voi là 

é v i d e m m e n t une peine sensiblement r é d u i t e : l ' a r r ê t a é té i n t e l l i gen t , 

et cependant i l n 'a pas toutes mes sympathies . 

Peut-on assimiler les passions à la fo l i e? Evidemment n o n . Les 

passions violentes impress ionnent le j u g e m e n t , d é t e i g n e n t m ê m e sur 

l u i d'une m a n i è r e f â c h e u s e , mais elles ne le d é t r u i s e n t pas ; elles 

emportent parfois l ' espr i t j u s q u ' à des r é s o l u t i o n s e x t r ê m e s , mais 

elles n ' i m p r i m e n t pas sur le cerveau une tache pathologique . Que 

dans des circonstances d o n n é e s , elles fassent f l éch i r la v o l o n t é , j e 

l 'accorde, mais la r e s p o n s a b i l i t é morale n est qu ' a f f a ib l i e et non pas 

é t e i n t e . La peine est seulement a t t é n u é e : à une é c h e l l e de culpa­

bi l i té correspond une é c h e l l e de p é n a l i t é . 
Comment ne po in t admet t re , en effe t , de d i f f é r e n c e s entre u n 

meur t re p r é m é d i t é , p r é p a r é , accompli de sang- f ro id , d ù à la haine, 

à la vengeance ou à la c u p i d i t é , et l'assassinat c o n s o m m é brusque­

ment et sous l ' empi re d 'une jalousie sans f r e i n ou d'une provocation 

outrageante? 
Par l 'ef fe t des circonstances a t t é n u a n t e s et d ' a p r è s les nuances i n ­

finies que r é f l é c h i s s e n t les passions humaines , les mo t i f s d'excuse se 

puisent dans la cause et selon les combats de l 'agent avec l u i - m ê m e . 

La l o i a é té p r é v o y a n t e et l i b é r a l e , mais i l f a l l a i t une l i m i t e à sa l i b é ­

ral i té et j e ne pense pas q u ' i l y ai t l i e u de la reculer . 
Je m ' é t o n n e que quelques esprits d i s t i n g u é s aient pu c o n s i d é r e r la 

r e s p o n s a b i l i t é p ropor t ionne l le comme une i m p o s s i b i l i t é . « Que devien­

drions-nous, s ' éc r i e Belloc, nous autres, q u i dir igeons les a l i é n é s , si les 
doctrines d ' i r r e s p o n s a b i l i t é absolue venaient à p réva lo i r quelques i n ­

stants dans u n asile? Est-ce que toute notre inf luence , toute notre action 

n y sont pas b a s é e s sur la c a p a c i t é de l ' a l i é n é à comprendre les con­

seils qu 'on l u i donne, les r é p r i m a n d e s qu on l u i adresse, et à se d i ­

r iger en c o n s é q u e n c e ? Chaque j o u r , a j o u t e - t - i l , dans l 'asile que je 

d i r ige , j e l oue , j e r é c o m p e n s e , je b l â m e , j ' impose , j e cont ra ins , j e 

menace, j e p u n i s . . . Et devant ces fa i t s , que devient la doctr ine de 

l ' i r r e s p o n s a b i l i t é absolue que nous soutenons ensuite devant les t r i ­

bunaux? Je ne m expl ique cette cont rad ic t ion flagrante que par le 

spectre de la gu i l l o t i ne que le m i n i s t è r e pub l i c ne se lasse pas d 'agi ter 

devant nos yeux. En p r é s e n c e de ce s u p r ê m e danger que court l ' u n 



65fJ TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

de nos malades, i l nous a s e m b l é que nous ne pouvions t rop fa i re , et 

nous avons, sans nous en apercevoir, dépas sé les l imi tes de la raison 

et de la justice 1 » Je suis en parfai te c o n f o r m i t é d 'opinions avec le 

m é d e c i n d ' A l e n ç o n . Ou i , .dans une circonstance d o n n é e , la raison 

peut par t ie l lement abdiquer , mais la compromission morbide est 
isolée ; le clavier psychique pos sède une note fausse. 

Puisque nous reconnaissons chez certains de nos malades une part 

variable, mais non douteuse, d ' intel l igence et de l i b e r t é , de quelque 

façon que ces a t t r ibuts part iels se gouvernent, à quelque chose qu' i ls 
s 'appliquent, dans quelques circonstances qu ' i l s s Jexercent, ne nous 

est-il donc pas possible d'analyser ces sortes d ' é t a t s mixtes, de sé­

parer les contrastes, d 'expl iquer les d é t a i l s ? On va m objecter que, si 

des i dée s justes s i l lonnent u n esprit malade, l ' homme n'en est pas 

moins une vivante et harmonique u n i t é ; qu on ne peut pas morceler 
l ' à m e ; que dans notre organisation psychique i l n ' y a r i en de part iel , 

r i en de f ragmenta i re , et qu 'entre les diverses f a c u l t é s , i l existe un' 

pr incipe de succession et de c o n n e x i t é q u i ne permet pas de les isoler; 

q u ' i l est impossible de compter les d e g r é s par lesquels la raison 

tombe dans le p r é c i p i c e , etc., etc. Je pressens ces arguments, mais 

je ne crois pas à la s o l i d a r i t é des f a c u l t é s , et j e reste convaincu qu ' i l 

peut y avoir absence de raison, absence de la connaissance du bien et 

du m a l , relat ivement à certains objets, sans que, v i s -à -v i s des autres, 

i l y ait a l t é r a t i o n év iden t e de l 'entendement. Je crois de plus que lè 

dé l i r e est quelquefois tel lement exclusif , te l lement circonscrit , et que 
l ' intel l igence est te l lement l ib re sous tous les autres rapports , que le 

malade p a r a î t sain d'esprit , tant que l 'on ne dir ige pas son attention 
vers le po in t sur lequel i l extravague. 

Ne nous é p u i s o n s donc plus en efforts superflus pour soutenir i n ­

variablement que X . . . est coupable ou innocent , q u ' i l est a l i éné ou 

sain d'esprit . I l existe t r è s - f r é q u e m m e n t , en effet , une si tuat ion i n ­

t e r m é d i a i r e qu i permet , a p r è s m û r examen, de d é c i d e r qu une partie 

des facu l t é s de l 'entendement a rés i s té au choc. Ayons la franchise de 

avouer ; sachons dire à l'occasion j u s q u ' à quel po in t u n d é l i r e par­

t i e l peut rester é t r a n g e r à la p e r p é t r a t i o n d 'un c r ime ; discutons avec 

une haute i m p a r t i a l i t é les circonstances aggravantes ou a t t é n u a n t e s 

eiames a 1 acte commis, et nous commencerons, magistrats et m é -

' Anmhs m^o-psychologujues, 1801, p. 422. 
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decins, à par ler le m ê m e langage, au g rand avantage de la science et 

de r h u m a n i t é . Notre t é m o i g n a g e ne sera p lus , d 'autre part , a ccep t é 

avec d é f i a n c e , e t la science aura lentement et sagement p r é p a r é les 

conclusions é q u i t a b l e s d 'une a f fa i re . Lorsqu 'on vo i t des juges, dès 

q u ' i l y a l i eu de v é r i f i e r la s i n c é r i t é d 'une é c r i t u r e , ne po in t se f ier à 

leurs l u m i è r e s et en appeler à des experts, on do i t comprendre com­

bien i ls sont d é s i r e u x d ' ê t r e éd i f i és par nous sur les s y m p t ô m e s obscurs 

ou complexes d 'une raison q u i s ' é g a r e . Leur r é p u g n a n c e à admettre 

les a p p r é c i a t i o n s m é d i c a l e s a d é j à presque c o m p l è t e m e n t cessé à 

Paris depuis une douzaine d ' a n n é e s . 

Arr ivé à ce po in t de la discussion, j e me h â t e d 'aborder la question 

de la p é n a l i t é , car toute l ' a rgumenta t ion q u i p r é c è d e n a po in t f a i t 

s o u p ç o n n e r encore les mesures q u ' i l me reste à proposer. Si j ' admets 

que certains a l i é n é s soient susceptibles de r é p o n d r e , dans une me­

sure é v i d e m m e n t restreinte , de la m o r a l i t é de leurs actes, ce n'est 

point à la cond i t ion qu a p r è s avoir encouru une peine plus ou moins 

l é g è r e , ces malades s'en a i l l en t t r a î n e r en p r i son une vie m i s é r a b l e . 

Le sys t ème ce l lu la i re , que l ' o n a eu le g rand to r t de t rop r é p a n d r e 

en France, et q u i entre p e u t - ê t r e pour une certaine part dans l ' é -

t iologie de la f o l i e , aurai t b ien vi te a c h e v é la ru ine de ces fragi les i n ­

telligences. Non , j e ne suis pas par t i san , en m a t i è r e de fo l i e par t ie l le , 

du b é n é f i c e des circonstances a t t é n u a n t e s : l 'abaissement p é n a l d i ­

minue la c r i m i n a l i t é , mais i l laisse subsister l ' i n f a m i e , et la f a m i l l e 

de l ' i ncu lpé est d e s t i n é e dans ce cas à por te r les i n d é l é b i l e s stigmates 

de la f l é t r i s su re j u d i c i a i r e . Or l ' a l i é n a t i o n mentale , m ê m e par t i e l l e , 

doit toujours rester une maladie . En face de la d é m e n c e , la pour­

suite s ' a r r ê t e : i l n 'y a po in t de faute à expier, mais une i n f o r t u n e à 

constater. Le c h â t i m e n t serait une in jus t ice i n u t i l e pour la s o c i é t é , 

car le c h â t i m e n t n'est i n f l i gé que pour l 'exemple ; or, l 'exemple é t a n t 

n u l , le c h â t i m e n t deviendrai t une barbar ie . La bastonnade in f l i gée 

pub l iquemen t à u n f i év reux ne g u é r i r a i t personne de la l i èvre . 

S ' i l s'agit ma in tenan t d ' u n cercle restreint d 'act ion m o r b i d e , j e 

pense q u u n moyen m i x t e de r é p r e s s i o n do i t in te rven i r , et qu u n ar­

t ic le add i t ionne l p o u r r a i t c o m p l é t e r f ructueusement la l o i du 50 j u i n 

1 8 5 8 , en ordonnant l a c r é a t i o n d 'un é t a b l i s s e m e n t central un ique­

men t c o n s a c r é aux malades poursuivis par la jus t i ce , ou tou t au moins 

l ' ouver tu re , dans les quatre p r inc ipaux asiles publ ics d ' a l i é n é s , d ' u n 

quar t i e r s p é c i a l . Une condamnat ion n ' au ra i t p o i n t p r é a l a b l e m e n t 
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frappé ces individus et le crime ne laisserait par conséquent aucune 
trace jud ic ia i re . On t ranqui l l i sera i t ainsi les consciences, on donnerait 

à la sécur i t é publ ique toutes les garanties d é s i r a b l e s , et un inter­

nement de cette nature met t ra i t de plus les famil les à l ' ab r i du 

d é s h o n n e u r . 
Nous ne cesserons d'appeler l ' a t tent ion des l é g i s l a t e u r s et la sol l i ­

citude du gouvernement sur toutes les imperfections q u i existent en­

core dans le fonct ionnement jud ic i a i r e et adminis t ra t i f relativement 

aux a l iénés dangereux et r é p u t é s c r imine l s . I l y a là quelque chose à 
fa i re , et c'est a f in que l 'É t a t y songe s é r i e u s e m e n t que nous avions 

cru devoir adresser, le 22 févr ie r 1863 , la pé t i t i on suivante au Sénat : 

« Usant du droit que la Constitution accorde à tout citoyen français, j'ai 
l'honneur de signaler respectueusement au Sénat, par voie de pétition, une 
lacune extrêmement regrettable dans notre législation. 

« En vertu de l'article 64 du Code pénal, toute poursuite judiciaire s'ar­
rête en face de la démence. I l n'y a point de faute à expier, mais une infor­
tune à constater La crainte du châtiment n a rien retenu, la peine guérirait-
elle de l'erreur? 

« A côté des aliénés proprement dits, certains individus, en proie à quel­
que idée"fixe, à un délire léger, limité et très-nettement circonscrit, à une 
névrose convulsive ou à des mouvements passionnels voisins de la folie, com­
mettent f réquemment des actes dont ils ont à rendre compte à la justice du 
pays. La mesure de leur liberté morale ayant été restreinte, au temps de l'ac­
tion, les motifs d'excuse se puisent dans la cause et d 'après les combats de 
l'agent avec lui-même ; le bénéfice des circonstances a t ténuantes est invoqué, 
et la répression est adoucie dans de justes proportions. Ces demi-malades 
vont en prison : jetés parmi les malfaiteurs, ils souffrent ou se pervertissent; 
heureux si, dans ce triste milieu, ils ne voient pas s'évanouir les lueures der­
nières de leur intelligence ! 

« D'autre part, si l'abaissement pénal diminue la criminali té , i l laisse sub­
sister la honte, et les familles sont condamnées à subir le déshonneur de h 
flétrissure judiciaire ! 

« I l y a là une lacune digne d'éveiller la sollicitude du premier corps de 
l'Etat. Aussi, je demande qu un article additionnel vienne compléter la loi 
du 50 ju in 1858, et ordonne la création d'un établissement central unique­
ment consacré aux individus atteints ou soupçonnés de quelque trouble psy­
chique, et frappés de condamnations, ou tout au moins l'ouverture dans les 
principaux asiles publics d'aliénés d'un quartier spécial. 

« I l serait à désirer que les malades réputés partiellement responsables de 
leurs actions fussent à l'avenir directement conduits, après information jud i ­
ciaire et enquête médicale, — mais sans jugements ni arrêts afflictifs ou in­
famantes préalables, — dans la maison destinée à servir de refuse à l 'état 
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mixte de l 'intelligence. L 'autor i té , en fixant le temps de la séquestrat ion, 
pourrait prendre pour base la du rée de la peine encourue. 

« L'ensemble de ces mesures tranquilliserait les consciences, donnerait à 
la sécurité publique toutes les garanties désirables, et mettrait à l 'abri la r é ­
putation des familles. 

« La France ne doit rien avoir à envier aux peuples voisins : l'Angleterre, 
i l faut bien l'avouer, l'a sur ce point devancée 1 

Les malades atteints de délire partiel et ayant commis des actes 

justiciables des t r i b u n a u x , seraient donc, a p r è s i n f o r m a t i o n jud ic i a i r e 

et e n q u ê t e m é d i c o - l é g a l e , conduits dans l ' é t a b l i s s e m e n t central ou 

dans les quart iers s p é c i a u x des asiles d é s i g n é s , et l ' a u t o r i t é , en f ixant 

le temps de la s é q u e s t r a t i o n , pou r ra i t prendre pour base la d u r é e de 

la peine encourue. Ne serait-ce pas là u n grand p r o g r è s ? 

11 s 'offre en f in à m o u examen u n po in t d ' i n t e r p r é t a t i o n l é g a l e . La 

question de la d é m e n c e peut-el le ê l r e p o s é e au j u r y ? La Cour de cas­

sation s'est toujours p r o n o n c é e n é g a t i v e m e n t . 11 est é v i d e n t cependant 

que le texte de la l o i ne s'y oppose pas. Pour quel m o t i f , d 'a i l leurs , 

si les doutes sont é m i s t a rd ivement et à l 'audience sur la c o m p l è t e 

i n t ég r i t é des f a c u l t é s in te l lectuel les du p r é v e n u , passerait-on sous si­

lence une circonstance si susceptible de m o d i f i e r la r e s p o n s a b i l i t é de 

l 'agent? Si la quest ion n'est pas p o s é e , les j u r é s ne s o u p ç o n n e r o n t pas 

qu ' i ls puissent avoir à s en occuper. Or une d i f f i c u l t é t r è s - g r a v e sera 

c réée . Si les j u r é s , au contra i re , convaincus de la f o l i e , rendent u n 

verdict d'innocence, l ' a u t o r i t é n a-t elle po in t des mesures à prendre? 

Ma d e r n i è r e a p p r é c i a t i o n g é n é r a l e sur l 'ensemble de la question 

est celle-ci : Nous sommes en d ro i t de demander que notre interven­

t ion dans les p r o c è s où une question de psychologie m o r b i d e doi t ê t r e 

d é b a t t u e ne reste p lus , à l ' aveni r , à la disposi t ion facul tat ive du j u g e 

et ne d é p e n d e plus d u pouvoir d i s c r é t i o n n a i r e d 'un p r é s i d e n t d'assises. 

Notre c o m p é t e n c e et not re i m m i x i o n d a n s les affaires c iv i lesou c r i m i ­

nelles de cette nature devraient ê t r e inscrites dans nos codes comme 

la plus indispensable des f o r m a l i t é s de la p r o c é d u r e . La soc ié té n ' au­

rai t plus à redouter ces regrettables sentences q u i ne tuent n i ne 

pardonnent , mais q u i t rahissent par un compromis les d é c h i r a n t e s al­

ternatives d 'une conscience q u i a d o u t é . 

1 Dix années se sont écoulées depuis l'envoi au Sénat de la pétition que l'on vient de 
lire. Soit que notre appel ait été entendu, soit qu'il s'agisse d'une simple coïncidence, tou­
jours est-il que l'administration supérieure s'occupe très-aclivement en ce moment de la 
fondation d'un établissement spécial pour les aliénés dangereux ou crîmine's. 
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En revanche, le moment est venu pour nous d'abandonner, re la t i 

vement au dé l i r e par t ie l , les doctrines trop absolues de l'irresponsa­

bi l i t é quand même, de faire valoir avec plus d ' a u t o r i t é les mot i fs qui 
peuvent d é s a r m e r le juge , a t t é n u e r sensiblement sa sévér i té ou l u i 

faire prendre des mesures spéc ia l e s , et de c o n q u é r i r enf in devant les 
t r ibunaux une influence p r é p o n d é r a n t e . Que notre concours ne soit 

donc plus indirect et p r é c a i r e , mais q u ' i l r a l l i e tous les suffrages en 

éc l a i r an t toutes les convictions. 

III. — DES INTERVALLES LE CI DE S 

L'intervalle lucide consiste dans la suspension absolue, mais tem­

poraire, des manifestations et des ca rac t è r e s du d é l i r e . C'est une 

t rêve r ée l l e , u n loyal armist ice. 
Sauf le cas d'explosion d 'un nouvel accès , l ' a l i éné q u i , selon l'ex­

pression de la l o i romaine, se trouve in suis induciis, j o u i t de la r é h a ­

b i l i t a t ion de ses at tr ibuts intellectuels : s ' i l a l ' amer tume de se sou­

venir de la crise passée , i l a du moins la conscience du p ré sen t et la 

consolation de raisonner l'acte q u ' i l commet. Le m é d e c i n , pour s'as­
surer du retour de ces facu l tés mentales tout à l 'heure absentes, aura 

beau tendre des p ièges , i l n ' é b r a n l e r a pas la so l id i t é du jugement. 

La paix, b ien que p a s s a g è r e , n'est n i trompeuse n i i n f i d è l e . 

Le malade en possession d 'un in terval le lucide ne ressemble donc 

en r ien à ce monomaniaque dont l 'aberrat ion est parfois tellement 

exclusive, q u ' i l p a r a î t c o m p l è t e m e n t sain d'esprit , mais qu'une idée 

fausse cependant opprime et fa i t extravaguer. 11 y a chez le premier 

une grande fortune qu i peut sombrer en u n instant , tandis que chez 

l 'autre tout est luxe apparent, mais m i s è r e c a c h é e . 

I l faut discerner de l ' in terval le lucide ces lueurs d 'un instant, ces 

bonds d'intelligence et de calme q u i se mont ren t tout à coup : cette 

situation est, i l est v r a i , d 'un excellent augure et sert d'avant-coureur 

à une intercurrence r é e l l e ou m ê m e à la convalescence, mais r ien 

n'est plus f rag i le . La visite d 'un parent ou d 'un a m i , la communica­

t ion d'une let t re , la nouvelle d 'un é v é n e m e n t t r is te ou une é m o t i o n 

quelconque, vont p r é c i p i t e r une rechute et rappeler les pleurs , l ' ag i ­

tat ion et les cr is . A u bout d'une ou deux semaines, d ' un mois peut-

ê t r e , le malade restera un ma t in au l i t , accusera de la fa t igue , parlera 

peu : i l entre encore dans une phase suspensive. On redouble de 



ALIÉNÉS. 653 

soins et de so l l ic i tude , et l ' on ne tarde pas à ê t r e éd i f ié sur le ca­

r a c t è r e rapide ou p e r s é v é r a n t de l ' osc i l l a t ion . 

Le re tour au calme se d i f f é r e n c i e é g a l e m e n t de la f ranche m a n i ­
festation de la l u c i d i t é . Lorsque 1 exci ta t ion t u rbu len t e a c é d é , tout 

n'est pas fini, et l ' i n c o h é r e n c e du langage peut subsister. La d ispar i ­

t ion de l ' ag i ta t ion , signe e x t é r i e u r de la l é s i o n psychique, n ' e n t r a î ­

nant nu l lement la r é i n t é g r a t i o n de l 'exercice n o r m a l de la p e n s é e , le 

m é d e c i n ne do i t pas se fier à ce d e m i - r é v e i l et laisser les fami l les 

baser de longs espoirs sur u n sable aussi mouvant . P r ê t e z l ' o r e i l l e et, 

selon toute p r o b a b i l i t é , vous allez entendre l 'orage gronder dans le 

l o i n t a i n . 

Quand l ' i n t e rva l l e luc ide est de bon aloi et de toute é v i d e n c e , les 

habitudes et les disposit ions a n t é r i e u r e s reparaissent, la physionomie 

reprend son expression d 'autrefois et le malade songe avec i n t é r ê t à 

ses affaires; i l revoi t avec p la is i r sa f a m i l l e , sour i t à ses amis , oubl ie 

les aversions m a l f o n d é e s q u ' i l a c o n ç u e s dans son d é l i r e , et ba lbut ie 

t imidement quelques paroles d'excuse et de sympathie aux personnes 

qui en ont é té l ' ob j e t . La bienvei l lance est dans son regard , la sensi­

bi l i té dans son c œ u r , et c'est le r e tour des sentiments alfectueux q u i 

domine toute la s c è n e . 

Pendant la maladie de Charles V I , d è s q u ' i l apparaissait u n in te r ­

valle lucide , les pouvoirs du conseil de r é g e n c e é t a i e n t suspendus. 

En revenant ainsi à la s a n t é et en ressaisissant l ' a u t o r i t é , le r o i apai­

sait les discordes q u i d é c h i r a i e n t sa f a m i l l e , r é p a r a i t b ien des m a l ­

heurs et relevait l 'E ta t que les d é s a s t r e s de l ' é p o q u e e n t r a î n a i e n t vers 

l ' a b î m e . 

Dans la s imple r é m i s s i o n , au contra i re , i l n'est pas tou jours pos­

sible de fixer longtemps l ' a t t en t ion . Les t rai ts sont i n d é c i s , les r é p o n s e s 

b r è v e s et souvent évas ives ; la parole est s a c c a d é e , la voix u n peu 

voi lée , et l'aspect g é n é r a l manque d ' ap lomb. 

Quant à ces a l i é n é s bien portants q u i , pour recouvrer plus vite 

la l i b e r t é , protestent tous les jours de leur g u é r i s o n et a f f i r m e n t 

qu ' i l s n 'entendent plus de voix ou qu ' i l s n 'on t plus d 'appari t ions, ils 

veulent en imposer et d i s s imulen t l eur é t a t . Les presse-t-on de ques­

t ions , i ls r é p o n d e n t par des mensonges. C'est b ien d'eux qu on peut 

d i r e : Incontbit omis probandi sanam mentem. J u s q u e - l à i l faut se 

t en i r sur ses gardes ; 

11 ne nous semble pas q u ' i l puisse s ' é t ab l i r une é q u i v o q u e dans les 
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esprits relativement à l 'action sage de l ' a l i éné et à l ' intervalle lucide. 
Le fou commet un acte t r è s - r a i s o n n a b l e , mais i l n 'en reste pas moins 

f r a p p é dans son intelligence : un écla i r a pe rcé les t é n è b r e s , mais 

pour les rendre ensuite plus sombres et plus épa i s ses . Le t r a i t de l u ­
m i è r e a été rapide, i n s t a n t a n é . 11 y a, au contraire , dans l ' intervalle 

lucide une sér ie d'actions f r a p p é e s au coin de la plus saine logique; 
l ' in tégr i té mentale demeure ferme et se soutient dans toute sa pu re t é 
pendant un temps d o n n é . S ' i l devait suff i re de prouver quelques ac­

tions sages pour faire admettre l ' in terval le luc ide , i l ne se rencontre­

rai t probablement jamais de cause civile assez désespé rée pour que 

l ' on ne t r o u v â t point dans les e n q u ê t e s des t é m o i n s capables de dépo­

ser dans ce sens; or à quels r é su l t a t s judiciaires n 'arriverait-on pas? 

Non , l 'action sage est un acte, l ' in terval le est u n é t a t . 
Le point de psychologie judic ia i re le plus dé l ica t p e u t - ê t r e à r é ­

soudre, celui qu i laisse si souvent dans le vague et l ' o b s c u r i t é , con­

siste dans la question de savoir si le cr ime commis pendant l ' intervalle 

lucide ou la p é r i o d e suspensive de la fo l ie p é r i o d i q u e doit ê t re mis 

sur le compte de la propension maladive, ou bien s ' i l a été d é t e r m i n é 

par les suggestions d'une conscience i n d é p e n d a n t e . La justice fera-t-

elle, dans ce cas, j o u i r le coupable de l ' i m m u n i t é qu i s'attache à 

l'absence de discernement, le cons idé re ra - t - e l l e comme en possession 

de son l ib re arbitre et le frappera-t-elle alors avec la sévér i t é égale 

pour tous, ou b ien descendra-t-elle en sa faveur l ' éche l le de la péna­

l i té d 'un ou plusieurs d e g r é s . 
I la lc , grand just ic ier de l 'Angle terre , a posé à ce sujet une terrible 

règ le de conduite. D 'après l u i , tout i n d i v i d u « jouissant d'autant de 

connaissance et de jugement qu u n enfant de quatorze ans est en état 

d ' ê t r e déc la ré coupable de trahison et de f é l o n i e , absolument comme 

celui q u i , ayant un accès de folie par jour, commettra i t u n crime 

dans les intervalles lucides de la j o u r n é e 1 » I l nous a suffi de rap­

porter cette sentence inhumaine pour avoir f a i t comprendre combien 

elle p è c h e par l ' e x a g é r a t i o n . 

Chauveau (Adolphe) et Faustin Hé l i e , avec cet accent de loyale 

convict ion qu i les anime, se sont posé la question : « Ne peut-on pas 

p r é s u m e r , disent-ils, que l ' é t a t habituel d ' a l i é n a t i o n a p u exercer 

quelque influence sur la d é t e r m i n a t i o n de l 'agent, lors m ê m e qu'aucun 

li^loi c des plaidoyers de la Couronne, t. 1 e r , p. ÙO. 
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signe ne la d é c è l e ? Ouel j u g e oserait a f f i rmer que cette in te l l igence , 

tout à l 'heure é t e i n t e , a repris subi tement toutes ses c l a r t é s ? E n f i n , 

f a u d r a - t - i l attendre pour le j u g e m e n t u n autre in terval le luc ide? Et 

la fo l ie ne pourra- t -e l le pas survenir au m i l i e u de l ' i n s t r u c t i o n , et 
avant que la jus t ice a i t a c h e v é son cours *? » 

Après l ' exposé d 'opinions si fo rme l l emen t contradictoires, on est en 

droi t de nous demander où habite la v é r i t é . l \ous ne ferons pas at­
tendre notre r é p o n s e . 

Les m é d e c i n s l ég i s t e s ne doivent pas, en g é n é r a l , fa i re entendre 

aux magistrats des paroles en cont rad ic t ion t rop flagrante avec les 

idées r e ç u e s . Sans cela, l eur i n t e r v e n t i o n , pour vou lo i r a t te indre u n 

but é m i n e m m e n t respectable, d é p a s s e r a i t les l imi t e s admissibles et 

s èmera i t l ' i n c r é d u l i t é dans le p r é t o i r e . Faire va lo i r , dans le cas dont 

i l s'agit, la doctr ine de l ' i m m u n i t é quand même, c'est r é e l l e m e n t outre­

passer la f r o n t i è r e du jus te et du d r o i t . V o i c i , par exemple, u n homme 

q u i , dans l ' in te rva l le lucide le plus comple t , le mieux c o n s t a t é , a 

a r m é son bras et f r a p p é son semblable, a vo lé son vois in ou i n c e n d i é 

les récol tes d ' a u t r u i , q u i nous d i t q u ' i l n ' y a pas eu chez l u i une p r é ­

médi ta t ion coupable, q u ' i l n'a pas o b é i à u n calcul i n t é r e s s é et que 

sou action r é p r é h e n s i b l e et dommageable ne porte pas l ' empre in te 

d'une d é t e r m i n a t i o n volonta i re? N 'es t - i l pas homme et ne peu t - i l pas, 

comme t e l , ê t r e sujet à des e n t r a î n e m e n t s , à des d é f a i l l a n c e s ? Ne de­

vez-vous pas à la soc ié té une garantie contre des atteintes et des agres­

sions q u i la l è s e n t , la spolient ou l ' o p p r i m e n t ? 

Cette a rgumenta t ion des plus significatives est en g é n é r a l f o r m u l é e 

à l 'audience par le m i n i s t è r e p u b l i c ; nous devons m ê m e d i re que sa 

justesse re la t ive impressionne vivement . 

Lorsqu 'un m é d e c i n a l ' honneur d ' ê t r e c o n s u l t é dans u n p r o c è s de 

ce genre, i l do i t d 'abord p r é v o i r les objections q u i ne manqueron t 

pas de l u i ê t r e faites, et, pour en t r i o m p h e r , si toutefois i l y a l i e u , i l 

doit apporter , dans sa miss ion d 'expert , une prudence en harmonie 

avec sa sagesse et sa p r o b i t é . 11 do i t , par exemple , exposer si le f a i l 

i n c r i m i n é a é t é commis à une é p o q u e r a p p r o c h é e ou lo in ta ine du d é ­

l i r e et t i r e r de cette p r e m i è r e circonstance des conclusions conformes 

aux saines d o n n é e s de la pathologie et de la pra t ique usuelle. Le m o ­

ment p r é c i s où aura c o m m e n c é et f i n i l ' i n t e rva l l e lucide ressortira du 

1 Théorie du Code pénal. 
Ai 
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f r o i d examen des faits et de la constatation s incè re des signes et 

s y m p t ô m e s divers qu i ont é t é p r é c é d e m m e n t i n d i q u é s . 

I l importe ensuite de rechercher quelles ont é té les conceptions d é ­

lirantes du p r é c é d e n t accès , de les analyser et de voi r si elles se rap­
prochent en quelque chose de l 'act ion i m p u t é e . Si , par exemple, le 

malade avait été poursuivi par des instincts homicides ou incendiaires 

et avait entendu des voix l u i i n t i m a n t l 'o rdre de tuer ou de b r û l e r , et 

que le procès c r imine l actuellement pendant devant la justice f û t en 

relat ion directe avec cette va r i é t é de per turbat ion mentale, i l va sans 

dire que l ' on devrait é m e t t r e une op in ion t r è s - n e t t e et toute en fa­

veur de l ' impul s ion morbide et de la pr iva t ion de l i b e r t é morale. Si, 

au contraire, le f a i t est en désacco rd absolu avec le dé l i r e passé , et 

s ' i l p a r a î t avoir é té m o t i v é par des c o n s i d é r a t i o n s ayant leur raison 
d ' ê t r e , — pe rve r s i t é naturel le , jalousie, l iber t inage, vengeance, etc., 

— et se jus t i f ian t d ' e l l e s - m ê m e s , le m é d e c i n devra pencher du côté 

de la compromission possible, probable m ê m e , du l i b re arbitre, eu 

égard aux accès a n t é r i e u r s de fo l i e , mais i l s'abstiendra de déposer en 

faveur de l'absence radicale du discernement. 
Dans un examen de celte nature, i l faut savoir peser à leur juste 

valeur les penchants et les dispositions a n t é r i e u r e s de l ' i n d i v i d u et 

t â c h e r de recuei l l i r à ce sujet des t é m o i g n a g e s ou des révé la t ions ca­

pables de jeter du j o u r sur les d é b a t s ; on doi t discuter à part soi les 

mobiles et les causes vraisemblables de l 'acte, ainsi que les circon­

stances qu i ont a c c o m p a g n é sa p e r p é t r a t i o n . I l y a là tout u n travail 

à faire et l ' on comprend combien i l impor te , au n o m de la morale 

publ ique et de la v é r i t é , d 'entourer cette e n q u ê t e de soins minu t ieux , 

scrupuleux m ê m e , et de ne point perdre de vue qu en thè se généra le 

la l i be r t é morale est d'autant plus grande que l ' in te l lec t a é té plus 

puissant et que les connaissances ont é té plus vastes. 

Pour trancher toutes les d i f f i cu l t é s , nous devons d i re , en r é s u m é , 

q u ' i l est possible de ramener à trois types d i f f é r e n t s les actes c r i m i ­

nels commis pendant des intervalles lucides ou des phases suspensives 
de la fol ie p é r i o d i q u e : 

1° Le fai t s est accompli au m i l i e u de circonstances qu i ne permet­

tent guè re de douter de la p l é n i t u d e relative des f a c u l t é s . — Exposer 

alors l ' influence possible des accès a n t é r i e u r s de fo l ie sur la d é t e r m i ­

nation de l'agent et conclure à l ' a t t é n u a t i o n de c u l p a b i l i t é . 

En pareil le occurrence la justice usera certainement d ' indulgence. 
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2° Le c r ime a eu pour auteur u n i n d i v i d u q u i , tou t en conservant 

les apparences d'une ac t iv i t é i n t e l l i gen t e , f l éch i t n é a n m o i n s sous l 'op­

pression menta le . — E tab l i r la l é s ion de l 'entendement et appuyer 

cette op in ion d'exemples et de preuves r é s u l t a n t des interrogatoires 

et de l ' a l lu re p a r t i c u l i è r e d u p r é v e n u . Conclure en f in à l ' i rresponsa­

b i l i t é devant la l o i . 

Une ordonnance de n o n - l i e u est le plus souvent rendue et la s é ­

questration dans une maison d ' a l i é n é s est o r d o n n é e par l ' a u t o r i t é . 

5° L'acte c o n s o m m é r é s u l t e d 'une vo lon t é l i b r e , mais i l y a eu 

presque i m m é d i a t e m e n t explosion d ' un d é l i r e ou d'attaques nerveuses 

pouvant ressembler de p r è s ou de l o i n à la fo l ie ou à l ' é p i l e p s i e . — 

Rechercher avec soin si la s imu la t ion ne joue pas le p r i n c i p a l r ô l e et 

si les p h é n o m è n e s morbides a c c u s é s ne trahissent pas u n souvenir 

t r op f idè le des accidents a n t é r i e u r s . Demander, en cas de doute, la 

translat ion provisoire dans une maison s p é c i a l e ; observer et fa i re sur­

vei l ler a t tent ivement, puis , lorsque la convic t ion reposera sur des don­

n é e s certaines, remettre à l ' a u t o r i t é j u d i c i a i r e u n r appor t dont les 

conclusions devront n é c e s s a i r e m e n t r en t re r dans les deux cas p r é c é ­

dents. 

Selon toute p r o b a b i l i t é , l ' a r r ê t sera conforme aux conclusions de 

l 'expert . 

IV — IIE L'IVRESSE l. 

(Loi du 23 janvier 1873.) 

Ai;T. 1er- — Seront punis d'une amende de un à cinq francs inclusivement 
ceux qui seront trouvés en état d'ivresse manifeste dans les rues, chemins, 
places, cafés, cabarets ou autres lieux publics. 

Les articles 474 et 485 du Code pénal seront applicables à la contraven­
tion indiquée au paragraphe précédent . 

Ar,T. 2 . — En cas de nouvelle récidi \e , conformément à l'article 485, 
dans les douze mois qui auront suivi la deuxième condamnation, l ' inculpé 
sera traduit devant le tribunal de police correctionnelle et puni d'un empri­
sonnement de six jours à un mois et d'une amende de seize francs à trois 
cents francs. 

Quiconque ayant été condamné en police correctionnelle pour ivresse, 
depuis moins d'un an, se sera de nouveau rendu coupable du même délit 

boules les questions relatives à Y alcoolisme proprement dit ( folie alcoolique) scron 
étudiées dans le cliapitr • des névroses spéciales et maladies mentales.. 
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sera condamné au maximum des peines indiquées au paragraphe précédent, 
lesquelles pourront cire élevées jusqu au double. 

AHT. 5. — Toute personne qui aura été condamnée deux fois en police 
correctionnelle pour le délit d'ivresse manifeste, conformément à l'article 
précédent, sera déclarée par le second jugement incapable d'exercer les 
droits suivants : 1° de vote et d'élection ; 2° d'éligibili té; 5° d'être appelée 
ou nommée aux fonctions de ju r é ou autres fonctions publiques et aux em­
plois de l'administration, ou d'exercer ces fonctions ou emplois; 4° de port 
d'armes pendant deux ans, à partir du jour où la condamnation sera deve­
nue irrévocable. 

AUT. 4s. — Seront punis d'une amende de un à cinq francs inclusivement 
les cafetiers, cabaretiers et autres 'débitants qui auront donné à boire à des 
gens manifestement ivres, ou qui les auront reçus dans leurs établissements, 
ou auront servi des liqueurs alcooliques à des mineurs âgés de moins de 
seize ans accomplis. 

Toutefois, dans ie cas où le débitant sera prévenu d'avoir servi des 
liqueurs alcooliques à un mineur âgé de moins de seize ans accomplis, i l 
pourra prouver qu'i l a été induit en erreur sur l'âge du mineur; s'il fait, 
celte preuve, aucune peine ne l u i sera applicable de ce chef. 

Les articles 474 et 485 du Code pénal seront applicables aux contraven­
tions indiquées aux paragraphes précédents. 

ART. 5. — Seront punis d'un emprisonnement de six jours à un mois et 
d'une amende de seize francs à trois cents francs, les cafetiers, cabaretiers 
et autres débitants qui, dans les douze mois qui auront suivi la deuxième 
condamnation prononcée en vertu de l'article précédent, auront commis un 
des faits prévus audit article. 

Qui onque, ayant été condamné en police correctioune le pour l 'un ou 
l'autre des mêmes faits, depuis moins d'un an, se rendra de nouveau coupa­
ble de l 'un ou l'autre de ces faits, sera condamné au maximum des peines 
indiquées au paragraphe précédent, lesquelles pourront être portées jus­
qu'au double. 

ART. 6. — Toute personne qui aura subi deux condamnations eu police 
correctionnelle pour l 'un ou l'autre des délits prévus eu l'arlicle précédent 
pourra être déclarée par le second jugement incapable d'exercer tout ou 
partie des droits indiqués en l'article 5. Dans le même cas, le tribunal 
pourra ordonner la fermeture de l 'établissement pour un temps qui ne sau­
rait excéder un mois, sous les peines portées par l'article ."> du décret 
du 211 décembre 1851. 11 pourra aussi, sous les mêmes peines, interdire 
seulement au débitant la faculté de livr er des boissons à consommer sur 
place. 

ART. 7. — Sera puni d'un emprisonnement de six jours à un mois et 
d une amende de seize francs à trois cents francs, quiconque aura fait boire 
jusqu ' à l'ivresse un mineur âgé de moins de seize ans accomplis. Sera puni 
des puni..-., portées aux articles et G tout cafetier, cabareticr ou autre débi­
tant de boissons qui, ayant subi une condamnation en vertu du paragraphe 
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précédent , se sera de nouveau rendu coupable soit du m ê m e fait, soit de 
l 'un ou de l'autre des faits prévus en l 'article 4, 1°, clans l'article indiqué 
en l'article 5, 2° 

Aivr. 8. — Le tribunal correctionnel, dans les cas prévus par la présente 
lo i , pourra ordonner que son jugement soit affiché à tel nombre d'exem­
plaires et en tels lieux qu ' i l indiquera. 

ART. 9. — L'article 46" du Code pénal sera applicable aux peines d'em­
prisonnement et d'amendes portées par la présente loi . L'article 59 du 
même code ne sera pas applicable aux délits prévus par la présente lo i . 

ART. 10. — Les procès-verbaux constatant les infractions prévues dans 
les articles précédents seront transmis aux procureurs de la Républ ique dans 
les trois jours au plus tard, y compris celui où aura été reconnu le fait sur 
lequel ils sont dressés . 

ART. i l . — Toute personne trouvée en état d'ivresse dans les rues, che­
mins, places, cafés, cabarets ou autres lieux publics, | ourra ê t re , par me­
sure de police, conduite à ses frais au poste le plus voisin pour y être rete­
nue jusqu 'à ce qu elle ait re t rouvé sa raison. 

ART. 12. — Le texte de la présente loi sera affiché à la porte de toutes les 
mairies et dans la salle principale de tous cabarets, cafés et autres débits de 
boissons. Un exemplaire en sera adressé à cet effet à tous les maires et à tous 
les cabaretiers, cafetiers et autres débitants de boissons. Toute personne qui 
aura dé t ru i t ou lacéré le texte affiché sera condamnée à une amende de un 
à cinq francs et aux frais du rétablissement de l'affiche. Sera puni de môme 
tout cabaretier, cafetier ou débitant chez Jequel ledit texte ne sera pas trouvé 
affiché. 

ART. 15. — Les gardes champêtres sont chargés de rechercher, concur­
remment avec les autres officiers de police judiciaire, chacun sur le terr i ­
toire sur lequel i l est assermenté , les infractions à la présente lo i . Ils dres­
sent des procès-verbaux pour constater ces infractions. 

11 existe dans l'ivresse trois périodes très-distinctes : 

1° Les f a c u l t é s de l ' in te l l igence et les forces physiques s'exaltent 

l é g è r e m e n t : sent iment de b ien ê t r e ; r a p i d i t é de la p e n s é e ; choix 

heureux d 'expressions; a m a b i l i t é u n peu e x u b é r a n t e ; quelques 

i n c o h é r e n c e s dans le r é c i t ; paroles i n d i s c r è t e s , i r r é f l é c h i e s ; i n t é g r i t é 

des sens ; conscience parfai te , te l est à peu p r è s le tableau de ce pre­

mier d e g r é , dans lequel le contentement de. s o i - m ê m e ne le cède que 

rarement aux emportements de la c o l è r e . 

2° La vivaci té de l ' i m a g i n a t i o n d é c r o î t , puis s é t e i n t ; la voix 

s 'élève progressivement, et la tu rbu lence a r r i v e ; la face se colore ou 

pâ l i t ext raordinai rement ; les veines du cou se gonflent ; la respira t ion 

prend un c a r a c t è r e a n x i e u x ; une c é p h a l a l g i e congestive s é t a b l i t ; 

les sens, d 'abord a f f a ib l i s , s ' é m o u s s e n t ; les mouvements sont incer-
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tains et quelques maladresses sont commises ; la prononciat ion s'em­

barrasse ; les membres i n f é r i e u r s chancellent ; des évacua t ions invo­

lontaires se manifestent ; la dissociation des idées et l ' i n c o h é r e n c e des 

paroles augmentent sensiblement; la m é m o i r e f a i t naufrage, la 

vo lon té se paralyse, les passions s 'a l lument , éc l a t en t au moindre 

p r é t e x t e , et peuvent d'autant mieux conduire à des e n t r a î n e m e n t s 

i r r é s i s t i b l e s que les i l lus ions , les hallucinations et les impulsions 

— qui apparaissent si f r é q u e m m e n t à cette pé r iode — s'accentuent 

davantage. Le pé r i l est i m m i n e n t : l ' homme, assimilable en ce mo­

ment au maniaque, est aussi dangereux pour l u i - m ê m e q u ' i l l'est 

pour les autres. 
5° Un sommeil p ro fond , apoplectique, a c c o m p a g n é de stertor 

respiratoire, signale cette p é r i o d e u l t i m e de l 'ivresse. Incapable de 

faire le bien ou le m a l , é t r a n g e r «aux choses du monde e x t é r i e u r , 

l ' ind iv idus que les excès ont p l o n g é dans cet é t a t abject n 'o f f re plus 

que l'aspect d 'un grossier an ima l , avec celte s i n g u l i è r e d i f fé rence 

q u ' i l peut r é s i s t e r au f r o i d et à la contagion, ainsi que Double l'a 

é t a b l i 1 Absolument inof fens i f pour la soc ié té , sa vie seule est exposée 

aux catastrophes qu 'un p é r i l l e u x hasard peut susciter d ' un moment 

à l ' au t re . 
Quelle est la d u r é e de l ' ivresse, la fo rmeconvuls ive é t a n t accep tée? 

I l est impossible de la p r é c i s e r m a t h é m a t i q u e m e n t , bien que la ques­

t i o n soit d'une e x t r ê m e importance au point de vue m é d i c o - l é g a l . I l 

peut, en effet, se p r é s e n t e r une foule de conditions t r è s -va r i ab le s , 

d é p e n d a n t de l 'apt i tude ind iv idue l l e , de la nature de la boisson ou de 

la m u l t i p l i c i t é des sp i r i tueux a b s o r b é s , et surtout du d e g r é produit 

d 'excitation é b r i e u s e . Lorsque l'ivresse est purement accidentelle, que 

des vomissements surviennent , u n sommeil d'une ou de plusieurs 

heures su f f i t pour la dissiper c o m p l è t e m e n t ; ma i t si elle a l i eu chez 

le m ê m e homme à des intervalles r a p p r o c h é s , les sens sont é m o u s -

sés de longue date et une p ropor t ion beaucoup plus for te de l iqueur 

est néce s sa i r e pour é m o u v o i r et terrasser cette é c o n o m i e f ami l i a r i s ée 

avec le poison. C'est à u n sommeil p rofond et p r o l o n g é que sera due 

la d ispar i t ion des effets enivrants . 

Lorsqu 'un homme transgresse les lois de la t e m p é r a n c e , et que, 

sous l 'empire du v i n , i l commet une action or ig ina i rement r é p r o u v é e , 

1 Journ. rjénér. de médecine, avril 1807, p. 451. 



ALIÉNÉS. CG3 

i l y a u n m a l dans la cause et u n m a l dans l ' e f fe t C'est sans doute 

cette c o n s i d é r a t i o n q u i aura e n g a g é Ar is to te et Q u i n l i l i e n à regarder 

l'ivresse comme une aggravation du cr ime et à demander deux peines, 

l 'une pour le dé l i t et l ' au t re pour la circonstance é t i o l o g i q u e de ce 

d é l i t . 

V é r i t a b l e enfance de la f o l i e , l ' ivresse est une i n f r a c t i o n s p é c i a l e , 

sai juris ; elle est, d ' a p r è s la Cour de casssation, « u n fa i t volonta i re 

et r é p r é h e n s i b l e , et elle ne peut jamais const i tuer une excuse que la 

morale et la l o i permet ten t d ' a ccue i l l i r 1 » Sans doute"un acte i m m o ­

ra l ne peut pas ê t r e l é g i t i m é et aucune disposi t ion l é g i s l a t i v e ne de­

vait p r é p a r e r u n voile à tous les cr imes, en proc lamant les i m m u n i t é s 

de l 'ivresse : le monde e û t é té b i e n t ô t e n c o m b r é d ' ê t r e s pervers 

vivant per nef as et vitium et semant par tout l ' é p o u v a n t e , le meur ­

tre et le d e u i l . 

Mais, d 'autre par t , l ' ê t r e mora l ne peut pas r é p o n d r e des actes 

d'une machine . N ' y au ra i t - i l donc pas con t rad ic t ion à r e c o n n a î t r e à 

la fois la c r i m i n a l i t é et l'absence de ra ison? « L'ivresse, a d i t D a m i -

r o n , est en quelque sorte une fo l i e a r t i f i c ie l l e qu 'on se donne pour 

u n momen t , et, tant qu 'on se la donne, elle atteste de la l i b e r t é et de­

meure impu tab le . Mais une fois qu elle est venue et que son effet est 

ent ier , quo i que fasse encore l ' â m e , quelque ac t iv i té qu 'e l le d é p l o i e , 

soit en p e n s é e , soit en passion, i l n ' y a plus de l i b r e a r b i t r e 2 . » 

La question du d e g r é de r e s p o n s a b i l i t é de l ' homme ivre peut don­

ner l i e u à u n t r è s - g r a n d nombre d ' i n t e r p r é t a t i o n s diverses, et i l nous 

semble q u ' i l serait au moins t é m é r a i r e de tracer des r è g l e s fixes et 

absolues. I l y a dans u n p r o c è s c r i m i n e l tant de nuances dissembla­

bles, tant d ' incidents impossibles à p r é v o i r , que nous comprenons 

que la conscience dest r ibunaux ne soit pas fatalement e n c h a î n é e : elle 

doi t se prononcer d ' a p r è s la nature et le c a r a c t è r e de chaque i n d i v i ­

d u a l i t é , d ' a p r è s l ' é c l a t et l ' i n t e n s i t é des s y m p t ô m e s , la d u r é e d i f f é ­

rente de ces é l é m e n t s , et a p p r é c i e r s ' i l s'agit d ' u n accident ou d 'un 

état. Quelques explications deviennent n é c e s s a i r e s . 

Tour beaucoup d ' i nd iv idus , l 'ivresse est u n fa i t accidentel et r é s u l ­

tant d 'un concours de circonstances prodigieusement rares. Qu u n 

acte grave soit commis sous cette inf luence cependant except ionnel le , 

n ' y aura- t - i l pas là des mot i f s s é r i e u x d ' indulgence et par c o n s é q u e n t 

1 Î3 octobre 1807. 
2 Cours de philosophie. 
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d 'un adoucissement de la peine ? C'est bien quelque chose pour un 

p r é v e n u que d'avoir un passé à l ' abr i de tout reproche. 

Voici maintenant un homme que l ' on a in tent ionnel lement gr i sé 

pour obtenir de l u i sa par t ic ipat ion à u n cr ime : le fa i t est d é m o n t r é à 
l 'audience par les preuves testimoniales les plus concluantes. Comment 

a p p r é c i e r a - t - o n cette circonstance si favorable aux i n t é r ê t s de la d é ­

fense? Sain d'esprit , i l f u t r e s t é h o n n ê t e ; iv re , i l a t r e m p é ses mains 
dans le sang. Exigcra- t-on que le bagne soit pour l u i le réveil de 

l'ivresse? Evidemment n o n . La question de son i r r e s p o n s a b i l i t é ne 
saurait ê l r e p o s é e au j u r y et admise par les juges, puisque l'excuse 

légale est inadmissible en cette m a t i è r e ; L ' accusé peut seulement 

l ' a l l égue r et la faire prouver par des interpel lat ions ad ressées aux 

t é m o i n s . L'ivresse prendra encore dans ce cas le c a r ac t è r e d'une a t té ­

nuat ion p é n a l e . Les j u r é s ne doivent compte à personne des raisons 

qu i ont d ic té leur verdict , et l ' on comprend fou t le pouvoir que peut 

exercer sur leur conscience une aussi impor tante r é v é l a t i o n . Ce pou­
voir i r a certainement, dans beaucoup de cas, j u s q u ' à l 'acquit tement. 

I l peut arr iver qu un coupable, dans le bu t de s ' e x o n é r e r au moins 
par t ie l lement d'une l o u r d e p é n a l i t é , vienne à emprunter la l ivrée du 

d é l i r e et simule l'ivresse. Quelques acteurs excellent dans l 'ar t de 

fe indre , et Marc a r a p p o r t é 1 que Jul ie t , artiste comique, portai t aussi 

l o i n que possible l ' i m i t a t i o n de l'ivresse dans les Visitandines de 
Picard. Le cas peut ê t r e parfois des plus embarrassants. Ce sont les 

t é m o i n s qu i doivent alors f o u r n i r des é c l a i r c i s s e m e n t s aux magistrats 

et aux m é d e c i n s , et i l faut s ' e n q u é r i r a u p r è s d 'eux de la q u a l i t é et 

de la q u a n t i t é des boissons i n g é r é e s , et m ê m e , autant que possible, 

du d e g r é d 'apti tude de l ' i n d i v i d u à supporter l ' a lcool . En p r é s e n c e de 

cette d i f f i cu l t é , Chauveau (Adolphe) et Faust in Hél ie ont d o n n é les 

excellents conseils q u i suivent : « La just ice doi t marcher avec p r é ­

caution : elle doi t s'entourer de tous les indices, in ter roger toutes les 

preuves, et, de tous les é l é m e n t s q u i sont à sa disposit ion, fo rmer sa 

convict ion. La nature du f a i t , les actes divers de l 'agent, l ' i n t é r ê t q u ' i l 

avait à l ' ac t ion, les habitudes de sa vie, toutes ces circonstances 

viennent dépose r de la vé r i t é ou du mensonge''' » Disons enf in que 

le p r é v e n u , surpris en f lagrant dé l i t de s imula t ion de l'ivresse, prend 

1 De la Fohe considérée dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires. 
Paris, 1840, t. I l , p. 008. 

- Théorie du Code pénal, t. I e r , p. M8. 
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toujours à t â c h e d'en e x a g é r e r la mani fes ta t ion c a r a c t é r i s t i q u e , et 

q u ' i l do i t , d 'autre par t , é t a b l i r de probants t é m o i g n a g e s de son é t a t : 

Ebrius non praesumilur ; omis probandi incumbit aUeganti1 

Lorsqu 'un mal fa i t eur s'est e n i v r é pour é t o u f f e r le c r i de sa con­

science et commet t re une mauvaise ac t ion, i l y a eu chez l u i une vé r i ­

table p r é m é d i t a t i o n . L 'alcool a p r ê t é du feu à sa l â c h e t é . Aucune 

excuse ne doi t p r o t é g e r cette sorte d'ivresse don tFar inac ius avait dé j à 

p a r l é : ...Ebrietatem procurât am uc affectatam ad effectumut ebrius 

delinqueret et delinquendo secum ea excusaret2. 

Mais, le plus souvent, l ' ivresse est volontaire et ses c o n s é q u e n c e s 

possibles échap 'pcn t aux p r é v i s i o n s humaines . . Alors m ê m e qu 'e l le se 

mont re t r è s - r a r e m e n t , elle n ' en est pas moins u n acte reprochablc , 

une f au t e : elle est d 'ai l leurs susceptible de blesser la morale et de 

compromettre l 'o rdre p u b l i c . Nous admettons donc t r è s - v o l o n t i e r s 

que le code f r a n ç a i s ait t r è s - r é c e m m e n t remis en honneur cette dispo­

s i t ion l ég i s l a t ive d ' un autre âge : ebrius puniturpropter ebrietatem. 
L'h is to i re renferme plus d ' u n t r a i t admirab le de g é n é r o s i t é envers 

des malheureux dont le p remie r t o r t avait é té d ' a l t é r e r par la bois­

son le l i b r e et n o r m a l exercice de leur p e n s é e . Nous n 'en citerons 

q u ' u n seul ; i l est le plus surprenant de tous. 

Peu de temps a p r è s son second mariage, Pierre le Grand envoya u n 

j o u r à la czarine u n message t r è s - p r e s s é . Un F r a n ç a i s , du n o m de 

Yi l lebois , avait é t é c h a r g é de remet t re la d é p è c h e en mains propres. 

Le f r o i d é ta i t t rès -v i f , Yi l lebois a imai t à bo i re , et l o r s q u ' i l arr iva à 

dest inat ion, i l é t a i t ivre et v io lemment a g i l é . La czarine é t a i t au l i t , 

et ses femmes se r e t i r è r e n t au momen t où l ' on i n t r o d u i s i t le mes­

sager. A la vue d'une f emme jeune et bel le , i l se p r é c i p i t a avec une 
ind ic ib le b r u t a l i t é sur el le . L 'honneur de l ' é p o u x absent ne pu t ê t r e 

s auvé , m a l g r é les p rompts secours q u i su rv inren t . E n f e r m é dans u n 

cachot, Yi l l ebo i s s'y endormi t , et lorsque Pierre le Grand , m a n d é en 

h â t e , vou lu t l ' i n t e r roge r , i l do rma i t encore : i l ne se souvint m ê m e 

de r i en au r é v e i l . Le czar, q u i avait de bonnes raisons pour excuser 

l'ivresse, se contenta d'envoyer le coupable sur les g a l è r e s de l 'E ta t . 

Six mois a p r è s , i l l u i l i t g r â c e et le r é i n t é g r a dans ses p r e m i è r e s 

fonct ions . 
D ' a p r è s Marc, « le m é d e c i n doi t ranger l 'ivresse au nombre des 

1 Farinacius, quœst. 93, n° 25 
1 Quœst. 93, n" 21. 
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lés ions de l 'entendement. » Marc a raison et i l a t o r t : sans doute le 

v i n b u avec excès conduit à u n t rouble passager de la raison, compa­
rable j u s q u ' à u n certain point à l 'exal tat ion maniaque ; mais dans ce 

te r r ib le groupe de maladies que l ' on a r a n g é e s sous la d é n o m i n a t i o n 

g é n é r a l e de folie, i l s'agit d 'un é ta t pathologique grave et digne des 

plus grands égards de la l o i , tandis que le d é l i r e é b r i e u x t é m o i g n e 

seulement d 'un acte volontairement accompli , au m i l i e u de toutes les 

conditions physiologiques de s a n t é . La question n'est plus du tout la 

m ê m e et nous nous expliquons dès lors pourquoi le l é g i s l a t e u r s'est 

abstenu d ' éd i c t e r une p é n a l i t é spéc ia le pour le cr ime p e r p é t r é par 

l 'homme ivre : i l a la issé entre les mains du magistrat l e d ro i t de par­

donner ou de p u n i r , selon les diverses circonstances mises en lumiè re 

par le p r o c è s . Ce n'est p e u t - ê t r e pas, ainsi que nous l'avons d i t , un 

embarras q u ' i l a vou lu d é g u i s e r , mais bien une œ u v r e habile et sage 

q u ' i l a tenu à consommer. 

V. — DE LA SÉQUESTRATION DES ALIÉNÉS. 

Le malade ordinaire trouve dans sa famille des soins affectueux 
dont l 'heureux effet sur son mora l fac i l i te et assure souvent sa guér i ­

son. I l a conscience de son é t a t , des p r é v e n a n c e s dont on l 'entoure, 

du d é v o u e m e n t et de l ' a m i t i é qu on l u i mont re plus vifs que jamais ; 

i l voi t l 'heureux côté de la v ie , dé s i r e recouvrer sa s a n t é et t é m o i ­

gner sa reconnaissance. 

L ' ind igen t trouve dans la c h a r i t é p u b l i q u e , dans les secours de 

l'assistance, dans les soins hospital iers, sinon ce sentiment pieux de 

l ' a m i t i é f ami l i a l e , du moins u n zèle re l ig ieux , u n d é v o u e m e n t qu i ne 

calcule pas et u n b i e n - ê t r e qu i aident c o n s i d é r a b l e m e n t les m é d e c i n s 

du pauvre dans l 'accomplissement de leur mission m é r i t o i r e . 

Ce côté mora l de la m é d e c i n e , souvent p é n i b l e , mais parfois aussi 

bien consolant pour l ' homme q u i consacre une part ie de son existence 

aux m i s è r e s d e l à soc ié té , n'est pas d 'habitude le partage du m é d e c i n 

a l i én i s t e , q u i , a p r è s tous les ennuis et toutes les d é c e p t i o n s q u ' i l 

é p r o u v e , toutes les peines q u ' i l se donne, tous les dangers q u ' i l court , 

ne doi t attendre que l ' i ng ra t i t ude ! 

La folie a m è n e la dév ia t ion des sentiments affect ifs . Le p e r s é c u t é , 

par exemple, s'ignore l u i - m ê m e . I l ne croi t g é n é r a l e m e n t pas à sa 

maladie ; i l ne veut donc pas se soigner et v i t dans u n monde q u i 
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n'est plus ce lu i q u i l ' entoure . Tour l u i , l ' a m i t i é est souvent de la j a ­

lousie , la b ienvei l lance de la mal ice , le zèle de la h a ine, le d é v o u e ­

ment de la r a p a c i t é ; les paroles et les actes de ses parents et de ses 

amis ont une valeur toute s p é c i a l e , u n bu t d é t e r m i n é ; le monde des 

i dée s et des sent iments , aussi b i en cpie le cercle de ses f a c u l t é s i n t e l ­

lectuelles, morales et affectives, sont c o m p l è t e m e n t t r a n s f o r m é s . 

Pour le malade o rd ina i r e , la f a m i l l e se borne à l u i p rodiguer des 

soins affectueux, la soc i é t é l u i assure le d r o i t à l'assistance dans le cas 

où la f a m i l l e est absente ou n é c e s s i t e u s e ; mais pour l ' a l i é n é en g é ­

n é r a l , du m o m e n t où la l o i p é n a l e l u i assure l ' i m m u n i t é q u i ressort 

de son é t a t men ta l compromis , i l survient fa ta lement pour la soc ié té 

et la f a m i l l e de nouveaux droi ts à d é f e n d r e et de p lus grands devoirs 

à r e m p l i r . 

« En dehors de la conscience r a i s o n n é e ou raisonnable d u juste et 

de l ' i n ju s t e , d u l i c i t e et de l ' i l l i c i t e , et c'est le cas de l ' a l i é n é , i l n ' y 

a place, a d i t Parchappe, n i pour l 'exemple n i pour le c h â t i m e n t . Ce 

n'est q u en por tan t at teinte à la l i b e r t é d 'act ion de l ' a l i é n é dangereux 

q u ' i l est possible de p r é v e n i r , d ' e m p ê c h e r l 'abus q u ' i l en peut f a i r e . 

De l à , pour la s o c i é t é , le d ro i t et le devoir d ' in te rven i r dans la vie de 

l ' a l i é n é dangereux, et m ê m e de se saisir de sa personne pour le p la ­

cer dans des condit ions spéc ia l e s de surveillance et d ' e m p ê c h e m e n t 

d 'agir . L ' i n t é r ê t de la s é c u r i t é pub l ique est le p remie r qu 'on ait 

s o n g é à satisfaire. » 

Voi là b ien é t a b l i , croyons-nous, le p r inc ipe de la s é q u e s t r a t i o n des 

a l i é n é s , p r inc ipe absolument n é c e s s a i r e et indispensable q u i n'a pas 

besoin, pour ê t r e b i en é v i d e n t et admis par tous, d'une d é m o n s t r a ­

t i o n s p é c i a l e . 

I l ne peut y avoir de doute, de d i f f é r e n c e d ' i n t e r p r é t a t i o n , de dis­

cussion possible que dans ses appl icat ions, q u i malheureusement se­

ron t souvent discutables, parce qu 'en m é d e c i n e menta le , où i l y a, 

comme chacun le sait, beaucoup de d o n n é e s d i f f é r e n t e s et variables 

pour chaque p r o b l è m e , on ne peut , pas plus qu 'en m é d e c i n e o r d i ­

na i re , établi"? de r è g l e absolue pouvant s 'adaptera des cas d é t e r m i n é s . 

La s o c i é t é , d é s a r m é e par la l o i p é n a l e , ne peut se passer d 'une ga­

rant ie s é r i e u s e q u i l u i assure la t r a n q u i l l i t é , alors sur tout qu elle ne 

peut demander aucun compte à l ' a l i é n é des actes souvent graves q u i 

la t r o u b l e n t et menacent sans cesse sa s é c u r i t é . 

En p r é s e n c e de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é l é g a l e m e n t et mora lement i n s t i -
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t u é e pour l ' a l i éné en g é n é r a l , i l é ta i t nécessa i re d ' é t a b l i r un contre­

poids, un correct if suffisant, et on a pensé à la s é q u e s t r a t i o n , mesure 

p réven t ive , devenue depuis plusieurs a i m é e s , g râce à des p r o g r è s qui 

ne sont plus contestables, u n pr inc ipe mora l et méd ica l q u ' i l serait 
t é m é r a i r e et dangereux de d é t r u i r e ou d 'oubl ier . 

Du moment où l éga l emen t l ' a l i éné n'est pas responsable de ses ac­
tes, i l est nature] et logique de ne pas l u i laisser le pouvoir d'en com­

mettre . S ' i l n a pas le l ibre a rb i t re , la l i be r t é mora le , i l est év idem­
ment indispensable de l u i enlever la l i b e r t é physique, dont i l peut 

abuser au d é t r i m e n t de l'a soc ié t é , de sa f a m i l l e et de l u i - m ê m e . 

Un a l i éné se trouve dans une disposi t ion tel le q u ' i l peut, à un mo­

ment d o n n é , commettre u n c r ime , u n dé l i t ou tout autre acte mal fa i ­

sant : la socié té sait d'avance qu'elle ne peut n i se d é f e n d r e n i pun i r ; 

elle doit avoir à sa disposi t ion des moyens simples, mais s û r s , de se 

p r é m u n i r , et ne peut e m p ê c h e r l 'accomplissement de faits q u i la t rou­

blent que par la s é q u e s t r a t i o n a p p l i q u é e à temps. 

La société et la f a m i l l e , pour conserver leur t r a n q u i l l i t é , ont donc 

envers l ' a l i éné des droits à d é f e n d r e , mais elles ont aussi des devoirs 

à r e m p l i r , puisque le malade qu i peut fa i re le ma l ne peut pas l 'évi­

ter . — A côté du dro i t de se garant i r des atteintes involontaires ou 

inconscientes de l ' a l i éné , se trouve le devoir de le d é f e n d r e contre 
tout ce qu i l 'entoure. 

On doit se bien garder de confondre, comme on le faisait autrefois, 

la s é q u e s t r a t i o n avec l ' i n c a r c é r a t i o n . On ne s é q u e s t r e pas un al iéné 

pour l u i in f l ige r une peine. La mesure qu on prend à son éga rd , 

et le plus souvent m a l g r é l u i , est aussi avantageuse au malade q u ' à 
la f ami l l e et à la soc ié té . 

La science a reconnu et d é m o n t r é que dans la p lupar t des cas 

l ' isolement est un grand moyen de t ra i tement . El le vient donc donner à 

la lo i sociale u n appui b ien p r é c i e u x pour l ' appl ica t ion du principe 

de la s é q u e s t r a t i o n . Lorsque l ' isolement est p r a t i q u é dans u n asile 

d ' a l i é n é s , mode d'assistance le plus g é n é r a l e m e n t e m p l o y é , i l n'est 

pas douteux que ces é t a b l i s s e m e n t s ne doivent avoir aucun des carac­

tè res de la pr ison. Un a l i é n é , q u ' i l soit c o n s i d é r é comme dangereux 

ou m ê m e comme curable, devrait ê l r e , dans la m a j o r i t é des cas, m é ­

dicalement parlant , s é q u e s t r é dès le d é b u t de son affect ion mentale. 

— C'est là le moven le plus s û r d ' é v i t e r b i en des malheurs et d'as­
surer le p l us grand nombre de g u é r i s o n s possible 
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Les a l i é n é s dangereux et curabies ont les premiers d r o i t aux se­

cours de l'assistance p u b l i q u e , dès que se m o n t r e n t les premiers 

s y m p t ô m e s d ' a l i é n a t i o n mentale . Toutefois une res t r ic t ion do i t ê t r e 

lai te , sinon pour des a l i é n é s r é p u t é s dangereux, du moins pour quel ­

ques malades curables q u i peuvent quelquefois ê t r e t r a i t é s a i l leurs 

que dans les é t a b l i s s e m e n t s s p é c i a u x . — Mais ces cas sont assez ra­

res, et ne peuvent ê t r e b ien a p p r é c i é s que par des prat ic iens q u i ont 

une grande habi tude des affections c é r é b r a l e s . 

Si l ' u t i l i t é de la s é q u e s t r a t i o n se mon t re dès le d é b u t de la mala­

die, nous devrions rechercher à que l momen t s'impose la n é c e s s i t é 

de l ' i n t e rnemen t . I l ne peut y avoir de r è g l e absolue q u i d é t e r m i n e 

exactement le momen t où u n a l i é n é do i t ê t r e s é q u e s t r é . Certains 

malades, calmes depuis plusieurs a n n é e s , — c o n s i d é r é s comme inof -

fensifs , — peuvent devenir rap idement dangereux et commett re des 

actes regrettables avant qu 'on ai t p e n s é à les s é q u e s t r e r . Tour peu 

qu 'on ai t v é c u avec les a l i é n é s , on voi t b i en vite la grande d i f f é r e n c e 

q u i existe entre ceux q u i vivent en l i b e r t é et ceux q u i sont dans les 

asiles. Un a l i é n é toujours calme, c o m p l è t e m e n t ino f fens i f dans u n 

asile d ' a l i é n é s , peut s'agiter et devenir dangereux dès q u ' i l est mis 

en l i b e r t é , ou peu de temps a p r è s , par le simple contact de la s o c i é t é . 

A u po in t de vue c l i n i q u e , les signes q u i r é v è l e n t la n é c e s s i t é u r -

g é n i e de la s é q u e s t r a t i o n sont : l ' exc i ta t ion maniaque , les i l lus ions 

pathologiques, les ha l luc ina t ions , le d é l i r e res t re in t , la perversion des 

f acu l t é s affectives, les impuls ions inst inct ives , etc. 

Ces s y m p t ô m e s que nous ind iquons , et dont on n a p p r é c i e b ien la 

g r a v i t é que par l ' é l u d e c l i n ique , essentiellement m é d i c a l e , existent 

f r é q u e m m e n t à l ' é t a t pour ainsi d i re latent chez u n grand nombre de 

malades. Ces a l i é n é s que l 'on redoute le m o i n s , que l ' on cro i t à 

peine malades, sont le plus souvent les plus dangereux ! « Le chez 

m o i , a d i t A l b e r t Lemoine , la vue des siens, leurs caresses, toutes 

ces choses q u ' i l serait absurde et barbare de re fuse ra tout autre, sont 

le plus souvent nuis ibles au f o u . Laisser le f o u dans sa maison en­

t o u r é des siens et de toutes les choses q u ' i l a l ' hab i tude de voir et de 

man ie r , c'est le laisser dans le m i l i e u où sa fo l i e est n é e , où elle se 

f o r t i f i e chaque j o u r , où elle a le moins de chances d ' ê t r e g u é r i e . » 

Les questions relatives à la s é q u e s t r a t i o n ont par-dessus tout le 

don de passionner l ' o p i n i o n p u b l i q u e . Que n'a-t-on pas d i t , i l y a 

quelques a n n é e s , sur le placement de M. Faulte d u Puypar l ie r à la 
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maison de Charenton ! Les experts ont conse rvé l 'a t t i tude d i sc rè te 

qu i convenait à leur miss ion 1 Voici en quels termes i ls ont r éd igé leur 

rapport o f f ic ie l , q u i n'a encore é té p u b l i é nu l le part : 

AFFAIRE PUYPARLIER. — RAPPORT MÉDICO-LÉGAL. 

Nous, soussignés, Boucbereau, Legrand du Saulle et Lobligeois docteurs 
en médecine de la Faculté de Paris, commis par jugement du tribunal civil 
de la Seine, à la date du 5 février 1870, à l'effet d'examiner M. Faulte du 
Puyparlier, ancien élève de l'Ecole Polytechnique, sous-intendant militaire 
en retraite, officier de la Légion d'honneur, actuellement retenu à la maison 
impériale de Charenton ; déclarons — ayant été dispensés du serment, attendu 
l'urgence — avoir pris connaissance de toutes les pièces du dossier, avoir 

1 J'ai dù cependant, en ce qui me concerne, sortir de cetle extrême réserve. Deux méde­
cins aliénistes ayant été, à l'occasion de M. Faulte du Puyparlier, l'objet d'accusations 
indignes dans un très-grand nombre de journaux, j'ai considéré comme un devoir de 
réduire à néant tout ce scandale et j'ai publié dans h Gazette des hôpitaux du 5 mars 1870 
une lettre dont voici les principaux passages : 
• « Toute difficulté médico-légale aboutit, en somme, à une question de diagnostic. Or 

j'affirme que, pour tout médecin compétent, l'état cérébral de M. Faulte du Puyparlier ne 
peut pas donner lieu à deux opinions contradictoires. Le malade est très-affaibli intellec­
tuellement; il a des associations très-bizarres d'idées; i l forme les projets les plus sau­
grenus, manque absolument de jugement et présente une véritable lésion du sens moral. 
MM. Lunicr et Rousselin l'ont déclaré, M. Calmcil l'a certifié, les premiers experts l'ont 
répété, et, très probablement, les seconds experts le rediront encore. La clinique n'a qu'un 
diagnostic, la vérité n'a qu'une voix. 

« Le seul point, à mon avis, sur lequel on puisse loyalement différer d'opinion, est 
celui-ci : le malade est-il assez calme et assez inoffensif pour pouvoir être rendu à sa 
famille sous la réserve de mesures restrictives déterminées, ou doit-il être à jamais 
séquestré? J'ai cru et je crois encore que M. Faulte du Puyparler pourrait à la rigueur 
se retirer dans ses domaines et y vivre tranquille, après avoir été préalablement pourvu 
d'un conseil judiciaire ; mais je m'explique très-bien que l'opinion contraire puisse êlre 
soutenue. 

« Tous les jours, dans les consultations, une divergense se produit : dans un cas de 
pneumonie, lorsque chacun est bien d'accord sur le diagnostic, ne voit-on pas tel médecin 
proposer des émissions smguhies, tel autre le tartre stibié, et tel autre encore la médica­
tion alcoolique ? La situation est ici absolument identique : le diagnostic formulé par tous 
est le même; mais les agents thérapeutiques ou les moyens de protection sont différents. 
Voilà tout ! 

« En terminant, laissez-moi déploier tout le bruit qu a occasionné le placement de 
M. Faulte du Puypirlicr à la maison de Clnrcnlon ! Deux honorables et distingués confrè­
res, MM. Limier et Rousselin, ont été exposés dans la presse extra-scientifique aux insinua­
tions les plus malveillantes, aux soupeons les plus iniques. Ils étaient si sûrs d'eux-mêmes 
et si sûrs de l'opinion publique, qu'ils ne se sonl même pas justifiés dans les journaux 
politiques ; tant il est vrai que le dédain désarme l'attaque, que le mépris neutralise le 
poison. 

« Se laisser calomnier est une force. MM. Limier et Rousselin ont eu cette force, cl la 
main de tous les honnêtes gens se tourne sVmpatiquement vers eux. » 

A partir du jour de la publication de'la lettie qu'on vient de lire, toutes les iniu.es 
dmgees contre mes deux collègue* cessèrent aussitôt 
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t rès- longuement interrogé la personne sus-désïgnee, les -12, 15 cl 15 fé­
vrier 1870, et avoir ensuite rédigé et signé ensemble le rapport suivant : 

M. Faulte du Puyparlier a reçu une brillante éducat ion. Élève dist ingué 
de l 'École polytechnique, i l est classé, à sa sortie, parmi les premiers de sa 
promotion et rempli t successivement diverses fonctions. Mis momentanément 
en retrait d'emploi à la suite d'une altercation violente avec un sous-préfet , 
i l reprend du service, fait un bri l lant mariage et est envoyé en Algérie où sa 
femme se refuse à l'accompagner. 

Une chute de cheval, arrivée en Afrique, produit un dérangement passa­
ger dans sa santé . Pendant un mois, i l perd la mémoi re et la parole reste erm 
barrassée. 

Un peu plus tard, i l fait la campagne de Crimée. A la conclusion de la 
paix, i l est envoyé à Beauvais comme sous-intendant. La distinction de ses 
manières, son esprit naturel, sa position l u i donnent accès dans la meilleure 
société, où i l semble avoir été recherché durant quelque temps. Mis à la re­
traite, une transformation complète se manifeste alors dans sa manière d'ê­
tre : sa tenue, ses propos, sa conduite indiquent l 'état de son esprit. Des 
projets d'invention, de spéculations chimériques, s'emparent de f u i . Un jour , 
i l veut se mettre à la tête d'une entreprise mal combinée relative aux appro­
visionnements de l 'armée ; un autre jour , i l veut convertir en café ou en res­
taurant, une vieille église. Bientôt, ou le voit se rendre acquéreur d'objets 
sans valeur, s'endetter à propos d'objets futiles et être conduit à laisser ven­
dre ses meubles pour acquitter une dette de 200 francs, contractée clans ces 
conditions. Son costume est en rapport avec ses idées : i l traverse les rues 
de Beauvais, vêtu d'habits sordides; les enfants le pouisuivent de leurs cris; 
les gens les plus misérables deviennent ses compagnons; lajustice el le-même 
est forcée de s'occuper de sa personne. I l est appelé deux fois devant le t r i ­
bunal pour des actes contraires à la décence ! 

Si les médecins consultés alors admettent, clans leur rapport, la responsa­
bilité, ils indiquent d'une façon si nette le trouble de l'intelligence que les 
magistrats, dans leur décision, prennent ces renseignements eu grande 
considération. 

M. Faulte du Puyparlier transporte ses projets dans une autre contrée. 
Possesseur d'une propriété dans la Corrèze, i l veut modifier toutes les m é ­
thodes de l 'agriculture adoptées dans le pays ; habituer les habitants à rem­
placer le vin, comme boisson, par la bière, que toute famille fabriquera chez 
elle à vi l prix. I l vettt créer une espèce chevaline issue du sang arabe; trans­
former sa demeure en habitation mauresque ou la louer comme hôtel . Quant 
à l u i , i l se contentera d'une chaumière . Un cheval tombe mort près de son 
habitation, i l laisse aux oiseaux et aux chiens le soin d'enlever ses débris ; 
quant à l u i , de sa main, i l détache la peau pour la convertir en tapis. 

A son entrée à Charenton, on doit, tout d'abord, le dépouiller de ses vête­
ments en pièces, et des parasites qui le couvrent. 

Le séjour de M. Faillie du Puyparlier dans cette maison a apporté dans son 
état des changements de nature à tromper, si l 'on se contentait d'un examen 
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imparfait. On retrouve dans son abord l'homme de bonne compagnie ; sa tenue 
est digne, son maintien plein de réserve ; i l donne même des signes de défiance 
très-naturels dans sa situation; sa conversation est, tout d'alord, assez sui­
vie. Dans le monologue, i l semble maître de lui ; mais, quand i l parle durant 
un certain temps, i l devient diffus : son discours s'embarrasse, ses idées 
s'entrechoquent ; i l se perd dans des digressions qui n'ont pas de fin, et, à 
un moment donné, les mots appellent les mots. L'incohérence devient sur­
tout manifeste du moment qu'on l'interroge et qu'on le presse. Ce qui do­
mine, c'est l 'incohérence et la multiplicité des projets les plus opposés : « I l 
se présentera à la députation dans la Corrèzc ou à Paris, » et i l a éprouvé, 
en 1849, un échec complet comme candidat libéral, à Périgueux. 

« I l demande aux ministres une place de préfet , de sous-préfet; i l réali­
sera en agriculture de grandes améliorations. I l a une grande intelligence à 
mettre en activité ; une énergie puissante à utiliser, et c'est un homme or­
dinaire; i l va abjurer le catholicisme pour le protestantisme, cela fera hur­
ler sa famille ; i l doit changer de nationalité et devenir Américain ; i l a servi 
la France, c'est à la France qu ' i l se doit tout entier ; i l est poète, écrivain de 
méri te et s'interrompt tout à coup pour montrer ses mollets qui lui font 
honneur, n 

11 vante l 'ancienneté de sa famille, la loyauté de ses sentiments, la réserve 
de sa conduite envers les femmes, et i l fait à l'instant, aux médecins chargés 
de procéder à son examen, des confidences obscènes qui contredisent toutes 
ses affirmations. Quand on cherche à lu i faire préciser la date des événements 
les [dus importants de sa vie, la mémoire est promptement en défaut, i l 
s'irrite, son faciès s'injecte, la parole s'embarrasse et, durant un instant, i l ne 
paraît plus se posséder. — Les écrits qu'i l compose, pour occuper ses loi­
sirs, fournissent parfois les preuves les plus convaincantes de son incohé­
rence ; i l s'abandonne alors plus volontiers aux idées qui jaillissent, la plume 
a de la peine à les fixer sur le papier. 

Le chiffre de sa fortune revient souvent dans sa conversation. Cependant 
M. Faulte du Puyparlier, dans la vie quotidienne, se prive des choses les plus 
indispensables : ses dépenses ont pour but des entreprises inexécutables. 

En résumé, M. Faulte du Puyparlier offre de l'affaiblissement de toutes 
ses facultés, des associations bizarres d'idées contradictoires, une instabilité 
Ircs-inarquée dans tous ses projets, un grand défaut de jugement, un dis­
cernement très-insuffisant dans sa conduite ordinaire, parfois moine une 
absence presque complète du sons moral. 

Pour n 'ê t re pas induit en erreur, i l faut avoir présent à l'esprit que, sui­
vant les jours, les heures, la façon d'interroger M. Faulte du Puyparlier, 
tout ces phénomènes morbides sont plus ou moins é\idents ; peu marqués à 
un moment, ifs sont faciles à reconnaître à un autre. 

Doux et calme d'ordinaire, i l peut, à quelques instants d'intervalle, parai-
Ire doué d'une raison assez lucide et donner ensuite les signes d'une dé­
mence avancée qui se traduit plus particulièrement par l 'instabilité et l ' in­
cohérence des projets. 
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CONCLUSIONS. 

1° M. Faulte du Puyparlier présente des symptômes très-accusés d'affai­
blissement intellectuel et de perversion morale. 

2° 11 peut êlre rendu à la l iber té . 
o° Toutefois, connue i l ne saurait être réputé responsable de la plupart de 

ses actes, et comme i l est incapable de bien gérer sa fortune, i l y a l ieu, à 
notre avis, de l'entourer d'une surveillance affectueuse et continue, et de le 
pourvoir d'un conseil judiciaire. 

P. S. — Depuis le G avril 1870, M. Faulte du Puyparlier vit en liberté. 11 
n'est pas interdit . Sa femme plaide en séparation contre l u i . — I l est bien 
probable que l 'état mental du malade sera resté stationnaire. 

VI. — DE LA COMPÉTENCE SPECIALE DES MÉDECINS ALIÉMSTES DANS LES 

QUESTIONS JUDICIAIRES RELATIVES A LA FOLIE. 

La négation de certains principes de morale universelle est souvent 

c o n s i d é r é e comme u n signe certain d ' i m m o r a l i t é . La n é g a t i o n de la 

science est souvent u n cert i f icat d ' ignorance et u n encouragement à 

la paresse et à la n u l l i t é . Faites des é t u d e s s é r i e u s e s , livrez-vous à la 

recherche des solutions les plus d i f f i c i l e s , les plus p é n i b l e s ; faites 

des ef for ts incessants et m é c o n n u s pour secourir vos semblables; 

vivez au m i l i e u des plus grandes m i s è r e s de l ' h u m a n i t é , l ivrez- leur 

un combat sans t r ê v e , poursuivez-les dans toutes leurs manifestat ions, 

pour q u ' u n j o u r le p remie r venu vienne vous d i re que vous ne savez 

r i en de tou t ce que vous avez appris et m ê m e , q u ' i l est avec son bon 

sens, plus capable que vous d ' a p p r é c i e r et de juger les questions les 

plus graves auxquelles vous consacrez votre vie tou t e n t i è r e . 

Pour soutenir une pare i l le t h è s e i l f a l l a i t é v i d e m m e n t u n avocat 

habi le . Comme toutes les opinions les plus fausses, les plus con­

tradictoires, peuvent ê t r e soutenues et le sont malheureusement t rop 

souvent, cette t h è s e paradoxale a aussi t r o u v é son avocat, et Elias 

Regnault a t e n t é de d é m o n t r e r avec u n certain talent , d içmc d'une 

mei l leure cause, qu on sait d 'autant plus qu on a moins appris. 

Pour r e c o n n a î t r e chez u n homme une i n é g a l e d i la ta t ion des p u ­

pi l les , des mouvements fibrillaires, certaines a l t é r a t i o n s de la r é t i n e , 

ou un embarras presque impercept ib le de la parole, et i nd ique r la 

s ignif icat ion exacte de ces s y m p t ô m e s , i l su f f i t d 'avoir du bon sens. 

53 



674 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

Avec le bon sens on r e c o n n a î t r a toutes les maladies nerveuses es­

sentielles, sympathiques ou symptomatiques, on pourra é c r i r e leur 

his toi re , inst i tuer un t ra i tement , d é t e r m i n e r le diagnostic et le pro­

nostic, annoncer ce q u i doi t ou peut survenir et conclure que cer­

tains faits accomplis sont en rapport avec la maladie ! 

Jusqu'au siècle dernier personne n'avait donc encore eu de bon 

sens, pu i squ ' i l suff i t au jou rd 'hu i pour b ien c o n n a î t r e la f o l i e . 

I l y a peu de temps encore, on ne connaissait pas la fo l ie paraly­

t ique , on n'avait donc pas de bon sens. Lorsque les a l iénés é t a i en t 

j ugés et c o n d a m n é s comme possédés du d é m o n , on manquai t sans 

doute aussi de bon sens. L o r s q u ' i l y a moins de cent ans on enfer­

ma i t ces malheureux dans des cabanons infects , garnis à peine de 

paille pour r i e , p r ivé s d 'a ir , de l u m i è r e , de tout ce q u i est indispen­

sable à la v ie , on manquai t encore de bon sens. 

Lorsque vous vous approchez d 'un homme c o u c h é dans son l i t 

avec une f ièvre manifeste, vous reconnaissez b ien q u ' i l est malade, 

mais votre bon sens ne vous d i ra jamais quelle est sa maladie. Le 

bon sens ne pourra jamais , quoi qu 'on dise, t en i r l i eu de science, 

de prat ique, d'observations : i l ne fera jamais dist inguer les maladies 

d 'un organe quel q u ' i l soit et sur tout du cerveau. En voyant une 

personne q u i tousse, on pourra di re qu 'e l le a p e u t - ê t r e une maladie 
des poumons et i l ne sera pas possible d 'al ler plus l o i n , de spécif ier 

u n peu la nature de l ' a f fec t ion sans s'exposer à confondre une bron­

chite avec la phthisie pu lmona i re , l ' e m p h y s è m e , etc. 

La vue d 'un homme q u i d é l i r e vous donnera b ien l ' i dée de la fo l ie , 

mais le bon sens ne pourra à l u i seul vous faire remarquer votre er­

reur si cet homme s imule , s ' i l est at teint d'une fièvre c é r é b r a l e , d'une 

affection t y p h o ï d e , d ' u n empoisonnement, d ' un d é l i r e toxique ou 

symplomat ique quelconque, etc. 

« Un m é d e c i n , d i t - on , ne c o n n a î t pas parfa i tement toutes ces 

choses, du moins en sa i t - i l plus que vous et c'est assez pour que votre 

ignorance en r é f è r e à sa demi-science. C'est une s i n g u l i è r e façon de 

raisonner que de p r é t e n d r e n avoir que fa i re des conseils d ' au t ru i 

parce qu ' au t ru i ne sait pas le dernier mot des choses dont on ignore 
le p remier . 

« Refusez donc aussi le secours de la m é d e c i n e , car elle peut se t r o m ­

per sur votre mal et ne voi t pas dans votre corps aussi c la i r que celui 
qu i l 'a fa i t . 
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u Vous reconnaissez, dites-vous, aussi b ien q u ' u n m é d e c i n , la f o l i e 

d ' un homme à son d é l i r e ; p r é t e n d e z - v o u s r e c o n n a î t r e aussi bien ce lu i 

q u i la s imule ? 

« Les m é d e c i n s , a jou te - t -on , ont des p r é v e n t i o n s scientif iques ; mais 

ne donnez-vous pas la preuve que les j u r é s et les juges en peuvent 

avoir et des moins bonnes? Qui donc a f a i t b r û l e r pendant des s ièc les 

tan t de malheureux fous comme des sorciers, sont-ce des m é d e c i n s 

ou des magistrats ? 

« Si l ' o n ajoute f o i à ceux q u i disent que les m é d e c i n s voient des 

fous par tout , i l faudra croire à ceux q u i p r é t e n d e n t que les magistrats 

voient dans tous les p r é v e n u s des coupables. 11 ne faut p o i n t s ar­

r ê t e r à ces calomnies ou à ces m é d i s a n c e s q u i s 'attaquent aux per­

sonnes : c'est t rop dé j à de les je ter dans une discussion s é r i e u s e . » 

C'est ainsi que A lbe r t Lemoine combat les paradoxes ant i -scien­

t i f iques et les cr i t iques sur lesquelles cette p r é t e n d u e t h é o r i e d u bon 

sens voudra i t é r i g e r une doct r ine . La logique l u i su f f i t pour r é d u i r e 

au n é a n t des opinions q u i ne peuvent dans aucun cas, quelle que 

soit la m a n i è r e de les p r é s e n t e r , se baser sur aucune n o t i o n s é r i e u s e 

et ê t r e d é d u i t e s d 'aucun fa i t b ien c o n s t a t é . 

L ' é t u d e c l in ique t o u U e n t i è r e de la fo l i e prouve constamment que 

la science n'est pas i n n é e , qu elle s'acquiert et que le bon sens, si 

u t i l e pour apprendre, ne peut deviner n i la t h é o r i e , n i la pra t ique , n i 

l 'observation. Aussi A l b e r t Lemoine d i t - i l avec quelque raison q u ' i l 

est f â c h e u x que l ' o p i n i o n des m é d e c i n s ne soit pas ex igée par la l o i 

comme un é l é m e n t n é c e s s a i r e du jugemen t , quand i l s'agit de la vie 

de l ' a l i é n é , de m ê m e qu 'e l le l 'exige quand i l y va pour l u i de b ien 

moindres i n t é r ê t s . Tant que l ' i n t e rven t ion de la science m é d i c a l e 

dans les affaires où la fo l ie est u n é l é m e n t capital du p r o c è s , sera 

comme a u j o u r d ' h u i indi rec te et p r é c a i r e ; tant que des m é d e c i n s , 

seuls c o m p é t e n t s en pare i l le m a t i è r e , ne seront pas c h a r g é s de 

déc ide r souverainement de l ' é t a t de raison ou de fo l i e ; tant que 

des j u r é s devront a p p r é c i e r avec leur bon sens non pas la c u l p a b i l i t é , 

mais b ien la d é m e n c e des a c c u s é s , l ' a l i é n é ne sera pas efficacement 

p r o t é g é contre les r igueurs du Code p é n a l , et la soc ié té ne sera pas 

suffisamment d é f e n d u e contre les mal fa i teurs dont le c r ime se cou­

v r i r a i t de quelque apparence de f o l i e . 

11 est certain que dans quelques cas tout le monde est en é t a t de re­

c o n n a î t r e la f o l i e , à la cond i t ion toutefois q u ' i l n 'y ait pas de s imula 
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t i o n , car quelque bon sens qu 'on ai t , i l nous pa ra î t scientif iquement 

t rès-d i f f ic i le de dist inguer un simulateur adroit d 'un v é r i t a b l e a l i é n é . 
Pour ne pas p a r a î t r e trop exclusif, nous év i t e rons une discussion 

tendant à d é m o n t r e r que tous les m é d e c i n s indis t inctement ne sont 

pas é g a l e m e n t aptes à a p p r é c i e r les questions m é d i c o - l é g a l e s ayant 

t r a i t à la fo l i e . Nous ne fourn i rons aucun fa i t pour d é m o n t r e r que 

les m é d e c i n s a f i én i s t e s ont une connaissance plus profonde de l ' a l ié ­

nat ion mentale que les m é d e c i n s q u i ne se sont jamais occupés de 

maladies c é r é b r a l e s . H à t o n s - n o u s de dire que le m é d e c i n le plus igno­

rant en a l i é n a t i o n mentale en sait m i l l e fois plus que le premier 

venu, quelle que soit la dose de bon sens q u ' i l p o s s è d e , et cela parce 

q u ' i l y a dans la science m é d i c a l e u n grand nombre d ' é l é m e n t s qui 

servent sans cesse pour l ' é t u d e et la prat ique des affections mentales. 

Avant d ' ê t r e a l i én i s t e i l faut ê t r e m é d e c i n . 

Les m é d e c i n s a l i én i s t e s ne voient d 'habitude les malades que quel­

que temps a p r è s le d é b u t de l 'a f fect ion et au moment où l 'a l iénat ion 

mentale est aussi c a r a c t é r i s é e , aussi é v i d e n t e que possible ; on trouve 

u n grand nombre de personnes q u i la n ien t ; les amis du malade, les 

parents e u x - m ê m e s ne peuvent se fa i re à l ' i dée de fo l ie ; c'est tout 

au plus si l ' on admet une maladie nerveuse ins igni f ian te q u i doit dis­

p a r a î t r e avec quelques distractions, u n s é j o u r à la campagne ou un 

t ra i tement de quelques jours . 

Un homme sous l ' inf luence d'une affect ion menlale q u i d é b u t e et 

à laquel le on est b ien l o i n de penser, mont re u n l é g e r changement 

de c a r a c t è r e , d 'habitudes, d 'humeur , quelques idées qu i sortent de 

ses conceptions habituelles, ou d'autres s y m p t ô m e s prodromiques sou­

vent d'une grande importance pour le m é d e c i n et ins igni f iants , sans 

valeur, pour le monde. Dans la p lupar t des cas, on cons idé r e r a cet 

homme comme u n o r ig ina l ou bien on l u i trouvera s implement quel­

que bizarrerie de c a r a c t è r e , quelque erreur de sent iment ; et cepen­

dant i l est p e u t - ê t r e dé jà incurable . Combien ne vo i t -on pas d 'a l iénés 

qu i ont toutes les apparences de la raison, et de malades q u i off rent 

toutes les apparences de la s a n t é ? Le bon sens ne pourra jamais dis­
t inguer avec certi tude la r éa l i t é de l 'apparence. 

Nous dirons avec Marc q u ' à côté des cas faciles qu i sont en bien 

plus pet i t nombre qu 'on ne pourra i t le supposer, i l en est beaucoup de 

douteux, de plus ou moins obscurs, dont on ne peut poursuivre la 

solution q u ' à la condi t ion expresse, essentielle, d 'avoir é t u d i é d'une 
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m a n i è r e toute spéc i a l e les diverses formes d ' a l i é n a t i o n menta le et de 

p o s s é d e r le souvenir de fai ts q u i peuvent servir de points de compa­

raison. 

Les admirables é t u d e s q u i ont é té faites sur l ' h é r é d i t é et que l ' o n 

poursui t tous les jours ne sont donc d'aucune u t i l i t é pour la d é t e r m i ­

nat ion de l ' é t a t mental? Toutes les recherches é t i o l o g i q u e s n 'auraient 

aucune importance pour la so lu t ion des questions m é d i c o - l é g a l e s q u i 

ont t r a i t aux affections c é r é b r a l e s ! L ' i n d i v i d u a t te in t d ' é p i l e p s i e l a r v é e 

ou q u i n'a que des vertiges é p i l e p t i q u e s ne peut ê t r e c o n s i d é r é comme 

a l i éné pas plus que comme é p i l e p t i q u e puisque le bon sens d i t q u ' i l 

ne peut y avoir d ' é p i l e p s i e sans attaques ; et cependant ces sortes de 

malades existent en assez grand nombre et sont peut ê t r e de tous les 
a l i é n é s les plus dangereux. 

Le bon sens ne saurait fa i re c o n n a î t r e à l ' h o m m e le plus i n t e l l i gen t 

ces modif ica t ions organiques fonct ionnel les sans nombre dont les rap­

ports de causa l i t é avec les affections mentales sont si remarquables , 

la nature de ces maladies, leurs s y m p t ô m e s somatiques et psych i ­

ques, leurs manifestations e x t é r i e u r e s ou internes, l eur anatomie pa­

tho log ique , le diagnostic, le pronost ic , l eur marche parfois si b izarre 
et si i m p r é v u e pour ceux q u i n ont pas é t u d i é des cas semblables. 

I l est absolument indispensable d 'avoir beaucoup é t u d i é et beau­

coup observé pour ê t r e en é ta t de diagnostiquer avec quelque ce r t i ­

tude la p lupar t des folies raisonnantes, u n grand nombre de d é l i r e s 

part iels surtout au d é b u t , la fo l i e p a r a l y t i q u e , plusieurs folies 

p é r i o d i q u e s , h y s t é r i q u e s et é p i l e p t i q u e s , la d é m e n c e à certains 

d e g r é s , etc. etc. 

Les personnes les plus ins t ru i tes , les plus intel l igentes q u i visi tent 

nos asiles d ' a l i é n é s , sont le plus souvent é t o n n é e s à l'aspect de ces 

malades q u i ne sont pas du tout ce qu'elles avaient s u p p o s é , ce qu'elles 

avaient r ê v é . On sait que tous ces malades sont des a l i é n é s et on se­

ra i t b ien e m b a r r a s s é s ' i l f a l l a i t r e c o n n a î t r e l eur fo l i e , si au l i e u de 

voir ces malades dans u n é t a b l i s s e m e n t spéc i a l , on les rencontrai t 

dans le monde ! 

Combien de fois n a r r i v e - t - i l pas aux m é d e c i n s a l i é n i s t e s de voir 

confondre les i n f i r m i e r s avec les malades, les chefs ouvriers avec les 

a l i énés t ravail leurs et r é c i p r o q u e m e n t ! 

A lbe r t Lemoine se demande, avec sa logique habi tue l le , q u i est 

c h a r g é , qu i est capable d ' app l iquer la l o i ? Le magis t ra t . Qui est 
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capable et qu i ert c h a r g é de c o n n a î t r e l ' é t a t d 'un malade? le m é d e c i n . 

Voilà deux a u t o r i t é s distinctes, deux juges dont les idées ne sont pas 

les m ê m e s , dont la science et la c o m p é t e n c e sont b ien d i f f é r e n t e s . 

Proclamer la cu lpab i l i t é d 'un a c c u s é , c'est d é c l a r e r q u ' i l j o u i t de 

sa raison ; si l ' on admet q u ' i l est a l i é n é , on r e c o n n a î t son innocence. 

Le j u r y n'a donc pas dans ces cas à juger une question de morale 

ou de jus t ice , mais i l a à a p p r é c i e r une question essentiellement m é ­

dicale. 
« Bien certainement, d i t A l b e r t Lemoine , dans le plus grand 

nombre des cas où la fo l ie se manifeste par la f u r e u r ou le plus 

extravagant d é l i r e , le p remier venu saura sans autre l u m i è r e que 

le bon sens r e c o n n a î t r e la f o l i e . Mais quand elle ne se révè le pas 
par des s y m p t ô m e s é c l a t a n t s , quand elle ne se t r ah i t que par des 

indices l ége r s ou m ê m e é q u i v o q u e s , alors on peut se demander sér ieu­

sement si le bon sens su f f i t à les d é c o u v r i r ou à les a p p r é c i e r juste­

m e n t ; s ' i l ne fau t pas u n œi l plus exe rcé que ce lu i d 'un j u r é ou 

d 'un magistrat , s ' i l ne faut pas avoir vécu avec les fous, conna î t r e 

leurs habitudes et leurs d i f f é r e n t s c a r a c t è r e s pour apercevoir ces 

s y m p t ô m e s et en estimer la valeur, à moins que l ' on ne déc la re que 

la m é d e c i n e ne sait absolument r i en de la fo l i e et que l ' on ne soit 

p r ê t à appl iquer cet aphorisme barbare : Dans le doute, condamner 

sans remords. » 
Griesinger q u i a beaucoup v u et beaucoup m é d i t é , d i t avec une 

convict ion profonde : « Celui q u i n'a pas fa i t des dispositions 

h é r é d i t a i r e s des maladies mentales l 'ob je t p r inc ipa l de ses é tudes ; 

celui qu i n'a pas appris par u n grand nombre d'observations 

p a r t i c u l i è r e s à r e c o n n a t î r e les ind iv idus p r é d i s p o s é s à l ' a l i éna t ion ; 

celui q u i n'a pas une connaissance approfondie de l ' ép i l eps i e ; celui 

enf in q u i ne c o n n a î t pas les changements si i n t é r e s s a n t s q u i survien­

nent dans les l é s ions du s y s t è m e nerveux, ce lu i - là ne peut que jouer 

u n tr is te rô l e comme expert m é d i c o - l é g a l dans des cas douteux de 

maladies mentales ! » 

Br ier re de Boismont a é t a b l i , d'une m a n i è r e incontestable, que le 

l ég i s te doit toujours ê t r e d o u b l é du m é d e c i n , toutes les fois q u ' i l s'a­

g i t de perversions des f acu l t é s morales ducs à la f o l i e . « Comment, 

sans le concours de la m é d e c i n e , pour ra i t -on a p p r é c i e r ces change­

ments de ca r ac t è r e q u i se manifestent , t a n t ô t longtemps avant l 'ap­

par i t ion de la fo l i e , t a n t ô t subitement ; ces perversions des sentiments 
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et des inst incts qu ' on serait p o r t é à a t t r i bue r à la d é p r a v a t i o n ; ces 

tendances i r r é s i s t i b l e s à m a l f a i r e , souvent dues à des é t a t s pa tho log i ­

ques plus g é n é r a u x ; la f a u s s e t é de ces raisonnements en apparence 

si vrais, la nature r é e l l e de ces actes, ayant tous les t ra i ts du c r ime ; 

les combinaisons de la ruse, de la d i s s imu la t ion , d 'une h a b i l e t é ma­

c h i a v é l i q u e pour l ' e x é c u t i o n des proje ts , m ê m e jusque chez les i m b é ­

ciles ; la s imu la t ion de la fo l ie par des coupables ; la s imu la t ion plus 

extraordinai re d 'une autre f o r m e de la fo l i e par des a l i é n é s , pour ex­

p l iquer les actes d ' un m a l v é r i t a b l e qu ' i l s n 'admet tent pas ; la per­

sistance du raisonnement , la conservation des not ions d u jus le et de 

l ' i n jus t e , du b ien et d u m a l chez u n g rand nombre de ces ma la ­

des, e tc . . . » 

L ' a l i éné est u n malade soumis aux lois de la pathologie g é n é r a l e : 

i l est par c o n s é q u e n t d u ressort du m é d e c i n , au m ê m e t i t r e et peut -

ê t r e à u n t i t r e plus é l e v é , plus scient i f ique que le coupable est d u 

ressort du j uge . Le m é d e c i n a l i é n i s t e , sans cesse en contact avec ses 

malades, suit les d é g r a d a t i o n s successives de la ra ison, depuis le 

moment où la cause p r é d i s p o s a n t e la menace et la cause d é t e r m i ­

nante l ' é b r a n l é j u s q u ' à celui où elle tombe sous le j o u g de la fo l ie ; i l 

la voit de m ê m e se d é g a g e r peu à peu des ombres q u i l 'obscurcis­

saient, pour ren t re r dans l 'exercice de ses droi t s . A chaque instant 

cette observation quot id ienne l u i f a i t toucher du doigt les analogies 

de la raison et de la f o l i e . 

Terminons ce paragraphe par quelques r é s u l t a t s statist iques. 

V i n g t r i n i e r , m é d e c i n en chef des prisons de R o u e n , r é p a r t i t 

comme i l suit 262 cas de fo l i e s i gna l é s par les m é d e c i n s ; 

176 admis par les juges, q u i ont p r o v o q u é des ordonnances de non-

l i e u et des acquit tements, suivis de renvois à l 'asile d ' a l i é n é s ou do 

simples mises en l i b e r t é . 

Sur les 86 autres p r é v e n u s , 4 c o n s i d é r é s comme fous par les m é ­

decins sont morts dans la pr ison avant que les magistrats aient pu 

s ' éc l a i r e r sur l 'accusation. 82 condamnations ont é té p r o n o n c é e s , 

sans que les m é d e c i n s aient é t é c o n s u l t é s ou m ê m e m a l g r é leur o p i ­

n i o n e x p r i m é e . 6 de ces condamnations concernent des affaires c r i ­

minel les . Sur ce n o m b r e , 4 ont é t é reconnus fous a p r è s l eur con­

damnation, 1 s'est e m p o i s o n n é et le dernier a é t é e x é c u t é . 76 con­

damnations ont eu l i eu pour cas correctionnels, é g a l e m e n t sans avis 

de m é d e c i n s , ou m ê m e m a l g r é leur avis. 1 c o n d a m n é est m o r t peu 
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a p r è s l ' a r r ê t qu i l 'avait f r a p p é . 19 ont subi leur peine à la prison de 
Rouen, mais la p lupar t au quart ier des a l i é n é s . Presque tous é t a i en t 

des réc id iv i s tes idiots , incapables de pourvoir à leurs premiers besoins. 

Quant aux 5G autres c o n d a m n é s , i ls ont tous, sans exception, été 
extraits de la p r i son , quelque jours a p r è s leur condamnation, pour 

ê l r e t r a n s f é r é s dans l 'asile des a l i é n é s , où leur fol ie a été cons ta tée de 

nouveau. 
Ces chiffres doivent se passer de tout commenta i re . 

VIL — DU ROLE DU MÉDECIN ALIÉNISTE DEVANT LES TRIBUNAUX. 

Le médecin aliéniste appelé devant les tribunaux pour donner son 

avis comme spéc ia l i s t e , ne peut et ne doit dans aucun cas ê t r e consi­

d é r é comme t é m o i n . Ce n est pas parce q u ' i l a vu ou entendu, parce 

q u ' i l a ass is té à quelques actes mis à la charge de l ' accusé ou desti­

n é s à a t t é n u e r sa c u l p a b i l i t é , que la just ice a recours à l u i lorsqu'elle 

sent le besoin de s ' éc l a i r e r sur une question purement m é d i c a l e . 

Tandis que le t é m o i n n'a à di re que ce q u ' i l sait des faits accomplis 

ou des paroles p r o n o n c é e s dans telle ou telle circonstance, le médec in 

a l i é n i s t e a u n tout autre rô le à r e m p l i r . 
A u moment où les magistrats ont recours à l u i pour é l u c i d e r cer­

taines questions, i l ne sait encore r i en ; et tandis qu on s'adresse à la 

m é m o i r e du t é m o i n , on consulte ic i la science du m é d e c i n . Est-ce 

comparable? Est-ce admissible? 

Le m é d e c i n n'est dans aucun cas, n i u n juge, n i un avocat : i l n'a à 

servir n i l 'accusation, n i la d é f e n s e . 11 ne doi t jamais se prononcer 

pour ou contre l ' a c c u s é , et i l ne doi t suivre que les inspirat ions de 

sa raison, de son savoir et de sa conscience. 11 n'a pas à mesurer le 

d e g r é de m o r a l i t é de l 'act ion c o n s i d é r é e en e l l e - m ê m e ; i l n'a pas à 

juger la c u l p a b i l i t é absolue ou m ê m e relative de l ' i n c u l p é , i l doit 

é t u d i e r l ' i n d i v i d u c l in iquement , a p p r é c i e r son é t a t mental et toutes 

les circonstances de sa vie q u i peuvent se rattacher aux faits i m p u t é s 

et à son affect ion c é r é b r a l e . I l n'a pas non plus à d é f e n d r e un accusé , 

quoiqu 'on puisse c o n s i d é r e r comme une d é f e n s e la d é m o n s t r a t i o n 
qu i l peut avoir à donner qu ' un homme é ta i t a l i éné au moment où 

i l a commis l'acte q u i l ' a m è n e devant la jus t ice . I l ne discute pas la 

d é f e n s e , i l constate u n fai t scientif ique et le d é m o n t r e ; là se borne 
son r ô l e . 
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Le m é d e c i n a l i é n i s t e a p p e l é à donner son avis sur une quest ion 

m é d i c o - l é g a l e , ne do i t pas oubl ie r u n seul instant que sa miss ion est 

e x t r ê m e m e n t grave et d é l i c a t e , puisque de son a p p r é c i a t i o n d é p e n ­

dent la vie m a t é r i e l l e ou morale d 'un h o m m e , l 'honneur d'une 

f a m i l l e ou de c o n s i d é r a b l e s i n t é r ê t s p r i v é s . S ' i l n'a pas à j u g e r , i l doi t 

savoir que ses a r r ê t s scientif iques dictent t r è s - s o u v e n t les a r r ê t s j u d i ­

ciaires. D u devoir q u ' i l a à r e m p l i r envers la soc ié té d é c o u l e pour 

l u i une grande r e s p o n s a b i l i t é morale , q u ' i l doi t accepter avec con­

fiance comme m é d e c i n et ne jamais perdre de vue comme h o m m e . 

Aussi d o i t - i l s 'efforcer d ' ê t r e toujours à la hauteur de la mission 

q u i l u i est con f i ée , ne pas aller au d e l à , n i rester en deçà de ses a t t r i ­

but ions , q u i ne peuvent ê t r e que m é d i c a l e s . I l doi t autant que pos­

sible ê t r e clair et concis, ne r i en avancer sans avoir les preuves à 

l ' a p p u i , n i entamer aucune discussion doct r ina le , fa i re de la c l i n ique 

et toujours év i t e r la t h é o r i e . 
Le m é d e c i n , d é l é g u é par l ' a u t o r i t é j u d i c i a i r e , agi t comme expert et 

doi t p rodui re u n rapport sur les questions q u i l u i sont p o s é e s . Dans le 

cas où i l est a p p e l é par les parties à l ' e f fe t d ' é m e t t r e u n avis, i l 

n agit plus comme expert a s s e r m e n t é et se borne à donner ime con­

sul ta t ion é c r i t e . Ces rapports et ces consultations doivent ê t r e une 

é t u d e c o m p l è t e , claire et p r éc i s e de tou t ce q u i se rattache aux 

questions pendantes et q u i n é c e s s i t e n t des conclusions m o t i v é e s . 

Quant aux certificats q u i sont souvent d e m a n d é s pour la so lu t ion 

d ' u n grand nombre de questions l é g a l e s , i ls doivent i n d i q u e r sur tout 

le diagnostic, relater les principales p a r t i c u l a r i t é s du d é l i r e , et faire 

pressentir, si c'est possible, le pronostic. Le cert i f icat q u i a d 'habi tude 

une importance b ien moindre que les consultations et les rappor ts , 

doi t s'occuper de l ' aveni r des malades d'une m a n i è r e plus exclusive 

que les rapports , dans lesquels on n'a le plus souvent q u ' à é t u d i e r 

le pa s sé . 

Le rapport m é d i c o - l é g a l do i t ê t r e c o n s i d é r é comme la p i è c e la plus 

s é r i e u s e et la plus impor tan te ; aussi ne saurait-on jamais y apporter 

trop de soins. C'est le r é s u m é complet d 'une expertise sc ien t i f ique , 

conduite avec les plus grands m é n a g e m e n t s , la plus scrupuleuse at ten­

t i o n et la plus r igoureuse exacti tude. Le m é d e c i n doi t avoir à sa d is ­

position tous les documents q u i i n t é r e s s e n t les questions à r é s o u d r e . 

i l doi t pouvoir se p rocurer les renseignements n é c e s s a i r e s à l ' é t u d e 

c l in ique de l ' i n d i v i d u dont l 'examen l u i est conf ié et la jus t ice do i t 
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l u i laisser le temps mora l suffisant pour conduire à bonne fin son 

observation m é d i c a l e . 
I l n en est pas toujours ainsi pour la consultat ion ; beaucoup de ces 

é l é m e n t s manquent souvent, et l 'observation directe fa i t e l l e - m ê m e 

parfois d é f a u t . Aussi une consultat ion, quelque so ignée qu'el le soit, 

n'a pas toujours la valeur du rapport méd ico - l éga l , à moins qu'elle 

n ' é m a n e d 'un homme t r è s - h a u t p lacé dans la science et dans l'estime 

pub l ique , d'une c o m p é t e n c e avé rée dans les questions relatives à la 

fol ie et aux név rose s , et que les experts ne se t rouvent vis-à-vis de l u i 

dans une posit ion i n f é r i e u r e . I l y a l i eu , en effet , de ten i r u n certain 

compte de l ' h o n o r a b i l i t é , de la c o m p é t e n c e spéc ia le et du m é r i t e des 

d i f f é r e n t s observateurs. 
Le programme m a t é r i e l des rapports do i t , en g é n é r a l , renfermer 

quatre parties principales : le p r é a m b u l e , l 'h is tor ique ou l'exposition 

des fa i ts , la discussion ou le raisonnement et les conclusions. Pour 

les questions méd ico - l éga l e s ayant t r a i t à la f o l i e , i l nous pa ra î t utile 

d ' in t rodui re dans ce cadre l 'observation c l in ique et les interrogatoires 

des malades, et pour satisfaire à des demandes f o r t l é g i t i m e s de la 

part des magistrats, i l est nécessa i r e de mot iver , aussi b r i è v e m e n t et 

aussi clairement que possible, chacune des conclusions. On facilite 

ainsi la discussion du m i n i s t è r e pub l i c et des avocats et l ' on éclaire 

davantage l ' op in ion du j u r y . 

I l ne peut pas, du reste, y avoir de r è g l e absolue pour la forme à 

donner à u n rapport m é d i c o - l é g a l , à une consultat ion ou à un cer­

t i f ica t . 

Les c o n s i d é r a t i o n s que l ' on a à d é v e l o p p e r ou s implement à expo­

ser, les conclusions qu i doivent ê t r e mises en re l ief , d ' a p r è s les cas, 

la m a n i è r e dont les questions sont p o s é e s , l ' é t u d e e l l e - m ê m e des faits 

dont l ' importance est e x t r ê m e m e n t variable, l 'h is to i re m é d i c a l e et 

morale de l ' i n d i v i d u c o n s i d é r é tant dans la socié té que dans sa fa­

m i l l e , sont autant de d o n n é e s d i f f é r e n t e s et de causes diverses qu i ne 

permettent pas d'adopter quand m ê m e u n programme u n i f o r m e ou 

m ê m e u n style d é t e r m i n é , dans la solut ion des affaires m é d i c o -

légales qu i sont soumises à l ' a p p r é c i a t i o n des m é d e c i n s a l ié -
nistes. 

Les dépos i t ions orales des m é d e c i n s doivent se renfe rmer , autant 

que possible, dans l 'espri t , sinon dans les termes du rappor t . On doit 

ê t re bref , concis, év i t e r d 'employer des termes scient if iques, qu i ne 
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seraient pas b i en compris des j u r é s ou des juges et n ' a f f i r m e r que les 

faits scientif iques dont on est cer ta in . 

P r é s e n t é e a ins i , l ' o p i n i o n de la science a b i e n t ô t d é m o n t r é de quel 

côté doivent se t rouver la jus t ice et la v é r i t é . 

VIII. — DE LA MANIÈRE DE CONDUIRE L'EXPERTISE. 

En matière d'aliénation mentale, l'expertise médico-légale doit se 

r é s o u d r e par une quest ion de diagnostic c o n s i d é r é e dans sa plus large 

acception. Toutes les conclusions de l 'exper t ne sont, pour ainsi d i re 

que des corollaires du diagnostic. I l est impor t an t de ne pas perdre 

de vue que l ' a p p r é c i a t i o n des fai ts accomplis, des actes commis par 

u n a l i é n é , ressort le plus souvent du diagnostic de l ' a f fec t ion m e n ­

tale. Que demande-t-on au m é d e c i n a l i é n i s t e , si ce n'est l ' a p p r é c i a ­

t ion de l ' é t a t men ta l de l ' i n c u l p é ? 

Un homme est accusé d 'avoir commis u n c r ime , i l l 'avoue ou i l y 

a contre l u i des preuves incontestables. Dès le d é b u t de l ' i n s t r u c t i o n 

on s ' a p e r ç o i t que cette a f fa i re ne se mont re pas dans des condi ­

tions ordinaires , et i l p a r a î t indispensable de savoir tou t d 'abord 

si cet homme est a l i é n é , s ' i l l ' é t a i t au moment de la p e r p é t r a t i o n de 

l 'acte. Le m é d e c i n expert est a p p e l é , i l a à fa i re une expertise dont 

l ' importance ic i est b ien é v i d e n t e pu i squ elle peut f a i re suspendre 

ou m ê m e faire cesser les poursui tes . 

L'expertise est l ' é l é m e n t essentiel de l ' o p i n i o n que le j u g e a à se 

f o r m e r , à la condi t ion qu 'e l le soit s é r i e u s e m e n t c o n d u i t e , et en 

rappor t avec les d o n n é e s de l ' e n q u ê t e j u d i c i a i r e que le m é d e c i n 

du reste, doi t c o n n a î t r e avant de se l i v r e r à l ' é t u d e du sujet chez l e ­

quel i l a à r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e , l'absence ou la s i m u l a t i o n d 'une 

maladie mentale . 

Le magis t ra t pour tou t ce q u i sort de sa c o m p é t e n c e demande plus 

qu 'une op in ion : i l veut une convict ion r a i s o n n é e , suf f i samment mo­

tivée q u i ne laisse, autant que possible, aucun doute dans son espri t . 

Sa conscience ne peut ê t r e satisfaite par une t h é o r i e ou u n raison­

nement, quelque exacts qu ' i l s paraissent: elle exige, s inon une cer­

t i tude absolue, du moins des preuves suffisantes pour inspi rer une 

convic t ion. 

Tous les faits r évé l é s par l ' e n q u ê t e j u d i c i a i r e , tous les renseigne­

ments m é d i c a u x sur la vie a n t é r i e u r e de l ' i n d i v i d u , tout ce q u i se ra t -
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tache à l ' h é r é d i t é doi t ê t r e connu du m é d e c i n expert qu i ne peut 
é m e t t r e de diagnostic p r é c i s , de conclusions m o t i v é e s , qu 'en recon­

st i tuant l 'h is to i re c o m p l è t e de la maladie de l ' a c c u s é . I l ne doit 

jamais écou t e r que sa p r o b i t é , sa raison et son savoir. S ' i l a des 

doutes sur le diagnostic, i l doit le d é c l a r e r franchement et demander 

au besoin le temps mora l néces sa i r e pour continuer son examen. 

L ' é t u d e la plus c o m p l è t e et la plus minut ieuse du sujet , les ren­

seignements les plus p r é c i s , les dé t a i l s parfois les plus insignif iants , 

les notions scientifiques les plus rigoureuses, les connaissances c l i ­

niques les plus é t e n d u e s , les plus exactes, sont autant d ' é l é m e n t s 

d 'une bonne expertise. L ' a p p r é c i a t i o n de ces é l é m e n t s ne s'improvise 

n i ne se devine pas : elle ne peut s ' a c q u é r i r q u ' à la longue. C'est dire 

assez, que le premier venu ne peut pas ê t r e apte à faire sur une ques­

t i o n d ' a l i é n a t i o n mentale une expertise v é r i t a b l e m e n t s é r i euse . 

I X . — DU DIAGNOSTIC MÉDICO-LÉGAL DES MALADIES MENTALES. 

La question du diagnostic médico-légal de l'aliénation mentale 

se r é s o u t par la d i f f é r e n c e q u ' i l s'agit d ' é t a b l i r entre la raison et la 

f o l i e . S ' i l existait u n c r i t é r i u m q u i i n d i q u â t dans tous les cas où finit 

la raison, où commence la f o l i e , i l su f f i ra i t de le constater et le diag­

nostic m é d i c o - l é g a l serait p o s é . Mais i l ne peut en ê t r e ainsi : chaque 

cas néces s i t e une é t u d e c o m p l è t e et d é t a i l l é e , seule base d'une opinion 

scient if ique sévère . Lorsque nous rencontrons les plus grandes dif­

ficultés à dis t inguer la vie de la m o r t , la s a n t é de la maladie, i l ne 

nous parai t pas admissible d'exiger pour des questions beaucoup 

plus c o m p l i q u é e s et f o r t dé l i c a t e s , une solut ion u n i f o r m e , g é n é r a l e , 

positive et invariable, applicable clans toutes les circonstances. 

Les a l i énés commettent beaucoup d'actes raisonnables, les gens 

sensés commettent souvent des actes d é r a i s o n n a b l e s . Une conception, 

une i d é e , une percept ion, u n acte, une op in ion , u n sentiment peu­

vent, selon les cas, ê t r e raisonnables ou le r é s u l t a t de la fo l i e . Ce 

n'est pas dans u n f a i t , quelque extravagant q u ' i l paraisse dans 

une idée quelque or iginale qu elle soit, dans une op in ion i l log ique , 

dans un jugement faux, dans une appl icat ion e r r o n é e , dans un senti­

ment d é r a i s o n n a b l e , dans une passion inexplicable ou i n c o m p r é h e n ­

sible que le m é d e c i n doi t chercher, du moins d'une m a n i è r e exclusive, 
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la preuve de la f o l i e . I l do i t avoir su r tou t en vue de rechercher des 

symptômes q u i f o r m e n t dans l eu r ensemble la par t ie essentielle 

du diagnostic, pu isque ces signes servent à constater la maladie et 

à la c a r a c t é r i s e r . 

Les ha l luc ina t ions , les i l lus ions pa thologiques , les fausses sensa­

tions q u i donnent parfois naissance aux i d é e s e r r o n é e s , aux faux j u ­

gements, l ' a l i é n a t i o n des f a c u l t é s morales , les d é s o r d r e s si remar­

quables et souvent si surprenants de la v o l o n t é , les impuls ions 

instinctives, l ' i n c o h é r e n c e des i d é e s , des paroles et des actes, l ' a m n é s i e , 

les conceptions d é l i r a n t e s , la perversion des f a c u l t é s affectives, l ' aug­

mentation, la d i m i n u t i o n , le t roub le variable ou. la suppression plus 

ou moins c o m p l è t e des ins t inc t s , f i g u r e n t p a r m i les é l é m e n t s p r i n ­

cipaux de la f o l i e . « On juge q u ' u n homme est a l i é n é à l 'expression 

de ses t ra i t s , de son regard , de sa phys ionomie , de ses poses, de son 

maint ien , de son v ê t e m e n t , à sa d é m a r c h e , à ses gestes, à ses t ics, à 

son r i r e , à ses cr is , à ses chants, à ses lamentat ions , à son ac t i v i t é , à 

son i m m o b i l i t é , à la nature de ses proje ts , à l ' obs t ina t ion de «son 

silence. » (Calmci l . ) L ' ha rmon ie des f a c u l t é s est u n c a r a c t è r e essen­

tiel de la ra ison, elle suppose le plus souvent une certaine r é g u l a r i t é 

- des fonctions organiques . 
La fo l ie nous semble devoir ê t r e c a r a c t é r i s é e au po in t de vue psy­

chique ou m o r a l par les s y m p t ô m e s b ien manifestes qu i i nd iquen t 

un t rouble quelconque de l ' h a r m o n i e des f a c u l t é s . Nous ne devons 

pas nous borner à cette c o n s i d é r a t i o n par t rop exclusive, car les 

s y m p t ô m e s moraux de la fo l i e const i tuent s implement une par t ie 

assez l i m i t é e de son é t u d e , et ceux q u i cro ient y vo i r tou t ce q u ' i l est 

uti le de c o n n a î t r e et d ' a p p r é c i e r , raccourcissent c o n s i d é r a b l e m e n t les 

l imites de la science, ignoren t les p r o g r è s accomplis et entravent 

la marche n é c e s s a i r e et é m i n e m m e n t u t i l e d ' é t u d e s spéc ia les t rop 

peu v u l g a r i s é e s . 
A côté des s y m p t ô m e s psychiques, on doi t placer sans en n é g l i g e r 

un seul les s v m p t ô m c s somatiques de l ' a l i é n a t i o n mentale et, p a r m i 

eux, ce que nous appellerons les signes physiognomoniques . Si 

oa se borne à l ' é l u d e des s y m p t ô m e s on ne peut a r r iver q u ' à savoir 

si un i n d i v i d u est a l i é n é ou ne l'est pas et tout au plus é t a b l i r 

le diagnostic de sa maladie ; mais ce r é s u l t a t peut m ê m e ne pas of­

f r i r toutes les garanties d é s i r a b l e s p u i s q u ' i l manque des é l é m e n t s 

essentiels d ' i n f o r m a t i o n et de cc r l i tude sc ient i f ique . Et l ' é t u d e des 
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causes, dont l ' importance est plus grande sans contredi t pour la fol ie 

que pour toutes les autres maladies, do i t -on la n é g l i g e r ? 

La recherche de la nature et de la marche de l ' a f fec t ion , des lés ions 

organiques et fonctionnelles, du t ra i tement , la question surtout du 

pronostic que le monde ignore c o m p l è t e m e n t , celle des affections i n ­

tercurrentes dans leurs rapports avec les aberrations mentales, sont 
des parties incontestablement b ien essentielles de cette science déjà 

t r è s -vas t e de l ' a l i éna t ion mentale, qu i a beaucoup p rodu i t depuis un 

s ièc le , quoiqu 'e l le soit b ien l o i n d'avoir rendu à l ' h u m a n i t é tous les 

services qu elle est a p p e l é e à rendre encore, si elle n'est pas ar rê tée 

dans sa marche progressive, rapide et s û r e . 

On r e c o n n a î t qu ' un homme est malade, par les s y m p t ô m e s q u ' i l 

p r é s e n t e p l u t ô t que par ceux q u ' i l accuse. La f o l i e , d i t Calmeil, ne 

se dé f in i t pas plus que la ra ison. I l y a dans la m a n i è r e de percevoir, 

de sentir , de juger , de raisonner de chaque homme, dans la maniè re 

dont i l r è g l e ses penchants, ses g o û t s , ses inc l ina t ions , ses affec­

t ions, dont i l calcule ses d é t e r m i n a t i o n s , la p o r t é e de ses moindres 

actes, et jusque dans l 'expression de sa physionomie et de ses mou­

vements, quelque chose q u i fa i t q u ' i l est ou n est pas raisonnable. 

« Tant que le jugement conserve sa recti tude nature l le , que le mo­

ra l n'a r i en perdu de son heureux é q u i l i b r e , chacun de nous raisonne 

à peu p r è s de la m ê m e m a n i è r e sur les avantages des distinctions, de 

la fo r tune , du talent , de la naissance, sur les i n c o n v é n i e n t s des p r i ­

vations, des souffrances physiques ; tout le monde tombe d'accord 

sur la m a n i è r e dont i l f au t r e m p l i r ses devoirs de ci toyen, d 'époux, 

de p è r e , sur le p r i x qu ' on doi t attacher à la p i é t é filiale, à l ' ami t i é , 

à la bienfaisance, sur le danger de la ha ine , de la c o l è r e , de la ven­
geance et de toutes les mauvaises passions. » 

La raison que nous mettons sans cesse en regard de la fo l ie ne doit 

pas ê t r e c o n s i d é r é e comme u n pr incipe q u i serait alors di f f ic i lement 

a l t é r ab l e et qu on ne comprendrai t b ien que s u p p r i m é ou intact . Elle 

n'est pas une facu l t é dist incte de l ' à m e , elle est, à notre poin t de 

vue, une r é s u l t a n t e de f a c u l t é s . La fo l i e n'est pas non plus comme 

on l 'a d i t , une maladie de la ra ison, mais b ien une maladie qu i 

a l t è r e la raison. Le t roub le de la raison n'est que la c o n s é q u e n c e 

nécessa i r e de la fo l ie et non sa cause ou son pr inc ipe . Nous ne devons 

donc c o n s i d é r e r u n t rouble quelconque de la raison que comme un 

effet d'une maladie q u i est dans la m a j o r i t é des cas, pour ne pas 
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di re tou jours l 'expression d'une l é s ion fonc t ionnel le ou organique, 

sympathique ou symptomat ique des centres nerveux. 

La raison peut ê t r e a u g m e n t é e par l ' é d u c a t i o n , d i m i n u é e par une 

vie t rop m a t é r i e l l e , m o d i f i é e p a s s a g è r e m e n t par les é v é n e m e n t s et les 

passions, mais i l n ' y a que la maladie q u i puisse l ' a l t é r e r d 'une f a ç o n 

durab le , que la fo l ie qu i soit capable de la suppr imer , d e l à perver t i r 

ou de la t r oub l e r au po in t d'enlever à l ' hom m e u n de ses plus beaux 

a t t r ibu ts , la l i b e r t é mora le , le l i b r e a rb i t r e et par suite la responsa­

b i l i t é incompat ib le avec la f a t a l i t é . « Les t roubles intel lectuels ne sont 

autre chose que des é l é m e n t s symptomatiques. » (Marcé) . On voi t tous 

les j o u r s des maladies t r è s - g r a v e s , laisser à l ' homme q u i en est a t te in t 

toutes les apparences d'une s a n t é par fa i te . I l n'est donc pas d i f f i c i l e 

de comprendre une fo l i e incurable ou dangereuse avec les plus g r an ­

des apparences d 'une raison saine. Les s y m p t ô m e s d 'une maladie ont 

une marche fatale que la v o l o n t é ne peut dans aucun cas suppr imer ; 

aussi, les actes des a l i é n é s , q u i ne sont autre chose que des m a n i ­

festations symptomatiques, o b é i s s e n t - i l s à la f a t a l i t é de l ' a f f ec t ion , à 

sa marche n é c e s s a i r e . 

En a l i é n a t i o n menta le , le monde confond malheureusement t rop 

souvent l ' e f fe t avec la cause. Un hypochondriaque se p la in t d 'avoir 

toute espèce de maladies ; i l n'est pas exact d 'admettre que ses i d é e s , 

ses croyances sont la'cause de sa maladie . I l se tourmente parce q u ' i l 

est malade; ses plaintes ne sont que le r é s u l t a t de son af fec t ion 

mentale ou p l u t ô t de simples s y m p t ô m e s . Les sensations diverses 

q u ' é p r o u v e n t les malades et dont tou t le monde r e c o n n a î t et cherche 

t rop à prouver la f a u s s e t é ne sont pas plus que les opinions des 
a l i énés sur ce qu ' i l s croient sent ir , des causes i m m é d i a t e s ou i n d i ­

rectes de l eu r af fec t ion . Les sensations, les opinions qu elles p r o ­

voquent , les convictions qu'elles f o r t i f i e n t ne sont jamais que des 

effets, des s y m p t ô m e s d 'une valeur variable, dont i l faut ten i r g rand 

compte et q u ' i l est g é n é r a l e m e n t t r è s - i m p r u d e n t d 'at taquer par le 

raisonnement. 

Si au d é b u t d'une affect ion mentale que l ' o n ignore c o m p l è t e m e n t , 

u n homme fa i t une perte sans importance , s ' i l a u n p r o c è s , si u n fa i t 

d é s a g r é a b l e ou p é n i b l e de la vie o rd ina i re se p r o d u i t pendant l ' é v o ­

lu t ion de la f o l i e , le malade e x a g è r e i m m é d i a t e m e n t les c o n s é q u e n c e s 

q u i peuvent en r é s u l t e r : i l se croi t d é s h o n o r é , r u i n é , perdu sans res­

sources, i l est u n g rand c r i m i n e l , tous les siens sont compromis par 
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sa faute, etc., la f ami l l e et les amis q u i j u s q u e - l à n'avaient r ien re­

m a r q u é ne manquent jamais de dire que ce p r o c è s q u i domine les 

idées du malade, cette perte, cet ennui , ce fai t quel q u ' i l soit, q u ' i l a 

tant à cœ ir et qui p a r a î t seul le tourmenter et le fa i re d é l i r e r est la 

cause unique de sa fo l i e . Cette erreur est essentiellement p r é j u d i c i a ­
ble à la soc ié té , à la fami l l e et surtout au malade qu 'on agace i n u t i ­

lement par des raisonnements in tempes t i f s , d e s t i n é s à combattre 

cette p r é t e n d u e cause de fo l i e . 

Le diagnostic de la fo l ie néces s i t e une connaissance profonde et 

complexe de cette maladie , qu 'on ne peut a c q u é r i r qu 'en appliquant 

à son é t u d e les m é t h o d e s essentiellement m é d i c a l e s . Les connaissan­

ces physiologiques , anatomiques et pathologiques les plus m i n i -

tieuses, l 'observation c l in ique la plus rigoureuse, les notions philo­

sophiques et psychologiques les plus en rappor t avec la science mo­

derne, tels sont les é l é m e n t s const i tu t i fs , indispensables pour l ' é tude 

des maladies mentales et par suite pour l 'exacti tude du diagnostic 
m é d i c o - l é g a l . 

§ 1. — Recherches relatives au fait impute. 

La vie humaine est essentiellement constituée d'une série ou suc­

cession de fa i ts , q u i ont tous leur raison d ' ê t r e . Les actions sont la 

mesure la plus exacte de la valeur morale et intel lectuel le des 

hommes. Les faits moraux , physiques ou m a t é r i e l s , dominent l'exis­

tence des hommes et des nations. L 'h is to i re du monde est u n r é s u m é 

de fai ts . Les c o n s i d é r a t i o n s philosophiques, les conclusions prat i ­

ques a p p u y é e s sur des actes e n t o u r é s de circonstances qu i les ont 

a m e n é s , d é t e r m i n é s , suivis, é t ab l i s s en t la valeur morale et le carac­
tè re des hommes et des peuples. 

Une sé r ie de fai ts , nous permet d ' a p p r é c i e r et de c o n n a î t r e le ca­

r a c t è r e , les m œ u r s , les i dée s , les tendances, les penchants, les pas­

sions, en u n mot les dispositions morales, intel lectuelles, instinctives, 

variables à l ' i n f i n i ; ainsi que les conditions d'existence, de position, 

de m i l i e u , qui sont dévo lus à chaque i n d i v i d u . 11 est des actes inst inc­

t i fs , naturels, physiologiques, et i l en est q u i sont contre nature et 
par suite le r é s u l t a t d'une aberration quelconque. 

L'enfant prend ins t inct ivement le sein de sa m è r e ; eh b i e n , i l y 

a des a l i énés qu i commettent des actes extraordinaires sous l i n -
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fluence d 'une i m p u l s i o n ins t inc t ive dont i ls ne se rendent aucun 

compte. Les h é r é d i t a i r e s sont dans ce cas. 

Ces simples c o n s i d é r a t i o n s d é m o n t r e n t suff isamment l ' impor tance 

philosophique et sociale des actions humaines, Mais cette importance 

est b ien plus grande l o r s q u ' i l s'agit de faits accomplis par les a l i é n é s ; 

car leurs actes sont souvent la c o n s é q u e n c e fatale des s y m p t ô m e s de 

leur maladie. Ent re les actes d ' un homme en d é l i r e et ses manifesta­

tions symptomatiques, i l existe toujours u n l ien vis ible ou c a c h é q u ' i l 

faut s'efforcer de d é c o u v r i r . Alors m ô m e q u ' i l est b ien d é m o n t r é 

qu un i n d i v i d u est a t te int de f o l i e , le fa i t q u i l u i est i m p u t é doit 

avoir sa place dans l 'h i s to i re de sa maladie . 

Si la fo l i e , d a p r è s A l b e r t Lemoine , avait toujours cette é v i d e n c e q u i 

frappe les yeux les moins e x e r c é s , on ne ver ra i t pas si souvent des 

juges perplexes, absoudre des p r é v e n u s que d'autres juges condamnent ; 

des avocats si souvent impu te r à la fo l i e les crimes de leurs cl ients , 

et le publ ic , qu i l u i aussi rend ses a r r ê t s , ne por tera i t pas si souvent 

des jugements e r r o n é s et en cont radic t ion avec la science, la just ice 

et la vé r i t é . C'est une chose hors de doute, que la fo l ie se m ê l e à la 

raison, dans les proport ions les plus variables ; or , quand u n fou au 

l ieu de d é l i r e r sur m a i n t objet , o f f re par ses discours et par sa con­

duite g é n é r a l e les apparences de la ra ison, c'est alors que le j ugemen t 

est d i f f i c i l e et que la r e s p o n s a b i l i t é de l ' a r r ê t q u ' i l va rendre, é m e u t 

et trouble la conscience du j uge . Est-ce u n fou ? Est-ce u n coupable? 

Où trouver la preuve de cette f o l i e , q u i se cache si b i e n , de ce d é l i r e 

d 'un moment , si non dans les circonstances de l'acte m ê m e , à l'excuse 

duquel la fo l ie est i n v o q u é e ? 

Un p r é v e n u n'est pas un coupable ; c'est à la soc ié té à faire contre 

l u i la preuve de sa c u l p a b i l i t é . On ne peut exiger d 'un fou q u ' i l fasse 

la preuve de sa f o l i e ; c'est à la soc ié té à prouver que l 'auteur d 'un 

homicide, par exemple, é t a i t en possession de sa raison. 

Le m é d e c i n expert ne doi t pas se borner à ces c o n s i d é r a t i o n s , q u i 

pourraient inf luencer d é f a v o r a b l e m e n t sa miss ion. Ces t h é o r i e s plus 

ou moins c o n t e s t é e s et toujours discutables, ne doivent en r ien 

modif ie r ses recherches et ses conclusions. I l doi t avant tout , se con­

s idé re r comme arb i t re entre le p r é v e n u et la soc ié té q u i l'accuse. 

I l n'a q u ' à éc l a i r e r les juges, en expr imant son op in ion b a s é e sur 

l ' é t u d e la plus minut ieuse et la plus c o m p l è t e , non-seulement du 

f i i t i m p u t é , mais de l ' i n d i v i d u c o n s i d é r é , au po in t de vue m é d i c a l , 
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dans sa plus large acception. L'acte i n c r i m i n é , é t u d i é dans les c i r ­

constances qu i l ' on p r é c é d é , a c c o m p a g n é et su iv i , constitue parfois 

à l u i seul une preuve incontestable de f o l i e . Toutes les recherches 

relatives au fa i t i m p u t é ont donc une importance de premier 

ordre. 
Si le fait ne constitue pas à l u i seul une preuve suffisante, é tab l i s ­

sant la folie ou la raison de celui qu i l 'a commis, tous les dé ta i l s qui 

se rapportent à ce f a i t , fournissent le plus souvent des p r é s o m p t i o n s 

d'une grande valeur, et des d o n n é e s p r é c i e u s e s q u i fac i l i tent tou­

jours la recherche de la vér i té scient if ique. 

Tout acte doit ê t r e c o n s i d é r é , en g é n é r a l , comme la manifestation 

m a t é r i e l l e , le r é s u l t a t vis ible , la c o n s é q u e n c e , plus ou moins fatale, 
d'une sér ie d ' opé ra t i ons intellectuelles conscientes ou inconscientes et 

q u ' i l est le plus souvent t rès-di f f ic i le d'analyser, en suivant leur f i l ia ­

t ion de m a n i è r e à remonter à leur source. 

Laurent , dans son é t u d e médico- léga le sur la folie simulée, se 

pose les questions suivantes : Quel est l'acte , de quelle m a n i è r e 

a - t - i l é té commis? Quel a pu ê t r e le m o t i f de cette action? Le 

méfa i t que l 'on reproche est-il seul ou m u l t i p l i é ; a - t - i l é té commis 

d'autres faits par l ' i n d i v i d u dans le courant de son existence ? D'après 

l 'examen seul de l'acte, i l est, d i t - i l , possible quelquefois, d'avoir 

une forte p r é s o m p t i o n en faveur de la fo l i e . Tout acte cons idéré 

en l u i - m ê m e est, en g ê n e r a i , le dernier terme d'une sér ie d 'opé­

rations mentales. Ces o p é r a t i o n s p r é s e n t e r o n t n é c e s s a i r e m e n t des 

d i f fé rences suivant que les facu l t é s v iendront fonct ionner d'une ma­

n i è r e r é g u l i è r e , ou b ien qu'elles o p é r e r o n t en dehors des lois qu i p r é ­

sident à leur l ibre exercice. L'acte é t a n t donc une r é s u l t a n t e , son 

a p p r é c i a t i o n fourn i ra u n moyen p réc i eux pour arriver à la décou­

verte de la vé r i t ab l e m é t h o d e psychique. La m a n i è r e dont auront 

été commis u n attentat à la pudeur, un acte de violence, un vo l , un 

incendie, u n homicide, u n suicide, etc., pourra dé jà faire p r é j u g e r 

de l 'é ta t des facu l tés intellectuelles. N'existe-t- i l pas b ien des façons 

do p e r p é t r e r ces crimes, suivant qu ' i l s sont dus à la p e r v e r s i t é , à la 

passion ou à la folie? 

L 'homme pervers ou vicieux commet son action mauvaise en s'en-

tourant des plus grandes p r é c a u t i o n s . Tout , dans l'acte i n c r i m i n é , 

annonce cette p révoyance . 11 emploie toute espèce de ruses et de stra­

t a g è m e s : i l recherche les endroits é c a r t e s , agit la n u i t , dans le s i -
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lence; i l é t a b l i t , m ê m e à son insu , une l ia i son i n t i m e entre une m u l ­

t i tude de faits et l 'acte i n c r i m i n é . Le c r i m i n e l a des complices q u i l u i 

ressemblent plus ou moins mora lement ; i l m é d i t e son m é f a i t en s u i ­

vant le cours ord ina i re de sa vie . 

Dans la violence passionnelle, on ne remarque plus le c o r t è g e de 

p r é c a u t i o n s si c a r a c t é r i s t i q u e dont s'entoure la p e r v e r s i t é . 

Chez l ' a l i é n é , le m é f a i t a u n cachet d ' isolement que ne p r é s e n t e n t 

pas les actions d u c r i m i n e l , et en g é n é r a l i l t r a h i t tou t d 'abord ce t r a i t 

c a r a c t é r i s t i q u e de l ' a l i éna t ion mentale : l ' e x a g é r a t i o n morb ide de la 

p e r s o n n a l i t é ou l ' é g o ï s m e . 

Lorsqu'on a à d é m o n t r e r l 'existence de la fo l i e ou de la ra ison, 

chez un i n d i v i d u accusé d 'un cr ime ou d ' un d é l i t , les preuves que 

l 'on doit f o u r n i r à l ' appu i des conclusions q u i e n t r a î n e n t l ' acqui t te ­

ment ou la condamnat ion, ne sauraient ê t r e t rop nombreuses, t rop 

positives, t rop scientif iques. 

Les actes des a l i é n é s o f f r en t la p lupar t du temps dans leur manifes­

ta t ion certains c a r a c t è r e s par t i cu l ie r s , qu i i nd iquen t parfois l eur 

source, la cause i m m é d i a t e ou indirecte q u i les a p r o v o q u é s ou d é t e r ­

m i n é s . L 'ac t ion accomplie sous l ' inf luence de calculs i n t é r e s s é s , de pas­

sions, du vice, de l ' i m m o r a l i t é , porte avec elle le cachet de ces d i f f é ­

rents mobi les . L 'examen seul de l'acte permet le plus souvent de 

dis t inguer la p r é m é d i t a t i o n de l ' i n s t a n t a n é i t é . I l faut que l'acte é t u ­

dié dans son accomplissement et dans ses c o n s é q u e n c e s ait u n rap­

por t logique avec le mobi le q u i a a m e n é sa p e r p é t r a t i o n . Toutefois , 

nous ne devons pas perdre de vue ce p r inc ipe , p r é c é d e m m e n t é t a b l i , 

q u i consiste à mesurer la c r i m i n a l i t é de l'acte sur le d e g r é de m o r a l i t é 

de l ' i n d i v i d u . 

Une action mauvaise, i solée dans la vie du p r é v e n u , alors sur tout 

qu 'e l le n'est pas clairement mo t ivée par des causes nature l les , doi t au 

moins fa i re n a î t r e des doutes sur l ' i n t é g r i t é de la raison. I l n 'y a év i ­

demment pas là une preuve suffisante pour é t a b l i r l'existence de la 

fo l ie , mais b ien une ind ica t ion à noter. 

Le sang-froid , la b r u t a l i t é , la f é r o c i t é , c o n s t a t é s dans l 'accomplisse­

ment d 'un acte, sont parfois des c a r a c t è r e s p r é c i e u x d e s t i n é s à fa i re 

c o n n a î t r e l ' i n d i v i d u , alors sur tout qu 'on cherche à les rattacher d 'une 

m a n i è r e logique à la puissance, à la f u t i l i t é ou m ê m e à l'absence 

mot ivée ou non du mobi le i n v o q u é ou s u p p o s é . 

La passion, le vice, l ' i m m o r a l i t é et la fo l ie i m p r i m e n t à leurs ma-
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nifestations ma té r i e l l e s une tournure p a r t i c u l i è r e qu i permet souvent 

de s o u p ç o n n e r la vé r i t ab le or igine . Toutes les f acu l t é s intellectuelles, 

morales, affectives, instinctives, p lacées dans des conditions iden t i ­

ques, ont chacune une m a n i è r e spéc ia le de se manifester e x t é r i e u r e ­

ment. Le sentiment s exprime autrement que la sensation, qu i elle-

m ê m e ne se manifeste pas comme l ' ins t inc t . 

L 'a l iéné doit agir autrement que tout autre i n d i v i d u , puisque par 

le fait de sa maladie i l ne peut n i sentir , n i penser, n i raisonner 

comme s ' i l é t a i t en parfaite s a n t é . 
Certains a l i énés , comme les plus grands c r imine ls , mont ren t , avant 

d'agir, une patience surprenante, une concentration de sentiments, 

de conceptions, d'autant plus dangereuse, qu'el le n'est m ê m e pas 
s o u p ç o n n é e ; ils emploient les combinaisons les plus var iées , les 

mieux ca lcu lées , un luxe de p r é c a u t i o n s q u ' i l est d i f f i c i l e de consi­

d é r e r comme le r é su l t a t de la fo l i e , et i ls agissent lorsque le mo­
ment favorable est venu avec une adresse et une p réc i s ion effrayantes. 

C'est dans des cas de ce genre que les d i f f icu l tés de diagnostic de­

viennent assez grandes, assez sé r i euses , pour n é c e s s i t e r non-seule­

ment une é t u d e minutieuse de toutes les circonstances qu i peuvent 

tendre a la solution d 'un p r o b l è m e si grave, si dé l i ca t , mais des con­

naissances cliniques spécia les e x t r ê m e m e n t c o m p l è t e s . 

Marc cite u n cas, que nous r é s u m o n s en quelques mots, de mono­

manie hypochondriaque qu i d é g é n é r a en monomanie homicide. Un 
sieur Bourgeois, âgé de -H- ans, étai t i n c u l p é d 'avoir, le 18 janvier 

1859 , t i r é deux coups de pistolet sur la personne du docteur Bleynic, 

parce que ce m é d e c i n l 'aurai t mal so igné une douzaine d ' a n n é e s 

auparavant. Bourgeois raisonne bien sur tout , exep té sur sa 

s a n t é . U avait, d i t - i l , depuis longtemps une fraîcheur dans les in­

testins qu i a a u g m e n t é ap rè s les bains que l 'homme de l ' a r t avait 
prescrits ! 

L ' é t u d e de la fol ie nous fa i t rencontrer à chaque instant des cas 

semblables, qu i ne peuvent ê t r e bien i n t e r p r é t é s sans la connais­

sance c l in ique de ces malades. Dans quelques cas de monomanie ho­

micide , d i t Marc, le meur t re est p r o v o q u é par une convict ion in t ime 

mais d é l i r a n t e ; par l 'exal tat ion de l ' imag ina t ion é g a r é e ; par u n ra i ­
sonnement faux ou par la passion en d é l i r e . 

La patience, g é n é r a l e m e n t c o n c e n t r é e des a l i é n é s , qu ' un praticien 

exercé peut apercevoir et deviner, ne ressemble pas toujours à celle 
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qu 'emplo ien t les c r im ine l s . I l y a dans la m a n i è r e d ' ê t r e du f o u q u i 

m é d i t e une mauvaise action quelque chose q u i pousse à l ' i solement ; 

i l semble q u ' i l voudrai t se cacher, i l évi te certaines personnes, cer­

taines conversations; i l n 'a pas cette f ranchise , cette a l lure nor­

male que le v é r i t a b l e c r i m i n e l s imule si b ien pour d é t o u r n e r les 

s o u p ç o n s . 
L ' a l i é n é emploie dans quelques cas u n grand nombre de p r é c a u ­

tions pour arr iver à son bu t . Le c r i m i n e l pense aux c o n s é q u e n c e s de 

son cr ime et cherche surtout à ne pas ê t r e d é c o u v e r t a p r è s . 

On r e c o n n a î t souvent dans la m a n i è r e dont u n acte a é té accompl i , 

la c o n s é q u e n c e parfois facile à d é t e r m i n e r d 'un ou plusieurs s y m p t ô m e s 

psychiques de l ' a l i é n a t i o n mentale . 

L ' a l i é n é , pous sé par une i m p u l s i o n ins t inc t ive , ne choisit n i le 

l i e u , n i le j o u r , n i l 'heure, n i m ê m e la v i c t i m e ; le besoin i m p é r i e u x 

et inconscient le pousse, son o b é i s s a n c e est fatale. Un gendarme au 

m i l i e u d 'un champ de foi re se met tou t à coup à f rapper de son sabre 

les personnes q u i se t rouvaient autour de l u i : on le saisit et on voi t 

q u ' i l ne se rend aucun compte de sa pos i t ion , de ses actes, de son en­

tourage. On apprend que cet homme est depuis longtemps sujet à des 

vertiges é p i l e p t i q u e s . Les circonstances dans lesquelles ce scandale 

s 'é ta i t p rodu i t indiquaient suff i samment une cause pathologique. 

Dans la n u i t du 16 au 17 d é c e m b r e 1865 , Demangeon, âgé de 

42 ans, sort i depuis deux mois de l 'hospice d ' É p i n a l , met le feu à la 

ferme q u ' i l habitai t et se p r é c i p i t e au m i l i e u des f lammes, d ' o ù on le 

ret i re e n t i è r e m e n t c a r b o n i s é . La vei l le de sa m o r t , i l é t a i t a l lé t rouver 

le cu ré de sa paroisse pour se confesser et le p r i e r de veni r admin is ­

t rer sa femme q u ' i l disait f o r t m a l et q u i n ' é c h a p p a à la m o r t qu 'en 

d é s a r m a n t son m a r i d 'une hachette et en f u y a n t avec ses quatre en­

fants. (Annales médico-psychologiques, 1860 . ) 

Voilà é v i d e m m e n t tout u n groupe de d é t e r m i n a t i o n s sinistres qu 

portent avec elles l ' empre in te des conceptions d é l i r a n t e s q u i ont do­

m i n é ce malheureux . Le fa i t suivant est à l u i seul une preuve s u f f i ­

sante de fo l i e , tant i l est h ideux et anormal . 

Le n o m m é Jean Laissac, cu l t iva teur , à O l o g n è r e (Tarn) , avait 

invité à souper Etienne Mas, son vo i s in et son a m i . Dans la s o i r é e 

quelques habitants du hameau s ' a p e r ç u r e n t que le feu se manifes ta i t 

dans la chambre de Laissac. On accourt, on f rappe, on enfonce la 

porte et l ' on a p e r ç o i t le corps du malheureux Laissac é t e n d u sur la 
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table, égorgé par son compagnon. Le sang s ' é chappa i t encore d'une 

profonde blessure au côté . Etienne Mas, p lacé devant u n feu v io len t , 

q u i avait c o m m u n i q u é l ' incendie , donnait des soins à u n grand plat 

posé sur l ' â t r e , p r é p a r a n t t ranqui l l ement u n hor r ib l e fes t in : i l faisait 

cuire les chairs dé t achées de la cuisse gauche de la vict ime et coupées 

par petits morceaux. On s'est e m p a r é auss i tô t de cet homme et i l 
n'a pas f a l l u longtemps pour r e c o n n a î t r e son é t a t d ' a l i é n a t i o n men­

tale. (Annales médico-psychologiques 1866 ) . 
Antoine M a r t i n , âgé de 48 ans, s ' é ta i t couché t ranqui l lement , 

lorsque vers onze heures de soir, i l se l ève , s'arme d ' un é n o r m e cou­

telas et crie q u ' i l va é g o r g e r toute sa f ami l l e pour la dé l iv re r du dé­

m o n . I l frappe mortel lement sa femme et poursui t ses trois enfants. 

U est enf in a r r ê t é par deux gendarmes, dont l ' u n est p r o f o n d é m e n t 

mordu au pouce. 
Un p è r e conduisait au chemin de f e r son f i ls a l i é n é , revê tu d'une 

camisole de force. Ce jeune homme se croyait la Sa in te -Tr in i té 

en personne. Le p è r e , i m p r e s s i o n n é par les divagations de son 

fils, se prend à croire q u ' i l est possédé du d é m o n , et pour que le 

diable ne l 'emporte pas, i l p r é c i p i t e sans remords son fils sur 

la voie. 
Dans une commune de l 'arrondissement d 'A i re , quatre cadavres, 

portant des traces év iden te s d'assassinat, f u r e n t t r o u v é s c o u c h é s côte 

à côte dans d'anciens fours à chaux, en 1868 . La jus t ice , à la pre­

m i è r e nouvelle de ce lugubre é v é n e m e n t , s'est p o r t é e sur les l ieux et 

a i m m é d i a t e m e n t c o m m e n c é une i n f o r m a t i o n . L 'auteur du qua­

druple meur t re a été a r r ê t é . C 'é ta i t u n f o u ! I l é t a i t c o n s i d é r é comme 

inoffensi f . I l a r a c o n t é que depuis v ingt ans on l u i disait q u ' i l serait 

t ué par des vagabonds q u i allaient chercher u n g î te dans les fours à 

chaux de Lalare. 

De pareils faits imposent à la soc i é t é , q u i ne peut se d é f e n d r e en 

punissant le coupable, l ' i m p é r i e u x devoir de mettre ces i n sensé s dans 

l ' imposs ib i l i t é de nu i re . La s é q u e s t r a t i o n , a p p l i q u é e à temps, dans 

u n asile d ' a l i é n é s , nous p a r a î t ê t r e le seul moyen d ' é v i t e r des ma l ­

heurs i r r é p a r a b l e s . 

La société doi t e m p ê c h e r , par tous les moyens, l 'accomplissement 

d'une foule d'attentats que la lo i morale r é p r o u v e , et que la l o i p é ­
nale ne peut pas p u n i r . 
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S 2, — Recherches relatives à Findividu. 

A. — État somatique. — L'étude des signes physiques de la folie 

longtemps n é g l i g é e par les m é d e c i n s a l i é n i s t e s , a pris dans ces der­

n i è r e s a n n é e s une importance c o n s i d é r a b l e . L 'exper t doi t en fa i re 

son p r o f i t . I l doi t rechercher avec le plus grand soin toutes les a l t é r a ­

t ions anatomiques ou fonct ionnel les , q u i peuvent c o ï n c i d e r avec les 

diverses va r i é t és de l ' a l i é n a t i o n mentale , et les noter dans son rap­

po r t , avec des d é t a i l s p r é c i s et c i r c o n s t a n c i é s . I l ne doi t jamais ou­

b l i e r que l 'existence de ces signes physiques donne tou jours au diag­

nostic plus de s û r e t é , et que leur absence a plus d 'une fois su f f i pour 

fa i re d é c o u v r i r la s imu la t ion . 

L'aspect e x t é r i e u r de l ' a l i é n é , son a t t i tude , sa phys ionomie , son 

al lure peuvent f o u r n i r des indicat ions p r é c i e u s e s pour le diagnostic. 

Les passions et les é m o t i o n s de l ' a l i é n é se t raduisent sur sa physiono­

mie . Dans les d é l i r e s expansifs l ' œ i l est v i f , le regard f r anc , la phy­

sionomie ouver te : l ' a t t i tude g é n é r a l e i nd ique l'assurance et l ' a c t i v i t é . 

Dans les formes d é p r e s s i v e s au contrai re le malade est sombre, i n ­

quiet , si lencieux : i l recherche la so l i tude , l ' i m m o b i l i t é , son al lure 

est e m b a r r a s s é e . Certains d é m e n t s regardent f ixement le solei l ; d 'au­

tres portent la t è t e p e n c h é e en avant comme si les muscles de la 

nuque avaient perdu de leur puissance. En u n m o t chaque va r i é t é 

d ' a l i é n é s a une physionomie , une t o u r n u r e , une a t t i tude s p é c i a l e s , 

q u ' u n œil exe rcé r e c o n n a î t fac i lement . Lauren t , dans u n t ravai l 

impor t an t sur la physionomie chez les a l i é n é s (Ann. médico-psy­

chologiques 1865) donne comme c a r a c t è r e p r é d o m i n a n t l'absence de 

synergie, la d é s h a r m o n i e q u i existeraient entre les manifestat ions 

expressives des yeux et des l è v r e s . Nous ne pensons pas qu 'on puisse 

a t t r ibuer à ce signe une b ien grande valeur . Nous croyons au con­

t ra i re que la physionomie de l ' a l i éné peut varier d ' a p r è s les idées 

d é l i r a n t e s qu i t r oub len t sa raison. Selon la nature de ces i d é e s , 

la t e r reur ou la jo ie se pe indron t sur la physionomie du malade 

avec la m ê m e n e t t e t é , la m ê m e harmonie que chez u n i n d i v i d u 

sain. 

Le c r â n e des fous p r é s e n t e souvent des vices de confo rma t ion . La 

t è t e est t rop grosse ( m a c r o c é p h a l i e ) ou t rop petite ( m i c r o c é p h a l i e ) re­

lat ivement à la stature d u malade. D'autres fois elle est d é f o r m é e et 
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p r é s e n t e à sa surface des saillies ou des d é p r e s s i o n s c o n s i d é r a b l e s . 

Plus souvent elle est a s y m é t r i q u e . — Le f r o n t peut ê t re t r è s - d é v e -

loppé ou au contraire t r è s - b a s et fuyant en a r r i è r e . 

La face et la voûte palatine sont f r é q u e m m e n t a s y m é t r i q u e s . Les 

oreilles sont dép l i s sées , ou vicieusement i m p l a n t é e s . 

La voix est e n r o u é e , voi lée , dans le cours de certains accès de ma­

nie et d ' h y s t é r i e ; elle est lente et faible chez les m é l a n c o l i q u e s , t r em­

blotante chez les pa ra lysés g é n é r a u x et les alcooliques et presque 

totalement abolie à la d e r n i è r e p é r i o d e de la d é m e n c e et dans cer­

taines lés ions c é r é b r a l e s . Quelques d é l i r a n t s partiels ha l l uc iné s se 

condamnent à u n mut isme absolu : i l en est de m ê m e de certains 

m é l a n c o l i q u e s . E n f i n la s u r d i - m u t i t é est souvent l iée à l ' imbéc i l l i t é 

et à l ' i d i o t i e . 

Dans presque toutes les formes chroniques de l ' a l i é n a t i o n mentale 

la peau est s èche , terreuse, couverte d 'éca i l lés é p i d e r m i q u e s . Dans les 

formes a i g u ë s , la t ranspirat ion est épa i s se , visqueuse et souvent 

f é t i d e . L ' é r y t h è m e pellagreux s'observe pr inc ipalement sur les parties 
du corps qu i sont le plus exposées aux rayons solaires. — La peau 

porte quelquefois des traces de blessures, dont i l n est pas ind i f f é ren t 

pour le diagnostic de c o n n a î t r e l 'existence. Ains i les idiots , les dé ­

ments, etc., se fon t quelquefois avec les ongles et par une sorte de 

mouvements automatique de profondes é c o r c h u r e s . Les maniaques 

fur ieux , ou les fous-suicides, peuvent se faire des blessures dont les 

traces ind iqueront l'existence a n t é r i e u r e d 'un accès de f u r e u r ma­

niaque ou d'une tentative de suicide. De m ê m e les cicatrices 

ine f façab les dont est couvèr t le visage des é p i l e p t i q u e s , les traces de 

morsures qu ' i l s portent sur les lèvres et sur la langue suffisent sou­

vent pour mettre sur la voie du diagnostic. 

La c i rculat ion g é n é r a l e , la respi ra t ion, la calor if icat ion sont actives 

dans les accès de dé l i r e avec excitat ion. Dans le dé l i r e m é l a n c o l i q u e 

le pouls et la respirat ion se ralentissent, la t e m p é r a t u r e du corps 

peut s'abaisser de quelques d i x i è m e s de d e g r é . 

A. Voisin a m o n t r é le p ro f i t que l ' on pouvait t i r e r de l ' é t u d e des 

t r acés sphygmographiques dans le diagnostic de l ' ép i l ep s i e . 

Les fonctions digestives sont presque toujours a l t é r ées chez les 

a l i énés . La sputation f r é q u e n t e a é té s igna l ée depuis b ien longtemps. 

L'embarras gastrique accompagne la p é r i o d e p rodromiqnc de presque 
toutes les var ié tés de la fo l i e , et la constipation est u n s y m p t ô m e à 
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peu p r è s constant à toutes les p é r i o d e s et dans toutes les espèces 

d ' a l i é n a t i o n menta le . 

L ' insomnie est aussi l ' u n des signes physiques les plus impor tan t s 

par sa constance et par la d i f f i cu l t é de sa s i m u l a t i o n . On peut d i re 

d'une f a ç o n g é n é r a l e que l ' i n somnie ne f a i t jamais d é f a u t dans les f o r ­

mes actives de la fo l i e . Le malade ne s 'endort que l o r s q u ' i l est acca­

b lé de fa t igue , et encore l ' ac t iv i té maladive de son esprit v ient-e l le 

t rouble r son repos par des r êves eff rayants et des cauchemars s i ­

nistres. 

La s ens ib i l i t é p r é s e n t e les troubles les plus v a r i é s . — D e s douleurs 

n é v r a l g i q u e s , des vertiges, des é b l o u i s s e m c n t s accompagnent ou 

p r é c è d e n t les accès de fo l i e et procurent au malade des souffrances 

de toutes sortes q u i servent souvent de base à des i n t e r p r é t a t i o n s d é l i ­

rantes. L ' a n e s t h é s i e est surtout f r é q u e n t e dans les d é l i r e s m é l a n c o ­

l iques : dans l ' h y s t é r i e elle existe souvent sous fo rme d ' h é m i a n e s t h é -

sie, c ' e s t - à -d i re qu elle n'occupe qu 'une m o i t i é l a t é r a l e du corps et 

de la face. 

L'examen direct des organes des sens peut f o u r n i r des d o n n é e s 

ut i les . A ins i l ' i n é g a l i t é pup i l l a i r e est u n signe à peu p r è s constant de 

la d é m e n c e para ly t ique , et le nystagmus se mon t re dans l 'alcoolisme 

et dans les p r e m i è r e s p é r i o d e s de la d é m e n c e s imple . 

Les troubles de la m y o t i l i t é sont au moins aussi impor tan t s et 

aussi f r é q u e n t s que ceuxde la s e n s i b i l i t é . Les convulsions const i tuent 

le s y m p t ô m e p r i m o r d i a l de l ' é p i l e p s i e , de la c h o r é e , de l ' h y s t é r i e . Dans 

l 'alcoolisme, dans la paralysie g é n é r a l e , on observe des attaques é p i -

leptiformes et u n t r emblemen t spéc i a l de la langue et des mains . Les 

convulsions partielles des muscles de la face, les tics sont communs 

chez les a l i é n é s . Les troubles musculaires les plus s ingul iers accom­

pagnent l'extase et la catalepsie. Les contractures sont t r è s - f r é q u e n t e s 

chez les id iots , les h y s t é r i q u e s et les apoplectiques. L ' ince r t i t ude 

des mouvements, la faiblesse musculaire sout des signes de d é m e n c e . 

E n f i n des paralysies de toute sorte, i so lées à u n groupe musculai re 

ou é t e n d u à tou t u n membre ou à tou t u n cô té du corps, peuvent 

accompagner diverses formes d ' a l i é n a t i o n menta le . 

Les organes g é n i t a u x sont a t r o p h i é s seulement chez les c r é t i n s et 

les idiots les plus d é g é n é r é s . G é n é r a l e m e n t i ls sont b ien déve loppés 

et n é a n m o i n s , m a l g r é cet é t a t d ' i n t é g r i t é anatomique, plusieurs a l i é ­

n é s sont s t é r i l e s ou insensibles aux excitations v é n é r i e n n e s . 
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Les fonctions g é n é s i q u e s sont exci tées au d é b u t de presque toutes 

les formes de fo l ie . I l en r é s u l t e des actes obscènes dont l ' app réc i a ­

t i on méd ico- l éga le est d'autant plus d i f f i c i l e , que l ' i n d i v i d u qu i l é s a 

commis est dans u n é ta t plus voisin de la raison. Mais cette excita­

t ion est g é n é r a l e m e n t de courte d u r é e : elle se calme b i e n t ô t et fai t 

place à u n affaiblissement progressif des fonctions v é n é r i e n n e s . 

Chez les fous p é r i o d i q u e s i l n'est pas rare de voir chaque pé r iode 
d 'excitation s'accompagner d ' a p p é t i t s v é n é r i e n s i m p é r i e u x , qu i se 

calment en m ê m e temps que les autres signes de cette p é r i o d e , pour 

se mont re r de nouveau aussi violents et aussi é p h é m è r e s lors de leur 

r é a p p a r i t i o n . 
En r é s u m é le m é d e c i n expert devra passer en revue tous les appa­

re i l s , in ter roger tous les organes. Son rappor t doi t contenir le récit 

f idè le et complet de toutes les a l t é r a t i o n s anatomiques, de tous les 

troubles fonctionnels que p r é s e n t e ou qu a p r é s e n t é l ' i n d i v i d u qu ' i l 

est c h a r g é d 'examiner. I l cherchera aussi à d é c o u v r i r les conditions 

q u i o n f p u agir comme causes d é t e r m i n a n t e s dans l 'explosion de la 

fo l i e , ou q u i ont pu l u i i m p r i m e r des c a r a c t è r e s spéc i aux . L 'éduca­

t i o n , l ' i n s t ruc t ion du sujet , le m i l i e u social dans lequel i l a vécu, les 

excès q u ' i l a pu commettre , les chagrins auxquels i l a é té en proie 

seront n o t é s avec soin. La p u b e r t é , la grossesse, l 'accouchement, la 

lactat ion, l ' âge c r i t ique ont sur la p roduc t ion de la fol ie une i n ­

fluence incontestable : aucune de ces circonstances ne sera ou­

b l i é e . E n f i n l 'expert doi t m ê m e pousser plus l o i n ses investigations : 

i l doit s ' e n q u é r i r de l ' é ta t de s a n t é des parents de l ' a l i é n é , et re­

chercher si les ascendants ne se t rouvaient pas dans les conditions 

pathologiques qu i c r é e n t chez les descendants des p réd i spos i t i ons 

h é r é d i t a i r e s . 

B . — É t a t mental. — R i e n n'est plus d i f f i c i l e , plus dé l ica t , que 

l ' a p p r é c i a t i o n de l ' é t a t menta l d 'un i n d i v i d u . Pour ar r iver à se faire 

une o p i n i o n , i l impor te de passer en revue toutes les f acu l t é s in t e l ­

lectuelles et morales des malades et d'en analyser successivement les 

manifestat ions. Certains a l i énés sont p l o n g é s dans u n é ta t p rofond 

d'abrutissement : i ls sont incapables de penser : tous les ressorts de 

leur intel l igence sont b r i s é s ; tels sont les idiots et les d é m e n t s les 

plus avancés . L ' a p p r é c i a t i o n m é d i c o - l é g a l e de pareils é ta t s est tou­

jours facile. La d é c h é a n c e physique et in tc l l e tuc l l c q u i les ca rac té r i se 
ne saurait é c h a p p e r aux yeux les moins clairvoyants. 
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Mais ces cas si simples sont aussi les plus rares. Le plus souvent 

les f a c u l t é s intel lectuel les ont conse rvé dans la fo l i e une part ie de 

leur a c t i v i t é ; elles ne sont pas a n é a n t i e s mais pervert ies , et le 

m é d e c i n n 'a plus alors à constater l eu r absence, mais à recher­

cher l ' é t e n d u e des d é s o r d r e s et le mode de f i l i a t i o n des i d é e s d é ­

l i rantes . 
Dans le d é l i r e g é n é r a l , l ' a l i é n é prononce des paroles i n c o h é r e n t e s , 

absurdes, sans liaisons apparentes les unes avec les autres. I l s'agite, 

se remue et toute son a l lure t r a d u i t le t u m u l t e d é s o r d o n n é de son 

esprit . Le maniaque o f f re le type le plus complet du d é l i r e g é n é r a l . 

Même dans cette fo rme de la fo l i e i l est rare cependant q u ' o n ne 

puisse obtenir quelques r é p o n s e s s e n s é e s de l ' a l i é n é en a t t i ran t 

for tement son a t tent ion : i l est rare q u ' i l ne sache pas d i re son 

n o m , son â g e , q u ' i l ne reconnaisse pas les personnes avec les­
quelles i l a é t é en rappor t , q u ' i l ait pe rdu le sent iment de sa per­

s o n n a l i t é . On en t rouvera i t m ê m e t r è s - p e u q u i n 'a ient pas c o n s e r v é 

l ' i dée de c a u s a l i t é , l ' i dée de substance et une foule d'autres i dée s 

abstraites. 
Ce sont là des faits impor tan t s : les s imulateurs e x a g è r e n t hab i tue l ­

lement les signes de la f o l i e , i ls ne r é p o n d e n t s e n s é m e n t à aucune 

des questions qu on leur pose, et se met ten t ainsi en d é s a c c o r d avec 

l 'observation c l i n i q u e . 
Les troubles part iels de l 'entendement sont les plus f r é q u e n t s et les 

plus di f f ic i les à a p p r é c i e r . On se f i gu re g é n é r a l e m e n t que l ' a l i é n é ne 

raisonne pas ou que ses raisonnements sont tou jours i n c o h é r e n t s el 

absurdes. C'est plus t ô t le contraire q u i serait v ra i . L ' a l i é n é raisonne 

beaucoup, i l raisonne t rop . Les f a c u l t é s de d é d u c t i o n , d 'a t ten t ion , 

ne sont n u l l e m e n t a l t é r é e s : le malade b â t i t tou t u n s y s t è m e d é l i r a n t 

sur des raisonnement logiques en apparence; i l coordonne ses fausses 

conceptions, i l associe ses i d é e s , et son a t tent ion sans cesse tendue 

vers l ' i d é e f ixe q u i est la base et l ' o r i g i n e de tou t le d é l i r e , est p l u t ô t 

e x a g é r é e que d i m i n u é e . E n d'autres termes les lois fondamentales 

de la p e n s é e persistent dans les d é l i r e s par t ie ls . L'associaiion des 

i d é e s , les f a c u l t é s d ' a t t en t i on , de d é d u c t i o n , d ' i n d u c t i o n , de j u ­

gement, ont c o n s e r v é toute leur puissance : mais elles s'exercent sur 

u n pet i t nombre d ' i d é e s fixes ou d ' i n t e r p r é t a t i o n s e r r o n é e s d ' o ù d é ­

coulent par une s é r i e de d é c l a r a t i o n s logiques toutes les autres 

conceptions d é l i r a n t e s . 
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Ces conceptions d é l i r a n t e s expl iquent presque tous les actes des 
monomaniaques intellectuels, et l é g i t i m e n t à leurs yeux les d é t e r m i ­

nations les plus violentes. Pour comprendre ces actes, pour en a p p r é ­
cier sainement la valeur morale, i l faut absolument suivre toute la 

sér ie des raisonnements que fa i t le malade l u i - m ê m e , et remonter 
j u s q u ' à l 'o r ig ine du d é l i r e , j u s q u ' à l ' i dée p r e m i è r e q u i a e n g e n d r é 

toutes les autres. 
Après avoir l im i t é les troubles des f acu l t é s intel lectuel les , l 'expert 

devra é t u d i e r les troubles des f a c u l t é s affectives. C'est par des t rou­

bles du ca r ac t è r e que d é b u t e n t presque toutes les formes de fo l ie . 

Le malade devient fantasque, excentrique : i l ne t é m o i g n e plus aux 

siens la m ê m e affect ion que p r é c é d e m m e n t , i l commet des actes qui 

auraient autrefois o f fensé sa pudeur ou sa p r o b i t é , en u n mot i l t d i f -

f è r e de l u i - m ê m e . 
Beaucoup d ' a l i énés p r é s e n t e n t durant toute leur vie des bizarre­

ries du c a r a c t è r e , importantes à noter : i ls sont o rgue i l l eux , ingrats, 

égo ï s t e s , sans cesse d i sposés à faire le mal et à obé i r aux penchants les 

plus pervers. Ces ê t r e s , inst inct ivement m é c h a n t s et cruels qu i four­

m i l l e n t sur les bancs des t r i bunaux correctionnels ou des cour? 

d'assises, sont r a t t a c h é s par Morel aux premiers d e g r é s des dégéné­

rescences h é r é d i t a i r e s . 
L'expert devra aussi porter toute son at tent ion sur les troubles de la 

vo lon t é . I l devra s ' e n q u é r i r de l'existence ou de la non-existence des 
impulsions instinctives et savoir leur objet , leur violence, etc. 

E n f i n i l é t u d i e r a les troubles des fonctions sensoriales. Nous 

allons b i e n t ô t par ler longuement des hal lucinat ions et des illusions 

des sens et du r ô l e impor tan t qu elles jouent dans la p a t h o g é n i e 

et la symptomatologie de la f o l i e . Toutes les p a r t i c u l a r i t é s qu i se 

rattachent à cet ordre de p h é n o m è n e s , devront ê t r e n o t é e s dans le 

rapport et d é c r i t e s avec u n soin m i n u t i e u x . 

X. — Ét'.lilTS, AVEUX, RÉVÉLATIONS ET DÉNONCIATIONS DES ALIÉNÉS. 

Les écrits des aliénés sont des pièces qui sont loin de manquer 

de valeur et q u ' i l impor te de l i r e et d 'examiner. Les aberrat ions de 

l 'espri t et les convictions d é l i r a n t e s se r é f l é c h i s s e n t en quelque sorte 

dans ces documents : le monomaniaque, par exemple, é n u m è r e avec 
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emphase toutes les p a r t i c u l a r i t é s q u i peuvent, de p r è s ou de l o i n , se 

rapporter à ses i dée s fixes ; i l donne volont iers à ses phrases une 

tournure , une accentuation et une ponctuat ion insoli tes ; i l souligne 

beaucoup de mots , m u l t i p l i e les synonymes, p rod igue les é p i t h è t e s , 

invente de nouvelles expressions, se sert au besoin de locut ions 

e m p r u n t é e s au l a t i n , aux langues é t r a n g è r e s , au dialecte de l ' a ­

t e l i e r , au patois du vi l lage ou à l 'argot de la p r i son . Le corps de 

l ' é c r i t u r e reste à peu p r è s n o r m a l et i l n accuse s implement que la 

r a p i d i t é . 

Le p e r s é c u t é exhale dans ses lettres la douleur q u i l'oppresse 

et i l retrace, clans des redites nombreuses, les in t r igues ourdies 

contre l u i , les guets-apens dont i l a é t é v ic t ime ; i l dresse la 

l is te de ses ennemis et va m ê m e j u s q u ' à les c a t é g o r i s e r , selon qu ' i l s 

en veulent , d ' a p r è s l u i , à son honneur , à sa fo r t une ou à sa v ie . 

11 éc r i t au p r é f e t de p o l i c e , l u i confie ses i n q u i é t u d e s , l u i f a i t 

part des p é r i l s q u ' i l cour t , l u i d é s i g n e les hommes q u i le suivent 

dans la rue et q u i l ' i n su l t en t en passant, et i l demande à ce ma­

gistrat l ' au tor i sa t ion de por ter constamment une canne à é p é c ou 

u n revolver . 

Le malade est-i l dé jà dans u n é t a b l i s s e m e n t s p é c i a l , i l adresse au 

parquet une longue sé r i e de plaintes : on le bat, on le t o r tu re , on 

veut l 'empoisonner , et on l'a p r ivé de sa l i b e r t é un iquemen t pour 

s'emparer de son argent, abuser de sa f emme ou violer ses filles. 11 

proteste avec la plus e x u b é r a n t e amertume contre autant d ' infamies , 

exige sa sortie i m m é d i a t e et menace le magis t ra t de le d é n o n c e r au 

garde des sceaux et de le fa i re r é v o q u e r , si jus t ice ne l u i est pas 

rendue sur l 'heure . 

Le m é l a n c o l i q u e est-il en proie à u n d é l i r e r e l i g i e u x et c ra in t -

i l d ' ê t r e d a m n é , i l éc r i t à son confesseur, avoue des fautes ima­

ginaires dans les termes les plus d é c h i r a n t s , demande que les p é ­

nitences les plus sévères l u i soient i m p o s é e s , sol l ic i te des p r i è r e s 

et des messes, b ien q u ' i l cont inue à regarder son pardon comme 

impossible, puis i l p romet de s'imposer m i l l e pr ivat ions et f o rme 

les v œ u x les plus extravagants. Lorsque le malheureux malade 

vous p r é s e n t e sa le t t re , elle est t ou t humide et souvent i n d é c h i f f r a ­

b le , tant les larmes ont a l t é r é le papier , pâ l i l 'encre et d é f i g u r é les 

c a r a c t è r e s . 
Chez le maniaque, les p e n s é e s se pressent en f o u l e , se poussent 
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p è l e - m ê l e ; les phrases s ' é c h a p p e n t sans l ia ison, sans suite, et l ' on 
peut suivre le malade passant dans la m ê m e le t t re avec la plus grande 

r a p i d i t é du ton le plus affectueux, le plus tendre , au style le plus 
i n j u r i e u x , le plus m e n a ç a n t . Les divagations qu i remplissent ses 
éc r i t s t é m o i g n e n t suff isamment de la d i f f i cu l t é avec laquelle les idées 

se l i en t les unes aux autres. V o i c i , par exemple, quelques explica­

tions d o n n é e s par u n malade à son m é d e c i n . 

« C'est pourquoi, le 26 novembre 1834 nous débarquâmes à Montevideo, 
nous f îmes main basse sur tous ces êtres monstrueux des crèches et des dé­
pôts de mendicité, vivant de leurs propres illusions, dans l'ordre physique, 
mystique, moral et positif. Ces petits êtres honteux, infects et scrofuleux 
se tenaient poussement dans l'attitude voulue pour les illusions sacerdota­
les. Ils s'aimaient dans eux, vivaient dans eux, et se faisaient constamment 
porter en chœur avec toute la batterie de leur être par cette eau d'hommes 
infects qu'on appelait Don Antonio Costro, cartouche de l'ordre Gréphiny, 
général des jésui tes , f rère Micos et toute la troupe de la collégiale de ces 
petits monstres, etc. » 

Dans un cas de délire hypochondriaque provoqué par des pertes 

s é m i n a l e s , par u n r é g i m e d é b i l i t a n t et par des excès de t ravai l , le 

malade, âgé de v i n g t - h u i t ans, éc r iva i t à Bai l larger : 

« ... Si je me décidais à monter à cheval, je me voyais tombant sur la 
tête et me la broyant sur des roches ; l 'idée d'une excursion en mer ame­
nait indubitablement celle du naufrage. A la campagne, c'était la peur des 
serpents qui me poursuivait ; i l me semblait qu ' i l y en avait même dans 
mon l i t . Quelque sécurité que m'off r î t la chambre, je ne pouvais me cou­
cher sans faire une visite minutieuse, et ce n est qu'a\ee peine que je par­
venais à m endormir. Cette crainte des serpents me suivait même à la ville. 
Quelquefois je me figurais qu'une personne était cachée sous mon l i t pour 
me poignarder ; le moindre brui t me tenait en éveil et me causait des frayeurs, 
et je n'aurais jamais consenti à coucher seul dans une maison. J'ai toujours 
présents à l'imagination les objets, les personnes et même les lieux dont on 
me parle, et si on me raconte une scène, j ' en vois immédiatement apparaî­
tre tous les personnages. M'annonce-t-on, par exemple, la mort d'une per­
sonne, je la vois immédia tement : on la met dans le cercueil, j'assiste à son 
enterrement, on la descend dans la lusse, et tout cela en esprit. Souvent 
moi-même je me suis vu mort et par avance j'assistais à mon convoi. Je 
m étais fait dès mon bas âge une idée effrayante et monstrueuse du duel, à 
ce point que si j'apprenais que deux individus dussent se battre, j 'éprouvais 
la même émotion que si j'eusse été l 'un des combattants : immédiatement 
la scène du duel se déroulait dans mon esprit, et bientôt je voyais l 'un des 
adversaires tomber mort ; si un duel devait avoir l ieu, je ne pouvais m'eni-
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pécher le soir de prier Dieu pour les combattants ; i l m'arrivait m ê m e que. 
quefois de sortir de mon l i t pour le faire, et ce n 'étai t certainement point là 
une chose naturelle. 

« Croiriez-vous que depuis dix ans i l ne m est pas arrivé de me coucher 
un soir sans penser à la mor t ; très-souvent j 'é tais convaincu que j 'allais 
mourir la nui t . Cette idée de la mort me dominait sans cesse, et fort sou­
vent, en quittant mon travail, je laissais tout en ordre par la crainte de ne 
pas revenir le lendemain ; aussi, à la moindre indisposition cette idée était 
toujours là présente . 

« J'entrevoyais mil le dangers ; même en marchant je craignais de me 
casser la jambe ou un bras. J'étais aussi préoccupé du malheur de devenir 
aveugle... » 

Cette lettre est évidemment l'un des plus curieux spécimens de ce 

genre. Dans notre col lect ion personnelle d'autographes d ' a l i é n é s et 

d 'autobiographies nous ne p o s s é d o n s r i e n d'aussi saisissant. 

Un autre hypochondriaque, mais tombant dé j à en d é m e n c e , c i t é 

par More l , éc r iva i t : 

« Lorsque le choléra a éclaté, j'avais une bosse froide clans le cerveau ; le 
miasme cholérique est t rès- i r r i tant , j ' a i eu par conséquent le choléra céré­
bral. Je serai toujours un être très-original . Je ne me considère pas comme 
un saint ayant le pouvoir de ressusciter les morts, parce que je ne pourrais 
le faire que par l'autorisation de Dieu lu i -même, qui en donnerait la mission 
à de plus parfaits que moi . Je donne ma démission de saint. J'ai fait de 
grandes observations sur l'étiologie féminine ; je pense qu une jeune fille ne 
devrait jamais aller au bal que gantée et vêtue d'un caleçon imperméable . 
Je vais me faire recevoir médecin. Que deviennent mes parents et mes amis? 
Car, nous autres savants ou apprentis savants, à peine avons-nous le temps 
de nous occuper des douleurs de l ' humani té . Nous sommes parfois obligés 
d'imiter Périclès, au risque de passer pour des disciples de Zénon, qui pré­
tendait que la douleur n 'étai t pas douloureuse... Je vais essayer de me taire 
recevoir académicien. . . Oh ! si le hêtre me console, le chêne me rend grave, 
le tremble me i assure, le bouleau me fait pleurer, le t i l l eu l me fait penser 
à mon frère mort si jeune, l'aulne me donne l 'expérience, l 'épine noire me 
fait pleurer sur les plaies de Notrc-Seigneur, etc. etc. » 

Chez ce dernier malade, l'incohérence est, on le voit, le témoi­

gnage accablant d 'une d é m e n c e c o m m e n ç a n t e , d ' un é t a t incurab le . 

B i l l o d a obse rvé un malade at te int de manie chronique q u i , dans 

ses paroles ou ses é c r i t s , p r é s e n t a i t la plus é t r a n g e i n c o h é r e n c e : son 

d é l i r e é ta i t c a r a c t é r i s é par la p r é d o m i n a n c e d ' i d é e s g é o g r a p h i q u e s et 

historiques. I l éc r iva i t : 
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« Pour aujourd'hui i l n'y a rien ; i l n'y a que la Saintonge et le pays des 
Tartares Nograis pour l'assassinat du duc de Berri. Ça vient de Kovogorod 
et de Varsovie, et de Meurain, et des murailles de la Chine, et du pays des 
Tartares carlomans, et des divisions territoriales de la grande Varsovie qu'on 
appelle les destinées épiscopales. Ça vient des parages de San Salvador ; 
c'est pour la réception du jeune Menuise à l 'hôpital des Quinze-Vingts pour 
la Saxe-Bavière, la Souabe, la Pologne, les plaines du Caire. On appelle 
cela la réception du Cartori, saxon bavarois, pour les épisodes de Nurem­
berg aux bocages de Puytrol, où s'est formée une seconde fois la Sainte-
Hermandad pour la Moldavie turque. C'est là qu'est la source de la junte 
apostolique qui a été formée pour la Cracovie turque méridienne qui enleva 
le Condom arabesque en 1801 et 1802 pour les marchands du village ara­
besque, où se fait aujourd'hui la fête du Panégyre hollandais pour la forte­
resse de Bréda, d'Utrecht, d'Amsterdam et de Boberta 1 . 

Si l'incohérence dans les idées et dans les actes est un fait propre 

à l ' a l i é n a t i o n , i l n'est pas tou jours faci le de s'en renpre compte. I l 

faut une grande habitude des a l i énés pour d é m ê l e r ce q u ' i l peut 

y avoir de faux, d ' e r r o n é , d ' i n c o h é r e n t dans les lettres qu ' i ls écr i ­

vent à l ' a u t o r i t é , dans les accusations nombreuses que parfois ils 

f o r m u l e n t contre leurs parents, contre leurs mei l leurs amis, contre 

les m é d e c i n s q u i leur donnent des soins. Quelques-uns p a r a î t r o n t rai­

sonner juste et' é m e t t r o n t des idées lucides quand on les interroge, 

et les m ê m e s malades, mis en mesure de raisonner leurs idées par 

éc r i t , se l iv re ron t à des conceptions absurdes et i n c o h é r e n t e s . I l faut 

de toute nécess i t é tenter cette double e x p é r i m e n t a t i o n lo r squ ' i l s'agit 

de porter le diagnostic d ' u n cas de f o l i e , de prononcer une interdic­

t ion ou de statuer sur la valeur de certains actes. 

Ving t r in i e r a r a p p o r t é l 'observation de M . B . . . , q u i s'appelait l u i -

m ê m e atmosphéro-dominateur , et qu i p r é t e n d a i t tout simplement 

avoir t rouvé le moyen de fa i re le beau et le mauvais temps. Sur tout 

ce qu i ne touchait po in t à ses convictions d é l i r a n t e s , M . B . . . raison­

nait t r ê s - s e n s é m e n t , combinai t non-seulement une sé r ie d ' i d é e s , mais 

les analysait, les soutenait de te l f a ç o n , que ceux qu i ignoraient le 

point sensible de cet esprit malade l'eussent certainement tenu pour 
le plus sain du monde. Cependant M . B . . . a d é p e n s é u n d e m i - m i l l i o n 

eme malade, ex-greffier de justice de paix, adressa une pièce de vers à son méde-
: celle lettre d'envoi : « Voici cent petits vers, monsieur; ils sont Lien uni­
on costume Lieu gris, avec des petits boulons d'éliin. Ils viennent de la 
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en e x p é r i e n c e s sans fa i re la p lu ie et le beau temps; i l a r u i n é sa f a ­

m i l l e sans qu 'on ait p u le fa i re i n t e r d i r e assez t ô t . Or i l est é v i d e n t 

pour nous que si l a j u s t i c e s'est à plusieurs reprises t r o u v é e dans l ' e m ­

barras, à l 'occasion de ce malade, i l y avait u n moyen tou t na ture l 

de vaincre ses scrupules et d ' é c l a i r e r sa r e l i g i o n , c ' é t a i t de f a i r e é c r i r e 

M. B . . . : i l aurait sans n u l doute exposé son s y s t è m e , d é v e l o p p é ses 

t h é o r i e s , et serait n é c e s s a i r e m e n t a r r i vé à prendre des conclusions 

dont l ' i n s a n i t é e û t r endu les mesures conservatoires de la d e r n i è r e 

urgence. La vé r i t é n est pas fai te pour succomber longtemps devant 

l ' e r reur . 
Non-seulement le m é d e c i n - e x p e r t do i t fa ire son p r o f i t des fausses 

conceptions e x p r i m é e s dans al correspondance et les é c r i t s des a l i é ­

n é s , mais i l est de son devoir encore d 'examiner minu t i eusemen t le 

corps de l ' é c r i t u r e , de le comparer à l ' é c r i t u r e normale d u suje t , 

de tenir compte de la d i rec t ion et de la r é g u l a r i t é des lignes, du s tyle , 

de l 'or thographe et de l ' i n t é g r i t é des mots . Ains i que l 'a judic ieuse­

ment fa i t remarquer Marcé , « dans la paralysie g é n é r a l e , à mesure 

que les troubles intel lectuels et les t roubles musculaires fon t des 

p r o g r è s , l ' é c r i t u r e s ' a l t è r e v i s ib lement . E l le perd sa p r é c i s i o n et sa 

r é g u l a r i t é , et p rend le c a r a c t è r e enfant in : les l ignes deviennent d i ­

vergentes, i r r é g u l i è r e s , les l i n é a m e n t s sont t r e m b l é s , sur tout aux 

jambages ; les lettres sont m a l d e s s i n é e s , et l eur ensemble o f f r e à 

peine quelques traits lointains de ressemblance avec l ' é c r i t u r e du 

sujet avant q u ' i l ne t o m b â t malade. En m ê m e temps, les phrases 

sont mal construites, i r r é g u l i è r e s ; la ponctuat ion manque ; on trouve 

des mots pa s sé s , des syllabes omises, des.fautes d 'or thographe i n u s i ­

t é e s , des erreurs de date g r o s s i è r e s . Alors m ê m e qu ' on ne rencontre 

l ' é n o n c i a t i o n d'aucune i d é e d é l i r a n t e , l'aspect de l ' é c r i t u r e d 'un pa­

ra ly t ique , c o m p a r é à r é c r i t u r e du m ê m e i n d i v i d u en é t a t de s a n t é , 

est v é r i t a b l e m e n t f rappant , et suf f i t à l u i seul pour é t a b l i r l ' é t a t du 

sujet au moment où le document a é t é é c r i t . » On comprend l ' i m ­

portance que peuvent a c q u é r i r ces signes, lo rsqu on s o u p ç o n n e une 

captation, par exemple, et que le testament d 'un paralyt ique est atta­

q u é . On n'a pas jusqu'eà p r é s e n t fa i t une suffisante a t tent ion au 

ca rac t è re en quelque sorte spécifique que p r é s e n t e le corps de l ' é c r i ­

ture chez les paralyt iques ; c'est un tor t et nous ne pouvons qu'ap­

peler les recherches de ce côté 1 

1 La folie devant les tribunaux, p. '.il—li>".. 
4.» 
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On rencontre toute une ca t égo r i e de malades q u i , faisant en quel­

que sorte l ' é t a lage d'une c u l p a b i l i t é imaginai re , s'accusent d ' ê t r e les 

auteurs non s o u p ç o n n é s et non punis de s a c r i l è g e s , d ' i ndé l i ca t e s se s , 

d ' a d u l t è r e s ou de crimes divers : ils ont , par exemple, causé la mor t 

de leurs mar is , de leurs femmes ou de leurs enfants. Les hypochon-

driaques, les scrupuleux en r e l i g ion , fon t , dans le monde ou dans 

les é t a b l i s s e m e n t s s p é c i a u x , le tourment des m é d e c i n s et des p r ê t r e s . 

Ceux-ci finissent b i e n t ô t par voir qu ' i l s ont affaire à de malheureux 

malades ; ils se h â t e n t de les renvoyer à leurs directeurs naturels, les 

m é d e c i n s . 

A l ' appui de ces accusations f o r m u l é e s par des a l i énés et d i r igées 

contre e u x - m ê m e s , citons quelques faits : 

Lue jeune femme vint un jour s'accuser à un magistrat d'être l'auteur de 
la mort de son enfant. I l s'agissait d'une pauvre créature racbitique, âgée 
de sept à huit ans, dont el le-même, mère dénaturée comme elle s'appelait, 
avait hâté la mort par ses mauvais traitements. Les détails étaient tellement 
circonstanciés que l'on comprend facilement les perplexités du juge. Mais 
une instruction sommaire vint bientôt le tirer d'embarras. Les faits articu­
lés par la malheureuse mère étaient faux. I l fu t attesté par le père et par 
d autres parents que jamais fils malade et in fume n avait été soigné avec 
plus de sollicitude par sa mère . L'enfant était atteint d'une maladie de la 
moelle épinière, et i l était mort subitement alors que ses parents étaient à 
une soirée. Cette coïncidence avait suffi pour bourlcverser l'esprit de cette 
dame, qui ne pouvait se pardonner de s'être amusée au moment où son fils 
se mourait. Kl le s'accusait e l le-même, avec des détails ex t rêmement circon­
stanciés, comme je l'ai dit plus haut, et en citant des faits qui n'avaient 
jamais existé. Elle l'ut envoyée à Saint-Yon, et en sortit guér i e 1 

En avril 1845, la Gazette des Tribunaux a publié ce qui suit : a Au mo­
ment où l'assassin de M. Dclarue, Thomas Ilockcr, allait expier son crime, 
un épisode inattendu a semblé pouvoir retarder de quelque temps ce lu­
gubre dénoùmout . I n malheureux aliéné avait offert de se parjurer eu se 
déclarant coupable du meurtre pour lequel Ilocker était mis en jugement. 
Scion toute apparence, une exaltation chevaleresque en faveur d'un homme 
que. sans doute, i l croyait innocent, l'avait porté à cet acte de dévoùment 
inouï. Voici quelques passades de la lett ic à l'aide de laquelle i l espérait 
donner le changea la justice; i l l'avait adressée à Ilocker dans sa prison : 

« Mon cher Thomas, je sais que tout le monde vous regarde comme cou­
pable, mais vous ne mourrez pas seul. Je sais que vous ne divulguerez pas 
ce secret si je ne me fais pas volontairement connaître. Lorsque le jour fatal 
sera arrivé, je confesserai mon crime. Adieu. 

1 Mor 1. G'n. /wbdom. de mrd 1fG3. 
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« J'ai visité l'autre soir le lieu du crime ; j ' y retournerai et je me tirerai 
dans le cœur le pistolet que je porte toujours sur moi . 

« Excusez les ratures .. J'ai lu votre défense ; malheureusement les pr eu­
ves vous accablaient, vous deviez succomber. Que Dieu nous pardonne tous 
les deux!.. . Si je ne suis pas mort samedi soir, je me livrerai à la jus t ice , 
et nous mourrons ensemble. Je vous écris encore une fois pour vous recom­
mander de dire que vous n'êtes pas le seul cou] ablc, et qu ' i l y en a un autre 
qui a échappé aux poursuites d e l à justice. Dites que c'est... vous savez que 
je ne puis en écrire davantage. 

« Votre infor tuné 
« An.AN. » 

Après un court interrogatoire, le pré tendu coupable, dont la physionomie 
hébétée trahissait le trouble mental, a été remis aux mains de son frère , 
avec recommandation de l u i faire donner des soins spéciaux. 

Sans doute, lorsque l'affection mentale est bien caractérisée, il est 

facile de rattacher ces plaintes e x a g é r é e s à l eur v é r i t a b l e o r ig ine ma­

ladive. Mais i l arrive souvent aussi qu elles se produisent dans la 

p é r i o d e d ' incubat ion de la f o l i e , alors que Ton peut à peine se 

douter de l'existence d u m a l . « Les m é d e c i n s , d i t More l , qu i s'occu­

pent des affections nerveuses ont pu remarquer cette é t r a n g e dispo­

si t ion de la part des malades à donner une existence r ée l l e à la va­

r i é t é i n f i n i e d'impressions et de p e n s é e s q u i , m a l g r é nous, v iennent 

nous assaillir dans les circonstances douloureuses ou cr i t iques de la 

vie. On a des ennemis, des d é t r a c t e u r s , et des projets de vengeance 

ont pris involontairement naissance dans l 'espr i t . Sous l ' in f luence 

d'une passion, i l surgi t dans notre à m e m i l l e p e n s é e s mauvaises dont 

on a honte et horreur , et que l ' o n combat de toutes ses forces. Les 

hommes les plus sages, les plus ver tueux, ne sont pas toujours à 

l ' ab r i des dangers de la tenta t ion . A u m i l i e u des condit ions p é n i b l e s 

de l'existence, on a parfois r êvé la cessation de ses propres m i s è r e s ; 

des songes heureux nous ont f a i t a r r iver à la f o r t une , aux gran­

deurs, etc. Eh b ien , toutes ces i d é e s mauvaises ou folles, tous ces 

rêves consolants ont p u , dans u n é ta t de fo l ie r é e l , r e v ê t i r une r é a l i t é 

c h i m é r i q u e et devenir pour l ' a l i é n é quelques-unes de ces idées fixes 

qui forment la base de son d é l i r e et q u i sont si d i f f ic i les à d é r a c i n e r . 

« Une femme a p r é d i t à son m a r i que sa mauvaise conduite l u i 

at t i rerai t la p u n i t i o n du ciel ; une m è r e a é g a l e m e n t c h e r c h é à rap­

peler son fils a la ve r tu par la perspective de la p u n i t i o n dix inc . 

Dans sa douleur, elle s'est l a i s sée al ler à des menaces et a s o u h a i t é 
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hautement que son pronostic se r é a l i s â t . . . Toutes ces circonstances se 
produisent dans la vie, et i l serait facile de les m u l t i p l i e r i d é a l e m e n t 
et sans sort ir de l 'ordre des choses possibles. Or que peu t - i l en ré­

sulter lorsque ces é v é n e m e n t s se r é a l i s en t et que, par une co ïnc idence 

fatale, celui qu i les a rêvés ou p r é d i t s est sous le coup d'une affection 
nerveuse qu i a pour premier effet d'exalter la s ens ib i l i t é et de fausser 

toutes les perceptions 1 La c o n s é q u e n c e est facile à p r é v o i r , et les 

m é d e c i n s a l i én i s tes connaissent mieux que personne cette fatale dis­

position i m p r i m é e à la conscience de leurs malades, q u i leur fa i t 

prendre pour des r éa l i t é s de simples produi ts de leur imaginat ion . 

On voit alors des a l i énés s'accuser d ' ê t r e les auteurs de tel ou tel 

cr ime dont l'existence a co ïnc idé d'une m a n i è r e funeste avec une 

p e n s é e q u i a surgi involonta i rement dans leur â m e . Heureux encore 

ceux qu i prennent pour des r éa l i t é s les projets d ' ambi t ion qu ' i l s ont 

r o u l é s dans leur t ê t e alors qu ' i l s é t a i e n t en s a n t é et qu i se croient 

riches, puissants, m i l l i o n n a i r e s . . . Malheureusement, i l en est d'au­

tres q u i s 'appliquent involonta i rement la doctr ine de la co ïnc idence 

entre une p e n s é e impie qu i peut surg i r dans le c œ u r huma in et la 

r éa l i s a t i on de cette p e n s é e par des auteurs inconnus. Ils s'accusent 

alors d ' ê t r e les auteurs de la mor t accidentelle ou violente de ceux sur 

lesquels, dans u n moment de vertueuse i n d i g n a t i o n , i ls avaient ap­
pe lé la vengeance d iv ine . » 

L'observation si c a r a c t é r i s t i q u e que l 'on va l i r e et q u i a é té recueil­

l ie par Morel , sera pour les magistrats, les avocats et les m é d e c i n s 

a l ién is tes l 'objet de profondes ré f l ex ions , et elle les me t t ra en garde 

contre des d é t e r m i n a t i o n s non suff isamment m û r i e s . 

Un fermier du département de l'Eure avait été condamné deux fois en po­
lice correctionnelle pour des faits qui prouvaient peu en la\eur tte l'honora­
bilité de son ca r ac t è r e 1 . Sa femme, qui avait reçu une certaine instruction 
et qui avait des sentiments religieux élevés, souffrait cruellement des actes 
de son mari, dont la conduite compiomettait incessamment le repos et 
l'honneur de sa famille. L'Ile n'avait épargné, i l faut bien le dire, ni prières 
ni supplications pour arriver à modifier cet homme incorrigible. Plusieurs 
l'ois auso, dans l'exaltation d'une douleur légi t ime, elle l u i avait prédit que 

1 II a été démontré depuis que cet homme était atteint d'épilepsie nocturne dont les ac-
ce-— pr, pir-Li iii 'eoniiii.N — étaient suiv i» parmi- .1 impulsions, subites, homicides ou sui-
c " ' 7 l ' , ' n , , a " t ' l " ' i l était séquestré a l'asile de OuUre-Mares (avril 180,7,, u n c troisième 
condamnation coi iectiomielle est venue le frapper, 
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le bon Dieu le punirait, surtout pour forcer ses domestiques à travailler le 
saint jour du dimanche. 

Or i l arriva aussi, par une coïncidence fatale, qu un bras inconnu se char­
gea de mettre à exécution Je pronostic de cette malheureuse femme Un 
jour que tout le monde, excepté le mari, était réuni dans la cui-ine de la 
ferme, on entendit la détonation d'une arme à feu dans la direction de l 'é­
curie. On se précipita vers le lieu p résumé du sinistre, et le sieur S... fu t 
trouvé gisant par terre et baigné dans son sang. I ! put articuler quelques 
mots pour dire que, pendant qu ' i l était occupé à traire une vache, un coup 
de feu parti du*dehors l'avait blessé à la tête Cet homme avait été f rappé 
en plein dans la figure, et sa vie paraissait ê t re en danger. 

La justice fu t immédia tement instruite du fait , et la gendarmerie ne tarda 
pas à se rendre sur les lieux. On arrêta d'abord un jeune pât re âgé de dix-
sept ans, dont les réponses équivoques firent croire qu ' i l pouvait bien exister 
quelques rapports criminels entre l u i et sa maî t resse . Celte accusation fu t 
depuis écartée, mais la femme du fermier n'en f u t pas moins prévent ivement 
arrêtée sous la double inculpation d 'adul tè re et de connivence dans le 
meurtre de son mari. Ajoutons que la femme S... était enceinte de six mois, 
et que depuis longtemps elle souffrait cruellement d'un état névralgique 
Pour comble de malheur, on trouva dans les vêtements du mari une lettre 
de sa femme, où celle-ci l u i renouvelait ses pr ières , répétai t ses funestes pré­
dictions, et où l'idée de se suicider paraissait être une extrémité à laquelle elle 
était résolue, malgré ses sentiments religieux bien connus. 

Lors de son premier interrogatoire l ' inculpée était plongée dans une 
morne stupeur. Aux questions qui l u i furent adressées, elle répondait sans 
hésitation : « Oui, c'est moi qui ait tué mon mari . » 

Transportée à la prison des Andelys, elle v resta plusieurs mois et accou­
cha d'un en enfant moi t . Toutes les investigations tentées dans le but de 
trouver d'autres coupables n'aboutirent à aucun résul ta t , et la femme S..., 
ainsi que le jeune pâtre , restèrent seuls sous le coup de la just ice . Toute­
fois, les réponses antér ieures de l ' inculpée furent trouvées si incohérentes et 
son état mental parut si étrange que, sur le rapport de l'honorable docteur 
Motte, médecin de la prison, l 'autorité judiciaire décida que cette femme 
serait envoyée à Saint-Yon pour y être soumise à mon examen. Cependant, 
par erreur, elle fu t dirigée sur la prison de Bonne-Nouvelle, à Rouen, où 
j'eus l'occasion de l'examiner avec M. le docteur Vingtrinier. Les réponses 
étaient si vagues, si incohérentes, si pou en rapport avec les questions qui 
lu i étaient adressées que, dans le premier moment, nous fûmes tentés de 
croire à une simulation. Mais i l existait chez e t te femme divers symptômes 
d'un état névropathiquo général qui nous mirent en garde contre un juge­
ment précipité. Elle avait une grande anxiélé nerveuse ; ses yeux étaient 
brillants, injectés. La peau était chaude le pouls féhri le, I l y avait absence 
de sommeil et absorption continuelle do l'intelligence. Placée à Saint-Yon, 
cette femme parcourut le cercle entier d'un état mélancol ique parfaitement 
caractérisé. L'intelligence ne se releva que peu à peu des fortes soi misses 



7)0 TI'.ÀITÊ DE MÉDECINE LÉGALE. 

physiques et moral- s éprouvées par celte femme. Cependant elle f ini t par 
guérir et nous avoua que ce qui lui restait de tous ses souvenirs au sujet 
de l'horrible drame qui vouait de se passer, c'est qu'au moment de son ar­
restation sa terreur avait élait telle qu'à toutes les questions elle n avait pu 
répondre qu'une chose : « Oui, c'est moi qui suis coupable » D'ailleurs, 
les prédictions qu'elle avait faites à son mari s 'étaient réalisées, et une coïn­
cidence fatale laconûrmaît spontanément dans l'idée que c'était elle qui, par 
ses mauvais propos, pour me servir de ses expressions, avait armé le bras 
d'un assassin inconnu. Cette idée avait pris une telle fixité que cette mal­
heureuse femme assistait morne et indifférente à sa propre-arrestation. Ses 
réponses vagues et incohérentes l'accablai; nt , et avec elle le jeune pâtre qui 
fu t depuis reconnu innocent, mais qui était un pauvre d'esprit incapable 
de se défondre. La femme S... avait à peine gardé le souvenir qu'elle était 
accouchée en prison, et nous dûmes l u i apprendre avec beaucoup de pré-
cautions la mort de son enfant, qu'elle ignorait. Enfin, le principal défen­
seur de la vertu de si femme fu t le mari lu i -même, qui , relevé de sa bles­
sure, chercha à réparer ses fautes passées par l'ardeur avec laquelle i l sou­
t in t l'innocence de celle qui avait tant souffert par sa faute. Son dévoue­
ment dans ce cas n 'étai t qu'une justice tardive rendue à la vertu d'une 
épouse et d'une mère que l'opinion publique avait déjà absoute avant que 
la science n 'eût prouvé les rapports maladifs qui existaient entre l'accusa­
tion que celte femme avait portée contre elle-même et l 'état de souffrance 
physique et morale dans lequel elle se trouvait au moment où le meurtre de 
son mari s'était accompli 1 

Il n'est pas très-rare de rencontrer des aliénés qui formulent non 

plus contre e u x - m ê m e s , mais contre les autres, de m e n s o n g è r e s accu­

sations. Nous nous souvenons d'avoir so igné u n jeune homme, qu i , à 

un moment peu é lo igné de sa convalescence et de sa gué r i son , 

accusa u n i n f i r m i e r de s ' ê t re l ivré sur l u i à d ' i n f â m e s jouissances. Le 

fa i t é t a i t absolument faux. Le jeune homme g u é r i t et i l ne put jamais 

trouver d'expressions pour se ju s t i f i e r assez d'avoir i n v e n t é u n men­

songe aussi odieux. 

Casper, de B e r l i n , a é té un j o u r c h a r g é d ' in terroger une jeune fdle 

de d ix -hu i t ans, atteinte d ' i m b é c i l l i t é , qu i p r é t e n d a i t avoir é té atta­

q u é e et v io lée . « Une conversation é t a i t impossible avec elle, car 

elle ne comprenait r i en . » Quand on l ' in terrogeai t sur l ' a f fa i re en 

question, elle r é p o n d a i t : « I l est e m p r i s o n n é , p u n i . » — Quand on 

l u i demandait pourquo i? — « I l a j o u é avec des lapins . » 11 sem­

blai t qu 'un sentiment de pudeur la retenait et l ' e m p ê c h a i t de parler 

Gaz. hebdom. de med, <l de clùr,, IFG3. 
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du viol prétendu. Lorsqu'elle vit que je savais toute son histoire, elle 

finit par me raconter que X . l 'avai t j e t é e sur le l i t , et elle raconta le 

rapprochement sexuel dans les termes les plus vagues. I I é t a i t i m ­

possible d'avoir quelque chose d'exact, car elle r é p é t a i t tou jours : « I l 

a j o u é avec des lapins , et i l est p u n i . » 

Casper conclut que le t é m o i g n a g e de cette fille ne pouvai t pas 

ê t r e accep té au m ô m e t i t r e « que celui d 'une jeune fille de d i x d i u i t 

ans, se t rouvant dans des conditions normales. » 

Lorsque l ' on se trouve en face de d é n o n c i a t i o n s graves et ca lom­

nieuses, le m é d e c i n doi t d 'abord tout accepter, ne s ' é m o u v o i r de 

r i e n , ne prendre par t i n i pour n i contre le d é l a t e u r , a journer toute 

ré f l ex ion et soumettre ensuite avec calme et sans passion les faits au 

con t rô le le plus s évè re . Lorsque la l u m i è r e s'est fa i t e , sa conscience 

l u i dicte ce qu i l u i reste à f a i r e . 

Un cas embarrassant peut se p r é s e n t e r : u n homme est a ccusé d ' un 

cr ime et proteste de son innocence ; i l perd la raison et avoue sa 

cu lpab i l i t é , puis i l g u é r i t et nie fo rmel lement q u ' i l soit l 'auteur de 

l'acte i n c r i m i n é . Que fera la jus t ice? dans le doute, elle imi t e ra la 

c l é m e n c e qu'a m o n t r é e la cour d'assises du Bas-Rhin, dans les c i r ­

constances que voici : 

Ignace W... est accusé d'avoir tué un garde forestier, probablement au 
moment où ce dernier dressait contre l u i un procès-verbal. I l n'existe con­
tre l 'accusé que des charges assez insignifiantes. Quelques semaines après 
son incarcération, i l devient aliéné et fait spon tanément des aveux formels. 
I l a alors des hallucinations et ne parle que de sang versé et de guillotine. 
I l entend le pas des gendarmes qui viennent pour l ' a r rê te r . « J'ai porté le 
coup, s'ecrie-t-il, j'en fais l'aveu; maintenant laissez-moi tranquille. » 
Puis, l 'exaspération croissant j u squ ' à la fureur , i l hurle, i l vocitère, frappe 
et mord ; on est obligé de lu i mettre la camisole de force. 

Quand cet homme revient au bout de quelque temps à la raison, i l n'a 
pas d'expressions assez énergiques pour protester de son innocence, et pour 
éloigner les redoutables soupçons qui planent sur sa t ê t e . 

Ignace portait en l u i une prédisposit ion à l 'aliénation mentale ; i l passait 
dans sa commune pour avoir des manières bizarres ; on l u i avait mente 
donné le surnom de boulanger fou. 

Le docteur Dagonet,médecin en chef de l'asile de Stéphansfcld, f u t consulté 
par le défenseur. L'honorable aliéniste a développé cette thèse que les aveux 
faits par un accusé dans un moment de folie ne peuvent avoir aucune va­
leur sérieuse aux yeux de la justice. — Ignace W . . . fu t acqui t té . 

Quelques affections aiguës n'ayant aucun lien avec la pathologie 
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mentale s'accompagnent, on le sait, très-fréquemment de délire. Oi 

i l est pas rare que des paroles t r è s - c o m p r o m e t t a n t e s soient pronon­

cées dans ces moments d 'éc l ipsé pa s sagè re des facu l t é s intellectuelles. 
Ces t é m o i g n a g e s , involontairement é c h a p p é s à la maladie , manquent 

la valeur et doivent ê t r e cons idé rés comme non avenus. Ce serait 

s engager dans une fausse voie que de vouloi r , suivant les cas, leur 

accorder une signification quelconque. Du reste, nous sommes per­

sonnellement intervenu dans une affaire de ce genre, et les détai ls 

assez curieux du p r o c è s nous paraissent m é r i t e r i c i une mention 

toute p a r t i c u l i è r e : 

Un clerc de notaire, âgé de vingt-deux ans, d'une constitution chétive, 
mais d'une santé habituelle cependant bonne, f u t accusé d'avoir soustrait à 
son patron une somme de 1,700 francs en billets de banque. Ce jeune homme 
protesta de son innocence, et, malgié l ' impunité qui l u i était promise, il 
ne voulut jamais s'avouer l'auteur du vol. 

Une plainte fu t néanmoins portée contre l u i : son arrestation s'ensuivit. 
Pendant l ' instruction, i l tomba malade. Atteint d'une fièvre typhoïde très-

grave et en proie pendant deux ou trois jours à un violent délire, Charles B!.. 
s'écria à plusieurs reprises : « Voleur.. . j ' a i volé. . . billets de banque... 
1,700 francs... en prison.. . la guil lot ine. . . déshonoré, i l m ê l a n t un pis­
tolet .. au voleur!. . . je suis un voleur... arrêtez-moi. » Bien qu'échappées 
à une déraison pntente pour tout le monde, ces paroles acusatrices furent 
recueillie-, et elles vinrent grossir le dossier du prévenu. Entouré t'es soins 
éclairés et dévoués du médecin de la prison, Charles B . . . , après plusieurs 
semaines de souffrances, se rétablit complètement , et ne garda en aucune 
façon le souvenir dos propos qu ' i l avait pu tenir et des révélations incom­
plètes qu ' i l avait pu faire. 

Lors p i ' i l fu t tout à fait revenu à ses habitudes physiologiques, i l fut 
interrogé de nouveau par le magistrat instructeur, et repoussa avec indigna­
tion l'accusation qui pesait sur l u i . On l u i annonça alors que, pendant son 
exaltation fébr i le , i l avait prononcé des paroles compromettantes, et on 
l'engagea à entrer définitivement dans la voie des aveux. Aucune exhortation 
ne put le fléchir. 

Éprouvant un assez grand embarras, le juge d'instruction posa alors au 
médecin de la prison la question de savoir si, dans un cas de fièvre typhoïde 
avec délire, les paroles d'un malade pouvaient être de quelque valeur 

Notre confrère, ne voulant point assumer sur l u i seul le fardeau d'une 
au-si lourde responsabilité, demanda quelques jours pour réfléchir, et ce 
fu t alors qu ' i l me demanda un avis. 

Je répondis ce qui suit : 
« U n'est pas très-rare que dos malados éprouvent des désordres intellec­

tuels en rapport, jusqu 'à un certain point avec les scrupules, les préoccupa-
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tions, les crainles et m ê m e les remords qui agitaient violemment leur esprit 
avant l'invasion du délire ; mais, de m ê m e que l 'on voit de malheureux alié­
nés, et notamment des mélancol iques , faire des aveux aussi accablants que 
mensongers et s'accuser de crimes purement imaginaires, de m ê m e i l peut 
arriver qu'une profonde émotion, causée par le concours de circonstances 
graves, se reflète en quelque sorte dans le délire qui survient pendant le 
cours d'une fièvre typhoïde. L'exercice régulier de la pensée étant fâcheuse­
ment entravé, i l ne me paraît point admissible que l 'on puisse in te rpré te r 
pour ou contre l 'accusé des paroles, des gestes ou des actes émanant d'un 
cerveau si fortement Compromis. Les paroles de Charles B . . . , peuvent tout 
au plus être acceptées à titre de simples renseignements. » 

Cette manière de voir trouva grâce auprès du magistrat. L'instruction 
s'acheva lentement, et nous avons appris qu'en l'absence de preuves suffi­
santes établissant la culpabilité du prévenu, le jeune clerc de notaire avait 
été mis en l iberté. — U n an après , son innocence fu t reconnue. 

XL A QUELS SIGNES GÉNÉRAUX PEUT-ON RECONNAITRE QU UN ALIÉNÉ 

EST DANGEREUX? 

On comprend facilement toute l'importance pratique qui s'attache 

a la solut ion de cette quest ion. E n ef fe t , la soc ié té n 'a aucune raison 

sé r i euse pour exiger la s é q u e s t r a t i o n d 'off ice d ' u n a l i é n é i n o f f e n s i f ; 

s'il est dangereux au cont ra i re , s ' i l menace la vie des personnes, s ' i l 

attaque la p r o p r i é t é d ' a u t r u i , s i , par ses actes, par ses paroles, par 

ses éc r i t s , i l t rouble la paix p u b l i q u e ou compromet l ' honneur des 

indiv idus , la société a le devoir de se p r o t é g e r contre l u i : elle do i t 

p r é v e n i r des actes malfaisants contre lesquels elle ne pour ra i t pas 

sévir , et puisque l ' a l i éné est mora lement , l é g a l e m e n t irresponsable 

de ses actes, i l est juste qu 'e l le le place dans l ' i m p o s s i b i l i t é de n u i r e . 

L ' i n t é r ê t g é n é r a l doi t passer avant l ' i n t é r ê t pa r t i cu l i e r du f o u et de 

sa f ami l l e . L a l i é n é dangereux doi t ê t r e e n f e r m é dans u n asile. 

A quels signes peut -on donc r e c o n n a î t r e q u ' u n a l i é n é est dan­

gereux ? 

Les actes malfaisants des a l i é n é s se produisent dans quatre c i r con ­

stances pr incipales : 

1° Ils sont la c o n s é q u e n c e d 'un t roub le sensorial, d 'une ha l luc ina ­

t ion ou d'une i l l u s i o n des sens. Le malade a e x é c u t é u n acte o r d o n n é 

par u n ê t r e imag ina i re , ou i l a f r a p p é u n personnage rée l en croyant 

f rapper u n ê t r e fantast ique et e f f rayant q u ' i l voyait devant les yeux 

(folie a lcool ique) ; 
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2° Dans d'autres cas, les actes malfaisants sont le r é su l t a t logique 

d'une sys t éma t i s a t i on d é l i r a n t e . Ils sont longtemps m é d i t é s et ils ont 

tous les ca rac tè res des actes voulus et ré f l éch i s (monomanies intellec­

tuelles) ; 
5° Dans une t r o i s i è m e ca tégor i e se rangent les cas, où une i m ­

pulsion inst inctive supprime le l i b re arbi t re et pousse i r r é s i s t ib le ­

ment le malade à commettre u n acte que son jugement n'a pas ap­

p rouvé et que sa vo lon té n'a pas voulu (monomanies instinctives) ; 

4° E n f i n , l'acte malfaisant peut ê t r e accompli , sans que le malade 

ait conscience de sa valeur. L ' i d i o t q u i tue sa petite s œ u r en s'a-

musant à l u i enfoncer des é p i n g l e s dans les yeux et la bouche, le 

d é m e n t qu i met dans ses poches tout ce q u i l u i tombe sous la main , 

agissent sans discernement, et ont l eur place dans cette q u a t r i è m e 

ca t égo r i e de fa i t s . 

Donc les h a l l u c i n é s , les i l l u s i o n n é s , les monomaniaques et les gens 

f r a p p é s de d é b i l i t é in te l lectuel le , fournissent le plus grand nombre 

des a l i énés dangereux. 

Est-ce à di re pour cela, que tout h a l l u c i n é , tout i l l u s i o n n é , tout 

monomaniaque, tout fa ible d'esprit doivent ê t r e tou jours maintenus 

dans u n asile? Non, a s s u r é m e n t . Car ies impulsions instinctives peu­

vent avoir pour objet des actes extravagants ou absurdes, mais tout 

à fa i t inoffensifs , et les monomanies intel lectuelles peuvent avoir pour 

base une s y s t é m a t i s a t i o n d é l i r a n t e , q u i ne conduira jamais à aucun 
acte dangereux. 

I l faut donc chercher des nouveaux é l é m e n t s de diagnostic, et ces 
é l é m e n t s se trouvent : 

1° Dans le c a r a c t è r e a n t é r i e u r du malade ; 

2° Dans la p é r i o d e de la maladie dont i l est a t t e i n t ; 
5° Dans la nature de cette maladie . 

1° Caractère antérieur du malade. — I l est, p a r m i les a l i é n é s , 

comme parmi les personnes saines d'esprit , des ind iv idus q u i passent 

d i f f ic i lement de la r é so lu t ion à l ' ac t ion . Ils sont toujours pusi l lanimes, 

indéc i s et i r r é s o l u s . Ils pensent beaucoup et agissent t r è s - p e u . Ils font 

sans cesse des projets, ils m é d i t e n t des plans et ne les e x é c u t e n t jamais . 

A côté de ces ê t r e s t imides , i l en est d'autres q u i r é a l i s e n t i m m e -

diament les projets qu ' i l s ont c o n ç u s . Ils sont actifs, entreprenants, 

r é s o l u s , prompts à passer de la parole à l ' ac t ion . Ils ne menacent pas, 
ils agissent. 
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Quand ces gens r é s o l u s et d é c i d é s ont le ma lheu r de devenir a l i é ­

n é s , i ls conservent pendant leur maladie les m ê m e s disposit ions, le 

m ê m e c a r a c t è r e . Us sont v iolents , e m p o r t é s et deviennent t r è s - f ac i l e ­

ment dangereux. Les gens q u i , avant de devenir fous, é t a i e n t c ra in ­

t i f s , t imides , i r r é s o l u s , conservent é g a l e m e n t l eur c a r a c t è r e . I ls r é a ­

gissent avec beaucoup moins d ' é n e r g i e contre les exc i t a t ions , 

i n t é r i e u r e s ou e x t é r i e u r e s , q u i pour ra ien t les pousser à commet t re des 

actes de violence. Ils deviennent t r è s - r a r e m e n t meur t r i e r s . Mais, en 

revanche, i ls se laissent faci lement accabler par la douleur et la ma­

ladie, et ils cherchent dans le suicide la f i n de leurs souffrances. 

2° Période de la maladie. — C'est sur tout la p é r i o d e d ' invasion 

des maladies mentales que les a l i é n é s commef ten t le plus d'acles 

malfaisants. Plus t a rd , l ' exc i ta t ion des sens et de l ' espr i t se calme 

progressivement, et le malade devient d 'autant moins dangereux q u ' i l 

se rapproche davantage de la d é m e n c e . I l est cependant u n grand 

nombre de fous p é r i o d i q u e s , q u i sont sujets à des paroxysmes d'ex­

ci tat ion plus ou moins é l o i g n é s . Chez eux, chaque paroxysme r a m è n e 

des actes malfaisants de toute sorte. J'en par lera i longuement à l 'oc­

casion de l ' ép i l eps ie l a r v é e . 

5° Nature de la maladie. — Les maniaques sont t u r b u l e n t s , 

bruyants. Par leurs cr is , leurs chants, l eur ac t iv i té d é s o r d o n n é e , leurs 

propos obscènes , i ls sont nuisibles au po in t de vue de l 'o rdre pub l i c , 

mais ils sont rarement capables d 'accomplir des actes violents , si ce 

n'est dans les moments de f u r e u r aveugle, auxquels quelques-uns 

d'entre eux sont p é r i o d i q u e m e n t sujets. Ces derniers sont g é n é r a l e ­

ment des é p i l e p t i q u e s m é c o n n u s ou l a rvé s . 

Les m é l a n c o l i q u e s sont peu dangereux. Le plus souvent, i ls sont 

accablés sous le poids de souffrances morales et physiques, contre 

lesquelles i ls ne cherchent pas à r é a g i r Cependant, i ls prennent 

quelquefois la r é s o l u t i o n de se su ic ider , et i l f au t une surveillance 

de tous les instants , pour les e m p ê c h e r d 'accompli r leur funeste 

dessein. 

Les d é l i r a n t s part iels sont cer ta inement les plus dangereux de tous 

les a l i é n é s . I ls met ten t au service de leurs projets une ac t iv i té psy­

chique c o n s i d é r a b l e s , p r é p a r e n t lentement , et avec une ruse extraor­

dinaire le p lan de leurs actes nuis ib les , et i ls les r é a l i s e n t presque 

toujours avec s u c c è s . 

Les p e r s é c u t é s commef ten t souvent des assassinats pour se venger 
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des p e r s é c u t i o n s dont ils croient ê t re les vict imes. Tant qu ' i l s ne 

fo rmu len t d'accusation préc i se contre aucun i n d i v i d u d é t e r m i n é , 

ils se portent rarement à des actes de violence. Mais le j o u r où ils 
sont a r r ivés à c o m p l é t e r leur sys t éma t i s a t i on d é l i r a n t e , en accusant 

une personne d ' ê t r e la cause de tous leurs maux, i ls deviennent ex­

t r ê m e m e n t dangereux. Le p e r s é c u t é se t ransforme alors en pe r sé ­

cuteur. I l s'acharne à sa vengeance qu i devient, dès lors, son unique 

p r é o c c u p a t i o n . Malheur à celui sur lequel le p e r s é c u t é a concen t r é sa 

haine : i l court les plus grands dangers. 

Les monomaniaques re l ig ieux commettent quelquefois des crimes 

atroces. Pour savoir s'ils sont dangereux, i l faut c o n n a î t r e au juste 

la nature de leurs hal lucinat ions, les ordres dé j à d o n n é s par elles 

et la f açon dont ces ordres ont é té exécu té s par les malade. 

T r é l a t , dans son l iv re sur la fo l ie lucide, a m o n t r é les dangers 

de toute sorte que font cour i r aux famil les les a l i é n é s partiels, qui 

ont conse rvé assez d ' inte l l igence pour vivre de la vie commune. Ces 

malades apportent partout avec eux la r u i n e , la d é s u n i o n et le mal ­

heur. Les uns dissipent fo l lement la for tune de leurs enfants et 

plongent leurs famil les dans une profonde m i s è r e . Les autres, par 

leurs m é c h a n c e t é s continuelles, leurs r idicules jalousies font mour i r 

à peti t feu les personnes q u i les eutourent . Ils se plaisent à compro­

mettre tout le monde, à r é p a n d r e des calomnies i n f â m e s , et sont des 
ê t r e s é m i n e m m e n t nuisibles. 

Les maniaques chroniques, en dehors des paroxysmes, et les dé­

ments, sont les moins dangereux de tous les a l i é n é s . 

Les idiots , les i m b é c i l e s , les c r é t in s peuvent fa i re cour i r toutes 

sortes de dangers à la morale pub l ique et à la s û r e t é des personnes. 

Esclaves de leurs instincts, i ls o b é i s s e n t , sans qu'aucun f r e i n puisse 

les soustraire aux excitations de leurs sens ou de leurs penchants. 

Les uns sont violents, toujours p r ê t s à mord re , à bat tre , à frapper; 

les autres accomplissent en publ ic des actes d'une obscén i t é révol­

tante. E n f i n , ces ê t res d é g r a d é s peuvent servir d ' instruments du cr ime, 

et l 'on a souvent a b u s é de la faiblesse de leur esprit pour leur faire 

a l lumer des incendies ou exécu te r des vols. 11 importe donc de les 

surveil ler avec soin et d ' interner ceux q u i ont des instincts ma l f a i ­

sants ou des impulsions soudaines, et ceux q u i se dis t inguent par la 
p e r v e r s i t é de !<•!:r. penchants ou l ' i m m o r a l i t é de leurs actes. 
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X I I . L ALIÉNÉ QUI A COMMIS UN CRIME, DOIT-IL, APRÈS GUÉRISON, ÊTRE 

REMIS EN LIBERTÉ ? 

Aubanel, de Marseille, dans une remarquable série de rapports mé­

d i c o - l é g a u x , a d é v e l o p p é et soutenu avec un r é e l talent cette op in ion 

que l ' a l i é n é homicide ne g u é r i s s a i t pas, mais que vîn t - i l à g u é r i r , i l 

é t a i t indispensable, dans l ' i n t é r ê t de la soc i é t é , de le s é q u e s t r e r à ja­

mais dans u n é t a b l i s s e m e n t d ' a l i é n é s . Cette o p i n i o n a é t é a d o p t é e 

dans un grand nombre de cas et j e me souviens parfa i tement d'avoir 

r e n c o n t r é çà et l à , en visi tant des asiles f r a n ç a i s ou é t r a n g e r s , que l ­

ques malades g u é r i s et maintenus cependant à cause de leurs d é p l o ­

rables a n t é c é d e n t s jud ic ia i res . 

J'ai eu longtemps, au quar t ier de la s û r e t é , à l 'hospice de B i c ê t r e , 

u n sieur D . . . , m é l a n c o l i q u e , hypochondr iaque et h a l l u c i n é , mais par­

fai tement lucide. I l avait é t é s é q u e s t r é une p r e m i è r e fo is , quinze ans 

auparavant, dans le service de Moreau (de Tours), à l'occasion d 'une 

tentative c r imine l l e , commise sous l ' in f luence d'une ha l luc ina t ion 

de l ' o u ï e . I l é ta i t te l lement b ien por tan t , en apparence, au bout d ' un 

certain temps, q u ' u n m é d e c i n , t empora i rement c h a r g é du service de 

Moreau, en c o n g é , demanda et ob t i n t la sortie d u malade. 

D . . . se rendi t à la campagne, s'y c réa des occupations et passa d i x -

hu i t mois dans u n é t a t de s a n t é i r r é p r o c h a b l e . Un j o u r , a p r è s avoir 

assis té à la messe et re l ig ieusement é c o u t é le sermon du c u r é , i l 

s'arme d'une hache et assassine la p r e m i è r e personne q u i sort de 

l 'église : c 'é ta i t une femme t r è s - à g é e , q u ' i l ne connaissait pas du 
tout ! 

I l revint à B icê t r e . Je l 'y t rouva i le 9 mars 1 8 0 7 , et i l y é ta i t alors 

depuis d ix ou onze ans 1 A u momen t de la guerre , i l a é t é t r a n s f é r é 

en province et j e l ' a i perdu de vue. 

Malgré cet exemple t r i s tement s ign i f i ca t i f , j e suis ob l i gé de d é c l a ­

rer que cette mesure si dure de l ' i n t e rnemen t à vie n'a po in t mes 

sympathies. Qui nous d i t q u ' i l y aura r é c i d i v e et que la g u é r i s o n ne 

pourra pas se ma in t en i r au dehors? Pourquoi f a u t - i l condamner alors 

un malheureux à passer t rente a n n é e s ou plus dans une maison de 

1 Quelques années avant le premier séjour de D. à Bicêtre, son frère ainé, atteint du 
délire des persécutions, avait tué un homme dans un cabaret, à coup- de fusil. Il avait été 
placé également à Bicêtre et il y était mort. 
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lous, en p rév i s ion d 'un attentat q u ' i l ne commettra p e u t - ê t r e pas? 

La lo i ne dit-el le pas d'ailleurs que tout a l i éné dont la g u é r i s o n est 

cons ta t ée doit ê t r e rendu à la l i b e r t é ? De quel dro i t le m é d e c i n se pla­

cerai t- i l au-dessus de la lo i et i n t c r p r é t c r a i t - i l à sa façon le silence 

g a r d é par le l é g i s l a t e u r ? 
En d ro i t , l ' a l i éné g u é r i doit sor t i r , m ê m e s ' i l a commis u n crime. 

En fa i t , je reconnais que des garant les t r è s - sé r i euses doivent ê t r e don­

nées à l 'ordre publ ic et à la s û r e t é des personnes, q u ' i l faut imposer à 

l ' a l i éné c r im ine l une convalescence d'une d u r é e i l l i m i t é e , de façon à 

p r é v e n i r tout retour o f f ens i f ; mais lorsque j ' a i pris toutes ces p récau­

tions, que j ' a i m u l t i p l i é les é p r e u v e s et qu au po in t de vue cl inique, 

j e suis cent fois certain de la g u é r i s o n , j e n ' h é s i t e pas à r é c l a m e r la 

sortie. 

L'observation suivante p r é s e n t e u n t r è s - g r a n d i n t é r ê t : 

Dans l'un de nos départements de l'Est, un sieur Théodore D..., employé 
dans des forges, âgé de 26 ans environ, d'une intelligence un peu au-dessus 
de la moyenne, d'une bonne conduite et d'une grande douceur de caractère, 
assassina un jour deux hommes, sans préméditation, sans motifs, sans excuse 
apparente. Avait-il bu? Avait-il eu un vertige épileptique? Toujours cst-il 
(juc l'auteur de cet inexplicable crime parut avoir agi sous l'influence d'un 
accès transitoire de folie et qu ' i l fut dirigé sur un asile public d'aliénés. Il y 
arriva très-calme et très-raisonnable et i l ne tarda point à être occupé dans 
le bureau de là direction. 

Après un certain temps d'épreuve, l 'état mental de Théodore étant tou­
jours excellent, le médecin demanda la sortie. Le préfet refusa. De nouvelles 
tentatives furent faites pendant cinq ans et le préfet refusa toujours. À bout 
d'efforts, Théodore adressa une supplique au ministre de l ' in tér ieur , dans la­
quelle i l développait cette pensée : « Si j ' a i été aliéné, je suis guéri , et l'on 
viole la loi en me retenant ici ; si je n'ai pas été fou, que l'on me juge et que 
l'on me condamne. » M. Pinard était alors ministre et i l f i t partir un mé­
decin aliéniste. Le rapport médical f u t très-favorable à l 'état mental de 
Théodore. Le ministre donna l'ordre de la mise en liberté immédiate. 

Xc sachant que faire et ne pouvant pas résider dans un département où 
i l avait acquis une si triste notoriété, Théodore pri t aussitôt le parti de venir 
à Paris, c l , endescendaid.de wagon, un agent de l 'autori té le priait de passer 
à la préfecture de police. Là, on lui t int ce langage : « Vous êtes libre, mais 
vous avez commis des actes si horribles (pre, dans l ' intérêt de l'ordre public 
et de là sûreté des personnes, l'administration doit veiller à ce que de nou­
veaux malheurs ne se produisent pas. Tant (pie vous serez bien portant ou 
que- vous vous conduirez bien, vous ne serez inquiété on rien. Une seule con­
dition, toutefois, vous est imposée, c'est que l 'un des médecins du service des 
aliénés constatera tous les mois votre état mental. » 

http://endescendaid.de
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Je fus chargé de la visite mensuelle de Théodore, et, chaque mois, selon 
les impressions du jour , j'adressai un rapport médico-légal sur lu i à l'ad­
ministration. En dix-huit mois, je fis parvenir dix-huit rapports qui se ter­
minaient tous par une attestation très-net te de calme parfait et de raison i r ­
réprochable. Au bout de ce temps et sur ses instances réi térées, Théodore 
fut dispensé d'avoir à se présenter dans mon cabinet. 

Qu'est-iidevenu depuis? Je l'ignore. 
Dans mes longs entreliens avec Théodore, une chose m'a cependant frappé 

et je l'ai mentionnée deux ou trois fois dans mes rapports : je veux parler de 
son absence de tout repentir et de son manque absolu de sollicitude pour les 
familles de ses deux victimes. J'ai tenté de grands efforts pour le faire rentrer 
en lui-nièmc, pour l 'émouvoir, pour le faire fondre en larmes et pour ob­
tenir un regret, un bon mouvement, une promesse, mais je ne parvenais ja­
mais qu 'à l ' importuner visiblement. Un jour , i l me racontait qu'on venait 
d'augmenter ses appointements dans la maison de commerce qui l'employait 
et i l me disait qu ' i l allait faire des économies, mais qu ' i l n'avait malheureu­
sement pas de famille qui put en profiter. — « Vous oubliez, l u i dis-je, que 
vous avez deux familles d'adoption. L 'honnête homme qui a involontairement 
porté dommage à autrui n'est-il donc plus tenu à le réparer? Le pain que 
vous gagnez appartient par moitié aux veuves et aux enfants des deux hom­
mes que vous avez tués . » —Je ne réussis qu 'à provoquer un léger sourire! 

En face de cet égoïsme navrant, de cette sécheresse affective et de cette 
absence absolue de toute marque de seutimerr alité honnête , j ' a i vainement 
interrogé mes souvenirs et relu toutes mes notes : je n'ai jamais rencontré 
un cas plus ou moins analogue, qui put être rapproché de celui qu'on vient 
de l i re . 

Je rapporterai plus loin, au paragraphe si important de l'épilepsie 

l a r v é e , l 'observat ion de Ph i l ibe r t V . . . , l'assassin de la rue Princesse, 

et l ' on verra q u ' i l a é té remis en l i b e r t é , a p r è s plus de t rois ans de 

t ra i tement à B i c ê t r e et en province . 

On peut vo i r , en ce moment à B icê t r e *, le mexica in Romulo Campo 

y Gomez, a l i é n é p e r s é c u t é et h a l l u c i n é , q u i a t u é son f i l s , a f in de 

l ' e m p ê c h e r de tomber entre les mains de ses ennemis et Uex-sergent 

de vi l le S.. . , q u i , dans u n accès de d é l i r e alcoolique avec ha l luc ina ­

tion de la vue, a a s sa s s iné u n sergent-major, son compatr iote et son 

mei l l eu r a m i . Le p remier de ces malades est incurab le , mais le se­

cond est g u é r i , et je suis l o i n de songer encore à demander sa sort ie . 

Cette question si dé l i c a t e de la mise en l i b e r t é des a l i é n é s c r i m i ­

nels, a p r è s g u é r i s o n , recevra une so lu t ion toute naturel le dès que l 'a-

s'ie spéc ia l , dont nous avens parle aux pages 651-C54, sera construi t 

Scptcm- re 1873. 
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et inaugure. I l se peut é g a l e m e n t que la nouvelle l o i à l ' é t u d e sur les 

a l i énés , p révoie la posit ion exceptionnelle, assez embarrassante, que 

nous venons d ' é t u d i e r . 

RÉSUMÉ. 

1° Les aliénés devant la loi civile. 

§ I. — En Erance, quarante mille individus, frappés dans leur in­

tell igence, sont s é q u e s t r é s dans des é t a b l i s s e m e n t s s p é c i a u x . 

La fo l ie est une maladie du cerveau. L ' a l i éné est un malade ; i l ne 
peut donc relever que du m é d e c i n . 

Le fou est incapable de se d i r ige r . I l est inhabi le à g é r e r ses biens, 

à d é f e n d r e ses i n t é r ê t s , à a p p r é c i e r la valeur morale de ses actes. U 

commet à l ' improvis te les dé l i t s les plus dommageables ou les c r i ­

mes les plus horr ibles ; i l attente à sa vie ou t rouble la sécur i t é d'au-

t r u i . 

Placé en dehors du droi t commun , l ' a l i é n é a une posi t ion légale 

p r é v u e et r é g l e m e n t é e par une mesure d 'exception, c ' e s t -à -d i re par 
la lo i du 50 j u i n 1858. 

§ I I . — La l o i du 50 j u i n 1858 a d i s t i n g u é deux classes d 'a l iénés : 

1° ceux dont l ' é t a t d ' a l i é n a t i o n compromet l ' o rd re publ ic ; 2° ceux 

dont la fo l ie est inoffensive. — De là deux sortes de placements dans 

les é t a b l i s s e m e n t s d ' a l i énés : 1° les placements d 'of f ice ; 2° les pla­
cements volontaires. 

IIII. — A Paris, le p r é f e t de police, et dans les d é p a r t e m e n t s les 
p ré fe t s ordonnent d'office le placement. 

En cas de danger i m m i n e n t , a t t e s té par le cert if icat d ' u n médec in 

ou par la n o t o r i é t é publ ique , les commissaires de police à Paris et les 

maires dans les autres communes, peuvent ordonner toutes les me­

sures provisoires néces sa i r e s , à la charge d'en r é f é r e r dans les vingt-
quatre heures au p r é f e t , qu i statuera sans d é l a i . 

I I V . — Les placements volontaires sont ceux q u i sont faits à la 

r e q u ê t e des part iculiers ; ils s ' o p è r e n t faci lement et promptement , 

mais la lo i a m u l t i p l i é les condit ions, les garanties et le mode de 
surveillance de ces placements 

l \ — Les famil les sont l ibres de t ra i ter chez elles l ' a l i éné dont 

la lohc ne compromet n i l 'ordre publ ic , n i la s û r e t é des personnes. 
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§ V I , — Tout a l i é n é p l acé dans u n é t a b l i s s e m e n t pub l i c est — par 

ce seul fait—pourvu d ' u n admin i s t ra teur provisoire . Cet admin i s ­

t ra teur provisoire ne f a i t que des actes d ' admin i s t r a t ion : i l p r o c è d e 

au recouvrement des sommes dues au malade ou à l ' acqui t t ement de 

ses dettes ; i l passe des baux q u i ne peuvent e x c é d e r trois ans, et i l 

peut m ê m e , en ve r tu d 'une autor isa t ion spéc ia l e a c c o r d é e par le p r é ­

sident du t r i b u n a l c i v i l , fa i re vendre le m o b i l i e r 

Tout a l i éné p lacé dans u n é t a b l i s s e m e n t p r i v é peut é g a l e m e n t ê t r e 

pourvu d 'un adminis t ra teur provisoire , mais i l f au t que le t r i b u n a l , 

sur la demande de la f a m i l l e ou à la r e q u ê t e du parquet , en fasse la 

d é s i g n a t i o n . 

§ V U . — L 'adminis t ra teur provisoire n 'ayant que des pouvoirs l i ­

m i t é s , le t r i b u n a l , selon les cas q u i se p r é s e n t e n t , p r o t è g e la per­

sonne de l ' incapable et l u i nomme soit u n mandata i re , soit u n cura­

teur, avec des pouvoirs d é f i n i s , mais é t e n d u s . 

§ V I I I . — Les actes faits par une personne p l acée dans u n é t a b l i s s e ­

ment d ' a l i é n é s , pendant le temps qu 'e l le y aura é té retenue, sans que 

son in t e rd i c t ion ait é t é p r o n o n c é e ou d e m a n d é e , peuvent ê t r e atta­

qués pour cause de d é m e n c e . 

§ I X . — La sortie de toute personne retenue dans u n asile p u b l i c 

ou pr ivé d ' a l i é n é s peut avoir l i eu : 1° par ordre de l ' a u t o r i t é a d m i ­

nistrative ; 2° par suite d 'une demande f o r m é e par des pa r t i cu l i e r s ; 

3° par ordre de l ' a u t o r i t é j u d i c i a i r e . 

La lo i de 1858 a é té sage, p r é v o y a n t e , t u t é l a i r e et l i b é r a l e . El le a 

rendu d'immenses services depuis t ren te -c inq ans et elle n'a encore 

é té a t t a q u é e dans la presse que par d'anciens malades, i n c o m p l è t e ­

ment g u é r i s p e u t - ê t r e . — I l est n é a n m o i n s question de la mod i f i e r . 

Une ordonnance du 18 d é c e m b r e 1859 et une c i rcula i re du 

14 a o û t 1840 , ont exposé les pr incipes g é n é r a u x de la l o i de 1858 

et aplani d'avance toutes les d i f f i cu l t é s que son e x é c u t i o n pouvait 

rencontrer . 

I X . — D ' a p r è s le Code c iv i l (art . 489) le ma jeur q u i se t rouve 

dans u n é ta t habi tue l d ' i m b é c i l l i t é , de d é m e n c e ou de f u r e u r do i t 

ê t r e i n t e r d i t , m ê m e lorsque cet é t a t p r é s e n t e des intervalles lucides. 

En dehors de ces t ro is é t a t s , les t roubles de la raison peuvent se 

p r é s e n t e r sous les aspects les plus v a r i é s . Aussi une t r è s - g r a n d e l a t i ­

tude d ' i n t e r p r é t a t i o n est-elle l a i s sée aux t r i b u n a u x . 

Tout [tarent est recevable à provoquer l ' i n t e r d i c t i o n . 

i l . 
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La demande d ' interdict ion se fa i t par une r e q u ê t e a d r e s s é e au p r é ­

sident du t r i b u n a l . La r e q u ê t e doi t a r t iculer les faits d ' i m b é c i l l i t é , de 

d é m e n c e ou de fureur , que l ' on veut prouver contre la personne dont 

on demande l ' i n t e rd i c t ion , et elle doit de plus contenir les p ièces qui 

serviraient à just i f ier l'existence de ces faits et l ' i nd ica t ion des t é m o i n s 

que le poursuivant veut faire entendre. 
L ' interrogatoire du malade q u ' i l s'agit d ' in terd i re est d i r i gé par le 

t r i buna l , qu i se transporte à cet effet dans l ' é t a b l i s s e m e n t d ' a l i énés . 

Si une p r e m i è r e séance laisse des doutes, l ' in ter rogatoi re peut ê t re 

r e n o u v e l é . 

L ' i n t e r d i t est u n m i n e u r en tu te l le . 

L ' in t e rd ic t ion cesse avec les causes qu i l 'on t d é t e r m i n é e . 

\ X L — Lorsque le malade n est pas assez d é p o u r v u de raison pour 

ê t r e i n t e rd i t , on l u i d é s i g n e un conseil judiciaire pour l'assister dans 

un certain nombre de cas spécif iés par la l o i . 

Avec la seule assistance de son conseil j ud i c i a i r e , l ' a l i éné peut faire 

toute espèce d'actes. — On peut le comparer au m i n e u r é m a n c i p é . 

§ X I I . — L ' a l i éné est n é c e s s a i r e m e n t incapable de d é p o s e r en jus­

t ice, mais les faibles d 'espnt et quelques d é m e n t s peu avancés peu­
vent t r è s -b i en ê t r e entendus, à t i t re de renseignement, et dépose r sur 

des faits simples qu ' i l s auraient observés . Seulement, i l serait conve­

nable que la lo i les t r a i t â t en mineurs , et qu 'on ne leur d é f é r â t point 

le serment. Comment pun i r a i t - on , en effet , les inf rac t ions à ce ser­
ment ? 

§ X i i l . — Pour fa i re une donation entre-vifs ou u n testament, i l 
faut ê t re sain d'esprit . 11 y a donc l ieu souvent de rechercher quel a 

pu ê t r e l ' é ta t mental d 'un donateur, mais sur tout d ' un testateur. 

Voici à cet é g a r d quelques d o n n é e s g é n é r a l e s : 

On peut diviser en trois genres les maladies q u i conduisent à la 

mor t : dans le premier genre, l ' in tel l igence est c o n s e r v é e ; dans le 

second, elle est compromise ; dans le t r o i s i è m e , elle est é t e i n t e ; 

Le suicide n ' é t a n t pas une preuve de fo l ie , les dispositions testa­

mentaires d 'un su ic idé peuvent avoir été intel l igentes et l ibres ; 

Tout acte r é d i g é et s igné pendant u n interval le lucide , demeure 
discutable ; 

Dans les r émis s ions qu i traversent si f r é q u e m m e n t la paralysie gé­

n é r a l e , les malades ne r é c u p è r e n t q u ' i n c o m p l è t e m e n t leurs a t t r ibuts 

intellectuels : leur capac i té civile est donc amoind r i e ; 
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L'existence d 'hal lucinat ions n ' e m p ê c h e po in t de tester d 'une ma­

n i è r e absolue, surtout lorsque les f a c u l t é s affectives sont r e s t é e s i n ­

tactes ; 

Les congestions c é r é b r a l e s et les attaques d'apoplexie d é t e r m i n e n t 

t r è s - f r é q u e m m e n t u n é ta t men ta l pa r t i cu l i e r , q u i , au point de vue 

m é d i c o - l é g a l , est digne d'exciter au plus haut po in t l ' a t t en t ion ; 

Dans quelques cas, les aphasiques tou t en restant i n t e l l i g e n t s , 

sont dans l ' i m p o s s i b i l i t é de fa i re u n testament olographe, pub l i c ou 

myst ique. 

2° Les aliénés devant la loi pénale. 

§ I.— D'après l'article 64 du Code pénal, il n'y a ni crime, ni 

dé l i t lorsque le p r é v e n u é ta i t en é t a t de d é m e n c e au temps de l ' ac t ion . 

E n termes g é n é r a u x , l 'absence, le t roub le ou l ' a l t é r a t i o n de la 

raison excluent le l i b r e a rb i t r e et la r e s p o n s a b i l i t é mora l e . L ' i n t é r ê t 

g é n é r a l ne peut pas, toutefois , avoir é t é sac r i f i é à l ' i n t é r ê t i n d i v i ­

duel : l ' a l i é n é é t a n t exposé à commet t re des actes p r é j u d i c i a b l e s à la 

soc ié t é , à la f a m i l l e et à l u i - m ê m e , la soc ié té et la f a m i l l e ont é té 

investies vis-à-vis de l u i de droi ts et de devoirs . 

\ I I . — Toute d i f f i cu l t é m é d i c o - l é g a l e ayant t r a i t à la fo l i e about i t 

s implement à une quest ion de diagnostic. I l impor te donc de ne po in t 

discuter longuement sur le l i b r e a rb i t re c o n s i d é r é dans ses rapports 

avec la v o l o n t é , la s e n s i b i l i t é , l ' a c t i v i t é ou l ' a t t en t ion : ce q u ' i l f a u t , 

c est a p p r é c i e r le t rouble de la ra i son , rechercher et faire ressort i r 

les p a r t i c u l a r i t é s du d é l i r e et se r enfe rmer dans l 'examen c l i n ique 

du malade. 

g I I I . — Ent re la r e s p o n s a b i l i t é et l ' i r r e s p o n s a b i l i t é , on peut re­

c o n n a î t r e une r e s p o n s a b i l i t é p ropor t ionne l l e chez quelques malades 

ayant u n dé l i r e pa r t i e l et t r è s - l i m i t é , mais i l faut alors que l'acte 

accompli soit net tement en dehors des idées pathologiques et des 

suggestions morbides . 

Cette r e s p o n s a b i l i t é p ropor t ionne l le n est toutefois acceptable que 

sous la r é se rve f o r m e l l e d 'une sorte de p é n a l i t é s p é c i a l e , c ' e s t - à - d i r e 

d 'un placement dans u n asile central ou dans u n quar t ie r d'asile par­

t i c u l i è r e m e n t r é s e r v é aux a l i é n é s dangereux ou c r imine l s , mais sans 

jugements n i a r r ê t s p r é a l a b l e s . Le temps de l ' in te rnement serait l ixé 

d ' a p r è s la d u r é e de la p é n a l i t é encourue. 
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g I V . L ' interval le lucide consiste dans la suspension absolue, 
mais temporaire , des manifestations et des ca r ac t è r e s du d é l i r e . A la 

faveur de cet é t a t , les habitudes et les dispositions e x t é r i e u r e s repa­
raissent, la physionomie reprend son expression d 'autrefois , et le 
malade songe avec i n t é r ê t à ses affaires, revoit avec plais i r sa fa­

m i l l e , souri t à ses amis et oublie les aversions mal f o n d é e s q u ' i l a 

conçues pendant son d é l i r e . 
g y — Les actes c r iminels commis pendant les intervalles lucides 

peuvent ê t r e r a m e n é s à t rois types : 1° le f a i t s'est accompli dans un 

é ta t de p l é n i t u d e relative de la raison ; — a t t é n u a t i o n de cu lpab i l i t é ; 

2° Apparences d ' ac t iv i t é in te l l igente , mais é t a t morbide indubi tab le ; 
— i r r e s p o n s a b i l i t é ; 5° Volon té l i b r e , mais explosion presque i m ­

m é d i a t e de surexcitation intel lectuel le violente, d 'hallucinations ou 

d'attaques convulsives graves ; — se t en i r sur ses gardes, temporiser, 

observer et conclure. Les conclusions ren t ren t n é c e s s a i r e m e n t dans 

les deux cas p r é c é d e n t s , 

§ V I . — La loi du 25 janvier 1875 , p u n i t d 'une amende de 1 à 5 

f rancs , tou t i n d i v i d u t r o u v é en é t a t d'ivresse manifeste, dans la rue 
ou dans les l i eux publ ics . 

I l existe t rois p é r i o d e s distinctes dans l ' ivrese. Dans la p remiè re , 

des propos indiscrets peuvent ê t r e tenus et d ' inoffensives colères peu­

vent éc l a t e r . Dans la seconde, les passions s 'a l lument , des illusions 

sensoriales apparaissent et u n v é r i t a b l e danger est c réé : l 'homme 

ivre est alors aussi dangereux pour l u i - m ê m e q u ' i l l'est pour autrui . 

Dans la t r o i s i è m e , sommeil p ro fond , vie exposée à toutes les catastro­
phes, mais n u l danger pour les autres. 

V é r i t a b l e enfance de la fo l i e , l'ivresse est u n fa i t volontaire et r é -

p r é h e n s i b l e . Elle ne peut jamais ê t r e of f ic ie l lement é levée au rang 

des excuses, mais, dans quelques cas d é t e r m i n é s , elle peut conduire 
à une a t t é n u a t i o n p é n a l e . 

Le l é g i s l a t e u r s'est abstenu d ' é d i c t e r une p é n a l i t é spéc ia le pour le 
cr ime p e r p é t r é par l'.bomme ivre ; i l a la issé entre les mains du ma­

gistrat le d ro i t de pardonner ou de p u n i r , selon les diverses circon­
stances mises en l u m i è r e par le p r o c è s . 

I V I I . — La soc ié té , d é s a r m é e par la l o i p é n a l e , ne peut se passer 

vis-à-vis de l ' a l i éné d'une garantie s é r i e u s e q u i l u i assure la t r a n q u i l ­

l i té ; elle doit se p r é m u n i r et elle n 'a r r ive à e m p ê c h e r l 'accomplisse­

ment de faits qu i la t roublen t ou la l è sen t que par la s é q u e s t r a t i o n 
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dans u n asile s p é c i a l . La science a d 'a i l leurs reconnu et d é m o n t r é 

que l ' i solement , dans la p lupa r t des cas de f o l i e , est u n moyen e f f i ­

cace de t r a i t ement . 

A u point de vue c l i n ique , les signes q u i r é v è l e n t l 'urgence de la 

s é q u e s t r a t i o n sont : l ' exci ta t ion maniaque , les i l lus ions et les h a l l u ­

cinations des sens, le d é l i r e s y s t é m a t i s é , les impuls ions homicides ou 

incendiaires, les menaces ou les tentatives de suic ide, l ' é r o t i s m e , la 

perversion c o m p l è t e des f a c u l t é s morales et affectives, etc. , etc. 

§ .VI I I . — L ' a l i éné est sans doute u n malade soumis aux lois de la 

pathologie g é n é r a l e et son examen est par c o n s é q u e n t du ressort de 

tout m é d e c i n ; mais l ' é t u d e c l in ique de la fo l i e prouve constamment 

que la science des maladies mentales n'est pas i n n é e , qu 'e l le s'ac­

qu ie r t , et que pour savoir un peu, i l f au t avoir p r a t i q u é beaucoup. 

La c o m p é t e n c e spéc ia le des m é d e c i n s a l i é n i s t e s dans les questions 

judiciaires relatives à la fo l ie est donc u n f a i t absolument ind i scu­

table. 

g I X . — Devant les t r i b u n a u x , le m é d e c i n a l i é n i s t e ne do i t ê t r e n i 

juge , n i accusateur, n i d é f e n s e u r . Ne suivant que les inspira t ions de 

sa raison, de sa science et de sa p r o b i t é , i l do i t se borner à la consta­

tat ion du fa i t scient i f ique et rendre compte d 'une f a ç o n claire et con­

cise de l 'examen c l in ique q u ' i l a é té c h a r g é de f a i r e , sans avoir au­

cunement à se p r é o c c u p e r des c o n s é q u e n c e s possibles de cet examen. 

En servant f i d è l e m e n t la cause de la science, ne ser t - i l pas aussi les 

v é r i t a b l e s i n t é r ê t s de la just ice et de la v é r i t é ? 

§ X. — En m a t i è r e d ' a l i é n a t i o n menta le , puisque l 'expertise m é ­

d ico- l éga le se r é s o u t par une question de diagnostic, les conclusions 

de l 'expert ne sont en r é a l i t é que les corollaires de ce diagnostic. 

Demande-t-on autre chose en effet à l ' h o m m e de l ' a r t que l ' a p p r é c i a ­

t ion de l ' é ta t mental d 'un a c c u s é ? 

Le diagnostic m é d i c o - l é g a l de la fo l i e n é c e s s i t e une connaissance 

profonde des a l i é n é s et r é c l a m e les applications psychologiques, phy­

siologiques, anatomiques, pathologiques et c l iniques les plus m i n u ­

tieuses et les plus v a r i é e s . C'est pour avoir é té sc ient i f iquement insuf ­

fisants que des m é d e c i n s , tout à f a i t é t r a n g e r s à la pra t ique des mala­

dies mentales, ont l a i s sé tomber sous le glaive de la l o i quelques t è ­

tes d ' a l i énés ! 

§ X I . — Souvent la m a n i è r e seule dont u n attentat à la pudeur , 

un acte de violence, u n v o l , un incendie , u n homic ide ou u n suicide 
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ont é té accomplis, peut dé j à faire p r é j u g e r de l ' é t a t mental de l ' i n d i ­
v i d u . Dans l'acte c r im ine l vulgaire , on retrouve le m o b i l e , l ' i n t é r ê t , 
la p r é m é d i t a t i o n , la ruse, le p i ège et la p r é v o y a n c e ; dans l'acte 

passionnel, la s o u d a i n e t é , l'absence de p r é c a u t i o n s et la satisfaction 
brutale de la passion ; dans le crime de l ' a l i é n é , l ' é g o ï s m e , l'absence 
de mot i fs , la pr iva t ion de complices et l ' obé i s sance passive à une hal­

luc ina t ion q u i a c o m m a n d é . 
Lorsque le fou cède à une i m p u l s i o n ins t inc t ive , i l ne choisit n i le 

l i e u , n i le j o u r , n i l 'heure, n i la v ic t ime. I l f rappe , parce qu un i r ré­

sistible besoin le force à frapper . 
§ X I I . — L ' é t u d e des signes physiques de la f o l i e , longtemps négl i ­

g é e , tend à prendre une importance de plus en plus cons idé rab l e . 

Aussi l 'expert d o i t - i l rechercher avec soin quelles sont les a l t é ra t ions 

anatomiques ou fonctionnelles q u i peuvent c o ï n c i d e r avec les troubles 

intellectuels o b s e r v é s . 
I n d é p e n d a m m e n t des p a r t i c u l a r i t é s du d é l i r e et de tout l'ensemble 

des manifestations pathologiques q u ' i l aura n o t é e s , l 'expert accordera 

une ment ion spéc ia le aux modif icat ions survenues dans le caractère 

et dans les habitudes, à la perversion des sentiments affectifs, aux 

troubles de la vo lon té et enf in à la g é n é a l o g i e de l ' a c c u s é , au point 

de vue de l ' h é r é d i t é morb ide . Ce dernier po in t est à l u i seul d'une 

importance tout à f a i t exceptionnelle. 

§ X I I I . — Les éc r i t s des a l i é n é s sont des p ièces q u i sont l o in de 

manquer de valeur et q u ' i l impor te de l i r e et d 'examiner . Les aber­

rations de l 'espr i t et les convictions d é l i r a n t e s se r é f l é c h i s s e n t en quel­

que sorte dans ces documents. I l impor te donc de faire é c r i r e les ma­

lades, car dans l ' a l i éné q u i parle ou q u i éc r i t i l y a parfois deux 

hommes d i f f é r e n t s . La constatation flagrante de ce contraste est un 

appoint de plus en faveur de la fo l ie . 

I l faut encore inspecter minut ieusement le corps de l ' é c r i t u r e , le 

comparer à l ' é c r i t u r e normale du sujet et t en i r compte du style et de 

l 'or thographe. 

§ XIV- — Des m é l a n c o l i q u e s et des hypochondriaques avouent par­

fois des fautes ou des crimes imaginaires ; d'autres a l i énés portent 

contre au t ru i les plus m e n s o n g è r e s accusations, et quelques malades 

enf in révè len t dans leur d é l i r e des crimes autrefois commis par eux 

et res tés impun i s . On pour ra i t rencontrer là plus d'une s i tuat ion t r è s -
embarrassante, s'il n ' é t a i t pas admis en pr incipe que les aveux, dé -
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nonciations ou r é v é l a t i o n s des a l i é n é s , ne sont en g é n é r a l a ccep t é s 

qu'avec une circonspect ion voisine de l ' i n c r é d u l i t é . 

XV — Les h a l l u c i n é s , les i l l u s i o n n é s , les monomaniaques et 

les ind iv idus à in te l l igence d é b i l e , sont les plus dangereux des 

a l i é n é s . 

Le c a r a c t è r e a n t é r i e u r d u malade, la p é r i o d e de la malad ie dont i l 

est at teint et la nature de cette maladie const i tuent , dans chaque es­

p è c e , les é l é m e n t s du diagnostic. 

§ X V I . — En p r inc ipe , t o u t a l i é n é g u é r i doi t ê t r e r endu à la l i b e r t é , 

m ê m e l o r s q u ' i l a commis u n c r i m e avant sa s é q u e s t r a t i o n et sous 

l ' inf luence de son d é l i r e . Mais on comprend quel le cert i tude de la 

g u é r i s o n doi t p o s s é d e r le m é d e c i n pour r é c l a m e r la sortie d ' un ma­

lade p lacé dans ces condit ions ! 

La c r é a t i o n , en France, d ' un asile s p é c i a l e m e n t c o n s a c r é aux a l ié­

nés dangereux ou c r i m i n e l s , v iendra met t re fin aux tergiversa­

tions et aux embarras de la science, de l ' admin i s t r a t ion et de la j u s ­

tice, sur cette d i f f i cu l t é q u i n a pas encore é té pressentie par le l ég i s ­

lateur. 

C H A P I T R E X 

DES NÉVROSES SPÉCIALES ET DES MALADIES MENTALES 

Nous avons é té inc idemment a m e n é , aux pages 584 et 585 de cet 

ouvrage, à f o r m u l e r u n essai de classification des maladies mentales . 

La science est encore assez peu avancée sur ce po in t pour que chaque 

a l i én i s t e fasse sa classif icat ion. Semblable à l 'adolescent q u i aventure 

sa t r a g é d i e , j ' a i donc p r é s e n t é ma classif icat ion. Je d é s i r e toutefois 

ne l ' imposer à personne, car j e me demande avec quelque i n q u i é t u d e 

si elle est exempte de d é f a u t s . I l f au t at tendre : le temps est le solei l 

q u i m û r i t le f r u i t de la science. Si m o n essai de classification est 

accepté et c o n s e r v é , j e ne m'en d é f e r a i pas et j e le suivrai à l ' avenir ; 

mais si une classification me i l l eu re v ient à se p r o d u i r e , je renonce 

d'avance à la mienne et j ' adop te la nouvel le . C'est une s imple ques­

t i on de bonne f o i sc ient i f ique q u i se t rouve là en j e u . 
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A u d é b u t de ce chapitre, je n'userai donc pas de m o n dro i t d'au­
teur , et j e ne suivrai pas ma classification pas à pas. Je n 'empruntera i 

pas non plus la classification d ' au t ru i , et je me bornerai , a f in de ne 

modi f ie r en r i en les habitudes classiques suivies j u s q u ' à p r é s e n t , à 
é t u d i e r une à une, dans leur ordre le plus g é n é r a l e m e n t r e ç u , les 

névroses spécia les et les maladies mentales. Je ne discuterai pas la 
valeur de telle ou telle doctr ine , je ne rechercherai pas quelles sont 

les raisons qu i m i l i t e n t en faveur du main t i en des monomanies , ou 

qu i d é p o s e n t dans u n sens favorable à leur expulsion du cadre noso-

logique ; je n ' insis terai m ê m e pas sur les questions nouvelles, mises 

depuis si peu de temps à l 'ordre du j o u r et que j ' a i é t u d i é e s à p a r t 1 , 

mais sans d é s e r t e r un seul instant le v ra i te r ra in de la prat ique, et 

sans perdre de vue que cet ouvrage n'est po in t u n l iv re de pathologie 

mentale d e s t i n é aux a l i é n i s t e s , mais b ien u n Traité de médecine lé­
gale à l'usage de tous, je passerai en revue toutes les questions c l i ­

niques et méd ico- l éga les q u i , dans la vie si occupée du m é d e c i n , 

peuvent tout à coup s ' o f f r i r à l u i , s'imposer à ses m é d i t a t i o n s et l ' ob l i ­

ger, sans le secours de personne, à prendre r é s o l û m e n t un par t i . Or, 

ce par t i ne d o i t - i l pas ê t r e conforme aux vrais i n t é r ê t s du malade, de 

sa f a m i l l e , de la science, de la société et de la l o i ? 

En c o n s é q u e n c e , vulgarisant avec i m p a r t i a l i t é les é l é m e n t s actuels 
de la m é d e c i n e mentale, et e f façan t souvent à dessein mes opinions 

personnelles, pour n 'avoir pas à c r é e r d'embarras au lecteur, je vais 

avoir à examiner, comme questions pr incipales , A , les névroses spé­

ciales, telles que l ' h y s t é r i e , l ' é p i l e p s i e , la c h o r é e et le somnambu­

lisme n a t u r e l ; B , les p h é n o m è n e s g é n é r a u x propres aux maladies 

mentales (hallucinations c l i l l u s ions ) ; G, les maladies mentales pro­

prement dites : dé l i r e maniaque, dé l i r e m é l a n c o l i q u e , monomanies, 

d é l i r e à formes alternes, d é m e n c e , paralysie g é n é r a l e ; D , d i f f é r en t s 

é ta t s s p é c i a u x : la fol ie pellagreuse, l ' a l coo l i sme , l ' i m b é c i l l i t é 
l ' i d io t i e , le c r é t i n i s m e et la s u r d i - m u t i t é . 

Avant toute chose, pour les questions relatives à l ' a l i é n a t i o n men­
tale comme pour tous les sujets t r a i t é s dans ce volume, ce q u ' i l i m ­

porte de r é s u m e r , c'est l ' é ta t actuel des connaissances m é d i c a l e s . 

1 Le délire- des persécutions (1871) et la Folie héréditaire (1873). 
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A . — Névroses spéciales. 

I. DE L HYSTÉRIE. 

Nous avons dépeint, aux pages 44, 45 et suivantes, l'état mental 

t r è s - p a r t i c u l i e r des h y s t é r i q u e s , et nous avons d i t combien i l i m p o r ­

ta i t de se t en i r en garde contre les a l l é g a t i o n s perfides de ces ma­

lades. Les p rocès les plus é t r a n g e s et les plus scandaleux n 'on t par­

fois pour cause p r e m i è r e qu 'une calomnie i n v e n t é e par une h y s t é ­

r i q u e , et j ' a i r a p p o r t é 1 u n cas grave d 'er reur j ud i c i a i r e q u i ne 

reconnaissait po in t d'autre o r ig ine . T r è s - r é c e m m e n t , une jeune f i l l e 

du m i d i de la France, atteinte d ' h y s t é r i e , a p o r t é les accusations les 

plus calomnieuses contre des p r ê t r e s , q u i ont é t é compromis et dis­

g r a c i é s , et contre des religieuses q u i auraient servi d ' i n t e r m é d i a i r e s 

dans les attentats dont elle se disai t la v i c t ime . La f a u s s e t é des d é n o n ­

ciations a é té reconnue, le p è r e de mademoiselle *** s'est t u é de d é s e s ­

poir , et, aux d é b a t s , la jeune f i l l e a é té d é c l a r é e vierge par des p r o ­

fesseurs de la F a c u l t é de m é d e c i n e de Montpe l l i e r ! 

I l y a quelques a n n é e s , l ' e n l è v e m e n t de l ' enfant de M . Hua, juge 

à Paris, avait pour auteur une h y s t é r i q u e . 

Les m é d e c i n s et les p r ê t r e s sont pr inc ipa lement e x p o s é s , de la par t 

des h y s t é r i q u e s , aux r é c i t s les plus mensongers et aux p i è g e s les plus 

impudents . En u n c l i n d'oeil, une h y s t é r i q u e peut tou t d i r e , tout 

oser, tout entreprendre. A l 'audience, elle d é p o s e contre le plus hon ­

n ê t e homme avec u n sang-froid , une p r é c i s i o n et u n aplomb q u i d é ­

concertent tou t le monde, et q u i , alors m ê m e que l 'accusation ne se 

serait point é g a r é e et que la d é f e n s e ne se t rouvera i t pas g lacée par 

tant d'audace, r é u s s i s s e n t presque tou jours à faire n a î t r e des doutes. 

Certains b ru i t s de v i l l e sont dus à des confidences qu 'une h y s t é ­

r ique aura faites à .voix basse à l ' o re i l l e de quelques amies, et plus 

d 'un suicide est o c c a s i o n n é par des let tres anonymes d ic t ées ou é c r i t e s 

par une h y s t é r i q u e . 

J'ai é té le p remie r à m'occuper de la m é d e c i n e l éga l e de l ' h y s t é ­

r i e 2 , et que de choses sur ce sujet n 'a i - je pas recuei l l ies depuis ! Cha-

1 La Folie devant les tribunaux, p. 343. 
2 Legrand du Saulle. Étude médico-légale sur l'hystérie. {Annales médieo-spyeholo-

giques, 1860 
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cun s'y met u n peu, et les faits au jourd 'hu i s'accumulent. Un j o u r ou 

l 'autre la science possédera u n chapitre complet , dont l ' i n t é r ê t sera 

certainement saisissant. 
A u poin t de vue m é d i c o - l é g a l , voici quels sont les principes scien­

tif iques g é n é r a u x qui peuvent ê t r e soutenus : 1° l ' h y s t é r i e , comme 
on le croit si g é n é r a l e m e n t , n'est po in t du tout une maladie causée 
par la continence ; 2° dans l ' h y s t é r i e , les f a c u l t é s affectives sont t rou­

blées à des d e g r é s divers, mais l ' in tel l igence reste intacte dans la 

grande m a j o r i t é des cas ; 3° u n état h y s t é r i q u e de fa ib le et m ê m e de 

moyenne i n t e n s i t é ne compromet pas la l i be r t é morale au po in t de 

faire perdre la conscience des actes ; 4° l ' h y s t é r i e , élevée à une haute 

puissance, e n t r a î n e une a t t é n u a t i o n de r e s p o n s a b i l i t é : 5° la fol ie dite 

folie hystérique, est une a l i éna t i on v é r i t a b l e et souvent dangereuse, 

q u i ne s'observe g u è r e que dans les é t a b l i s s e m e n t s d ' a l i é n é s , et qui 

r é c l a m e n é c e s s a i r e m e n t les i m m u n i t é s p é n a l e s éd ic tées par l 'ar­

ticle 6 4 . 

II. — DE L'ÉPILEPSIE. 

La question de l'état mental des épileptiques a été traitée aux 

pages 5 2 , 53 et suivantes; je n v y reviendrai pas. L ' importance ab­

solument exceptionnelle q u i s'attache à la m é d e c i n e léga le de l 'épi­

lepsie m'engage à r é s u m e r b r i è v e m e n t les grands principes géné raux 

de ce sujet si vaste dans une sé r ie de propositions nettes et con­

cluantes, puis à accorder u n long mais n é c e s s a i r e d é v e l o p p e m e n t aux 

points cl iniques de l ' é p i l e p s i e encore les moins connus et cependant 

les plus fert i les en erreurs. S i , comme je l ' a i dé jà a f f i r m é , toute d i f f i ­

cu l t é m é d i c o - l é g a l e about i t en somme à une question de diagnostic, 

on comprendra l ' i n t é r ê t c o n s i d é r a b l e et les c o n s é q u e n c e s pratiques 

qu i devront r é s u l t e r de mes opinions si convaincues sur la valeur 

s y m p t o m a t o l o g ï q u e de l ' incont inence nocturne d 'ur ine et sur l ' ép i ­

lepsie l a r v é e . 

§ 1. — Applications médico-légales générales. 

L'accès incomplet, l'attaque d'épilepsie et le vertige épileptique 

peuvent re tent i r d'une f açon d é t e r m i n é e et assez facile à r e c o n n a î t r e 
sur les f acu l t é s intel lectuel les , morales et affectives. 

Le ca rac t è re et les habitudes des malades, fer t i les en anomalies 
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é t r a n g e s , peuvent p r é s e n t e r des contrastes t r è s - s a i s i s s a b l e s et se dis­

t inguer par l ' i m p r é v u et la s o u d a i n e t é des impu l s ions . 

Tout é p i l e p t i q u e , sans ê t r e u n a l i é n é , est volont iers u n candidat à 

la f o l i e . 

Le cr ime non ju s t i f i ab l e commis sous l ' emp i r e é v i d e n t d 'une crise 

é p i l e p t i q u e e n t r a î n e l ' i r r e s p o n s a b i l i t é absolue. 

Le malade q u i a b i en manifes tement commis u n attentat en dehors 

de l 'attaque nerveuse, est pa r t i e l l ement responsable; mais i l a d r o i t , 

d ' ap r è s l 'examen de son é t a t m e n t a l , à une p é n a l i t é sensiblement at­

t é n u é e et en quelque sorte p ropor t ionne l l e au d e g r é de r é s i s t a n c è 

morale qu i a pu ê t r e o p p o s é . 

Lorsque le c r ime a é t é f ro idement c a l c u l é et q u ' i l porte avec l u i son 

expl ica t ion, l 'auteur est responsable, sur tout si les accès d ' é p i l e p s i e 

sont rares et s'ils n 'on t po in t encore compromis le l ib re j e u de l ' en ­

tendement. 
Lorsqu 'un cr ime tout h f a i t inexpl icable et en complet d é s a c c o r d 

avec les a n t é c é d e n t s d ' un p r é v e n u q u i n'est r é p u t é n i é p i l e p t i q u e , n i 

a l i é n é , vient à ê t r e accompli avec une i n s t a n t a n é i t é i n s o l i t e , i l y a 

l i eu de se demander et l ' o n doi t rechercher s ' i l n 'existerai t pas des 

accès nocturnes et m é c o n n u s d ' é p i l e p s i e . 

I l impor te de s ' e n q u é r i r d é s o r m a i s si certains enfants aux inst incts 

pervers, m é c h a n t s ou f é r o c e s , ne seraient pas quelquefois a f f e c t é s 

d ' ép i l eps i e nocturne . 

Le m é d e c i n expert c h a r g é de discerner l ' é t a t men ta l d 'un é p i l e p ­

t ique doit s'appuyer sur les c a r a c t è r e s et la marche des accès du dé ­

l i r e , sur les c a r a c t è r e s physiques et moraux des accès et sur les carac­

t è r e s des actes e u x - m ê m e s accomplis pendant ces a c c è s . 

Les actes civils q u i é m a n e n t des é p i l e p t i q u e s non s é q u e s t r é s el q u i 

ont é té consentis en dehors de toute crise nerveuse, de tout accès 

d ' é g a r e m e n t menta l , doivent le plus hab i tue l l ement ê t r e r e g a r d é s 

comme valables. 

I l y a l i e u de rechercher si les enfants é p i l e p t i q u e s ne sont pas plus 

p a r t i c u l i è r e m e n t exposés à des sév ices , à de l â c h e s b r u t a l i t é s ou à 

d 'odieux attentats de la par t de leurs parents ou de leurs m a î t r e s . 
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§ 2. — De la valeur symptomatologique de l'incontinence nocturne d'urine, 
au point de vue du diagnostic médico-légal de l'épilepsie. 

J'ai vu récemment à la prison militaire de la rue du Cherche-Midi, 
u n jeune homme de 27 ans. I l occupait une chambre d 'off ic ier et i l 

é ta i t accusé de d é s e r t i o n devant l ' ennemi , d 'usurpation de fonctions 

et de port i l légal de d é c o r a t i o n . A u premier abord, une te r r ib le p é ­

na l i t é l u i semblait r é s e rvée ! Mais passons en revue les c o m m é m o r a -

tifs de l 'observation et divers incidents de la vie si ag i t ée du p r é v e n u . 

C..., appartient à une famille distinguée. Il est le frère d'un jeune magis­
trat. I l a fait ses études au collège Sainte-Barbe et n'a jamais été un élève 
brillant. I l passait pour n'avoir point de mémoire . D'un caractère peu 
expansif, i l était volontiers triste et morose, tout en ayant quelquefois des 
accès étranges et non justifiés d'irascibilité et de violence. A dix-huit ans, on 
Je considérait comme « un original, » et déjà depuis trois ou quatre ans, i l 
l u i arrivait environ cinq ou six fois par an d'uriner au l i t . A dix-neuf ans, i l 
a eu, d i t - i l , une fièvre cérébrale ; i l a déliré pendant deux ou trois jours et 
a du être attaché, mais i l s'est remis presque tout de suite. Le docteur 
Bucquoy lu i a donné des soins à cette époque, mais cet honorable et distin­
gué confrère n'a gardé aucun souvenir du malade. 

C..., entre à l'école Saint-Cyr. I l y travaille avec zèle, se porte générale­
ment bien,'mais i l continue toutefois à avoir de temps à autre ce qu'il 
appelle « ses faiblesses de vessie, » Au bout de deux ans, i l est nommé 
sous-lieutenant dans un régiment d'infanterie de ligne, en Afrique. Là, i l se 
montre difficile à vivre, querelleur, grossier, insolent, insociable. 11 com­
mence à boire de l'absinthe, s'exalte par intervalles, se fait punir par son 
colonel, se bat en duel et se trouve bientôt dans l ' impossibilité de rester à 
son corps. I l passe avec son grade dans un bataillon de tirailleurs algériens, 
continue à s'absinthiser, paraît tout d'abord s'acommoder bien mieux du ca­
ractère, des habitudes et des allures de ses nouveaux collègues, les officiers 
de turcos, mais éprouve ensuite de graves désagréments pour affaires de ser­
vice. 

Sur ces entrefaites, i l remarque qu ' i l urine très-souvent au l i t , si souvent 
même, que dans l 'un de ses logements, on l'oblige à payer son couchage. 
Dans une longue marche qu ' i l fait dans la piovince de Constantine, i l s'éva­
nouit et est t ransporté dans un hôpital. 11 y reste trois mois et on le traite 
pour un coup de soleil. De retour parmi les turcos, i l a de grands ennuis, 
on lu i suscite mille embarras et à une punition sévère que l u i inflige un gé­
néral , i l répond par sa démission. 11 quitte soudainement l 'Afrique, ne prend 
congé de personne et arrive un beau jour dans sa famille, à la f in du mois 
de j u i n 1870. 

Au moment de la déclaration de guerre, C..., se demande avec inquié­
tude si sa position est régulière, s'il ne va pas passer pour un lâche, si sa 
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démission a été acceptée, s 'il ne pourrait pas être ar rê té , et dans le doute, 
i l va s'engager. I l part comme simple soldat, se bat plusieurs fois autour de 
Metz, est fait prisonnier et est en fe rmé , avec une quinzaine de militaires, 
dans une église d 'où i l parvient à s 'échapper . 

C.. . , s'oriente de son mieux, se cache le jour , marche la nui t , demande 
du pain sur sa route et f in i t par arriver encore au mil ieu de sa famil le . 
Mais les événements se précipi tent , de nouvelles armées s organisent en 
France, et, dans un moment de véritable égarement , C.. . , écrit à M. Gam-
betta, l ' informe qu ' i l a été n o m m é lieutenant devant Metz et chevalier de la 
Légion d'honneur et sollicite de l u i un emploi de son grade. M. Gambetta 
lu i envoie aussitôt une commission de lieutenant d'infanterie et le dirige sur 
la Loire. 

A la bataille de Goulmiers, C. . . , tombe, l 'épaule gauche fracassée par une 
balle. Recueilli dans une ambulance et soigné un peu partout, i l n'est 
pas guéri encore. Mais le jour s'est fait sur sa situation et l ' au tor i té 
militaire a reconnu : 1° qu ' i l aurait dù , après son évasion de l 'église de 
Pont-à-Mousson, rejoindre le dépôt de son r ég imen t , et que, ne l'ayant pas 
fait, i l a déserté devant l 'ennemi, crime prévu et puni de mort ; 2° qu ' i l n a 
pas été nommé lieutenant devant Metz ; 3° qu ' i l n'a pas été décoré. 

S'il sait s'y prendre, l'avocat de G.. . , ne laissera pas subsister sér ieuse­
ment l'inculpation de désertion devant l 'ennemi. Par suite d 'événements de 
force majeure, i l y a eu une infraction aux règlements- militaires, mais de là 
à la désertion, i l y a un abîme. Aux déba t s , ce point restera év idemment 
acquis. 

Je vais à la prison, je cause t rès- longuement avec C..., je lu i fais raconter 
toute sa vie et i l proteste de toutes ses forces contre l ' imputation de lâcheté 
ou de folie. Le fait est qu ' i l est calme, doux, intelligent, un peu pâle et ma­
ladif en apparence, mais sincère, confiant et rés igné. En un mot, i l s'ignore 
lui -même. 

Pour moi, C... est épileptique. L'incontinence nocturne d'urine a une 

valeur symptomatologique te l lement c o n s i d é r a b l e , que, dans l ' e s p è c e , 

m ê m e en dehors de toutes les p a r t i c u l a r i t é s psychiques q u i ont t ra­

versé la vie m o u v e m e n t é e et chagrine d u p r é v e n u , j e pourrais a f f i r ­

mer l ' ép i l eps i e , sans l 'avoir vue . Mais, que sera-ce main tenan t que 

je connais la p r é t e n d u e f ièvre c é r é b r a l e à Sainte-Barbe, le p r é t e n d u 

coup de soleil dans la province de Constantine et tous ces dé t a i l s s i ­

gnificat ifs que j e viens de rapporter t r è s - b r i è v e m e n t ? Classez-moi no-

sologiquement, c l i n iquemen t , ce malheureux jeune homme autre 

part que dans l ' é p i l e p s i e ? Cela n est pas possible. Mais la d i f f i c u l t é 

est a i l leurs . 

Que va dire le commissaire du gouvernement p r è s le conseil d.; 

guerre? — « J ' ignorais , d i r a - t i l , que les « faiblesses de vessie » 
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fussent un signe r é v é l a t e u r de l ' ép i l eps ie et j ' i gnora i s m ê m e que l ' é ­

pilepsie p û t autoriser u n soldat à porter i n d û m e n t l ' é p a u l e t t e de 
lieutenant et la croix de la Lég ion d 'honneur, mais vous me dites que 

cela est possible et j e vous crois sur parole. Comment se f a i t - i l ce­
pendant qu'en dehors de l ' ép i l eps i e , C . . n 'en ait pas moins c o n t i n u é 
à porter des galons et des insignes q u i , à toute heure, devaient l u i 

rappeler une surprise inconsciente, une erreur pathologique ou un 

cr ime, de sa part , et u n excès de confiance de la part de M . Gambetta, 
dans la parole d 'un off ic ier f r a n ç a i s ? » — « J ' a f f i rme , r é p o n d r a le 

m é d e c i n , que C. . . est at teint d'une n é v r o s e q u i distend passagè re ­

ment les ressorts de son intel l igence ; j e pense que la le t t re à M . Gam­

betta a p û ê t r e éc r i t e dans l ' u n de ces moments de t roub le , mais je 

n ai pas à a p p r é c i e r les c o n s é q u e n c e s d 'un acte é c h a p p é au d é l i r e . Le 

p rocès prend sa source dans une i r r e s p o n s a b i l i t é acquise, mais i l abou­

t i t fatalement à une sér ie d'actes l ibres et f rauduleux : j e le reconnais 

et je le d é p l o r e . Comme m é d e c i n , j e constate et je retiens pour moi 

le point de d é p a r t , mais comme homme, j 'abandonne le point d'ar­

r ivée à la sagesse du conseil. » 

L ' é m i s s i o n involonta i re de l ' u r i ne n'est pas i n v e n t é e ic i à plaisir 

pour les besoins de la cause, et l ' on sait combien Trousseau, insistait 

sur la s ignif icat ion de ce signe impor tan t , q u i , à l u i seul, a souvent 

permis à l ' i l lus t re professeur de lT lô t e l -D ieu , de diagnostiquer l ' épi ­

lepsie. « Un monsieur , r a p p o r t a i t - i l , appartenant à une grande fa­
m i l l e de France, v in t me consulter. I l me raconta q u ' u n ma t in , i l 

s ' é ta i t évei l lé avec une douleur ho r r ib l e au bras et ayant u r i n é au 

l i t . Les sangsues, les vés ica to i res et d'autres moyens fu ren t employés 

sans succès . A u bout de six mois , i l consulta un ch i ru rg ien des hôp i ­

taux, q u i reconnut une luxa t ion de l ' é p a u l e , mais les a d h é r e n c e s 

é t a i e n t telles que la r é d u c t i o n f u t impossible. Pour m o i , j ' é t a i s dé jà 

certain que j 'avais affaire à u n é p i l e p t i q u e ; j ' app r i s , en effe t , q u ' i l 

avait eu plusieurs fois des é v a n o u i s s e m e n t s et des vertiges. Le lende­

m a i n , sa fille rev in t me voir et m ' app r i t qu 'el le avait v u son p è r e 

tomber dans le salon. Tout ce qu i est accident nocturne doi t faire son­
ger à l ' ép i l eps i e . » 

J'en reviens maintenant à C. . . et je dis : voilà u n jeune homme 

dont l ' ép i leps ie est m é c o n n u e depuis douze, treize ou quatorze ans, 

et ce n'est certainement que l ' incontinence nocturne d 'u r ine q u i a 

évei l lé mon attention et q u i pouvait projeter quelque l u m i è r e sur une 
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s i tuat ion digne d ' i n t é r ê t . I l y a donc l i e u d ' insister f r é q u e m m e n t sur 

le par t i que l ' o n doi t t i r e r de ce signe, lorsqu 'on v ien t à le rencon­

trer dans le cours de certains p r o c è s é t r a n g e s ou m y s t é r i e u x . 

Sur le vu du m é m o i r e m é d i c o - l é g a l que j e r é d i g e a i à cette occasion, 

le capitaine-rapporteur p r è s le conseil de guerre, fit sor t i r C . . . de la 

prison m i l i t a i r e et le p l a ç a en observation au Va l -de -Grâce . Six ou 

sept semaines a p r è s , l ' é p i l e p s i e ayant é t é c o n s t a t é e , une ordonnance 

de non- l ieu in te rv in t et C . . . f u t r endu à sa f a m i l l e 1 

Ma prat ique personnelle me f o u r n i t d'autres exemples analogues 

et d 'un i n t é r ê t vra iment saisissant. 

1° En 1860, je me trouvai en consultation, rue d'Amsterdam, avec les 
docteurs Caffe et Tardieu auprès d'une dame âgée, menacée par des pa­
rents avides d'être pourvue d'un conseil judiciaire ou d 'être frappée 
d'interdiction. Les apparences physiques de cette dame ne laissaient 
absolument rien à désirer ; l'intelligence était ordinaire, sans que son 
niveau fû t cependant au-dessous de la moyenne ; la mémoire seule s'af­
faiblissait. Après un long interrogatoire, t rès-concluant en faveur de 
l'état mental de la malade, nous songions à nous retirer, lorsqu une 
personne présente à l'entretien crut devoir nous prévenir que ma­
dame X . . . , était affectée d'une maladie des voies urinaires. M'empa-
railt aussitôt de ce renseignement, je formulai une série de questions, 
et voici ce que nous appr îmes , mes confrères et moi : depuis une quinzaine 
d 'années, madame X . . . , était sujette à des brouillards, à de petites migraines 
d'une durée prodigieusement courte, de trente, quarante ou cinquante se­
condes, par exemple, s'aceompagnant invariablement d'émission involon­
taire d'urine. La malade ne tombait point ; elle clmncelait, prenait un point 
d'appui contre le mur ou contre un meuble et reprenait aussitôt ses occupa­
tions. Etait-elle assise et en train de tricoter, le bas et les aiguilles s 'échap­
paient de ses doigts ; elle se baissait, ramassait ces objets et s'apercevait 
alors que sa chemise et ses jupons étaient moui l lés . D'autres fois, en se l e ­
vant le matin, elle remarquait que ses draps avaient été souillés par de 
l 'urine. Ces phénomènes étant compatibles avec la meilleure santé habituelle, 
madame X . . . , ne s'en était jamais préoccupée ; elle s'accusait simplement 
de vieillir 

En présence de cette révélation tardive, i l fallait nécessairement appeler 
les choses par leur nom. Les brouillards et les petites migraines n 'é ta ient 
autres que des vertiges épi lept iques, et la malade avait pu méconnaî t re son 
état pendant quinze ans. La névrose n avait point empiré ; les facultés de l ' i n ­
telligence s'étaient soutenues à leur degré normal ; la vivacité des souvenirs 
seule avait péricl i té . Aucune mesure conservatoire n 'é tai t donc possible, et 

1 M. Franck Chauveau, avocat distingué à Paris, m'annonce que C. a été frappé, au bout 
d'un an, d'un accès de délire maniaque. 
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nous nous appliquâmes, dans la consultation écrite, à repousser toute 
éventualité judiciaire. 

La conclusion de c;' premier fait est facile à tirer : c'est l 'émission invo­
lontaire de l'urine qui a conduit au diagnostic des vertiges épileptiques. 

2° En 1*62, je rencontrai aux eaux de Contrexeville, une dame de vingt-
deux ans, exubérante de santé, qui avait accompagné dans les Vosges, un 
homme d'un âge m ù r atteint de néphri te calculeuse. Ce dernier nous de­
manda un jour s'il serait opportun de faire boire de l'eau minérale à la 
personne qui voyageait avec l u i , et qui de temps à autre éprouvait de l'incon­
tinence d'urine. Nous ajournâmes notre réponse, et, après avoir questionné 
un matin madame X . . . , nous reçûmes d'elle cet aveu; une ou deux fois par 
mois, elle se réveillait avec de la céphalalgie, quelques taches ecchymotiques 
sur le blanc de l'oeil, et ayant uriné dans son l i t . Elle restait maussade gé­
néralement toute la journée , et, elle ne reprenait sa gaieté que le soir ou le 
lendemain. Sa langue portait les traces de nombreuses petites éraillures. 
L'épilepsie nocturne ne me parut point douteuse un seul instant. Je parlai 
d'un état nerveux probablement convulsif; je conseillai l'usage de prépara­
tions de belladone, et je prescrivis certaines mesures hygiéniques appropriées. 
J'en avais déjà trop dit , et l 'on me sut un très-mauvais gré du jugement que 
j'avais porté. Je n'avais plus entendu parler de cette malade, lorsque le ha­
sard me la l i t retrouver, en 1869, dans un établissement d'aliénés. Je de­
mandai à voir les notes qui la concernaient, et, sur le registre légal, je lus 
sans étonnement ces mots : épilepsie, démence, érotisnie ancien. Est en­
core bonne musicienne. 

Aux faits q u i p r é c è d e n t , je pourrais encore ajouter l 'exemple sui­
vant : En mars 1870 , l o rd *** r e ç u t dans son salon, à Londres, un 

coup de pistolet , de la part d 'un de ses s e c r é t a i r e s , q u ' i l venait de 

c o n g é d i e r pour causes d ' inexacti tude et d ' i r a s c i b i l i t é . Lo rd *** ne fu t 

pas atteint et s 'expliqua d'autant moins cette agression q u ' i l avait 

fa i t remettre quelques heures auparavant, à t i t re d ' i n d e m n i t é , une 
t r è s - l a r g e grat i f icat ion à son ancien e m p l o y é . 

L'auteur de la tentative c r imine l l e f u t a r r ê t é à Paris, au sor t i r d'un 

restaurant t r è s - r e n o m m é . Je fus of f ic ie l lement c h a r g é de l 'examiner et 

je découv r i s que B . \Y F . , âgé de 27 ans, u r i n a i t au l i t deux ou trois 

fois par mois ; que son p è r e é ta i t mor t à la suite d ' un alcoolisme 

chronique et que son jeune f r è r e s ' é t a i t s u i c i d é . I l déc l a r a n avoir 

aucun souvenir de ce qu i s ' é ta i t passé et se mont ra t r è s - h e u r e u x de 

n'avoir pas atteint l o r d *** q u ' i l honorait par-dessus tou t ! 

B. W F por ta i t des traces nombreuses de morsures l inguales , et 

je diagnostiquai une « grande p r o b a b i l i t é d ' accès nocturnes d ' é p i l e p ­

sie. » Lorsque des agents de la police anglaise v in ren t chercher ce 
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jeune h o m m e , i l s d é c l a r è r e n t que, d ' a p r è s deux m é d e c i n s de Londres , 

i l serait é p i l e p t i q u e et aura i t , à l ' insu de l o r d ***, r e ç u dé j à des soins 

. spéciaux pour une aliénation mentale qui aurait duré cinq jours. 

§ 3. — De l'épilepsie larvée et de l'épilepsie méconnue. 

Il existe une catégorie d'individus qui, à des époques jusqu'à un 

certain poin t p é r i o d i q u e s , sont susceptibles de p r é s e n t e r tout à coup 

des anomalies intel lectuelles d 'une d u r é e t r è s - b r è v e , des é t r a n g e t é s 

de c a r a c t è r e , des violences de langage, des é c a r t s de condui te ou des 

impuls ions f â c h e u s e s , avec ou sans t roubles hal lucinatoires de la vue, 

parfois avec une v é r i t a b l e aura, mais invar iab lement avec la perte 

absolue du souvenir de t ou t ce q u i a p u se passer pendant ces éc l i p se s 

partielles de raison, de v o l o n t é et de l i b e r t é mora le . Ces i n d i v i d u s , 

qu i accomplissent parfois les actes les plus inat tendus, ne sont excen­

tr iques , i m m o r a u x , extravagants ou malfaisants q u ' à l eu r heure, et 

chaque fois qu ' i l s sont repr is de leur sorte d'absence, i l s disent iden­

t iquement les m ê m e s mots , s 'emportent de la m ê m e f a ç o n , p r o f è r e n t 

les m ê m e s in ju res , commet tent les m ê m e s actes et o b é i s s e n t aux 

m ê m e s impuls ions . I l y a là quelque chose comme u n m é c a n i s m e à 

r é p é t i t i o n , et, en face de ces retours d 'une s i m i l i t u d e u n i f o r m e , i l 

semble, eh v é r i t é , q u ' u n objec t i f photographique ait su rpr i s , c i r con ­

scrit et i m m o b i l i s é la manifes ta t ion v é s a n i q u e , q u ' i l en reste u n c l i ­

ché i n d é l é b i l e et qu 'une é p r e u v e nouvel le soit t i r é e de temps en 

temps. 

Ces ind iv idus , en dehors du d é b u t de la paralysie g é n é r a l e et de 

toute cause alcoolique — et je tiens par-dessus tou t à é l a g u e r com­

p l è t e m e n t la paralysie g é n é r a l e et l 'a lcool isme du sujet q u i va nous 

occuper — sont f r é q u e m m e n t p r i s , dans leurs moments de t r o u b l e , 

du besoin automatique de marcher t ou t d ro i t devant eux, sans b u t 

dé f in i , sans d i rec t ion a r r ê t é e , et i ls sont parfois l o i n de leur domic i l e 

ou du centre de leurs affaires , lo rsqu ' i l s rev iennent à eux, abandon­

nent aus s i t ô t l eur course inconsciente et reprennent log iquement le 

d ro i t chemin . Qu 'on le sache b i e n , ces hommes q u i , à des interval les 

plus ou moins é l o i g n é s , vagabondent ainsi sans le savoir, sont a f f ec t é s 

d ' é p i l e p s i e fruste ou l a r v é e , ( liez eux, la symptomatologie est i na ­

chevée et on ne retrouve que le côté in te l lec tue l de la t e r r i b l e n é ­

vrose. Le vert ige, l ' accès i ncomple t et la grande attaque convulsive 

47 
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font d é f a u t , ne se produisent que beaucoup plus t a rd ou ne se mon­

t rent jamais. 
En a rchéo log ie , on d i t qu'une insc r ip t ion est fruste, lorsqu'elle 

est en partie ef facée et q u ' i l n 'en reste qu 'une l igne , q u ' u n mot, 
qu une let t re , et m ô m e qu 'un point seulement. A l 'aide des signes 
qu i ont é té c o n s e r v é s , l ' a r c h é o l o g u e r é t a b l i t l ' i n sc r ip t i on perdue, et 

le numismate d é c h i f f r e une m é d a i l l e a l t é r ée par le temps; eh bien , 

le m é d e c i n , dans certains cas d o n n é s , doit s'emparer d 'un mot de la 

phrase morbide et avec ce mot reconstruire la phrase tout e n t i è r e . A 

Dub l in et à Paris, Graves et Trousseau n 'on t po in t agi autrement 

lorsqu ' i l s ont obse rvé et déc r i t des pyrexies e x a n t h é m a t e u s e s sans 

e x a n t h è m e , des catarrhes m o r b i l l e u x sans é r u p t i o n r u b é o l i q u e et des 

anasarques d ' e m b l é e sans indices scarlatins à la peau. N'a-t-on pas 

d é c r i t la pellagre sans é r y t h è m e et ne diagnost ique-t-on pas tous les 

jours la goutte chez l 'enfant at teint de gravelle, chez l'adolescent qui 

a des accès d'asthme ou chez l 'adulte sujet à des migraines ? Et ce­

pendant, chez cet enfant , cet adolescent et cet adulte , la peau est 

nette et indolore et les art iculat ions sont l ib res . 

L ' ép i l eps i e fruste ou la rvée ne doi t pas ê t r e confondue avec l 'épi­

lepsie méconnue, et, à cette occasion, je veux inc idemment dire quel­

ques mots de cette d e r n i è r e . 

Trousseau r é p é t a i t souvent ces paroles : « L ' é p i l e p s i e est la mala­

die que l ' on m é c o n n a î t le plus souvent. » A u premier abord, cette 

op in ion peut passer pour une t é m é r i t é de langage, car i l p a r a î t sur­

prenant que l ' on puisse t r è s - f r é q u e m m e n t commettre des erreurs à 

l 'occasion d'une maladie en apparence si facile à diagnostiquer ; eh 

b ien , j ' a i reconnu, pour ma part , que l ' i l l u s t r e c l in i c i en de l 'Hôtel-
Dieu avait d i t v r a i . 

Comme m é d e c i n du dépô t de la P r é f e c t u r e , je vois entrer en moyenne 

cinquante m i l l e ind iv idus par an dans cet abr i provisoire d'assistance 

et de r é p r e s s i o n . A u m i l i e u de cette m u l t i t u d e d'enfants a b a n d o n n é s , 

de mendiants, d ' in f i rmes , de d é l i n q u a n t s de tout â g e , de tou t sexe et 

de toute condi t ion , de c r imine l s , de filles publ iques ou de vieil lards 

impotents , j ' a i é té surpris de rencontrer souvent les m ê m e s i n d i v i ­

dus et d'apprendre d'eux qu ' i l s é t a i e n t tou jours poursuivis pour le 

m ê m e dé l i t . En les questionnant m é t h o d i q u e m e n t sur leur é ta t de 

s a n t é , j ' a i maintes fois r e t r o u v é dans leurs malaises, leurs é l o u r d i s -

sernents, leurs migraines , leurs é v a n o u i s s e m e n t s , leurs incontinences 
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nocturnes d ' u r i n e , leurs coups de sang, leurs absences m o m e n t a n é e s 

de raison ou leur a b o l i t i o n de la m é m o i r e , - les c a r a c t è r e s certains d u 

vertige é p i l e p t i q u e , de l ' accès incomple t ou de la grande attaque d ' é ­

pi lepsie. Avec le ver t ige é p i l e p t i q u e , si rapide qu 'on le suppose, r i e n 

n'est plus facile que de reconst ru i re l ' é p i l e p s i e , et de s 'expl iquer alors 

comment le m ê m e homme peut ê t r e condu i t presque p é r i o d i q u e ­

ment aux m ê m e s s i n g u l a r i t é s in te l lec tuel les , a u x - m ê m e s impuls ions 

malfaisantes et aux m ê m e s actes anormaux, sans que les condi t ions , 

les c a r a c t è r e s pr inc ipaux ou les p lus petits d é t a i l s de ces s i n g u l a r i t é s , 

de ces impuls ions et de ces actes, soient m o d i f i é s en quo i que ce soit . 

Q u ' i l s'agisse de vagabondage, d'outrages aux agents, de r é b e l l i o n , 

de violences, de cris s é d i t i e u x , de vols à l ' é t a l a g e , de coups et bles­

sures, de scandale ou d ' o b s c é n i t é s sur la voie p u b l i q u e , d'outrage à 

la morale , de tentatives de suic ide, d ' incendie ou de m e u r t r e , les faits 

se passent d'une m a n i è r e i den t ique et s'accompagnent des m ê m e s 

circonstances insol i tes . Les p r o c è s - v e r b e a u x en f o n t f o i . 

Chez ces ind iv idus , l ' é p i l e p s i e a é t é m é c o n n u e , mais elle exis tai t , 

et, pour la t rouver , i l a su f f i de la chercher. La d i f f i c u l t é m é d i c o -

léga le n'aboutissait donc q u ' à une s imple question de c l i n i q u e . 

Autre chose est l ' é p i l e p s i e l a r v é e , et le diagnostic en est b ien au­

t rement d i f f i c i l e , puisque d 'un é t a t men ta l i n s é p a r a b l e de la n é v r o s e , 

dans u n grand nombre de cas, i l s'agit de remonter à la n é v r o s e el le-

m ê m e , de la consti tuer, et d'en fa i re saisir les applications pa tholo­

giques et l é g a l e s . 

Une dame, d'une haute d i s t i nc t ion et d 'une rare bienvei l lance, 

fa i t entendre tou t à coup, à des intervalles presque r é g u l i e r s , — tous 

les quinze jours env i ron , — les paroles les plus in jur ieuses , les plus 

cyniques et les plus v i les , et cela pendant une ou deux minutes à 

peine, n ' i m p o r t e o ù , dans son salon, à table, à l ' é g l i s e ou au t h é â ­

t re . Cette dame est t r è s - i n t e l l i g e n t e et t r è s - r e s p e c t a b l e . A u l i eu d 'une 

é p i g r a m m e , d'une i n j u r e ou d'une o b s c é n i t é , que l ' on suppose u n as­

sassinat et voilà une s i tua t ion é m o u v a n t e et t e r r ib l e q u i s ' imposerait 

aux recherches de l a j u s t i c e et aux m é d i t a t i o n s de la science! Cette 

dame, dont j ' a i plusieurs fois entendu par ler par Trousseau, ne se 

souvenait d'aucune de ses paroles. Dans m o n o p i n i o n , elle é t a i t une 

é p i l e p t i q u e l a r v é e . 

Voic i un jeune homme t r è s - i n t e l l i g e n t et q u i appart ient à une fa ­

m i l l e d 'un rang t r è s - é l e v é . I l ne manque de r i e n et tous ses d é s i r s 
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sont c o m b l é s . 11 a des goûts aristocratiques et des habitudes mondai­

nes. Trois ou quatre fois par an, i l é p r o u v e à l'estomac une sensation 
p a r t i c u l i è r e , toujours ident ique, et, dans l'espace de quelques secon­
des, i l se sent envahi par une sorte de vapeur q u ' i l ne peut pas d é ­
f i n i r , et son intell igence se t rouble a u s s i t ô t . Lo r squ ' i l recouvre sa 
luc id i t é , au bout de quelques heures et parfois d ' un , de deux ou de 
trois jours , i l est fo r t surpris de se trouver h a r a s s é de fa t igue, t r ès -

l o in de chez l u i , en chemin de fer ou en p r i son , les v ê t e m e n t s en dés­

ordre, couvert de p o u s s i è r e ou de boue, ne se souvenant de r ien de 

ce qu i a pu se passer et ayant dans les poches des porte-monnaies, 

des portefeuil les , des b i j o u x , des foulards , des porte-cigares, des ca­

n i f s , des couteaux, des dentelles, des bi l le ts de banque, de l 'or , des 
sous, des lettres, du papier à cigarettes, des sondes en gomme, un 

hochet, une m é d a i l l e de sauvetage, deux t a b a t i è r e s , u n siff let , des 

clefs et des cure-dents. Un commissaire de police, q u i a classé et nu­
m é r o t é tous ces objets, l ' in terroge sur leur provenance, et le jeune 

homme ba lbut ie et déc la re en rougissant q u ' i l ne se rappelle de r ien , 

q u ' i l vient d'avoir sa maladie et q u ' i l est b ien malheureux, 

La f ami l l e en pleurs intervient a u s s i t ô t , p rodu i t des p ièces é tabl is ­

sant que des faits analogues et tout aussi i n e x p l i q u é s se sont déjà 

p rodui t s , que X . . . a volé dans les foules, à la sortie des t h é â t r e s , à 

son cercle, sur u n bateau à vapeur, dans des hô t e l s ou dans les plus 

immondes r é d u i t s , et elle a f f i rme que cela ne peut pas ê t r e une mo­

nomanie, pu i squ ' i l n'a n i conscience n i souvenir de l'acte commis, 

et que cela ne peut pas ê t r e non plus le r é s u l t a t d ' un c r ime , puisque 

dans le m i l i e u où i l v i t et dans sa posi t ion de fo r tune , ce cr ime serait 

d'une a b s u r d i t é inadmissible . Ne sait-on pas d 'ail leurs que ce jeune 

homme est d'une scrupuleuse d ro i tu re , et d'une l o y a u t é d'allures qui 
dé f i en t toute cr i t ique? 

Cette espèce iïaura se reproduisant t rois ou quatre fois par an, ce 

t rouble mental q u i l u i succède , cette a m n é s i e et ces actes invariable­

ment les m ê m e s , ont écla i ré pour m o i une s i tuat ion que l ' o n trouvait 

embarrassante et scabreuse. J'ai é t é d'avis qu 'une ép i l eps i e l a rvée f a i ­

sait tous les frais de cette vésan ie insol i te et de cette anormale c r imi ­

n a l i t é . — J'ai perdu de vue ce jeune homme et sa f a m i l l e . 

J 'arrive maintenant à l ' exposé de faits c l iniques o b s e r v é s de t rès -

p r è s , suivis pendant longtemps et bien autrement probants. 
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1° En 1861, je fus consulté par une famille d'artistes au sujet d'un petit 
garçon de neuf ans, dont la méchanceté par instants n'avait point de 
bornes, et qui ne se plaisait alors qu ' à tourmenter ses camarades, à maltrai­
ter cruellement ses deux sœurs , ou à faire souffrir des animaux. Fourbe, 
voleur, adonné à l'onanisme, i l avait plusieurs fois essayé de mettre le feu 
et causait à ses parents une inquié tude et une affliction ex t rêmes . Le père 
de l'enfant était organiste, avait de son talent une opinion ridiculement 
exagérée et commettait de t rès- f réquents excès alcooliques. La mère don­
nait des leçons de piano, et, avec une intelligence et un dévouement hors 
ligne, elle tenait tête aux événements et suffisait à tout. Elle m'avoua un 
jour que l ' un de ses frères s 'était pendu. 

Partant de cette idée que l 'épilepsie joue, sans que l'on y prenne suff i ­
samment garde, un rôle considérable dans la perpétrat ion des actes pervers 
qui amènent chaque jour tant d'enfants dans les colonies péni tent ia i res , je me 
plaçai au point de vue d'une épilepsie larvée, de vertiges méconnus ou d'at­
taques nocturnes, et je prescrivis un traitement appropr ié . Au bout de six 
mois, sans que la m è r e du petit garçon, qui s 'était privée de sommeil pen­
dant un grand nombre de nuits, eût pu saisir le plus léger phénomène épi­
leptique, une amélioration t r è s -marquée se manifesta dans les dispositions 
intellectuelles, morales et affectives de l'enfant, et son placement put avoir 
lieu dans un petit séminaire, non loin de Paris. Seulement, i l f u t convenu que 
le traitement serait repris tous les trois mois pendant trente jours consécutifs . 

J'avais été vivement f rappé de ce fait , et j ' en parlai, en 1864, dans La 
folie devant les tribunaux, mais je perdis de vue la famille et mon observa­
tion resta incomplète . 

En octobre 1872, un jeune sergent d 'un bataillon de chasseurs de Yin-
cennes se présenta chez moi , de la part de sa mère devenue veuve et tombée 
dans une grande misère . C'était mon ancien petit malade, et j 'appris de l u i 
qu'on venait de le réformer parce qu'il tombait du haut mal depuis quatre 
ou cinq mois ! Ainsi donc, guidé par quelques circonstances hérédi ta i res et 
surtout par l 'état intellectuel spécial de l'enfant, j'avais reconnu très-long­
temps à l'avance l'estampille de l 'épilepsie. Qu'étai t ce jeune garçon, en 
1861? Un épi lept ique larvé. 11 est aujourd'hui en traitement, et, à cette 
occasion, je pense que M. Motet, à la Maison d'éducation correctionnelle, et 
que M. Auguste Millet, à la colonie péni tent ia i re de Mettray, doivent avoir 
l'occasion de retrouver de temps en temps l 'épilepsie chez certains enfants 
aux allures turbulentes, aux habitudes dépravées, aux tendances perverses 
et aux impulsions criminelles. 

— 2° En mai 1867, Phi l iber tV. . . , âgé de vingt ans, assassine au coin de 
la rue Princesse, à cinq heures du matin, un paisible père de famille qu ' i l 
n'avait jamais vu et qui emplissait tranquillement un seau d'eau à la borne-
fontaine. I l est arrê té rue de l 'Ancienne-Comédie, son couteau sanglant à la 
main, et conduit au poste ; puis, après une sommaire interrogation, i l est 
envoyé au dépôt de la p ré fec ture et confié à l'examen du médecin de l ' i n f i r ­
merie spéciale des al iénés. 



742 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

Placé dans mon service, à Bicêtre, Philibert V . . . me paraît au premier 
abord un garçon doux, raisonnable et incapable d'un mauvais sentiment. 11 
ne se souvient de rien, s'étonne d'avoir été renfermé et demande a retourner 

chez sa mère . 
J'interroge alors sa mère , et j'apprends que Philibert V . . . n'a jamais été 

atteint de maladies sérieuses, qu ' i l se porte habituellement très-bien, qu ' i l est 
sobre et bon travailleur, mais que de temps en temps i l est original, bizarre, 
irascible, menaçant et qu ' i l fait volontiers des coups de tète. I l sort alors très-
troublé, se dirige généralement du côté des bois de Meudon, et rentre tout 
courbaturé au bout du 24, 36 ou 48 heures, et, de la meilleure foi possible, 
i l ne peut dire n i où i l est allé, n i ce qu'i l a fait, n i où i l a couché, ni ce 
qu ' i l a mangé ! I l se remet à travailler et redevient aussitôt ce qu ' i l était 
auparavant. 

La veille du crime, Philibert V . . . avait passé toute sa journée à l'Exposi­
tion universelle et i l en avait rappor té des brochures protestantes qu'i l lut 
pendant la nuit , malgré les supplications de sa mère qui l'engageait à 
prendre du repos. 11 s'était levé très-exalté, s'était habillé avec bruit, avait 
injurié sa mère , s'était emparé du couteau de cuisine et était descendu fu­
rieux. C'est dans ces dispositions d'esprit qu ' i l tua la première personne 
qu ' i l rencontra. 

Dès son arrivée à Bicêtre, je fus convaincu de la réalité de son amnésie. 
Sachant que l'aliéné se rappelle de l'acte criminel qu ' i l a commis, et que 
l 'épileptique, au contraire, ne se souvient pas de ce qu ' i l a fait , je n'hésitai 
pas tout d'abord à me faire une opinion. 

Du mois de mai au mois de septembre 1867, i l n'a présenté qu'une seule 
fois de l'excitation intel lectuel le 'passagère et un état de demi-turbulence, 
mais aucun phénomène épileptique proprement di t . Le 19 septembre, i l fut 
t ransféré administrativement dans l'asile de son dépar tement , et, le 26 sep­
tembre 1870, i l fu t rendu à la l iberté. Qu'est-il devenu depuis ? 

— Son père, François Y . . . , ouvrier serrurier, a été trai té du 22 ju in au 
19 ju i l l e t 1850 à l'hôpital de la Charité, pour un « délire aigu. )> Sujet à 
des emportements non justifiés et à « des moments de démence furieuse, i l 
a fa i l l i par ses étreintes étouffer un jour son plus jeune enfant 1 et i l a serré 
une autre fois sa femme à la gorge. » 

Un commissaire de police fait une enquête , et voici ce que des témoins 
déclarent : « Tout à coup sa figure se décomposa et lut horrible à voir. 
I l fondit sur sa femme avec une telle violence que j ' a i cru que c'en était 
fait d'elle! — I l m'étonna un jour par le discours sans suite qu ' i l me tint. 
I l parla sans cesse de poignards et me dit qu ' i l en voyait de tous côtés. Je 
l'avais cru jusqu'alors fort sensé, mais i l m'épouvanta . » Dirigé sur le dépôt 
de la préfecture, le docteur Chambert examine François Y . . . , et signe, à 
la date du 23 ju i l le t 1850, le certificat suivant : « Trouble mental. Un peu 
d'affaiblissement de la mémoire . Habitude extér ieure mélancol ique, Ce ma-

1 Philibert Y..., celui-là même dont l'observation précède. 
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lade paraî t sujet à des emportements, à des accès fur ieux. I l avait été affecté 
de délire aigu, i l y a peu de temps. » 

François V . . . est placé à l'hospice de Bicêtre, et M. le docteur Félix Voi­
sin porte sur le malade ces diverses appréciations : 

1° « La démence me paraî t incontestable chez ce pauvre malade. » 
(24 ju i l l e t 1850.) 

2° « Même état . (8 août 1850.) 
3° « Démence. I l reste encore quelques idées mélancol iques dans sa tê te . 

Parfois i l se montre colère et violent. I l peut être t ranstéré sous bonne sur 
veillance dans son dépa r t emen t . » (29 novembre 1853.) 

Vingt années se sont écoulées, et voici ce que m'écr i t le médecin qui l u i 
donne des soins dans un asile de province : « En raison de ses impulsions et 
de quelques actes de violence, i l a été re t i ré des ateliers. On l'occupe un peu 
dans les services généraux de la maison. I l n'a jamais eu d'accès d'épilepsie, 
est en démence et joui t encore aujourd'hui d'une certaine activité machinale. « 

En réfléchissant bien à toutes les par t icular i tés morbides qu'ont présen­
tées les deux V . . . , je crois pouvoir déclarer que ces deux malades sont des 
épileptiques larvés. 

— 3° En 1872, un sieur F . . . , âgé de 36 ans, se trouvait en traitement à 
l'asile de Ville-Evrard. I l était loquace, incohérent , impulsif , hal luciné de 
la vue et extrêmement dangereux. Plusieurs fois i l avait fa i l l i tuer des inf i r ­
miers ou des malades. Le docteur Dagron déclara que F . . . devait être con­
duit à la Sûreté de Bicêtre et placé dans l ' impossibili té de nuire à autrui . 

F . . . m arriva, ne tarda pas à frapper, et devint bientôt un tel objet d'effroi 
pour ses compagnons que je le fis mettre tout seul dans l ' un des comparti­
ments de la Sûre té , mais avec fa complète l iberté de ses mouvements. Un 
jour, i l paraissait fort calme et absolument inoffensif, lorsqu'un gardien 
d'une stature robuste pénétra auprès de l u i et l u i remit une chemise blan­
che. Le malade fondit subitement sur l u i , et, a rmé d'un crachoir en étain, 
i l l u i fit une blessure à la tê te . Sans de t rès-prompts secours, i l y aurait eu 
mort d'homme. 

F . . . resta dès lors camisolé jour et nu i t . 
Je me posai à moi-même cette question : Ce malade n'est-il pas un épilep­

tique larvé? I l est t roublé , incohérent , amnés ique ; i l aperçoit des flammes, 
i l voit du feu, i l a des impulsions homicides subites et des violences d'un 
caractère absolument exceptionnel, le bromure de potassium ne peut-il pas 
être employé ici comme pierre de touche ? 

L'expérimentation réuss i t . F . . . va très-bien, est d'une douceur enfantine, 
rend des services aux inf i rmiers , et gagne 0 f r . 40 c. par jour à faire des 
couronnes. I l raisonne parfaitement, n'a plus d'hallucinations, se montre 
respectueux et reconnaissant vis-à-vis de nous, et j ' a i plusieurs fois déjà at­
tiré snr l u i l 'attention de mon excellent collègue, J. Falret, et de quelques 
médecins é t rangers . 

Ma conclusion est facile à tirer : F . . . était un épileptique larvé et le bro­
mure de potassium l'a considérablement amélioré . 
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Dans deux ou trois mois, je supprimerai le sel bromique et j 'attendrai. 
Une rechute, identiquement calquée sur l 'état antér ieur , ne tardera pas 
beaucoup à survenir, je reprendrai la médication bromurée et nous nous re­
trouverons encore en face d'un état aussi satisfaisant que celui d'aujourd'hui. 
Les choses se passeront comme je le dis là. C'est certain. 

— 4° Un sieur L . . . , cocher de la compagnie générale des voitures de Paris, 
âgé de 29 ans, est d'une sobriété éprouvée et a toujours passé pour un excel­
lent sujet. Depuis un an, i l l u i est arrivé cinq ou six fois d'abandonner sa voi­
ture et de se mettre à marcher tout droit devant l u i . Un jour, lorsqu'il a 
recouvré sa lucidité, i l était couché à terre dans le boie de Vincennes. I l 
comprit aussitôt ce qui avait dû survenir, et alla réclamer son cheval et sa 
voiture à la fourrière de la préfecture de police. I l avait été puni , suspendu, 
révoqué, puis replacé, grâce à ses habitudes si connues de sobriété et aux 
bonnes notes que ses chefs avaient toujours données sur l u i . 

I l est entré en 1872 à Bicêtre, après diverses péripéties qui sont demeu­
rées fort confuses dans son esprit ; i l était calme, raisonnable, intelligent, 
protestait hautement contre toute inculpation entachant l'honneur et témoi­
gnait seulement d'une perte complète et momentanée du souvenir, à de 
certains intervalles. 

Plus j<; causai avec ce malade et plus je restai convaincu qu ' i l n'était rien 
autre chose qu'un épilept ique larvé. Je le mis en traitement, mais i l voulut 
sortir au bout de six à sept semaines et je le perdis de vue. Toutefois, au 
moment de son départ, je l'avertis que s'il se trouvait un jour ou l'autre 
dans une position périlleuse et imméri tée, i l ferait bien d'invoquer mon té­
moignage. 

— 5° Dans une grande propriété rurale, à l 'extrémité ouest de la France, 
habitait avec sa famille, i l y a quatre ans, un jeune homme d'intelligence 
faible, d'humeur taquine et d'habitudes bizarres. I l avait d'inexplicables 
pertes de mémoire , avait douze ou quinze fois tenté de mettre le feu, à six 
ou huit semaines d'intervalle chaque fois, de la mêmefaçon et toujours entre 
sept et huit heures du matin. Un jour, i l est subitement pris d'un accès de 
délire maniaque avec hallucinations de la vue, et devient furieux. Sa famille 
est effrayée. Télégraphiquement mandé , je pars aussitôt , et, à mon arrivée, 
avant d'avoir vu le malade, l 'on m'entretient t rès- longuement « d'une mono­
manie incendiaire des plus dangereuses. » J'écoute, je n 'émets aucune opi­
nion, puis je pénètre dans l'appartement de ce. jeune homme, qui était trou­
blé, un peu effaré, courbaturé , et faisant sa toilette d'une manière toute 
machinale. L'accès maniaque avait duré soixante heures. 

Ce jeune amnésique était un épileptique larvé. Je l 'affirmai dans une 
pièce médico-légale que je rédigeai, séance tenante, et que, en vue d'événe­
ments ultérieurs possibles, je lis légaliser par l 'autorité locale. 

Soumis depuis quatre ans à la médication b romurée , le malade n'a ja­
mais essayé depuis de mettre le feu, n'a plus déliré et est devenu doux, pa­
tient et affectueux. Sa faiblesse intellectuelle seule persiste. 

— G0 Un sieur K . . . , journalier, âgé de W ans, d'une sobriété exemplaire, 
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mar ié , père de deux enfants, déclare qu ' i l a des lubies : « Je suis, d i t - i l , bien 
tranquille quelque part et j ' y gagne honnê tement ma vie, quand une lubie 
me prend, n'importe à quel moment, à mon travail, à souper ou dans mon 
l i t : j'abandonne tout, femme, enfants, outils, argent, effets, et j 'enfrle le 
chemin qui est tout droit devant moi . Pendant tout le temps que cela me 
tient, je ne peux pas me raisonner. » Et i l rapporte alors qu ' i l a erré en Sa­
voie et eh Suisse, qu ' i l a été une fois éloigné de chez lu i pendant trente et 
un mois, par suite de circonstances curieuses à connaî t re : excellent ouvrier, 
i l trouvait toujours de l'ouvrage et i l se mettait en demeure d'amasser un 
pécule pour pouvoir prendre le chemin de fer et rentrer auprès des siens, 
mais avant qu ' i l possédât une somme suffisante pour son voyage, i l était 
repris de son même accident intellectuel, partait et perdait tout ! 

K . . . , est Breton. Sa présence d'esprit, sa sincérité et sa bonhomie com­
mandent l ' intérêt et la sympathie. Le récit de ses aventures, de ses souf­
frances et de ses malheurs constitue une page sérieuse de pathologie, car 
on y retrouve la soudaineté de Yictus epilepticus, le besoin machinal de 
marcher, l 'amnésie, l ' imprévoyance morbide, la périodici té et. l 'un i formi té 
des troubles de la pensée, ainsi que le retour absolu du calme, de la raison 
et du modus vivendi pendant les armistices de sa névrose. 

Cet homme était si bien un épilept ique larvé, que depuis son séjour à Bi­
cêtre et depuis l 'administration d'un traitement b r o m u r é , i l n'a pas été une 
seule fois repris de ces manifestations étranges qu ' i l a appelées ses lubies. 
Son état mental est parfait. Je vais évidemment réc lamer sa sortie, mais que 
deviendra-t-il ? 

— 7° Une dame de 30 ans est prise tous les mois environ d'une impé­
rieuse envie de tuer sa f i l l e , âgée de six ans, et qu elle aime pass ionnément . 
Elle passe environ 24 ou 36 heures dans un état d'irascible anxiété qui 
alarme son mari , sa mère et ses domestiques ; puis elle s'endort, se déclare 
guérie à son réveil et réclame son enfant. On pensa d'abord à une influence 
exercée par la menstruation, à des accidents hystér iques, puis à une affec­
tion utér ine ; mais ces diverses opinions ne se jus t i f ièrent point. On accepta 
le diagnostic, accès périodiques et transitoires de folie homicide et l 'on pres­
crivit le sulfate de quinine, à la dose de 0s r,50 pendant les cinq jours qui 
devaient précéder l'invasion supposée des impulsions criminelles. 

Je fus consulté, et, après de longues et minutieuses interrogations, je re­
connus que la périodicité des troubles intellectuels avait quelquefois fait 
défaut et qu'elle avait été remplacée quatre ou cinq fois par un vomisse­
ment subit, inconscient et avec perte de souvenir, et deux fois par une dé­
fécation soudaine, involontaire et absolument inexplicable. 

Lorsque je parlai d'un état épi lept ique spécial, on ne parut pas ajouter foi 
à mon opinion. Au bout de quelques mois cependant, on prit le parti d'en 
venir à la médication b r o m u r é e , et un succès complet s'en est suivi, mais je 
ne me porte pas garant de l'avenir. 

— 8° Un mécanicien, âgé de 32 ans, t rès-sobre, d'une vivacité intellectuelle 
peu commune et d'un esprit relativement orné , déménage tout son atelier 
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de temps en temps, en laisse les portes ouvertes, sort et disparaît un , deux 
ou trois jours. Arrêté une première fois, i l n'est sorti du dépôt de la pré­
fecture que pour entrer dans une maison de santé. Rendu à la liberté au 
bout de très-peu de temps, i l remet tout en place chez lu i et travaille avec 
activité, quand tout à coup i l bouleverse de nouveau son atelier, se dirige du 
côté de la gare Saint-Lazare, prend un billet de chemin de fer pour le Havre, 
s'embarque au Havre pour Trouville et se fait arrêter chez le concierge de 
M. Tbiers, alors président de la Républi rue. Lorsqu'il entre à Bicêtre, dans 
mon service, i l est calme, raisonnable, n'accuse qu'un moment d'absence et 
réclame sa sortie. I l n'a jamais eu de vertiges, de convulsions ou d'inconti­
nence nocturne d'urine. 

J'ai du faire de très-grandes réserves sur ce qui pourrait arriver plus tard 
à ce malade, et au bout de vingt jours j ' a i provoqué sa réintégration chez l u i . 

— 9° Un fonctionnaire d'un ordre élevé, âgé d'une cinquantaine d'années, 
est doué d'une intelligence au-dessus de la moyenne. C'est un homme très-
estimé et de relations sûres et agréables. Voici ce qui l u i arrive : de temps 
en temps, tous les quarante ou cinquante jours à peu près , au moment où 
l'on s'y attend le moins, i l pâlit , a le hoquet, se met à aboyer, prend à terre 
une attitude grotesque et invariablement la m ê m e , et, dans des termes or-
duriers, profère contre sa femme les plus terribles menaces de mort. Au 
bout d'un temps variable et qui oscille entre dix minutes et une heure et 
demie ou deux heures, i l se re lève , revient à l u i , s'aperçoit qu ' i l a dù se 
passer quelque chose d'extraordinaire, se met à pleurer et demande pardon 
à sa femme. Cette scène une fois finie, i l va à ses affaires, donne des ordres, 
se met à table, va dans le monde ou reçoit chez l u i , et personne ne se doute 
de rien ! 

Le malade est cependant venu à Paris et i l y a pris et fait prendre l'avis 
d'un certain nombre de médecins. On a vaguement parlé de folie intermit­
tente avec impulsions homicides et d'hystérie chez l'homme, mais j ' a i cru 
pour ma part à un cas d'épilepsie larvée, et j ' a i appris qu'un traitement 
bromuré persévéramment continué avait produit la cessation très-nette de 
tous les accidents. 

Enfin, après ces faits si peu discutables, on a encore l'occasion de 

rencontrer des hommes d'une h o n o r a b i l i t é d é m o n t r é e q u i , par i n ­

tervalles, blessent toutes les convenances, violent toutes les lois de la 

pudeur et de la morale et commettent inconsciemment une sé r i e d'actes 

plus q u ' é t r a n g e s . La contravent ion, le dé l i t et le c r ime ont alors un 

carac tè re tout à fa i t i m p r é v u et fon t ressortir le contraste frappant 

q u i existe chez le m ê m e i n d i v i d u entre l'acte r é f l é c h i , volontaire et 

l i b r e , pendant l ' é t a t habi tuel de raison et l'acte non consenti, scan­

daleux et d é l i r a n t , pendant l ' é t a t passager de t rouble in te l l ec tue l . 

I l y a là deux hommes à é t u d i e r , deux é ta t s psychologiques à rap-
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procher et deux s é r i e s d'actions à comparer entre elles, mais en ne 

perdant jamais de vue, s ' i l s'agit d ' un cas d ' é p i l e p s i e l a r v é e , que ce 

qu u n malade a fa i t dans l 'une de ses absences mentales, i l le refera 

invar iablement dans les m ê m e s circonstances. L ' é p i l e p t i q u e l a rvé ne 

parcourt pas tous les d e g r é s de l ' é c h e l l e de l ' e x c e n t r i c i t é ou de la 

c r i m i n a l i t é : i l s'en t i en t à u n seul et i l s'y c ramponne. La rechute 

pathologique c rée la r é c i d i v e d é l i c t u e u s e . L ' i d e n t i t é des signes sym-

ptomatologiques about i t à l ' i d e n t i t é des anomalies morales. Que l ' o n 

en juge p l u t ô t par l 'exemple suivant : 

Le 7 août 1873, à sept heures du matin, j'ai interrogé à la maison d'arrêt 
de Pau M . T . , ancien percepteur, âgé de 52 ans, prévenu d'attentats à la 
pudeur, et qu i , ce jour- là m ê m e , à dix heures du matin, devait passer de­
vant la cour d'assises des Basses-Pyrénées. 

Avant de quitter Paris, j'avais étudié le dossier et voici les faits princi­
paux que je relevai : M. T. est petit-frls d'une femme qui , pendant les six 
dernières années de sa vie, avait été traitée pour un état permanent d'alié­
nation mentale; fils d'un alcoolisé chronique, très-irrascible et très-vio­
lent, qui avait eu des accidents épileptiformcs ; neveu d'un aliéné et d'un 
épi lept ique, avec cette circonstance que l 'épi lept ique avait tué l 'aliéné d'un 
coup de couteau sur une place publique ; f rère d'un suicidé. D'autre part, 
M. T. a trois fds : le premier a eu beaucoup de convulsions pendant son 
enfance ; le second est faible d'esprit et amnésique ; le troisième est stra 
bique. 

Trois médecins ont connu l 'accusé et l'es différents membres de sa fa­
mil le . Le docteur Hiriar t , de Bayonne, déclare que, pendant quinze années , 
i l a eu avec M. T. des relations suivies, que son caractère était t rès-bizarre, 
qu ' i l faisait parfois les scènes les plus violentes et les plus inattendues et 
qu'une nuit i l avait voulu noyer sa femme ! Le docteur Dupouy, médecin à 
Tartas, affirme que le prévenu est atteint d'une « altération profonde du 
système nerveux, revêtant parfois la forme de vertiges, spasmes, convul­
sions, démence, mais que ces accidents n'ont l ieu que d'une façon inter­
mittente, sans que celui qui en est atteint ait le sentiment de ses actes au 
moment de l'action. » — Le docteur Dihinx, d'Ustaritz, déclare que l'ac­
cusé a eu de véritables accès de folie ; qu'une fois, hors de l u i , i l a déchiré 
en lambeaux tous ses vê tements , qu ' i l s'est mis tout nu , qu ' i l a ouvert sa 
fenêtre et qu ' i l a voulu se précipi ter ; qu'une autre fois i l a été plusieurs 
jours sans manger, afin d'en f in i r avec la vie. 

Le docteur Auzouy, d i rec teur-médecin de l'asile des aliénés de Pau, le 
docleur Cantonnet, médecin de la maison d 'a r rê t , et le docteur Pomié, an­
cien interne des hôpi taux de Paris, nommés experts dans cette aflaire, attes­
tent, au contraire, que M. T. a volontairement et sciemment commis les 
actes qui l u i sont reprochés , qu ' i l est intelligent, libre et responsable, mais 
qu ' i l y a peut -ê t re l ieu, cependant, de se poser la question de savoir s'd ne 
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faut pas tenir quelque compte des dispositions mentales de ses ascen­
dants ? 

A peine en présence de M. T., j'apprends de l u i qu ' i l a eu dans sa jeu­
nesse, et jusqu'à l'âge de 20 ou de 22 ans, la déplorable infirmité d'uriner 
involontairement pendant son sommeil, 10. 12, 15 ou 18 fois par an en­
viron ; qu ' i l n a rien fait pour se guérir et que son incontinence d'urine a 
cessé d 'el le-même, mais qu ' i l a depuis ce temps-là « des serrements de 
tète » par intervalles, qui durent quelquefois une heure et quelquefois un 
jour, qu ' i l a de la peine alors à se diriger, qu ' i l ne sait plus trop ce qu'i l 
devient et que lorsqu'il reprend l'usage de ses sens i l ne se souvient abso­
lument de rien et qu ' i l est tout étonné « de la lacune qui s'est faite dans 
sa vie. » 

Pressé par mes questions, i l ajoute qu ' i l est inculpé d'actes obscènes 
s 'étant produits toujours de la même façon depuis 16 ou 17 années, et que 
la plupart de ces actes sont, aujourd'hui couverts par la prescription; qu'il 
en reste trois seulement à sa charge devant la cour d'assises; qu ' i l aurait 
proposé dans son bureau à un contribuable de le masturber, et qu ' i l aurait 
essayé d'introduire avec violence la main dans le pantalon de cet homme; 
qu ' i l aurait masturbé de jeunes garçons dans les champs ou dans les bois 
et qu' i l se serait fait masturber par eux ; qu'on l u i reproche encore des ou­
trages publics à la pudeur, pour lesquels i l sera u l té r ieurement poursuivi 
devant la police correctionnelle de Bayonne, mais qu ' i l n'a aucune con­
science et aucun souvenir de toutes ces turpitudes, qu ' i l a apprises dans 
l'instruction. Et i l termine, en disant : « Ma famille et mon avocat m'ont 
dit également que j'avais voulu noyer ma femme et que j'avais fait cinq 
tentathes de suicide ; or, je n'y comprends rien du tout, je ne m'en sou­
viens pas ! » 

A l'audience, les six médecins déposèrent dans le sens que nous avons 
indiqué : trois pour et trois contre. Je fus introduit , et, à l'attitude atten­
tive, perplexe et émue de tout l'auditoire, je com| ris bien vite de quel poids 
allaient être mes paroles. J'exposai, presque sans préambule , en quoi con­
sistaient les difficultés diagnostiques de l 'épilepsie, je décrivis le côté intel­
lectuel de la névrose, j 'insistai en passant sur la valeur médico-légale de 
l'incontinence d'urine et sur les grands caractères de l'épilepsie larvée, 
puis, prenant mon observation clinique sur le banc des accusés, m'empa-
rant de cette répétition intermittente, presque périodique, et toujours iden­
tique pendant 16 ou 17 ans, des mêmes actes obscènes, j ' a f f i rmai que je 
trouvais là les éléments d'une puissante conviction clinique et médico-lé­
gale. Je n'avais plus qu 'à conclure à l ' i rresponsabili té, lorsque les questions 
impartiales et mul t ip l iées de M. le président Carrère firent prendre tout à 
coup à ma déposition les proportions inattendues d'un grand et solennel 
débat scientifique. L'hérédité moi bide, les transformations des névroses, les 
tares héréditaires, les impulsions suicides, tout fu t passé en revue et expli­
qué , et jamais malade ne prêta mieux, i l faut le reconnaître , à la démon­
stration. — « Et cependant, dit M. le président, l 'accusé était un excellent 
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comptable ! » — « Le vol , rép l iqua i - je , ne fait pas partie de sa criminali té 
maladive. Si M. T. avait seulement dé tourné 10 sous, je dirais qu ' i l est un 
voleur. » 

Les plaidoiries furent longues, brillantes, mais un peu trop passionnées, 
et ne roulèrent en grande partie que sur les opinions émises par les sept 
médecins entendus. 

Après huit minutes de dél ibérat ion, le j u ry rendit un verdict de non-cul­
pabil i té. — M. T. f u t acqui t té . 

A u n moment d o n n é , la sauvegarde d ' un malade et de toute sa fa­

m i l l e peut d é p e n d r e d 'une s imple p r é c a u t i o n m é d i c a l e . Toutes les 

fo i s , par exemple, que l ' o n se trouve en p r é s e n c e d ' i n d i v i d u s , q u i 

ont é p r o u v é des s i n g u l a r i t é s psychiques et somatiques analogues à 

celles que j e viens d'esquisser si rap idement , on doi t les attester dans 

une p ièce d a t é e , quasi-authentique, presque o f f i c i e l l e , que l ' on remet 

entre les mains du plus proche parent du malade et à l ' i n s u de ce 

ce dernier . Comme i l y a tou jours l i eu de p r é v o i r la p o s s i b i l i t é de 

rechutes semblables et de faits u l t é r i e u r s p e u t - ê t r e graves, cette 

p ièce doi t ê t r e l éga l i sée par l ' a u t o r i t é admin is t ra t ive , d é p o s é e chez 

u n notaire ou s implement r e v ê t u e du t i m b r e de la poste, de f açon 

que l ' on puisse avoir t ou jou r s , sous la m a i n , quelque chose q u i fasse 

f o i . Qu 'on le sache b ien : l ' o u b l i de cette constatation peut faire en­

voyer au bagne u n é p i l e p t i q u e l a r v é . 

Si l ' é v é n e m e n t p r é v u ne se r é a l i s e pas, la p r é c a u t i o n a é té s i m ­

plement i n u t i l e ; mais s ' i l se p r é s e n t e u n t rouble in te l lec tue l subi t et 

des actes d é l i c t u e u x ou c r i m i n e l s , dans des condi t ions semblables à 

celles qu i ont é t é spéc i f i ée s dans la p i èce d a t é e et tenue s e c r è t e , l 'ac­

cusation tombe a u s s i t ô t , et la p r é v o y a n c e perspicace du m é d e c i n s ' é ­

lève à la hauteur d ' un v é r i t a b l e b i e n f a i t . 
Et maintenant , lorsque j ' en tends prononcer les mots de manie 

p é r i o d i q u e , de fo l i e ins t inc t ive , de monomanie t ransi toi re homicide , 

de d é l i r e i m p u l s i f , de fo l i e i n s t a n t a n é e , d ' accès subi t de fièvre cé ­

r é b r a l e , d ' a l i é n a t i o n mentale i n t e rmi t t en t e , de fo l i e suicide r é m i t ­

tente et lorsque j e l i s chaque j o u r tant de certificats m é d i c a u x q u i 

accusent ces v a r i é t é s de v é s a n i e , j e commence, au double po in t de 

vue de la c l i n ique et de la m é d e c i n e l é g a l e , par fa i re in petto des 

r é s e r v e s , et j ' y regarde de t r è s - p r è s . Je ne devrai é t o n n e r personne 

en a f f i rmant q u ' i l existe p a r m i les malades de ces diverses c a t é g o r i e s 

un t r è s - g r a n d nombre d ' é p i l e p t i q u e s m é c o n n u s et — ce q u i est si 

d i f f é r e n t — d ' é p i l e p t i q u e s l a r v é s . 
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Dans mon opin iou , si la m é d e c i n e a l i én i s t e f r a n ç a i s e a f a i t u n peu 

douter d 'elle, i l y a quarante ou quarante c inq ans, et si elle a par­
fois m a n q u é d ' influence et d ' a u t o r i t é a u p r è s de la just ice, cela a tenu 

à ceci, c'est que la m é d e c i n e a l i én i s t e de cette é p o q u e ne connaissait 
que t rès imparfa i tement , ou pas du tout la psychologie pathologique 
et légale des é p i l e p t i q u e s , et que, pour jus t i f ie r certains crimes ma­
nifestement dus au d é l i r e , elle a déc r i t des types morbides vraisem­

blables, mais h y p o t h é t i q u e s . Lorsqu 'un cr ime i n e x p l i q u é et sans 

moti fs venait à ê t r e accompli par u n i n d i v i d u u n peu t r o u b l é au 

moment de son f o r f a i t , mais raisonnable le soir, le lendemain, ou 

quelques jours a p r è s , et d é c l a r a n t avoir perdu le souvenir de ce qui 

s 'é ta i t pa s sé , i l fa l la i t bien admettre la poss ib i l i t é d ' a l t é r a t i o n s sou­

daines et é m i n e m m e n t fugi t ives de l ' in te l l igence , et, lorsque nos 

a înés ont r é c l a m é avec tant de chaleur l ' i r r e s p o n s a b i l i t é pour l'acte 

commis, i ls avaient raison en d ro i t , mais i ls avaient to r t en fa i t . Ils 

n'avaient pas, en effet , é t u d i é s é r i e u s e m e n t l ' é p i l e p s i e , et tandis 

qu ' i l s ignoraient les t rois ordres solennellement classiques des mani­

festations somatiques de cette n é v r o s e , — le vert ige, l 'accès incom­

plet et la grande attaque convulsive, — ils ne savaient pas davantage 

quels é t a i e n t les ca r ac t è r e s typiques de ses manifestat ions intellec­

tuelles. De la m é d e c i n e l éga l e de l ' é p i l e p s i e , i l é t a i t , e n f i n , b ien peu 

question alors; si b ien que l ' ép i l eps i e m é c o n n u e , l ' ép i l ep s i e la rvée et 

la fo l ie h é r é d i t a i r e se t rouvent avoir f a i t presque tous les f ra is des sé­

duisantes t h é o r i e s de la monomanie homic ide , de la fo l ie i n s t a n t a n é e 

et de l ' a l i é n a t i o n t ransi toire , p é r i o d i q u e , r é m i t t e n t e , instinctive ou 
impuls ive ! 

Cette opin ion est nette et absolue, je le sais, mais je l ' émets 

avec une convict ion bien profonde. Aprè s avoir l u avec soin les ob­

servations contenues dans les t h è s e s q u i ont é té soutenues depuis un 

demi - s i èc le à la F a c u l t é de m é d e c i n e de Paris sur la fo l ie et les n é ­

vroses, j ' a i é té d'autant plus p é n é t r é encore de ce que j 'avance là. 

Quelques-uns de ces documents sont aussi remarquables que peu 

connus, car les travail leurs actuels ne les ont pas encore e x h u m é s , 

mais ils sont t r è s - f r é q u e m m e n t b a s é s sur des erreurs de diagnostic, 

sur des faits cliniques rares et i n t é r e s s a n t s c lassés sous des appella­

tions fausses ou i n t e r p r é t é s de la m a n i è r e la plus extra-scientif ique 

et servant en d e r n i è r e analyse à é t a y e r des argumentat ions dispa­

rates et des conclusions discordantes ! Et comme Trousseau avait ra i -
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son de d i re : « C'est l ' é p i l e p s i e que l ' o n m é c o n n a î t le plus souvent ! » 

Le moment est venu de dresser l 'acte mor tua i r e des hardiesses t h é o ­

riques et des e x c e n t r i c i t é s sentimentales. I l impor t e de r o m p r e ou­

vertement avec tou t u n groupe de p r é t e n d u e s a l i é n a t i o n s , en quelque 

sorte insaisissables, et q u i ne se p ro longent pas au d e l à de l ' ins tant 

néces sa i r e à la p e r p é t r a t i o n du c r i m e . Ces r a r e t é s nosologiques ne 

recevaient dé j à plus les honneurs de la discussion que dans les dé - " 

bats c r imine l s les plus retentissants, et alors que la d é f e n s e se t r o u ­

vait l i t t é r a l e m e n t aux abois : eh b i e n ! c'est encore t r op . La m é d e ­

cine légale ne doi t r i e n t en i r en r é s e r v e : n i moyens d ' inves t iga t ion , 

n i r éac t i f s inat tendus, n i s y s t è m e , ph i losophique . Ses seules devises 

sont celles-ci : science, v é r i t é , jus t ice . 

Les vésan ie s de circonstance disparaissent donc ; les vo i là m ê m e 

q u i ont d i sparu! La maladie si discutable et si d i s c u t é e est r e m p l a c é e 

maintenant par l 'examen h o n n ê t e , sagace et p e r s é v é r a n t du malade. 

Les nuages d'une a rgumenta t ion p r é v u e fon t place à la saine obser­

vation de l ' e s p è c e . La t h é o r i e psychologique est m o r t e , la c l i n ique 

se l ève . 

L ' ép i l eps ie l a rvée est une r é a l i t é c l i n i q u e , et i l f au t d é s o r m a i s 

qu'elle soit une r é a l i t é m é d i o o - l é g a l e . Plus cette question sera creu­

sée et plus elle conduira à des r é s u l t a t s f rappants , vrais et certains. 

La discussion doi t donc ê t r e a p p e l é e sur elle sans t r ê v e n i m e r c i . 

§ 4. — De la manière de conduire l'expertise. 

Un é p i l e p t i q u e é t a n t d o n n é , le m é d e c i n l ég i s t e doi t p r o c é d e r ab­

solument comme s ' i l avait sous les yeux u n cas d 'a f fec t ion mentale 

et juger d ' a p r è s l 'ensemble des s y m p t ô m e s et non d ' a p r è s u n seul : 

i l faut q u ' i l re t rouve en quelque sorte, dans le f a i t q u ' i l est c h a r g é 

d'examiner, le tableau g é n é r a l de la maladie . 

L'expert q u i veut discerner l ' é t a t men ta l d ' un é p i l e p t i q u e do i t 

puiser à t ro is sources d i f f é r e n t e s : 
1° I l s appuiera sur les c a r a c t è r e s et la marche des accès de d é l i r e , 

dans leurs rapports avec les accidents physiques de l ' é p i l e p s i e . A i n s i 

i l constatera que le d é l i r e s'est p r o d u i t sous f o r m e d ' accès survenus 

sans convulsions et sans vert iges, ou b ien en rappor t direct avec ces 

s y m p t ô m e s physiques ; que ces accès ont é té re la t ivement courts ; 

qu ' i l s ont eu une invasion et une cessation rapides ; enf in qu ' i l s se 
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sont reproduits à intervalles plus ou moins r a p p r o c h é s dans la vie 

a n t é r i e u r e du malade ou bien dans la pr i son . 
2° I l se fondera sur les caractères physiques et moraux des accès, 

et qu i consistent pr incipalement dans le vague et l 'obtusion des idées , 
la product ion d ' impulsions violentes et i n s t a n t a n é e s , le besoin de 

marcher sans but , de frapper ou de briser sans m o t i f , et la confusion 

e x t r ê m e des souvenirs ap rè s la d i spar i t ion du d é l i r e . 
3° En t in i l se basera sur les caractères des actes eux-mêmes accom­

plis pendant ces accès, c a r a c t è r e s que l ' on peut r é s u m e r en disant que 

ces actes sont violents, automatiques, i n s t a n t a n é s , et non mot ivés . 
« C'est en s'appuyant sur cette t r ip le base c l i n ique , d i t Jules Fal­

ret , que le m é d e c i n l ég i s t e peut trouver dans sa science spéc ia le les 

moyens d ' é c l a i r e r la justice dans les cas d'actes violents commis par 

des é p i l e p t i q u e s . E n p r o c é d a n t a insi , i l s é p a r e du groupe si vague et 

si mal déf in i des fol ies t ransi toires , folies i n s t a n t a n é e s ou folies des 

actes, admises j u s q u ' à p r é s e n t dans les t r a i t é s de m é d e c i n e légale , 

une ca t égo r i e b ien distincte de faits ayant ses c a r a c t è r e s particuliers 

et d é c r i t s à l'avance d ' a p r è s des observations prises dans des condi­

tions où les malades n'avaient aucun i n t é r ê t à s imuler ou à dissimu­

ler la f o l i e 1 » 

III. — DE LA CHORÉE. 

D'après les auteurs et notamment d'après Marcé, quatre éléments 

morbides, quelquefois i so lés , le plus souvent associés les uns aux au­

tres, doivent ê t r e é t u d i é s dans l ' é t a t mental des c h o r é i q u e s . 

1° Des troubles de la s ens ib i l i t é mora le , consistant en u n change­

ment notable du c a r a c t è r e , lequel devient bizarre et i r r i t ab l e , et 

o f f re une tendance i n a c c o u t u m é e à la ga ie t é et sur tout à la tristesse. 

2° Des troubles de l ' intel l igence ca rac t é r i s é s par la d i m i n u t i o n de 

la m é m o i r e , une grande m o b i l i t é dans les idées et l ' imposs ib i l i t é de 
fixer l ' a t ten t ion . 

5° Des hal lucinat ions , p h é n o m è n e q u i j u s q u ' à p r é s e n t n 'avait pas 

été s igna lé dans la c h o r é e ; ces hul lucinat ions surviennent le soir dans 

l ' é t a t i n t e r m é d i a i r e à la veil le et au sommei l , plus rarement le mat in 

nu r éve i l , quelquefois pendant le rêve ; souvent l i m i t é e s au sens de 

la vue, elles s ' é t e n d e n t dans des cas plus rares à la s e n s i b i l i t é géné -

1 De Ici ai mental des épileptiques. l!>61. 
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raie et m ê m e au sens de l ' o u ï e ; on peut les rencont rer dans la cho-

r é e pure , d é g a g é e de toute compl ica t ion , mais l eur existence est i n ­

f i n i m e n t p lus f r é q u e n t e toutes les fois que la c h o r é c est assoc iée à des 

s y m p t ô m e s h y s t é r i q u e s ; si dans la grande m a j o r i t é des cas, ces ha l ­

lucinat ions const i tuent u n s y m p t ô m e sans g r a v i t é , elles peuvent dans 

certains faits exceptionnels amener de l ' exc i ta t ion et d u d é l i r e . 

4° E n f i n la c h o r é e peut , dès son d é b u t ou pendant son cours, se 

compl iquer de d é l i r e maniaque . I l en r é s u l t e alors u n é t a t f o r t grave 

q u i , dans plus de la m o i t i é des cas, a m è n e la m o r t au m i l i e u de f o r ­

midables accidents ataxiques, et m ê m e dans les cas heureux laisse 

souvent a p r è s l u i divers t roubles inte l lectuels de d u r é e var iab le . 

Les applications m é d i c o - l é g a l e s sont rares. 

IV. — DU SOMNAMBULISME NATUREL. 

Prêtons un peu d'attention au spectacle de cet homme endormi, 

q u i joue de la harpe au m i l i e u de son sommei l , se l ève , s 'habi l le , 

marche, l i t , é c r i t , p r ê c h e , se hisse à la c r ê t e des to i t s , monte à che­

val , poignarde son chef ou se suicide : on l 'appelle u n somnambule . 

Dans cet é t a t , l ' ho r i zon s 'agrandi t , l ' a c t iv i t é mentale s'exerce 

bien plus sur des souvenirs, c ' e s t - à - d i r e sur des impressions prove­

nant de choses r é e l l e s , que sur des c r é a t i o n s fantastiques de l ' i m a ­

g ina t ion . 

Bien que les organes de la vie physique p r ê t e n t l eu r appu i à cette 

sorte d ' i l l u m i n a t i o n de l ' espr i t ; b i en que la force , l ' é n e r g i e et la v io­

lence soient d é p l o y é e s dans une s é r i e d'actes é c h a p p é s à la ve i l l e , le 

r êve , l o i n d ' ê t r e a t t é n u é dans son expression, deviendra , au contra i re , 

d'une vivaci té t r è s - g r a n d e ; c'est m ê m e à cette v ivac i t é que seront 
dues les d é t e r m i n a t i o n s q u i nous f r appen t d ' é t o n n e m e n t . 

« En m ê m e temps, d i t L é l u t , que la m é m o i r e retrace au somnam­

bule , dans toute l eu r force et leur e n c h a î n e m e n t , ses p r é o c c u p a t i o n s , 

ses affections, ses i d é e s , l ' i m a g i n a t i o n l u i r e p r é s e n t e avec une c l a r t é 

non moins vive les objets avec lesquels i l est le plus f a m i l i e r , dans des 

rapports q u i l u i sont par fa i tement connus et q u ' i l a p u vé r i f i e r avant 

son s o m m e i l 1 » On peut par là se rendre compte j u s q u ' à u n certain 

po in t , de la p r é c i s i o n et d u s u c c è s des mouvements e x é c u t é s , et com-

1 Mémoire sur le Sommeil et le Somnambulisme, 1852. 
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prendre comment certains objets sont r e c h e r c h é s , saisis ou év i tés . 

Seulement, comme Fa t r è s -b i en fa i t remarquer A l f r e d Maury , à par­
t i r de l ' instant où cesse cette disposit ion mentale toute p a r t i c u l i è r e , 
le somnambule, à moins d'une connaissance parfai te des l i eux , pourra 

se t romper , et p e u t - ê t r e , en tombant du haut de sa f e n ê t r e , trouvera-

t - i l la m o r t en guise de r éve i l . 
L 'exaltat ion parfois si prodigieuse de la m é m o i r e et de l ' imagina­

t i o n s'accompagne d'une h y p e r e s t h é s i e insol i te des sens : c'est à l 'aide 

de ces deux p h é n o m è n e s et de leur action s i m u l t a n é e que les som­

nambules e x é c u t e n t les actes les plus surprenants. Citons-en quelques 

exemples. 
Francesco Soave a r a p p o r t é l 'observation de Castell i , qu 'on trouva 

une nu i t endormi , t r a d u i s a n t e l ' i t a l i en en f r a n ç a i s et cherchant les 

mots dans u n d ic t ionnai re . Les assistants é t e i g n i r e n t sa lampe. Se 

voyant dans l ' o b s c u r i t é , Castelli se dirigea vers la cuisine dans le but 

d'y chercher de la l u m i è r e , quoique des bougies éc l a i r a s sen t l'appar­

tement . I l entendait les conversations q u i é t a i e n t en rappor t avec ses 

p e n s é e s , mais i l restait é t r a n g e r aux discours tenus par des personnes 

p r é s e n t e s et q u i roula ient sur d'autres sujets. 

Pendant u n accès de somnambul isme, une jeune fille, dont l 'ob­

servation a é t é r a p p o r t é e par M u l l e r 1 , l i sa i t , les yeux f e r m é s , dans 

son l ivre de p r i è r e s ; mais parfois , pour mieux d is t inguer , elle appro­

chait le l iv re de sa figure et de ses p a u p i è r e s . 

Le sens du toucher joue , chez le somnambule , u n r ô l e essentielle­

ment actif. I l est p e u t - ê t r e encore plus h y p e r e s t h é s i é que les autres. 

C'est ce sens, d i t L é l u t , qu i l u i v ient en aide dans ses promenades p é ­

rilleuses sur les toi ts , au bord des fleuves, promenades q u ' i l c o n n a î t , 

et pour lesquelles i l a besoin d ' ê t r e e n t i è r e m e n t a b a n d o n n é aux fan­

tômes de son imag ina t ion , ou p l u t ô t de sa m é m o i r e . C'est ce sens 

surtout dont l 'act ion s u r e x c i t é e l u i donne les moyens d ' e x é c u t e r d ' au 

t r è s actes plus mervei l leux encore ; d ' é c r i r e avec une correct ion ex­

t r ê m e de la prose, des vers, de la musique ; de d is t inguer et de choi ­

sir parmi les objets les plus t é n u s ceux q u ' i l destine aux ouvrages les 

plus d é l i c a t s ; actes complexes, d i f f i c i l e s , q u i n é c e s s i t e r a i e n t , dans 
l 'é ta t de vei l le , l'exercice le plus a t ten t i f du sens de la vue. » 

La surexcitation nerveuse q u i se rencontre dans l ' é t a t de somnam-

1 Archives de Susse. 
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bu l i sme a t te in t dans quelques cas u n t e l a p o g é e , que les f r o n t i è r e s 

de la physiologie sont d é p a s s é e s , et que les sujets ent rent de p l a i n -

pied dans le domaine de la pathologie . I l a r r ive d 'ai l leurs t r è s - f r é ­

quemment que les somnambules sont a f f ec t é s d 'hypochondr ie , d 'hys­

t é r i e , d'extase, de catalepsie, de n é v r o p a t h i s m e avec a n e s t h é s i e , etc. 

Ic i la n é v r o s e sert de sauf-condui t . 

Les somnambules perdent , à de t r è s - r a r e s exceptions p r è s , et d 'une 

f a ç o n c o m p l è t e , le souvenir de ce q u ' i l s ont f a i t pendant leur som­

m e i l ; i l s ne se rappel lent r i e n , et si vous venez à leur en par le r , vous 

faites n a î t r e chez eux la plus s i n c è r e surpr ise . A l f r e d Maury expl ique 

cet oub l i absolu par la vive concentra t ion, par la profonde absorpt ion 

de l 'espr i t , q u i d é t e r m i n e r a i e n t dans les parties du cerveau en exer­

cice dans cet acte de con templa t ion et de p e n s é e u n v é r i t a b l e a n é a n ­

tissement. « L 'accès p a s s é , d i t - i l , au l i e u de cont inuer leur ac t ion , 

elles demeurent comme f r a p p é e s d ' impuissance. Le somnambule ou­

bl ie son acte, p r é c i s é m e n t parce que l ' i n t e n s i t é de l ' ac t ion mentale a 

é té p o r t é e à ses d e r n i è r e s l im i t e s ; l ' e spr i t a é té é p u i s é dans ce com­

merce avec l u i - m ê m e . » Cette expl ica t ion assez s é d u i s a n t e nous p a r a î t 

ra t ionnel le , et nous nous y ra l l ions vo lon t ie r s . 

Le docteur Macario a c i t é l 'observat ion d 'une jeune f emme som­

nambule à laquel le u n homme fit violence. E v e i l l é e , elle n 'eu t au­

cune conscience de l 'outrage commis sur el le , et ce ne f u t que dans 

u n nouveau paroxysme qu 'e l le r évé l a le f a i t à sa m è r e . On devine 

toutes les c o n s é q u e n c e s m é d i c o - l é g a l e s possibles qu e n t r a î n e n t d'aussi 

l âches attentats. 

E n v i s a g é au po in t de vue m é d i c o - l é g a l , le somnambul i sme p r é ­

sente de telles d i f f i cu l t é s que les auteurs se sont presque d o n n é le m o t 

et n 'on t f a i t qu 'e f f leurer la ques t ion . Avant de discuter le p r inc ipe 

de la r e s p o n s a b i l i t é du somnambule devant la l o i , groupons i c i que l ­

ques fai ts . 

Les ArcMves générales de médecine de 1827 rappor tent q u ' u n 

homme de Louhans, é t a n t une n u i t dans une auberge, se m i t à c r i e r : 

Au voleur ! Que lqu 'un ouvre la por te et demande ce q u ' i l a. « A h ! 

c'est t o i , coqu in , » r é p o n d i ( - i l , et i l t i r e u n coup de pis tolet . Pour­

suivi pour ce f a i t , cet h o m m e f u t a c q u i t t é a p r è s avoir p r o u v é q u ' i l 

é ta i t sujet au somnambul i sme . 

Un homme, dans u n accès de somnambul isme, r ê v e que sa f e m m e , 

c o u c h é e dans le m ê m e l i t , l u i est i n f i d è l e : i l la blesse dangereuse-
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ment avec u n poignard qu i ne le qu i t t a i t jamais . Ce fa i t se passa à Na-

ples, i l y a d ix ans, et l'avocat Maglietta pub l i a , à cette occasion, un 
t r è s - r e m a r q u a b l e m é m o i r e dans lequel i l sout int que les coups et 
blessures p o r t é s par un i n d i v i d u endormi et dans u n é t a t complet de 
somnambulisme ne sauraient l'exposer à aucune peine. 

« On l i t , d i t M . Br ier re de Boismont , dans les Portraits historiques 
de Lodye, par sir Peter Pely, que le p è r e de l o r d Culpeper, si fameux 
comme r ê v e u r , comparut , en 1686 , devant les assises d'Old-Bailey 

pour avoir t u é u n garde et son cheval. I l plaida le somnambulisme, 

et f u t a cqu i t t é en produisant environ cinquante t é m o i n s qu i a t t e s t è ­

rent les choses extraordinaires faites par l u i dans son s o m m e i l 1 » 

Un somnambule que A l f r e d Maury a b ien connu, M . de D . . . , 

saisit, une n u i t , dans un accès de somnambul isme, sa femme couchée 

à ses cô tés , et voulu t la jeter par la f e n ê t r e . I l c r ia i t : Au feu ! Que 
fû t - i l advenu jud ic ia i rement , si , à bout d 'efforts et de r é s i s t a n c e , cette 

malheureuse dame avait é té p r é c i p i t é e sur le pavé? 

L'observation é m o u v a n t e q u i va suivre, et q u i porte avec elle le ca­

chet de l 'exactitude et de la v é r i t é , a é lé r a p p o r t é e par F o d é r é , qui la 

tenait d 'un t é m o i n oculaire. On la trouve é g a l e m e n t r e l a t é e en ces 

termes dans l 'ouvrage d 'un magistrat de la Cour de cassation : 

Dom Duhaguet était d'une très-bonne famille de Gascogne et avait servi 
avec distinction : i l avait été vingt ans capitaine d'infanterie ; i l était che­
valier de Saint Louis. Je n'ai connu personne d'une piété plus douce et 
d'une conversation plus aimable. 

Nous avions, me disait-il, à ***, où j ' a i été prieur avant de venir àPierre-
Chatel, un religieux d'une humeur mélancol ique, d'un caractère sombre, 
et qui était connu pour être somnambule. Quelquefois, dans ses accès, i l 
sortait de sa cellule et y rentrait seul ; d'autrefois i l s 'égarait et l 'on était 
obligé de l 'y reconduire. On avait consulté et fait quelques remèdes ; en­
suite les rechutes étant devenues plus rares, on avait cessé de s'en occuper. 
Un soir que je ne m'étais pas couché à l'heure ordinaire, j 'é tais à mon bu­
reau à examiner quelques papiers, lorsque j'entendis ouvrir la porte de 
mon appartement, dont je ne retirais presque jamais la clef, et bientôt je 
vis entrer ce religieux dans un état absolu de somnambulisme. 11 avait les 
yeux ouverts, mais fixes, n ' é tan t vêtu que de la tunique avec laquelle i l 
avait dù se coucher et tenait un grand couteau à la main. I l alla droit à 
mon ht , dont i l connaissait la position, eut l 'air de vérifier en tâ tant avec 
la main si je m'y trouvais effectivement ; après quoi i l frappa trois grands 

1 Des Hallucinations, 5e édition, p. 538. 
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coups tellement fournis, qu ' après avoir percé les couvertures, la lame entra 
profondément dans les matelas, ou p lu tô t dans la natte qui m en tenait 
l i eu . Lorsqu'il a^ait passé devant moi , i l avait la figure contractée et les 
sourcils froncés. Quand i l eut f rappé i l se retourna, et j'observai que son v i ­
sage était distendu et qu ' i l y régnai t quelque air de satisfaction. L'éclat de 
deux lampes qui étaient sur mon bureau ne fit aucune impression sur ses 
yeux, et i l s'en retourna comme i l était venu, ouvrant et fermant 
avec discrétion deux portes qui conduisaient, à ma cellule ; et bientôt 
je m'assurai qu ' i l se retirait directement et paisiblement dans la 
sienne. 

Vous pouvez juger, continua le prieur, de l 'état où je me trouvai pendant 
cette terrible apparition. Je f rémis d'horreur à la vue du danger auquel je 
venais d'échapper, et je remerciai la Providence; mais mon émotion était 
telle, qu ' i l me fu t impossible de fermer les yeux le reste de la nui t . Le len­
demain je fis appeler le somnambule, et je l u i demandai sans affectation à 
quoi i l avait rêvé la nui t précédente . A cette question i l se troubla. « Mon 
père , me répondit- i l , j ' a i fait un rêve si é t range , que j ' a i vér i tablement quel­
que peine à vous le découvr i r ; c'est peu t -ê t re l 'œuvre du démon, et... •— 
Je vous l'ordonne, l u i répl iquai- je ; un rêve est toujours involontaire, ce 
n'est qu'une i l lusion. Parlez avec sincéri té. — Mon père , di t - i l alors, à peine 
étais-je couché, que j ' a i rêvé que vous aviez tué ma mère ; que son ombre 
sanglante m'étai t apparue pour demander vengeance, et qu 'à cette vue j'avais 
été t ransporté d'une telle fureur que j ' a i couru comme un forcené à votre 
appartement, et, vous ayant t rouvé dans votre l i t , je vous y ai poignardé 
Peu à après je me suis réveillé tout en sueur et détes tant mon attentat; et 
bientôt j ' a i béni Dieu qu un si grand crime n'ait pas été commis. 

— I l a été commis plus que vous ne pensez, l u i dis-je avec un air sé­
rieux et tranquille. 

Alors je l u i racontai ce qui s'était passé, et l u i montrai la trace des coups 
qu ' i l avait cru m'adresser. A cette vue i l se jela à mes pieds, tout en lar­
mes, gémissant du malheur involontaire qui avait f a i l l i arriver, et implorant 
telle pénitence que je croirais devoir l u i inf l iger .— « Non, non, m'écriai- je , 
je ne vous punirai point d'un fai t involontaire, mais désormais je vous dis­
pense d'assister aux offices de la nui t , et vous préviens que votre cellule 
sera fermée en dehors, après le repas du soir, et ne s'ouvrira que pour 
vous donner la facilité de venir à la messe de famille qui se dit à la pointe 
du jour . 

Relativement à la question de la responsabilité du somnambule, 

deux opinions sont en p r é s e n c e . La p r e m i è r e est soutenue par I l o f f -

b a ù e r , F o d é r é et Muyar t de Vouglans ; elle consiste à regarder comme 

coupables les auteurs d'actes c r im ine l s commis pendant le sommei l 

somnambul ique . « Leurs actions sont probablement le r é s u l t a t d e s i d é e s 

et des m é d i t a t i o n s de la ve i l l e . » F o d é r é a m ê m e é té j u s q u ' à por ter le 
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jugement sévère que voici : « Celui dont la conscience est toujours 

conforme aux devoirs sociaux, ne se d é m e n t pas quand i l est seul avec 
son â m e ; celui , au contraire, qui ne pense que cr ime, que f a u s s e t é s , 
que vengeance, déplo ie pendant son sommeil les replis de son i n c l i ­
nat ion d é p r a v é e , que la p r é s e n c e des objets e x t é r i e u r s avait tenue en­

c h a î n é e durant la ve i l l e . . . Lo in de c o n s i d é r e r ces actes comme u n d é ­
l i r e , je les regarde comme les plus i n d é p e n d a n t s q u i puissent ê t r e 

dans la vie humaine . Je vois le somnambulisme comme u n creuset 

dans lequel la p e n s é e et l ' i n t en t i on ne sont absolument sépa rées de 

leur gangue de m a t i è r e . » 
A i n s i , point de doute, l ' i m p é n é t r a b l e secret du t ravai l de l ' i n t e l l i ­

gence pendant le sommei l ne saurait trouver g r âce devant ces rigides 

a p p r é c i a t e u r s . Leur t h é o r i e inhumaine p a r a î t s ' ê t r e en v é r i t é insp i rée 

de la conduite que t i n t l ' u n des Césars dans une circonstance digne 

d ' ê t r e r a p p o r t é e . Un citoyen roma in rêve q u ' i l tue l 'empereur . « Si 

t u n'avais pas p e n s é pendant le j o u r à m'assassiner, l u i d i t l ' implaca­

ble monarque, t u n y aurais pas rêvé pendant la n u i t . » Et i l envoya 

au supplice la v ic t ime inoffensive des m y s t è r e s du sommei l . 

La seconde op in ion , — celle q u i est le plus g é n é r a l e m e n t adop tée , 

— tend à c o n s i d é r e r le somnambule comme é t a n t en possession 

d'une vo lon t é t rop incer ta ine, t rop f r ag i l e , pour que la péna l i t é lu i 

soit applicable. En effet , clormiens furioso sequiparetur1-
Sur quelle base fera i t -on raisonnablement reposer la c r i m i n a l i t é ? 

Sur u n rêve , r e g a r d é à to r t ou à raison comme le m i r o i r r é f l e c t e u r des 

p r é o c c u p a t i o n s de la vei l le ? Mais une p e n s é e coupable n'a-t-elle donc 

jamais t r ave r sé le cerveau du plus h o n n ê t e homme? Comment re­

monter j u s q u ' à u n vague proje t que l ' on assure avoir é té n o u r r i , lors­

que le sommeil recouvre ces impressions in t imes de l ' â m e et les dé­

robe à votre t a r d i f examen? Ains i que l ' on t d 'ai l leurs justement d i t 

Chauveau (Adolphe) et Faustin Hél ie , « par quelle éche l l e de p ré ­
sompt ion arr iver à p u n i r une in ten t ion p r é s u m é e ? » 

Le somnambulisme peut ê t r e s i m u l é dans le bu t : 

4° D'accomplir un acte q u ' i l serait d i f f i c i l e ou impossible d ' exécu­
ter pendant la veil le ; 

2° De se soustraire au juste c h â t i m e n t d'une action r é p r é h c n s i b l e 
ou dommageable. 

TiiuQn.Ar, De f.ecn lenrp., p. 15, 
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3° D'exciter la c o m m i s é r a t i o n et de se procurer f rauduleusement 
des secours. 

Le mensonge et la ruse ne tardent pas à ê t r e d é m a s q u é s : les i m i t a ­

teurs s'y p rennent g é n é r a l e m e n t f o r t m a l et connaissent à peine les 

premiers é l é m e n t s du r ô l e qu ' i l s ont vainement c h e r c h é à j oue r . Du 

reste, la p o s s i b i l i t é de la s i m u l a t i o n do i t tou jours ê t r e p r é s e n t e à l'es­

p r i t de l ' exper t : la crainte d 'une supercherie l ' e m p ê c h e r a de p r é c i p i ­

te r son jugement et de tomber dans u n p i è g e . Ces sortes de m é s a v e n ­

tures sont aussi regrettables pour l ' honneur de la profession, q u elles 

sont compromettantes pour le savoir, le c a r a c t è r e et la d i g n i t é d u m é ­

decin dont on a surpr is la bonne f o i et é g a r é la r e l i g i o n . 

B. — Phénomènes généraux propres aux maladies mentales. 

I. DES HALLUCINATIONS. 

L'hallucination, d'après Esquirol, est un phénomène cérébral ou 

psychique q u i s 'accomplit i n d é p e n d a m m e n t des sens et consistant en 

des sensations externes, que le malade c ro i t é p r o u v e r , b ien qu au­

cun agent e x t é r i e u r n agisse m a t é r i e l l e m e n t sur ses sens. Un homme 

voit u n ê t r e fantast ique alors qu 'aucun objet apparent n'est devant 

ses y e u x : i l entend des voix , alors qu 'aucun son ne frappe ses o r e i l ­

les. Te l est l ' h a l l u c i n é . 

À l ' é t a t no rma l les communica t ions entre l ' espr i t et le monde ex­

t é r i e u r sont é t a b l i e s par l ' i n t e r m é d i a i r e des sens. Lorsque les sens 

sont exc i tés par une impression quelconque, cette impression trans­

mise aux centres nerveux s'y t ransforme en sensation. L esprit alors 

p e r ç o i t cette sensation, l ' i n t e r p r è t e et en fo rme l ' i d é e . Impress ion , 

sensation, percept ion, i d é a t i o n , voi là les quatre é t a t s n é c e s s a i r e s à 

l ' é t a b l i s s e m e n t des communica t ions r é g u l i è r e s entre le m o i et le n o n -

m o i . Chacun d'eux est so l l i c i t é , p r o v o q u é par le p h é n o m è n e p r é c é ­

dent : i l ne peut n a î t r e sans l u i . Pas d ' i d é e c o n c r è t e sans percept ion, 

pas de perception sans sensation, pas de sensation sans impress ion : 

tel le est la l o i . 

L 'ha l luc ina t ion est une exception à cette l o i . On pour ra i t la d é f i n i r : 

Une sensation sans impress ion ou d i r e , avec Br i e r r e de Boismont , 

qu elle est la perception des signes sensibles de l ' i d é e . 

Quelle que soit du reste l ' i n t e r p r é t a t i o n que l ' on donne du p h é n o -
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m è n e , on ne peut l u i refuser une importance c o n s i d é r a b l e dans la 

symptomatologie et la p a t h o g é n i e de l ' a l i é n a t i o n mentale. Les 
hal lucinat ions, en effet, existent dans presque tous les cas de f o ­

l ie où les facu l tés de l 'espri t ne sont pas c o m p l è t e m e n t a n é a n t i e s . 
Esqui ro l les a r e n c o n t r é e s quatre-vingts fois au moins sur cent. 

Elles ne manquent presque jamais dans la manie ; elles consti­
tuent le s y m p t ô m e p r i m o r d i a l des d é l i r e s par t ie ls ; elles forment 

t r è s - f r é q u e m m e n t l ' un ique base des idées d é l i r a n t e s et des faux ra i ­
sonnements des a l i é n é s ; enf in elles sont l ' o r ig ine de la plupar t de 

leurs actes excentriques ou dangereux. 
Dans u n l iv re de la nature de ce lu i -c i , i l n'est pas possible de 

t ra i te r , avec tous les d é v e l o p p e m e n t s qu 'el le m é r i t e r a i t , une ques­

t i on aussi vaste et aussi d i f f i c i l e que celle des hal lucinat ions . C'est 

seulement sous une de ses faces que nous allons l ' é t u d i e r , pensant 

que tout ce qu i ne se rapporte pas à l ' a p p r é c i a t i o n m é d i c o - l é g a l e de 

ce s y m p t ô m e ne fa i t pas par t ie de notre sujet . 
I l impor te d ' é t a b l i r , avant tou t , que l ' ha l luc ina t ion n'est pas un 

signe absolu de fo l i e . Certaines hal lucinat ions ne portent aucun trou­

ble au fonct ionnement r é g u l i e r de l ' in te l l igence ; elles n ' i n f luen t en 

r i en sur les d é t e r m i n a t i o n s de l ' i n d i v i d u q u i en est at teint ; elles l u i 

laissent toute sa l i b e r t é et c o n s é q u e m m e n t toute sa r e sponsab i l i t é 

mora le ; elles sont compatibles avec la raison. 

Le curieux p h é n o m è n e de m é m o i r e des sens que l ' o n a appe lé la 
r e p r é s e n t a t i o n i déa l e des peintres, par lequel certaines personnes 

peuvent, en concentrant for tement leur a t tent ion, reproduire fidèle­

ment devant elles u n personnage, u n monument , u n paysage, est une 
v é r i t a b l e ha l luc inat ion . 

Un peintre anglais q u i jouissait au plus haut d e g r é de cette singu­

l i è r e f a c u l t é , a r a c o n t é ses impressions, en ces termes : « Lors­

q u ' u n m o d è l e se p r é s e n t a i t , je le regardais a t tent ivement pendant 

une demi-heure , esquissant de temps en temps ses trai ts sur la 

to i l e . Je n avais pas besoin d'une plus longue s é a n c e . J'enlevais la 

toi le et je passais à une autre personne. Lorsque je voulais continuer 

.e premier por t ra i t , je prenais l'homme dans mon esprit, je le met­

tais sur la chaise ou je F'apercevais aussi distinctement que s'il ij eût 
été en réalité; et je puis m ê m e ajouter avec des formes et des cou­

leurs plus a r r ê t é e s et plus vives. Je regardais de temps à autre la fi­

gure imaginaire et je me mettais à peindre ; j e suspendais m o n t r a -
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vai l pour examiner la pose, absolument comme si l ' o r i g i n a l e û t é t é 

devant m o i ; toutes les fois que j e jetais les yeux sur la chaise, j e 

voyais l ' h o m m e 1 » 

Les causes les plus l é g è r e s peuvent occasionner des ha l luc ina t ions 

p a s s a g è r e s , sans re la t ion aucune avec la f o l i e . Une grande fa t igue 

d esprit , une r ê v e r i e p r o l o n g é e , une fièvre é p h é m è r e , des troubles 

insignif iants de la c i rcu la t ion c é r é b r a l e , ont souvent p r o d u i t des ha l ­

lucinations de ce genre. A n d r a l , l é g è r e m e n t i n d i s p o s é , c ru t pen­

dant quelques instants voi r u n cadavre é t e n d u dans la chambre où i l 

é t a i t c o u c h é . Leuret raconte q u ' i l eut une ha l l uc ina t i on de l ' o u ï e 

ap rès une s a i g n é e . « Un homme d'une haute in te l l igence é t a i t con­

stamment h a n t é par u n spectre, q u i l u i apparaissait quand i l é t a i t 

couché et semblait en vou lo i r à ses j o u r s . L o r s q u ' i l s'asseyait sur son 

l i t le spectre disparaissait, i l se m o n t r a i t i m m é d i a t e m e n t d è s q u ' i l 

reprenait la pos i t ion h o r i z o n t a l e s » 

Quelquefois m ê m e l ' h a l l u c i n a t i o n peut persister, pendant de l o n ­

gues a n n é e s , avec une é t o n n a n t e t é n a c i t é sans e n t r a î n e r les erreurs 

de jugement ou les conceptions d é l i r a n t e s de la f o l i e . L'observation 

suivante en est une preuve f o r t remarquable . Un magis t ra t anglais 

jouissant de tout son bon sens, et remplissant avec une grande l u c i ­

d i té les devoirs de son e m p l o i , tomba tou t à coup dans u n é t a t de 

tristesse p ro fonde . I l é t a i t poursu iv i par une v is ion affreuse, à la r é a ­

l i té de laquelle i l ne croyai t pas, mais dont la p r é s e n c e imagina i re 

le g laça i t de t e r reu r . Vo ic i d u reste le r é c i t de ses souffrances. 
« Mes visions c o m m e n c è r e n t i l y a deux ou t ro is ans. Je me t rouva i 

alors obsédé par la p r é s e n c e d ' u n gros chat, q u i se m o n t r a i t et dis­

paraissait sans que j e susse t rop comment ; j e ne fus pas longtemps 

dans l ' e r reur , et j e reconnus que cet an ima l domestique é t a i t le r é ­

sultat d'une v i s ion , p rodui te par le d é r a n g e m e n t des organes de la 

vue ou de l ' i m a g i n a t i o n . A u bout de quelques mois , le chat d isparut 

et fit place à u n f a n t ô m e d 'une nature plus r e l e v é e ou q u i du moins 

avait u n e x t é r i e u r plus imposant . Ce n ' é t a i t r i en moins q u ' u n huissier 

de la Chambre, c o s t u m é comme s ' i l e û t é té au service du l o r d l i e u ­

tenant d ' I r lande ou de tout autre personnage é levé en d i g n i t é . Ce 

fonc t ionna i re , por tant l ' hab i t de cour, les cheveux en bourse, une 

1 A. L. Wigan, cite et traduit par Brierre de Doismont, Des hallucinations, 3e édition, 
Paris, 1862, p. 27. 

* Dendy, cité par Brierre de Boismont, loc. cit., p. 38. 
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épée au cô té , une veste b rodée au tambour et le chapeau sous le bras, 

glissait à côté de m o i . Soit dans ma propre maison, soit dans celle 

des autres, i l monta i t l'escalier devant m o i comme pour m'annoncer 
dans le salon. Quelquefois i l semblait se m ê l e r p a r m i la compagnie, 

quo iqu ' i l f û t év iden t que personne ne remarquai t sa p r é s e n c e et que 

j ' é t a i s seul t é m o i n des honneurs c h i m é r i q u e s q u ' i l me rendai t . Ce ca­
price de mon imaginat ion ne f i t pas sur m o i une t r è s - f o r t e impression, 

i l me porta n é a n m o i n s à concevoir des doutes sur la nature de cette 

maladie et à craindre les effets qu 'el le pouvait produi re sur ma r a i ­

son. Cette appari t ion devait aussi avoir son terme : quelques mois 

a p r è s l 'huissier de la Chambre ne se mont ra plus et f u t r e m p l a c é par 
une appari t ion hor r ib le à la vue et dé so l an t e pour l ' e spr i t . . . u n sque­
let te . Seul ou en compagnie, ce dernier f a n t ô m e ne me qui t te jamais. 

C'est en vain que j e me suis r é p é t é cent fois q u ' i l n 'a pas de réa l i té 

et que ce n'est qu 'une i l l u s i o n causée par le d é s o r d r e de m o n esprit 

et le d é r a n g e m e n t des organes de ma vue. A quo i servent de telles 

r é f l e x i o n s , quand l ' e m b l è m e et le p r é s a g e de la m o r t sont sans cesse 

devant vos yeux? La science, la phi losophie , la r e l i g ion m ê m e n'ont 

pas de r e m è d e pour une te l le maladie , et je sens t rop s û r e m e n t que 

je m o u r r a i d 'un ma l si c rue l , quoique je ne croie aucunement à la 

r éa l i t é du spectre q u i se place sous mes yeux. » 
Les hal lucinat ions peuvent donc coexister avec l ' i n t é g r i t é de la rai­

son et la p l é n i t u d e de la r e s p o n s a b i l i t é mora le . Ce q u i dist ingue alors 

l 'ha l luc ina t ion appartenant à la fo l i e , de celle q u i ne l u i appartient 

pas, c'est l ' i n t e r p r é t a t i o n qu 'en f a i t le sujet q u i en est v i c t ime . 

L ' i n d i v i d u raisonnable a p p r é c i e la fausse té de l 'ha l luc ina t ion ; i l 

rectif ie par le jugement le faux t é m o i g n a g e de ses sens et n 'en fa i t pas 

la base de ses d é t e r m i n a t i o n s ; quelquefois m ê m e i l assiste, en vér i t a ­

ble spectateur, à la scène imaginaire qu i se joue devant l u i , et l 'esprit 

é t u d i e les diverses manifestations hallucinatoires comme pourra i t le 

fa i re u n observateur é t r a n g e r . C'est ainsi que dans l ' é t a t i n t e r m é ­

diaire entre la veille et le sommei l , on peut poursuivre volontairement 

u n rêve dont on a p p r é c i e parfa i tement la f a u s s e t é . 

Le fou h a l l u c i n é , au contra i re , accepte la r é a l i t é de l ' ha l luc ina t ion . 

I l ajoute au faux t é m o i g n a g e de ses sens une confiance aveugle : i l en 

fa i t la base de ses jugements et de ses d é t e r m i n a t i o n s . L 'ha l luc ina­

t ion le domine ; elle d i r ige sa conduite : si elle ordonne, le fou 
o b é i r a . 
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Mais s ' i l est v ra i que les hal lucinat ions ne sont pas u n signe ab­

solu de f o l i e , i l est cer tain aussi q u elles la c o m p l i q u e n t t r è s - s o u v e n t 

et qu'elles const i tuent u n excellent é l é m e n t d u diagnostic de cette 

a f f ec t i on , et permet tent d 'expl iquer une foule d ' i d é e s et d'actes d é ­

l i rants des a l i é n é s . 

Tous les sens sont e x p o s é s aux ha l luc ina t ions . On peut m ê m e avoir 

des hal lucinat ions d ' un sens que l ' o n a pe rdu accidentel lement . E n 

revanche on n'a po in t d 'ha l luc inat ions d ' u n sens dont on a tou jours 

été p r i v é . Un aveugle et u n sourd de naissance n 'on t jamais d ' h a l l u ­

cinations de la vue ou de l ' o u ï e , tandis qu ' on peut avoir des visions ou 

entendre des vo ix , lorsque la céc i té ou la s u r d i t é sont accidentelles. 

C'est que les ha l luc ina t ions se produisent sur tout dans le domaine des 

idées sensibles et q u ' o n n 'a de sensations (pue celles q u i se rappor­

tent à des objets p e r ç u s a n t é r i e u r e m e n t . Les ha l luc ina t ions , d i t 

Brierre de Boismont , sont p l u t ô t des r é m i n i s c e n c e s que des c r é a ­

tions d'objets inconnus, et la v é r i t é de cette assertion se trouve pres­

que toujours c o n f i r m é e . Souvent m ê m e l ' h a l l u c i n a t i o n ne f a i t que 

reproduire les sensations é p r o u v é e s dans une circonstance q u i a occa­

s ionné ou p r é c é d é de t r è s - p r è s l ' explos ion de la f o l i e . A i n s i Bai l la rger 

rapporte le fa i t d 'une f e m m e q u i devin t fo l l e a p r è s avoir v u son m a r i 

f r a p p é d'une balle au m i l i e u d 'une é m e u t e . Chaque fois qu elle avait 

ses accès , elle croyai t entendre les d é t o n a t i o n s d'armes à f e u , le 

s iff lement des balles, et le b r u i t de la m ê l é e . — Une autre de ses m a ­

lades reçoi t u n pot de f leurs sur la t ê t e ; à peine a-t-elle ressenti le 

choc qu'el le entend le pot de f leurs q u i se brise sur les p a v é s . Depuis 

cet accident, cette f emme sent v ing t fois par j o u r le choc du pot sur 

sa tê te et l ' en tend a u s s i t ô t a p r è s se br iser sur les p a v é s . 

I l y a dans le service des h y s t é r i q u e s , à la S a l p ê t r i è r e une ma­

lade dont le p remie r accès p a r a î t avoir eu l i e u à la suite d 'une v i o ­

lente f rayeur . E l l e f u t surprise dans u n bois par des ma l fa i t eu r s . 

Dans chacun de ses accès el le vo i t des voleurs , appelle au secours et 

pa ra î t for tement e f f r a y é e . 

Les ha l luc inat ions se m o n t r e n t et disparaissent le plus souvent sans 

que la v o l o n t é ai t sur elles aucune inf luence . Dans quelques cas ce­

pendant une for te concentra t ion de l 'espr i t peut les provoquer , ce 

q u i , soit d i t en passant, est une object ion I r è s - s é r i e u s c à opposera 

la t h é o r i e de Ba i l l a rger , q u i expl ique les hal lucinat ions par une d é ­

tente m o m e n t a n é e de l ' a t t en t ion ; quelques malades peuvent m ê m e 



764 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

é v o q u e r leurs visions ou faire parler leurs voix avec la plus grande 
fac i l i t é . Les hallucinations déve loppées ainsi , sous l ' inf luence de la 

vo lon té , disparaissent quelquefois sous la m ê m e influence ; quelque­

fois aussi elles persistent m a l g r é le dés i r du sujet . 
Hallucinations de l'ouie. — Les hallucinations de l ' o u ï e sont les plus 

f r é q u e n t e s et aussi les plus c o m p l i q u é e s . Sur trois fous qui ont des 
hallucinations, deux ont des hal lucinat ions de l ' o u ï e . Elles peuvent 
ê t r e isolées ou assoc iées à des hal lucinat ions des autres sens ; dans ce 

dernier cas, les hal lucinat ions se soutiennent r é c i p r o q u e m e n t , se 

s y s t é m a t i s e n t et s 'harmonisent pour donner plus de vraisemblance 

et plus de force aux conceptions d é l i r a n t e s . 

Les hal lucinat ions de l ' o u ï e sont peu f r é q u e n t e s ou peu importantes 

dans les d é l i r e s f éb r i l e s et toxiques. I l est i n f i n i m e n t rare qu'elles n 'al­

t è r e n t pas rapidement la raison. On en cite pourtant quelques exemples. 

Madame D . . . , fille d'un médecin dis t ingué, fort instruite elle-même, douée 
d'un jugement sain, t rès-bonne musicienne, n ayant jamais eu de maladie de 
l 'oreille, est atteinte depuis plusieurs années d'une hallucination de l'ouïe 
qui consiste dans la répétit ion d'une phrase musicale durant des heures en­
tières. Cette dame a plusieurs fois noté ces airs musicaux, mais elle nJa ja­
mais remarqué qu'ils valussent la peine d'être conservés. Ce sont tantôt des 
phrases suivies, mais qui n'ont rien d'original, sans néanmoins faire partie 
de morceaux connus ; tantôt ce sont des notes incohérentes . Cette dame a la 
conscience qu elle est le jouet d'une hallucination ; elle le juge très-bien, 
n'en est aucunement influencée, mais elle ne peut s'en débarrasser lorsqu'elle 
a l ieu. Les airs musicaux, après avoir persisté un temps plus ou moins long, 
cessent d'eux-mêmes pour revenir d'un moment à l 'autre. (Brierre de Bois­
mont, loc. cit., p . 615.) 

La nature des hallucinations de l'ouïe, chez les fous, est extrême­

ment variable. Le plus souvent les malades entendent des voix. Quel­

quefois i ls entendent des t intements de cloche, des d é t o n a t i o n s d'ar­

mes a f eu , le grondement des f lots , le galop de chevaux, des bruits 

de pas, de portes qu i se fe rment , des f r ô l e m e n t s d ' é t o f f e s , des plan­

ches que l ' on t ravai l le ou que l 'on cloue, des c h a î n e s que l ' on agite, 

des soupirs, des p leurs , des souffles ou des r i res é t o u f f é s , des ricane­

ments moqueurs , etc. Tous ces brui ts sont i n t e r p r é t é s par les mala­
des dans le sens de leurs idées d é l i r a n t e s . I ls se t rouvent p l a c é s dans 

u n cercle vicieux dont aucun raisonnement ne peut les faire sor t i r : 

le d é l i r e s'appuyant sur l ' ha l luc ina t ion , q u i trouve e l l e - m ê m e sa con­
f i r m a t i o n dans les i n t e r p r é t a t i o n s d é l i r a n t e s . 
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Beaucoup de malades entendent le b r u i t de machines é l e c t r i q u e s 

ou m a g n é t i q u e s . U n malade de m o n service, à B i c ê t r e , se p l a i n d d 'en­

tendre, pendant toute la n u i t , le b r u i t des pistons d 'une machine pneu­

mat ique , à l 'a ide de laquel le on re t i re de sa chambre l ' a i r n é c e s s a i r e 

à sa respi ra t ion . 

Mais le plus souvent les ha l luc ina t ions de l ' o u ï e sont c a r a c t é r i s é e s 

par des voix . Ces vo ix par tent du c ie l , du p l a fond , de d e r r i è r e u n m u r , 

d 'un meuble , d 'une c h e m i n é e ou d 'un appartement vo i s in . T r è s - s o u ­

vent elles par tent de la ter re : ce sont des voix souterraines. Quelque­

fois elles semblent ven i r de la t ê t e ou de l ' é p i g a s t r e . Lorsque les voix 

semblent venir de t r è s - l o i n et q u on demande aux malades comment 

ils peuvent les entendre, i ls p r é t e n d e n t q u ' o n leur t ransmet les sons 

avec u n por te-voix ou par le m a g n é t i s m e . Ne leur en demandez pas 

davantage, cette exp l ica t ion leur s u f f i t et i ls ne l ' abandonneront pas. 

Les voix paraissent souvent se d é p l a c e r . A mesure que le malade 

s'approche d u p o i n t d ' o ù elles par tent , les voix s ' é l o i g n e n t . Une malade 

de Bail larger , i n t e r n é e à la S a l p è t r i è r e , entendai t au de l à de l 'hos­

pice les voix de ses parents q u ' o n massacrait et q u i l 'appelaient à 

leur secours. « Quand j 'essayais de la dissuader, d i t Bai l la rger , elle 

demandait à sort i r dans les cours voisines, pour prouver qu 'e l le ne 

se t rompa i t pas. J'ai plusieurs fois a c c o r d é cette permiss ion , mais les 

voix s ' é lo igna i en t à mesure que la malade les poursu iva i t , et i l f a l l a i t 

b i e n t ô t rent rer a p r è s une é p r e u v e i n u t i l e . » 

Quelquefois, au con t ra i re , les voix par tent o b s t i n é m e n t d ' u n m ô m e 

poin t . Un off icier entre f o r t t r a n q u i l l e m e n t dans une di l igence où se 

trouvaient t rois autres personnes. A peine a-t-on f a i t une demi- l i eue , 

q u ' i l pousse des cris a f f r eux et f a i t a r r ê t e r la vo i tu re : i l appelle le 

conducteur, i l d i t q u on l ' insu l te et q u ' i l veut en avoir raison. I l 

monte avec p r é c i p i t a t i o n sur l ' i m p é r i a l e , où i l c ro i t entendre la voix 

d 'un n o m m é Pouzet, avec q u i i l a eu des d é m ê l é s au r é g i m e n t ; i l le 

cherche par tout , et ne le t rouvant pas, i l rent re dans la vo i tu re t o u ­

jours dans le m ê m e é t a t d ' ag i ta t ion ; i l cont inue d'entendre la voix 

de cet i n d i v i d u q u i l ' i n j u r i e , q u i l u i d i t q u ' i l a é t é d e s t i t u é ; i l s'em­

porte et veut absolument se bat tre avec l u i . A r r i v é au re la i et pen­

dant qu on change de chevaux, ce ma lheureux of f i c ie r descend, t i r e 

son é p é e et s ' é c r i e : « Pouzet, sortez de l ' e n d r o i t où vous ê tes c a c h é , 

venez vous bat t re , ces messieurs seront nos t é m o i n s : si vous ne vous 

montrez pas et si j e vous assassine, on ne pourra s'en prendre q u ' à 
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votre l â che t é . » Comme Pouzet ne descendait pas, l ' o f f i c ie r monte sur 

l ' i m p é r i a l e , enfonce à plusieurs reprises son épée dans les ballots, 
dans l ' in ten t ion de percer son ennemi . « Mais où se cache-t-il donc? 

disa i t - i l ; je l 'entends, le l â c h e , i l m ' insu l t e . » Jusqu'au terme du voyage, 
q u i dura plusieurs heures, l 'agi ta t ion persista avec la m ê m e in ten­

s i t é , et toujours le malade croyait entendre des in jures q u i partaient de 

l ' i m p é r i a l e d e l à di l igence. 
Quelquefois les hal lucinat ions de l ' o u ï e ne sont p e r ç u e s que par 

une seule o re i l l e . Habi tuel lement dans ces cas, q u i sont du reste 

assez rares, c'est toujours la m ê m e orei l le q u i p e r ç o i t les hallucina­

t ions, mais i l peut arr iver que les voix soient entendues, t a n t ô t par 

l ' o re i l l e d ro i te , t a n t ô t par l 'o re i l le gauche. 

Les voix sont uniques ou mul t ip l e s . I l est à remarquer qu'elles ont 

u n t i m b r e par t icu l ie r que le malade r e c o n n a î t si b i en , q u ' i l s 'é tabl i t 

entre le malade et ses voix imaginaires des sympathies ou des an­

tipathies, selon que les voix sont bienveillantes ou malvei l lantes . 

Esqui ro l a connu u n malade q u i avait des hal lucinat ions de l 'ouïe 

t r è s - c o m p l i q u é e s . Les voix l u i r é p é t a i e n t , j o u r et n u i t , q u ' i l avait 

t r a h i son devoir , q u ' i l é t a i t d é s h o n o r é ; r i e n de mieux à faire que de 

se tuer . Elles parlaient plusieurs langues de l 'Europe q u i é t a i e n t fa­

m i l i è r e s au malade. A u travers de ces d i f f é r e n t e s voix le malade 

dis t inguai t t r è s - b i e n celle d'une dame q u i l u i r é p é t a i t de prendre 
courage et d'avoir confiance. 

Les voix sont quelquefois nettement a r t i c u l é e s , l eur t i m b r e est net, 

f o r t et c la i r . Elles peuvent ê t r e a iguës et é c l a t a n t e s au poin t de f a t i ­

guer les oreilles. D'autres fois , au contraire , elles sont e x t r ê m e m e n t 

douces , à peine perceptibles : le malade entend u n m u r m u r e , un 

souffle, p l u t ô t qu 'une voix . I l est enf in des malades q u i p r é t e n d e n t 

entendre la p e n s é e à distance par intuition, par magnétisme : i ls en­

tret iennent avec leurs voix des conversations d'âme à âme, q u i n 'ont 

pas besoin, pour ê t r e comprises par les in ter locuteurs , d ' ê t r e expri ­

m é e s dans le langage a r t i c u l é . Ce sont là les hal lucinat ions psychi­

ques de Baillarger. Elles donnent quelquefois l i eu à u n b ien cu­

r ieux p h é n o m è n e : le malade sent son esprit d é d o u b l é . — I l a deux 

p e n s é e s , l 'une l u i appartenant, l 'autre l u i é t a n t é t r a n g è r e , celle-ci 

dominant habi tuel lement ce l l e - l à et l u i imposant tous ses caprices. 

Les voix des h a l l u c i n é s t iennent les discours les plus v a r i é s . Elles 

disent parfois des paroles a g r é a b l e s ou flatteuses. Une malade de 
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Bai l la rger , que le soin de sa to i le t te p r é o c c u p a i t beaucoup, croyait 

ê t r e poursuiv ie par deux hommes, qu 'e l le ne pouvai t apercevoir mais 

qu'el le entendait pa r tou t . Ces deux personnages ne cessaient de l u i 

adresser des compl iments ; pendant qu 'e l le s 'habi l la i t i ls admira ien t 

la blancheur de sa peau et vantaient les a g r é m e n t s de. sa personne. 

Beaucoup plus souvent les voix disent des choses d é s a g r é a b l e s : elles 

sont railleuses, m é c h a n t e s , cruelles. Elles a r t i cu len t des reproches, 

des in jures , des menaces. Elles r é p è t e n t quelquefois avec une cruel le 

constance le m ê m e m o t , la m ê m e phrase. A u n n é g o c i a n t elles disent 

sans cesse le mot « banqueroute . » Un malade s'entend con t inue l l e ­

ment appeler d r ô l e , s c é l é r a t , c r i m i n e l . Un autre est pour su iv i par 

une voix qu i l u i d i t q u ' i l est d é s h o n o r é . 

Les voix de certains h a l l u c i n é s ont beaucoup moins de f ix i té ; elles 

s'occupent de tou t et donnent l eu r avis sur tous les actes et tous les 

mouvements de l ' i n d i v i d u . — Une malade de Bai l l a rger raconte en 

ces termes ses ha l luc ina t ions : « A u m i l i e u de ma f i è v r e , d i t -e l le , 

j ' a p e r ç u s une a r a i g n é e q u i , au moyen d ' un f i l , s ' é l a n ç a i t du p la fond 

sur mon l i t . Une voix m y s t é r i e u s e me d i t de prendre cette a r a i g n é e , 

et comme cet insecte m ' i n s p i r a i t de la f rayeur et de la r é p u l s i o n , j e 

l ' a i prise avec le coin de m o n drap. A p r è s b ien des efforts j e me suis 

levée et j ' a i r e ç u l ' o rd re de b r û l e r l ' a r a i g n é e et le drap pour me 

dél ivrer d u s o r t i l è g e . Je mis donc le feu au drap et ma chambre se 

r emp l i t d'une f u m é e é p a i s s e . La voix m y s t é r i e u s e me d i t alors de 

qui t te r ma chambre au plus v i t e . Je passai une robe et j e sortis a p r è s 
m ' ê t r e a s s u r é e q u ' i l n 'y avait pas de danger pour le f e u . J ' é t a i s par t ie 

de chez m o i à j e u n ; a p r è s avoir couru les rues pendant t ro is ou 

quatre heures, j ' en tend i s la voix m y s t é r i e u s e , au m o m e n t où j e pas­

sais devant u n p â t i s s i e r , me d i re d'acheter u n g â t e a u ; ce que j e fis. 

Plus l o i n me t rouvant p r è s d 'une fon t a ine , on m 'o rdonne de bo i re ; 

j ' a c h è t e u n verre et j e bois . » 

Quelquefois les voix semblent r é p é t e r tou t haut les p e n s é e s des 

h a l l u c i n é s . Dès qu ' une i d é e , bonne ou mauvaise, se p r é s e n t e à leur 

esprit, au s s i t ô t la voix la r é p è l e à q u i veut l ' en tendre . D'autres fois 

les voix racontent aux h a l l u c i n é s tou t ce que fa i t l eur f e m m e ou une 

autre personne. 

Souvent i l s ' é t a b l i t entre les malades et leurs voix de v é r i t a b l e s 

conversations. Chacun d'eux parle à son t ou r , et les r é p o n s e s s u c c è ­

dent r é g u l i è r e m e n t aux in te r rogat ions . I l n'est pas rare de vo i r des 
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malades qu i passent la plus grande partie de la j o u r n é e à converser 
ainsi avec leurs voix imaginaires. Les voix q u i s'adressent à l ' a l i éné 
l u i parlent ordinairement à la seconde personne. Elles sont presque 

toujours écoutées avec une at tent ion scrupuleuse. 
Lorsque les malades parlent de leurs hal lucinat ions , ils emploient 

pour les d é c r i r e des expressions variables : Mes voix, mes secrètes, 
mes bavardes, mes invisibles, mon idée parlante, telles sont les locu­

tions les plus f r é q u e n t e s . 
Les voix ne s'adressent pas toujours directement à l ' ha l luc iné : 

elles parlent de l u i dans des termes le plus souvent f o r t peu élo-

gieux. Le malade entend alors de longues conversations dont i l est 

l 'ob je t . On le bafoue, on l ' i n j u r i e , on le calomnie, on s'acharne à 

t e rn i r sa r é p u t a t i o n , on l'accable d'outrages, et i l ne peut saisir les cou­

pables. C'est dans le d é l i r e des p e r s é c u t i o n s que les hallucinations de 

l ' ou ï e a c q u i è r e n t la plus grande v a r i é t é de manifestations et la plus 

grande t é n a c i t é . Elles fo rment souvent l ' un ique base du dé l i re du 

p e r s é c u t é . Ce sont elles q u i le m a r t y r i s e n t ; ce sont des voix imagi­

naires qu i l u i rapportent les agissements de ses ennemis. Je ne crois 

pas q u ' i l existe u n cas v é r i t a b l e de d é l i r e des p e r s é c u t i o n s vrai sans hal­

lucinations de l ' o u ï e . Quelquefois les malades ont en m ê m e temps des 
hal lucinat ions de la vue. Je persiste à c ro i r e , ainsi que je l ' a i déjà dit 

dans ma monographie du délire des persécutions, que toutes les fois 

qu un p e r s é c u t é a des hal lucinat ions de la vue, cela s'explique par 
des habitudes alcooliques a n t é r i e u r e s . 

Hallucinations de la vue. — Les hal lucinat ions de la vue portent 

le nom de visions. Elles sont beaucoup plus f r é q u e n t e s en dehors 

de la fo l ie proprement dite que les hal lucinat ions de l ' o u ï e . On les 

observe sur tout dans les dé l i r e s toxiques, mais elles peuvent exister 
dans d'autres circonstances. 

La nature des visions est e x t r ê m e m e n t var iable . Elles sont quelque­

fois en rapport avec les p r é o c c u p a t i o n s a n t é r i e u r e s ou actuelles du 

malade. Les extatiques re l ig ieux, les t h é o m a n e s voient le Christ, la 

Vierge, ou le d é m o n . Les hypochondriaques voient E é c h a f a u d , le 

bourreau, ou les instruments du supplice qu 'on doi t leur faire subir. 
Les p e r s é c u t é s aperço iven t des ennemis q u i marchent sur les to i ts , p é n è ­

t rent dans leurs chambres par les f e n ê t r e s ou les t rous des serrures, 

Souvent i l est impossible de t rouver u n rappor t entre les visions 

et les conditions qu i leur ont d o n n é naissance. Une dame voit sans 
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cesse de la neige q u i tombe au tour d 'e l le . Un malade voi t une i m ­

mense v o û t e f o r m é e de t ê t e s humaines q u i f ixent sur l u i des regards 

sinistres. Un autre vo i t les g é n é r a t i o n s fu tures se d é r o u l e r successive­

ment sous ses yeux. Une vis ionnaire recevait une nombreuse com­

pagnie q u i j o u a i t , prenai t le t h é et se conduisait comme des per­

sonnages de la vie r é e l l e . Une demoiselle voyai t sans cesse u n 

œi l devant el le . Marc a vu u n maniaque q u i s ' imagina i t ê t r e le 

guide du duc de Nemours , avec lequel i l parcourai t les r é g i o n s les 

plus ravissantes et voyageait m ê m e dans le c ie l , où i l r enda i t des 

visites aux personnages les plus i l lus t res de l ' a n t i q u i t é et les p r é s e n ­

tai t au pr ince , 

Les images que voient les h a l l u c i n é s sont quelquefois t r è s - n e t t e s : 

leurs contours sont b ien d e s s i n é s , leurs rel iefs saillants et leurs cou­

leurs br i l l an tes . D'autres fo is au contraire elles sont obscures, con­

fuses, sans re l i e f , sans ombres ; i l semble q u ' u n voile à demi trans­

parent soit p l a c é devant elles. 

Les visions peuvent changer de place, de vo lume , de dimensions . 

Les personnages marchen t et gesticulent comme des ê t r e s r é e l s 

une dame voyait son œ i l so r t i r de son o rb i t e et s 'allonger i n d é f i n i ­

ment devant e l le . U n h a l l u c i n é , ci té par Bayle, voyait tou t à coup une 

a r a i g n é e suspendue à u n fil au m i l i e u de sa chambre . I l la voyai t 

grandir progressivement devant ses yeux et en f in r e m p l i r en entier 

l 'appartement dont i l é t a i t ob l i gé de so r t i r pour ne pas ê t r e é t o u f f é 

par cet hor r ib le et gigantesque a n i m a l . 

La vis ion a p p a r a î t o rd ina i rement tou t à coup . El le cesse quelque­

fois quand le malade f e rme les yeux pour r e p a r a î t r e a u s s i t ô t q u ' i l les 

rouvre, m ê m e dans l ' o b s c u r i t é . El le se mon t re à une distance var ia ­

ble, souvent elle f a i t son appar i t ion dans u n po in t assez é l o i g n é , et 

p a r a î t se rapprocher progressivement d u malade avec une plus ou 

moins grande r a p i d i t é . 

Un corps opaque p l acé entre l ' œ i l de l ' h a l l u c i n é et le po in t où 

p a r a î t ê t r e la v i s ion , intercepte quelquefois cel le-ci , et d'autres fo is , 

au contraire , la v is ion masque les objets r ée l s p l a c é s d e r r i è r e e l le . 

La vis ion peut d i s p a r a î t r e brusquement , mais i l arr ive plus souvent 

qu 'el le s'efface progressivement : ses contours deviennent moins nets, 

ses couleurs plus p«àles, et elle s ' é v a n o u i t . 

Les hal lucinat ions de la vue sont t r è s - f r é q u e n t e s dans le d é l i r e 

aigu et dans les d é l i r e s f é b r i l e s ; elles prennent alors des c a r a c t è r e s 
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effrayants, qu i expliquent les violences et les tentatives de suicide 

auxquelles se l ivrent les malades qu i en sont atteints. Dans le dé l i r e 
alcoolique, les hallucinations de la vue sont souvent ca r ac t é r i s ée s par 
des apparitions c a r a c t é r i s t i q u e s . Le malade voi t des animaux d ' e spè ­

ces d i f f é r e n t e s , des rats, des souris, des chats, des serpents, ou m ê m e 

des animaux fantastiques qu i p é n è t r e n t dans sa chambre, courent 

sur le tapis, rampent sur les couvertures, g r impent le long des r ideaux; 

ils s'agitent tout autour du malade, que leur vue r e m p l i t de dégoû t 
ou d ' é p o u v a n t e , car i ls ont quelquefois des dimensions é n o r m e s ; ce 

sont des crocodiles, des dragons, q u i s'approchent de l ' a lcool isé , en 

fixant sur l u i des regards f u r i e u x , et q u i se p r é p a r e n t à le dévorer . 

I l n'est pas rare d'observer en m ê m e temps que ces animaux pos­

s è d e n t des figures humaines. 
Hallucinations du goût et de Vodorat. — Les hal lucinat ions du 

goû t et de l 'odorat sont beaucoup plus rares que celles de l 'ou ïe et 

de la vue. Lorsqu'elles existent, elles sont associées à des hallucina­

tions des autres sens et ne jouent q u ' u n r ô l e secondaire dans la pa-

t h o g é n i e de la fo l i e . Les h a l l u c i n é s du g o û t et de l 'odorat croient 

boire des vins dé l ic ieux ou des l iquides e m p o i s o n n é s ; i ls se figurent 

manger de l 'arsenic, de la terre ou de la chair crue. 

Les sorciers, que leurs hal lucinat ions faisaient assister au sabbat, 

y prenaient des repas imaginaires. Ils s'accordaient du reste, dans 

leurs r é c i t s , à faire observer que ces repas n'avaient r i en de substan­

t i e l et n'apaisaient pas leur f a i m . Une dame, q u i a é té remarquable 

par son inte l l igence, passe, depuis qu'elle est f o l l e , toutes ses jour ­

n é e s à savourer des plats imaginaires. 

Les h a l l u c i n é s de l 'odorat sont sans cesse poursuivis par des odeurs 

dé l i c i euses ou repoussantes. Esquirol a vu une dame q u i avait cher­

ché à s'asphyxier avec du charbon ; depuis elle croyai t sentir con­

t inuel lement l 'odeur du charbon. Une malade se figurait que son 

corps exhalait une odeur infecte. Dès qu 'on voula i t s approcher d'elle, 

elle se reculait p r é c i p i t a m m e n t et pr ia i t qu 'on r e s t â t à distance. Un 

j o u r que son m é d e c i n l'engageait à se promener dans un j a r d i n pota­

ger, elle refusa, craignant , d i t -e l le , de faire m o u r i r les plantes par 

l 'odeur e m p e s t é e qu i s'exhalait de toute sa personne. 

Hallucinations du toucher — Les hal lucinat ions du toucher sont 
t rès-d i f f ic i les à dis t inguer des i l lusions du m ê m e sens. Leur nature 

est e x t r ê m e m e n t variable. Marc a vu une m é l a n c o l i q u e q u i é ta i t dans 
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des tourments cont inuels , parce qu 'e l le sentait g r i m p e r sur toutes 

les parties de son corps des chenil les et des a r a i g n é e s . Ces fausses 

sensations ne sont pas t r è s - r a r e s dans le d é l i r e a lcool ique. 

Beaucoup d 'hypochondriaques sentent pendant la n u i t des p i q û r e s , 

des b r û l u r e s sur les d i f f é r e n t s points du corps. On leur communique 

des secousses é l e c t r i q u e s , on l eu r je t te sur le corps des l iquides cor­

rosifs. Certains malades a f f i r m e n t qu ' on les m e u r t r i t de coups. Une 

jeune demoiselle c ro i t q u ' o n v ient toutes les n u i t s l u i donner le 

fouet . Une dame se figure q u on l u i b r û l e les pieds; une autre qu on 

l u i souffle con t inue l lement d u vent sur les jambes ; d'autres p r é ­

tendent qu 'on leur suce le sang. 

Certains h a l l u c i n é s sentent l eur t ê t e si l é g è r e , qu ' i l s la croient 

vide, ou si lourde qu ' i l s la disent ple ine de p l o m b . Un monsieur vo i t 

des f a n t ô m e s h ideux q u i descendent du p la fond et viennent à tour 

de rô l e l u i t i r e r les pieds. Au t re fo i s les p o s s é d é e s racontaient que 

le diable venait souvent les t i r e r par les pieds pendant leur sommei l . 

Certains malades se sentent cont inue l lement m o u i l l é s . D'autres 

sont tout à coup saisis et a r r ê t é s par des mains invis ibles . « 11 est 

des h a l l u c i n é s , d i t E s q u i r o l , q u i sentent des a s p é r i t é s , des p o i n ­

tes, des armes q u i les blessent et cpii les d é c h i r e n t , tandis qu ' i l s 

sont couchés m o l l e m e n t ; i ls sont t r a n s p o r t é s au l o i n , i ls croient 

tenir dans leurs mains des corps q u i n ' y sont pas : quelques m o ­

nomaniaques, quelques é p i l e p t i q u e s au d é b u t de leur accès , c ro ient 

qu 'on les f rappe , qu 'on les bat ; i ls m o n t r e n t leurs corps qu ' i l s p r é ­

tendent meur t r i s par les coups dont on les a a s s o m m é s . » 

Hallucinations de plusieurs sens. —- On peut ê t r e h a l l u c i n é de 

plusieurs sens à la fo i s . U n a l i é n é voi t des masses de peti ts diables 

qu i l ' entourent et le t o r t u r e n t de toutes sortes de f a ç o n s , l i s l u i 

crient dans les ore i l les , r é p a n d e n t des odeurs infectes, empoisonnent 

ses aliments et le p iquent ou le p incent sur toutes les parties du corps. 

Une demoiselle devenue f o l l e à la suite d ' un chagr in d 'amour , vo i t 

sans cesse son b i e n - a i m é et ent re t ient avec l u i de longues conver­

sations. Les h a l l u c i n é s q u i voient le diable a f f i r m e n t souvent q u ' i l 

exhale une for te odeur de soufre , 

Dans ces cas, les ha l luc ina t ions des d i f f é r e n t s sens se groupent et se 

combinent dans des p ropor t ions v a r i é e s . Le plus souvent elles se 

c o m p l è t e n t les unes les autres et tendent toutes à faire n a î t r e ou à 

entretenir dans l ' espr i t du malade ui ie m ô m e i n t e r p r é t a t i o n d é l i r a n t e . 
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L 'ha l luc ina t ion est toujours u n s y m p t ô m e morb ide . Elle indique 
toujours un t rouble durable ou passager du dynamisme c é r é b r a l ; 
mais elle n'est pas toujours u n signe de fo l i e . El le peut rester sans 
influence sur les d é t e r m i n a t i o n s de celui q u i en est at teint , et ne 
porter aucune atteinte à sa l i b e r t é , n i à sa r e s p o n s a b i l i t é morale . 

Dans d'autres cas par son objet m ê m e , l ' ha l luc ina t ion est absolu­
ment inoffensive. Un malade croi t ê t r e en re la t ion avec la sainte 

Vierge ou avec les esprits : i l les v o i t , i l les entend, i l croit ferme­

ment à la r éa l i t é de ses rapports avec des ê t r e s imaginaires . Mais en 

dehors de cela sa conduite est r é g u l i è r e ; ses sentiments affectifs ne 

sont pas pervert is , sa vo lon té est intacte, i l gè r e convenablement ses 
affaires. I l est certain qu 'on ne peut pas pr iver les malades de ce 

genre de leurs droits civils : l ' i n t e r d i c t i on serait i n ique . Ils doivent 

conserver la d i rec t ion de leurs affaires : leurs contrats, leurs ventes, 

leurs m a r c h é s sont d 'ordinai re valables ; leurs testaments peuvent 
rester valides. 

Malheureusement les hal lucinat ions ne sont pas toujours aussi 

inoffensives : « On peut a f f i rmer , d i t Marc, que la pluspart des actes 

bizarres, s ingul iers , r é p r é h e n s i b l e s , dangereux, c r iminels des a l iénés , 

d é p e n d e n t dans le plus grand nombre des cas où i ls paraissent inex­

plicables, d 'hal lucinat ions ou d ' i l lusions c a c h é e s . » Comment des 

hal lucinat ions q u i n ont aucun substratum m a t é r i e l peuvent-elles 

conduire au crime? c'est ce q u ' i l nous faut é t u d i e r maintenant . 

L ' h a l l u c i n é peut commettre des attentats contre l u i - m ê m e ou con­

tre les autres. 11 peut se m u t i l e r ou se suicider, ou b ien i l peut voler, 

incendier , tuer, etc. Dans tous ces cas l ' ha l luc ina t ion peut conduire 

au suicide, à l 'homicide , soit directement ou par des voies d é t o u r n é e s . 

Prenons comme exemple le cas du suicide. Un h a l l u c i n é entend une 

voix qu i l u i i n t ime l 'ordre i m p é r i e u x de se suicider : i l obé i t et se 

tue. Ic i l ' ha l luc ina t ion agit directement , le malade obé i t passivement 

sans discussion à l 'ordre q u ' i l r eço i t : sa s p o n t a n é i t é disparait de­
vant la puissance du p h é n o m è n e morb ide . 

Dans d'autres circonstances, l ' ha l luc ina t ion est la cause du suicide 

d'une m a n i è r e indirecte . Un malade entend une voix q u i l 'appelle 

dans la rue : i l se jet te par la f e n ê t r e pour se rapprocher d 'e l le . Un 

autre est convaincu que la police est a c h a r n é e à sa poursuite. S'il 

tombe entre ses mains, i l subira les tortures les plus horr ibles : i l est 

déc idé à a f f ronter tous les dangers p l u t ô t que de se laisser prendre. 
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Une n u i t i l entend monte r chez l u i , on est à sa por te , on frappe : c'est 

la pol ice. I l se je t te par la f e n ê t r e . 

D'autres fois c'est une v is ion t e r r i f i an t e q u i cause le suicide. « Un 

h a l l u c i n é q u i avait depuis longtemps des ha l luc ina t ions effrayantes 

avait d e m a n d é d 'avoir t ou jou r s son domestique a u p r è s de l u i pour 

ne pas se faire de m a l . Un j o u r que celui-ci avait le dos t o u r n é le ma­

lade s ' é l a n c e la t ê t e la p r e m i è r e contre la glace de la c h e m i n é e q u ' i l 

brise en é c l a t , tombe sans connaissance b a i g n é dans son sang, la peau 

c o u p é e en divers endroi ts , et une a r t é r i o l e ouverte. P a n s é et revenu à 

l u i , i l nous d i t q u ' i l avait v u dans la glace deux chiens p r ê t s à le d é ­

vorer, et que pour é c h a p p e r à ce suppl ice i l avait vou lu en finir sur-

le-champ. » (Brierre de Bo i smont . ) 

D'autres h a l l u c i n é s entendent sans cesse des paroles in jur ieuses . 

On les accable d'outrages. On leur d i t qu ' i l s sont d é s h o n o r é s , qu ' i l s 

sont indignes de v i v r e . On les appelle s c é l é r a t s , c r imine l s , etc. , etc. 

Las d'entendre de pareils propos, d é g o û t é s d 'une vie m i s é r a b l e , con­

t inue l lement e m p o i s o n n é e par les calomnies dont ils sont v ic t imes , 

ces malheureux se d é c i d e n t à met t re u n terme à leurs souffrances 

par le suicide. Une fois cette d é t e r m i n a t i o n a r r ê t é e , on ne peut se faire 

l ' idée de l ' o p i n i â t r e t é avec laquel le i ls en fournissent la r é a l i s a t i o n . 

Tous les moyens leur sont bons : i ls se pendent à l 'espagnolette d 'une 

f e n ê t r e , i ls s ' é t r a n g l e n t avec u n moucho i r , i ls se br isent le c r â n e con­

tre u n m u r , etc., etc. Presque tou jours i l s d é j o u e n t la surveil lance la 

plus assidue et quand i ls d é s e s p è r e n t d 'a r r iver à leur bu t par les 

moyens violents ils se condamnent au genre de m o r t le plus e f f rayant 

qu 'on puisse imaginer : i ls se pr iven t g radue l lement de n o u r r i t u r e de 

façon à ne pas éve i l l e r les s o u p ç o n s , et meuren t d ' i n a n i t i o n a p r è s 

avoir souffert de la f a i m pendant plusieurs mois ! 
Les mot i f s q u i conduisent l ' h a l l u c i n é à l ' homic ide sont de m ê m e 

nature que ceux q u i le conduisent au suicide. 

Souvent l ' h a l l uc ina t i on ordonne le meur t r e . Une voix d i t à u n m é ­

lancolique : « É t r a n g l e ta f i l l e » et i l l ' é t r a n g l e . Un chef d'escadrons 

entend une voix q u i l u i ordonne de tuer son colonel ; et i l le tue. 

M . Baumes, m é d e c i n de l 'asile de Quimper a obse rvé un fa i t b ien cur ieux 

d 'ha l luc ina t ion suivie d 'homic ide et p lus ta rd de tentatives de suicide. 

I l s'agit d 'un homme à q u i une voix d i t tout à coup : Tue ta femme. 

Cet homme prend auss i tô t u n pistolet et e x é c u t e l ' o rd re . L ' h a l l u c i ­

nat ion avait é t é p a s s a g è r e et i so lée : les charges les plus graves pe-
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saient sur l ' accusé . N é a n m o i n s une e n q u ê t e m é d i c a l e est o r d o n n é e , 
le j u r y conclut à l ' i r r e s p o n s a b i l i t é , et le meur t r i e r est envoyé dans 

u n asile d ' a l i é n é s . Pendant u n an i l ne p r é s e n t e aucun t rouble de 

l ' in te l l igence. A u bout de ce temps i l entend une voix q u i l u i d i t : 

Jette-toi en bas. I l é ta i t alors au d e u x i è m e é t a g e . I l n ' h é s i t e pas da-
vantaoe à attenter à ses jours q u ' i l n 'avait hé s i t é à attenter à ceux de 

sa femme ; i l se p r é c i p i t e de la f e n ê t r e , et dans sa chute se luxe 

l ' é p a u l e . 
l l enkc a r a p p o r t é l 'observation d 'un n o m m é I h i e l , charpentier à 

Pregelswalde, qu i s'adonnait souvent à l ' i v rogne r i e , et q u i , sous 

l ' inf luence d'une ha l luc ina t ion , assomma à coups de hache un de 

ses enfants âgé de c inq ans. Voic i en quels termes le meurtrier 

l u i - m ê m e raconta son cr ime : 

Bientôt après je ressentis dans mon lit une anxiété si grande que je tremblai 
de tout mon corps. I l me semblait qu'une voix intér ieure me disait : 77 faut 
maintenant que tu assommes ton enfant. Comme jamais pensée aussi atroce 
ne m'éta i t venue à l'esprit, je sautai à bas de mon l i t , portai vers le ciel mes 
mains jointes, me dis à moi-même à voix basse, en me promenant dans ma 
chambre : Grand Dieu ! Seigneur Jésus ! je dois donc tuer mon enfant! Au­
cune voix intérieure n i extérieure ne me répondit , et je me recouchai. Je ca­
ressai alors l'enfant endormi et me dis à mi-voix : Dors, mon enfant chéri, 
dors. 11 v avait à peine 5 ou 4 minutes que je m'étais recouché, lorsque 
l'anxiété "ainsi que le tremblement revinrent, et que quelque chose d'inconnu 
répéta, mais plus impérativement que la première fois : Assomme à l'in­
stant même ton enfant! I l me fu t impossible de résister, je me levai aussitôt 
en chemise, j 'a l la i chercher sous la couchette de mes deux filles une hache, 
la portai précipi tamment, le tranchant tourné vers ma droite, jusqu'au l i t 
où dormait mon fils et la saisis à deux mains par le manche. I l était environ 
5 heures du matin; i l faisait grand jour , et mes larmes inondaient ma fi­
gure, à la vue de mon fils chéri qu'une voix impérieuse m'ordonnaitde tuer. 
11 me fu t impossible de reprendre mes sens : je levai la hache, et aussitôt 
que je fus assez près du l i t , j ' en donnai, avec le gros bout, trois ou quatre 
coups sur la tête de mon fils. J'ignore sur quel point, car j 'é ta is privé de 
mes sens. Je me rappelle seulement que les coups furent portés coup sur 
coup de la hauteur d'un pied à un pied et demi, et qu 'à chacun d'eux i l fit 
des mouvements violents, sans proférer une parole, mais poussant seulement 
des gémissements, parce que, probablement, le premier coup porté pendant 
son sommeil l'avait déjà grièvement blessé. Lorsque j e vis couler son sang, 
je revins un peu à moi, je portai la hache là où je l'avais prise et réveillai 
ma fille aînée en lu i disant : Charlotte! lève-toi, appelle ta mère; j'ai tué 
mon Charles avec la hache. Elle répond : « Seigneur Jésus ! quedites-vous, 
mon père'.'1 — Oui, oui, va chercher ta mère, j 'ai bien réel lement tué mon 
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petit Charles avec la hache. » Ma f i l le commença alors à se lamenter et courut 
en chemise avertir sa mère , pendant que mon autre f i l le , que j'avais aussi 
réveillée, se mi t à pleurer. Quant à moi , je venais de mettre ma culotte ; 
mais mes sanglots et le tremblement de mes membres m empêchèrent de la 
boutonner, de sorte que lorsque ma femme arriva, elle me trouva encore 
occupé à m'habiller. Elle s'écria : « Ah ! mon Dieu ! Charlotte dit que tu as 
assommé Charles ! — Oui, répondis- je , cela est vrai, i l est dans le l i t , mais 
i l ne paraît pas ê t r e tout à fait mort , car i l remue encore. » Ma femme se pré­
cipite alors vers le l i t , en retire l 'enfant, le prend dans ses bras et court 
avec l u i en allant et venant d'un bout de la chambre à l 'autre; mais bientôt 
i l cesse de donner des signes de vie. Je ne puis concevoir comment j ' a i pu 
commettre un crime si atroce; mais j 'éprouvais une anxiété, une agitation 
telles, un trouble tel dans ma tête et quelque chose de si irrésist ible en moi , 
que j ' a i été obligé d 'exécuter l 'action. J 'étais alors à jeun, je n 'étais pas 
malade, je ne m'explique donc pas comment j ' a i été f rappé d'un si grand 
malheur. Je supplie qu'on me fasse grâce et qu'on ne me fasse pas pér i r sur 
l 'échafaud, quoiqueje convienne l'avoir mér i t é . 

Le Journal d'Hufeland a enregistré le fait suivant : 

Un paysan prussien croit voir et entendre un ange qui lui ordonne au nom 
de Dieu d'immoler son fils sur un bûcher . Aussitôt i l recommande à celui-ci 
de porter du bois dans un endroit désigné. Le fils exécute l'ordre ; son père 
l 'étend sur un bûcher et le tue. C'était son fils unique. 

Dans tous ces cas l'hallucination ordonne le crime. Elle désigne la 

vict ime et souvent m ê m e le genre de m o r t . Le malade n'est que 

l ' exécu t eu r des ordres imaginai res q u ' i l r e ç o i t . I l en est d'autres dans 

lesquels l ' h a l l uc ina t i on n'est la cause de l ' homic ide que d'une f açon 

indi rec te . Ce sont les d é l i r a n t s par p e r s é c u t i o n q u i fournissent les 

exemples les plus nombreux de ce genre d 'homic ide . 

Certains hypochondr iaques , t o u r m e n t é s par des ha l luc ina t ions , 

en a r r ivent à u n d e g r é de f u r e u r te l qu ' i l s veulent absolument 

se venger des vexations qu ' on l eu r f a i t sub i r . Dans leur d é l i r e u n peu 

vague au d é b u t , i ls par lent de leurs ennemis en termes g é n é r a u x : on 

me fa i t s o u f f r i r , on me p e r s é c u t e , etc. Mais voic i q u ' à la place d u 

p ronom impersonne l i ls met tent u n n o m rée l : c'est u n te l q u i t ient 

tous les fils de la conspi ra t ion ou rd ie contre eux ; c'est l u i q u i est le 

p r inc ipa l coupab le , c'est l u i q u i p é r i r a . 

Un homicide fut commis, à la fin de i 871, dans une fabrique d'encre, à 
Putaux. Le contre-maître de l'usine, Bitouzet, s'approcha un jour du chi­
miste Schikler et sans provocation, sans querelle, i l l u i tira deux coups de 
revolver dans la tête en lu i disant : Tu ni'as assassiné moralement, voilà ta 
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récompense. Aussitôt après l'accomplissement du crime, le meurtrier était 
allé spontanément en informer le commissaire de police. On l'interroge, et 
voici ce qu ' i l raconte : Depuis quelque temps, i l s'était aperçu que ses ca­
marades d'atelier le regardaient d'un mauvais œil : on se détournait de l u i , 
on affectait de ne plus lu i tendre la main. 11 ne savait d'abord à quoi attribuer 
cet éloignement; mais i l en eut bientôt l'explication, car i l entendit à plu­
sieurs reprises qu'on disait de l u i : « Vous le voyez, c'est Tropmann, un vo­
leur, un assassin ! » Qui pouvait avoir répandu sur son compte des bruits 
aussi outrageants ? Cela ne pouvait être que le chimiste Schikler. Cette idée, 
d'abord mal arrêtée, se changea progressivement en une conviction profonde. 
La veille du jour où fu t perpét ré le crime, Bitouzet, obsédé par ses halluci­
nations, vint à Paris pour se distraire. Mais dans les rues, dans les cafés, 
partout onle montrait du doigt, on disait: C'est Tropmann, c'est l'assassin! 
La mesure était comble. I l revint à l'usine, et le lendemain matin i l assas­
sina l'auteur supposé des calomnies répandues sur son compte. 

Je rencontrai Bitouzet au dépôt de la Préfecture , quelques heures après 
ce sinistre événement ; je l'interrogeai longuement et je fis passer au parquet 
une note médico-légale sommaire dans laquelle j 'établissais que le prévenu 
était un vertigineux avec incontinence nocturne d'urine, un hypochondria­
que, un persécuté et un hal luciné. 

Deux jours après , M. Lambert des Cilleuls, juge d'instruction, nous com­
mettait, G. Bergeron, Motet et moi, pour constater judiciairement, à Mazas, 
l 'état mental de ce dangereux épileptique-aliéné. Je rédigeai le rapport et 
Bitouzet, bénéficiant d'une ordonnance de non-lieu, lu t envoyé au quartier 
de la sûreté , à l'hospice de Bicêtre, dans mon service. 

Après quatre ou cinq mois d'un traitement b romuré , Bitouzet se rétablit 
de la manière la plus remarquable. I l me demanda sa sortie et je la lu i re­
fusai. I l s'évada alors dans des conditions exceptionnelles d 'habileté, d'éner­
gie et d'audace. 

Bitouzet est actuellement contre-maître d'une usine, à l 'é tranger. Ne re-
tombera-t-il pas ? 

D'autres fois l'halluciné persécuté ne choisit pas sa victime. La vie 

l u i est insupportable. Si on le p e r s é c u t e avec tant d'acharnement, 

c'est qu on se figure q u ' i l est incapable d 'une action é n e r g i q u e . Eh 

b ien , i l va prouver le contraire , et i l tue que lqu u n pour b ien montrer 

à ses p e r s é c u t e u r s q u ' i l peut se venger : cela leur servira p e u t - ê t r e 

de l e ç o n . Ne f a u t - i l pas q u ' i l y en ait u n q u i paye pour les autres? 

II. DES ILLUSIONS. 

Les illusions diffèrent des hallucinations parce qu'elles ne peu­

vent se produire en l'absence d'une excitat ion sensorielle. L ' h a l -
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luc ina t ion n a î t s p o n t a n é m e n t : elle est c r é é e de toutes p ièces par 
l ' i m a g i n a t i o n ; elle n'est jamais p r o v o q u é e par une impression, 

L ' i l l u s i o n au contraire est tou jours c o n s é c u t i v e à une impres­

sion : elle a tou jours une exci ta t ion sensorielle pour cond i t ion . 

Brierre de Boismont d é f i n i t l ' i l l u s i o n r appréciation fausse de sen­
sations réelles. 

I l y a des i l lus ions sensoriales et des i l lus ions mentales. L ' i l l u s i o n 

sensoriale est la percept ion vicieuse d 'une impress ion r é e l l e . L ' i l l u ­

sion mentale, l ' i n t e r p r é t a t i o n fausse d'une impress ion normalement 

p e r ç u e ; c'est une concept ion d é l i r a n t e ayant peur objets des p h é n o ­

m è n e s sensoriels. 

Un exemple fera m i e u x ressort i r ces d is t inc t ions : 

Un hypochondr iaque, poursu iv i par la peur de la pol ice , passe dans 

une rue . Une personne marche d e r r i è r e l u i : i l entend des pas, i l se 

figure q u ' i l est suivi par u n agent de la s û r e t é et s ' enfui t p r é c i p i t a m ­

ment . Ce malade a une i l l u s i o n mentale : ses sens ont normalement 

pe rçu des impressions r é e l l e s . U n autre lypochondr iaque entend par­

ler des é t r a n g e r s et se figure faussement qu ' i l s l ' appel lent coqu in , 

voleur, faussaire, assassin, etc. 11 c ro i t entendre ces paroles, i l les 

pe rço i t d is t inc tement . Ce malade est u n i l l u s i o n n é des sens parce 

q u ' i l pe rço i t vicieusement . 

Les i l lus ions et les ha l luc ina t ions sensorielles dont Esquirol le pre­

mier a fait, des signes morbides tou t à f a i t d is t incts , sont des p h é n o m è ­

nes psychologiques presque analogues. I l n 'y a entre eux aucune 

d i f f é r ence fondamentale . Ils se t r ans fo rmen t souvent l ' u n dans l ' au ­

tre, se s u c c è d e n t ou se combinent : ils naissent des m ô m e s condi t ions 

organopathiques, et disparaissent sous l ' i n f luenc des m ê m e s t ra i te ­

ments. Par la nature des sensations fausses dont i ls sont la source, par 

le rô le qu ' i l s jouen t dans la p a t h o g é n i e de la f o l i e , par l eur valeur d ia­

gnostique et pronost ique, i ls se confondent souvent et les m ê m e s con­

s idé r a t i ons l eu r sont appl iquables . Aussi les d é t a i l s dans lesquels 

nous sommes e n t r é s re la t ivement aux ha l luc ina t ions nous permet ­

t r o n t d ' ê t r e beaucoup plus b re f sur les i l l u s ions . 

On peut appl iquer à l ' é t u d e des i l lus ions les m ê m e s divisions q u ' à 

celle des ha l luc ina t ions . Pa rmi les i l l u s ions , en effet , les unes sont 

compatibles avec la raison et les autres sont des signes de la f o l i e . 

Les i l lus ions des sens compatibles avec la ra ison sont e x t r ê m e m e n t 

f r é q u e n t e s , et nous en sommes vict imes à chaque instant . De l o i n une 
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tour c a r r é e p a r a î t ronde ; en mer, les nuages que l ' on a p e r ç o i t à 

l 'hor izon s imulent souvent une côte ; quand on est sur u n bateau, 
c'est le rivage qu i pa ra î t f u i r . Ces i l lusions n 'on t r i en à faire avec 
nos é t u d e s , et je me contente d'en signaler l'existence. Je ne m ' a r r ê t e ­
r a i pas davantage à d é c r i r e les i l lusions qu i peuvent ê t re le résu l t a t 

de certaines lés ions des organes des sens. Dans plusieurs maladies 

des yeux on peut voir les objets doubles, t r ip les , ou r e n v e r s é s . 

Les couleurs peuvent aussi ê t r e vicieusement p e r ç u e s , comme cela 
arrive dans le daltonisme (chromatopseudopsie,dyschromatopsie, etc). 

Cette i l lus ion pourra i t m ê m e a c q u é r i r une certaine importance mé-

d i c o d é g a l e . El le n'est pas rare dans l ' h y s t é r i e , dans l 'alcoolisme, 

al l ' on conçoi t qu 'un conducteur de t r a i n , par exemple, atteint d'une 

pareil le affect ion, pour ra i t causer des accidents de la plus haute gra­

v i t é , en ne percevant pas la couleur des signaux ou en les percevant 
d'une m a n i è r e vicieuse. 

Mais les i l lusions les plus importantes en m é d e c i n e l éga le sont les 

i l lus ions appartenant à la f o l i e . Elles peuvent se mont rer sous la 

m ê m e va r i é t é d'aspects que les hal lucinat ions . Tous les sens peuvent 

en ê t re a f f ec t é s . 

1° Ouïe. — Tous les b ru i t s peuvent ê t r e des sources d' i l lusions. 

Le roulement des voitures, les b ru i t s de pas, les chants des o i ­

seaux, peuvent ê t r e vicieusement i n t e r p r é t é s par l ' a l i é n é . I l en est qui 

ne peuvent entendre u n b r u i t sans qu ' i l s y reconnaissent une per­

s o n n a l i t é blessante. Les paroles les plus bienveillantes sont perçues 

comme des in jures ou des menaces. Un malade d 'Esqui ro l , en enten­

dant le bruissement des feuilles ag i t ées par le vent, croyait entendre 

des voix qu i l u i disaient : « L â c h e ! jaune ! » 

2° Vue. — Les i l lusions de la vue produisent des changements de 

fo rme , de couleur, de volume, des personnes et des objets. Cer­

tains malades se croient t r a n s f o r m é s en animaux et voient toutes les 

autres personnes t r a n s f o r m é e s de la m ê m e f a ç o n . Une malade de 

Brierre de Boismont voyait tout le monde d é g u i s é comme dans 

u n bal m a s q u é . Un homme de 40 ans voyai t , depuis l ' âge de 13 ans, 

des taches de cuivre sur ses mains ; à chaque instant i l se lavait pour 

ne pas empoisonner ceux q u i vivaient avec l u i . Rien n'est commun 

comme de vo i r des a l i énés ramasser du sable ou des cai l loux et en 

r empl i r leurs poches, croyant que ce sont des pierres p r é c i e u s e s . 

Quelquefois le malade ne r e c o n n a î t plus les personnes q u i l u i sont 
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le plus chères. En voici une bien curieuse observation, je l'emprunte 

à Br ie r re de Boismont (des hallucinations, p . 6 8 0 ) . 

Une dame mélancolique demandait chaque jour, du ton le plus pathétique 
et avec des accents déchirants , à voir son mari et son fds ; elle ne voulait 
prendre aucune nourri ture et i l fallait l 'alimenter avec la sonde. Les rensei­
gnements m'avaient appris que les mômes plaintes avaient eu lieu dans un 
autre établ issement et que la réunion si ardemment désirée n'avait produit 
aucun effet. Touché cependant, comme d'autres personnes de la maison, 
de cette douleur qui paraissait si vraie, je fis venir le mari et le f i l s ; malgré 
mon expérience, j 'espérais encore! Après les avoir regardés , la pauvre dame 
gémit profondément en s 'écr iant : « Ce ne sont pas eux ! » L 'épreuve fu t tentée 
une seconde fois sans plus de succès ; elle n'a pas été reprise, car elle pouvait 
avoir des conséquences fâcheuses pour l'enfant. Cinq ans après ces deux ten­
tatives, la malade en démence ne cessait de répéter : « Je vous en conjure, 
ne séparez pas une malheureuse femme de son enfant et de son mari . » 

Il est inutile dè dire que les illusions sont presque toujours inter­

p r é t é e s dans le sens du d é l i r e qu'elles con t r ibuen t à en t re ten i r . Le 

p e r s é c u t é voi t par tout l ' in f luence c a c h é e de ses ennemis imaginai res . 

Une jeune hypochondr iaque rencont re u n é c h a f a u d a g e pour les ma­

çons ; elle y vo i t un i n s t r u m e n t de suppl ice d r e s s é pour elle ! 

5° Goût. — T r è s - f r é q u e m m e n t les a l i é n é s t rouvent à leurs a l iments 

u n g o û t d é s a g r é a b l e . I l s p r é t e n d e n t q u on leur fa i t manger du f eu , 

du soufre , du phosphore , de l 'arsenic. Ces i l lus ions c o ï n c i d e n t 

souvent avec u n é t a t saburral des p r e m i è r e s voies, et disparaissent 

avec l u i . D'autres fois les a l i é n é s se plaisent à manger des s a l e t é s ; 

quelques-uns d é v o r e n t leurs m a t i è r e s féca les et les t rouvent excel­

lentes. Marc rapporte l 'observat ion q u on va l i r e . 

J'ai vu, dit-il, dans une maison de santé de la capitale un homme déjà âgé, 
qu'un revers de fortune avait rendu mélancol ique. Depuis plusieurs années , 
i l n'avait pas proféré une parole, et sa seule occupation consistait à flairer et à 
lécher les murs de sa chambre ainsi que le seuil de sa porte, quelquefois 
pendant des heures ent ières , sans qu'on pû t s'expliquer le motif d'une action 
aussi extravagante que pénible , et dont la f réquence ainsi que la durée 
avaient laissé des empreintes profondes et nombreuses sur les cloisons en 
plâtre du l ieu qu ' i l habitait. Plusieurs fois déjà , pendant mes visites, je l'a­
vais interrogé, sans succès, sur les motifs d'une conduite si é t range et qui 
ne pouvait inspirer que le dégoût et la compassion, lorsqu'un jour , ayant l'air 
de ne pas le remarquer, je demandai à un surveillant d'où provenaient les 
taches et les excavations à la fois sales et nombreuses que j'apercevais sur 
les murs. A notre grand é lonnement le malade rompit le long silence qu ' i l 
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avait gardé jusqu'à ce jour pour me dire : « Vous appelez cela des taches 
sales, des excavations ? Vous ne voyez donc pas que ce sont des oranges du 
Japon? Quels fruits délicieux! quelles couleurs! quelle odeur! quelle sa­
veur admirable! » Et le malade de se mettre à aspirer et à lécher avec un 
redoublement d'ardeur. Dès lors, tout était expliqué, et le pauvre halluciné, 
que jusque-là j'avais plaint comme le plus infor tuné des hommes, était au 
contraire très-heureux, etc. 

Dans ce cas, en effet, les illusions du goût étaient une source con­

tinuelle de jouissances, mais bien plus souvent elles causent au malade 

des tourments incessants. Comme ils t rouvent à leurs aliments un 

goû t mauvais, ils se figurent qu ' i l s sont e m p o i s o n n é s , et la consé­

quence la plus grave de .cette conception d é l i r a n t e est de les pousser 

à se condamner à l 'abstinence, et d 'obl iger le m é d e c i n à les nourr i r 

avec la sonde œ s o p h a g i e n n e . 

4° Odorat. — Les i l lusions de l 'odorat sont moins importantes 
que les p r é c é d e n t e s . Elles s'unissent souvent aux i l lusions du goû t , et 

les m ê m e s malades q u i refusent de manger, parce que leurs aliments 

ont un mauvais g o û t , leur trouvent souvent une odeur infecte. Quel­

quefois , mais plus rarement, les malades prennent pla is i r à sentir 

les odeurs repoussantes; i ls f la i ren t sans cesse les objets les plus 
d é g o û t a n t s , et p r é t e n d e n t qu ' i l s exhalent u n p a r f u m excellent. 

5° Illusions du toucher et de la sensibilité générale. — Ces i l l u ­

sions sont t r è s - v a r i é e s . Un a l i éné a des douleurs n é v r a l g i q u e s , r hu ­

matismales ou autres, i l se figure qu 'on le f rappe, qu 'on le pince, 

qu on le p ique , qu on l ' é l e c t r i s e . Ces i l lus ions sont du reste t r è s -

di f f ic i les à dis t inguer des hal lucinat ions ou des conceptions dél i ­
rantes. 

Les sensations g é n é s i q u e s donnent souvent l i eu à des i l lus ions . 

Un m é l a n c o l i q u e ne pouvait assez manifester son ind igna t ion des 

m a n œ u v r e s horr ibles auxquelles on se l i v r a i t sur l u i ; t a n t ô t c 'é ta i t 

une dame qu i le provoquait de toutes les m a n i è r e s , t a n t ô t c ' é t a i en t 

des hommes q u i abusaient de l u i . Une viei l le dame est ob l igée de 

lu t ter toutes les nuits contre des jeunes gens q u i cherchent à l u i 

faire violence. E l le rés i s t e autant qu'el le peut , mais i ls r é u s s i s s e n t 

n é a n m o i n s quelquefois à la couvr i r de caresses immondes . 

Certaines femmes sont vis i tées par Satan, d'autres par l'ange 

Gabriel, ou par l'ange R a p h a ë l . Elles d é c r i v e n t avec beaucoup de 

dé ta i l s toutes les circonstances de l 'entrevue, et i l est à noter que ce 
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sont sur tout les femmes dont la m o r a l i t é a n t é r i e u r e ne peut ê t r e 

s u s p e c t é e , q u i sont le plus sujettes à ce genre d ' i l lus ions . 

6° Illusions viscérales. — Dans les i l lus ions internes ou v i scé ra l e s , 

le po in t de d é p a r t de l ' i l l u s i o n se t rouve dans u n des organes des 

cavi tés splanchniques, dont les souffrances sont vicieusement p e r ç u e s 

et i n t e r p r é t é e s par le malade. Un malade s ' imagine qu on l u i a logé 

u n m a g n é t i s e u r dans le ventre , u n autre soutient que le diable l u i 

entre par le fondement et va se loger dans le cerveau. Un t r o i ­

s i ème croi t avoir ava lé le d iable , et refuse pendant plusieurs jours 

d ' e x o n é r e r son in t e s t in , de peur de le remet t re en l i b e r t é . Une ma­

lade, d i t Esqu i ro l , c royai t avoir « tou t u n r é g i m e n t de mi l i t a i r e s 

dans le ventre. Lorsque les douleurs s ' e x a s p è r e n t , elle s ' i r r i t e , crie 

et r é p è t e qu 'el le sent les coups que se por tent les mi l i t a i res en se 

battant, et qu ' i l s se blessent avec leurs armes. » Une autre é t a i t con­

vaincue que les papes tenaient concile dans son ventre . 

Une i l l u s i o n assez f r é q u e n t e chez les a l i é n é e s , est de se cro i re 

enceintes. Br ie r re de Boismont raconte qu 'une f emme de 70 ans 

a n n o n ç a i t chaque a n n é e à la m ê m e é p o q u e qu 'e l le é t a i t grosse. El le 

sentait les mouvements de l ' enfant , faisai t sa layette, et s imu la i t les 

douleurs de l ' enfan tement . Quand elle se croyait d é l i v r é e , elle repre­

nait ses habitudes sans se p r é o c c u p e r du p r o d u i t de la concept ion. 

Dans tous ces cas i l existait des l é s ions d'organes permanentes ou 

temporaires ; elles d é t e r m i n a i e n t des souffrances plus ou moins vives, 

que le malade i n t e r p r é t a i t dans le sens de son d é l i r e . « J'ai f a i t , d i t 

Esqui ro l , à la S a l p ê t r i è r e , l ' ouver ture du corps d 'une f emme lypé -

maniaque, laquel le avait c ru pendant plusieurs a n n é e s qu 'e l le avait 

un an imal dans l 'estomac. E l l e avait u n cancer de cet organe. » 

Une f emme q u i ressentait une grande pesanteur et une grande 

gêne dans les parties g é n i t a l e s , s ' imagina qu 'e l le avait u n loup dans 

son corps ; l 'examen f i t constater u n prolapsus u t é r i n , et u n pessaire 

soigneusement a p p l i q u é f i t d i s p a r a î t r e cette i l l u s i o n , b i en que la 

malade n ' e û t pas g u é r i c o m p l è t e m e n t . Je pourrais c i ter beaucoup 

d'autres observations aussi concluantes que celles-ci,mais i l me p a r a î t 

i nu t i l e d ' insister sur u n fa i t aussi b ien é t a b l i . 

Les i l lus ions comme les ha l luc inat ions peuvent devenir des causes 

de suicide et de m u t i l a t i o n , ou des causes d 'at tentat contre les 

autres, de m e u r t r e ou d ' incendie . Certains bypochondriaques, f a t i ­

g u é s par les i l lus ions du sens g é n é s i q u e dont i ls sont vic t imes, n ' h é -
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si tentpas à se m u t i l e r ; d'autres pensant que le mauvais g o û t et la 

mauvaise odeur qu ' i ls t rouvent à leurs al iments , sont produi ts par 
les substances vénéneuses qu 'y ajoutent leurs ennemis , refusent de 

manger et tentent de se tuer par i n a n i t i o n . 
Les meurtres ou les tentatives de meur t re commis par les a l iénés 

sont t r è s - s o u v e n t p r o v o q u é s par des i l lus ions des sens. Un monsieur 

reçoi t la visite d 'un de ses amis : i l le prend pour u n mal fa i teur et 

se p r éc ip i t e sur l u i , en le rouant de coups et le t ra i tant de canaille. 

Un alcoolique p l acé dans m o n service de B i c ê t r e , avait aussi t ué 

un de ses amis, par suite d'une de ces i l lusions de la vue, si f r é ­

quentes dans l ' in tox ica t ion par l 'a lcool , i l s ' é ta i t en iv r é et s'agitait 

tout seul dans sa chambre. On frappe, i l r é p o n d d'entrer, sa porte 

s'ouvre, et i l voi t a p p a r a î t r e à ses yeux u n monstre fantastique, avec 

une t ê t e é n o r m e , d ' o ù s ' é c h a p p a i e n t comme du tuyau d'une c h e m i n é e 

des flots de f u m é e . E p o u v a n t é , le malade saisit u n marteau et frappe 

à coups r e d o u b l é s cet ê t r e é p o u v a n t a b l e . C'étai t son me i l l eu r ami . 

M. C..., après une maladie mentale dont il n'est point complètement guéri, 
retourne dans sa famille. Le lendemain de son arrivée, i l descend à la cave ; 
sa femme l'y suit. Sa helle-sœur, ne les voyant pas revenir, y descend à son 
tour. L'absence prolongée de ces trois personnages inquiète la domestique, 
elle veut en connaître la cause ; tout à coup elle reparaît en poussant des cris 
affreux et se précipite hors de la maison. A ses paroles entrecoupées, à l'ex­
pression d'effroi de sa figure, on comprend qu'un grand malheur est arrivé. 
La garde accourt, se rend dans le lieu désigné : deux femmes gisent par terre, 
nageant dans leur sang. G.. . . est à quelque distance, assis sur un fû t , un 
rasoir ensanglanté a ses pieds. On l'interroge ; pour toute réponse, i l dit qu'i l 
a vu le diable et qu ' i l s'est défendu contre l u i . Cet homme, dont la maladie 
mentale avait été constatée, fu t placé à Charenton, puis, en 1825, dans un 
établissement particulier, où je le vis pendant près d'un au. 11 causait, en ap­
parence, très-raisonnablement, et sa conduite ne présentait rien de singulier; 
une seule chose m avait f rappé : chaque fois que la blanchisseuse venait et 
qu ' i l apercevait du linge de femme taché de sang, son œil prenait une expres­
sion sinistre. C..., fatigué d'être en maison de santé, réclama sa liberté, et 
contre l'avis de MM. Esquirol et Marc, i l l 'obtint. Quelques années après, i l 
s'élança sur la femme qui vivait avec l u i , la prenant pour un démon qui lu i 
reprochait ses crimes ; elle n'échappa à la mort qu'en se précipitant par la 
croisée. Au bout de 12 jours, C... expirait dans une maison de santé au mi ­
lieu de transports de rage, se croyant entouré de fantômes et de diables. 
(Brierre de Boismont, des Hallucinations, p. 75.) 

Ce petit nombre d'exemples suf f i t pour faire comprendre l ' inf luence 
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que les i l lus ions peuvent avoir sur les actes des a l i é n é s . A ce po in t de 

vue elles sont plus graves que les ha l luc ina t ions et d é t e r m i n e n t plus 

souvent p e u t - ê t r e des attentats contre les personnes, 

C. — Maladies mentales proprement dites. 

I. — DE LA MANIE. 

Esquirol a défini la manie une affection cérébrale chronique, ordi­

nairement sans fièvre, c a r a c t é r i s é e par la pe r tu rba t ion et l ' exal ta t ion 

de la s e n s i b i l i t é , de l ' in te l l igence et de la v o l o n t é . Pour Bai l la rger , 

la manie est c a r a c t é r i s é e par une surexci ta t ion g é n é r a l e et perma­

nente des f a c u l t é s in te l lectuel les et morales. Marcé d i t que la manie 

est u n d é l i r e g é n é r a l q u i s'accompagne d 'exci ta t ion, de conceptions 

d é l i r a n t e s et d 'ha l luc ina t ions 

Ces d é f i n i t i o n s et toutes les autres d o n n é e s par les auteurs ne 

d i f f è r e n t entre elles que par des nuances. Elles i n d i q u e n t les deux 

carac tè res p r i m o r d i a u x de la manie , q u i sont : d 'une par t , la per­

turba t ion générale des f a c u l t é s psychiques ; d 'autre par t , leur per tur ­

bation dans le sens de Vexcitation. 

La manie est l ' e s p è c e de f o l i e la plus commune : les mei l leures 

statistiques nous apprennent que les maniaques f o r m e n t à eux seuls 

le c i n q u i è m e env i ron de la popu la t ion totale des asiles d ' a l i é n é s . 

T r è s - r a r e dans l 'enfance et dans la vieillesse, la manie est sur tout 

f r é q u e n t e entre 20 et 50 ans. C'est donc une maladie de l ' âge m o y e n . 

Elle frappe à peu p r è s é g a l e m e n t les hommes et les femmes. 

Esqui ro l a m o n t r é que pendant le p r in t emps et l ' é t é i l se d é v e ­

loppait deux fois plus de cas de manie que pendant l ' au tomne et 

l 'h iver . 

L ' h é r é d i t é joue u n r ô l e c o n s i d é r a b l e dans la p roduc t ion de la 

manie . Plus de la m o i t i é des maniaques comptent p a r m i leurs ascen­

dants des a l i é n é s , des é p i l e p t i q u e s ou des alcooliques, et cette con­

s i d é r a t i o n n'est pas d é p o u r v u e d ' i n t é r ê t p r a t i que , car dans u n cas 

douteux, l 'existence b ien c o n s t a t é e de ces f â c h e u s e s condi t ions h é r é ­

di taires , chez u n sujet que l ' o n s o u p ç o n n e d ' ê t r e a t te int de manie , 

peut servir à poser le diagnost ic . 

Toutes les causes banales q u i sont susceptibles de porter le t rouble 

dans l ' espr i t peuvent, sur tout chez un sujet p r é d i s p o s é , agir comme 
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cause d é t e r m i n a n t e de la manie. Les chagrins, les excès de toutes 
sortes, les p r é o c c u p a t i o n s vives et p r o l o n g é e s , les grands travaux de 

l ' in te l l igence, sont dans ce cas. Mais t r è s - s o u v e n t aussi la manie 
est symptomatique d 'un é ta t morbide bien d é f i n i , t e l que l'alcoo­
l isme, l ' ép i l eps i e , l ' é ta t p u e r p é r a l , l ' h y s t é r i e ou les f ièvres graves. 
La manie emprunte alors aux conditions pathologiques q u i l u i ont 

d o n n é naissance quelques ca r ac t è r e s s p é c i a u x , q u ' u n œi l exercé ne 

peut manquer de r e c o n n a î t r e . 
I l est rare que la manie id iopatbique d é b u t e brusquement : ordi­

nairement elle est p r é c é d é e par une p é r i o d e prodromique dont la 

d u r é e peut varier de quelques jours à six mois , et pendant cette 

pé r iode de d é b u t , le d é l i r e r evê t la fo rme m é l a n c o l i q u e ; le fu tu r 

maniaque est chagrin , i nqu ie t , anxieux, p r é o c c u p é ; i l a des angoisses 

mal définies-, des pressentiments sinistres ; son c a r a c t è r e change, i l 

devient sombre, c ra in t i f , abat tu, c o n c e n t r é . Le sommei l f a i t dé fau t , 

et quand i l existe i l est t r o u b l é par des cauchemars ef f rayants . 

Un des s y m p t ô m e s les plus impor tants de cette p é r i o d e , c'est l 'em­
barras gastrique : la langue est saburrale, la bouche p â t e u s e ; i l y a 

de l ' i n a p p é t e n c e , de la soif et de la const ipat ion. 

Après un temps variable , la scène change c o m p l è t e m e n t . Le ma­

lade commence à s 'agi ter ; i l parle beaucoup, i l devient i r r i t ab le , 

impat ien t , communica t i f . I l fa i t tout avec en t ra in , i l va, vient, 

s'agite, se d é p l a c e , sa parole est rapide, ses gestes sont a n i m é s , tout 

son habitus d é n o t e un besoin incessant d ' a c t i v i t é et de mouvement. 

En m ê m e temps l ' a p p é t i t devient vorace, le pouls f r é q u e n t , et i l 

n'est pas rare de voi r a p p a r a î t r e pendant cette p é r i o d e des désirs 

v é n é r i e n s violents. Tous ces signes s e x a g è r e n t b i e n t ô t , et la manie 

c o n f i r m é e se t r adu i t à tous les yeux par la s u r a c t i v i t é du corps et de 
l ' e spr i t . 

Les f acu l t é s intellectuelles sont en proie à une exaltat ion remar­

quable. Les i dée s , les souvenirs, a r r ivent en foule dans l 'espr i t , et 

la parole n'est plus assez rapide pour les expr imer . « Sa v o l o n t é sans 

cesse e n t r a î n é e perd toute espèce de pouvoir , et l ' a t ten t ion incessam­

ment distraite par la n o u v e a u t é et la m u l t i t u d e des impressions exté­

rieures et i n t é r i e u r e s , ne peut plus se f ixer sur aucun obje t . Le ma­

niaque passe dans la m ê m e seconde de la jo ie h la tristesse, de la 

colère à la g a i e t é ; r i an t , p leurant , t e m p ê t a n t , tout à la f o i s ; ses 

chants, ses cris, ses gestes t umul tueux , sa l o q u a c i t é intar issable, 
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tout en l u i d é n o n c e une v io len te exal ta t ion des centres nerveux 

e n c é p h a l i q u e s . » (Calmei l . ) 

Chez certains malades, la manie p a r a î t ê t r e c a r a c t é r i s é e u n i q u e ­

ment par cette exa l ta t ion maladive de l ' in te l l igence et cette surac­

t iv i t é du corps (manie e x a l t é e ) . L ' i m a g i n a t i o n , les sens, la m é m o i r e , 

apportent une masse d ' i d é e s ; les mots a r r ivent en foule pour les ex­

p r imer , mais le langage est re la t ivement raisonnable, en ce sens que 

les associations d ' i d é e s se f o n t d ' a p r è s u n ordre logique dont l 'obser­

vateur peut saisir les termes i n t e r m é d i a i r e s . 

Dans une autre f o r m e de la manie (manie i n c o h é r e n t e ) , les paroles 

se suivent sans o rd re , sans ê t r e a p p e l é e s par une association d ' i d é e s 

apparente. Les malades ne prononcent que des phrases d é c o u s u e s , 

sans liaisons avec les phrases q u i les p r é c è d e n t et les suivent . I ls 

mettent bout à bout une sé r i e de mots dont r i e n ne semble l é g i t i m e r 

le rapprochement . Fal re t p r é t e n d que dans ces cas le t rava i l de la 

pensée é t a n t beaucoup plus rapide que son expression, beaucoup de 

cha înons i n t e r m é d i a i r e s é c h a p p e n t à l 'observateur, quo iqu ' i l s existent 

r é e l l e m e n t dans l ' e spr i t d u malade. 

L 'habitus du maniaque a quelque chose de tou t s p é c i a l . I l est sans 

cesse en mouvemen t , chante, c r ie , v o c i f è r e ; son bab i l intarissable ne 

se fixe à aucun sujet . I l marche , cour t , saule, f a i t des gestes d é s o r ­

d o n n é s : sa voix p r é s e n t e une r a u c i t é spéc ia l e que l ' on a vou lu a t t r i ­

buer à la fa t igue des organes de la parole, mais q u i p a r a î t t en i r à 

un t rouble nerveux i n h é r e n t à la maladie , car on l 'observe dès le d é ­

but des accès . Sa face est a n i m é e , ses yeux sont sai l lants , i n j e c t é s , 

b r i l l an t s , les veines du f r o n t sont g o n t l é e s . Lorsque la maladie existe 

depuis quelque temps, les t ra i t s s ' a l t è r e n t et le visage s ' amaigr i t . 

Les maniaques perdent c o m p l è t e m e n t le respect des convenances. 

Ils sont sales et prononcent à tous propos des paroles g r o s s i è r e s ou 

é r o t i q u e s . Les femmes oub l i en t c o m p l è t e m e n t les lois de la pudeur ; 

elles j u r e n t , elles se plaisent à d i re des paroles l ub r iques , et o f f r e n t , 

sans r o u g i r , a t o u t le monde le spectacle de leur n u d i t é . 

Les forces musculaires paraissent accrues, ou du moins la fa t igue 

arrive plus len tement que dans l ' é t a t sain. Le maniaque, en ef fe t , 

n'est pas capable de d é v e l o p p e r , à u n momen t d é t e r m i n é , une somme 

de t rava i l musculai re beaucoup plus c o n s i d é r a b l e que dans l ' é t a t 

n o r m a l , mais i l peut r é s i s t e r beaucoup plus longtemps à la f a t igue . 

Les maniaques ont t r è s - s o u v e n t des ha l luc ina t ions et des i l lus ions 

5U 
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sensorielles. Ils p r é s e n t e n t aussi f r é q u e m m e n t une curieuse insensi­

b i l i t é à l 'act ion de la chaleur et surtout du f r o i d . Tout le monde a 
observé des exemples de cette i n s e n s i b i l i t é aux t e m p é r a t u r e s . I l n'en 

est p e u t - ê t r e pas de plus curieux que celui de T h é r o i g n e de Méri-
court dont Esqui ro l a éc r i t l 'observation. Cette t r is te h é r o ï n e de nos 

luttes r é v o l u t i o n n a i r e s devint maniaque et resta e n f e r m é e plusieurs 
a n n é e s à la S a l p é t r i è r e . El le ne voulai t supporter aucun vê t emen t , 

pas m ê m e de chemise. La n u i t , u n s imple drap l u i suff isai t . Avant de 

se coucher, elle je ta i t sur son l i t plusieurs sceaux d'eau, se plaisait 
à se promener nu-pieds sur les dalles de sa cel lule i n o n d é e . Quand 

i l gelai t , elle br isai t la glace pour se procurer de l 'eau. Le f r o i d le 

plus r igoureux ne changeait r i e n à ce r é g i m e . 
Un des s y m p t ô m e s les plus impor tants de la manie , c'est l ' insom­

n ie . Les maniaques ne dorment pas ou dorment m a l . Quand, acca­

b lé s par la fa t igue, i ls peuvent en f in s ' endormir , des cauchemars 

terr ibles viennent b i e n t ô t les arracher au repos. 
L ' a p p é t i t est i r r é g u l i e r , capricieux, souvent vorace. 

Plusieurs observateurs ont n o t é que les maniaques é t a i e n t sujets 

à des transpirations abondantes, et quelquefois f é t i d e s . 

Pendant les moments où l ' ag i ta t ion est v ive , le pouls devient rapide. 

Mais i l n 'y a pas de fièvre proprement d i te , car la t e m p é r a t u r e reste 

normale ou ne s 'élève que dans des propor t ions insignif iantes. 

Les maniaques sont souvent t r è s - i r r i t a b l e s . La moindre con t ra r i é té 

les fa i t alors entrer dans des accès violents de f u r e u r On avait voulu 

faire de la f u r e u r la c a r a c t é r i s t i q u e et une va r i é t é p a r t i c u l i è r e de 

manie . On admet a u j o u r d ' h u i que la f u r e u r n'est q u ' u n épisode 

tou t à f a i t secondaire dans l 'h i s to i re de la manie : la f u r e u r est la 

colère d u maniaque, et l ' o n ne saurait en fa i re la base d'une division 

nosologique. 

La fu reu r est quelquefois d'une violence effrayante . Les malades 

se jet tent sur les objets q u i les environnent et ils se p r é c i p i t e n t contre 

les mura i l l e s . I ls cherchent à f rapper , à mordre , à d é t r u i r e , et peu­

vent dans ces moments se porter à des excès terr ibles sur eux^ 

m ê m e s ou sur les autres. Calmeil a vu une femme q u i , dans u n accès 

de f u r e u r maniaque, se coupait avec les dents des morceaux de la 

langue et des l èvres et les j e t a i t au visage des autres malades. 

La fu reu r est quelquefois p r o v o q u é e par des c o n t r a r i é t é s i n s ign i ­

fiantes, d'autrefois elle arr ive en dehors de toute exci ta t ion appa-
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rente. Chez certains malades elle est p é r i o d i q u e , et s'annonce alors 

par des signes auxquels on peut p r é d i r e sa prochaine explosion : 

t a n t ô t les yeux deviennent plus b r i l l a n t s , t a n t ô t la face se colore ; 

d'autres fois le malade é p r o u v e une angoisse i n d é f i n i s s a b l e . 

A u po in t de vue de la marche , la manie est a i g u ë ou chron ique , 

cont inue, i n t e rmi t t en t e ou r é m i t t e n t e . 

Sous le n o m de manie t rans i to i re (mania subita, fut or transitorius), 

on a déc r i t une fo rme de malad ie mentale q u i , survenant brusque­

ment au m i l i e u de la s a n t é , supp r ime , pour u n temps re la t ivement 

court, la v o l o n t é et la r e s p o n s a b i l i t é de celui q u i en est a t te int . 

« Par manie t rans i to i re , d i t K r a f t - E b i n g , nous entendons u n t r o u ­

ble des f acu l t é s mentales survenant brusquement chez u n i n d i v i d u 

sain d'esprit avant l ' a c c è s , et disparaissant a p r è s une d u r é e q u i 

varie de 20 minutes à 6 heures, s1 accompagnant de la suppression 

totale du sensorium et d ' a m n é s i e absolue pour t ou t ce q u i s'est 

passé pendant l ' a c c è s , se p r é s e n t a n t t a n t ô t sous fo rme d ' un accès de 

fu reu r , t a n t ô t d ' u n d é l i r e a i gu , avec confus ion totale des i d é e s , 

hal lucinations et i l lus ions sensorielles et suppression des perceptions 

venant du inonde e x t é r i e u r , en f in se t e rminan t par une p é r i o d e de 

sommeil p r o f o n d . » 

Les hommes, et sur tou t ceux q u i jouissent d 'une cons t i tu t ion p l é ­

thor ique , sont b i en plus souvent atteints de manie t ransi toi re que les 

femmes. Des soucis, u n t rava i l f o r c é , une é m o t i o n v io lente , une i n ­

solation, u n excès a lcool ique , une d é b a u c h e , j ouen t presque tou jours 

le rô l e de cause d é t e r m i n a n t e . 

Dans le court espace de temps pendant lequel i ls sont p r i v é s de 

l'usage de leur ra ison, les sujets atteints de manie t rans i to i re peuvent 

commettre des attentats contre les personnes. L'acte accompl i , le ma­

lade tombe dans u n sommei l p r o f o n d . L o r s q u ' i l s ' éve i l l e , i l n'a aucun 

souvenir de ce qu i s'est pas sé : n ' ayant pas conscience de son c r ime , 

i l ne cherche pas à f u i r ou à en fa i re d i s p a r a î t r e les traces ; i l est 

sans aucune p r é o c c u p a t i o n . 

L 'accès de manie t r ans i to i r e est g é n é r a l e m e n t un ique . Les r é c i d i ­

ves sont excessivement rares. 11 ne f au t oub l i e r aucune de ces c i r ­

constances dans l ' a p p r é c i a t i o n m é d i c o - l é g a l e de la manie t r ans i to i re 1 , 

4 Je viens de résumer les opinions des auteurs sur la manie transitoire, afin de rester 
fidèle à mon programme de vulgarisation scientifique, mais je dois déclarer que les cas de 
prétendue manie transitoire que j 'ai observés, rentraient cliniquement dans l'épilepsie. 
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A u point de vue de ses manifestations symptomatiques, on a d i ­

visé la manie en manie gaie, ambitieuse, é r o t i q u e , rel igieuse, ha l lu ­

cinatoire, selon la nature des idées d é l i r a n t e s p r é d o m i n a n t e s . 
E n f i n , en prenant pour base de classification les causes de la ma­

nie, on a d i s t i n g u é la manie alcoolique, é p i l e p t i q u e , h y s t é r i q u e , 

p u e r p é r a l e . 
Le maniaque offre le tableau le plus complet , le plus éc la t an t de 

1 a fol ie telle que la conço iven t les gens q u i n 'on t pas é t u d i é l ' a l iéna­

t i o n mentale. L ' i n c o h é r e n c e du langage, l'absence de suite et de lo­

gique dans les idées , le d é s o r d r e des gestes, fo rmen t un cor tège de 

signes apparents q u ' i l est d i f f i c i l e de ne pas r e c o n n a î t r e à p r e m i è r e 

vue. 

Le maniaque doi t ê t r e c o n s i d é r é comme civi lement incapable et 

comme irresponsable de ses actes. Cependant l ' a p p r é c i a t i o n méd ico -

l éga le de la manie peut, dans certains cas, devenir e x t r ê m e m e n t 

dé l i ca t e . C'est une forme de la fo l ie que les cr iminels ont souvent 

c h e r c h é à s imuler . On trouvera au chapitre q u i t ra i te de la simula­

t i on les moyens de ne pas tomber dans l ' e r reur . 

I L DE LA MÉLANCOLIE. 

La mélancolie ou lypémanie (Tristimanie de Rush ; — Phrénalgie 
de Guis la in ; — Aliénation partielle dépressive de Falret pè re ) , 

est une affection mentale ca rac t é r i s ée par des i dée s d é l i r a n t e s de na­
ture tr is te , et par de la dép re s s ion p o r t é e parfois j u s q u ' à la stupeur. 

« Ces deux é l é m e n t s , d é l i r e de nature tr is te et d é p r e s s i o n , s'asso­

cient, mais dans des proportions inverses, pour constituer la m é l a n ­

colie. Plus le dé l i r e triste a d ' a c t i v i t é , moins la d é p r e s s i o n est accen­

t u é e ; plus la d é p r e s s i o n est profonde, moins les i d é e s d é l i r a n t e s ont 

d ' é n e r g i e et de n e t t e t é ; elles se perdent alors au m i l i e u du vague et 

de la confusion de l 'esprit , et ne se r é v è l e n t que par des manifesta­

tions automatiques sans e n c h a î n e m e n t n i v igueur . 

L'invasion de la m é l a n c o l i e peut ê t r e brusque : à la suite d 'un cha­

g r i n violent , d'une commot ion morale quelconque, in terne et i m ­

p r é v u e , la maladie peut a p p a r a î t r e avec tous ses s y m p t ô m e s . 

Mais, plus souvent, les causes de la m é l a n c o l i e agissent avec len­

teur . De longues fatigues de l ' e spr i t , des peines, des soucis cont i ­

nuels, surtout lorsqu ' i l s f rappent des personnes q u i , par suite de 
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pr iva t ions et de m i s è r e , ont dé j à une cons t i tu t ion a f f a ib l i e , p r é p a ­

rent u n t e r r a i n p a r t i c u l i è r e m e n t favorable au d é v e l o p p e m e n t des 

idées tristes, q u i donnent au d é l i r e le c a r a c t è r e l y p é m a n i a q u e . 

La maladie d é b u t e par des modif ica t ions du c a r a c t è r e . — Le ma­

lade devient sombre, i m p a t i e n t , i r r i t a b l e , i n q u i e t ; tout l ' ennuie et 

le fa t igue . I l recherche la sol i tude, devient misanthrope . Cette p é ­

riode d ' incubat ion peut durer p lus ieurs mo i s . 

Le d é l i r e l y p é m a n i a q u e est r emarquab le par la nature des idées 

tristes q u ' i l p r o d u i t : les malades se croient r u i n é s , d é s h o n o r é s ; i ls 

se figurent qu ' i l s ont commis des cr imes é p o u v a n t a b l e s , l ' enfer les 

attend, le bour reau est p r ê t à les f r appe r . Ne cherchez pas à d iscu­

ter avec eux et à leur d é m o n t r e r la f a u s s e t é de leurs conceptions d é ­

l i rantes ; bien d i f f é r e n t s en cela des monomaniaques et en par t i cu­

l ier des d é l i r a n t s par p e r s é c u t i o n , i ls r e fusen t la discussion, se con­

centrent dans leur d é s e s p o i r et ne r é p o n d e n t que par des plaintes 

monotones à tous les ra isonnements que l ' on peut leur f a i r e . I ls voient 

tout en no i r et se m é f i e n t de tou t le monde . Ombrageux, r é s e r v é s , 

p r ivés de tou t sent iment affectueux, i ls passent leur vie à songer à 

leurs malheurs imagina i res . 

Ils ont souvent des ha l luc ina t ions et des i l lus ions sensorielles. I ls 

entendent des voix q u i les menacent ou les i n j u r i e n t ; i ls a p e r ç o i ­

vent des figures effrayantes , et ces ha l luc ina t ions les p longen t dans 

une ter reur profonde et les poussent quelquefois à commet t re des 

actes de violence et de c r u a u t é . Les i l lus ions du g o û t , du toucher , de 

l 'odorat, sont f r é q u e n t e s chez eux : leurs a l iments exhalent des 

odeurs repoussantes ou b ien i l s ont u n g o û t de poison ; pendant la 

nui t on les roue de coups. Ces i l lus ions les conduisent souvent à des 

tentatives de suic ide. 
E n f i n i ls ont quelquefois des i l lus ions v i s cé ra l e s plus c o m p l i q u é e s : 

ils se figurent q u ' i l s ont le l a r y n x b o u c h é , q u ' i l leur manque u n ou 

plusieurs membres , qu ' i l s n ont plus d'estomac. C'est par ces i l l u ­

sions que s 'expl iquent souvent leurs refus de manger , d 'a l ler à la 

garde-robe, d ' u r i n e r ou de se lever. Quelquefois m ê m e i ls se figurent 

qu' i ls sont mor t s , et restent alors é t e n d u s dans le d é c u b i t u s dorsal , 

immobi l e s , muets , refusant de manger et de r é p o n d r e aux questions 

qu 'on leur pose. 
Le fac iès des m é l a n c o l i q u e s , leur a t t i tude , leur a l lure sont en rap­

port avec l ' é t a t de l eu r espri t : leur visage est s c m b r e ; leur regard 
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est inquie t , s o u p ç o n n e u x ; leurs yeux sont larmoyants ou f e r m é s . Tous 

leurs mouvements sont lents, i n d é c i s , paresseux. Quelques malades 

restent pendant de longues heures immobi les , accroupis dans u n 
coin. — Ils sont t r è s - p e u soigneux de leur personne. Us ne se pei­

gnent pas, ne se lavent pas, et si l ' on n 'y prenait garde, i ls seraient 

dans u n état de sa le té repoussante. 
Le sommeil est de courte d u r é e et f r é q u e m m e n t i n t e r rompu par 

des rêves effrayants. La respira t ion est lente. Le pouls pet i t , mou , 
d é p r e s s i b l e , est un peu moins f r é q u e n t q u ' à l ' é ta t n o r m a l . L 'appét i t 

est souvent n u l : les digestions sont lentes, la constipation fai t rare­

ment d é f a u t . Chez les femmes, la menstruat ion est i r r é g u l i è r e ou 

m ê m e c o m p l è t e m e n t s u p p r i m é e . 
Quelques l y p é m a n i a q u e s , sous l ' inf luence d 'hal lucinat ions ou de 

terreurs panophobiques, sont sujets à des accès de f u r e u r ou des 

impulsions violentes, pendant lesquels i ls peuvent se l ivrer sur 

les personnes q u i les entourent à des actes de violence, d'autant plus 

redoutables que leur att i tude habi tuel le semble devoir les faire con­

s i d é r e r comme des ê t r e s tout à f a i t inoffens i fs . 

On c o n s i d è r e la m é l a n c o l i e sous trois formes cl iniques pr inc i ­

pales : 
1° La m é l a n c o l i e sans d é l i r e , dans laquelle les malades ayant con­

servé u n jugement assez sain, et a p p r é c i a n t assez nettement leur si­

tua t ion , sont en proie à u n sentiment de crainte cont inuel et indéf i ­

nissable q u i les plonge dans la tristesse et l 'abattement. 

2° La m é l a n c o l i e s imple, dont nous venons de d é c r i r e le type le 

plus hab i tue l , et dans laquelle les idées d é l i r a n t e s sont c o m b i n é e s 

avec une d é p r e s s i o n morale et physique plus ou moins profonde. — 

Les conceptions d é l i r a n t e s peuvent se fixer de p r é f é r e n c e sur un cer-

- ta in groupe d ' i d é e s , et l ' on a ainsi les va r i é t é s misanthrope, re l i ­

gieuse, anxieuse, etc. I l ne fau t pas oubl ie r n é a n m o i n s que, dans la 

m é l a n c o l i e , le d é l i r e est g é n é r a l , d i f f u s , sans s y s t é m a t i s a t i o n a p p r é ­
ciable. 

5° La m é l a n c o l i e avec stupeur, dans laquelle les malades muets, 

immobi les , inertes, ressemblent à des statues et semblent avoir perdu 

toute s p o n t a n é i t é . La figure é t o n n é e et impassible, l 'œi l terne et sans 

expression, i ls sont incapables d ' e x é c u t e r par e u x - m ê m e s aucun mou­

vement et paraissent tout à fa i t é t r a n g e r s à ce q u i se passe autour 

d'eux. Pincl confondait cet é t a t avec l ' i d io t i e et Esquiro l le décr iv i t 
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sous le n o m de d é m e n c e a i g u ë . Georget le s é p a r a de l ' i d i o t i e et de la 

d é m e n c e , et vou lu t en fa i re une espèce s p é c i a l e sous le nom de s t u p i ­

d i t é . E n f i n Ba i l l a rger l u i donna sa v é r i t a b l e s ign i f ica t ion en le consi­

d é r a n t comme une v a r i é t é du d é l i r e l y p é m a n i a q u e . C'est é g a l e m e n t 

à Bai l larger que revient l ' honneur d 'avoir d é m o n t r é que pendant 

la stupeur les malades sont en proie à des hal lucinat ions et à des i l ­

lusions sensorielles e x t r ê m e m e n t actives : on croyai t avant l u i que 

le travail c é r é b r a l é t a i t s u p p r i m é , et que l ' i m m o b i l i t é du corps é t a i t 

a c c o m p a g n é e d 'une ine r t i e in te l lec tue l le correspondante. I l n 'en est 

r i en . Pendant les p é r i o d e s de s tupeur l ' espr i t est dans u n v é r i t a b l e 

é ta t de s u r a c t i v i t é . Les ha l luc inat ions , les i l lus ions , les souvenirs ap­

portent en masse à l 'espr i t les é l é m e n t s d 'une foule d ' i d é e s tristes et 

terrif iantes q u i p longent les malades dans l 'accablement le plus p r o ­

fond , et leur procurent des angoisses cruelles. 

La marche de la l y p é m a n i e peut ê t r e cont inue , i n t e rmi t t en t e ou 

r é m i t t e n t e . 

I l est g é n é r a l e m e n t t r è s - f ac i l e de r e c o n n a î t r e le d é l i r e m é l a n c o ­

l ique, et son a p p r é c i a t i o n m é d i c o - l é g a l e ne peut que b ien ra rement 

soulever des d i f f i c u l t é s s é r i e u s e s . I l est c la i r , en e f fe t , que la g é n é ­

ralisation du d é l i r e do i t fa i re c o n s i d é r e r le m é l a n c o l i q u e comme 

absolument incapable en m a t i è r e c iv i l e , et irresponsable en m a t i è r e 

c r imine l le . 

III. DES DÉLIRES MONOMANIAQUES. 

On désigne sous le nom de monomanies les cas d'aliénation men­

tale dans lesquels le d é l i r e est par t ie l : c ' e s t - à -d i r e dans lesquels les 

facul tés mentales, manifestement l é sées sur u n p o i n t , paraissent con­

server sur tous les autres l ' i n t é g r i t é de l eu r fonc t ionnement . 

Créée par P ine l et par E s q u i r o l , la doctr ine de la monomanie a sou­

levé les plus vives discussions. On a p r é t e n d u qu une i dée d é l i r a n t e 

ne pouvait se d é v e l o p p e r i s o l é m e n t au m i l i e u d'une inte l l igence saine 

d 'a i l l eurs ; on a d i t que toutes les f a c u l t é s de l 'espr i t é t a i e n t so l i ­

daires les unes des autres, et que l 'existence d'une seule i d é e d é l i ­

rante devait fa i re sent ir son inf luence sur toutes les p e n s é e s et sur 

tous les actes du malade, comme l ' on voi t la r u p t u r e d 'une seule 

p ièce d 'une machine jeter le d é s o r d r e et le t roub le dans le f o n c t i o n ­

nement de tout le m é c a n i s m e . Ces objections sont vraies en p r i n c i p e , 
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et la science moderne en a fa i t son p ro f i t , car on ne prend plus l 'ex­
pression de monomanie dans le sens é t ro i t que l u i at tr ibuaient les 

anciens a l i é n i s t e s . On n 'admet plus que l ' i dée d é l i r a n t e soit unique 
et i solée , mais bien que l ' idée p r é d o m i n a n t e se d é t a c h e sur un fond 

g é n é r a l e m e n t et p r im i t i vemen t a l t é r é . 
L'expression de manie s y s t é m a t i s é e qu a p r o p o s é e Morel , serait 

beaucoup mieux en rapport avec les doctrines actuelles que celle de 

monomanie . 
Bail larger divise les monomanies en deux groupes : 1° les mo­

nomanies intellectuelles ; 2° les monomanies inst inctives. 

I l est en effet toute une ca t égo r i e de malades chez lesquels les 

troubles de l ' in te l l igence sont p r i m i t i f s et p r é d o m i n a n t s . Une idée 

d é l i r a n t e s'impose à leur esprit et en concentre l ' a c t i v i t é . S'ils com­

met tent des actes d é l i c t u e u x ou c r imine l s , c'est à la suite d'une série 
de raisonnements logiquement d é d u i t s de cette conception maladive, 

q u i devient le p r inc ipa l foyer de leur ac t iv i té psychique. Le trouble 

de leur esprit est surtout in te l lectuel : i ls m é r i t e n t le n o m de mono­

maniaques intel lectuels . 

Chez d'autres malades, au contraire , l ' in te l l igence ne p r é s e n t e que 

des troubles peu impor tants , mais la v o l o n t é est p r o f o n d é m e n t et pr i ­

mi t ivement atteinte. Ces derniers n ont pas d ' i dée d é l i r a n t e , mais une 

impuls ion i r r é s i s t i b l e les pousse à commettre certains actes que leur 

raison r é p r o u v e . L ' impu l s ion morbide se substitue à leur v o l o n t é , elle 

l ' oppr ime et la domine : ce sont des monomaniaques inst inct i fs ou 
impul s i f s . 

1° Mo nomanies intellectuelles. —- « Les formes presque innombra­

bles de la monomanie ne sauraient ê t r e toutes p r é v u e s , convenable­
ment peintes et e x p r i m é e s . I l n est pas une i d é e , une sensation, un 

souvenir, u n penchant, u n sent iment , une disposit ion de l ' â m e qu i 

ne puissent, dans certaines circonstances, servir de base aux calculs 

faux du jugement , entretenir l 'espri t dans des dispositions absurdes, 

empoisonner l'existence morale de l ' homme, exercer u n empire t y -
rannique sur sa v o l o n t é . » (Calmeil . ) 

Parmi ces va r i é t é s si nombreuses de la monomanie in te l lec tuel le , 
i l en est quelques-unes q u i , par leur f r é q u e n c e et par la nature des 

actes auxquels elles peuvent conduire , m é r i t e n t d 'a t t i re r plus s p é ­

cialement notre a t tent ion. A u p remie r rang se place le d é l i r e des per­

s é c u t i o n s . Les p e r s é c u t é s se croient poursuivis par des ennemis ima-
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ginaires. A u d é b u t i ls ne p r o f è r e n t que des plaintes vagues. On leur 

en veut, on les pour su i t , on les regarde de travers, on les ca lomnie , 

en u n m o t on les p e r s é c u t e . Mais plus t a r d le d é l i r e s'organise et se 

s y s t é m a t i s e . Des ha l luc ina t ions de l ' o u ï e avertissent le malade des 

tentatives de ses p e r s é c u t e u r s ; ou b ien elles con t r ibuen t à entrete­

n i r les conceptions maladives en r é p é t a n t à ses oreil les des paroles 

injurieuses ou m e n a ç a n t e s . Alors toutes les p e n s é e s , toutes les impres­

sions sont i n t e r p r é t é e s dans le sens des i d é e s d é l i r a n t e s : Si que l ­

qu 'un s'approche d u p e r s é c u t é , c'est pour l 'observer ; si on le regarde, 

c'est pour l i r e dans ses yeux ses p e n s é e s les p lus s e c r è t e s ; si on l ' i n ­

terroge, c'est pour le sonder. 

Les p e r s é c u t é s é c r i v e n t souvent aux r e p r é s e n t a n t s de l a ju s t i ce pour 

demander d ' ê t r e p r o t é g é s contre leurs ennemis imaginai res , déc la ­

rant que si l ' on ne t i en t pas compte de leurs justes r é c l a m a t i o n s , ils 

seront ob l igés de se d é f e n d r e e u x - m ê m e s , et leurs menaces sont I rop 

souvent suivies d ' e x é c u t i o n . I l a r r ive souvent, en e f fe t , que le p e r s é ­

cuté accuse une personne d ' ê t r e la cause un ique de tous ses malheurs . 

I l y a une conspira t ion ourdie contre l u i , mais c'est un tel q u i en 

est l ' ins t igateur , c'est un tel q u i en a c o n ç u les plans et q u i en d i r i ge 

l ' e x é c u t i o n . C'est l u i q u i p é r i r a ! — Lorsque le p e r s é c u t é a commis 

un meur t r e , i l ne cherche pas à se cacher : le plus souvent i l va l u i -

m ê m e se l i v r e r aux magistrats et l eu r raconter les m o t i f s q u i ont 

a r m é sa m a i n . I l ne manifeste aucun repen t i r : i l serait p l u t ô t dis­

posé à se p la indre de la jus t ice q u i ne l 'a pas suf f i samment p r o t é g é . 

I l fa i t avec é m o t i o n le r é c i t des p e r s é c u t i o n s de toutes sortes dont i l 

a été v i c t ime , et de la patience dont i l a fa i t preuve. 

La monomanie rel igieuse est c a r a c t é r i s é e par des i d é e s d é l i r a n t e s 

ayant pour ob je t la D iv in i t é ou les choses de la r e l i g i o n . Le malade 

croit avoir des rappor ts avec Dieu : i l est i n s p i r é , i l est p r o p h è t e ; 

des hal lucinat ions le convainquent de la r é a l i t é de ses rapports avec 

l 'Ê t re s u p r ê m e . Cette f o r m e de monomanie est e x t r ê m e m e n t grave et 

peut engendrer les cr imes les plus mons t rueux . Le malade est abso­

lument l'esclave de ses ha l luc ina t ions : i l e x é c u t e r a tous leurs ordres. 

Cet homme q u i tua son fils un ique croyant que Dieu voula i t l ' é p r o u v e r 

en exigeant ce sacrifice, comme jadis i l avait é p r o u v é Abraham, é t a i t 

u n monomoniaque r e l i g i eux . 

Plus ra rement le c r ime est la c o n s é q u e n c e d ' un faux raisonnement 

b a s é sur u n excès de zèle r e l ig i eux . Tel est le cas de cette f emme 
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dont parle Marc, q u i , ap rès avoir noyé dans une mare sa fille âgée de 
c inq ans et demi , r é p o n d i t avec calme qu 'el le avait vou lu la dél i ­

vrer des maux de cette vie et l u i procurer le bonheur du paradis. 

La d é m o n o m a n i e é ta i t aussi f r é q u e n t e au moyen âge qu'elle est 

rare au jou rd ' hu i . Les sorciers, les p o s s é d é s , é t a i e n t des d é m o n o m a -

niaques. Ils croyaient assister au sabbat, et racontaient avec les dé ­

tails les plus c i r cons t anc i é s leurs rapports avec le diable. 
Les monomaniaques ambi t ieux se figurent qu ' i l s sont g é n é r a u x , 

minis t res , rois ou empereurs. Ils parlent sans cesse de leur pouvoir, 

de leur fo r tune , et d is t r ibuent à l ' envi des places et des déco ra t i ons . 

Les monomaniaques inventeurs croient avoir d é c o u v e r t le mouve­

ment p e r p é t u e l . Ils a f f i rmen t qu ' i l s ont r é s o l u le p r o b l è m e de la qua­

drature du cercle. S'ils ont de la fo r tune , i l s la d é p e n s e n t rapide­

ment en expé r i ences infructueuses, et plongent leurs famil les dans 

la m i s è r e . 

Les monomaniaques é r o t i q u e s sont d é v o r é s par u n amour excessif 

pour u n objet connu ou i nconnu . Leur amour est purement intellec­

tue l et ne s'accompagne d'aucune exci ta t ion v é n é r i e n n e . Bien diffé­

rent en cela des nymphomanes ou des satyriasiques, i ls aiment d'un 

amour tout à fa i t d é s i n t é r e s s é , et leur fo l l e tendresse n'a jamais pour 

bu t une satisfaction des sens. 

La monomanie hypochondriaque est une forme de monomanie dans 

laquelle les malades ont des p r é o c c u p a t i o n s d é l i r a n t e s au sujet de 

leur s a n t é . Tan tô t les malades sont p r é o c c u p é s par une maladie 

r é e l l e , dont i ls e x a g è r e n t l ' impor tance , d'autres fois tous leurs maux 

sont imaginaires. A u d é b u t , les hypochondriaques prennent de leur 

s an t é u n soin e x a g é r é . Ils recherchent la soc ié t é des m é d e c i n s , qu'ils 

accablent de questions se rapportant à leur é t a t et i ls l isent avec avi­

d i t é les ouvrages de m é d e c i n e . Le moindre bou ton , la douleur la plus 

l é g è r e , leur causent des craintes inexpr imables . Ces malades sont 

souvent atteints de pharyngi te granuleuse ; i ls passent alors toute 

leur j o u r n é e à regarder leur gorge et à examiner leurs crachats. 

D'autres fois i ls sont en proie à la crainte des maladies v é n é r i e n n e s . 

Plus tard des hal lucinat ions et des i l lus ions sensorielles viennent 

s'ajouter aux s y m p t ô m e s p r é c é d e n t s et les conceptions d é l i r a n t e s s'or­

ganisent. Le malade n é g l i g e alors ses affaires, i l abandonne sa fa­

m i l l e . I l n'a plus d'autre occupation que de se t â t e r le pouls , de re ­

garder sa langue, d'examiner ses urines ou de passer l ' inspect ion de 
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ses m a t i è r e s f é c a l e s . I l se t rouve tous les j ou r s des maladies nouvelles : 

i l a le sang en é b u l l i t i o n , i l a l 'estomac g a n g r e n é , l ' i n t e s t in b o u c h é , 

les nerfs to rdus . Pour g u é r i r ces maladies, les hypochondriaques 

s'astreignent à des r é g i m e s absurdes et à des prat iques i n s e n s é e s : 

celui-ci se masturbe pour calmer ses n e r f s ; c e l u i d à s'enivre pour 
se donner des forces. 

Telles sont les fo rmes pr incipales de la monomanie in te l lec tue l le . 

A leur or ig ine elles sont c o n s t i t u é e s par une i d é e bizarre q u i s'impose 

à l 'espri t : peu à peu cette i d é e p rend une importance plus c o n s i d é ­

rable ; elle absorbe à elle seule toute l ' ac t iv i té psychique du malade 

et devient l ' o r ig ine de s é r i e s complexes de r a i sonnement , ayant t o u ­

jours pour centre, pour foyer d ' i r r a d i a t i o n , l ' i dée d é l i r a n t e p r i m i t i v e . 

— Plus ta rd , les ha l luc ina t ions et les i l lus ions sensorielles v iennent 

aggraver la s i tua t ion , en con t r ibuan t pour une large part à la produc­

t ion des conceptions d é l i r a n t e s . 

C'est lorsque le d é l i r e est b ien o r g a n i s é , b ien s y s t é m a t i s é , que le 

monomaniaque peut devenir dangereux, et i l f a u t b i en le d i r e , toutes 

les formes de la monomanie in te l lec tue l le peuvent conduire à des at­

tentats contre les personnes. Dans tous ces cas le meur t r e est p r é ­

m é d i t é , i l est pa r fa i t ement raisonné; aux yeux d u malade i l est l é ­

g i t i m é par une s é r i e de d é d u c t i o n s logiques, partant de l ' i d é e d é l i ­

rante p r i m i t i v e . 

L'observation suivante fera b ien comprendre par suite de que l t ra­

vai l in te l lec tue l u n monomane peut devenir homic ide : 

Un cocher du nom de Bourgeois âgé de 44 ans, tenta d'assassiner le 
docteur Bleynie, en l u i tirant deux coups de pistolet. Le motif de cet at­
tentat était celui-ci : Bleynie aurait mal soigné Bourgeois d'une fraîcheur 
Or cette f ra îcheur a été pendant 16 ans l 'unique préoccupation de Bourgeois. 
« I l y a 16 ans, d i t - i l dans ses déposit ions, j ' a i gagné une fra îcheur dans les 
intestins ; elle pouvait être guér ie en 8 jours, i l suffisait de six bains de va­
peur. Je vais trouver M. Fiévé; i l m'ordonne des drogues et me fait poser des 
vésicatoires sur le ventre. Après plusieurs mois de ce traitement, je retourne 
lu i dire que je souffre toujours et que j'avais un mal de plus ; que les vési­
catoires m'avaient dérangé et resserré les organes. Quand je l u i explique 
mon mal , i l se met à rire, l u i qui m'avait fait un mal affreux, qui m'avait 
mis hors d 'é tat de dormir, de travailler. Je m'adresse à M. Bleynie : i l m'or­
donne des bains chauds. J'en prends pendant 8 mois, je m'aperçois que mon 
mal empire et que les bains chauds affaiblissent mes intestins. Je me plains 
à M. Bleynie, i l me conseille des bains de rivière (il faisait alors t rès-chaud) . 
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J'en prends et ils empirent ma fraîcheur d'une manière abominable. Ne sa­
chant plus que faire, je vais à l 'hôpital St-Louis consulter M. Biett; i l me 
prescrit des bains de vapeur. J'en prends plus de trois cents de suite, mais 
i l était trop tard; je n'éprouve aucun soulagement. J'avais les intestins si 
resserrés, que la transpiration ne pouvait se faire. M. Biett me conseille une 
tisane de coquelicot avec du miel. Je la continue trois mois, mais je reconnais 
qu'elle me donne une maladie de plus. M. Biett me conseille encore un vési-
catoire. J'hésite longtemps ; mais, me sentant mourir de souffrances, j 'en 
applique un sur le ventre. Je m'aperçois qu' i l me retire du corps un affreux 
mastic formé par cette affreuse tisane de coquelicot et de miel. Je me pose 
alors jusqu 'à 40 vésicatoires sur le ventre. J'ai reconnu qu'ils m'ont desséché 
les organes et retiré le cuir charnu qui va du ventre à la tête , de manière 
que ça me tire la peau du visage quand je me baisse et ça me fait faire la 
grimace. Je n'ai pas pu continuer mon état de cocher qui m'est contraire, 
parce qu ' i l m'expose à l ' injure du temps, et que les secousses de la voiture 
me font mal aux intestins vu qu'ils ne sont plus à leur place. D'ailleurs, mon 
mal m'ôtant toutes les capacités, je ne puis plus mener; souvent je me suis 
perdu dans les rues de Paris, et les personnes que je conduisais m'indiquaient 
le chemin à suivre. J'ai voulu prendre l 'état de marchand de vins, mais, par 
rapport à ma fraîcheur, je ne pouvais rester dans les caves, ni mettre mes 
mains à l'eau. Souvent la nuit je pleurais à chaudes larmes ; j ' a i pensé que 
c'était ma fraîcheur qui concentrait dans ma tête l 'humidité des caves. Enfin, 
depuis 16 ans, par la faute des médecins, je suis dans la plus cruelle posi­
tion. J'ai toujours vécu dans l'espoir de me guérir , mais je suis arrivé au 
point de ne plus pouvoir supporter la vie. » 

Bourgeois avait voué à tout le corps médical une haine très-vive. 

I l écr ivai t quelque temps avant le cr ime : « Pauvres malades, ne vous 

fiez jamais aux m é d e c i n s , ce sont des ignorants , des assassins qu i ont 

le droi t de tuer qu i bon leur semble ; si vous allez leur dire qu' i ls se 

sont t r o m p é s , i ls vous r i en t au nez et vous t ra i tent de f o u . D i x ans 

de ga lè re ne seraient pas t rop pour les p u n i r . » 

Sa haine s 'é ta i t pr inc ipalement a c c u m u l é e sur B leyn ie , qu i l u i 

avait o r d o n n é de maudits bains de rivière. Pour u n pare i l c r ime dix 

ans de ga lè re ne suffisent pas : sa m o r t seule peut le venger Du reste 

Bourgeois se f igure que s ' i l a s u r v é c u à toutes les tentatives d'assas­

sinat que les m é d e c i n s ont commises sur l u i , cela t ien t à une influence 

surnaturel le , et i l éc r i t : « C'est un coup du ciel que j e ne sois pas en­

core mor t de la ma in des m é d e c i n s , j ' é t a i s r é s e r v é pour d é c o u v r i r 

leurs crimes et les p u n i r . » Dès lors r i en ne peut re teni r sa ma in : 

le meur t re de Bleynie n'est plus à ses yeux une vengeance coupa­

ble , i l devient une œ u v r e pieuse et h u m a n i t a i r e , un devoir Aussi 
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lorsque a p r è s le c r ime on in ter roge Bourgeois, i l ne cherche pas à en 

repousser la r e s p o n s a b i l i t é : l o i n de v o u l o i r s'excuser, i l expr ime le 

regret d 'avoir m a n q u é son coup, et d é c l a r e q u ' i l serait p r ê t à recom­

mencer si on le me t t a i t en l i b e r t é . 

Je n ai pas besoin d 'a jouter que les docteurs West , O l l i v i c r ( d ' A n ­

gers) et Jacquemin , c o n s u l t é s par le j uge d ' i n s t r u c t i o n , conclurent 

dans leur r appor t à l ' i r r e s p o n s a b i l i t é de Bourgeois, et à la n é c e s ­

sité de sa s é q u e s t r a t i o n dans u n asile d ' a l i é n é s . 

2° Monomanies impulsives. — On appelle monomanie ins t inc t ive 

ou impulsive une f o r m e de maladie mentale dans laquel le la v o l o n t é 

est i r r é s i s t i b l e m e n t d o m i n é e par une i m p u l s i o n i m p é r i e u s e q u i pousse 

le malade à commet t re u n acte qu 'aucun ra isonnement n a p r é c é d é 

et dont aucune d é t e r m i n a t i o n l i b r e n 'a r é s o l u l ' e x é c u t i o n . Le n o m 

de fo l ie des actes tend à se subst i tuer a u j o u r d ' h u i à ce lu i de mono­

manie ins t inct ive et r é p o n d mieux à la r é a l i t é des choses. 

L'his toire sc ient i f ique de la monoman ie ins t inc t ive est e x t r ê m e m e n t 

e m b r o u i l l é e , et pendant longtemps elle a é té couverte d ' o b s c u r i t é et de 

confusion, ce q u i nuisa i t c o n s i d é r a b l e m e n t à son appl ica t ion m é d i c o -

léga le . La pr inc ipa le cause de confus ion provenai t de ce q u on accordait 

à l'acte en l u i - m ê m e une importance t rop c o n s i d é r a b l e : n é g l i g e a n t 

tous les autres s y m p t ô m e s de la maladie , on en é t a i t venu à admet t re 

que l'acte malfaisant en é t a i t l ' un ique manifes ta t ion morb ide . — On 

créa dès lors autant d ' e s p è c e s de monomanies inst inct ives q u ' i l p o u ­

vait y avoir d'actes ins t inc t i f s de quelque g r a v i t é . I l y eut la mono­

manie du vol ou k lep tomanie , la monomanie du m e u r t r e ou t i g r i d o -

manie, la monomanie incendia i re ou p y r o m a n i e , la monomanie 

é b r i e u s e ou dypsomanie , etc. , etc. Tou t a l i é n é q u i vo la i t é t a i t u n 

k lep tomaniaque , t ou t a l i é n é q u i t u a i t é t a i t u n monomaniaque 

homicide. 
Les p r o g r è s de la science des maladies mentales ont n é c e s s i t é une 

i n t e r p r é t a t i o n plus na tu re l l e et plus l o g i q u e . L ' a l i é n é q u i commet u n 

acte malfa isant n'est pas, par cela m ê m e q u ' i l commet u n acte m a l ­

faisant, u n monomaniaque i n s t i n c t i f . Le maniaque q u i , dans u n accès 

de f u r e u r , tue son g a r d i e n ; le m é l a n c o l i q u e q u i , sous l ' in f luence 

d'une h a l l u c i n a t i o n t e r r i f i a n t e , s'arme d ' u n couteau et f rappe u n 

i n c o n n u ; l ' i d i o t q u i tue u n de ses parents pour s'amuser ; le p e r s é c u t é 

q u i se venge sur un innocent des p e r s é c u t i o n s imaginaires qu 'on l u i 

f a i t sub i r , sont tous des meur t r i e r s irresponsables de leur c r ime , mais 
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ce ne sont pas des monomaniaques ins t inc t i f s . Pour ca r ac t é r i s e r la 

monomanie ins t inct ive , i l faut tout u n ensemble de signes cliniques, 

pa rmi lesquels se trouve l ' impu l s ion maladive q u i pousse à l'acte 

malfaisant . 
L'acte morbide a donc perdu de son importance nosologique à me­

sure que la maladie a é t é mieux é t u d i é e : l o i n d ' ê t r e le signe carac­

t é r i s t i q u e unique de la monomanie ins t inct ive , on ne le cons idère 
maintenant que comme u n des signes nombreux dont la r é u n i o n est 

nécessa i r e pour permettre de porter u n diagnostic p r é c i s . 

La grande cause q u i domine toute l 'h is to i re de la monomanie 

ins t inc t ive , c'est la p r é d i s p o s i t i o n h é r é d i t a i r e . La p u b e r t é , les t rou­

bles de la mens t rua t ion , les é m o t i o n s morales vives peuvent bien, 

dans certains cas, jouer le rô le de causes occasionnelles : elles favo­

risent l ' appar i t ion de la maladie, elles ne la c r é e n t pas de toutes 

p i è c e s . I l faut donc toujours rechercher dans les fami l les des mono­

maniaques ins t inc t i fs les conditions q u i peuvent donner naissance à 

la fo l ie h é r é d i t a i r e . Dans l ' immense m a j o r i t é des cas on trouvera 

p a r m i les ascendants des n é v r o p a t h e s , des a l i é n é s , des ép i lep t iques 

ou des a lcoo l i sés . 

Les fous impuls i f s sont g é n é r a l e m e n t d 'un t e m p é r a m e n t nerveux ; 

i ls sont sujets à des douleurs n é v r a l g i q u e s , à des é t o u f f e r n e n t s , à des 

anx ié t é s p r é c o r d i a l e s , à des douleurs de t ê t e , en u n mot à tout ce 

c o r t è g e de p h é n o m è n e s douloureux, bizarres et ma l dé f in i s q u i accom­

pagnent l ' é t a t n é v r o p a t h i q u e . Leur c a r a c t è r e est i r r é g u l i e r , insaisis­

sable, t r is te ou gai sans mot i fs ; i ls ont pour les personnes qui les 

entourent des sentiments d 'affect ion e x a g é r é e ou d'antipathie que 

r i en ne saurait expl iquer . Ê t r e s sensibles et é m o t i f s , i ls réagissent 

contre toutes les impressions d'une f a ç o n e x a g é r é e et i m p r é v u e : un 

r i en les i r r i t e , u n r i en les apaise; leur tendresse se change en 

haine pour u n mot , et la m o b i l i t é de leurs sentiments rend leur 

commerce e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e . I ls sont tou jours i n s u b o r d o n n é s , 

i r r i t ab les , utopistes et paradoxaux. Avec des aptitudes intellectuelles 

d'une é t e n d u e t r è s - v a r i a b l e , ils ont le jugement faux et les instincts 
égoïs tes t r è s -déve loppés . 

Dès leur plus tendre enfance, on les vo i t quelquefois donner des 

preuves d'une c r u a u t é p récoce : i ls se plaisent à mar ty r i se r les an i ­

maux et à faire s o u f f r i r leurs jeunes camarades. Ces ê t r e s n é v r o p a -

tiques sont sujets à des impuls ions instinctives q u i reviennent p é r i o -
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d iquemen t à des é p o q u e s plus ou moins r a p p r o c h é e s . T a n t ô t elles 

poussent le malade à commet t re des actes p u é r i l s ou extravagants, 

t a n t ô t , au cont ra i re , elles l u i f o n t commet t re des actes malfaisants ou 

c r imine l s . A u m o m e n t où l ' i m p u l s i o n va se p rodu i r e , le malade est 
o rd ina i rement en proie à u n sent iment d'angoisse et d ' a n x i é t é p r é ­

cordiale e x t r ê m e m e n t p é n i b l e : i l é p r o u v e une c é p h a l a l g i e intense, 

ses a r t è r e s temporales bat tent avec violence. 

L ' i m p u l s i o n peut ê t r e subi te , et l 'acte accompli a u s s i t ô t que c o n ç u . 

La vo lon té est s u b j u g u é e tou t d ' u n coup, et l 'acte est e x é c u t é sans 

avoir é t é l ' ob je t d 'une d é l i b é r a t i o n menta le . Te l est le cas de cette dame 

dont parle Marc ( t . I , p . 252) q u i , s ' é l a n t assise devant sa por te , 

s'occupait t r a n q u i l l e m e n t à coudre . Tou t à coup elle se lève brusque­

ment , s ' éc r ie : Il faut que je me noie! et elle va se p r é c i p i t e r dans u n 

fossé vois in . On la re t i re de l 'eau à m o i t i é a s p h y x i é e . Le lendemain 

elle raconte qu elle n 'avait aucun m o t i f pour attenter à ses j o u r s , et 

qu'elle ne sait pas comment l u i est venue l ' i d é e extravagante de se 

jeter à l 'eau. 

D'autres fois l ' i m p u l s i o n ne s'impose pas d 'une f açon aussi brusque. 

Elle se p r é s e n t e à l ' espr i t du malade et souvent elle est r e p o u s s é e 

avec hor reur . La raison juge l 'acte que l ' i n s t i nc t commande, elle en 

appréc ie la g r a v i t é et la c r i m i n a l i t é , mais la v o l o n t é ne peut s'y oppo­

ser, et le malade sent si b ien la faiblesse maladive de sa v o l o n t é , q u ' i l 

demande l u i - m ê m e qu ' on le mette dans l ' i m p o s s i b i l i t é d 'accompli r 

ses funestes d é s i r s . Ce fa i t est si s ingu l i e r et p a r a î t à p r e m i è r e vue si 

invraisemblable, que j e veux en rappor te r quelques exemples. 

M . R . . . , chimis te d i s t i n g u é , p o è t e a imable , d ' un c a r a c t è r e na tu­

rel lement doux et sociable, v i n t se consti tuer p r i sonnie r daus une 

des maisons de s a n t é de Paris . T o u r m e n t é par le di 'sir de tue r , i l se 

prosternait sonvent au pied des autels et i m p l o r a i t la faveur d ' ê t r e 

dé l ivré d 'un penchant atroce de l ' o r i g i n e duque l i l n 'a jamais pu se 

rendre compte . Lorsque ce malade sentait que sa v o l o n t é a l l a i t flé­

ch i r , i l accourait vers le chef de l ' é t a b l i s s e m e n t et se faisait l i e r avec 

u n ruban les pouces l ' u n contre l ' au t re . Cette f r ê l e l iga ture sufl isai t 

pour calmer le ma lheureux R . . . , q u i , cependant, a f i n i par accom­

p l i r une tentative d 'homic ide sur u n de ses gardiens et par suc­

comber dans u n violent accès de f u r e u r . 
Le docteur H i l l a r a p p o r t é l ' h i s to i re d ' u n a l i é n é q u i é g o r g e a son 

fils et fit p lusieurs blessures à sa f e m m e . « Cet i n f o r t u n é , q u i avait 
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la conscience de son affreuse maladie, avait d e m a n d é à ê t r e ren­

f e r m é . I l sentait l 'approche de ses accès sanguinaires, et i l cherchait 

souvent à en év i t e r les funestes effets en se l iant l u i - m ê m e . » 
Dans d'autres cas la conscience ne se révol te pas contre l ' i m p u l ­

sion maladive. Celle-ci est accep tée par la raison, et alors toute l'ac­

t ivi té de l 'espri t se concentre vers u n but un ique : assurer la réa l i sa ­

t i on de l'acte. Le malade p r é p a r e alors les moyens du c r ime et dé ­
ploie dans ces p r é p a r a t i f s une p e r s é v é r a n c e et une astuce incroyables. 

Quand accab lé par la douleur physique et l'angoisse p r é c o r d i a l e , et 

vaincu par l ' impu l s ion maladive, le malade a accompli l 'acte, i l en 

r é s u l t e presque aus s i t ô t Un b i e n - ê t r e i n d é f i n i s s a b l e . Quo iqu ' i l ait 

conscience de la g rav i t é de son c r ime , i l n'est pas é p o u v a n t é par 

la crainte des c o n s é q u e n c e s q u ' i l peut avoir. I l sait q u ' i l a agi 

contre sa vo lon t é , et i l sait q u ' i l n'est pas moralement responsable 

d u ma l q u ' i l vient de fa i re , et i l compte sur cette excuse. Aussi 
i l ne cherche pas à f u i r , i l se laisse a r r ê t e r sans r é s i s t a n c e , sou­

vent m ê m e i l va de son p l e in g r é raconter aux magistrats ce qu i s'est 

p a s s é . Quand on l ' in ter roge et quand on l u i demande les motifs de 

son c r ime , i l r é p o n d invar iablement : Je ne sais pas, quelque chose 
m'a poussé. I l ne cherche pas d'autre excuse ; i l ne s'efforce pas, 

comme le monomaniaque in te l l ec tue l , de l é g i t i m e r u n acte q u ' i l n'a 

pas vou lu , q u ' i l n'a pas r a i s o n n é , et q u ' i l n'a accompli que parce 

q u ' i l y a é t é i r r é s i s t i b l e m e n t e n t r a î n é par une puissance inconnue. 

IV- — DU DÉLIRE A TORMES ALTERNES. 

On appelle délire à formes alternes ou folie à double forme (Bail­

la rger ) , ou encore fo l ie c i rculaire (Falret p è r e ) , une espèce part icu­

l i è r e d ' a l i é n a t i o n mentale ca rac té r i sée par la succession ordinairement 

r é g u l i è r e de deux p é r i o d e s distinctes, l 'une d 'exci tat ion maniaque, 

l 'autre de d é p r e s s i o n m é l a n c o l i q u e , invar iablement suivies d 'un i n ­

tervalle quelquefois t r è s - p r o l o n g é de calme et de raison. 

Dans les cas les plus frappants , mais aussi les plus rares, la p é r i o d e 
d'excitation revê t tous les ca rac t è r e s d 'un accès de manie a i g u ë , et 

pendant la p é r i o d e de d é p r e s s i o n les malades tombent dans une pro­

fonde m é l a n c o l i e , avec ou sans stupeur. La r é u n i o n de ces deux 

stades, leur succession r é g u l i è r e , permettent seuls de poser le dia­

gnostic, car la manie ou la m é l a n c o l i e dans la fo l ie à double fo rme , 
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ne p r é s e n t e n t en e l l e s - m ê m e s aucun signe q u i permette de les dis­

t i n g u e r de la manie ou de la m é l a n c o l i e o rd ina i res . 

Le p lus souvent les p h é n o m è n e s maladifs q u i c a r a c t é r i s e n t le d é l i r e 

à formes alternes ne sont pas aussi t r a n c h é s . Pendant la p é r i o d e d'ex­

c i t a t i on , les malades sont act ifs , entreprenants , p le ins d ' i n i t i a t i ve et 

d 'enthousiasme. I l s par lent avec une fac i l i t é i n a c c o u t u m é e et f o n t tou t 

avec u n e n t r a i n remarquable . Les fonct ions organiques s 'accomplis­

sent b ien ; l ' a p p é t i t est b o n , les digestions sont faciles, le sommei l 

est p ro fond et r é p a r a t e u r . Pendant cette p é r i o d e , on observe souvent 

de l ' exc i ta t ion g é n é s i q u e , et une tendance ins t inc t ive à des actes de 

m é c h a n c e t é , quelquefois m ê m e i l y a des impu l s ions ins t inct ives q u i 

poussent les malades à voler ou à tuer . 

Pendant la p é r i o d e de d é p r e s s i o n , le tableau est c o m p l è t e m e n t 

c h a n g é . Ces m ê m e s malades q u i é t a i e n t act i fs , audacieux, prodigues , 

bavards, confiants, deviennent iner tes , i r r é s o l u s , avares, tac i turnes , 

dé f i an t s . I ls f u i e n t le monde et se concentrent dans la m é d i t a t i o n des 

idées sombres q u i s 'emparent de l eu r espr i t . E n m ê m e temps, les 

fonct ions digestives languissent ; i l se manifeste de l 'anorexie et de 

la cons t ipa t ion; la resp i ra t ion se r a l e n t i t , et le sommei l est a g i t é et 

in te r rompu par des r ê v e s fat igants . 

La d u r é e de chacune de ces p é r i o d e s est e x t r è m e n t va r iab le . Chez 

certains malades l ' accès ne dure que deux ou t rois j o u r s , chez 

d'autres i l dure plusieurs mois et m ê m e une a n n é e . 

Le passage de la manie à la m é l a n c o l i e ou inversement , se f a i t 

quelquefois b rusquement , mais i l est p lus f r é q u e n t d'observer une 

t ransformat ion lente et graduel le des s y m p t ô m e s . 

I l est bon de noter que si la d u r é e des accès et le mode de t r a n ­

s i t ion d 'une p é r i o d e à l ' au t re sont t r è s - v a r i a b l e s selon les malades, 

ils p r é s e n t e n t au cont ra i re chez u n m ê m e sujet une constante u n i ­

f o r m i t é . 
Le d é l i r e à formes alternes est presque tou jours d ù à l ' h é r é d i t é . 

Falret p è r e et Bai l larger disent que la fo l i e à double f o r m e est de 

toutes les v a r i é t é s d ' a l i é n a t i o n mentale la plus h é r é d i t a i r e . Tous 

les travaux q u i ont é t é entrepr is depuis eux n 'on t f a i t que c o n f i r m e r 

cette o p i n i o n . 
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V — DE LA DÉMENCE. 

En jur isprudence, le mot d é m e n c e a une s ignif icat ion t r è s -géné ra l e : 

i l est cons idé ré comme synonyme de fo l ie ou d ' a l i é n a t i o n mentale 

(art . 489 du Code c iv i l et 64 du Code p é n a l ) . 
Les m é d e c i n s l u i donnent u n sens beaucoup plus l i m i t é . Esquirol 

a déf in i la d é m e n c e « une affection c é r é b r a l e , ordinairement sans 

fièvre et chronique , c a r a c t é r i s é e par l 'affaiblissement de la sens ib i l i t é , 

de l ' in te l l igence et de la v o l o n t é . » Et pour b ien dist inguer la dé­

mence de l ' id io t ie et des autres formes de d é b i l i t é s intellectuelles 

c o n g é n i t a l e s , i l d i t : « L 'homme en d é m e n c e est p r ivé des biens dont 

i l jouissait autrefois : c'est un r iche devenu pauvre; l ' i d i o t a toujours 

é té dans l ' i n f o r t u n e , dans la m i s è r e . » 

La d é m e n c e s imple peut ê t r e le r é s u l t a t de la vieillesse (démence 

s é n i l e ) . Elle peut s u c c é d e r à des l é s ions graves du cerveau, telles que 

l ' h é m o r r h a g i e ou le ramoll issement ( d é m e n c e apoplectique). Enf in 

elle est la te rminaison naturel le de presque toutes les formes d 'a l ié­

na t ion mentale d'une longue d u r é e ( d é m e n c e v é s a n i q u e ) . Les facul­

tés de l 'espr i t exal tées ou perverties par le fai t de la fo l ie s'affaiblis-

sant au bout d 'un temps q u i varie selon la fo rme de la maladie, selon 

l ' âge et la force de r é s i s t a n c e du sujet ; elles disparaissent une aune, 

et cette d é c h é a n c e in te l lectuel le constitue la d é m e n c e . 

A u d é b u t , l ' in te l l igence perd de sa v ivac i t é . La m é m o i r e est une 
des facu l tés dont la perte est la plus p r é c o c e . La perte de la m é ­

moire n est souvent que part iel le : le malade, oubl ian t ce qui se 

passe journe l lement autour de l u i , conserve le souvenir t r è s -p réc i s 

et t r è s -exac t des é v é n e m e n t s q u i se sont passés plusieurs a n n é e s aupa­

ravant. L 'a t tent ion d iminue , et la fat igue intel lectuel le se p r o d u i t t r è s -

rapidement. Si l 'on cause avec le malade, i l r é p o n d assez exactement 

aux p r e m i è r e s questions qu on l u i adresse, mais b i e n t ô t ses réponses 

deviennent i n c o h é r e n t e s et confuses ; s ' i l é c r i t , les p r e m i è r e s lignes 

sont i.ssez raisonnables, mais à mesure que le t ravai l se prolonge, on 

remarque q u ' i l oublie des lettres dans les mots et des mots dans les 

phrases, et q u ' i l n ' é c r i t b i e n t ô t plus que des choses i n c o h é r e n t e s et 
i n c o m p r é h e n s i b l e s . 

La s ens ib i l i t é s ' é m o u s s e , la vo lon t é perd de son é n e r g i e et de sa 

s p o n t a n é i t é . Le faciès prend u n aspect h é b é t é ; le regard devient fixe 
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et s tupide . La parole s'embarrasse. « Les d é m e n t s p r ê t e n t l 'o re i l le aux 

questions q u on leur adresse sans les comprendre ou sans qu ' i l s puis­

sent pa rven i r à f a i re une r é p o n s e , soient qu ' i l s oub l ien t les signes du 

langage, ou que la m é m o i r e ne permet te plus à la fin d 'une phrase 

de se rappeler l ' i d é e qu ' i l s se proposaient d ' expr imer en la commen­
çan t . » (Calmei l ) . 

Ces malades ont des habitudes r o u t i n i è r e s : ceux-ci se p r o m è n e n t 

toute la j o u r n é e au tour du m ê m e arbre ; c eux - l à ne cessent d ' em­

p l i r leurs poches de sable et de ca i l loux . I ls perdent tou t sent iment 

des convenances, de la p r o p r e t é et de la pudeur . 

A u m i l i e u de cet é t a t , on vo i t persister assez souvent des h a l l u c i ­

nations et des i l lus ions des sens q u i c o m p l i q u e n t la s i tua t ion et peu­

vent inspirer au d é m e n t des actes coupables ou malfaisants . Mais i l 

est vra i d 'a jouter q u ' à cette p é r i o d e son in te l l igence est si f a ib le et 

sa m a i n si d é b i l e , que ces actes sont ra rement dangereux. 

La d é m e n c e est une maladie à marche essentiellement progressive, 

dont la t e rmina ison constante est la m o r t . 

De toutes les maladies mentales, c'est celle q u i p r é s e n t e les l é s i o n s 

anatomiques les m i e u x connues et les mieux d é f i n i e s . Quelques au­

teurs ont m ê m e p e n s é qu ' on pouvai t , d ' a p r è s l ' examen anatomique 

d'un cerveau, a f f i r m e r si le sujet auquel i l appartenait é t a i t m o r t en 

d é m e n c e . C'est là une p r é t e n t i o n que ne l é g i t i m e pas l ' é t a t de nos 

connaissances sur l ' anatomie pathologique des organes de la p e n s é e . 

Les d é m e n t s sont souvent t radui t s en jus t ice pour des actes coupa­

bles ou c r i m i n e l s . I ls ont souvent au d é b u t de la maladie une excita­

t ion des ins t incts g é n é s i q u e s q u i les por te à commet t re des outrages 

à la pudeur . 

Souvent aussi les d é m e n t s sont agressifs, violents et p r é s e n t e n t 

une tu rbu lence semi-maniaque ; i ls a iment à br iser , à d é t r u i r e les 

objets que l ' o n place p r è s d ' eux ; t a n t ô t ces tendances sont cont inues, 

t an tô t elles se mani fes ten t sous f o r m e de paroxysmes, v é r i t a b l e s p é ­

riodes d 'exc i ta t ion pendant lesquelles les malades peuvent commet t re 

des attentats contre des personnes sans avoir ca l cu lé la g r a v i t é de 

leurs actes, et sans q u ' i l soit jus te , par c o n s é q u e n t , de leur en a t t r i ­

buer la r e s p o n s a b i l i t é p é n a l e . 
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A I , D E L A PARALYSIE GÉNÉRALE. 

Dans un établissement d'aliénés, le quart de la population mascu­

l ine est f r a p p é de paralysie g é n é r a l e . Interrogez ces malades, ques­
tionnez sur leur a n t é c é d e n t s les m é d e c i n s ou les surveillants qu i les 

approchent, et vous apprendrez que, à de rares exceptions p r è s , la 

police, la justice ou l ' admin i s t ra t ion ont eu à s'occuper soit d'actes 

d é l i c t u e u x accomplis par eux, soit de promesses extravagantes, d'en­
gagements o n é r e u x , d'achats absurdes, de largesses r id icules , de do­

nations i n s e n s é e s , q u i , de la par t de ces malheureux, ont é té le fait 
de leur confiant abandon, de leur maladive i m p r é v o y a n c e et de leur 

é t r a n g e fac i l i té à devenir la proie des f r ipons . 

Pendant qu ' i l s sont soumis à u n t ra i tement m é d i c a l , les paralysés 

g é n é r a u x deviennent t r è s - f r é q u e m m e n t l 'objet de mesures conserva­

toires : ils appartiennent donc encore à la m é d e c i n e l éga l e et à l a jus ­

t ice. Qu'ils arr ivent enf in au terme u l t i m e de leur affreuse dégrada­

t i o n , et, dans quelques cas, les t r i bunaux auront à déc ide r si une vo­

lon té puissante et f e rme a p r é s i d é à la confection d 'un contrat signé 

pendant la vie et avant la s é q u e s t r a t i o n en maison de s a n t é , ou si des 

dispositions testamentaires ne sont po in t e n t a c h é e s de n u l l i t é . 

La populat ion f é m i n i n e de l ' é t a b l i s s e m e n t f o u r n i t , au contraire, 

u n faible contingent à la paralysie g é n é r a l e , et vous en trouverez à 

peine u n cas sur dix ou douze malades. Là, le rô l e du médec in - l é ­

giste est moins actif , mais i l n 'en est pas moins i m p o r t a n t . 

Qu'est-ce donc que la paralysie g é n é r a l e ? C'est une affection lente, 

essentiellement chronique, c a r a c t é r i s é e par des troubles de l ' i n t e l l i ­
gence, d e l à mo t i l i t é et de la s e n s i b i l i t é , et qu 'un d é l i r e spécia l — ambi­

t ieux ou triste — aide pr incipalement à r e c o n n a î t r e . On l 'a successi­

vement d é s i g n é e sous les noms de paralysie des a l i é n é s , m é n i n g i t e 

chronique avec a l i é n a t i o n , p é r i e n c é p h a l i t c chronique d i f fuse , folie 

para lyt ique, paralysie g é n é r a l e progressive, d é m e n c e paralyt ique, etc. 

J 'emploie in tent ionnel lement le terme paralysie générale, — bien 

q u ' i l ne soit pas le me i l l eu r , — parce q u ' i l est accep té au jourd 'hu i 

par la p lupar t des m é d e c i n s et des magistrats. 

Je me contenterai de rappeler t r è s - b r i è v e m e n t cette d o n n é e fonda­

mentale : la paralysie g é n é r a l e se rattache anatoiniquement à des 

a d h é r e n c e s des m é n i n g e s et à une a l t é r a t i o n in f l ammato i re chronique 
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de la substance corticale du cerveau. Le f a i t é t a n t p é r e m p t o i r e m e n t 
d é m o n t r é , j e me h â t e d ' a r r ive r à la descr ip t ion de l ' é t a t menta l d u 

p a r a l y s é et aux c o n s é q u e n c e s affligeantes et si souvent m é c o n n u e s q u i 

en d é r i v e n t . 

A u poin t de vue m é d i c o - l é g a l , je divise la paralysie g é n é r a l e en 

quatre p é r i o d e s par fa i tement dist inctes : p é r i o d e p r o d r o m i q u e , p é ­

riode i n i t i a l e , p é r i o d e d ' é t a t , p é r i o d e t e rmina l e . A i n s i que j e le d é ­

mont re ra i , le m é d e c i n - l é g i s t e i n t e r v i e n t dans chacune de ces d i f f é ­

rentes phases : pa r tou t où i l y a une inconnue à d é g a g e r , c'est à ses 

l u m i è r e s que l ' o n f a i t appe l . Son concours, en amenant la so lu t ion 

du p r o b l è m e , r end b ien souvent le repos, la f o r t u n e et l ' honneur à 

des famil les soudainement m e n a c é e s ou d é j à compromises. 

Période prodromique. — La paralysie g é n é r a l e a p p a r a î t d ' o r d i ­

naire dans l ' âge moyen de la v ie , entre t ren te -hu i t et c inquante-c inq 

ans. Plusieurs mois avant son invas ion , u n an et quelquefois deux ou 

trois ans, on peut d é j à noter des changements dans le c a r a c t è r e , les 

habitudes et les m œ u r s de l ' i n d i v i d u q u i va ê t r e f r a p p é et s aperce­

voir de quelques modi f ica t ions dans ses penchants, dans ses g o û t s , 

dans ses affect ions . L ' u n é t a i t b ienve i l l an t , b o n , d ' un commerce fa ­

cile et d 'une t r è s - g r a n d e s û r e t é de r e l a t ion , i l devient ombrageux, 

m é d i s a n t , quere l l eu r et n é g l i g e n t ; l ' autre é t a i t z é l é , ac t i f et ponctue l , 

i l devient d is t ra i t , paresseux et inexact ; ce lu i -c i é t a i t u n fonc t ion­

naire d é v o u é , u n é p o u x f i d è l e , u n p è r e p r é v o y a n t , i l devient apa th i ­

que, m é c o n n a î t ses devoirs et cu l t ive l ' é g o ï s m e ; ce lu i - l à é t a i t grave, 

a u s t è r e , p rudent et é c o n o m e , i l devient plus accessible, l i b r e dans 

ses propos, se* confie plus volont iers et calcule moins ; u n autre en f in 

étai t gai , b ien por tan t et ne se p r é o c c u p a n t jamais de sa s a n t é , i l de­

vient t r i s te , s ' é c o u t e v i v r e , et analyse avec i n q u i é t u d e toutes ses sen­

sations physio logiques . 

Ces hommes, m a l g r é les nuances psychologiques si t r a n c h é e s q u i 

les s é p a r e n t , p r é s e n t e n t des p h é n o m è n e s q u i leur sont communs à 

tous : i ls deviennent nerveux, i r r i t ab l e s , se passionnent à propos de 

choses fu t i l e s et impa t i en ten t leur entourage. Us vont et v iennent 

dans le monde, s'occupent de l eu r profession et remplissent toutes 

les obl igat ions de leur pos i t ion , mais on croi t s'apercevoir cependant 

qu ' i ls ont l ' e spr i t u n peu moins v i f , la m é m o i r e moins heureuse, le 

t ravai l moins faci le et le style plus l o u r d . Ils oubl ien t u n mot dans 

une phrase, une le t t re dans u n mo t , n é g l i g e n t ou e x a g è r e n t la ponc-
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tua t ion , se t rompent de date, commettent des erreurs dans les comp­

tes et subissent, à leur insu , une a l t é r a t i on dans le corps de leur 

é c r i t u r e . 
J u s q u e - l à , r i en ne frappe s é r i e u s e m e n t l ' a t t en t ion . La plus parfaite 

q u i é t u d e r è g n e dans le c œ u r de tous. 
Les prodromes s'accentuent davantage et i l devient dé jà possible 

de voi r poindre non pas le d é l i r e spécia l — car le d é l i r e appartient 

à la p é r i o d e in i t i a le de la maladie , — mais les avant-coureurs de ce 

d é l i r e . A i n s i , ces hommes dont j ' a i pa r l é se mon t ren t gais et quel­

que peu expansifs ; leur s i tuat ion actuelle peut les satisfaire, mais ils 

entrevoient l 'avenir avec complaisance : « leurs enfants r é u s s i r o n t et 

seront b i en p lacés plus ta rd ; leurs affaires ne peuvent que prospé­

rer , ils obt iendront de l 'avancement, puis la c r o i x ; i ls v ivront dans 

une grande aisance, etc., etc. » Tout cela est possible, notez-le bien, 

et si ces plans accusent de l 'enthousiasme, i ls n 'en sont pas moins 

r é a l i s a b l e s . D u reste, dans ces idées de contentement naissant, tout 

est re la t i f . Le banquier m i l l i o n n a i r e voit les choses à sa façon et d'a­

p r è s ses p r é o c c u p a t i o n s j o u r n a l i è r e s , de m ê m e que le m é d e c i n , l'a­

vocat ou le n é g o c i a n t . Personne ne sort encore de sa s p h è r e , mais la 
s p h è r e s 'embel l i t . 

E n poursuivant nos investigations et en descendant alors dans 

l ' i n t i m i t é de chacun des sujets, nous voyons que l ' u n songe à bât i r , 

l ' au t re à i n t r o d u i r e des perfectionnements quelque part , celui-ci à 

fa i re u n l i v r e , ce lu i - là à s'essayer dans des s p é c u l a t i o n s sur les fonds 

publ ics . 11 y a chez tous u n poin t du cerveau q u i est e f f l e u r é , i l y a 

chez tous une l é g è r e dév ia t ion de la normale . Plus confiants, plus 

communicat i fs et plus entreprenants qu ' i l s ne l ' é t a i e n t n a g u è r e , ils 

contractent des goû t s de luxe , r é u n i s s e n t plus souvent à d î n e r leurs 

parents et leurs amis, donnent des so i rées ou des bals et y fon t preuve 

d 'un ent ra in remarquable . Bien que ces d é p e n s e s et ces récep t ions 

soient encore compatibles j u s q u ' à un certain po in t avec la position, le 

m i l i e u et l ' é t a t de fo r tune de l ' i n d i v i d u , nous n 'en assistons pas 

moins au d é b u t f lagrant de l'imprévoyance maladive, q u i , tout à 
l 'heure , se r évé le ra b ien autrement . 

L 'exci tat ion g é n é s i q u e s'observe dans un certain n o m b r e de cas. 

Tel i nd iv idu avait toujours eu les habitudes les plus r é g u l i è r e s et les 

m œ u r s les plus i r r é p r o c h a b l e s , et le voici maintenant q u i sort le soir, 

parcourt certaines rues, accoste des filles de jo ie ou f r é q u e n t e des 
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maisons de p r o s t i t u t i o n . Déjà l ' o n avait r e m a r q u é chez l u i une l i b e r t é 

de langage tou t à f a i t i n u s i t é e , dé j à l ' on avait t r o u v é dans ses poches 

des photographies o b s c è n e s , mais on l 'a su iv i et i l n 'y a plus à douter 

des d é s o r d r e s de sa condui te . I l y a là m a t i è r e à tous les é v é n e m e n t s 

domestiques, à tous les scandales et à toutes les douleurs que vous 

pouvez supposer ! Certes, tou t le monde peut f a i l l i r , et je me garde­

rai b ien d ' innocenter les plus vic ieux penchants ou les plus d é g r a ­

dantes passions, mais j e ne veux pas que l ' o n confonde \n perversion 

avec h perversité. Je prends donc le pa r t i de l ' h o m m e q u i tombe ma­

lade et q u i s ' é g a r e , de celui q u i f a i t une chute rapide, ina t tendue, 

inexpl icable , une chute q u i j u r e avec tous les p r é c é d e n t s , et j ' a b a n ­

donne é v i d e m m e n t le l i b e r t i n de profession au m é p r i s de tous les 

h o n n ê t e s gens. Cela ne f a i t pas quest ion u n seul ins tant . 

Mais où devra-t-on s ' a r r ê t e r , dans la d é l i m i t a t i o n de la pervers ion 

et de la p e r v e r s i t é , et à quels points de r e p è r e f a u d r a - i l accorder 

c r é a n c e ? J 'ai p r é v u l ' ob jec t ion et je r é p o n d s : e n v i s a g é au po in t de vue 

psychologique, l ' h o m m e est malade d è s q u ' i l vient à d i f f é r e r de 

l u i - m ê m e . Or la constatation du contraste f a i t tous les f ra is du 

diagnostic d i f f é r e n t i e l . L o r s q u ' u n homme n'a d o n n é , pendant 

vingt ou v ing t - c inq ans, que de bons exemples à sa f a m i l l e et à ses 

concitoyens, et q u ' i l s 'abandonne tou t à coup à des d é b a u c h e s que 

r é p r o u v e tou t s o n . p a s s é , j e suis f r a p p é du contraste, et je vois là une 

preuve de mod i f i ca t ion f â c h e u s e dans l ' é t a t m e n t a l . 

Ce p remie r j a l o n une fois p o s é , le m é d e c i n do i t se me t t r e r é s o l u ­

ment à la recherche de tous les é l é m e n t s capables d ' é c l a i r e r une si­

tuat ion grosse de p é r i l s , s ' i n fo rmer des a n t é c é d e n t s h é r é d i t a i r e s et se 

faire t r è s - m i n u t i e u s e m e n t renseigner sur la nature des indisposi t ions 

qu'a p u é p r o u v e r , depuis u n certain temps, l ' i n d i v i d u chez lequel i l 

s o u p ç o n n e le d é b u t de la paralysie g é n é r a l e . Dans les t rois c i n q u i è m e s 

des cas, en ef fe t , i l y a eu, au p r é a l a b l e , une ou plusieurs conges­

tions c é r é b r a l e s , dont le v é r i t a b l e c a r a c t è r e et l ' impor tance pronos t i ­

ques ont é t é presque tou jour s m é c o n n u s . 

L ' a f f l u x sanguin s'est-il lentement o p é r é et a - t - i l é t é u n i l a t é r a l , les 

signes en ont é t é l é g e r s , obscurs, parfois ins id ieux . Une syncope, des 

vomissements, u n peu de lenteur ou d 'embarras dans la prononcia­

t i o n , une paralysie é p h é m è r e d ' un bras ou d'une j ambe , auront com­

posé toute la s cène pathologique. Quelques heures, u n j o u r ou p l u ­

sieurs j o u r s se seront é c o u l é s et i l n 'aura plus é t é question de r i e n . 
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Le malade et sa f ami l l e ignorent la p lupar t du temps le nom de ce 
malaise, i ls croient à u n é v a n o u i s s e m e n t p r o v o q u é par telle ou telle 
cause, à une indigest ion ou à une atteinte de rhumat i sme , et leur 

q u i é t u d e est d'autant plus à l ' ab r i que l ' in te l l igence a moins souffert . 

La congestion a-t-elle é té brusque. — ce q u i est plus rare, — a-t-elle 
f r a p p é les deux h é m i s p h è r e s , les s y m p t ô m e s ont é té francs et ont ac­

quis tou t de suite une haute g r a v i t é , mais h u i t jours a p r è s la crise 

tout est o u b l i é , et c'est quelquefois avec peine que l ' on obtient des 

renseignements sur cet é v é n e m e n t pathologique si grave et q u i , à 

l ' insu de tous, a é té la p r e m i è r e manifes ta t ion d'une maladie presque 

fatalement incurab le . 
Les prodromes de la paralysie g é n é r a l e cont inuent à s 'aff i rmer da­

vantage. Les m é p r i s e s , les erreurs dans les calculs, les fautes com­

merciales, les l égè re t é s professionnelles ou les oubl is compromettanls 

se reproduisent et se m u l t i p l i e n t . Chose é t o n n a n t e , les hommes qu i 

ont commis toutes ces p r é t e n d u e s étourderies ne cherchent pas à en 

dissimuler les effets. Sans doute i ls n 'en a p p r é c i e n t pas exactement 

toute la p o r t é e , mais i ls fon t encore t r è s - f a c i l e m e n t l i t i è r e de leur 

amour-propre et i ls demeurent insensibles aux avertissements et aux 

reproches. Insouciants et apathiques en face de leurs erreurs, i ls les 

oubl ient vite et i ls les renouvel lent de m ê m e . 

J u s q u ' à p r é s e n t personne n'est encore e f f r a y é , mais on apprend 

tout à coup certains actes d ' i n d é l i c a t e s s e ou d ' i m p r o b i t é ! On s ' émeu t , 

on prend connaissance des affaires, on consulte les registres de comp­

t a b i l i t é et l ' on t rouve partout u n d é s a r r o i complet : la maladresse y 

coudoie la f raude . On fa i t une pe rqu i s i t i on , et l ' on trouve les valeurs 

soustraites, car r i en n'a é t é d i s s i m u l é , et l ' i m p r é v o y a n c e maladive 

est te l le , que les objets volés sont r e s t é s en é v i d e n c e et à la disposi­

t ion du premier venu . On interroge l 'auteur de toutes ces fautes, et 

non-seulement i l ne nie r i e n , mais i l ne se rend pas suffisamment 

compte de la s ignif icat ion morale des faits q u i l u i sont i m p u t é s . Une 

lourde r e s p o n s a b i l i t é est en j e u : les fami l les r é p a r e n t quelquefois les 

erreurs, comblent les déf ic i t s et apaisent les scandales, mais i l n est 

pas toujours possible d ' é v i t e r la police correct ionnel le . 

Les magistrats croient peu à l ' i n s a n i t é d 'esprit en parei l cas. Com­

ment pourraient- i ls se rendre compte, en effet , d'actes d é l i r a n t s ino­

p i n é m e n t accomplis par u n i n d i v i d u q u i n'a jamais d é l i r é , qu i n'a 

pas cessé un seul instant d ' ê t r e m ê l é au contact des affaires h u m a i -
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nés et q u i p o s s è d e toutes les apparences d'une in te l l igen te a c t i v i t é ? 

Où auraient- i ls p u é t u d i e r d 'a i l leurs la m é d e c i n e l éga l e de la paraly­

sie g é n é r a l e ? Des condamnations ont donc é t é p r o n o n c é e s . Le fa i t est 

a s s u r é m e n t f o r t regre t table , mais p o u r q u o i , en cette m a t i è r e , la 

science n ' é t a i t - e l l e pas encore venue au secours de la jus t ice ! 

Un i n t é r ê t m a j e u r s'attache à toutes les questions que j e sou l ève 

en ce m o m e n t , puisque le m é d e c i n peut se t rouver soudainement 

i n t e r r o g é , et qu ' on l u i demandera p e u t - ê t r e son o p i n i o n , à propos 

de désas t r e s inexpl icables , de banqueroutes frauduleuses, de ma­

riages inconvenants, de s p é c u l a t i o n s t é m é r a i r e s , d'associations com­

merciales discordantes, de p r o d i g a l i t é s i r r é f l é c h i e s ou d'escroque­

ries insolites, et que d ' un bon diagnostic m é d i c o - l é g a l peuvent dé ­

pendre la fo r tune et l ' honneur d ' u n homme, le repos et l ' aveni r 

d'une f a m i l l e . 

Citons sommai rement quelques fai ts à l ' appu i de toutes les asser­

tions q u i p r é c è d e n t : 

Un notaire t r è s - e s t i m é , et en exercice depuis dix-sept ans, t rempe 

tout à coup dans des affaires peu honorables. Ob l igé de vendre son 

é t u d e , i l se f a i t n é g o c i a n t en v ins , dissipe en d i x - h u i t mois une 

somme de 2 5 0 , 0 0 0 f rancs , r u i n e les siens, d é l i r e et m e u r t p a r a l y s é . 

Un caissier devient insouciant , apathique, n é g l i g e sa c o m p t a b i l i t é , 

d é t o u r n e des valeurs, f r é q u e n t e les l i eux de d é b a u c h e , vole des porte-

monnaies dans u n bazar, et est f r a p p é de congestion c é r é b r a l e au 

sortir d ' un t h é â t r e . Le l endema in , i l d é l i r a i t . I l est a r r i v é t r è s - r a p i d e ­

ment à la p é r i o d e u l t i m e de la paralysie g é n é r a l e . Sa f a m i l l e a r e m ­

b o u r s é 2 7 , 0 0 0 francs. 

Un r iche fonc t ionna i re f u t a r r ê t é dans une salle de vente, au mo­

ment où i l me t t a i t dans sa poche deux objets en porcelaine, d'une 

valeur in s ign i f i an te . I l passa en police cor rec t ionne l le , f u t a c q u i t é , et 

tomba u n peu plus t a rd en d é m e n c e pa ra ly t ique . 

Un avocat, h u i t j ou r s a p r è s une p r e m i è r e congestion c é r é b r a l e , f a i t 

en chemin de fer la connaissance d'une fille perdue de m œ u r s ; i l la 

comble de cadeaux, l ' é p o u s e et l é g i t i m e les deux enfants de cette 

femme. A u bou t de deux mois , en proie au d é l i r e ambi t ieux le plus 

e x u b é r a n t , i l f u t s é q u e s t r é dans l 'asile d ' a l i é n é s , q u i , quelques an­

n é e s auparavant, avait a b r i t é la d é m e n c e para ly t ique de son p è r e , et 

i l y succomba. Sa f a m i l l e f u t f r u s t r é e d 'une fo r tune de 150 ,000 f r . 

env i ron . 
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Chacun a par devers soi des exemples analogues, Lasègue en a cité 

u n certain nombre. Sauze, de Marseille, a p u b l i é les observations de 

quatre pa ra ly sé s qu i ont été c o n d a m n é s pour vols. Br ie r re de Bois­

mont a r a p p o r t é la relat ion cl inique d ' individus q u i , dans la pé r iode 

prodromique de la paralysie g é n é r a l e , ont commis des abus de con­

fiance, ont fa i t banqueronte ou ont spécu l é à la Bourse, de façon à 

perdre celuici 200 ,000 francs, et ce lu i - l à 6 0 0 , 0 0 0 f rancs! J 'ajouterai 

enf in que des actes attentatoires à la morale ou que des outrages 
publics à la pudeur ont é t é parfois punis avec s évé r i t é , que leurs 

auteurs ont é té d i r i g é s sur des maisons de d é t e n t i o n , et que c'est là 

seulement que la paralysie g é n é r a l e a éc la té . 

Parmi les prodromes les plus c a r a c t é r i s t i q u e s , on peut encore 

observer le t remblo tement passager de la l èv r e , l ' i n éga l i t é des pu­

pil les — s igna l ée avec tant de justesse par Bail larger, — l'embarras 

à peine m a r q u é de la parole, et consislant dans l ' h é s i t a t i o n intermit­

tente d 'un mot ou d'une le t t re , la d i m i n u t i o n de l ' ap lomb dans la 

station vert icale, et parfois l ' a n e s t h é s i e c u t a n é e , l 'anapbrodisie, l'ex-

pression terne et fa ib lement é t o n n é e d e l à face, la tristesse, l'avarice 

la plus sordide et l 'hypochondr ie . Mais de tous les é l é m e n t s d ' a p p r é ­

c ia t ion , ceux q u i f rappent tou t d 'abord la f emme , les enfants ou les 

amis, ce sont l ' i r r i t a b i l i t é , l 'affaibl issement du niveau intel lectuel , la 

l é s ion de la m é m o i r e , les oscillations de la vo lon t é et la faci l i té plus 

grande à se laisser gouverner. 

Telle est en raccourci la p é r i o d e p rodromique de la paralysie gé­

n é r a l e . Cette phase de la maladie é c h a p p e d 'ord ina i re aux patholo-

gistes, q u i , le plus souvent, ne sont pas c o n s u l t é s à son sujet, qui 

n ' en t iennent pas s é r i e u s e m e n t compte, et q u i oubl ien t de la dé ­

cr i re ; mais, au poin t de vue m é d i c o - l é g a l , elle a une importance 

q u i n 'aura é c h a p p é à personne et que j e tenais à met t re en relief. 

Fer t i l e en catastrophes de tou t genre, elle c r ée de p é r i l l e u s e s s i­

tuations et elle peut fa i re in jus tement sombrer les plus graves i n ­

t é r ê t s . 

I l ne suf f i ra plus maintenant de signaler le contraste entre ce 

q u ' é t a i t autrefois l ' homme q u i commence à se paralyser, et ce q u ' i l 

est a u j o u r d ' h u i : le voici q u i va d é l i r e r . 

Période initiale. — La f r o n t i è r e est f r anch ie . L ' invasion du d é l i r e 

t ransforme en une cer t i tude douloureuse ce q u i n'a encore é té 

qu 'une t rès -grave p r é s o m p t i o n . Les f ami l l e s les moins clairvoyantes, 
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ou celles q u i , par u n sent iment coupable d 'amour-propre e x a g é r é , se 

refusaient s y s t é m a t i q u e m e n t à partager les craintes du m é d e c i n sur 

la valeur pronost ique des p r é l u d e s morb ides , sont a u j o u r d ' h u i aux 

prises avec l ' i n q u i é t u d e et l ' e f f r o i . E n face d u naufrage c é r é b r a l , 

toutes les é v e n t u a l i t é s se l i v r e n t c a r r i è r e ; chacun imagine u n e x p é ­

dient ou propose u n moyen , et, chose t r i s te à d i r e , la p r é o c c u p a ­

t ion q u i domine est é t r a n g è r e au malade et elle ne tend q u ' à donner 

le change à l ' o p i n i o n , et q u ' à sauvegarder l ' o r g u e i l des parents. La 

blessure est p ro fonde , d'accord ; mais que le p u b l i c l ' i g n o r e . 

Les t roubles psychiques propres à la p é r i o d e in i t i a l e consistent, 

dans les quatre c i n q u i è m e s des cas, dans u n d é l i r e expansif, dans 

des conceptions orgueilleuses et ambitieuses, et dans u n c i n q u i è m e 

des cas, dans u n d é l i r e dép re s s i f , dans des conceptions m é l a n c o l i q u e s 

ou hypochondr iaques . 

Variété expansive, délire des grandeurs. — Nous voic i en face 

d 'un d é l i r e u n i f o r m e et t e l l ement s t é r é o t y p é , q u ' i l semble que tous 

les p a r a l y s é s aient é t é j e t é s dans le m ê m e m o u l e . A i n s i , les malades 

sont satisfaits, contents, b i en por tants , jeunes, agiles, fo r t s , d o u é s 

de tous les avantages physiques ; i ls ont u n besoin con t inue l de m o u ­

vement et de l ocomot ion , f o n t des marches excessives dans la cam­

pagne ou errent à l 'aventure dans les rues de Paris, entrent dans les 

magasins, a c h è t e n t , brocantent , bo ivent des l i queu r s fortes dans les 

cafés et suivent les femmes. Leur esprit est en é b u l l i t i o n et enfante 

m i l l e projets fantasques, r ou l an t invar iab lement sur des voyages, des 

entreprises, des acquisi t ions ou des s p é c u l a t i o n s . Ces projets sont 

b i e n t ô t a b a n d o n n é s ou p l u t ô t o u b l i é s , mais i ls sont r e m p l a c é s par 

d'autres du m ê m e genre, dans lesquels p r é d o m i n e n t tou jours le con­

tentement et l ' a m b i t i o n . R i e n n'est stable dans cette in te l l igence q u i 

f a i b l i t . La r é f l e x i o n ne p o n d è r e plus les paroles et les actes, et comme 

l'a d i t avec tan t de justesse Jules Fal re t , « les i d é e s d é l i r a n t e s sont 

mu l t i p l e s , mobi les , non m o t i v é e s et contradictoires entre elles. » 

La v e r s a t i l i t é des conceptions est à la hauteur de la f é c o n d i t é de 

l ' imag ina t i on et de l ' e x u b é r a n c e du langage. Dans l'espace de que l ­

ques m i n u t e s , le malade peut t ou t oser, donner t ê t e b a i s s é e dans les 

p i èges les plus grossiers, signer les engagements les plus compromet­

tants, t ransmet t re les t é l é g r a m m e s les plus d é s a s t r e u x , consommer 

sa r u i n e et exposer son honneur . 
L 'exc i ta t ion c é r é b r a l e augmente, et si le p a r a l y s é g é n é r a l n'est pas 
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déjà en traitement dans une maison de s a n t é , i l voudra fa i re part de 

ses découve r t e s au chef de l 'Éta t et se fera a r r ê t e r à Versailles ou au 
palais de l 'E lysée . En proie à une agi tat ion maniaque t r è s - ca rac t é r i s ­

t ique , i l raconte les histoires les plus invraisemblables et les plus mal 
c o o r d o n n é e s ; i l est r iche, puissant et i l lus t re ; tour à tour musicien, 
p o è t e , statuaire, p r é s i d e n t , g é n é r a l , évêque , m a r é c h a l de France, 
pr ince, r o i , empereur, pape ou Dieu, i l dis tr ibue au premier venu des 

vers, des b é n é d i c t i o n s , des q u a l i t é s , des t i t res , des places, des grades 

ou des grands cordons. I l gagne cent francs, m i l l e francs, cent mi l le 

francs, u n m i l l i o n par j o u r , possède des c h â t e a u x splendides, des do­

maines immenses ; i l a c réé le monde, i l est l ' adminis t ra teur généra l 

de l 'univers , i l a a c h e t é l ' I t a l i e , conquis l 'Asie , r e n v e r s é le pont qui 

m è n e à la lune , a m e n é la Chine à Paris ; i l peut faire cent lieues par 

j o u r , cent t r a g é d i e s en vingt-quatre heures, m i l l e p o è m e s en cinq 

minutes ; i l a des voitures en argent, des palais en or et des mines 

de diamants ; sa for tune s 'élève à m i l l e m i l l i o n s de m i l l i a r d s . 

A u d é b u t de la paralysie g é n é r a l e , les malades a iment beaucoup à 

é c r i r e : i ls p r é p a r e n t des suppliques de s t i née s aux ambassadeurs, 

aux ministres et au chef de l 'É t a t , exposent des projets de r é f o r m e , 

entassent chiffres sur chi f f res , s'arrogent des t i t res et q u a l i t é s qu'i ls 

sont l o i n de p o s s é d e r , ou b i en , ils par lent en m a î t r e s , donnent i m ­

p é r a t i v e m e n t les ordres les plus saugrenus aux p r é f e t s , aux chefs des 

hautes administrat ions et aux agents consulaires ; i ls é l a b o r e n t des 

a r r ê t é s et signent des d é c r e t s . Leur r é s i d e n c e sera d é s o r m a i s à l 'Ély-

sée ou au palais de Versailles, i ls combleront le genre h u m a i n des 

fé l ic i tés les plus inattendues, tout le monde sera heureux et content, 

chacun sera r iche, l ' âge d 'or commence. 

Certains p a r a l y s é s é c r i v e n t un grand nombre de lettres d ' invi ta t ion 

et convoquent toutes les personnes dont i ls ont re tenu les noms à des 

d î n e r s , à des so i r ée s , à des fê tes de campagne. Ces lettres portent 

souvent des signatures de fantaisie telles que celles-ci : g é n é r a l ***; 

f Jean, a r c h e v ê q u e de Paris ; comte de Montmorency; m a r é c h a l de 

Saxe; duc d ' O r l é a n s ; pr ince de B o u r b o n ; Alexandre le Grand ; Jules 
Césa r ; Louis , ro i de France et de Nara r re ; ***, r é g e n t de France; 

***, ro i de la terre ; N a p o l é o n , empereur de l 'Univers ; J é s u s - C h r i s t , 

sauveur des hommes et souverain s u p r ê m e , etc. , etc. D'autres é c r i ­

vent aux notaires et aux agents de change, et demandent à acheter 

les plus belles p r o p r i é t é s actuellement en vente, ou toutes les actions 
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disponibles de tel le valeur c o t é e à la Bourse ; d 'autres, voulant s p é ­

culer sur les v ins , les bois, les cu i r s , les laines ou les grains , t rans­

mettent les commandes les plus absurdes; d'autres en f in prononcent 
la d é c h é a n c e de te l le r e l i g i o n , r é f o r m e n t les i d é e s r e ç u e s , f o r m u l e n t 

des dogmes et é l è v e n t la p r é t e n t i o n d ' imposer aux consciences des 

croyances nouvelles. 

Tous ces malades p r é s e n t e n t le m ê m e p h é n o m è n e : i ls ont une 

immense a c t i v i t é . Si l ' o n ne m a î t r i s a i t cette incroyable propension à 

é c r i r e , i ls t i endra ien t constamment la p l u m e . 

Variété dépressive, délire mélancolique. — Dans u n c i n q u i è m e des 

cas envi ron , le d é l i r e r e v ê t la fo rme d é p r e s s i v e , le type m é l a n c o l i q u e . 

Les malades se reprochent des fautes imagina i res , s'accusent de c r i ­

mes qu ' i l s n 'on t po in t commis ; i ls se croient malheureux , d é s h o n o ­

r é s , perdus, voués i n f a i l l i b l e m e n t à la cour d'assises, à la p r i son , au 

bagne ou à l ' é c h a f a u d . Tr i s tement assis dans u n c o i n , apathiques et 

inertes, i ls s ' isolent, p leuren t , sanglotent, ne prennent par t à aucun 

t ravai l , à aucune d is t rac t ion , refusent souvent d é m a n g e r , et f o n t par­

fois des tentatives de suic ide. 

Le d é l i r e m é l a n c o l i q u e , chez les p a r a l y s é s g é n é r a u x , se t r a d u i t 

f r é q u e m m e n t par u n ensemble de conceptions hypochondriaques 

t r è s - n e t t e s et à peu p r è s invar iables . Cette f o r m e s p é c i a l e a é t é d é ­

crite avec u n g rand soin par Ba i l l a rger , i l y a quelques a n n é e s . Les 

malades vous disent , par exemple , que leurs organes sont c h a n g é s , 

dé t ru i t s ou c o m p l è t e m e n t o b s t r u é s ; qu ' i l s n ont plus de bouche, plus 

d'estomac, plus de ventre , plus de sang ; que leurs a l iments ne pas­

sent p lus , que leurs intest ins sont b a r r é s . A les entendre , i ls ne peu­

vent o u v r i r n i les yeux, n i la bouche ; i ls ont des ankyloses des m â ­

choires, ils ne von t plus à la selle, i ls n ' u r i n e n t plus ; leur peau se 

p a r c h e m i n é , l eu r p é n i s est p o u r r i , leurs testicules s 'a trophient et ne 

s é c r è t e n t plus ; i ls ont du vent dans la t ê t e , leurs jambes sont rac­

courcies, leurs mains grossissent, leur physionomie est m é c o n n a i s ­

sable. Ce q u ' i l y a de cer ta in , c'est que ces malades ont une 

tendance é n o r m e à la g a n g r è n e , qu 'on est souvent o b l i g é de les 

n o u r r i r avec la sonde œ s o p h a g i e n n e , qu ' i l s se p r iven t parfois d ' u r i ­

ner, qu ' i l s a r r ivent à avoir des r é t e n t i o n s d ' u r i n e , et que leur é t a t 

g é n é r a l est e x p o s é à p é r i c l i t e r t r è s - r a p i d e m e n t . 

Cette fo rme hypochondr iaque r é c l a m e des soins assidus, une sur­

veillance de tous les instants et une t h é r a p e u t i q u e s p é c i a l e , toutes 
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choses sur lesquelles j e n ai point à insister i c i ; mais ce que l ' on ne 
doi t pas ignorer , c'est que les innombrables accidents de la para­

lysie g é n é r a l e p r o c è d e n t ident iquement de la m ê m e m a n i è r e et sui­

vent la m ê m e marche fatale, q u ' i l s'agisse on n o n de la fo rme expan-

sive ou du type dépress i f . 

Parmi les mesures à conseiller, la p r e m i è r e de toutes est év idem­

ment l ' isolement. La s é q u e s t r a t i o n dans u n asile d ' a l i énés s impl i f ie 

la si tuation et sauvegarde les i n t é r ê t s de chacun. Tout re tard , en face 

d ' éven tua l i t é s pathologiques m e n a ç a n t e s , peut n é c e s s a i r e m e n t dé ter ­

miner de l 'aggravation morb ide , donner l i e u à d 'humil iantes myst i ­

fications pour les fami l les , susciter des é v é n e m e n t s i r r é p a r a b l e s et 

permet t re qu 'en u n c l i n d ' œ i l le malade se d é p o u i l l e et dépou i l l e les 

siens. Ne vau t - i l pas mieux d 'ai l leurs que l ' in te rnement soit une r é ­

solut ion volontaire de la part des i n t é r e s s é s , p l u t ô t q u ' u n acte éma­

nant de l ' adminis t ra t ion ou de la justice? 

La paralysie g é n é r a l e inspire parfois des sacrifices touchants, des 

d é v o u e m e n t s sublimes. J'ai v u des fami l les conver t i r une p rop r i é t é , 

une v i l l a ou u n c h â t e a u , en maison de s a n t é , laisser le malade libre 

dans son salon, son j a r d i n ou son parc, le survei l ler j o u r et nu i t et 

e x é c u t e r avec le scrupule le plus exagé ré les prescriptions méd ica les . 

J'ai vu des femmes s'attacher à leur m a r i avec une a b n é g a t i o n que je 

ne saurais d é p e i n d r e , le gardant sans cesse, le promenant , le réc réan t 

et recevant avec u n sourire les plus durs t ra i tements . La mor t seule 

finissait par les s é p a r e r , mais j ' a i v u , je dois le d i re , des existences 

se prolonger bien au de là du terme ord ina i re , g r â c e à des sollicitudes 
domestiques aussi dignes d ' admi ra t ion . 

A côté de ces faits exceptionnels, j ' a i malheureusement à signaler 

des abus affl igeants. Sans par ler de ces odieuses s é q u e s t r a t i o n s à do­

micile, dont le Moniteur universel de 1858 a e n r e g i s t r é plus d 'un 

exemple, j e dois di re que le d é l i r e excite la c u p i d i t é , et que trop 

souvent les famil les a t t r i s t é e s par la fo l i e d 'un des leurs spécu­

lent volontiers sur cette fol ie e l l e - m ê m e . Dès que la raison chancelle, 

les i n t é r ê t s sordides ve i l len t . On flatte, par exemple, des idées ab­

surdes, et l ' on se fa i t dé l iv re r une signature compromettante ; on 

favorise des sentiments e x u b é r a n t s , et l ' on en t i re i m m é d i a t e m e n t 

p ro f i t ; on f o u r n i t des al iments aux passions et l ' o n extorque des 

fortunes ! Vienne maintenant l ' e n t r é e en maison de s a n t é , et toutes 

les é c o n o m i e s possibles seront r é a l i s é e s par les fami l les sur le pr ix 
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de la pension. Que l ' i n t e r d i c t i o n en f in vienne à ê t r e p r o n o n c é e au 

bout de six mois ou d ' u n an , et ce p r i x de pension sera aba i s sé à u n 

taux i n f é r i e u r et en complet d é s a c c o r d avec la pos i t ion de fo r t une 

de l ' i n d i v i d u . E n face de ce manque de respect pour la plus grande 

in fo r tune huma ine et de cette assistance si c a l c u l é e que dispensent 

parfois les proches, i l serait d é s i r a b l e que les t r i b u n a u x pussent fixer 

la somme n é c e s s a i r e aux besoins d u malade . 

La p é r i o d e i n i t i a l e de la paralysie g é n é r a l e peut-e l le ê t r e s i m u l é e ? 

Les imi ta teurs s'y prennent g é n é r a l e m e n t f o r t m a l , et i ls connaissent 

à peine les premiers é l é m e n t s du r ô l e qu ' i l s cherchent vainement à 

j oue r . Le mensonge et la ruse ne ta rdent donc pas à ê t r e d é m a s q u é s . 

Ce qu i fa i t t ou jours r e c o n n a î t r e le v é r i t a b l e malade, c'est la m o b i l i t é 

m ê m e de ses conceptions d é l i r a n t e s : auteur dramat ique a u j o u r d ' h u i , 

i l sera g é n é r a l i s s i m e d e m a i n . Le s imula teu r , au cont ra i re , est r o i au­

j o u r d ' h u i , mais i l sera r o i encore dema in . L ' u n a l ' i m p r é v u du d é ­

l i r e , l ' autre la p e r s é v é r a n c e de la f o u r b e r i e . D 'a i l leurs , on ne s i m u ­

lerait que b ien d i f f i c i l e m e n t les d é s o r d r e s de la m o t i l i t é et de la sen­

s ib i l i té , la d i f f i c u l t é dans l ' a r t i c u l a t i o n des sons, l ' i n é g a l i t é des p u ­

pilles, l ' i nce r t i t ude de la marche et l ' a n e s t h é s i e c u t a n é e . E n voic i 

cependant u n exemple : en 1 8 4 9 , u n p â t r e du v i l lage de Megelens-

heim commit u n attentat à la pudeur sur une peti te fille de sept ans 

et assassina ensuite sa v i c t i m e . L o r s q u ' i l f u t a r r ê t é , i l avoua f r a n ­

chement les deux cr imes, en disant : « J'ai é t é p o u s s é par le d iable . » 

Le l endemain , devant le j uge d ' i n s t ruc t i on , le p r é v e n u , dont on 

connaissait la v ivac i t é o rd ina i re et la rare in te l l igence , pu t à peine 

se tenir debout , f u t pr i s de t r emblo temen t , ne p r o f é r a que quelques 

paroles i n c o h é r e n t e s , b é g a y a , manqua de m é m o i r e et ne reconnut 

personne, pas m ê m e sa m è r e . Les m é d e c i n s experts conclurent à la 

s imula t ion . A l 'audience de la cour d'assises, l ' a ccusé promena ses 

regards s t u p é f a i t s sur toutes les parties de la salle, puis i l s'endor­

m i t . Le j u r y le reconnut coupable, mais en admettant toutes les c i r ­

constances a t t é n u a n t e s possibles et la peine de t rois ans de d é t e n t i o n 

f u t p r o n o n c é e . R é i n t é g r é dans sa ce l lu le , le p â t r e de Megeleinsheim 

ne pu t conteni r sa jo i e d 'avoir é c h a p p é à une condamnat ion à m o r t , 

et d é c l a r a q u ' i l avait tou jours é té b i en por tan t . Cet homme avait s i ­

m u l é une paralysie g é n é r a l e sans d é l i r e . 

On rencontre quelquefois de ces exemples d 'affaibl issement m e n ­

tal progressif avec paralysie g é n é r a l e . L ' a f fec t ion est absolument la 
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m ê m e , moins les idées de grandeur ou les conceptions h y p o c o n ­
driaques. J'en ai eu r é c e m m e n t sous les yeux plusieurs cas des plus 

remarquables : l 'apathie, l ' a m n é s i e et l ' h é b é t u d e é t a b l i s s e n t seules 
le niveau d'une intel l igence q u i déc ro î t chaque j o u r ; le malade n'a 
plus qu'une sorte de demi-conscience, i l b é g a y e é n o r m é m e n t et 

marche d'une f açon qu i exclut tous les doutes. 
Le penchant au vo l , que j ' a i dé j à s i gna l é dans la p é r i o d e prodro­

mique , se retrouve encore i c i . Gi ra rd de Cail leux a p u b l i é , en 1856, 

l 'observation d'une dame de c h a r i t é du d é p a r t e m e n t de l 'Yonne, âgée 

de cinquante-quatre ans, q u i , a p r è s avoir eu plusieurs congestions 

cé r éb ra l e s l é g è r e s , f u t poursuivie correct ionnel lement pour un 

grand nombre de d é t o u r n e m e n t s sans valeur au d é t r i m e n t de ses 

pauvres. Cette dame avait une fo r tune de quatre à c inq cent mi l le 

f rancs, appartenait à une f ami l l e t r è s - h o n o r a b l e et t r è s -d i s t i nguée , 

et l 'accusation l u i reprochait d'avoir a p p l i q u é des bons de pain 

et de viande à la consommation de sa maison ! Or, lorsque Girard 

de Cailleux, C œ u r d e r o y , Ferrus et Paradis in te rv in ren t , la malade 

avait de l 'affaissement des t rai ts de la face, une dév ia t ion légère 

de la commissure labiale gauche, des soubresauts dans les ten­

dons, de l 'embarras de la parole, de l ' a m n é s i e , de la céphala l ­

gie, des é t o u r d i s s e m e n t s , des troubles de la vue et de la dure té 

de l ' o u ï e . Le t r i b u n a l l 'a n é a n m o i n s c o n d a m n é e , et, à son arrivée 

à la maison de d é t e n t i o n de Claivaux, le m é d e c i n reconnut et si­

gnala l ' é ta t de d é m e n c e paralyt ique de madame ***, mais elle n'en 

subit cependant pas moins sa peine. 

Un cas m é d i c o - l é g a l , d 'une a p p r é c i a t i o n t r è s - d i f f i c i l e , peut se pré­

senter. Le pa ra ly sé g é n é r a l q u i s ' improvise le m a î t r e de l 'univers et 

q u i s'estime riche à m i l l i o n s , se croi t parfois clans son droit lorsqu ' i l 

s 'approprie les premiers objets venus. Si une r é s i s t a n c e l u i est oppo­

sée , i l d é f e n d son b ien ; si l ' on passe outre , i l f rappe. La conséquence 

logique de sa convict ion d é l i r a n t e , c'est q u ' i l ne f a i t qu'user du droit 

de l é g i t i m e d é f e n s e . Que l ' on m é d i t e p l u t ô t l 'exemple suivant : Benoît 

C h . . . , âgé de cinquante-trois ans, se c ro i t à to r t le v ra i p r o p r i é t a i r e de 

quelques p ièces de terre provenant de la succession de son f r è r e , et i l 

menace ceux q u i toucheraient à ses r é c o l t e s . Rien ne peut le dissua­

der de cette erreur pathologique. Sur ces entrefai tes , u n sieur D . . . 

se rend a c q u é r e u r des r é c o l t e s en quest ion, et, a c c o m p a g n é de son 

p è r e , i l va commencer la fauchaison. B e n o î t C. . . accourt avec un f u -
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s i l et u n pis tolet , tue le p è r e de D . . . et aurai t t u é D . . . l u i - m ê m e , si 

ce dernier n ' e û t miraculeusement é c h a p p é au m e u r t r i e r . Ce m ê m e 

Benoit C h . . . , lors de la succession de son f r è r e , avait r é c l a m é un d ia­

mant d 'une valeur c o n s i d é r a b l e , q u i , suivant l u i , aura i t é té t r o u v é 

dans la t ê t e d 'un serpent. Reconnu coupable par la Cour d'assises de 

L y o n , le 28 a o û t 1 8 6 5 , i l f u t c o n d a m n é aux travaux fo rcés à p e r p é ­

t u i t é ! Avant cet a r r ê t si s é v è r e , j ' au ra i s p u donner m o n opin ion 

sur l ' é ta t menta l de B e n o î t C h . . . m a i s , depuis que la jus t ice a p r o ­

n o n c é , j e peux seulement rappeler cet axiome en d ro i t r o m a i n : res 

judicata pro veritate habetur 

Des rémissions. — I l se passe f r é q u e m m e n t , à la fin de la p é r i o d e 

in i t ia le de la paralysie g é n é r a l e , u n p h é n o m è n e de r é t r o c e s s i o n pa­

thologique dont la valeur m é d i c o - l é g a l e peut donner l i e u aux in te r ­

p r é t a t i o n s les p lus diverses et les plus contradictoires , et q u ' i l 

impor te de p r é c i s e r ne t tement . Vo ic i ce q u i arr ive : le malade 

abandonnant, dans l'espace de quelques j o u r s , ses conceptions or­

gueilleuses et descendant sans t r ans i t i on des hauteurs de son d é l i r e , 

vient à se m o n t r e r t r è s - c a l m e , r é s e r v é , u n peu t r is te et respectueuse­

ment soumis ; i l raisonne avec justesse, demande à voir sa f a m i l l e , 

se p r é o c c u p e de ses affaires , avoue q u ' i l a é t é t r è s - s o u f f r a n t , et ex­

pr ime le dé s i r de reprendre la gestion de sa fo r t une , de son n é g o c e 

ou de ses i n t é r ê t s professionnels ; i l s ' é m e u t pour la m o i n d r e chose 

et larmoie t r è s - f a c i l e m e n t , mais i l b é g a y e beaucoup moins , a la mar ­

che plus f e rme , le t e in t m e i l l e u r et la physionomie plus expressive, 

quoique u n peu niaise encore. /Vu bout de quelques j o u r s , cet é t a t 

s'est a f f i r m é davantage et la rémission est u n f a i t acquis. 

Et d 'abord , quel le expl ica t ion anatomique peut-on donner de cette 

t ransformat ion si extraordinaire? I l est i n f i n i m e n t probable que les 

accidents permanents de congestion c é r é b r a l e viennent à cesser et que 

leur d i spar i t ion a r r ê t e le ramol l issement de la substance cort icale. 

Le ramoll issement , en effe t , n'est que la c o n s é q u e n c e fo rcée de l ' i n ­

f l ammat ion lente et chronique d u cerveau ; or , dès que la phlegma-

sie cesse, le ramol l i ssement s ' a r r ê t e et le cerveau se r é p a r e . Auss i , 

m a l g r é les nombreuses a d h é r e n c e s q u i se sont f o r m é e s entre le cer­

veau et les membranes , l ' in te l l igence raparai t-el le en grande par t ie . 

A ce m o m e n t encore, les d é s o r d r e s de la i n u t i l i t é s ' é l o i g n e n t ou se 

masquent . 
Lorsque la r é m i s s i o n se prolonge, H à peine r e s l e - l - i i , disent les 

bi, 
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auteurs, u n embarras ins igni f iant de la parole, sans t remblement , 

sans spasmes, sans douleurs. L ' in te l l igence a r é c u p é r é sa l i b e r t é , le 

malade est g u é r i m o m e n t a n é m e n t ; le c a r a c t è r e seul se ressent des 

atteintes, la vo lonté a ba i s sé , la doc i l i t é est excessive, les habitudes 

d'esprit sont d e m e u r é e s presque enfantines. » Non-seulement je ne 
crois pas que le p a r a l y s é g é n é r a l soit momentanément guéri, mais je 

pense que, dans la prat ique de la m é d e c i n e l éga l e , cette op in ion pour­

ra i t recevoir plus d 'une appl icat ion regrettable. 

Dans la r é m i s s i o n , le d é l i r e cesse, mais la d é m e n c e reste : et par 

le mot démence, j 'entends i c i l 'affaiblissement progressif du niveau 

in te l lec tue l . Le malade, par exemple, est changeant, mobi le , suscep­

t ib le et i m p r é v o y a n t ; i l attache de l ' importance à u n dé t a i l , oublie 

des i n t é r ê t s graves, n é g l i g e le p r inc ipa l et s'occupe de l'accessoire ; i l 

n'a plus la m ê m e s û r e t é d ' a p p r é c i a t i o n , se m é p r e n d volontiers sur la 

valeur des hommes ou des choses, se laisse c i rconvenir par son en­

tourage et accepte sans r é s i s t ance une op in ion toute fa i te . Accessible 

à la louange et à la flatterie, i l subit avec souplesse l ' impression d'au-

t r u i , tend affectueusement la m a i n à son ennemi ou se broui l le avec 

ses parents ; t r è s - fac i l e , en u n mot , à conduire , à dominer et à cap­

ter, i l peut s'aventurer dans les plus sottes entreprises, hasarder sa 

signature, r é p o n d r e pour un ami insolvable, observer les plus austè­

res pratiques d'une dévo t ion soudaine, ou commettre les plus grands 

excès alcooliques ou v é n é r i e n s . Causez avec cet homme, t émoignez-

l u i quelque i n t é r ê t , et i l va vous fa i re des protestations chaleureuses : 

i l s 'attendrira et ne pourra pas re teni r quelques larmes. A u demeu­

rant , i l a pour l u i les meil leures apparences, se t i en t b ien dans le 

monde et prend part aux fu t i l e s conversations d ' un salon ; mais cha­

cun remarque le contraste q u i existe entre ce q u ' i l é t a i t autrefois et 

ce q u ' i l est a u j o u r d ' h u i : en u n mo t , i l a baissé. 

E n 1852 , j ' a i connu et s o i g n é , à la maison de Charenton, le doc­

teur F . . . , atteint de paralysie g é n é r a l e . La r é m i s s i o n la plus franche 

se déc la ra au bout de quelques mois , et m a l g r é l 'avis contraire de 

Calmeil , m o n chef de service, j 'engageai la f emme du malade à réc la ­

mer la sortie de son m a r i . Le docteur F . . . , ne pouvant plus repren­

dre les fonctions q u ' i l avait exe rcées autrefois , al la se f ixer dans le 

d é p a r t e m e n t du Jura, y exerça la m é d e c i n e pendant neuf mois de la 

façon la plus infructueuse possible, devint apathique, oub l i eux , n é ­

gligent , et ne tarda pas à d é l i r e r de nouveau, à s V ï t e r et à " à t e r . 
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Ce malheureux c o n f r è r e avait é p u i s é la plus grande partie de ses res­

sources et a u g m e n t é sa f a m i l l e ; aussi f a l l u t - i l le placer comme i n d i ­

gent dans u n asile pub l i c d ' a l i é n é s . I l y m o u r u t t r è s - r a p i d e m e n t . Je 

me suis t ou jou r s repent i d 'avoir é t é l 'ardent p romoteur d 'une tenta­

tive dont les r é s u l t a t s ont é t é si ca lamiteux ! 

E n dehors de la r é m i s s i o n vraie et c o m p l è t e , q u i se d is t ingue à la 

marche r é t r o g r a d e des troubles psychiques et des d é s o r d r e s physiques 

et aux aveux francs d u malade, on rencontre parfois dans le cours de 

la paralysie g é n é r a l e des phases suspensives dans lesquelles i l y a 

s implement re tour à la ra ison, mais persistance d u b é g a y e m e n t et 

des autres s y m p t ô m e s de l ' o rd re somatique. On ne se t rouve plus 

alors en face d 'une r é m i s s i o n , mais d 'une intermission, et l ' on re­

marque une d i f f é r e n c e t r è s - t r a n c h é e entre les deux malades : l ' u n con­

vient de son d é l i r e , d é p l o r e les excès q u ' i l a commis , regrette p ro­

f o n d é m e n t les actes i n c o n s i d é r é s ou d é s a s t r e u x dont i l a é té l ' au teur , 

s'excuse d'avoir é t é vani teux, o rgue i l l eux et absurde, et se t rouve 

s i n c è r e m e n t h u m i l i é ; l ' au t re n ie ses convictions d é l i r a n t e s p a s s é e s , 

essaye de donner le change et diss imule son é t a t ; i l n a jamais é t é ma­

lade, d i t - i l , et on l 'a e n f e r m é i n j u s t e m e n t ; i l est a r rogant , r é c l a m e 

i m p é r i e u s e m e n t sa sort ie , et, dans une le t t re t r è s - h a u t a i n e q u ' i l 

adresse au chef du parquet ou au p r é f e t de po l ice , i l proteste de 

l ' i n t ég r i t é de sa ra i son , et d é n o n c e le d i recteur de la maison de s a n t é . 

Le presse-t-on de questions, i l ne r é p o n d que par des mensonges. 

C'est bien à l u i que l ' on peut app l iquer l ' o b l i g a t i o n dont parle la l o i 

romaine, à propos des interval les lucides : incumbit omis probandi 

sanam mentem. 
La r é m i s s i o n a une d u r é e t r è s - v a r i a b l e . Sur d ix -neuf cas r é u n i s 

par Bai l larger , le re tour des accidents a eu l i eu a p r è s u n moi s , q u e l ­

ques mois , u n an ou deux ans. Sur six cas obse r vé s par m o i depuis 

quelques a n n é e s seulement, j ' a i vu la rechute survenir quatre fois au 

bout de dix à onze mois , une fois au bout de d i x - h u i t mois et une 

fois au bout de trois ans. L ' i n t e rmi s s ion , au cont ra i re , n'a qu 'une 

d u r é e é p h é m è r e et elle se prolonge rarement . Le t r a i t de l u m i è r e a 

été rapide, mais i l n'a pas é té de bon a lo i . Un éc l a i r a p e r c é des t é ­

n è b r e s , mais pour ne projeter qu u n faux j o u r . A u poin t de vue m é ­

d i co - l éga l , le diagnostic d i f f é r e n t i e l ne peut plus , ce me semble, la is­

ser de prise à l ' e r r eu r . 
Une d i f f i c i l e et grave question se p r é s e n t e main tenant . Le malade, 
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q u i ép rouve une r é m i s s i o n bien nette, do i t - i l ê t r e rendu à la l i b e r t é ? 
Cela est év iden t . La lo i veut que tout i n d i v i d u q u i a r é c u p é r é ses at­

t r ibuts intellectuels sorte i m m é d i a t e m e n t de l 'asile q u i a ab r i t é sa 

souffrance. Seulement, i l est du devoir du m é d e c i n de p r é v e n i r les 
famil les du danger de la s i tuat ion et d'exiger d'elles, autant que pos­

sible, une attentive surveillance. I l conseillera, en outre, l ' é lo igne­

ment des affaires ou des occupations d 'autrefois, le s é j o u r à la cam­

pagne, l o i n du b ru i t et de l ' ac t iv i té des grandes vi l les , et les voyages à 

l ' é t r a n g e r , sous la d i rec t ion d 'un jeune m é d e c i n ou d 'un interne d'un 

service d ' a l i é n é s . 

Si j e raisonne a ins i , c'est que le pa ra lysé g é n é r a l appartient le 

plus souvent à la classe a i sée ou r i che . Mais si le malade est m i ­

l i t a i r e , artisan ou laboureur , i l rentre dans son m i l i e u , reprend 

ses anciennes habitudes, é c h a p p e beaucoup plus à la sollicitude 
incessante des siens, est exposé à plus d 'un p é r i l et retombe plus 

v i te . On a d i t q u ' i l serait b ien p r é f é r a b l e de conserver indéf in i ­

ment ces malades dans l ' é t a b l i s s e m e n t , de les a f f ranch i r u n peu de 

la r èg l e commune, de les occuper à u n t r ava i l spéc ia l , de leur procu­

rer quelques distractions, et, au besoin, de leur permet t re des pro­

menades et des sorties en v i l l e , pendant toute la d u r é e de la t r êve . Je 

me rangerais volontiers à ces vues que dicte une phi lanthropie sin­

c è r e , mais elles sont d i f f i c i l emen t r é a l i s a b l e s et peu pratiques. Le 

code n'a pas deux poids et deux mesures. Lorsqu'une l o i p ro t ège la 

personne et sauvegarde la l i b e r t é des citoyens, i l faut la respecter, 

m ô m e dans ce qu'el le peut avoir d'excessif. Les malades doivent donc 

ê t r e rendus à leurs fami l les . Seulement, la prudence veut que le m é ­

decin ne signe jamais , dans ce cas, u n cert i f icat de g u é r i s o n . 

Si le pa r a ly sé g é n é r a l a pu ê t r e en but te , dans le cours de la pé ­

riode in i t i a l e , à des impuls ions kleptomaniaques, suicides, homicides 

ou incendiaires, je dois dire q u ' i l est totalement a f f ranch i de ces mou­

vements i m p é t u e u x et i r r é s i s t i b l e s , dès que la r é m i s s i o n est c o m p l è t e . 

En g é n é r a l , i l est doux, inof fens i f et docile. Toutefois , i l n'est pas 

rare d'observer dans son langage, dans ses allures et dans ses mœurs? 

des expressions, des actes et des excès , q u i trahissent la persistance 

de l 'ardeur g é n é s i q u e . C'est ainsi que l ' on voi t des hommes d 'un rang 

idevé prendre leur servante pour m a î t r e s s e ou pour f emme , se com­

plaire dans la socié té de filles publicpies ou connnetlre d'outrageants 
attentats ù la pudeur. J'ai connu une viei l le demoiselle, appartenant 
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à une ancienne et grande f a m i l l e , q u i , à la suite d ' excès alcooliques, 

tomba en paralysie g é n é r a l e . T r a i t é e chez el le , à la campagne, mais 

l ivrée seulement à la so l l i c i tude de quelques serviteurs, elle entra au 

bout de peu de temps dans une phase suspensive t r è s - n e t t e , p r i t son 

j a rd in ie r pour amant , et l u i fit des dons manuels d 'une importance 

c o n s i d é r a b l e . La r é m i s s i o n dura d i x mois , puis des accidents é p i -

leptiformes su rv in ren t tou t a coup, et la malade succomba t r è s -

promptement . 

Que l ' on ne soit donc pas t rop surpr i s si parfois des i n d i v i d u s 

contractent des mariages d i s p r o p o r t i o n n é s , d é r a i s o n n a b l e s , scandaleux 

ou honteux, sous l ' i n f luence certaine des accidents q u i signalent le 

d é b u t ou les r é m i s s i o n s de la paralysie g é n é r a l e . Dans ce cas, le con­

trat de mariage est r é d i g é dans le sens le plus favorable à la femme ; 

le mar i m e u r t dans u n dé l a i assez court et la fo r tune passe en des 

mains indignes ! Lorsque le contrat renferme quelques clauses res­

trictives, 1 idée d ' un testament est b i en v i t e s u g g é r é e et plus vi te ac­

ceptée encore. 

Je ne peux pas t rop le r é p é t e r : le p a r a l y s é g é n é r a l est un objet de 

convoitise. Le vol s'organise autour de l u i et l ' i n t i m i d a t i o n s'exerce 
sur sa faiblesse. 

Lorsqu 'un malade, q u i j o u i t des b é n é f i c e s d 'une r é m i s s i o n , vient à 

êt re poursuivi pour u n acte d é l i c t u e u x et que son é ta t menta l est d é ­

féré à u n examen m é d i c o - l é g a l , i l faut n é c e s s a i r e m e n t é t u d i e r avec le 

soin le plus a t t en t i f les circonstances p a r t i c u l i è r e s du f a i t , descendre 

en quelque sorte dans l ' i n t i m i t é du sujet , analyser les conceptions 

dé l i r an tes a n t é r i e u r e s et les rapprocher de l 'acte i n c r i m i n é , discuter 

à part soi les questions relatives à la p r é m é d i t a t i o n du fa i t , au m o ­

bile possible et à l ' i n t é r ê t probable de l ' a c c u s é , et conclure selon sa 

conscience. Quand la r é m i s s i o n est de bon aloi et que l'acte i n c r i ­

m i n é n'a aucun rappor t d i rec t ou i nd i r ec t avec le d é l i r e p a s s é , la t h é o ­

rie de la r e s p o n s a b i l i t é p ropor t ionne l l e t rouve là une saisissante 

appl icat ion. La r é m i s s i o n n'est-elle, au contraire , q u une s imple i n ­

termission, i l ne peut y avoir n i l i b e r t é mora le , n i r e s p o n s a b i l i t é . 

S'agit-il en f in de cet affaissement men ta l progressif avec paralysie 

sans d é l i r e , le f a i t n'est pas imputab le et son auteur est par c o n s é ­

quent e x o n é r é de toute p é n a l i t é . 

Période d'état. — Le p a r a l y s é g é n é r a l n est plus ce qu 'on l 'a 

vu j u s q u ' i c i ; i l entre à grands pas dans la phase de d é g r a d a t i o n 
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physique et d'abrutissement mora l . En proie à une sorte d'excitation 
automatique, i l va, vient , entre, sort, s'assoit, se lève , bredoui l le 

quelques mots i n c o h é r e n t s , empl i t ses poches de feuilles d'arbres ou 
de cail loux, se d é s h a b i l l e , arrache les boutons de son habi t , d é c h i r e 

ses autres v ê t e m e n t s , lave sa chemise dans l ' u r i n e , change de place 
les meubles de sa chambre et perd graduel lement la no t ion du temps, 

des l ieux et de son i d e n t i t é . Les t é n è b r e s l ' env i ronnent ; i l oublie son 

nom et son âge , ne se souvient plus de la profession q u ' i l a exercée, 

ne r e c o n n a î t plus ses amis, et ne sait plus s ' i l a encore sa m è r e , s'il 

est m a r i é et s ' i l a des enfants. Parcourant tour à tour des alternatives 

de calme et d 'agi ta t ion, t a n t ô t i l est si lencieux et d'une douceur en­

fant ine , t a n t ô t i l est irascible et d 'une b r u t a l i t é dangereuse. Sa parole 

est e x t r ê m e m e n t e m b a r r a s s é e , sa marche est des plus titubantes. I l a 

de temps à autre u n grincement de dents t r è s - p r o l o n g é , t rès -désagréa­

ble et tel lement s t r ident q u ' i l s'entend de l ' e x t r é m i t é d'une salle 

d ' h ô p i t a l à l ' au t re . A travers tout ce d é s o r d r e c é r é b r a l , quelques con­

ceptions d é l i r a n t e s orgueilleuses ou hypochondriaques peuvent appa­

r a î t r e encore, et c'est ainsi qu u n p a r a l y s é , q u e s t i o n n é sur la cause de 

son gr incement de dents, put r é p o n d r e : « Je broie des diamants. » 

Malpropre, g lou ton et vorace, le malade mange d'une façon repous­

sante, m â c h e à peine ses a l iments , d i g è r e n é a n m o i n s parfaitement et 

engraisse. A la l i n de cette p é r i o d e , i l devient gâteux', c ' es t -à-d i re 

q u ' i l laisse involonta i rement é c h a p p e r l ' u r ine et les m a t i è r e s fécales. 

Dès que cette manifesta t ion u l t ime de la maladie devient permanente, 

le p a r a l y s é , de plus en plus sujet à de petites congestions cérébra les , 

arr ive graduellement à sa d e r n i è r e é t a p e . Si les circonstances exigent 

que l ' i n t e rd i c t i on soit p r o v o q u é e et p r o n o n c é e , le moment ne saurait 

ê t r e mieux choisi . 

Période terminale. — Tous les p h é n o m è n e s de la vie ne consisteut 

plus que dans l 'accomplissement de fonctions purement végéta t ives : 

les sentiments, les ins t incts , la s e n s i b i l i t é , la parole, la marche, la con-

t r ae t i l i t é musculaire, tout est abol i . La n u t r i t i o n et l ' ass imi la t ion échap­

pent seules au désas t r e et prolongent parfois l 'existence d'une façon 

vraiment inattendue La m o r t s'est f a i t a t tendre, mais la voilà 
venue. 

Ic i encore, on peut se trouver en p r é s e n c e d 'un acte de d e r n i è r e 

v o l o n t é , qu i n aura plus é té s i g n é cette fois pendant une phase de ré­

mission, mais b ien à une é p o q u e quelconque de la vie, et l ' on se de-
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mandera p e u t - ê t r e si le testateur a é t é l i b r e et s ' i l a obé i à ses seules 
inc i ta t ions . 

M . L . de Y . . . , possesseur d 'une fo r tune e x t r ê m e m e n t c o n s i d é r a b l e , 

éc r iv i t , signa et data de sa m a i n le testament olographe suivant : 

« Ceci est m o n testament. Je, s o u s s i g n é , L . de V . . . , dans la vue de la 

mor t , l é g u e r : 1° à E . Ch . , é p o u s e de M . P de Ch. , la somme d ' un 

m i l l i o n à prendre sur les biens les plus clairs de ma succession; 2° do 

ma p r o p r i é t é du D a g à , garnie de ma clouter ie . » Dix-sept mois aupa­

ravant, M . L . de V . . . se p la igna i t d é j à « de grandes souffrances et de 

pesanteur de t ê t e , de t rouble dans les i d é e s , » et i l d é c l a r a i t par éc r i t 

q u ' i l avait de la peine à s'occuper d 'affaires à son bureau. 11 devint 

t r è s - i r a sc ib l e et t r è s - f ac i l e à é m o u v o i r , manqua b i e n t ô t d ' é n e r g i e , de 

vo lon té et de m é m o i r e , s a f f a i b l i t , t r é b u c h a en marchant , s'exalta et 

d é l i r a . 

Deux jours a p r è s avoir f a i t son testament, M . L . de V . . . é c r i v a i t la 

lettre i n c o h é r e n t e que voic i : « H e n r i est tou jours en bonne voie pour 

avoir u n commandement . M . C. G . . . pressede, m o i , h i e r , à d é j e u n é 

que je l u i avais d e m a n d é sans f a ç o n , comme cela m 'a r r ive de temps en 

temps, et d imanche dernier chez nous, où i l est venu passer une heure, 

i l m'a d i t et r é p é t é , dans une conversation avec le m i n i s t r e , etc. , etc. » 

Moreau (de Tours) a connu et s o i g n é ce p a r a l y s é g é n é r a l , et, comme 

preuve de son d é l i r e é m i n e m m e n t ambi t i eux , i l a c i té de l u i cette 

lettre : « Je p r é v i e n s M . T . . . que je suis empereur universel de France, 

de France, Le comte T . . . p r é s i d e n t de M . . . , en remplacement du p r é ­

sident actuel , q u i sera averti que j e suis l ' empereur de l 'univers 

Henri V et que j e vous pr ie de d î n e r avec j e u d i p rocha in . Signe l ' e m ­

pereur Charles Y » 

Le testament f u t a t t a q u é . Les t r i b u n a u x s ' a r r ê t è r e n t à une sorte 

de partage et l ' immense fo r t une de M . L . de Y . . . f u t remise entre les 

mains d e l à l é g a t a i r e et entre celles des h é r i t i e r s nature ls , 

Le m é d e c i n , c o n s u l t é sur les nombreuses et d é l i c a t e s questions m é ­

dico- léga les que s o u l è v e la paralysie g é n é r a l e , ne saurait apporter 

t rop de p r é c a u t i o n dans l 'exercice d ' un mandat où plusieurs é c u e i l s 

peuvent fa i re sombrer sa rec t i tude d'esprit et son amour du jus te . Les 

famil les des malades nous donnent souvent, en effe t , des renseigne­

ments e n t a c h é s d ' insuff isance, de passion ou d 'erreur , et nous p o u ­

vons ê t r e é g a r é s par leurs t é m o i g n a g e s . 11 faut donc s'attacher à dis­

cerner le faux du v ra i , le possible de l ' i m p r o b a b l e , et ne s'en rapporter 
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scrupuleusement qu'aux d o n n é e s de l 'observation, de la science et de 
l ' e x p é r i e n c e . On arrive ainsi à la constatation flagrante de la vé r i t é , 

et, f o r t de sa conviction, on f i n i t par éc l a i r e r la conscience du juge et 
par in f luer sur sa déc is ion . Le succès est à ce p r ix . 

D. — États spéciaux. 

ï. — DE LA FOLIE TELLAGRECSE. 

La pellagre est une affection chronique ca rac t é r i s ée par des troubles 

digestifs, par u n é r y t h è m e sur les parties du corps en rapport avec les 

rayons solaires, et dans le tiers des cas, par des d é s o r d r e s du côté de 

l ' in te l l igence. Le plus souvent e n d é m i q u e , mais observée aussi à l 'état 

sporadique, la pellagre subit l ' inf luence s a i s o n n i è r e , appa ra î t au 

pr in temps , déc l ine sensiblement à l 'automne, et d i s p a r a î t en hiver, 

ap rè s avoir f r a p p é de p r é f é r e n c e les p â t r e s , les terrassiers, les bou­
viers ou les mendiants . 

Ceux des malades dont les f a c u l t é s de l 'entendement vont ê t re com­

promises, passent en g é n é r a l par une p é r i o d e in i t i a le dans laquelle 

on peut noter quelques-unes des manifestations symptomatologiques 

suivantes : c é p h a l a l g i e , é b l o u i s s e m e n t s , vertiges, marche incertaine 

et t i tubante , t a c i t u r n i t é , at t i tude morose, et parfois anaphrodisie, 

h é m é r a l o p i e ou d ip lopie . Lorsque l ' invasion des accidents est gra­

duelle et progressive, les pellagreux deviennent apathiques, insou­

ciants, hypochondriaques, silencieux et tristes ; puis ils se montrent 

insensibles à leurs travaux ordinaires, s ' é l o i g n e n t de leurs maisons 

au besoin, et tombent parfois dans l ' i m m o b i l i t é et la stupeur. Affais­

sés dans un co in , n ar t iculant pas u n seul mot , laissant é c h a p p e r de 

leurs lèvres et tomber sur leur po i t r ine une bave presque continuelle, 

on croi t qu ' i l s demeurent c o m p l è t e m e n t é t r a n g e r s aux choses du 

monde e x t é r i e u r ; q u ' i l ne saurait se produi re chez eux u n e n c h a î n e ­

ment quelconque d ' idées ; et cependant ces automates en apparence 

sont des ê t res e x t r ê m e m e n t dangereux. Dans cet é t a t , i ls mettent le 

feu , é t r a n g l e n t leurs enfants ou se p r é c i p i t e n t , se pendent ou se 

noient . C'est à la pellagre que l ' on doit le nombre relativement si 
c o n s i d é r a b l e de suicides dans les Landes. 

« Lue pcllagreusc, a d i t Landouzy que nous avions vue cherchant 
à su noyer dans sa baignoire , ap rè s avoir t e n t é la veil le de se noyer 
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dans une mare , cherchai t , le l endemain m a t i n , à se je ter par la fe­

n ê t r e , et a l la i t r é u s s i r à s'y p r é c i p i t e r , le soir , au m o m e n t où la r e l i ­
gieuse accourait pour la r e t en i r . » 

Un pellagreux des Landes, r é s o l u à se d é t r u i r e , se r end i t sur ses 

échasses p r è s d ' u n ruisseau q u i n avait pas plus de c inquante cent i ­

m è t r e s de p ro fondeur , et a p r è s avoir p l a n t é sur le b o r d u n b â t o n 

s u r m o n t é de son b é r e t , a f i n , sans doute , qu on v i n t rechercher son 

cadavre, i l se coucha dans l 'eau, la face contre t e r re , dominan t ainsi 

par une s u p r ê m e v o l o n t é , la souffrance et l ' i n s t inc t de la conserva­

t i o n , tandis q u ' i l l u i e û t su f f i de lever la t ê t e pour é c h a p p e r à la 

m o r t . 

Le d é l i r e des pellagreux est sujet à des var ia t ions, et i l s'en faut 

q u ' i l soit tou jours s t é r é o t y p é de la sorte. On vo i t , par exemple, à la 

suite d'une insola t ion p r o l o n g é e , é c l a t e r u n v é r i t a b l e accès maniaque : 

pouls a c c é l é r é , soif v ive , l o q u a c i t é , chants, c r i s , e x t r ê m e susceptibi­

l i té de c a r a c t è r e , ag i t a t ion , co lora t ion de la face, i n j e c t i o n des yeux, 

hal lucinat ions , etc. ; mais les signes les plus saillants consistent dans 

des crises vert igineuses, des actes de violence et des impuls ions i r r é ­

sistibles à l ' homic ide et au suicide. Ces malheureux malades, sous 

l 'empire d ' un é g a r e m e n t f r é n é t i q u e , se met tent quelquefois à cour i r 

à travers champs j u s q u ' à ce qu ' i l s tombent haletants et é p u i s é s . A 

cette phase d 'exal ta t ion s u c c è d e u n engourdissement comateux, que 
la mor t se charge souvent de t e rmine r , et l ' ouver tu re c a d a v é r i q u e 

d é m o n t r e alors les l é s i o n s anatomo-pathologiques propres à la m é n i n ­

gite. Si , au contra i re , la chaleur n'est pas t r è s - é l evée en ce m o m e n t , 

et si l ' automne approche, l ' in te l l igence r e n a î t . Dans u n plus grand 

nombre de cas, le d é l i r e subi t une t r ans fo rma t ion c o m p l è t e : l ' exci ­

ta t ion fa i t place à la d é p r e s s i o n , la manie à la m é l a n c o l i e , et c'est la 

d é m e n c e q u i clôt b i e n t ô t toute cette s c è n e d ' a l t é r a t i o n s psychiques. 

Du reste, lorsque la fo l i e pellagreuse a d é b u t é par l 'affaissement m o ­

r a l , par la m é l a n c o l i e avec ou sans stupeur, la d é m e n c e , c o m p l i q u é e 

ou non de paralysie, en est aussi d 'o rd ina i re le tr is te couronnement . 

Les malades sont quelquefois surpr is par le d é l i r e au m i l i e u d 'une 

san t é en apparence parfa i te : l ' u n qu i t t e la salle d ' h ô p i t a l au m i l i e u 

de la n u i t , pour al ler acheter u n couteau, et entre dans u n paroxysme 

de fo l i e fur ieuse q u i obl ige à l u i met t re la camisole de force ; l 'autre 

veut tuer ses enfants ou lente soudainement d'assassiner son v o i ­

s in . Que ces malheurs n aient pas p u ê t r e é v i t é s , que des querelles 
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a n t é r i e u r e s , des idées de c u p i d i t é ou de vengeance aient pu ê t r e i n ­

voquées par la justice ou par la f ami l l e des vict imes, et l ' ins t ruc­

t i on de meur t re commis au m i l i e u de ce concours de circonstances 

a m è n e r a des complications et des di f f icul tés de toute nature I 

Tout pellagreux n est po in t u n a l i é n é . Le d é l i r e ne s1 observant 
que chez le tiers des malades, les actes seuls de ces derniers doivent 

p r é o c c u p e r le m é d e c i n l ég i s t e . Or, dans la lourde t â c h e qu i l u i i n ­

combe lo r squ ' i l est a p p e l é à donner son avis sur l ' é t a t mental d 'un 

c r i m i n e l s o u p ç o n n é de pellagre, l 'exper t doi t n é c e s s a i r e m e n t re­

chercher si l'acte commis p r é s e n t e quelque rapport avec les mani­

festations d é l i r a n t e s , hallucinatoires et impulsives qu i s'observent le 

plus ordinai rement dans cette affect ion : s ' i l a pu se trouver sous la 

d é p e n d a n c e directe de l ' exci ta t ion maniaque, de la d é p r e s s i o n stu-

pide ou de la d é m e n c e , ces t rois formes communes de la fol ie pella-

greuse; s ' i l s'est p rodui t au moment des exacerbations vernales; si 

l ' insola t ion a pu agir comme circonstance é t i o l o g i q u e ; si le p révenu 

porte sur la langue des traces d'embarras gastrique p r o n o n c é et sur 

le dos des mains des stygmates non douteux d ' é r y t h è m e : s ' i l a 

é p r o u v é des vertiges quelques jours auparavant; s ' i l a offert de la 

vacillance locomotrice, et s ' i l n'a pas déjà fa i t quelques tentatives de 

suicide susceptibles, au besoin, d ' ê t r e d é m o n t r é e s par la p réex is ­

tence d'indices cicatr iciels . 

On comprend sans peine que si les investigations médico- léga les 

mettent en re l ief le concours s i m u l t a n é de la p lupar t de ces circon­

stances chez u n i n d i v i d u qu i aura a s sass iné son semblable, ou qui 

aura é t r a n g l é ou n o y é ses propres enfants, aucune expiat ion n'est 

possible. Toute peine n é c e s s a i r e m e n t inefficace est i n u t i l e . La crainte 

du c h â t i m e n t n'a r i en re tenu, la peine g u é r i r a - t - e l l e de l 'erreur? 

Lorsque la pellagre est e n d é m i q u e quelque part , toute erreur de 

diagnostic est p r é v e n u e , et le rappor t des m é d e c i n s emprunte à l 'é ta t 

sanitaire de la local i té des arguments qu i portent faci lement la con­

vic t ion dans les esprits; mais i l n 'en est pas de m ê m e si la maladie se 

montre à l ' é ta t sporadique : on est d 'abord exposé à la m é c o n n a î t r e 

et à fo rmule r ensuite des conclusions empreintes d 'une r é s e r v e em­

b a r r a s s é e . Si le fa i t i n c r i m i n é ne parait ê t r e aux yeux du juge qu 'un 

cas ordinaire d ' a l i é n a t i o n mentale , le m a l n'est pas grand , puisque 

la l o i innocente le p r é v e n u ; mais s i , comme cela s'est p r é s e n t é , le 

manque d'attention ou d ' e x p é r i e n c e de la part du m é d e c i n devient la 
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cause d ' un de ces i n i n t e l l i g i b l e s a r r ê t s q u i ne tuent n i ne pardon­

nent , mais q u i po r t en t at teinte à la c o n s i d é r a t i o n , à l 'honneur et à 

la l i b e r t é d ' u n malade, et q u i flétrissent sa f a m i l l e , combien ne doi t -

on pas regret ter une er reur aussi p r é j u d i c i a b l e ! 

Une s é r i e u s e d i f f i c u l t é peut sans doute su rg i r , c'est lorsqu 'une 

agression homic ide tou t à f a i t inexpl icable est t e n t é e par u n i n d i v i d u 

dont l ' in te l l igence n avait po in t é té t r o u b l é e jusqu 'a lo rs et chez lequel 

on ne retrouve pas d 'a i l leurs les a l t é r a t i o n s du tube digest i f et les 

lés ions c u t a n é e s , mais que l ' o n sait avoir é té exposé à l ' ac t ion des 

rayons solaires. I l f au t songer, dans ce cas, à la p o s s i b i l i t é d ' u n cas de 

pellagre sporadique, ne po in t se h â t e r de conclure , demander tous 

les s u p p l é m e n t s d ' i n s t ruc t i on d é s i r a b l e s , et attendre que les p h é n o ­

m è n e s concomitants de la pellagre se d é c l a r e n t ne t tement . Lorsque le 

doute n'est plus pe rmis , la so lu t ion est t r è s - s i m p l e : mais si le d e g r é 

de la t e m p é r a t u r e s'abaisse, si l ' o n entre en automne, si l ' a f fec t ion 

r é t r o c è d e et d i s p a r a î t , le m é d e c i n l ég i s t e doit loyalement expr imer ses 

craintes, fa i re ressortir toutes les raisons q u i le portent à admettre le 

dé l i re pel lagreux et demander que l ' i n d i v i d u soit p l a c é en observa­

t ion dans u n asile d ' a l i é n é s j u s q u ' à l ' é t é suivant . Si cet a termoiement 

est r e f u s é par la jus t ice , la conscience de l ' exper t reste du moins à 

l ' abr i de tout reproche. 

E x a m i n é e au po in t de vue de ses c o n s é q u e n c e s civi les , la pellagre 

est grosse de p é r i l s . D ' a p r è s ce que nous avons d i t de la nature du d é ­

l i r e , on devine a i s é m e n t que l ' i so lement , la d é p r e s s i o n m é l a n c o l i q u e 

et les i dée s de p e r s é c u t i o n puissent faire sombrer à u n momen t d o n n é 

le l ibre a rb i t r e du donateur et la v o l o n t é du testateur, et favoriser 

d' indignes tentatives spoliatrices. Bien que les actes de donation ou 

de d e r n i è r e v o l o n t é ne soient pas t ou jou r s attaquables, les p r é t e n ­

dants l é g i t i m e s à la succession pour ron t , s'ils ont é t é f r u s t r é s , i n t r o ­

duire d 'autant m i e u x une demande en n u l l i t é , que les l i b é r a l i t é s du 

décédé auront é t é en concordance parfai te avec les p a r t i c u l a r i t é s de 

son d é l i r e . U n pel lagreux, par exemple , dont les idées religieuses 

sont p o u s s é e s j u s q u ' à l ' e x a g é r a t i o n maladive la mieux a v é r é e , d é s ­

h é r i t e de proches parents dans le besoin, d i s s é m i n e sa for tune en f o n ­

dations pieuses, ou en r i ch i t des m o n a s t è r e s . N 'y a - t - i l pas l i eu de se 

demander, dans ce cas, si ces dispositions ont é té m û r e m e n t s o u h a i t é e s , 

l i b r emen t consenties? 

E t main tenan t disons que la pellagre ne c o n f è r e pas le b é n é f i c e de 
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l ' i m p u n i t é quand m ê m e , et q u ' i l ne suff i t pas de mal d i g é r e r ou de 

porter des rougeurs sur le dos des mains pour é c h a p p e r à la vindicte 
des lois . Dans les local i tés où l 'affect ion sévi t e n d é m i q u e m e n t , que 
deviendraient les transactions si tous les m a r c h é s é t a i e n t attaquables? 

que deviendraient aussi les h o n n ê t e s gens si les outrages envers la 

société v e n a i e n t à j o u i r des m ê m e s p r iv i l èges que le malheur? Non, l'ex­

cuse légale n'est dévo lue q u ' à celui dont le l i b r e arbi t re a complè t e ­

ment fa i t naufrage. 

II. — DE L'ALCOOLISME OU FOLIE ALCOOLIQUE. 

Sous le nom d'alcoolisme ou de folie alcoolique on décrit les dif­

f é r e n t e s formes d ' a l i é n a t i o n mentale, qu i sont la c o n s é q u e n c e de 

l'usage habi tuel et i m m o d é r é des boissons f e r m e n t é e s . La fo l ie al­

coolique d i f f è r e de l 'ivresse. L'une est le r é s u l t a t i m m é d i a t d'une i n ­

toxicat ion a i g u ë ; l 'autre est une des manifestations symptomatiques 

de l 'alcoolisme chronique ; non pas que la fo l ie alcoolique affecte tou­

jours une marche chronique, — elle peut au contraire se p ré sen te r 

avec une a l lure e x t r ê m e m e n t a i g u ë ; — mais qu 'el le soit a iguë , 

s u b a i g u ë ou chronique , elle ne se d é v e l o p p e que sur des sujets 'qui 

depuis longtemps fon t u n usage abusif des l iqueurs alcooliques. 

Les ivrognes, en dehors de toute manifestat ion d é l i r a n t e , subissent 

des a l t é r a t i o n s plus ou moins rapides des f acu l t é s intellectuelles et 

affectives ; ils tombent dans u n é ta t d 'abrutissement p ro fond ; ils 

deviennent i n d i f f é r e n t s , apathiques ; leur sens mora l s obscurcit; 

leurs sentiments affectifs se pervertissent ; leur vo lon té perd de sa 

puissance. Leur c a r a c t è r e subi t des modif ica t ions importantes, ils 

deviennent pusi l lanimes, i r r i t ab les , violents. A cette p é r i o d e , l'alcoo­

lisé n'est pas encore u n f o u , mais dé jà i l porte le cachet d'une 

d é g r a d a t i o n physique et in te l lec tuel le a v a n c é e . Son œi l atone, sa 

physionomie h é b é t é e , sa m a i n t r emblan te , sa parole e m b a r r a s s é e , 

l u i donnent u n aspect tou t à fai t c a r a c t é r i s t i q u e . I l ne pense plus ou 

ne pense que lentement ; i l ne r é p o n d qu'avec peine aux questions 

qu 'on l u i adresse ; i l a perdu le sentiment de sa d i g n i t é et de sa dis­

t inc t ion na ture l le ; i l est toujours sale, d é s o r d o n n é , et ne se soucie 

pas plus de son propre honneur que de celui de sa f a m i l l e . 

Dans cet é ta t d 'abrutissement p ro fond , les a lcool i sés peuvent 

commettre des actes d é l i c t u e u x ou c r imine l s , sans y avoir é t é poussés 
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par aucun p h é n o m è n e ha l luc ina to i re ou i m p u l s i f , et le m é d e c i n 

lég is te est souvent a p p e l é à donner son avis sur le d e g r é d ' imputa ­

bi l i t é q u i l eur est appl icable . I l est impossible d ' é t a b l i r à ce sujet des 

r èg l e s g é n é r a l e s et absolues. Chaque cas pa r t i cu l i e r s o u l è v e des d i f f i ­

cu l tés s p é c i a l e s . L!alcool isé te l que nous venons de le d é c r i r e , n'est pas 

u n homme vra iment sain d 'espr i t , i l n est pas non plus c o m p l è t e m e n t 

d é p o u r v u de l i b é r t é mora le , et l ' o n serait t r è s - s o u v e n t aussi em­

b a r r a s s é pour a f f i r m e r q u ' i l est p le inement responsable de ses actes 

que pour demander en sa faveur le b é n é f i c e de l ' i r r e s p o n s a b i l i t é 

c o m p l è t e . 

Le rô le de l ' exper t do i t se borner à é t u d i e r minut ieusement le 

deg ré de d é g r a d a t i o n in te l lec tue l le et morale du sujet , à l i m i t e r aussi 

exactement que possible l ' é t e n d u e des t roubles psychiques q u ' i l p r é ­

sente, et partant de ces d o n n é e s à conclure à la r e s p o n s a b i l i t é p ro­

port ionnel le de l ' a c c u s é . 

La fo l i e a lcool ique proprement d i t e , est d 'une a p p r é c i a t i o n m é d i c o -

légale beaucoup moins d é l i c a t e . El le suppr ime tota lement le l i b r e 

arbi t re , et par suite l ' i m p u t a b i l i t é : toute la d i f f i cu l t é se r é s u m e dans 

la question du diagnostic m é d i c a l . 

La fo rme a i g u ë de la fo l i e alcoolique est souvent d é c r i t e sous le 

nom de delirium tremens. El le survient habi tue l lement chez les 

alcoolisés q u i ont d é p a s s é m o m e n t a n é m e n t l eur dose habi tue l le . Et à 

ce propos, i l est bon de noter ce f a i t , que les gens q u i s 'enivrent de 

temps en temps, mais q u i restent sobres dans l ' in te rva l le de leurs 

excès , sont beaucoup moins fac i lement atteints d 'alcoolisme chro­

nique, et des accidents q u i en sont la c o n s é q u e n c e , que les personnes 

qui prennent chaque j o u r une dose d'alcool e x a g é r é e , niais i n su f f i ­

sante pour d é t e r m i n e r l ' ivresse. Le d e l i r i u m tremens peut encore 
éc la te r , i n d é p e n d a m m e n t de tou t excès actuel , sous l ' in f luence d'une 

é m o t i o n morale v iolente , de l 'explosion d'une maladie a i g u ë ( é r y s i p è l e , 

variole, p n e u m o n i e ) , d ' u n t raumat i sme , en u n mot de toutes les 

causes que j e t t e n t b rusquement u n grand t roub le dans les fonct ions 

de l 'o rganisme. 
L 'accès d é b u t e quelquefois d 'une f a ç o n soudaine ; d'autres fois i l 

est p r é c é d é pendant u n ou deux jours de signes prodromiques ; le 

malade est Jeu proie à u n malaise i n d é f i n i s s a b l e ; i l a de la c é p h a l a l ­

gie, de l 'embarras gastrique f é b r i l e et de l insomnie . E n f i n le dé l i r e 

éc la te et a t te int t r è s - r a p i d e m e n t son a p o g é e . 
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Le malade est e x t r ê m e m e n t a g i t é . I l converse avec des ê t res ima­

ginaires, les menace et les i n j u r i e ; i l cr ie , voc i f è r e , gesticule ; on est 
ob l igé de le main ten i r solidement. Sa physionomie exprime l ' é f o n n e -

ment , l ' i n q u i é t u d e et la ter reur ; l 'œ i l est b r i l l a n t , i n j e c t é , les mus­

cles de la face et de la langue sont ag i tés d 'un t remblement continuel 

q u i donne à la voix u n son t remblo tan t t r è s - r e m a r q u a b l e . Tant que 

dure l 'accès de d e l i r i u m tremens, l ' insomnie est c o m p l è t e . 

Les hallucinations forment la base de cet é t a t maladi f , et elles pré­

sentent des c a r a c t è r e s tou t s p é c i a u x . 

Le malade voit des animaux de toute sorte q u i s'agitent autour de 

l u i . Ce sont des rats, des chiens, des chats, des renards, des loups, qui 

gr impent aux rideaux de son l i t et p é n è t r e n t jusque dans ses draps; 

des chauve-souris ou des insectes malfaisants q u i volent autour de son 

l i t ; des l ions , des t igres, des serpents, q u i s'approchent de l u i pour 

le d é v o r e r . 

Quelquefois ce sont des f a n t ô m e s , des spectres, q u i s'avancent vers 

l u i , et le menacent du geste ou de la voix . 
Ces hal lucinat ions je t ten t le malade dans une é p o u v a n t e indéfi­

nissable ; on les appelle avec raison hallucinations terrifiantes. Elles 

sont souvent une cause de suicide ou d'actes violents ; le malade ef­

f r a y é par ces visions hor r ib les cherche à les f u i r , i l s ' é chappe sans 

ten i r compte d 'aucun danger, et se p r é c i p i t e d'une f e n ê t r e , ou se 

je t te dans u n pu i t s , p l u t ô t que de rester plus longtemps spectateur 

de drames anssi sinistres. D'autres fois les ha l luc inat ions , et surtout 

les i l lus ions sensorielles d é t e r m i n e n t les actes violents que commet­

tent les a lcoo l i sés . J'en ai dé jà c i té u n exemple au chapitre des i l l u ­

sions. En voic i u n autre que Marc a r a p p o r t é , et que je tiens à ré ­

sumer i c i , car i l me p a r a î t de nature à donner une t r è s - b o n n e idée 

de l ' é t a t menta l des a lcool i sés aigus avant et ap rè s l'accomplissement 

du c r ime . 

Dans la matinée du 18 décembre 1859, on trouva dans une commune de 
la Prairie des Septs-Vcnts (Calvados) un cadavre horriblement muti lé . Les 
vêlements qui le recouvraient étaient en désordre et t rempés de sang, le 
corps était percé dans le dos, sur la tête, sur les bras, de plus de quarante 
coups d'un instrument tranchant ; le crâne semblait avoir été brisé à coups 
de bâ ton : à l'entour, la terre était foulée de nombreuses traces de pas; un 
couteau sanglant et quelques pièces de monnaie étaient à côté de la victime. 
Ce cadavre était celui de Pierre Madeline, de Bléville (Manche), jeune homme 
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inoffensif. Ses m œ u r s faciles et douces l u i avaient valu la bienveillance 
de tous ceux qui le connaissaient. 11 était l 'unique soutien de sa vieille 
mère . On sut bientôt que Madeline avait passé toute la journée de la veille, 
qui était un dimanche., en compagnie du nommé Salomon Heurtevent avec le­
quel i l avait d 'étroi ts et f réquents rapports d 'ami t ié . On les avait xus buvant 
ensemble clans deux cabarets de la commune de Dampierre. A 9 heures du 
soir, ils avaient fait une dernière et abondante libation d'eau-de-vie chez le 
nommé Charles Jean ; ils sortirent vers 10 heures, paraissant un peu échauffés 
mais parfaitement d'accord; et chancelants tous deux ils se dir igèrent 
vers leurs habitations. Que s'est-il passé dans ce trajet? Impénétrable 
mystère ! 

Aussitôt après la découverte du cadavre, on se rendit auprès de Heurte-
vent qu on n'osait pas encore soupçonner d 'être l 'auteur du crime, mais qui 
devait au moins donner des renseignements utiles pour faire connaître la 
vérité. Les premières réponses sont embarrassées et confuses. I l semble être 
encore sous l'influence de l'ivresse de la veille, i l ne sait de quoi on veut l u i 
parler. On l'examine, et bientôt on remarque que sa blouse, son pantalon et 
ses souliers sont tachés de sang. On l'accuse, i l nie d'abord, puis i l se tait. 
On lu i montre le couteau trouvé près du corps; c'est le sien... Alors, confus, 
éperdu, i l hési te, i l se frappe le front et la mémoire semble tout à coup l u i 
revenir. I l raconte que la veille, à 10 heures du soir, Madeline et l u i ont 
quitté le cabaret de Charles Jean ; la nui t était obscure, ils avaient peine à 
se soutenir, ils sont tombés plusieurs fois. I l attribuait, d i t - i l , la lenteur et 
la difficulté de leur marche à quelque être surnaturel, à quelqu un de ces 
sorciers dont ils avaient dans la journée beaucoup entendu parler. I l devait 
être près-de minuit quand ils arivèrent à un petit pont nommé le pont aux 
Blondes et dont le passage est difficile et dangereux. Heurtevent offr i t à Made­
line de le porter sur ses épaules ; celui-ci refusa et passa le premier, en mar­
chant sur ses genoux et sur ses mains. Heurtevent ne sait comment i l passa 
lui-même, mais i l se souvient que, parvenu de l 'autre côté du pont, i l ne 
trouva plus son camarade. I l erra pendant quelque temps, le cherchant et l'ap­
pelant; enfin i l se heurta contre un corps sans mouvement et qui l u i parut 
étrange. C'était quelque chose de blanc qui avait de longs poils aux jambes. 
I l appela, i l cria, i l somma l 'être inconnu qui gisait à ses pieds de parler, de 
se nommer. N'obtenant aucune réponse , Heurtevent s'effraye de plus en plus ; 
i l s'arme de son couteau et frappe. I l entend alors sortir de ce corps inerte des 
gémissements qui n ont rien de la voix humaine. La peur de Heurtevent va 
croissant et sa fureur avec elle ; i l frappe, frappe encore ; le couteau s'échappe 
de ses mains ; i l rompt une branche d'un pommier voisin et revient avec une 
nouvelle rage sur le malheureux qui n 'é ta i t déjà plus qu un cadavre. Enlin, 
las de frapper, Heurtevent s'appuie contre un arbre, décidé à veiller près de 
fa victime et à attendre le jour pour reconnaî tre l'ennemi qu ' i l vient de 
vaincre. Bientôt le froid et l 'ennui le saisissent ; i l se dispose à se retirer, 
mais auparavant i l fait mil le efforts pour briser une jambe à son ennemi, 
afin d 'ê t re bien sûr , d i t - i l , de le retrouver le lendemain matin. I l s'éloigne 



832 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

enfin, et après bien des détours, i l arrive à son domicile où i l s'endort pro­
fondément. 

Tel est le récit de Heurtevent ; i l ne peut croire qu ' i l a tué Madelinc, 
son meilleur ami, et pour le convaincre i l ne faut rien moins que le cadavre 
sanglant et muti lé du malheureux jeune homme. 

Pendant tout le cours des débats, Heurtevent est resté immobile, la tète 
penchée sur la poitrine, paraissant étranger à tout ce qui se passait au­
tour de lu i et répondant d'une voix presque inintelligible aux questions du 
président. Condamné à la peine des travaux forcés a perpétuité et à l'expo­
sition, i l écoute sa condamnation sans que sa figure éprouve la moindre alté­
ration; i l ne paraît pas avoir compris son sort. 

Tous les crimes commis par les alcoolisés aigus ne sont pas le 
r é s u l t a t d 'hal lucinat ions ou d ' i l lusions sensorielles. I l est important 

de savoir que dans l 'alcoolisme aigu le d é l i r e i m p u l s i f peut se ma­

nifester avec tous ses c a r a c t è r e s . 

Mais je reviens à la description de l 'accès du d e l i r i u m tremens. Au 

m i l i e u de l ' ag i ta t ion e x t é r i e u r e et du d é l i r e sensoriel, les facul tés de 

l 'espri t conservent une part ie de leur act iv i té : la conscience n'est 

pas c o m p l è t e m e n t abolie. On peut obtenir du malade une réponse 
s ensée en l ' in te rpe l lan t d'une voix b rève et i m p é r i e u s e , mais l'atten­

t ion sans cesse a t t i r é e par les hal lucinat ions , ne peut ê t r e fixée que 

pendant u n temps t r è s - c o u r t . E n f i n la m é m o i r e persiste, et le malade 

peut ap rè s sa g u é r i s o n rendre compte de toutes ses actions et de 

toutes ses sensations. 

L 'accès de d e l i r i u m tremens dure de 2 à 6 jours ; rarement plus. 

I l se te rmine par la g u é r i s o n , par la m o r t , ou enf in par la per­

sistance du dé l i r e q u i se calme, se mod i f i e , et prend les caractères 

d'une fo rme dé f in i e et d é f i n i t i v e , d ' a l i é n a t i o n mentale. 
Pendant tout le temps que dure l ' accès de d e l i r i u m tremens, l ' a l ­

cool isé ne saurait ê t r e c o n s i d é r é comme responsable de ses actes. De 

p lus , la violence de son d é l i r e , les dangers incessants q u ' i l fa i t courir 

aux personnes q u i l ' entourent , rendent n é c e s s a i r e une surveillance 

t r è s - ac t ive . La s é q u e s t r a t i o n dans u n asile d ' a l i énés est une mesure 

sage et prudente . Le t ra i tement m é d i c a l q u i est prescrit et l ' i m ­

poss ib i l i t é absolue de commettre de nouveaux excès , sont d'excel­

lentes conditions de g u é r i s o n , et de f a i t , l ' é ta t de la p lupar t des 

malades s ' a m é l i o r e rapidement , et b i e n t ô t i ls demandent à ê t r e re­

mis en l i b e r t é . C'est alors ([lie surgissent de nouvelles et graves 
d i l i i cu l t é s pour le m é d e c i n de l ' é tab l i sse! ! eut . Tant que l ' insomnie 
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persiste, ou m ê m e tan t que le sommei l est ag i t é par des cauchemars, 

et que le malade conserve des doutes sur la r é a l i t é de ses ha l luc ina­
t ions, i l n'est pas g u é r i et do i t ê t r e re tenu. Mais i l est des cas où 

m ê m e a p r è s le r e tour du sommei l et de l ' a p p r é c i a t i o n exacte des 

p h é n o m è n e s dont i l a é t é le j o u e t , le malade ne devra ê t r e rendu à 

la l i b e r t é q u ' a p r è s u n long temps de convalescence; lorsque, par 

exemple, pendant les attaques a n t é r i e u r e s de d e l i r i u m tremens, i l a 

commis des actes de violence, ou f a i t des tentatives c r imine l l e s . I l 

est d 'observation en effe t , que les accès de fo l ie alcoolique r é c i d i ­

vent fac i lement sous l ' i n f luence de nouveaux excès , et que les 

m ê m e s tendances malfaisantes, les m ê m e s p h é n o m è n e s psychiques 

se reproduisent avec une constante u n i f o r m i t é chez u n m ê m e malade, 

à chaque nouvel a c c è s . I l y a là un danger. 

La fo rme s u b a i g u ë de la fo l i e alcoolique est c a r a c t é r i s é e par u n 

dél i re m é l a n c o l i q u e , a c c o m p a g n é d 'ha l luc ina t ions terr i f iantes et d ' i ­

dées de p e r s é c u t i o n . Le malade est en proie à des terreurs et à des 

angoisses profondes, auxquelles i l ne peut se soustraire. Les h a l l u c i ­

nations de la vue p r é s e n t e n t les m ê m e s c a r a c t è r e s que dans le d e l i ­

r i u m tremens, mais elles se combinen t à des hal lucinat ions de l ' o u ï e , 

qui les c o m p l è t e n t et leur donnent plus de valeur dans la f o r m a t i o n 

des conceptions d é l i r a n t e s de nature d é p r e s s i v e . L ' h a l l u c i n é entend 

des bru i t s insupportables , des coups de f u s i l , des s iff lements doulou­

reux, le b r u i t d 'une querel le , d 'une r i xe , dont i l ne peut apercevoir 

les personnages, et i l est pou r su iv i par des voix q u i l 'accusent, l ' i n j u ­

r ient , ou le menacent . 

Les autres sens fournissent aussi leur cont ingent d ' i l lus ions senso­

rielles : les al iments ont un mauvais g o û t , i ls sentent le poison. — Les 

troubles de la s e n s i b i l i t é g é n é r a l e se manifes tent par des picotements, 

des d é m a n g e a i s o n s , des f o u r m i l l e m e n t s , des douleurs musculaires d i f ­

fuses, des seir-ations de morsures ou de b r û l u r e s , oupa r des douleurs 

fu lgurantes . 
11 existe assez souvent une h y p e r e s t h é s i e c u t a n é e superf ic ie l le , q u i 

fait croire aux malades qu ' i l s sont couverts de poux ou d'insectes, 

qu i courent sur leur corps. 
Les crampes, les soubresauts musculaires , les t remblements des 

mains , des l èv res et de la langue, et les convulsions t raduisent les 

a l t é r a t i o n s de la n i y o t i l i l é , 
L ' é p i l e p s i e alcoolique e.,1 assez f r é q u e n t e . Par ses c a r a c t è r e s synip-

53 
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tomatiqucs clic se rapproche tout à fa i t de l ' ép i l eps ie id iopathique. 
La seule d i f f é r ence que l 'on ait pu constater, c'est que l ' ép i leps ie 
d 'or igine alcoolique a une influence beaucoup plus m a r q u é e que 

l 'autre sur les fonctions c é r é b r a l e s . 

Tant que dure la m é l a n c o l i e alcoolique, le sommeil est absolument 
s u p p r i m é , ou i l est i n t e r rompu alors par des cauchemars effrayants 

q u i réve i l l en t le malade en sursaut et accroissent ses terreurs et son 

a n x i é t é . L 'a t tent ion est affaibl ie mais non é t e i n t e ; la m é m o i r e est 

confuse ; les instincts et les sentiments affectifs sont plus ou moins 

pervertis. 

Cet é ta t dure quelques semaines ; i l se prolonge rarement au delà 

de deux mois et se te rmine assez souvent par la g u é r i s o n , mais la 

réc id ive se mont re au moindre excès . 

Le dé l i r e des p e r s é c u t i o n s d 'or ig ine alcoolique condui t beaucoup 

plus rarement que le d é l i r e des p e r s é c u t i o n s idiopathiques à des atten­

tats contre les personnes. Le ca rac t è r e dominant de l ' é t a t mental des 

fous a lcool i sés , c'est la p u s i l l a n i m i t é , la terreur . Lorsque des idées 

de p e r s é c u t i o n viennent s'ajouter à cet é ta t de d é p r e s s i o n morale, 

elles conduisent au suicide et non pas à l ' homic ide . Aussi les tenta­

tives de suicides sont-elies e x t r ê m e m e n t f r é q u e n t e s dans la lypé-

manie alcoolique brusque. Je les ai obse rvées dans presque la moit ié 

des cas. 
Le d e l i r i u m tremens et la m é l a n c o l i e alcoolique sont des états 

transitoires, des ép i sodes aigus et accidentels d'une intoxicat ion lente, 

progressive, chronique de sa nature . Celle in tox ica t ion se t radui t dès 

son origine par une déchéance physique, in te l lec tuel le et morale, 

dont nous avons i n d i q u é les pr incipaux c a r a c t è r e s . L 'a lcool isé com­

mence par s'ubi ulir, i l n est pas encore a l i é n é , mais i l est sur un che­

m i n qu i conduit fatalement à la fol ie A u bout d 'un certain temps, 

variable selon la nature et la q u a n t i t é des l iquides i n g é r é s , variable 

ans. i scion la force de r é s i s t ance du sujet , les d é s o r d r e s s'accentuent 

tous les jours davantage et l 'alcoolisme r evê t tous les c a r a c t è r e s de la 

d é m e n c e ou de la paralysie g é n é r a l e . 

A par t i r de ce moment , au point de vue m é d i c o - l é g a l aussi bien 

qu 'au point de vue c l in ique , le malade est u n a l i éné v é r i t a b l e auquel 

s nppl îqiu ' i i l tontes les c o n s i d é r a t i o n - (pie nous avons p r é c é d e m m e n t 
expo- ées . 
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HT. — DE L ' IMBÉCILLITÉ. 

Esquirol définit l'imbécillité : « Un état dans lequel les individus, 

p a r l a faiblesse des organes d e s t i n é s à la mani fes ta t ion de la p e n s é e , 

sont d 'une m é d i o c r i t é tel le qu ' i l s sont incapables de s ' é l eve r aux 

connaissances et à la ra ison communes à tous les i n d i v i d u s du m ê m e 

â g e , du m ê m e rang et de la m ê m e é d u c a t i o n qu 'eux. » Monncre t et 

F leury disent tout s implement que l ' i m b é c i l l i t é est le p remier d e g r é 

de l ' i d i o t i e . Les i m b é c i l e s , en ef fe t , t iennent le m i l i e u entre les id iots 

et les ind iv idus sains. Ils sont b ien c o n f o r m é s : leur c r â n e est n o r m a l 

ou du moins i l ne p r é s e n t e aucune d é f o r m a t i o n t r è s - m a r q u é e . Leur 

visage est souvent a s y m é t r i q u e et leurs oreil les sont d é p l i s s é e s eu 

vicieusement i m p l a n t é e s . I ls p o s s è d e n t l 'usage de la parole, mais i l s 

ont souvent des d i f f i c u l t é s pour a r t i cu le r certains mots . Les organes 

des sens sont o rd ina i r emen t no rmaux et l eu r fonc t ionnement est r é ­

gu l i e r . Les muscles sont v igoureux, et n é a n m o i n s i l y a dans l ' a t t i ­

tude et dans les mouvements des i m b é c i l e s une lenteur et une 

h é s i t a t i o n disgracieuses q u i paraissent t e n i r à l'absence de l ' é n e r g i e 

dans les contractions des muscles. Ce sont sans doute des troubles 

analogues dans les muscles de la langue q u i sont la cause des vices 

de p rononc ia t ion . 

L ' in te l l igence est peu d é v e l o p p é e . Les i m b é c i l e s n 'apprennent à 

l i r e , à é c r i r e et à compter qu'avec d i f f i c u l t é . Incapables d ' a t t en t ion , 

nuls par e u x - m ê m e s , d é n u é s de jugement et de s p o n t a n é i t é , i ls ne 

peuvent e x é c u t e r u n t ravai l soutenu et u t i l e . M a l g r é celte i n s u f f i ­

sance in te l l ec tue l l e , les i m b é c i l e s ont parfois des apti tudes s p é c i a l e s , 

inst inct ives, pour la mus ique , le calcul ou le dessin, la m é c a n i q u e , 

dont le d é v e l o p p e m e n t é t o n n e d 'autant plus que les autres f a c u l t é s 

sont moins é t e n d u e s . 
Presque tou jours ils ont des penchants pervers : ils sont mas lur -

bateurs, irascibles, po l t rons , v ind ica t i f s , gourmands, o rgue i l l eux , cl 

comme i ls n ' on t aucune not ion de la m o r a l i t é , i ls se laissent a l le r 

sans scrupule à fous les e n t r a î n e m e n t s de leurs inst incts ou de leurs 

passions. I l en est q u i paraissent s'attacher aux personnes q u i les 

soignent , mais l eu r af fect ion est dans ce cas purement é g o ï s l e . 

L ' i m b é c i l l i t é peut ê t r e c o m p l i q u é e de manie , de m é l a n c o l i e ou d'é•• 
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pi lcpsic. C'est une condit ion f âcheuse qu i aggrave beaucoup le pro­

nostic. 
Au point de vue m é d i c o - l é g a l , l ' imbéc i l e doit ê t r e c o n s i d é r é comme 

incapable en m a t i è r e c ivi le , et irresponsable en m a t i è r e c r imine l l e . 11 

n a pas une intell igence assez déve loppée pour comprendre la gravi té et 

la valeur morale de ses d é t e r m i n a t i o n s . 11 n obéi t q u ' à des penchants 

grossiers ou à des instincts b ru taux : les f a cu l t é s de l 'ordre supé­

r ieur l u i manquent . 
L ' i m b é c i l e peut devenir dangereux de plusieurs f a ç o n s . 

I l peut commettre des crimes sans avoir l ' i n t en t ion de nu i re en 

s'amusant. Ains i u n i m b é c i l e , à q u i on donne imprudemment sa 

s œ u r à garder, s amuse à l u i enfoncer des ép ing l e s dans la bouche et 

dans les yeux (Tard ieu) . — Un autre tue ses deux neveux et vient 

ensuite en r i an t rapporter cette nouvelle à leur p è r e (Marc). 

Dans d'autres circonstances, le cr ime est la c o n s é q u e n c e d 'un dé­

sir de vengeance. Le m o t i f est souvent f u t i l e , p u é r i l . — Un imbécile 

r é p r i m a n d é par ses parents ou par ses m a î t r e s , met le feu à leur 

maison. L ' imbéc i l l i t é est une des causes f r é q u e n t e s des incendies 

dans les campagnes. 

E n f i n , i l peut arr iver q u ' u n c r i m i n e l fasse e x é c u t e r un crime par 

u n i m b é c i l e en l u i promet tant une r é c o m p e n s e ou en le terrorisant. 

La r e s p o n s a b i l i t é du cr ime retombe alors tout e n t i è r e sur qui de 

d ro i t . 

I V •— DE Lï I • 11. . 

L'idiotie est un étal morbide, une infirmité, caractérisée par le 

d é f a u t de d é v e l o p p e m e n t des f acu l t é s intellectuelles et l iée à Un vice 
c o n g é n i t a l ou accidentel de l ' e n c é p h a l e . 

Les idiots ont toujours des mal format ions physiques : leur c râne 

trop gros ou trop pe t i t , a s y m é t r i q u e ou anguleux, p r é s e n t e les d i f ­

f o r m i t é s les plus va r i é e s . Les anciC.'ïs auteurs croyaient que l ' id io t 

é t a i t toujours m i c r o c é p h a l e : e'esl une e r reur ; i l n'existe aucune 

espèce de d é f o r m a t i o n constante et pathognomonique de l ' i d io t i e . 
La face est large, plate, c a r r é e : les m â c h o i r e s sont volumineuses 

et saillantes, le front e ! court et f u v a n t . Les oreilles sont grandes, 

dép l i s s ée s , vicieusement i m p l a n t é e s et la v o û t e palatine e.-t d é f o r m é e . 

'— Les dents sont mures, i r n g u i : è r e s , ca r iées et e n i o u r é e s à leur 
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base par des gencives saignantes et fongueuses. Les l èv re s sont 

épa i s se s et la bouche largement fendue et eot r 'ouver tc laisse souvent 

é c o u l e r une salive é p a i s s e et visqueuse. 

La p lupa r t des idiots sont rachi t iquos et couverts de scrofules ; 

tout l eur e x t é r i e u r est d i f f o r m e et repoussant. Leur f a i l l e est pet i te , 

leur d é m a r c h e t i tubante et i nce r t a ine ; p lus ieurs balancent inces­

samment l eu r t è t e ou leur corps d 'une f a ç o n u n i f o r m e et m o ­

notone. Le strabisme, la céc i t é , la s u r d i - m u t i t é sont t r è s - f r é q u e n t s 

chez eux. Le g o û t et l 'odora t sont pervert is au po in t qu ' i l s d é v o r e n t 

tous les immondices q u i l eur tomben t sous la m a i n . La s e n s i b i l i t é 

g é n é r a l e est si fa ib le que plusieurs s'amusent à se mord re ou à se d é ­

chi rer , sans é p r o u v e r de douleurs . 

L ' in te l l igence est à l ' é t a t r u d i m e n t a i r c . Esqu i ro l d i t avec raison 

que l ' on peut juge r du d e g r é d ' in te l l igence des idiots d ' a p r è s 

l ' é t e n d u e de leur vocabulaire . Les plus dégraciés ne peuvent jamais 

apprendre à par ler : ils poussent quelques grognements i n a r t i c u l é s , 

ressemblant au c r i de certains an imaux . Les autres a r r iven t cà re teni r 

un pe t i t nombre de paroles. La f a c u l t é de j u g e r , de comparer , de 

raisonner, est absolument n u l l e . Les idiots sont incapables d 'at ten­

t i o n , d ' i n i t i a t i v e , d ' i m a g i n a t i o n ; i ls ne vivent que pour satisfaire 

quelques inst incts bestiaux. I l s ont quelquefois l ' i n s t inc t g é n i t a l 

t r è s - d é v e l o p p é et se mas turbent alors sans pudeur devant tout le 

monde. Gall rapporte qu u n i d i o t âgé de sept ans vou lu t abuser de sa 

s œ u r ; comme elle r é s i s t a i t à ses desseins, i l se jeta sur elle et peu 

s'en f a l l u t q u ' i l ne l ' é t r a n g l â t . 

Dans la f o r m e , la plus grave de l ' i d i o t i e , dans celle que Dubois 

(d 'Amiens) , appelle l ' au tomat i sme, toutes les manifes ta t ions in te l lec­

tuelles et ins t inct ives ont d isparu . L ' i n s t inc t de la conservation l u i -

m ê m e n'existe p lus , et les tristes r e p r é s e n t a n t s de ces d é g é n é r e s ­

cences de l ' e s p è c e humaine se laisseraient m o u r i r de f a i m , si l ' on ne 

songeait à l eur por ter des a l iments jusque dans l ' a r r i è r e - b o u c h c . 

L ' a p p r é c i a t i o n m é d i c o - l é g a l e de l ' i d i o t i e ne peut soulever de d i f f i ­

c u l t é s . L ' i d i o t est incapable de d i r ige r sa fo r tune et de s'occuper de 

ses i n t é r ê t s . I l est irresponsable de ses actes. 
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V. — DU CRÉTINISME. 

Le crétinisme est une maladie endémique, qui se développe de 
p r é f é r e n c e dans certaines va l lées e n f e r m é e s dans des montagnes. 

I l est ca rac té r i sé par des malformat ions physiques et par u n degré 

plus ou moins m a r q u é d ' id io t ie . 

Le goitre , que l ' on a c o n s i d é r é pendant longtemps comme un des 

pr incipaux ca rac t è re s du c r é t i n i s m e , ne se rencontre que chez le 

tiers environ des c r é t i n s , et i l est i nu t i l e d 'ajouter q u ' i l peut exister, 

chez des personnes dont les f acu l t é s intellectuelles n ont jamais p ré ­

s e n t é aucune a l t é r a t i o n . C'est une complicat ion f r é q u e n t e du cré t i ­

n isme, mais ce n'est pas u n de ses s y m p t ô m e s constants. 

Les c r é t i n s ont u n type tout à fa i t spéc ia l . Leur c r â n e est vo lumi ­

neux, d é f o r m é , i r r é g u l i e r ; leur f r o n t est bosse lé . Au-dessus de l'ar­

cade s o u r c i l i è r e on remarque une d é p r e s s i o n transversale q u i , d'a­

p r è s certains auteurs, ne manquerai t jamais dans les formes graves 

du c r é t i n i s m e . La face est jaune et bouf f ie . Les p a u p i è r e s sont épaisses 

et recouvrent des yeux t r è s -éca r t é s et p r o f o n d é m e n t en foncés dans les 

orbites. Les pommettes sont saillantes et les joues r i d é e s . La bouche, 

grande et ent r 'ouver te , laisse é c o u l e r souvent une salive visqueuse. 

Le nez est é p a t é . Les cheveux sont peu é p a i s , blonds ou châta in 

sale. 
Le t ronc et les membres sont d i f fo rmes , t rapus, r a m a s s s é s . Le 

thorax est aplati d'avant en a r r i è r e , les seins sont mous et pendants, 

le ventre est t r è s - v o l u m i n e u x . La ta i l le est toujours peti te. C'est 

m ô m e là u n des s y m p t ô m e s les plus importants du c r é t i n i s m e . Les 

membres sont plus ou moins a s y m é t r i q u e s , courts , gros, avec des ar­

t iculat ions t r è s - v o l u m i n e u s e s . La s ens ib i l i t é est obtuse. Le système 

musculaire manque d ' é n e r g i e . Les mouvements sont lents, incer­

tains, la marche est chancelante. Le mo ind re exercice est suivi de 

fa t igue . 

Les fonctions organiques s'accomplissent avec lenteur . Les diges­

tions sont d i f f ic i les . On a n o t é une d i m i n u t i o n du pouls et de la res­

p i ra t ion et u n abaissement de la t e m p é r a t u r e q u i , chez les c ré t ins 

les plus d é g r a d é s , peut atteindre j u s q u ' à deux d e g r é s au-dessous 

du ch i f f r e n o r m a l . Un des signes les plus constants du c r é t i n i s m e , 

c'est la lenteur avec laquelle s'effectue le d é v e l o p p e m e n t des sujets. 
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La d e u x i è m e d e n t i t i o n , la p u b e r t é , n ' a r r iven t souvent q u ' à l ' âge de 

18 ou 20 ans. Quelquefois m ê m e elles n ont pas l i e u du tou t . 

A u po in t de vue des f a c u l t é s in te l lec tue l les , les c r é t i n s peuvent 

p r é s e n t e r toutes les nuances q u i c a r a c t é r i s e n t l ' i d i o t i e et l ' i m b é c i l l i t é . 

I l y a du reste u n r appor t constant entre le d e g r é de faiblesse i n t e l ­

lectuelle et l ' impor t ance des ma l fo rmat ions physiques , et l ' o n peut , 

à l 'exemple de la p l u p a r t des auteurs q u i ont é t u d i é le c r é t i n i s m e , 

dist inguer t ro is c a t é g o r i e s de c r é t i n s : 1° les c r é t i n e u x ; 2° les d e m i -

c r é t i n s ; 5° les c r é t i n s complets . 

1° Les c r é t i n e u x jouissent de la f a c u l t é de la parole ; ils n appren­

nent à l i r e , à é c r i r e et à calculer qu'avec de grandes d i f f i c u l t é s . I ls 

p r é s e n t e n t , en u n m o t , les s y m p t ô m e s in te l lectuels q u i c a r a c t é r i s e n t 

le premier d e g r é de l ' i m b é c i l l i t é . Les signes physiques de la const i ­

tu t ion c r é t i n e u s e s'observent é g a l e m e n t - c h e z eux, mais avec une f a i ­

ble i n t e n s i t é . Leurs organes g é n i t a u x sont normalement d é v e l o p p é s , 

et ils sont capables de se r e p r o d u i r e . 

2° Les d e m i - c r é t i n s sont presque c o m p l è t e m e n t d é p o u r v u s d ' i n ­

tell igence. Ils ne peuvent par le r que d'une m a n i è r e i m p a r f a i t e ; la 

plupart n 'on t à l eu r service, pour exp r imer leurs v o l o n t é s , q u un 

petit nombre de mots i so l é s . De m ô m e que les id io t s , ils ont q u e l ­

quefois des aptitudes ins t inct ives pour la mus ique on le dessin. A u 

point de vue phys ique , i ls p r é s e n t e n t les ma l fo rmat ions que nous 

avons é n u m é r é e s ; l eur ta i l le ne d é p a s s e pas l m , 5 0 . Leurs organes 

g é n i t a u x sont v o l u m i n e u x , et i ls ont souvent des ins t incts é r o t i q u e s 

d'une grande violence. 

3° Les c r é t i n s complets , e n t i è r e m e n t d é p o u r v u s de f a c u l t é s i n t e l ­

lectuelles, p r i v é s du langage a r t i c u l é , h o r r i b l e m e n t m a l f o r m é s au 

physique, r e p r é s e n t e n t le d e g r é le plus avancé de la d é g é n é r e s c e n c e 

c r é t i n e u s e . Leur ta i l l e ne d é p a s s e pas 1 m è t r e ou l m , 2 0 . Leurs organes 

g é n i t a u x sont a t r o p h i é s . I l s passent leur vie dans u n é t a t de d e m i -

somnolence don t la sensation de la f a i m peut seule les arracher. 

L ' i n c a p a c i t é c iv i le et l ' i r r e s p o n s a b i l i t é des d e m i - c r é t i n s et des 

c r é t i n s complets ne peuvent fa i re de doute pour personne. I ls doi ­

vent ê t r e a s s i m i l é s , au po in t de vue m é d i c o - l é g a l , aux i m b é c i l e s et 

aux id io t s . Le p r o b l è m e est beaucoup plus dé l i ca t quand i l s'agit 

d ' a p p r é c i e r l ' é t a t menta l des c r é t i n e u x , et l ' on peut di re q u ' i l est 

d 'autant plus d i f f i c i l e à r é s o u d r e que la d é g é n é r e s c e n c e est moins 

a v a n c é e . On ne peut é t a b l i r pou r ces cas aucune r è g l e g é n é r a l e . 
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C'est en é t u d i a n t minutieusement chacun d'eux en par t icul ier et en 

leur appliquant les notions g é n é r a l e s que nous avons dé jà exposées , 

que l 'on pourra juger du degré de capac i té ou d ' i m p u t a b i l i t é des 

c r é t i n e u x . 

Vî. — DE LA SURDI-MUTITÉ. 

La surdi-mutité est une infirmité qui a pour effet de priver ceux 

qui ont le malheur d'en ê t r e atteints de deux sources importantes 

d ' ins t ruc t ion et d ' é d u c a t i o n . A b a n d o n n é e à e l l e - m ê m e , elle devien­

dra i t une des condit ions les plus indiscutables d ' i n c a p a c i t é et d ' i r­

r e s p o n s a b i l i t é . Mais les sourds-muets sont susceptibles d ' a c q u é r i r une 

é d u c a t i o n et une ins t ruc t ion relat ivement f o r t é t e n d u e s . On peut, à 

l 'aide d ' i n g é n i e u x p r o c é d é s , remplacer pour ainsi dire les sens dont 

la nature les a p r ivé s . Or, à mesure que l ' i n s t ruc t ion des sourds-

muets devient plus p e r f e c t i o n n é e , leur d é v e l o p p e m e n t intellectuel et 

mora l devient aussi plus complet ; de telle sorte que si les sourds-

muets, a b a n d o n n é s à e u x - m ê m e s , m é r i t e n t d ' ê t r e a s s imi lés aux im­

b é c i l e s , les sourds-muets ins t ru i t s , au contraire , sont capables de 

s'occuper de leurs i n t é r ê t s et de comprendre la m o r a l i t é de leurs 

actes. 

On ne peut donc poser aucune r è g l e g é n é r a l e . Chaque cas part icu­

l ie r soulève des d i f f i cu l t é s spéc i a l e s , en rappor t avec le deg ré variable 

du d é v e l o p p e m e n t intel lectuel et mora l de l ' i n d i v i d u . 

RÉSUMÉ. 

§ I. — En thèse générale, il importe de se tenir en garde contre 

toutes les a l l éga t ions q u i é m a n e n t des h y s t é r i q u e s . Un p rocès scan­

daleux n'a parfois pour or igine p r e m i è r e qu 'une calomnie i m a g i n é e 
par une h y s t é r i q u e . 

Uans l ' h y s t é r i e , les f a cu l t é s affectives sont t r o u b l é e s à des degrés 

divers, mais la raison reste intacte dans la grande m a j o r i t é des cas. 

Un é ta t h y s t é r i q u e de faible et m ê m e de movenne in t ens i t é ne 

compromet pas la l i b e r t é morale au point de faire perdre la con­

science des actes. L 'hys t é r i e élevée à une haute puissance, e n t r a î n e 

une a t t é n u a t i o n de r e s p o n s a b i l i t é . — La fo l i e , di te folie hystérique, 
est une a l i é n a t i o n vé r i t ab l e et souvent dangereuse. 
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g I I . — Le vert ige é p i l e p t i q u e , l ' accès incomple t d ' é p i l e p s i e et la 

grande attaque d ' é p i l e p s i e peuvent re ten t i r d 'une f a ç o n d é t e r m i n é e 

et assez faci le à r e c o n n a î t r e , sur les f a c u l t é s in te l lec tuel les , morales 

et affectives. 

Sans ê t r e u n a l i é n é , l ' é p i l e p t i q u e est u n p r é d i s p o s é à la f o l i e . I l 

est irresponsable, l o r s q u ' i l commet u n cr ime non jus t i f iab le sous 

l 'empire é v i d e n t d 'une cr ise; pa r t i e l l ement responsable, quand l ' a t ­

tentat est en dehors de l 'a t taque nerveuse, et responsable, toutes les 

fois que le c r ime por te avec l u i son expl ica t ion, que les accès sont 

rares et que la raison n'est po in t compromise . 

g U l — L o r s q u ' u n c r ime tou t à fa i t inexpl icab le , et en complet 

désacco rd avec d 'honorables a n t é c é d e n t s , v ient à ê t r e accompli avec 

une i n s t a n t a n é i t é insol i te , et en quelque sorte pa thologique , par u n 

i n d i v i d u q u i n'est r é p u t é n i é p i l e p t i q u e , n i a l i é n é , i l y a l i e u de se 

demander, entre autres choses, s ' i l n 'exis terai t pas chez le p r é v e n u 

des accès nocturnes et m é c o n n u s d ' é p i l e p s i e . 

| H — L ' incont inence nocturne d ' u r i ne , lorsqu 'e l le est i n t e r m i t ­

tente et presque p é r i o d i q u e , a une valeur symptomatologique consi­

d é r a b l e , au po in t de vue du diagnostic c l i n ique et m é d i c o - l é g a l de 

l ' ép i l eps i e . 
g y — Dans l ' é p i l e p s i e l a r v é e , la symptomatologie est i n a c h e v é e 

et on ne retrouve que le côté in te l l ec tue l de la n é v r o s e . Le ver t ige , 

l 'accès incomple t et la grande attaque convulsive font d é f a u t , ne se 

produisent que beaucoup plus t a r d ou ne se mon t r en t j amais . 

Le diagnostic de l ' é p i l e p s i e l a r v é e est d i f f i c i l e , puisque d ' un é t a t 

mental i n s é p a r a b l e de la n é v r o s e , i l s'agit de remonter à la n é v r o s e 

e l l e - m ê m e et de la const i tuer . 
A u m i l i e u de toutes les apparences de la s a n t é et de la ra ison, les 

é p i l e p t i q u e s l a rvés p r é s e n t e n t tou t à coup des anomalies intel lectuel les 

d'une d u r é e t r è s - b r è v e , des é t r a n g e t é s de c a r a c t è r e , des violences de 

langage, des é c a r t s de condui te ou des impuls ions f â c h e u s e s , avec ou 

sans t roubles ha l luc inato i res de la vue, parfois avec une v é r i t a b l e 

aura, mais ils perdent invar iab lement le souvenir de ce qu ' i l s ont 

fa i t pendant ces absences, q u i sont toutes d 'une s i m i l i t u d e u n i f o r m e . 

Ces malades, à u n moment d o n n é , peuvent ê t r e excentriques, i m m o ­

raux, violents et malfaisants . 
£ y j L c m é d e c i n , q u i a miss ion de statuer sur l ' é t a t menta l 

d 'un é p i l e p t i q u e , doi t s 'appuyer sur les c a r a c t è r e s et la marche des 
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accès de d é l i r e , dans leurs rapports avec les accidents physiques de 

l ' ép i l eps i e ; sur les ca rac t è re s physiques et moraux des attaques d ' é p i ­

lepsie et sur les ca rac tè res des actes e u x - m ê m e s accomplis avant, 

pendant et a p r è s les crises. 
g V I P — On peut observer dans la chorée des troubles de la sen­

sibi l i té morale , de l ' in tel l igence et de la m é m o i r e , et quelquefois des 

hallucinations de la vue et de l ' o u ï e , des p h é n o m è n e s h y s t é r i q u e s et 

du dé l i re maniaque. 
§ Y I I I . — Lorsqu 'un cr ime est commis pendant le sommeil som-

nambul ique , le somnambule doi t ê t r e c o n s i d é r é comme é tan t en 

possession d'une volonté t rop incertaine, t rop f r ag i l e , pour qu'une 

p é n a l i t é — m ê m e restreinte — l u i soit a p p l i q u é e . 

Le somnambulisme naturel peut ê t r e s i m u l é dans le but : 1° d'ac­

compl i r u n acte q u ' i l serait d i f f i c i l e ou impossible d ' exécu t e r pen­

dant la veille ; 2° de se soustraire au juste c h â t i m e n t d'une action 

r é p r é h e n s i b l e ou dommageable ; 5° d'exciter la c o m m i s é r a t i o n et de 

se procurer frauduleusement des secours. 

§ I X . — L 'ha l luc ina t ion est u n p h é n o m è n e q u i s'accomplit indé­

pendamment des sens et q u i consiste en des sensations externes, que 

le malade croi t é p r o u v e r , b ien qu 'aucun agent e x t é r i e u r n'agisse m a t é ­

r ie l lement sur ses sens. Un homme voi t u n ê t r e fantastique alors 

qu 'aucun objet apparent n'est devant ses yeux : i l entend des voixi 

alors qu 'aucun son ne frappe ses oreilles, t e l est l ' h a l l u c i n é . 

Les hal lucinat ions existent dans presque tous les cas de fol ie où 

les f acu l t é s de l 'espri t ne sont pas c o m p l è t e m e n t a n é a n t i e s . Elles man­

quent rarement dans la manie , constituent le s y m p t ô m e pr imord ia l 

des dé l i r e s part iels , fo rmen t t r è s - f r é q u e m m e n t la base des idées dél i­

rantes et des faux raisonnements des a l i é n é s , et sont l 'o r ig ine de la 

p lupar t de leurs actes excentriques ou dangereux. 

§ X . — Les hal lucinat ions ne sont po in t u n signe absolu de fol ie . 

Elles peuvent ne por ter aucun t rouble au fonct ionnement régu l ie r 

de l ' in te l l igence et ê t re compatibles avec la raison. 

§ X I . — L 'homme raisonnable a p p r é c i e la f aus se t é de l ' ha l luc i ­

nat ion ; i l rect if ie par le jugement le faux t é m o i g n a g e de ses sens et 

n 'en fa i t pas la base de ses d é t e r m i n a t i o n s ; quelquefois m ê m e i l 

assiste, en vé r i t ab l e spectateur, à la scène imaginai re q u i se joue 
devant l u i . 

Le fou h a l l u c i n é , au contrai re , accepte la r é a l i t é de l ' ha l luc ina t ion . 
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I l ajoute au faux t é m o i g n a g e de ses sens une confiance aveugle ; i l en 

fa i t la base de ses jugements et de ses d é t e r m i n a t i o n s . L ' ha l l uc ina t i on 
le domine et le d i r i g e : elle commande, i l o b é i t . 

g X I I . — Tous les sens sont e x p o s é s aux ha l luc ina t ions . On peut 

m ê m e avoir des ha l luc ina t ions d ' u n sens que l ' o n a pe rdu accidentel­

lement , mais on n 'a po in t d 'ha l luc ina t ions d 'un sens dont on a t ou ­

jours é té p r i v é . 

Les hal lucinat ions sont donc p l u t ô t des r é m i n i s c e n c e s que des 

c réa t ions de choses inconnues . 

§ X I I I . — Les ha l luc ina t ions de l ' o u ï e sont les plus f r é q u e n t e s . 

Elles peuvent ê t r e i so lées ou assoc iées à des ha l luc ina t ions des autres 

sens. Dans ce dernier cas, les ha l luc ina t ions se sout iennent r é c i p r o ­

quement et s 'harmonisent pour donner plus de force aux conceptions 

d é l i r a n t e s . 

Le plus souvent, les ha l luc ina t ions de l ' o u ï e sont c a r a c t é r i s é e s par 

des voix . Ces voix par tent du c i e l , du p l a f o n d , d ' u n m u r , d ' u n m e u ­

ble', d 'une c h e m i n é e ou d ' u n appartement vo i s in , du plancher ou de 

la terre . Quelquefois elles semblent venir de la t ê te ou de l ' é p i g a s t r e . 

Les h a l l u c i n é s de l ' o u ï e entendent parfois des t in tements de c lo­

che, des d é t o n a t i o n s d'armes à f e u , le grondement des flots, le 

galop des chevaux, des b ru i t s de pas, des portes qu i se f e rmen t , des 

f r ô l e m e n t s d ' é t o f f e s , des b r u i t s de c h a î n e s , des soupirs , des pleurs , 

des souffles, des r i res é t o u f f é s ou des r icanements . 

\ X I V — Quelques malades p r é t e n d e n t entendre la p e n s é e à dis­

tance par intuition, par magnétisme ; i ls entre t iennent avec leur 

voix des conversations à*âme à âme, q u i , pour ê t r e comprises par les 

interlocuteurs, n ' o n t pas besoin d ' ê t r e e x p r i m é e s dans le langage 

a r t i cu lé . Ce sont là les ha l luc inat ions psychiques de Bai l la rger . 

g X V — Les ha l luc ina t ions de la vue ou vis ions, beaucoup plus 

f r é q u e n t e s en dehors de la fo l i e p roprement dite que les ha l luc ina­

tions de l ' o u ï e , s 'observent sur tout dans les d é l i r e s toxiques , aigus 

ou f é b r i l e s , ou presque i m m é d i a t e m e n t a p r è s des accidents é p i l e p ­

t iques. 
Les extatiques r e l ig ieux voient le Chr is t , la v ierge , des anges ou le 

d é m o n ; les hypochondr iaques voient le bourreau ou l ' é c h a f a u d ; les 

a lcool i sés avec i d é e s de p e r s é c u t i o n voient leurs ennemis q u i p é n è ­

t rent avec escalade dans leur chambre , q u i s ' a p p r ê t e n t à les f rapper 

ou q u i abusent de leur f e m m e . 
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Les visions peuvent changer de place, de volume, de dimensions. 
Les personnages marchent cl gesticulent comme des ê t r e s r é e l s . 

g X V I . Les hallucinations du goû t et de l 'odorat sont beaucoup 

plus rares et elles sont d 'ordinaire associées à des hallucinations des 

autres sens. Dans la p a t h o g é n i e d e la fo l i e , elles ne jouent donc qu'un 

rôle secondaire. 
Les h a l l u c i n é s du goû t croient boire des vins dé l ic ieux ou des 

l iquides e m p o i s o n n é s , manger de l'arsenic ou de la chair crue. 

Les h a l l u c i n é s de l 'odorat sont poursuivis par des odeurs agréa­

bles ou infectes. 

g X V I I . — Les h a l l u c i n é s du toucher croient sentir des aspér i tés , 

des pointes ou des armes q u i les blessent et les d é c h i r e n t , tandis 

qu ' i l s sont mol lement c o u c h é s , et ils mont ren t leur corps qu' i ls pré­

tendent m e u r t r i . 

§ X V I I I . — L ' h a l l u c i n é peut commettre des attentats contre l u i -

m ê m e ou contre les autres. 11 peut se m u t i l e r ou se suicider, ou bien 

i l peut voler , incendier ou tuer . 

§ X I X . — L 'ha l luc ina t ion n a î t s p o n t a n é m e n t : elle est créée de 

toutes p ièces par l ' imag ina t ion et elle n'est jamais p r o v o q u é e par une 

impression. L ' i l l u s i o n , au contraire , est consécu t ive à une impres­

sion : elle a toujours une excitat ion sensorielle pour condi t ion. On 

peut la dé f in i r « l ' a p p r é c i a t i o n fausse de sensations r é e l l e s . » 

L ' i l l u s i o n est à l ' ha l luc ina t ion ce que la m é d i s a n c e est à la 

calomnie. 

§ X X . — H y a des i l lus ions sensoriales et des i l lus ions mentales. 

L ' i l l u s i o n sensoriale est la perception vicieuse d'une impression 

r é e l l e . L ' i l l u s i o n mentale est l ' i n t e r p r é t a t i o n fausse d'une impression 

normalement p e r ç u e . 

§ X X I . — Les i l lusions des sens compatibles avec la raison sont 

e x t r ê m e m e n t f r é q u e n t e s . Les i l lus ions appartenant à la fo l ie peuvent 

se mont re r sous la m ê m e va r i é t é d'aspects que les hallucinations. 

Tous les sens peuvent en ê t r e a f f e c t é s . 

Ouïe. — Tous les b ru i t s peuvent ê t r e des sources d' i l lusions : 

roulements de voitures, b ru i t s de pas, chants, paroles. L ' a l i éné peut 

tout i n t e r p r é t e r vicieusement et trouver dans tout une p e r s o n n a l i t é 
blessante. 

I ue. — Les i l lus ions de la vue produisent des changements de 

l'orme, de couleur, de vo lume, des personnes ou des objets. 
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Gout. — Les malades t rouvent u n g o û t d é s a g r é a b l e à leurs a l i ­

ments et p r é t e n d e n t qu ' on leur f a i t manger du f e u , du soufre, du 

phosphore ou de l 'arsenic. D'autres fo i s , i ls d é v o r e n t leurs m a t i è r e s 

féca les et les t rouvent excellentes. 

Odorat. — Les i l lus ions de l 'odora t s'unissent souvent aux i l lus ions 

du g o û t . Les malades q u i refusent des a l imen ts , parce qu ' i l s ont u n 

mauvais g o û t , l eur t rouvent souvent une odeur infecte . 

Toucher et sensibilité générale. — Certains a l i énés se f igu ren t 

qu 'on les pince, qu on les p ique , qu 'on les f rappe ou qu 'on les cica­

trise ; d'autres a f f i r m e n t qu 'on se l i v r e sur leur corps à des m a n œ u ­

vres i n d é c e n t e s , immorales ou i n f â m e s , 

§ X X I I . — Dans les i l lus ions internes ou v i s c é r a l e s , le po in t de 

d é p a r t de l ' i l l u s i o n se t rouve dans u n des organes des cav i t é s splan-

chniques, dans l ' abdomen le plus souvent. 

§ XXIÎI. — Les i l lus ions comme les ha l luc ina t ions peuvent devenir 

des causes de mut i l a t ions ou de suicide, d ' incendie ou de m e u r t r e , 

et elles exercent sur les actes des a l i é n é s une inf luence c o n s i d é r a b l e . 

\ XXIV — La manie est une af fec t ion t r è s - c o m m u n e . C'est un 

dé l i re g é n é r a l q u i s'accompagne d 'exc i ta t ion , de conceptions d é ­

lirantes et d 'ha l luc ina t ions , et q u i , dans u n peu plus de la m o i t i é des 

cas, r e c o n n a î t pour cause l ' h é r é d i t é . El le est aussi t r è s - f r é q u e m m e n t 

symptomatique d ' un é t a t m o r b i d e tel que l 'a lcoolisme, l ' é p i l e p s i e , 

l 'é ta t p u e r p é r a l , l ' h y s t é r i e ou les f ièvres graves. 

La s u r a c t i v i t é du corps et de l ' espr i t peut prendre les c a r a c t è r e s 

les plus ina t tendus . 

Le maniaque est sans cesse en mouvement ; i l chante, cr ie , voci­

fère , marche, cour t , saute et f a i t des gestes d é s o r d o n n é s ; sa voix est 

rau que, sa face est a n i m é e , ses yeux sont i n j e c t é s . I l perd tout senti­

ment de pudeur , mange m a l , ne dor t pas, devient souvent f u r i e u x 

et est alors t r è s - d a n g e r e u x pour l u i et pour a u t r u i . A u c i v i l , i l est 

incapable; au c r i m i n e l , i l est irresponsable. 
g XXV — La m é l a n c o l i e est une af fec t ion mentale c a r a c t é r i s é e , le 

plus souvent, par des i dée s d é l i r a n t e s , de nature tr iste et par de la 

d é p r e s s i o n , p o r t é e quelquefois j u s q u ' à la stupeur. 
On l u i r e c o n n a î t t ro is formes cl iniques principales : 1° la m é l a n ­

colie sans d é l i r e , q u i consiste dans u n sentiment cont inuel de crainte 

et d 'abat tement , mais avec conservation d 'un jugement assez sain ; 

2° la m é l a n c o l i e s i m p l e , dans laquelle des idées d é l i r a n t e s se c o m b i -
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ncnt avec une dép re s s ion physique et morale plus ou moins profonde ; 

5° la m é l a n c o l i e avec stupeur, dans laquelle les malades sont muets, 

immobi les , inertes, ressemblent à des statues et semblent avoir perdu 

toute s p o n t a n é i t é . 
Les m é l a n c o l i q u e s ont souvent des hal lucinat ions, des i l l u ­

sions sensorielles et des i l lus ions v i scé ra l e s . Sous l ' influence de 

craintes panophobiques ou de terreurs rel igieuses, i ls peuvent 

avoir des accès de f u r e u r et des impuls ions de la plus pér i l leuse 

violence. 
§ X X V I . — On a appe lé monomanies ces cas de d é l i r e par t ie l , dans 

lesquels les facu l t é s mentales sont manifestement lésées sur u n point, 

alors qu'elles paraissent avoir conse rvé sur tous les autres l ' in tégr i té 

de leur fonct ionnement . 
On dist ingue deux groupes: 1° les monomanies intellectuelles; 

2° les manomanies instinctives ou impulsives. 

§ X X V I I . —Dans la monomanie in te l lec tuel le , les troubles de l ' i n ­

tell igence sont p r i m i t i f s et p r é d o m i n a n t s . Une idée d é l i r a n t e s'impose 

à l 'espr i t et en concentre l ' ac t iv i té . Lorsque des actes dé l ic tueux ou 

cr iminels sont commis, c'est à la suite d'une sé r ie de raisonnements 

logicpiement d é d u i t s de cette conception maladive. 

Parmi les malades qu i appartiennent aux va r i é t é s si nombreuses 

de la manomanie in te l lectuel le , on doi t citer les p e r s é c u t é s , les scru­

puleux en r e l i g i o n , les ambi t ieux , les inventeurs, les é ro t iques et 

les hypochondriaques. 

§ X X V I I I . — La monomanic inst inct ive ou impuls ive (ou folie des 

actes) consiste dans une a l t é r a t i o n profonde de la vo lon té et dans 

l 'accomplissement, sous l ' inf luence d'une impuls ion pathologique, de 

certains actes non d é l i b é r é s et r é p r o u v é s par la raison. 

Dans l ' immense m a j o r i t é des cas, les d é l i r a n t s partiels instinctifs 

ont pour ascendants des n é v r o p a t h e s , des a l i é n é s , des ép i l ep t iques ou 

des a lcool isés . 

L ' i m p u l s i o n peut ê t r e subite : auss i tô t que l'acte est conçu , i l est 

accompli . La volonté est s u b j u g u é e fout d 'un coup. 

Dans d'autres cas, l ' i m p u l s i o n ne s'impose pas avec cette brusque­

r ie lyrannique : elle se p r é s e n t e à l 'espri t du malade et elle est re­

poussée avec hor reur . L ' impuls ion a c o m m a n d é , mais la raison a 
a p p r é c i é . 

Lorsque la raison, lo in de ^e r é v o l t e r , a accep té l ' i m p u l s i o n , toute 
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l ' ac t iv i té de l ' espr i t ne t end plus q u ' à assurer l ' e x é c u t i o n de l 'acte. Le 

malade p r é p a r e alors son c r ime avec une lenteur hab i l e , 

§ X X I X . — Le d é l i r e à formes alternes (fol ie à double fo rme ou f o ­

lie c i rcu la i re ) consiste dans la succession à peu p r è s r é g u l i è r e de deux 

p é r i o d e s dis t inctes , l 'une d 'exci ta t ion maniaque , l ' au t re de d é p r e s ­

sion m é l a n c o l i q u e , invar iab lement suivies d 'un interval le quelquefois 

t r è s - p r o l o n g é de calme et de ra ison . La p é r i o d e d 'exci ta t ion r e v ê t 

tous les c a r a c t è r e s d ' u n accès de manie et la p é r i o d e de d é p r e s s i o n 

tous les c a r a c t è r e s d ' u n accès de m é l a n c o l i e . — Ce d é l i r e est presque 

toujours d ù à l ' h é r é d i t é . 

§ X X X . La d é m e n c e est c a r a c t é r i s é e par l ' a f fa ibl issement progressif 

du niveau in t e l l ec tue l , de la m é m o i r e , de la v o l o n t é et de la sensibi­

l i t é . Lorsqu 'e l le est le r é s u l t a t de la vieillesse, on l 'appelle démence 

sénile; lorsqu 'e l le s u c c è d e à une h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , on la d é ­

signe sous le n o m de démence apopleclique, et lorsqu 'e l le est la ter­

minaison d'une f o r m e quelconque d ' a l i é n a t i o n p r o l o n g é e , elle est di te 

démence vésanique. 

§ X X X I . — A u po in t de vue m é d i c o - l é g a l , la paralysie g é n é r a l e 

se divise en quatre p é r i o d e s par fa i tement d is t inctes : p é r i o d e p r o d r o ­

mique, p é r i o d e i n i t i a l e , p é r i o d e d ' é t a t , p é r i o d e t e rmina le . Le m é d e ­

c in- lég is te in te rv ien t dans chacune de ces d i f f é r e n t e s phases, car, à 

de t r è s - r a re s exceptions p r è s , la pol ice , la just ice ou l ' a d m i n i s t r a ­

t ion ont à s'occuper soit d'actes d é l i c t u e u x , soit de promesses extra­

vagantes, d'engagements o n é r e u x , d'achats absurdes, de largesses 

ridicules et de donations i n s e n s é e s , q u i , de la par t des malades, ont 

été le f a i t de leur conf ian t abandon, de leur maladive i m p r é v o y a n c e 

et de leur é t r a n g e fac i l i t é à devenir la proie des f r i p o n s . A p r è s la 

mor t des p a r a l y s é s g é n é r a u x , les t r i b u n a u x ont encore à d é c i d e r si 

une v o l o n t é puissante et ferme a p r é s i d é à la confect ion de certains 

m a r c h é s ou contrats, ou si des dispositions testamentaires ne sont 

point e n t a c h é e s de n u l l i t é . 

§ X X X l l . — La paralysie g é n é r a l e est une affect ion lente , essen­

t ie l lement ch ron ique , c a r a c t é r i s é e par des troubles de l ' in te l l igence , 

de la m o t i i i t é et de la s e n s i b i l i t é , et q u ' u n d é l i r e spéc ia l — ambi t ieux 

ou m é l a n c o l i q u e — aide p r inc ipa lement à r e c o n n a î t r e . Cette maladie 

se rattache anafomiquement à des a d h é r e n c e s des m é n i n g e s et à une 

a l t é r a t i o n i n f l a m m a t o i r e chronique de la substance corticale du cer­

veau. 
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Soit au d é b u t , soit dans des pé r iodes de r é m i s s i o n de la paralysie 
g é n é r a l e , i l n'est pas rare d'observer des d é t e r m i n a t i o n s en désac­
cord absolu avec les a n t é c é d e n t s du malade : d é m i s s i o n s non m o t i ­

v é e s , changements inattendus de r e l i g ion , de c a r r i è r e ou de rés i ­
dence, associations commerciales tout à fa i t é t r a n g e s ou mariages 

d i s p r o p o r t i o n n é s ou scandaleux. En pareil le occurrence, la dif f icul té 

est toute c l in ique , et i l suft i t que le m é d e c i n fasse un diagnostic exact 

et dicte les mesures qu ' imposent la science, la p r o b i t é et l 'honneur, 

pour que tous les p ièges tendus à la faiblesse disparaissent aussi tôt . 

§ X X X I I I . — La pellagre est une affect ion chronique caractér isée 

par des troubles digestifs , par u n é r y t h è m e sur les parties du corps 

en rappor t avec les rayons solaires, et, dans le tiers des cas, par des 

dé so rd re s du côté de l ' in te l l igence . 

Les pellagreux, dont l 'entendement est compromis , sont apathi­

ques, insouciants, hypochondriaques, silencieux et tristes. Ils tom­

bent parfois dans l ' i m m o b i l i t é et la stupeur. Bien qu ' i l s aient l'ap­

parence d'automates, ils sont e x t r ê m e m e n t dangereux, mettent le 

f eu , é t r a n g l e n t leurs enfants, ou se suicident . U n'est pas rare de 

voir éc la te r chez ces malades de v é r i t a b l e s accès maniaques avec hal­

lucinat ions , crises vertigineuses, actes de violence, courses à travers 

la campagne et impulsions cr iminel les i r r é s i s t i b l e s . 

La pellagre ne c o n f è r e pas le b é n é f i c e de l ' i m p u n i t é quand m ê m e . 

Analogue à toutes les l é s ions mentales paroxystiques, elle laisse dis­

cutables les actes civils ou cr iminels q u i sont nettement en dehors 

des manifestations pathognomoniques de la maladie. Là encore, 

l 'exactitude cl inique tranche la d i f f i cu l t é m é d i c o - l é g a l e . 

§ X X X I V — La fo l ie a lcool ique 1 suppr ime totalement le libre 

a rb i t re , et par suite l ' i m p u t a b i l i t é . 

La fo rme a i g u ë de la fo l ie alcoolique est souvent déc r i t e sous le 

nom de delirium tremens. Le malade est e x t r ê m e m e n t agi té ; i l cric, 

voc i fè re , menace ; i l a des hal lucinat ions de la vue, aperço i t des 

souris, des chats, des serpents, des f a n t ô m e s , des squelettes, et, dans 

son e f f r o i , cherche à f u i r , commet des tentatives de meurtre et de 

suicide, ou se tue accidentellement. 11 a souvent des convulsions 

é p i l e p t i f o r m c s , 

§ X X X V — La forme s u b a i g u ë de la fo l ie alcoolique est carac-

11 n'est ([ucsliôu ici ni de 1 ivresse ni de lï\ro^ncrie. 
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t é r i s ée par u n d é l i r e m é l a n c o l i q u e , a c c o m p a g n é d 'hal lucinat ions de 

la vue et de l ' o u ï e , et d ' i d é e s de p e r s é c u t i o n . Le malade entend des 

b ru i t s sinistres, des voix q u i l 'accusent ou q u i l u i annoncent q u ' i l va 

m o u r i r ; i l cra int d ' ê t r e e m p o i s o n n é ; i l a des fou rmi l l emen t s , des 

douleurs fu lgu ran te s , des t r emblements , des soubresauts, des c ram­

pes et de l ' i n somnie . Dans cet é t a t , i l est pus i l l an ime et t e r r i f i é . 

Aussi est-il beaucoup plus dangereux pour l u i - m ê m e que pour les 

autres. 

§ X X X V I . — L ' i m b é c i l l i t é t i en t le m i l i e u entre l ' i n t é g r i t é i n t e l ­

lectuelle et l ' i d i o t i e . E l le e n t r a î n e n é c e s s a i r e m e n t l ' i n c a p a c i t é et l ' i r ­

r e s p o n s a b i l i t é . 

L ' i m b é c i l e n obé i t q u ' à des penchants grossiers ou à des inst incts 

brutaux. I I commet des crimes inconsc iemment , sans s'en douter , ou 

par un m o t i f p u é r i l e , ou encore à l ' i n s t iga t ion d 'un mal fa i t eu r . 

§ X X X V I I . — L ' i d i o t i e consiste dans u n d é f a u t de d é v e l o p p e m e n t 

des f acu l t é s in te l lec tue l les et s'accompagne d 'o rd ina i re de m a l f o r m a ­

tions physiques m u l t i p l e s . L ' i d i o t n 'a pas m ê m e l ' i n s t inc t de la con­

servation. 

§ X X X V I I I . — Le c r é t i n i s m e est une id io t i e e n d é m i q u e , q u i s'ob­

serve de p r é f é r e n c e dans certaines va l lées et q u i , dans le t iers des 

cas, s'accompagne de g o î t r e . I l y a t ro is sortes de c r é t i n s : les c r é t i ­

neux, les d e m i - c r é t i n s et les c r é t i n s complets . 

§ X X X I X . — La s u r d i - m u t i t é ne peut pas ê t r e c o n s i d é r é e au jour ­

d 'hui comme une cause absolue d ' i n c a p a c i t é et d ' i r r e s p o n s a b i l i t é . 

Aucune r è g l e g é n é r a l e ne peut ê t r e p o s é e . Chaque cas pa r t i cu l i e r 

exige u n examen s p é c i a l . La d i f f i cu l t é m é d i c o - l é g a l e d é p e n d du d e g r é 

de d é v e l o p p e m e n t in te l lec tue l et m o r a l de l ' i n d i v i d u . 

.M 
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C H A P I T R E X I 

DES MALADIES SIMULÉES, DISSIMULÉES ET COMMUNIQUÉES 

La simulation et la dissimulation jouent un grand rôle en méde­

cine l é g a l e . JNous avons dé jà eu maintes fois l 'occasion d 'a t t i rer l 'at­

ten t ion sur ce point dans divers chapitres de cet ouvrage ; et notam­

ment à propos de la grossesse, de l 'avortement , des attentats aux 

m œ u r s et des coups et blessures. Pour ce qa i est des autres maladies, 

i l semblerait au premier abord q u ' i l devrait suff i re de p r é v e n i r le 

m é d e c i n d é g i s t e q u ' i l doit toujours ê t r e sur ses gardes, a f in de n 'ê t re 

pas la vict ime d'une supercherie compromettante pour son honneur 

et dommageable pour a u t r u i . Ces sujets ont é té t r a i t é s avec beaucoup 

de soin par les m é d e c i n s mi l i t a i r e s , au poin t de vue du recrutement 

et de la r é f o r m e , et les questions qu i s'y rattachent ont été résu­

m é e s avec autant de c la r té que de talent dans les l eçons professés 

au Va l -de -Gràce , par le docteur Boisseau (Des maladies simulées, 

Paris 1870 ) . 
Qu on l'envisage au poin t de vue de la m é d e c i n e m i l i t a i r e ou au 

po in t de vue de la m é d e c i n e l é g a l e , la s imula t ion ou la dissimulation 

des maladies ont toujours les m ê m e s sources : l ' i n t é r ê t et la passion. 

On s imule des maladies qu 'on n a pas, ou on en provoque de réelles 

pour se soustraire au devoir sac ré de d é f e n d r e sa patr ie , pour obte­

n i r u n c o n g é , pour ê t re envoyé aux eaux, pour ê t r e d i s p e n s é d'une 

corvée , et dans u n autre ordre de fai ts , pour s 'affranchir de certains 

devoirs comme t é m o i n , comme j u r é , comme tu teur , pour rejeter 

une p a t e r n i t é , pour rompre u n mariage peu d é s i r é , pour obtenir des 

d o m m a g e s - i n t é r ê t s , pour exciter la p i t i é pub l ique ou simplement 

l ' i n t é r ê t , ce qu i n'est pas rare chez les femmes h y s t é r i q u e s , ou enfin 

pour se faire g u é r i r à peu de frais d ' u n ma l qu 'on n'a pas. C'est 

d a n s é e s derniers cas surtout , que le m é d e c i n doi t s armer de pa­

tience et de sagac i t é , afin de ne pas tomber dans le p i è g e . D ' u n autre 

cô té , on dissimule des maladies que l ' on a pour entrer comme sub­

sti tuant ou comme e n g a g é volontaire dans l ' a r m é e ; pour ne pas perdre 

u n emploi avantageux, ou manquer un mariage, pour contracter une 
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assurance sur la vie ou pour entrer dans certains é t a b l i s s e m e n t s de 

l 'E ta t . On le vo i t l e champ est vaste et les occasions sont f r é q u e n t e s . 

Comme l ' i n t é r ê t et la passion, q u i en sont la source, la s imula t ion 

des maladies a ex i s t é de tout temps, prenant te l le ou tel le f o r m e , selon 

les indicat ions fournies par les ins t i tu t ions ou par les m œ u r s de l ' é p o ­

que et se perfect ionnant au f u r et à mesure que la m é d e c i n e e l l e - m ê m e 

perfect ionnai t ses moyens. Aussi est-elle a r r i v é e a u j o u r d ' h u i à u n 

d e g r é de s u p é r i o r i t é dans les p r o c é d é s , qu i laisse b ien l o i n en a r r i è r e 

ceux dont l 'h i s to i re nous a t ransmis le souvenir. La fo l i e de David et 

d'Ulysse, celle de Solon ne t rouvera ient a u j o u r d ' h u i que des i n c r é ­

dules et se t e rmine ra i en t devant la police cor rec t ionne l le ; et les 

gueux ou les cagnardières ont g é n é r a l e m e n t pe rdu l 'hab i tude de s i ­

mule r des u l c è r e s avec des morceaux de rate, ou des chutes de rec­

t u m avec des morceaux d ' in tes t in de m o u t o n . Ajoutons que certains 

moyens de d é v o i l e r la f raude sont, pour ainsi d i r e , t o m b é s dans le 

domaine pub l i c et que le s imula teur ne s'y a r r ê t e p lus . Le b r u i t 

d'une p ièce de cent sous ne f a i t pas re tourner u n faux sourd sur 

cent. Le moyen est é p u i s é . La s imu la t i on est en m ê m e temps de tous 

les pays ; mais le genre varie avec le c a r a c t è r e de la race ; le Bre ton 

met à p ro f i t sa t é n a c i t é , i l est sourd ou m ê m e mue t , i l n 'en d é m o r d r a 

pas ; le Gascon conserve son aplomb imper tu rbab le et le Parisien sa 

fe r t i l i t é en e x p é d i e n t s . 

Les maladies simulées et dissimulées ont é t é diversement c lassées 

par certains auteurs. Toutes ces classifications ont le grave d é f a u t de 

n ' ê t r e d'aucune u t i l i t é p ra t ique . Quel avantage re t i re r en effet d 'une 

classification des maladies s i m u l é e s , en maladies prétextées, allé­

guées, provoquées, exagérées; des maladies dissimulées en dissimu­

lées proprement dites et atténuées, lorsque la m ê m e maladie peut 

rentrer non-seulement dans plusieurs e spèces , mais encore dans les 

deux classes principales? Prenons pour exemple l ' ép i l eps i e : u n i n d i ­

vidu p r é t e n d avoir eu à plusieurs reprises des attaques convulsivcs 

ou des vertiges, voi là une maladie alléguée; u n autre v ient q u i se 

laisse t omber à terre et se roule dans les convulsions, voi là une 

maladie simulée; tel autre en f in q u i est r é e l l e m e n t é p i l e p t i q u e a 

i n t é r ê t à cacher son m a l , voi là une maladie dissimulée. On com­

prendra faci lement par ce seul exemple, l ' i n c o n v é n i e n t q u ' i l y 

aurai t à vou lo i r ramener dans une descript ion m é t h o d i q u e les 

maladies s i m u l é e s et d i s s i m u l é e s , à en faire certains genres d i -
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visés en espèces , et à se mettre ainsi dans la nécess i té de revenir 

j u s q u ' à quatre ou c inq fois d i f f é r en t e s sur le m ê m e sujet . I l est bien 
plus ra t ionnel d'examiner à propos de chaque maladie en part icul ier 

les d i f f é r e n t e s fraudes auxquelles elle peut donner l i eu et d ' indiquer le 
moyen de les d é c o u v r i r . C'est ce que nous ferons dans l 'o rdre sui­

vant : 1° De la s imula t ion et de la d iss imulat ion dans les maladies 
nerveuses ; 2° de la fièvre ; 5° des h é r n o r r h a g i e s prenant les voies de 

séc ré t ion ; 4° des maladies de la peau ; 5° des maladies des r ég ions ; 

6° enf in des mut i l a t ions . En outre , u n article sera consac ré à la con­

duite à suivre par le m é d e c i n dans les cas de s imula t ion ou de dissi­

mula t ion p r é s u m é e . 

1. — DE LA SIMULATION ET DE LA DISSIMULATION DES MALADIES NERVEUSES. 

§ 1. — Epilepsie. 

L'épilepsie est de toute les affections nerveuses celle qui, sans con­

t red i t est le plus souvent s i m u l é e , soit pour é c h a p p e r au service m i l i ­

taire, soit pour se soustraire aux c o n s é q u e n c e s d 'un cr ime ou d 'un délit 

dont on s'est rendu coupable, soit s implement pour exciter la com­

m i s é r a t i o n pub l ique . La f r é q u e n c e de cette s imula t ion s'explique fa­

c i lement , comme l 'a fa i t remarquer Tissot, parce qu'elle ne demande 

qu 'une r e p r é s e n t a t i o n m o m e n t a n é e , et q u ' i l est possible d ' ê t r e bien 

portant dès que l 'accès est p a s s é . Ajoutons avec Boisseau, que le stra­

t a g è m e a é té plus d'une fois c o u r o n n é de s u c c è s , ce q u i n'a pas peu 

c o n t r i b u é à encourager les i n t é r e s s é s . I l p a r a î t cependant que la si­

mula t ion devient de plus en plus rare dans l ' a r m é e , ce q u i doit être 

a t t r i b u é aux p r o g r è s év iden t s du diagnostic m é d i c a l . 

On sait, combien sont variables les manifestations de l ' ép i leps ie . 

Af fec t ion é m i n e m m e n t p r o t é i f o r m e , elle est à chaque instant la 

source de m i l l e embarras de diagnostic, lors m ê m e que les acci­

dents nous en sont r e t r a c é s avec la plus e n t i è r e bonne f o i . A plus forte 

raison, les d i f f icu l tés sont elles grandes et m ê m e souvent insur­

montables, lorsque la s imula t ion vient se met tre de la part ie . Heu­

reusement ces d i f f i cu l t é s disparaissent le plus souvent dans la p r a t i ­

que, parce que le s imulateur ne cherche à i m i t e r que la grande atta­
que. Or, sur ce t e r ra in , i l est presque toujours bat tu ; car s ' i l y a dans 

l ' ép i l eps ie convulsive de.-, s y m p t ô m e s q u ' i l est possible et m ê m e fa-
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cile d ' i m i t e r , i l en est d'autres pour lesqnels la chose est c o m p l è t e ­
ment imposs ib le . 

Dans l ' é p i l e p s i e vra ie , le sujet pâlit subi tement et tombe t r è s - s o u ­

vent a p r è s avoir p o u s s é u n c r i . Dans l ' é p i l e p s i e s i m u l é e , l ' i n d i v i d u 

peut bien s imule r la chute et c r ie r , mais i l ne p â l i t pas. 

Dans l ' é p i l e p s i e vra ie , les convulsions sont d 'abord toniques : le 

malade, roide comme une barre de f e r , a presque tou jours la t ê t e por­

tée en a r r i è r e ou d ' u n côté ; les dents for tements s e r r é e s , les yeux 

convu l sés en haut et cachés d e r r i è r e la p a u p i è r e s u p é r i e u r e ; les p u ­

pil les immobi le s et dé j à d i l a t é e s ; le pouce est c o n v u l s é dans la paume 

de la ma in et c a c h é sous les autres doigts et si l ' o n cherche à le re ­

dresser on n ' y parvient qu 'en employant une certaine force , mais une 

fois le redressement 'obtenu, le pouce reste dans sa nouvelle p o s i t i o n . 

Dans l ' ép i l ep s i e s i m u l é e , le s imula teur d é b u t e souvent i m m é d i a t e ­

ment par des convulsions cloniques ; dans tous les cas, i l ne peut re­

produire n i la d i l a t a t ion n i l ' i n s e n s i b i l i t é de la p u p i l l e à la l u m i è r e ; i l 

est vrai que ce s y m p t ô m e , comme c a r a c t è r e d i f f é r e n t i e l pe rd beaucoup 

de sa valeur à cause de l ' i m p o s s i b i l i t é o ù l ' on se trouve f r é q u e m m e n t 

de le constater, sur u n œi l fo r t ement r e n v e r s é en haut , caché par la 

p a u p i è r e s u p é r i e u r e et rou lan t dans l ' o rb i t e ; la pos i t ion du pouce 

est presque tou jours par fa i tement i m i t é e ; mais i l est une chose q u L 

le s imula teur ignore , c'est qu une fois r e d r e s s é , le pouce ne reprend 

plus sa posi t ion dans la paume de la m a i n ; aussi le laisse-t- i l dé 

tendre, sans e f fo r t , sauf à le r ep l i e r i m m é d i a t e m e n t . 

Pendant les convulsions toniques , le spasme t é t a n i q u e des muscles 

du thorax d é t e r m i n e des s y m p t ô m e s d'asphyxie q u i sont surtout ap­

p réc i ab l e s par la co lora t ion v io lacée de la face et des l èv re s , r é s u l t a n t 

d'une congestion veineuse, q u i est quelquefois p o u s s é e j u s q u ' à la r u p ­

ture des capillaires et d é t e r m i n e de petites ecchymoses punc t i fo rmes , 

au f r o n t , à la face, au cou, à la part ie a n t é r i e u r e et s u p é r i e u r e du 

thorax. Ces petites taches rouges disparaissent en peu de temps ; sou­

vent au bout de douze heures, on ne t rouve plus à leur place q u ' u n 

p i q u e t é j a u n â t r e . Dans l ' é p i l e p s i e s i m u l é e , l ' i n d i v i d u peut b i en , s ' i l 

est habi le , congestionner j u s q u ' à u n certain po in t sa face en mainte­

nant sa po i t r ine à l ' é t a t d ' exp i ra t ion f o r c é e ; mais i l ne saurait por ter 

l ' e f f o r t j u s q u ' à p rodu i re ces h é r n o r r h a g i e s punc t i formes dont la valeur 

ne saurait ê t r e c o n t e s t é e . 
Dans l ' é p i l e p s i e vra ie , les convulsions d é b u t e n t par des secousses 



854 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

fortes, rapides, séparées par des intervalles de calme et dont la f r é ­

quence va en augmentant ; presque toujours elles p r é d o m i n e n t d 'un 

côté du corps. Le simulateur se l ivre dès le d é b u t aux convulsions les 

plus violentes ; i l s'agite é g a l e m e n t des deux côtés du corps ; cette 
r é g u l a r i t é m ê m e , cette violence mettent sur la voie de la s imulat ion. 

Dans l ' ép i leps ie vraie, la salive battue par l ' a i r exp i ré sort en écu-

mant à travers les l è v r e s ; elle est souvent e n s a n g l a n t é e , soit par suite 

de morsures de la langue, soit par suite d'une exhalation sanguine à 

la surface de la muqueuse buccale c o n g e s t i o n n é e . Pour simuler l 'é­

cume, le s imulateur se sert souvent du savon ; i l ne faut donc pas 

n é g l i g e r de rechercher l'existence de ce moyen de fraude ; quant à la 

morsure de la langue q u i n'est pas constante dans l ' ép i l eps ie vraie, 

elle est quelquefois s i m u l é e , mais jamais alors on ne trouve de plaies 

profondes. 

Dans l ' ép i leps ie vraie, la connaissance est c o m p l è t e m e n t abolie et 

la sens ib i l i t é n'existe p lus . 

Pour constater chez l ' i n d i v i d u suspect de s imula t ion , la persistance 

des f a c u l t é s mentales, on peut avoir recours à divers s t r a t a g è m e s qui 

varient suivant la tournure d 'esprit du m é d e c i n et suivant les cir­

constances. La menace du fer rouge n'a pas toute l 'eff icaci té qu'on 

pourra i t l u i supposer; on peut m ê m e dire que c'est u n moyen à 

l ' emp lo i duquel le s imulateur est r é s i g n é d'avance. On a cependant 

v u plus d'une fois le courage f a i b l i r en pareil le circonstance à la 

seule approche du fer roug i à blanc. Chez u n soldat qu i simulait 

une attaque d ' é p i l e p s i e , Percy obt in t i m m é d i a t e m e n t le succès le 

plus complet en demandant à haute voix les instruments nécessaires 

pour o p é r e r l ' ab la t ion des deux testicules, ajoutant q u ' i l é ta i t bien 

aise de trouver enf in une occasion d'essayer l ' e f f icac i té d 'un traite­

ment dont i l avait entendu d i re le plus grand b ien . Le feu mis au 

grabat ou au tas de pai l le sur lequel le faux é p i l e p t i q u e se l ivre à ses 

contorsions est encore u n moyen b ien u s é ! Mais si le m é d e c i n peut 

recour i r à la menace, i l ne doi t jamais recour i r à des moyens dange­

reux ou violents . La question a é té e f facée de nos lois ; ce n'est pas au 

m é d e c i n à la r é t a b l i r . Tout au plus est- i l a u t o r i s é à employer des 

moyens, dans le cas ou leur emplo i pour ra i t ê t r e avantageux, si l ' ép i ­

lepsie é ta i t r é e l l e . La c a u t é r i s a t i o n au fer rouge du lobule de l 'orei l le 

pour ra i t donc à l a r igueur ê t r e p r a t i q u é e , si toutefois le m é d e c i n 

avait quelque confiance dans l ' e f f icac i té possible de ce mode 'de t r a i -
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t emen t . Dans le cas contraire , i l doit y renoncer absolument'. Quant 

à l ' ab la t ion d'une par t ie quelconque du corps q u i serait le po in t de 

d é p a r t de l 'aura é p i l e p t i q u e , quelle que soit son op in ion sur le r é s u l ­

tat de l ' o p é r a t i o n dans le cas où la maladie serait v é r i t a b l e , elle l u i 

est encore plus fo rme l l emen t in te rd i t e sans le l i b r e consentement du 

sujet , et à moins q u ' i l ne soit t r è s - c o n v a i n c u de l 'existence r é e l l e de 

l ' é p i l e p s i e . 

Je ne d i r a i q u ' u n m o t de l ' ac t ion inat tendue sur les narines de 

certains i r r i t a n t s , tels que l ' ammoniaque , l 'acide su l fu reux ou le 

chlore; c'est que leur emplo i ne doi t avoir qu 'une courte d u r é e , sur­

tout pour le chlore et l 'acide su l fu reux , le p r emie r pouvant d é t e r ­

miner des in f l ammat ions plus ou moins graves des voies respira­

toires, avec ou sans h é m o p t y s i e , le second pouvant agir comme poison 

asphyxiant. 

Le chatoui l lement d e l à plante des pieds est g é n é r a l e m e n t c o n s i d é r é 

comme compromet tant pour la d i g n i t é du m é d e c i n . C'est d 'a i l leurs 

u n moyen q u i est le plus souvent assez b ien s u p p o r t é . 

Dans l ' ép i l ep s i e vra ie , aux convulsions cloniques s u c c è d e une p é ­

riode de stertor, de sommei l avec ronf l emen t presque c a r a c t é r i s t i q u e 

et de d u r é e va r i ab l e ; à la fin de l 'a t taque, l ' é p i l e p t i q u e q u i n'a pas 

conservé la m o i n d r e m é m o i r e de ce q u i s'est p a s s é , regarde autour 

de l u i d ' un air h é b é t é , et s ' é l o i g n e confus des personnes q u i l ' en tou­

rent . Cette p é r i o d e de stertor est souvent o u b l i é e par le s imulateur : 

i l n 'y a pas chez l u i cette h é b é t u d e et cette confus ion . La r e p r é s e n ­

tat ion finie, i l c ro i t n avoir r i e n de mieux à fa i re que de ren t re r dans 

l 'é ta t n o r m a l . 

E n f i n les recherches sphygmographiques de A . Vois in (Annales 

d'Hyg., 18G8) sont encore venues ajouter un c a r a c t è r e d i f f é r e n t i e l en­

tre l ' é p i l e p s i e s i m u l é e et l ' é p i l e p s i e r é e l l e . Le pouls p r é s e n t e les ca­

r ac t è r e s sphygmographiques les plus impor tants : deux ou trois se­

condes avant l 'a t taque, les courbes sphygmographiques sont moins 

hautes, plus arrondies et plus r a p p r o c h é e s . L'at taque survenue, on 

voit c i n q ou six petites ondulat ions successives et d i sposées suivant 

une l igne ascendante, puis une sé r i e de courbes t r è s - p e u é levées ; 

ces courbes se prononcent d'avantage, p r é s e n t e n t une convexi té su­

p é r i e u r e t r è s - a c c u s é e , donnant presque l ' idée d'une m o i t i é de s p h è r e ; 

puis , au bout de quelques minu tes , les lignes s ' é l èven t presque per­

pendicu la i rement à une hauteur trois ou quatre fois plus grande 
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qu avant l 'attaque ; elles p r é s e n t e n t au sommet un angle plus ou 
moins aigu, puis redescendent en p r é s e n t a n t les ca rac tè res les plus 

accusés du dicrotisme. La d u r é e de cette forme de pouls varie d'une 
demi-heure à une heure et demie, elle a m ê m e d u r é quelquefois 
six heures ap rè s l 'attaque. 

Ces modifications du pouls ne sont pas propres à la grande attaque 
seule, en les observe aussi dans le vert ige. 

Lorsqu'on prend u n t r acé chez u n homme sain ou non épi lept i ­

que qu i vient de se l iv re r à une course rapide ou à des efforts violents, 

on obtient des t r acés q u i n 'ont r i en de comparable avec les précé­
dents. 

Des recherches u l t é r i e u r e s faites par Boisseau, sont venues con­

firmer de tout po in t les r é s u l t a t s obtenus par A . Vois in . La m é ­

decine léga le est donc au jourd 'hu i en possession d 'un moyen de 

diagnostic dont l ' importance ne saurait ê t r e m é c o n n u e . Ce carac tère 

sphygmographique peut ê t r e r e g a r d é comme u n s y m p t ô m e véri­

tablement pathognomonique, dont la valeur pra t ique est d'autant 

plus c o n s i d é r a b l e q u ' i l survi t assez longtemps à l 'attaque pour que 

le m é d e c i n soit en mesure de le constater. 

En effet , ce q u i rend le plus souvent la f raude d i f f i c i l e à dé jouer , 

dans les cas d ' ép i l eps i e s i m u l é e , c'est que le s imulateur se garde bien, 

le plus souvent, d'avoir sa p r é t e n d u e attaque en p r é s e n c e du m é d e ­

c in ; et, m ê m e lo r squ ' i l en est a insi , certains des ca rac tè res d i f fé­

rentiels les plus impor tants , tels que la p â l e u r subite de la face, l ' i n ­

sens ib i l i t é de la r é t i n e à la l u m i è r e sont ou t rop fugaces ou trop dif­

ficiles à constater. Pour les autres signes, u n s imulateur habile par­

vient souvent à les i m i t e r avec assez d'exactitude pour induire en 

er reur le m é d e c i n , m ê m e le plus e x p é r i m e n t é . Nous n 'en voulons 

d'autre exemple que le cas c i té par Trousseau : Esqui ro l accompagné 

par Calmeil et par Trousseau, venait de s 'exprimer f o r t c a t égo r ique ­

ment sur l ' i m p o s s i b i t é de s imuler une v é r i t a b l e attaque d ' é p i l e p s i e ; 

tout à coup Calmeil tombe sur le parquet et s imule si b ien , qu'Es-

q u i r o l ne peut s ' e m p ê c h e r de di re : le pauvre g a r ç o n , i l est épi ­

lept ique ! 

A . Vois in a eu occasion d 'employer son moyen de diagnostic 

sphygmographique, chez des s imulateurs , chez u n , entre autres, qu i 

avait longtemps a b u s é , à Paris, de la c r é d u l i t é p u b l i q u e et avait 

é c h a p p é au service m i l i t a i r e . P lacé d'abord comme é p i l e p t i q u e à B i -
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c ê t r e , i l f u t e n v o y é à l 'asile de Clermont , avec le m ô m e diagnost ic; l à , 
a p r è s avoir pa s sé l ' â g e de la conscr ipt ion et a p r è s s ' ê t r e a s s u r é q u ' i l 

é ta i t exempt , i l avoua, au m é d e c i n , q u ' i l s imu la i t l ' é p i l e p s i e . Depuis, 

ajoute A . V o i s i n , i l a r é p é t é nombre de fois les attaques lors­

qu 'on l u i en demandai t . « J'ai ass i s té à plusieurs d 'entre elles et j ' a i 

cons ta t é que cet i n d i v i d u s imu la i t à merve i l l e l ' é p i l e p s i e , mais que 

les ca rac t è r e s sphygmographiques d i f f é r a i e n t c o m p l è t e m e n t de ceux 

que m avaient offerts des é p i l e p t i q u e s . » 

On comprend que le sphygmographe serait, à plus for te ra ison, le 

seul moyen de d é c o u v r i r la f raude , dans les cas où l ' on aurait a f fa i re 

à la s imula t ion de que lqu 'une des nombreuses manifestat ions, moins 

connues de l ' é p i l e p s i e , vertiges, absences, petites secousses convuls i -

ves, impuls ions i r r é s i s t i b l e s en avant, en a r r i è r e , mouvements g i ra ­

toires, etc. Heureusement , b ien peu de s imulateurs , sont assez avisés 

pour y recour i r . 

E n f i n l ' é p i l e p s i e est quelquefois seulement alléguée. Dans ces 

cas, certains p h é n o m è n e s peuvent met t re sur la voie du diagnostic . 

La m a n i è r e m ê m e dont l ' i n d i v i d u raconte l 'h i s to i re de sa maladie , 

l ' h é r éd i t é , les prodromes si f r é q u e n t s dans la v é r i t a b l e é p i l e p s i e q u i 

d é b u t e rarement par la grande attaque, la p r é s e n c e de taches ecchy­

motiques rouges ou j a u n â t r e s , sur la face, le cou, la po i t r i ne , les c i ­

catrices nombreuses à la face et au f r o n t r é s u l t a n t de chutes r é p é t é e s , 

l ' incontinence nocturne de l ' u r i ne et des m a t i è r e s f éca l e s , plus rare­

ment des luxat ions de l ' é p a u l e et de la m â c h o i r e , survenant sans 

cause connue, et se reproduisant plusieurs fo is , l ' é t a t d ' h é b é t u d e et 

de tristesse, l ' é t a t g r i m a ç a n t et r i d é de la face, les morsures de la 

langue, l 'usure des incisives i n f é r i e u r e s à la face a n t é r i e u r e par 

suite des convulsions des muscles masticateurs, devront ê t r e pr is 

en grande c o n s i d é r a t i o n . Sans doute, on ne saurait conclure de leur 

absence à l'absence de l ' é p i l e p s i e , mais la p r é s e n c e d ' un cer ta in 

nombre d 'entre eux devrait fa i re regarder l ' é p i l e p s i e sinon comme 

certaine, au moins comme t r è s - p r o b a b l e . 

§ -2. — Hystérie, catalepsie et extase. 

L o r s q u ' i l s'agit de recrutement , Y allégation ne doi t ê t r e a c c e p t é e 

qu 'autant qu 'e l le est a p p u y é e d 'un certificat de notoriété, s i g n é par le 

maire de la commune où r é s i d e l ' i n d i v i d u et par t rois p è r e s de f a m i l l e , 
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dont u n entant au moins aura pris part au t i rage au sort de la m ô m e 

a n n é e et dans le m ê m e canton. On comprend faci lement la sagesse 

de cette mesure. 
La m é d e c i n e légale n'a r i en à voir dans la s imula t ion ou dans l ' i ­

mi ta t ion des attaques d ' h y s t é r i e , si f r é q u e n t e chez les femmes. Le 

temps n'est plus où le m é d e c i n é ta i t appe l é à r é s o u d r e la fameuse 

question de savoir si une femme h y s t é r i q u e é ta i t ou non possédée du 

d é m o n . La d é m o n o m a n i e est passée d é m o d e . Maisle p r o g r è s est-il aussi 

grand, aussi rée l qu 'on serait t e n t é de se le figurer au premier abord? 

E n d'autres termes, l ' exploi ta t ion des troubles nerveux, englobés 

sous le n o m d ' h y s t é r i e , a-t-elle c o m p l è t e m e n t disparu? E h ! bien non, 

la chose a d i m i n u é , sans doute ; mais elle s'est surtout t r a n s f o r m é e . 

C'est pour ce m o t i f que l ' h y s t é r i e doi t retrouver sa place dans la 

m é d e c i n e l éga le et que chacun doit se mettre en mesure, le cas 

é c h é a n t , de r é d u i r e à leur juste valeur certains faits qu 'on a in térê t 

à fa i re passer pour miracu leux . I l s'agit, la p lupar t du temps, de pa­

ralysies ou de contractures h y s t é r i q u e s . Les g u é r i s o n s sont souvent 

r ée l l e s et s 'expliquent par l ' é m o t i o n morale q u ' é p r o u v e le sujet en 

p r é s e n c e de te l ou tel objet , dont la vue ou le contact é t a i en t le but 

de toutes ses e s p é r a n c e s , mais i l faut b ien qu 'on le sache, ces faits 

extraordinaires ne sont nu l lement le p r iv i l ège des é m o t i o n s de cause 

superstitieuse. Quel est l ' homme, u n peu au courant de la science, 

q u i n ' a i t é té t é m o i n ou q u i n 'a i t l u l 'h is to i re de gué r i sons sem­

blables, dans lesquelles le surnaturel n 'avait certainement r ien à voir? 

Deux cas entre autres, sont entre les mains de G u é n e a u de Mussy 

Une h y s t é r i q u e atteinte de p a r a p l é g i e c o m p l è t e é ta i t radicalement 

g u é r i e par des pi lules de mie de pain q u i , i l faut l 'a jouter , avaient 

é té p r é s e n t é e s à la malade comme pouvant produi re des effets très-

v iolents , p e u t - ê t r e m ê m e dangereux. Dans le service de Charcot, 

une h y s t é r i q u e , atteinte de contracture, est te l lement é m u e de se voir 

accusée de vol qu'elle a une attaque convulsive à la suite de laquelle 

toute contracture a d isparu . Les autres troubles nerveux, plus ou 

moins bizarres, qu on observe dans l ' h y s t é r i e , se p r ê t e n t aux m ê ­

mes c o n s i d é r a t i o n s ; ajoutons que certains d'entre eux, tels que les 

hallucinations de la vue ou de l ' o u ï e , l 'aphonie, etc. , sont souvent 

s i m u l é s , soit à dessein et de propos d é l i b é r é , soit par suite du pen­
chant invincible à la s imu la t i on . 

Mais pour en revenir à des questions q u i touchent de plus p r è s à la 
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m é d e c i n e l é g a l e , l ' h y s t é r i e n'est pas, comme on l 'a c r u longtemps 

l'apanage exclusif de la f e m m e . Sans parler de certains groupes de 

p h é n o m è n e s nerveux plus ou moins bizarres q u i sont r a n g é s sous 

ce n o m , de v é r i t a b l e s attaques d ' h y s t é r i e convulsive ont é t é o b s e r v é e s 

chez l ' homme . Le f a i t une fois c o n s t a t é , quel le est la conduite à t en i r 

par le m é d e c i n au po in t de vue d u recru tement ou de la r é f o r m e ? 

Nous ne saurions m i e u x fa i re que de reprodui re à ce sujet l ' o p i n i o n 

e x p r i m é e dans l ' a r t i c l e Réforme, d u d ic t ionna i re de m é d e c i n e et de 

chirurgie p ra t ique . « Des convulsions, peuvent avoir l i e u sans con­

stituer l ' é p i l e p s i e , a insi qu on l'observe chez quelques sujets ner­

veux, i r r i tab les , l iv rés aux excès de l 'onanisme. Cette a f fec t ion , si 

elle at teint , ce q u i est rare , u n sujet robuste, ne do i t plus mot iver 

son exempt ion ; car les distract ions et les t ravaux du service seront 

au contraire pour l u i des moyens puissants de t h é r a p e u t i q u e . » 

La catalepsie et l 'extase ne sont g u è r e plus s i m u l é e s de nos j o u r s . 

L ' in sens ib i l i t é c o m p l è t e q u i accompagne ces deux é t a t s , la f l ex ib i l i t é 

des membres q u i se laissent man ie r comme de la c i re , et q u i conser­

vent pendant tou t l ' accès la posi t ion q u on leur a d o n n é e , quelque 

g ê n a n t e qu elle soit , ne sont pas choses faciles à i m i t e r . Nous en 

dirons autant d u somnambulisme ou noctambulisme q u i , d ' a p r è s 

Hoffbauer p e u t - ê t r e s i m u l é : 1° pour e x é c u t e r sous ce p r é t e x t e , ce 

qu'on ne pou r r a i t ou n'oserait fa i re au t rement ; 2" pour se soustraire 

à une p u n i t i o n m é r i t é e par une chose accomplie dans u n p r é t e n d u 

accès ; 5° pour exciter la c o m m i s é r a t i o n p u b l i q u e . A ces t ro is m o t i f s , 

nous en ajouterons avec Boisseau u n q u a t r i è m e : 4° pour ob ten i r 

la r é f o r m e . A quels signes pourra- t -on d i s t inguer le somnambule vrai 

du faux somnambule? Le somnambule vra i ne se guide dans ses p é r é ­

gr inat ions que par ses souvenirs . Chez l u i la vision est abol ie , i l est 

incapable d ' é v i t e r les obstacles qu 'on met sur son passage ou les 

p ièges qu ' on l u i t end en subst i tuant t e l objet à t e l autre . Mettant à 

prof i t ce c a r a c t è r e d i f f é r e n t i e l , C h a m p o u i l l o n , pendant q u ' u n p r é ­

tendu somnambule p é r é g r i n a i t , fît subst i tuer à son l i t une ba ignoi re 

r empl i e d'eau f r o i d e . Le s imula teur se garda b i e n d 'al ler s'y cou­

cher. 
Le v ra i somnambule r é p è t e pendant son sommeil des actes q u ' i l a 

l ' hab i tude d 'accompl i r , ou u n acte q u ' i l a p r é m é d i t é ; e n f i n , i l perd en 

g é n é r a l c o m p l è t e m e n t le souvenir de tout ce q u ' i l a f a i t ; le sens du 

toucher est c o n s e r v é et m ê m e e x a l t é ; le sens de l ' o u ï e persiste, mais 
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avec des a l t é r a t i ons variables. I l est t r è s - r a re que le simulateur 

puisse reproduire tous ces p h é n o m è n e s . 

§ 3. — Rage et tétanos. 

On conçoit à peine qu'un individu puisse avoir l'audace de simu­

ler la rage ; et cependant cette audace s'est r e n c o n t r é e . Le fa i t est re­

la té dans l 'excellent article Simulation de Percy et Laurent du 

Dictionnaire en soixante volumes. I l s'agit d 'un i n d i v i d u qu i se p ré ­

sentait devant le conseil de r év i s i on , les yeux hagards, la f igure g r i ­

m a ç a n t e , la bouche é c u m a n t e . Q u e s t i o n n é sur ce q u ' i l avait, i l ré ­

pondi t que quelques jours auparavant i l avait é té m o r d u par un chien 

et que l u i - m ê m e se sentait l 'envie de mordre . 11 n 'en f a l l u t pas davan­

tage pour faire f u i r en toute h â t e les membres du conseil de révision, 

à l 'exception du capitaine de recrutement q u i d é g a i n a son é p é e , prêt 

à en percer le p r é t e n d u e n r a g é dans le cas où i l ferai t mine de vou­

lo i r s'attaquer à l u i . Le s imulateur e f f r a y é à son tour s'engagea alors 

à ne faire de ma l à personne. E n f i n , le conseil é t a n t revenu, on ne 

sait ce qu i aurait été d é c i d é , si le s imulateur n'avait eu la malheureuse 

idée de parler de son projet d 'aller à Saint-Hubert auss i tô t q u ' i l aurait 

é té e x e m p t é . I l n en f a l l u t pas davantage pour faire r econna î t r e la 

supercherie. 

Orf i la , de son c ô t é , rapporte l 'h is to i re d 'un charlatan qu i p r é t e n ­

dait g u é r i r la rage et poussa l ' impudence j u s q u ' à le vouloir prouver 

devant une commission de professeurs de la F a c u l t é de m é d e c i n e . I l 

suff i t à ceux-ci pour dévoi ler l ' imposture de substituer au breuvage 

m y s t é r i e u x q u i leur avait é té conf ié une composi t ion analogue faite 

avec l'asa f œ t i d a , du vinaigre , de l 'extrai t de qu inqu ina et de l'ab­

sinthe. Le p r é t e n d u e n r a g é g u é r i t à merve i l l e . 

Un mendiant de Londres q u i voulu t s imuler le t é t a n o s géné ra l i s é , 

dans le service d ' A b e r n é t h y , n 'eut pas plus de s u c c è s . Le ch i ru rg ien 

qu i se doutait de la f raude f i t observer en p r é s e n c e du malade qu 'un 

cl ignotement cont inu des p a u p i è r e s ne manquai t jamais de se pro­

duire à la d e r n i è r e p é r i o d e de la maladie. Le lendemain i l y avait 

un clignotement manifeste des p a u p i è r e s . Le fourbe s ' é ta i t laissé 

prendre au p iège q u i l u i avait é té t endu . 
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§ 4 . — Cliorée, tremblement et paralysie agitante. 

La c l io rée est assez souvent s i m u l é e à l ' h ô p i t a l des Enfants . Les 

tremblements et la paralysie agitante le sont quelquefois dans nos 

rues dans le b u t d 'exploi ter la c h a r i t é p u b l i q u e . Mais, pour peu qu ' on 

soit sur ses gardes, le s imula teur a b ien peu de chances de s u c c è s . 11 

n'en est pas de ces accidents nerveux, comme de l ' é p i l e p s i e ou de 

l ' h y s t é r i e . I l ne suf f i t plus d 'une r e p r é s e n t a t i o n de quelques instants, 

laquelle une fois t e r m i n é e , le convuls i f peut redevenir l ' homme le 

plus sain du monde . Qu 'on survei l le ou qu on fasse survei l le r l ' i n d i ­

v i d u , l o r s q u ' i l se c ro i t à l ' a b r i de toute invest igat ion et l ' on ne tar­

dera pas à constater la supercherie. Cela vaut b ien mieux , soit d i t 

en passant, que de s'en a l ler , comme on l 'a c o n s e i l l é , regarder si les 

mouvements c h o r é i q u e s ou les t remblements cont inuent ou ont cessé 

pendant le s o m m e i l , p u i s q u ' i l est b i en d é m o n t r é que l'absence de 

ces accidents ne permet pas de conclure . 

§ 5. — Folie. 

L 'ar t icle 64 du Code p é n a l consacre l ' i r r e s p o n s a b i l i t é l éga le du 

fou : « Il n 'y a ni crime ni délit lorsque le prévenu était en état de dé­

mence1 au temps de Faction... » Où i l n 'y a n i c r ime n i dé l i t , i l ne 

saurait y avoir de c h â t i m e n t . L ' a l i é n é est un malade et non pas u n 

cr imine l ; quand i l est dangereux, la soc ié té a le d ro i t et le devoi rde 

se p r o t é g e r contre l u i , en le p l a ç a n t dans l ' i m p o s s i b i l i t é de nu i r e ; 

mais elle ne saurait le p u n i r pour les actes q u ' i l a commis duran t sa 

maladie. Cette i m m u n i t é a i n s p i r é à certains c r imine l s l ' i d é e de si­

muler la f o l i e . Les cas de ce genre ne sont pas t r è s - f r é q u e n t s : i l 

faut, en effet , pour s imule r une maladie tel le que l ' a l i é n a t i o n 

mentale, une h a b i l e t é , une p e r s é v é r a n c e et une puissance de d i s s imu­

lat ion extraordinaires ; mais i ls p r é s e n t e n t , au po in t de vue m é d i c o -

légal , u n i n t é r ê t si c o n s i d é r a b l e que le m é d e c i n expert ne doi t pas 

ignorer la p o s s i b i l i t é de la s i m u l a t i o n , et dans les cas où elle existe, 

les moyens de la r e c o n n a î t r e . 

1 On se rappelle que dans l'esprit du législateur le mot démence est considéré comme 
synonyme d'aliénation menlalc et supplique indistinctement à tous les troubles de l'esprit 
qui suppriment la liberté morale. 
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•Le plus souvent la fo l ie est s i m u l é e par des cr iminels : a insi , 
sur c inquantediui t observations de s imulat ion recueillies par A . 

L a u r e n t 1 , quarante-neuf appartiennent à des c r imine l s ; dans les 

neuf autres cas, la fol ie a é té s i m u l é e pour des mot i fs va r iés : des 

prisonniers ont c h e r c h é par ce moyen à mettre fin à leur capt iv i té ; 

une jeune fille dont la s œ u r é ta i t a l i énée a s imu lé la m ô m e forme de 

fo l ie qu'elle, pour avoir le dro i t de ne pas s'en s é p a r e r ; des jeunes 

gens ont s imu lé la fol ie pour se faire exempter du service m i l i t a i r e ; 

d'autres individus n avaient pas d'autre b u t que de faire annuler un 

acte c iv i l (contrat, m a r c h é , etc.) . E n f i n i l arrive quelquefois que de 

vér i t ab les a l i énés , g u é r i s de leur maladie, et ne t rouvant pas dans la 

vie ordinaire le m ê m e b i e n - ê t r e dont ils jouissaient dans l 'asile où ils 

é t a i e n t retenus, s imulent l ' a l i éna t ion mentale pour se faire enfermer 

de nouveau dans cet asile. 

Pour conduire à bonne fin une expertise relative à u n cas de simu­

la t ion , i l est indispensable d ' ê t r e parfai tement f ami l i a r i s é avec les d i f ­

f é r e n t e s var ié tés cliniques de l ' a l i éna t ion mentale et avec les lois qui 

r é g i s s e n t les troubles de l 'entendement. Aux yeux des personnes peu 

h a b i t u é e s à l ' é t ude des maladies mentales, les manifestations symp­

tomatiques de la fol ie sont uniquement ca rac té r i sées par le d é s o r d r e 
et l ' i n c o h é r e n c e des facu l t é s psychiques. Rien n'est plus e r r o n é qu 'une 

pareille i n t e r p r é t a t i o n . La fol ie est une vé r i t ab le maladie ; elle a des 

s y m p t ô m e s physiques et des s y m p t ô m e s psychiques ; chacune de ses 

var ié tés a une or ig ine , une symptomatologie, une évo lu t ion spécia les ; 

chacune d'elles a sa logique, dont l 'observation a appris à c o n n a î t r e 
les r è g l e s . Les p h é n o m è n e s q u i la constituent s ' e n c h a î n e n t et se com­

mandent les uns les autres ; et dans ces troubles de l 'espri t où un 

œi l i n e x p é r i m e n t é ne voi t que du d é s o r d r e et de la confusion, le m é -

cin h a b i t u é à l ' é t u d e des maladies mentales découvre une succession 

r é g u l i è r e de causes et d'effets. Or le s imulateur ne c o n n a î t d 'o rd i ­

naire les a l i énés que d'une façon impar fa i t e ; i l invente de toutes 

p ièces une forme de fo l ie qu i n'a pas d'analogue en c l in ique , i l crée 

u n type imaginai re , i l rapproche des s y m p t ô m e s q u i s'excluent les 

uns les autres, et sa ruse est t rop g ros s i è r e pour t romper longtemps 
u n œil exe rcé , 

1 Elude mêdico-lègalc sur la simulation de la folie, par le docteur A. Laurent, in-8", 
Taris, 1866. 
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Toutes les formes de l ' a l i é n a t i o n mentale peuvent ê t r e s i m u l é e s . 

La manie a i g u ë , avec ses s y m p t ô m e s é c l a t a n t s , ses propos d é c o u s u s , 

ses gestes i n c o h é r e n t s , ses at t i tudes t h é â t r a l e s , r é p o n d trop b ien à 

l ' i d é e que le vulgai re se f a i t de la fo l ie pour n 'avoir pas t e n t é p l u ­

sieurs s imulateurs . La m é l a n c o l i e avec stupeur, à cause de l ' i ne r t i e 

q u i la c a r a c t é r i s e , est p e u t - ê t r e plus facile à s imuler : « L ' i solement , 

d i t M . Tard ieu (Étude médico-légale sur la folie), l ' i m m o b i l i t é , le 

silence, ce sont là des t ra i ts q u ' i l n'est pas en r éa l i t é d i f f i c i l e d 'em­

p r u n t e r , et pour peu que le s imulateur ait assez d 'empire sur l u i -

m ê m e , c'est là u n masque d e r r i è r e lequel i l n'est pas a i sé de p é n é ­

t r e r . Assis par ter re , dans u n coin de l 'asile, les yeux b a i s s é s , les 

mains jo in tes , le t rompeur peut souvent et longtemps d é j o u e r les i n ­

vestigations du m é d e c i n expert , et p r ê t e en r é a l i t é le moins possible 

à sa p é n é t r a t i o n , sans toutefois r é u s s i r à la d é s a r m e r c o m p l è t e ­

men t . » 

L ' i d i o t i e , l ' i m b é c i l l i t é , la d é m e n c e seraient incomparablement 

plus d i f f ic i les à s imuler de toutes p i è c e s ; mais i l ar r ive quelque­

fois que des i m b é c i l e s , jouissant d 'une certaine l i b e r t é mora le , 

et en m ê m e temps d o u é s d'une ruse et d'une p e r v e r s i t é sataniques, 

e x a g è r e n t les signes de leur i m b é c i l l i t é pour é c h a p p e r à u n c h â t i ­
men t . 

Quant aux diverses formes de monomanies , elles sont plus sou­

vent prétextées par les avocats à bou t d 'arguments , ou par les f ami l l es 

d é s i r e u s e s d ' év i t e r à l ' u n de leurs membres la honte d 'une condam­

na t ion , que simulées par le p r é v e n u . A la suite des t ravaux de Marc 

et de Georget, la doctr ine des monomanies , é t a b l i e sur des bases 

peu solides, sans l imi tes ne t tement f ixées , é t a i t i n v o q u é e à tous 

propos ; les p r o g r è s de la science ont rendu ces e x a g é r a t i o n s i m ­

possibles. 
D'autres formes de l ' a l i é n a t i o n mentale ont é t é s i m u l é e s : ainsi 

l ' ép i l ep s i e et l ' h y s t é r i e avec leurs accès convulsifs et les troubles de 

l 'espr i t q u i en sont la c o n s é q u e n c e , la paralysie g é n é r a l e , etc. E n f i n 

on se fera une i d é e de la p e r s é v é r a n c e et de l ' espr i t de mensonge 

dont sont capables certains c r imine l s , en apprenant qu 'on c o n n a î t des 

exemples de s imu la t ion de s u r d i - m u t i t é p r o l o n g é e pendant p lus ieurs 

a i m é e s . 

Le m é d e c i n expert c h a r g é de fa i re u n rappor t sur u n cas de s imu­

la t ion p r o c é d e r a à ses investigations dans le m ê m e ordre que s ' i l s'a-
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g issa i td 'un cas de fol ie r é e l l e . En somme, le p r o b l è m e est le m ê m e : 

apprécier F état mental du prévenu. I l est g é n é r a l e m e n t p r é f é r a b l e 
de prendre connaissance de toutes les p ièces relatives à l ' a f fa i re avant 
de se l ivrer à l 'examen direct de l ' i n c u l p é . L 'expert trouvera dans les 

documents contenus dans le dossier une foule d'indications p réc i euses , 

q u i pour ron t éve i l l e r ses soupçons et d i r iger ses recherches. I l y t rou­

vera des dé ta i l s sur les a n t é c é d e n t s du p r é v e n u , sur la nature de 

l'acte i n c r i m i n é , sur la m a n i è r e dont i l a é té commis, etc., etc. Nous 

avons dé j à exposé la marche que doit suivre l 'expert dans l'examen 

ind i rec t , et les sources auxquelles i l doit puiser les é l é m e n t s de ses 

conclusions. Ces r èg le s s 'appliquent aussi b ien aux cas de fol ie simu­

lée q u ' à ceux de fo l ie r é e l l e . 11 est cependant certaines pa r t i cu la r i t é s 

sur lesquelles i l convient d'insister dans les cas de dissimulation. 

A i n s i , dans les a n t é c é d e n t s du p r é v e n u , l 'expert recherchera avec 

grand soin la date exacte de l ' appar i t ion des premiers signes de la 

fo l i e . I l n'existe p e u t - ê t r e pas dans la science une seule observation 
dans laquelle la fo l ie ait é té s i m u l é e par u n c r imine l avant l 'accom­

plissement du cr ime ; de sorte que le seul fa i t du d é b u t de l ' a l iéna­

t i o n auss i tô t ap rè s l 'arrestation ou la condamnation doit ê t r e con­

s idé ré comme u n m o t i f s é r i eux de suspicion. Je n'ai pas besoin 

de dire que les a n t é c é d e n t s pathologiques du p r é v e n u m é r i t e n t 

une at tent ion t r è s - s é r i e u s e ; l'existence a n t é r i e u r e d 'accès de fo l ie 

b ien c o n s t a t é e , et m ê m e , en l'absence de tout autre signe, l 'exis­

tence d ' a n t é c é d e n t s h é r é d i t a i r e s , rendent t r è s - p r o b a b l e la réa l i t é de 

la fo l i e . 
La nature de l'acte, isolé des circonstances qu i ont p r é c é d é , accom­

p a g n é , ou suivi son accomplissement, est sans grande valeur. 11 n'est 

pas, en effet , d'acte si odieux que l ' imagina t ion le suppose, q u i ne 

puisse ê t r e commis par u n c r i m i n e l aussi bien que par u n a l i éné . 

Mais si l'acte est le m ê m e dans les deux cas, la façon dont i l a é té exé­

c u t é , les mot i f s qu i l 'on t i n sp i r é var ient , selon q u ' i l s'agit d 'un fou 

vé r i t ab l e ou d 'un c r i m i n e l . Dans les cas de s imula t ion , i l faut surtout 

tenir compte de la fo rme de fo l ie s i m u l é e par le p r é v e n u , dans ses 

rapports avec l'acte i n c r i m i n é . Chaque espèce de fous a une m a n i è r e 

spéc ia le de commettre des actes dangereux : l ' é p i l e p t i q u e ne tue pas 

de la m ô m e façon que le monomaniaque ou l ' a lcoo l i sé . Les motifs 

de l 'acte, son mode d ' e x é c u t i o n , l 'a t t i tude du malade a p r è s son ac­

complissement sont c o m m a n d é s , pour ainsi d i re , par la lés ion p r h n i -
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t ivc de l ' en tendement , q u i fo rme le p remie r anneau d 'une c h a î n e de 

p h é n o m è n e s morb ides , dont l 'acte dangereux est le dernier ou l ' u n 

des derniers . E h b ien ! cette log ique des p h é n o m è n e s , q u i s ' expl i ­

quent et se commandent les uns les autres chez l ' a l i é n é , ne se r e ­

trouve pas chez le s imula teur . Celui-ci p r é t e n d r a n 'avoir aucun sou­

venir du c r ime , en s imulan t une f o r m e d ' a l i é n a t i o n dans laquelle la 

m é m o i r e est tou jours c o n s e r v é e ; ou bien i l invoquera une i m p u l s i o n 

ins t inc t ive , dans des circonstances où son existence est tout à f a i t 

invra isemblable . I l en r é s u l t e r a une sé r ie d ' i n c o n s é q u e n c e s , de con­

t radic t ions c l in iques , de nature à é t a b l i r la p r o b a b i l i t é , s inon la cer­

t i t ude de la s i m u l a t i o n . On recherchera aussi avec grand soin l ' i n t é r ê t 

que peut avoir eu le p r é v e n u à commett re le c r ime . Les mo t i f s des 

actes des a l i énés ne sont pas en rappor t avec la g r a v i t é de ces actes. 

Le plus souvent, ce sont des mot i f s c h i m é r i q u e s , q u i n ' on t d ' impor ­

tance qu 'aux yeux de l ' a l i é n é l u i - m ê m e ; le c r i m i n e l , au cont ra i re , 

est p o u s s é par u n i n t é r ê t i m m é d i a t et é v i d e n t . Mais ce sont là des 

c o n s i d é r a t i o n s q u i s 'appl iquent à toutes les expertises relatives à des 

cas d ' a l i é n a t i o n mentale , et q u i n 'on t r i en de spéc ia l dans les cas de 

s i m u l a t i o n . 

L 'examen ind i rec t su f f i t le plus souvent pour é t a b l i r la p r o b a b i l i t é 

de la s i m u l a t i o n . Pour que l 'examen direct conf i rme les s o u p ç o n s et 

change la p r o b a b i l i t é en ce r t i tude , i l f au t q u ' i l soit fa i t avec u n soin 

m i n u t i e u x . Plusieurs t r ibunaux ont a d o p t é la coutume d'envoyer dans 

des asiles d ' a l i é n é s tous les p r é v e n u s q u i p r é s e n t e n t des signes de 

f o l i e . C'est là une excellente p ra t ique , et, dans les cas d i f f i c i l e s , le 

placement provisoire dans u n asile est tou t à f a i t indispensable. 11 

permet de soumettre le p r é t e n d u malade à une surveil lance inces­

sante, et de met t re son h a b i l e t é et sa vigi lance en d é f a u t , par des 

p r o c é d é s sur lesquels nous aurons à revenir , 

La phys ionomie , l ' a t t i t ude , les gestes du s imulateur varient na tu ­

re l l ement selon la fo rme de fo l i e q u ' i l a a d o p t é e ; mais i l est b ien 

rare q u ' i l joue son rô l e avec assez d ' h a b i l e t é pour t romper longtemps 

u n m é d e c i n i n s t r u i t . On r e c o n n a î t la f raude dans une feule de nuan­

ces q u ' i l est presque impossible au s imula teur de reprodui re . « Le 

regard sur tout , d i t A . Lauren t , a quelque chose de pa r t i cu l i e r qu i ne 

saurait é c h a p p e r au p remie r abord. I l est f u r t i f , m o b i l e , sournois ; 

i l p r é s e n t e des reflets sinistres et chatoyants; son expression est 

m i r o i t a n t e e t fasc ina t r ice . Lorsque le s imula teur veut expr imer u n sen-

53 
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t iment de bienveillance ou de franche b o n t é , sentiment qu i ne con­

corde nul lement avec son nature l , les lèvres trahissent u n impercep­

t ib le f r é m i s s e m e n t , le sourire est repoussant ou moqueur. La figure 
signale u n é ta t f o r c é , qu i a p p a r a î t par u n désaccord choquant et 

s igni f ica t i f . Le c r im ine l s imulateur ne saurait donner à son regard 

expression égarée et exci tée q u i appartient au maniaque. On n'y 

r econna î t que de l ' e f f ronter ie et non de l 'aberra t ion d'esprit . I l ne 

produira pas davantage l'expression v é r i t a b l e m e n t i n d i f f é r e n t e , affais­

sée du d é m e n t ou du para ly t ique; fixe et stupide, fière et orgueilleuse 

du monomaniaque ; scinti l lante ou souffreteuse de l ' é p i l e p t i q u e . 
I l ne saurait dissimuler l 'a t tent ion q u ' i l porte à toutes les paroles et 

à tous les mouvements de celui q u ' i l sait c h a r g é de scruter ses dis­

cours et ses gestes. Bien souvent i l baisse les yeux, les d i r ige en bas 

vers la terre (sur ses souliers ou autres objets), se m é f i a n t de l'ex­

pression que peut t r ah i r son regard. » 

Le t i m b r e de la voix , la parole, les écr i ts du p r é v e n u m é r i t e n t une 

s é r i e u s e a t tent ion. 
L 'a t t i tude , les gestes du s imulateur ont é g a l e m e n t quelque chose 

d ' e x a g é r é , d ' invraisemblable, de dysharmoniquc, qu i déno t e la con­
trainte et devient, pour qu i sait observer, un indice r é v é l a t e u r de la 

f raude . Les observations suivantes de l ' a b b é Plassan, ex-directeur 

de l ' i n s t i t u t des sourds-muets de L y o n , sur u n cas de s imula t ion de 

s u r d i - m u t i t é , mont re ron t le par t i que l 'on peut t i re r de l 'examen at­

t en t i f de la physionomie et de l 'a t t i tude du p r é v e n u . 

Le 9 mars 1838 je fus appelé pour servir d'interprète au nommé Sylvain 
Parrot, traduit à la cour d'assises, comme prévenu du meurtre d'une fdle 
publique. 11 ne voulut pas répondre aux questions que je l u i adressai par 
signes, et que lu i adressa mon collaborateur sourd-muet qui m'avait accom­
pagné. Et pourtant noiis nous servions de signes tellement expressifs et si 
naturels, que les assistants les plus étrangers à ce langage, les comprenaient 
et les traduisaient sans peine. Je présumai donc de prime-abord, que l'accusé 
n'était pas sourd-muet ; car s'il l 'eût été rée l lement , pourquoi aurait-il 
refusé de s'expliquer dans un langage que comprennent tous les sourds-
muets, ceux-là môme qui n'ont reçu aucune instruction ? Tous ceux que 
j ' a i assistés dans des circonstances analogues ont toujours mieux aimé être 
interrogés, et répondre par des signes que par écrit. Je ne pus donc m'em­
pêcher de soupçonner que Sylvain Parrot feignait la surdité et le mutisme. Mes 
soupçons ne firent que se fortifier pendant les débats qui durèrent depuis 
huit heures et demie du matin jusqu ' à onze heures du soir. 
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1° Je remarquai qu'en parcourant des yeux les questions qui lu i étaient 
faites par écrit , ou ce qu ' i l écrivait lu i -même, l 'accusé remuait natu­
rellement les lèvres, à peu près comme une personne qui articule des 
syllabes, qui les épelle dans sa bouche, sans brui t , sans émission de 
voix. Or les sourds-muets ne remuent pas les lèvres en lisant, ou s'ils les 
remuent accidentellement ce n'est pas de cette maniè re , à moins qu'ils 
n'aient entendu parler dans leur enfance, ou que leur infirmité ne soit pas 
absolue. 

2° Pendant l'interrogatoire des témoins , le réquisi toire et la défense, 
l 'accusé ne regardait pas les interlocuteurs ; i l tenait presque toujours les 
yeux baissés ; i l avait l 'air et l 'attitude d'un homme qui écoute ; i l me pa­
raissait recevoir des impressions diverses selon que le discours l u i était con­
traire ou favorable. En un cas pareil un sourd-muet aurait été tout yeux : 
aucun geste, aucun mouvement des physionomies n'aurait échappé à ses 
regards avides et inquiets. 

3° Sylvain Parrot faisait en écrivant une infinité de fautes d'orthographe, 
de ces fautes grossières que font les entendants, parlants, peu instruits. I l 
écrivait les mots comme on les prononce, omettant les lettres essentielles, en 
ajoutant d'inutiles, au hasard, sans règle . Or i l est ex t rêmement rare que les 
sourds-muets fassent des fautes de ce genre. Ceux dont l 'instruction n'a été 
q.u'ébaucbée pèchent f r équemmen t contre les préceptes de la syntaxe et du 
style dans la construction et la tournuie de leurs phrases; mais ils ne font 
pas des fautes d'orthographe proprements dites. 

En r é sumé , je demeurai convaincu que Sylvain Parrot, n 'é tai t pas sourd-
muet ou du moins, que s'il l 'étai t , i l ne l'avait pas toujours été, et ne l 'était 
que depuis fort peu d 'années . 

Signé : L'abbé PLASSAN. 

Le timbre de la voix présente des caractères variables, selon les 

fo rmes de l ' a l i é n a t i o n mentale , mais tou jours d i f f ic i les à reprodui re . 

A ins i le s imula teur i m i t e r a d i f f i c i l e m e n t la t r é m u l a t i o n de la voix 

des a l coo l i sés et des p a r a l y s é s g é n é r a u x , l 'embarras par t icu l ie r de 

celle des d é m e n t s , ou la r a u c i t é q u i s'observe dès le d é b u t des accès 

d ' h y s t é r i e et de manie a i g u ë . On ne retrouvera pas non plus dans 

ses écr i t s les p a r t i c u l a r i t é s q u i c a r a c t é r i s e n t les éc r i t s des v é r i t a b l e s 

a l i é n é s . 
De p lus , c'est par la parole et l ' é c r i t u r e que l ' homme t r adu i t et 

communique ses p e n s é e s . A ce t i t r e , ces agents de t ransmission des 

i dée s deviennent les moyens les plus puissants du diagnostic de l ' é t a t 

men ta l . L ' in te r roga to i re du p r é v e n u devra ê t r e fa i t avec u n soin 

m i n u t i e u x et d ' a p r è s les m ê m e s r èg l e s que nous avons d é j à ex-
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posées pour l 'examen de l ' é ta t mental des a l i é n é s . G é n é r a l e m e n t les 

r é p o n s e s du simulateur sont plus absurdes que celles du fou véri­

table. 
Le n o m m é Raimbaud, e x a m i n é par Morel , r é p o n d de la façon 

suivante à quelques-unes des questions qu i l u i sont adressées : 

D. — Quel âge avez-vous? 

R. — H y a bien c inq k i l o m è t r e s d ' ic i à Nancy. 

D. — De quel pays ê tes -vous? 
R. — Est-ce que vous voulez m'assassiner aussi, vous? O h ! ne 

vous cachez pas, vous ê tes aussi des gens d é g u i s é s . 

D . — Quel é t a t avez-vous? 

R. — Oh ç à ! vous connaissez ma bonne amie . . . Ou i , je suis ma­

r i é . . . Eh b i e n ! non , je ne suis pas m a r i é , etc. 

Un vra i fou n'est jamais aussi absurde que cela. I l est t r è s - r a r e 

qu un a l i éné (à moins q u ' i l ne soit dé jà en d é m e n c e ) ne puisse r épon ­

dre s e n s é m e n t aux questions qu 'on l u i pose sur son â g e , son é t a t c ivi l 

ou sa demeure. L 'a t ten t ion , i l est v ra i , est souvent distraite, d i f f i c i l e à 

fixer, mais en posant i m p é r i e u s e m e n t une question simple, m ê m e à 

u n maniaque a igu, on obt ient une r é p o n s e jus te . La plus grande 
crainte du s imulateur , c'est qu 'on ne le reconnaisse pas pour fou ; 

dans cette crainte, i l exagè re te l lement les signes de la fo l ie q u ' i l les 

rend invraisemblables par leur excès m ê m e . D'autres fois , i l va j u s ­

q u ' à p r é v e n i r , sans y ê t r e p r o v o q u é , q u ' i l est a l i é n é . Le n o m m é 

Jeck, dont l 'observation est r a p p o r t é e par Casper, d é c l a r e q u ' i l souf­

f re d'une manie de persécutions. Or jamais u n p e r s é c u t é vé r i t ab le ne 

t ien t un parei l langage; i l est si convaincu de la r éa l i t é des p e r s é c u ­

tions dont i l croi t ê t re v ic t ime , q u ' i l refuse souvent d'en faire le r é ­
c i t , pensant que tout le monde en a connaissance, et q u ' i l s'emporte 

si l ' on vient à insinuer qu elles existent seulement dans son imagina­

t ion en d é l i r e . 

E n f i n , si habile que soit u n s imula teur , i l ne pourra arriver à re­

produire les signes somatiques de l ' a l i é n a t i o n mentale, tels que 

l ' insomnie , qu i est u n des s y m p t ô m e s les plus constants de la fo l ie . 

les troubles de la digestion et des s é c r é t i o n s salivaire et c u t a n é e , 

l 'amaigrissement, qu i accompagne les formes a i g u ë s , et le retour à 

l ' embonpoint , qu i est un des signes du passage à l ' é t a t chronique, le 

ralentissement du pouls et de la respi ra t ion, que l ' on observe dans la 

l y p é m a n i e et dans la s t u p i d i t é , etc. , etc 
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E n somme, le r ô l e de s imula teur est u n r ô l e d i f f i c i l e à jouer , et la 

f raude est habi tue l lement si maladroi te qu 'el le ne tarde pas à ê t r e d é ­

couverte. N é a n m o i n s i l est des cas où l 'examen le plus a t ten t i f laisse 

encore des doutes dans la conscience de l ' exper t . On doit alors p ro ­

longer l 'examen et en varier les condi t ions , dans le bu t de lasser la 

p e r s é v é r a n c e d u t rompeur , ou de le f a i re tomber dans des erreurs 

g r o s s i è r e s . Dans u n de ces cas, Renaudin a d é c o u v e r t la s imula ­

t i o n de la f a ç o n suivante : 11 eut l ' a i r de croire à la r é a l i t é de la f o l i e 

et de ne plus p r ê t e r aucune at tent ion aux divagations i n s e n s é e s d u 

p r é v e n u , tout en faisant exercer sur l u i une surveillance indi rec te de 

tous les instants. Convaincu que sa c o m é d i e avait r é u s s i , le p r é t e n d u 

fou cessa de s imuler les s y m p t ô m e s d é s o r d o n n é s q u ' i l avait i m i t é s 

j u s q u e - l à ; ces s y m p t ô m e s ne reparurent que lorsqu i l f u t de nouveau 

question de l ' e n q u ê t e m é d i c o - l é g a l e au sujet de laquelle i l avait é t é 

condui t dans l 'as i le . Dans d'autres circonstances, le s imula teur vivant 

au m i l i e u des a l i é n é s é t u d i e les manifestat ions de la fo l i e et mod i f i e 

son j e u de f a ç o n à le rendre plus vra isemblable . Une ruse u n peu 

g r o s s i è r e , et sur laquelle on ne doi t pas t rop compter , a cependant 

r é u s s i dans quelques cas, p a r t i c u l i è r e m e n t dans une observation r ap ­

p o r t é e par Montegya. Les m é d e c i n s c h a r g é s d 'examiner u n i n d i v i d u 

s o u p ç o n n é de s imula t ion d i r en t devant l u i , et de f a ç o n à ê t r e enten­

dus, qu ' i l s avaient des doutes sur la r é a l i t é de la fo l ie du p r é v e n u 

pour quatre raisons : la p r e m i è r e , c'est q u ' i l faisait d u b r u i t la n u i t 

et pas le j o u r ; la d e u x i è m e , c'est q u ' i l r é p a n d a i t la n o u r r i t u r e qu 'on 

l u i donnai t ; la t r o i s i è m e , c est q u ' i l ne soupirai t pas ; la q u a t r i è m e , 

c'est q u ' i l ne fixait ses regards sur aucun obje t . La ruse r é u s s i t à mer­

ve i l le , et dès le l endemain le t r ompeur m o d i f i a i t sa c o m é d i e de façon 

à lever en effet les doutes des m é d e c i n s . Dans u n certain nombre de 

cas, l ' i n t i m i d a t i o n , les menaces, les violences, la douche ont é t é em­

p loyés par les m é d e c i n s experts dans le bu t d 'arracher des aveux aux 

p r é v e n u s s o u p ç o n n é s de s i m u l a t i o n . On a é g a l e m e n t essayé d 'obteni r 

des aveux en soumettant le p r é t e n d u malade à l 'ivresse a lcool ique ou 

é t h é r é e , ou encore en l ' i n t o x i q u a n t avec de la belladone, du datura 

s t r amon ium, de l ' o p i u m ou du haschich. Ces derniers moyens d o i ­

vent ê t r e bannis ; l ' exper t n a jamais le d r o i t , pour assurer son d iag­

nostic, d ' imposer une souffrance à l ' i n d i v i d u q u i l u i est c o n f i é , ou de 

l u i faire cour i r u n danger. I l n est n i u n juge d ' i n s t ruc t ion , n i u n 

inqu i s i t eu r , et i l a à sa disposi t ion assez de moyens d 'a r r iver à la con-
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naissance exacte de la vé r i t é , pour n ' ê t r e pas ob l igé d'avoir recours à 

ces p rocédés barbares ou p é r i l l e u x , que la morale r é p r o u v e , et qu i ne 
sont plus dans nos m œ u r s . 

J'ai omis à dessein de parler j u s q u ' à p r é s e n t de l ' inf luence de la 

s imula t ion sur l 'espri t du s imulateur Ce n'est pas i m p u n é m e n t qu'on 

joue pendant longtemps le rô l e de f o u . Les fatigues corporelles q u ' i m ­

pose la s imula t ion , la tension cont inuel le de l 'espri t qu 'el le nécess i te , 

sont des causes de souffrances physique et morale , dont l 'action 

longtemps p r o l o n g é e peut compromettre la raison du simulateur. On 

c o n n a î t des exemples de fo l i e v é r i t a b l e survenue à la suite de simula­
t i o n ; j e c i terai , entre autres, celui de ces deux prisonniers f rança i s 

q u i é t a i e n t retenus sur les pontons anglais, et qu i s i m u l è r e n t la folie 

pendant six mois af in de recouvrer leur l i b e r t é ; au bout de ce temps, 

i ls é t a i e n t r é e l l e m e n t a l i é n é s . 

J'ai eu à observer u n certain nombre de cas de s imula t ion de ma­

ladies mentales, mais je n ' a i jamais r e n c o n t r é d'exemple aussi digne 

d 'a t tent ion, que celui q u i va suivre et que j e r é s u m e d ' a p r è s Morel . 

Pierre Dérozier, âgé de quarante-deux ans, marchand forain, sans domi­
cile fixe, fu t accusé d'avoir commis douze vols dans différentes églises de la 
Normandie. Arrêté et interrogé d'abord par le juge de paix du canton de 
Gournay, i l s'avoua coupable, et en narrant les faits qui l u i étaient imputés 
i l entra dans des détails précis, très-exacts, et dénonça même un sieur Cha-
poteau, son complice, que l'instruction n'a pu retrouver, mais qui n'est vrai­
semblablement pas un personnage imaginaire. I l ne s agissait alors que de 
trois vols d'une minime importance ; mais dans l'espace de deux mois, 
l ' enquête judiciaire en découvrit neuf autres, et amoncela contre Dérozier les 
preuves les plus accablantes. 

Sur ces entrefaites, le prévenu cessa tout à coup de répondre et conserva 
dans ses interrogatoires, le mutisme le plus absolu. Ayant l u , comme i l l'a 
dit depuis, que l'autopsie la plus minutieuse ne pouvait trouver la cause 
anatomique de l 'aliénation pendant la vie, que les caractères de cette affec­
tion étaient loin d'être bien définis, i l pensa qu'un accès de folie présentant 
des caractères inattendus, nouveaux, pris au hasard, seraient de nature à 
dérouter les investigations des médecins et à appeler sur lu i le bénéfice de 
l ' irresponsabilité. 11 imagina alors une enti té morbide de circonstance, et 
c'est par le silence, par quelques sourires et par un geste d'insouciance et 
de bravade qu ' i l préluda à son délire. Bientôt i l devint méchant , et dans la 
maison d 'arrêt de Xcufchâlel i l frappa un détenu et cassa des carreaux. 
Les magistrats s 'émurent d'un tel état de choses, et ils demandèrent au doc­
teur G.. . un rapport médico-légal sur l 'état mental de Dérozier. Notre confrère 
fut induit en erreur ; i l ne douta pas de l 'altération des facultés intellectuelles, 
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et i l ajouta que l ' idée dominante de l 'accusé paraissait être de s 'échapper de 
la prison. Cette observation était justifiée par une tentative d'évasion. 

De quelles douces illusions dut se bercer le prévenu en cet instant ! . . . 
Cependant, dirigé sur le palais de justice de Rouen, l 'é trange polymane 

eût bientôt maille à partir avec Morel, médecin en chef de l'asile d'aliénés 
de Saint-Yon. Ce savant confrère interrogea d'abord le prévenu sur son âge. 
et la réponse qu ' i l en obtint f u t celle-ci : 245 francs oo centimes, 12 i voitu­
res pour faire aller ça. 55 millions... je n étais pas riche, je n'avais que 
cela. 

A la même demande répétée d'une manière précise, catégorique, i l répond 
une autre lois : 5 mètres 75 centimètres. 

D. — Y a-t-il longtemps que vous avez la tète dérangée? 
D, — Des chats, toujours des chats ! — ou, je ne suis pas fou . Les fous ne 

tournent pas (l 'accusé se lève vivement et fait trois ou quatre tours sur l u i -
m ê m e ) . 

D . — Avez-vous une famille, des f rè res , des sœurs , des enfants? 
R. —• J'en ai fourni beaucoup de coupons, des bas de soie, j'avais une fa­

brique, 55 millions. — Chapoteau m'a volé tout cela. 
L'insistance sur la même question amène toujours des réponses non moins 

absurdes et nullement en rapport avec la demande. 
D. — Où êtes-vous ici ? 
Tantôt i l répond qu ' i l est à Saint-Joseph, mais le plus habituellement 

qu ' i l est dans la maison du diable. 
D. — Quel jour de la semaine sommes-nous? 
U répond au hasard, lund i , jeudi , vendredi. 
D. — Dans quelle saison sommes-nous ? (Cette question était posée le 

22 ju i l l e t ) . 
R. — Au mois de janvier. Puis i l regarde instinctivement du côté de la 

fenêt re , comme frappé de l 'absurdi té de sa réponse , et dit : Tiens ! on dirait 
qu ' i l fait chaud. 

D. — Où avez-vous connu Chapoteau? 
R. — C'est un j u i f , un brigand, un assassin; i l a voulu m'empoisonner. 

J'ai mis mes pieds dans la rivière. 
D. — Dormez-vous? 
R. —Je ne puis pas me plaindre ; i l y a trop de chats. 
Voulant ensuite s'assurer si le prévenu n est pas t o u r m e n t é par quelque 

hallucination de la vue ou de l 'ou ïe , Morel l u i demanda brusquement et de 
manière qu ' i l ne puisse s 'éi iarerdans la recherche de réponses incohérentes : 

D. — Mais Chapoteau, le j u i f , l'assassin, le voyez-vous? l'entendez-vous ? 
R. —11 a un habit en drap vert, on fait bien la faction la nuit . 
Dérozier n abandonne \ as ses tics habituels ; i l a un mouvement de balan­

cement latéral , ses yeux sont perpé tue l lement voilés par le clignotement 
des paupières , son regard ne «e fixe sur rien ; i l obéit à ce qu'on lui demande, 
s'as>oit sans diff iculté, mais ne peut rester en place. I l se lève se replace 
sur sa chaise, j .dte un regard f u r t i f dans les coins de la chambre», marche avec 
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précaution, tourne sur lui-même, et semble en proie à des sentiments de 
crainte et défiance. Ses réponses, comme on vient de le voir, sont constam­
ment incompatibles avec la demande ; elles ne sont pas celles d'un fou. 
Ainsi que l'a fait très-judicieusement observer Morel, les aliénés dans 
leurs divagations les plus insensées, dans leurs délires les plus furieux, ne 
confondent pas ce qui est impossible à la logique la plus dévoyée de con­
fondre. Que l'on demande au malade le plus en dehors des lois normales 
quel est son Age, i l répondra, par exemple, qu ' i l a six mille ans ou six mois, 
selon qu ' i l se croit éternel ou bien un être tellement infime qu ' i l en est ré­
duit à l 'état d'enfance. D'autres répondront qu'ils n'ont pas d'âge, parca 
qu'ils se croiront morts ; mais jamais le dément le plus incohérent questionné 
sur son âge, ne dira: 245 francs 55 centimes, ou 5 mètres 75 centimètres. 
A la demande qui leur sera faite sur leur filiation généalogique, ils répon­
dront qu'ils sont fils du roi , de l'empereur, de Dieu, ou Dieu eux-mêmes; 
ils seront fils du prince des ténèbres ou de n'importe quel être surnaturel 
ou divin, selon qu'ils seront dominés par les idées de grandeur ou obsédés 
par quelque idée délirante de possession démoniaque ; mais jamais ils ne 
feront de réponses qui n'auraient pas pour résultat de rattacher un 
effet à une cause. « La raison en est simple, dit Morel ; l 'aliéné, 
par cela même qu ' i l reste membre de la famille humaine, n'est pas 
soustrait aux lois qui régissent les intelligences humaines, et la preuve 
c'est qu ' i l pense. I l viole, sans doute, et i l viole fatalement bien des règles 
de la logique ; i l se plaît dans l'erreur, i l se bâtit des systèmes absurdes en 
rapport avec son délire ; mais i l ne faut pas s'y méprendre , la pensée 
même qui l 'égaré, ne peut penser que sous certaines formes déterminées. » 

Après un examen scrupuleux de l 'état physique et mental de Dérozier, 
après avoir établi que ses fonctions physiologiques n'étaient point t roublées, 
que ses actes d'extravagance ne pouvaient se rapporter à aucune lésion des 
centres nerveux, et que le prévenu n'était ni maniaque, ni mélancolique, ni 
hal luciné, n i dément, ni imbécile, Morel conclut à la simulation. 

Cependant, les magistrats frappés de la contraediction si flagrante des 
opinions émises par le médecin de Xeufchàtel et par ral iénis tc de Rouen, 
touchés des récits bizarres des gardiens et infirmiers d e l à prison, ébranlés 
d'ailleurs par la persistance et le courage inouï que Dérozier mettait au ser­
vice de sa cause, ne furent pas convaincus par ce premier rapport de 
Morel, et le procès fu t renvoyé à la session suivante. 

Le médecin en chef de l'asile de Saint -Yon fut chargé officiellement de 
nouveau de suivre l'observation du prisonnier, et i l s'aida cette fois des 
conseils éclairés de Dclasiauve, médecin de l'hospice de Bicêtre, et de 
Yingtrinier, Duclos, Leudet et Aube, de Rouen. Ces distingues confrères 
émirent unanimement l'avis d'une simulation. Dérozier est toujours aussi 
incohérent ; i l se dit aujourd'hui le roi de Beauvais. S'il fait jour, i l répond 
qu ' i l fait nuit : si on lu i demande la main droite, i l donne invariablement 
la main gauche ; s'il joue aux dames, i l montre qu ' i l connaît le jeu , mais u:: 
gardien vient-il à passer, i l brouille les pions et les pousse dans toutes les 
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directions. I l va sans dire que les conclusions du second rapport de Morel 
furent identiquemant semblables à celles du premier. La chambre des mises 
en accusation ordonna dès lors la comparution de Dérozier devant le jury de 
la Seine-Inférieure. 

Le jour du procès, « une foule considérable, dit le Journal de Rouen, 
était venue aux débats , et les sympathies ne faisaient pas défaut à ce pauvre 
fou, dont la figure aux. traits a l térés , les yeux hagards et la mise excentri­
que, avaient de quoi impressionner l 'auditoire. M. le président avait permis 
que Dérozier comparût avec les décorations dont i l s'affuble, et avec le bonnet 
orné de plumes qui couvre sa tè te . Pendant une déposition, le prévenu s'a­
gite violemment sur son banc et pousse des cris aigus. Les sévères admo­
nitions de M. le président suffirent néanmoins pour le rappeler à l 'ordre. 
La déposition du docteur C , médecin de la prison de Neufchatel, qui aban­
donne ses premières conclusions sur l'existence de la folie, et qui se range 
à l'opinion de Morel, paraît mettre à son comble l 'exaspération de cet 
homme. M. le président le menace de la faire reconduire à la prison, et i l 
se calme. 

« Les nombreux témoins qui sont assignés fournissent ensuite a Dérozier 
l'occasion de faire toutes sortes d 'excentr ic i tés , lors surtout qu'ils s'appro­
chent de l u i et cherchent à reconnaî t re ses traits à la lumière incertaine des 
bougies Le jury entra en délibération à dix heures du soir, et sortit à 
minuit avec un verdict de culpabil i té sans circonstances a t ténuantes , et le 
simulateur fu t condamné à vingt ans de travaux forcés. » 

Le lendemain on lisait dans le même journal , sous la signature de .M. Yé-
sinet, rédacteur en chef, l 'article suivant: 

« La folie du n o m m é Dérozier, condamné hier a vingt années de travaux 
forcés, a disparu avec la condamnation qui l'a f rappé. Rent ré dans sa prison, 
i l a cessé dé joue r le rôle d ' insensé, abandonnant son titre et ses insignes, et 
regrettant la peine et le tourment qu ' i l s 'était donnés pendant neuf mois 
entiers. 11 a jeté ses plumes et ses décorat ions, et n'a plus voulu de la 
qualité de roi de Beauvais. 

» I l a dit que plusieurs fois à l'audience la pensée l u i était venue de son­
ger à sa défense et de contredire certaines allégations du minis tère public 
qu ' i l croyait erronées ; mais i l avait fait tant d'efforts jusque-là pour paraî tre 
fou, ses illusions l u i faisaient tellement croire qu ' i l présentait l'aspect veri-
ble d'un insensé, qu ' i l n'a pu se résoudre à interrompre ses gestes et ses 
cris. U a mieux aimé poursuivre jusqu 'à la f in la rude tâche qu ' i l s'était 
imposée avec un courage et une persévérance extraordinaires. 

» Enfin, voyant que désormais pour l u i i l était inutile de se mettre da­
vantage l'esprit à fa torture, i l a je té le nias pie, et s'est adressé hier aux 
gardiens pour leur faire ses excuses de toute fa peine et le dérangement 
qu' i l leur avait causés ; i l a expi imé ses regrets en des termes qui sont loin 
de dénoter une intelligence affaiblie, et qui sont, au contraire, la preuve 
d'une élocution facile et m ê m e é légante . 

» I l a été bien aise, a-t-il di t , de laisser calmer ses nerfs irri tés par des 
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efforts incessants, et a ju ré que, lors môme qu ' i l s agirait d'une condamna­
tion à mort, i l ne se résignerait pas à entreprendre de pareils moyens. » 

Ainsi que le rapporte Morel dans les Annales médico-psychologiques, 
où i l a consigné dans de grands détails l'observation qui précède, Dérozier 
témoigne le désir de voir le médecin en chef de Saint-Yon. « Je ne vous en 
veux pas, me d i t - i l , d'avoir paralysé mon avocat et d'être la cause de ma 
condamnation; j'ai mérité mon affaire, et si le médecin de Neufchàtel 
n'avait pas déserté son certificat, j'aurais continué mon rôle avec la certi­
tude de mourir à la peine. Vous ne pouvez croire, ajouta le condamné, ce 
que j ' a i souffert. J'ai cru devenir réellement aliéné, et j'avais plus de crainte 
encore de tomber fou que d'aller au bagne. J'ai passé plusieurs mois sans 
dormir. I l me semblait que la moitié de mon cerveau était vide, et qu'une 
boule d'eau située dans la partie pleine venait frapper contre la partie vide.)) 
Morel chercha à consoler ce malheureux en l u i faisant entrevoir une 
commutation de peine pour prix de sa bonne conduite à Cayenne. Dérozier 
secoue mélancoliquement la tête en disant: « Une fois qu'on est enferré 
dans le mal, on a de la peine à s'en tirer. J'ai quarante-deux ans, c'est 
trop tard. Je me retire du monde maintenant,-; j'entre an cloître, et mon 
rôle est fini!.,.)) 

Morel a rendu un véritable service à la science en projetant-une 

si vive l u m i è r e sur l e p rocès de D é r o z i e r ; la société o u t r a g é avait 

besoin d'une é c l a t a n t e vengeance ; i l l 'a r é s o l u m e n t appe l ée sur la 

t ê t e du coupable. En effet, une distance immense sépa re le c r i m i ­

nel de l ' a l i éné : honte et r é p r e s s i o n pour l ' u n , mais g r âce et p i t i é 

pour l 'autre ! 

§ G. — Imbécillité et idiotie. 

Au point de vue du recrutement et de la réforme, le seul auquel 

nous ayons à nous placer i c i , l ' i m b é c i l l i t é et l ' i d i o t i e sont des cas 

d 'exemption. Mais à quel d e g r é doit ê t r e p o r t é e la faiblesse ou l'af­

faiblissement de l ' in te l l igence , pour que l ' i n d i v i d u q u i en est atteint 

doive ê t r e d é c l a r é impropre au service? Mieux vaut, sous ce rapport , 

ê t r e t rop large que trop exclusif . Dans la pra t ique , du reste, la d i f f icu l té 

n'est pas aussi grande qu 'on le pourra i t croi re : les i m b é c i l e s et les idiots 

sont ordinai rement des indiv idus faibles, impar fa i t ement déve loppés 

et leur visage, v é r i t a b l e m i r o i r de l ' à m e , a u n aspect q u i est sou­

vent c a r a c t é r i s t i q u e ; ajoutons que la conformat ion vicieuse du c r âne 

ne lai>sc quelquefois pas le moindre doute. Cependant l ' imbéc i l l i t é 

et l ' i d io t i e sont quelquefois s i m u l é e s . « Lorsque, d i t B é g i n , des su-
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jets v igoureux , la rgement c o n f o r m é s et o f f r a n t les traces de travaux 

p r o l o n g é s et rudes, sont p r é s e n t é s comme atteints de cette imperfec­

t i o n in te l lec tue l le , i l est à peu p r è s cer tain que l ' a f fec t ion est s i m u ­

lée ; i l ne s'agit p lus que de d é j o u e r le s t r a t a g è m e par des questions 

habi lement d i r i g é e s . » I l y a des exceptions à cette r è g l e ; des i n d i ­

vidus for ts et b ien c o n f o r m é s , en apparence, capables de se l iv re r avec 

as s idu i t é aux travaux p é n i b l e s des champs, peuvent manquer du 

d e g r é d ' inte l l igence n é c e s s a i r e pour f a i r e , nous ne di rons pas u n bon 

soldat, mais u n soldat non dangereux. 11 su f f i t d 'avoir é t é plus ou 

moins m ê l é aux é v é n e m e n t s mi l i t a i r e s de la d e r n i è r e guerre pour en 

avoir vu des exemples. On a con l ié des armes à des hommes que 

leur é t a t d ' i m b é c i l l i t é rendai t bien plus dangereux pour leurs chefs 

et pour leurs compagnons que pour F ennemi' . Dans les cas de doute, 

mieux vaudrai t s'en rappor te r au cer t i f icat de n o t o r i é t é , t e l que nous 

l'avons dé f in i à propos de l ' é p i l e p s i e , et q u i p r é s e n t e la double ga­

rantie de fa i re d é p e n d r e l ' exempt ion d ' u n h o m m e , du jugemen t que 

por tent sur son é t a t men ta l des hommes q u i le connaissent de 

longue date, et q u i sont i n t é r e s s é s à le vo i r e n r ô l e r . 

II. — DE LA FIÈVRE. 

Le soldat, pour éviter une corvée, l'écolier pour ne pas travailler, 

l ' u n et l ' aut re pour laisser t omber dans l ' o u b l i ou prescrire une p u n i ­

t i o n , s imulen t assez souvent la fièvre ou la provoquent . Les moyens 

dans ce bu t ne var ient g u è r e et m é r i t e n t , pour cela, d ' ê t r e b i en con­

nus. Une agi tat ion factice, quelques instants avant la visi te du m é d e c i n , 

a idée par l ' é m o t i o n na tu re l l e , dans l 'a t tente du jugement q u i va ê t r e 

p o r t é par l ' homme de l ' a r t , produisent la f r é q u e n c e d u pouls auquel 

on donne plus d ' ampleur en f rappant , soit contre le m u r , soit contre 

le dossier d 'une chaise, le bras qu 'on va p r é s e n t e r au m é d e c i n ; pour 

c o m p l é t e r la ruse, en s imulan t j u s q u ' à la blancheur de la langue q u i est 

la c o n s é q u e n c e presque o b l i g é e dé la fièvre, on a recours à de la craie 

ou à du blanc d'Espagne. Dieu de plus facile que de d é j o u e r ces ma­

n œ u v r e s d 'une s i m p l i c i t é toute p r i m i t i v e ; sans par ler de l 'examen 

de la t e m p é r a t u r e q u i lèvera i t tous les doutes, i l su f f i t de revenir 

toucher le pouls du p r é t e n d u fiévreux quelques instants a p r è s , au 

moment où i l c ro i t que son r ô l e est c o m p l è t e m e n t fini. L 'acleur 2 

disparu , l ' homme se t rouve t r a h i . 
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Pour provoquer la f ièvre , on a recours à l ' i n t roduc t ion de sub­
stances i r r i tantes dans le rec tum. De toutes les substances, l ' a i l est, 

sans contredit , le plus f r é q u e m m e n t e m p l o y é . La fièvre est alors 
r é e l l e , et, si l 'on ne songe à aller en chercher la cause, la ruse est 

victorieuse. I l faut donc, en parei l cas, ou bien chercher à surpren­
dre le corps du dé l i t , ou bien encore isoler l ' i n d i v i d u et le mettre dans 

l ' imposs ib i l i t é de se procurer aucune substance suspecte. 

La s imula t ion de la f ièvre in te rmi t ten te ne saurait é c h a p p e r à une 

surveillance u n peu attentive. 

III. — DES HÉMORRHAGIES. 

§ 1. — Epistaxis. 

L 'ép is tax is n est g u è r e s i m u l é e que par des éco l i e r s dans le but de 

d é s e r t e r la classe ou l ' é t u d e . Des p i q û r e s de la muqueuse de Schnei­
der, l ' i n t roduc t i on de substances i r r i tantes , de feuil les de certaines 

plantes, tels sont les moyens le plus souvent e m p l o y é s pour provo­

quer l ' h é m o r r h a g i e , en g é n é r a l , for t peu abondante. Mais, dans 

d'autres circonstances, le s imulateur a un but plus sé r i eux ; l ' ép i s ­

taxis n est-elle m ê m e q"u u n moyen de se procurer du sang pour s i ­

muler une h é m o r r h a g i e plus grave, une h é m o p t y s i e ou une h é m a -

t é m è s e . 

§ 2. — Hémoptysie. 

Les moyens de s imuler l ' h é m o p t y s i e sont nombreux et va r i é s , mais 

ils ont pour ca rac tè re commun d ' ê t r e d'une grande s i m p l i c i t é . Tan tô t le 

crachement de sang est r é e l , t a n t ô t i l est s i m u l é ; d'autres fois enf in , 

i l est s implement a l l é g u é . Quand le crachement de sang est r é e l , la 

source de l ' h é m o r r h a g i e se t rouve dans des plaies faites, soit aux 

gencives, soit à la face interne des joues, soit dans les narines. Quelle 

que soit la source, le s imulateur fa i t quelques efforts de toux, agite 

la salive dans sa bouche et rend ainsi du sang spumeux comme dans 

l ' h é m o p t y s i e v é r i t a b l e . Pour d é c o u v r i r la f raude , i l su f f i ra i t le plus 

souvent de faire u n examen exact, soit de la cavité buccale, soit 

des fosses nasales, en se servant du stomatoscope pour la bou­

che, et du spéculum nasi de Duplay pour les fosses nasales. La con­

statation directe de l'existence d'une plaie q u i donne du sang, l è -
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verait tous les doutes. Malheureusement , on n'a pas tou jours ces 

ins t ruments à sa d ispos i t ion , et, nous le constatons avec regret , l 'ha­

b i tude de ces explorat ions physiques, n'est pas aussi r é p a n d u e qu 'el le 

m é r i t e r a i t de l ' ê t r e . Quelquefois , la plaie s i ège plus p r o f o n d é m e n t 

au f o n d de la gorge ; l 'examen laryngoscopique pour ra i t alors ê t r e 

d 'une grande u t i l i t é . Mais, m ê m e sans recour i r à ces moyens, i l n'est 

pas bien d i f f i c i l e de d é j o u e r la f raude : si l ' h é m o r r h a g i e a sa source 

dans la bouche ou à la gorge, i l su f f i t de fa i re cracher le malade sans 

tousser; le crachement de sang n 'en cont inue pas moins lorsque le 

sang vient des fosses nasales, i l su f f i t de fa i re pencher la t ê t e 

en avant pour le voir s ' é c o u l e r par les narines. Nous ne parlerons 

que pour m é m o i r e de cette ruse g r o s s i è r e , q u i consiste à rendre par 

la bouche du sang de certains an imaux (bœuf , poule t , e tc . ) , qu 'on y 

a p r é a l a b l e m e n t i n t r o d u i t . Dans ce cas, l ' h é m o p t y s i e n'a pas l i eu or-

d ina i renment en p r é s e n c e de l ' homme de l ' a r t , ou b ien elle ne dure 

pas longtemps. L'examen microscopique du sang pou r r a i t , d 'a i l leurs , 

quelquefois , lever toute d i f f i c u l t é . 

Pour s imuler l ' h é m o p t y s i e , certains ind iv idus se contentent de 

colorer tou t s implement leur salive en rouge, au moyen de certaines 

substances, telles que la garance, le c a r m i n et le bo l d ' A r m é n i e ; 

i l su f f i t alors de leurs fa i re laver la bouche avec de l 'eau, pour fa i re 

cesser i m m é d i a t e m e n t le p r é t e n d u crachement de sang. 11 est b ien 

rare qu 'on ait besoin de recour i r à l'usage du microscope, pour con­

stater l'absence des globules sanguins. 

L ' h é m o p t y s i e est a l l é g u é e dans deux circonstances b ien d i f f é r e n t e s : 

t a n t ô t l ' i n d i v i d u p r é s e n t e au m é d e c i n une q u a n t i t é de sang, plus ou 

moins c o n s i d é r a b l e , q u ' i l aurai t rendue par l ' expectora t ion , c'est ce 

qu 'on observe souvent, sur tout dans les h ô p i t a u x m i l i t a i r e s ; t a n t ô t i l 

p r é t e n d avoir eu une seule fois ou à plusieurs reprises des h é m o p -

tysies. Ces h é m o p t y s i e s p é r i o d i q u e s sont souvent a l l é g u é s devant le 

conseil de r é v i s i o n , pour é c h a p p e r au rec ru tement . Dans le p remier 

cas, l ' o r ig ine du sang p r é s e n t é est variable : t a n t ô t c'est s implement 

du sang d ' a n i m a l , nous en avons dé jà p a r l é ; t a n t ô t c'est du sang h u ­

m a i n provenant , ou du sujet l u i - m ê m e ou d'une personne é t r a n g è r e . 

Quoi q u ' i l en soit , i l est b i en rare que le sang, ainsi p r é s e n t é , ai t les 

c a r a c t è r e s du sang de l ' h é m o p t y s i e ; q u ' i l soit r u t i l a n t , spumeux, 

comme dans l ' h é m o p t y s i e bronchique ou b ien plus ou moins n o i r â t r e 

et plus ou moins i n t i m e m e n t m ê l é aux crachats, comme dans l ' h é m o p -
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tysie de l 'apoplexie pulmonai re . La fraude est, du reste, toujours fa­
cile à d é v o i l e r : i l suff i t de mettre le fourbe dans l ' imposs ib i l i t é de se 

procurer du sang pour faire cesser l ' h é m o p t y s i e . La ruse est m ô m e le 

plus souvent tel lement g ro s s i è r e , q u ' i l est impossible de s'y laisser 

prendre un instant. I c i , c'est u n soldat t r è s - b i e n portant du reste, q u i , 

pour s imuler l ' h é m o p t y s i e , ne trouve r i en de mieux que de prendre 

le crachoir d 'un phthis ique , r e m p l i de sang et de crachats ca rac t é r i s t i ­

ques ; l à , c'est u n autre soldat plus mal i n s p i r é encore, q u i ne trouve r ien 

de mieux que d'aller prendre dans une palette u n morceau de caillot 

pour le met t re dans son crachoir. I n u t i l e de signaler l'absence de pâ ­

leur et de déb i l i t é que d é t e r m i n e constamment une h é m o p t y s i e un 

peu abondante. Si l ' h é m o p t y s i e est a l l éguée purement et simplement, 

la ruse est plus d i f f i c i l e à d é j o u e r . Comment se prononcer, en effet, 

sur la vé rac i t é d 'un i n d i v i d u qu i vient raconter devant u n conseil de 

r év i s i on , q u ' i l a c r aché le sang une ou plusieurs fois , q u ' i l a eu de ces 

p r é t e n d u e s h é m o p t y s i e s p é r i o d i q u e s , g râce auxquelles tant d ' individus 

capables de servir ont é c h a p p é au service m i l i t a i r e . Le m é d e c i n n'a 

i c i d'autre ressource que de s'en rapporter , soit à u n certificat m é ­

dical , soit au cert if icat de n o t o r i é t é . Dans le doute, pour peu que 

l 'explorat ion physique du thorax donne des r é su l t a t s suspects, i l doi t , 

sans balancer, d é c l a r e r l ' i n d i v i d u impropre au service. La r a p i d i t é 

avec laquelle marche souvent la phthisie chez des ind iv idus , q u i sont 

e n t r é s au service avec des lés ions t r è s - p e u avancées , insignif iantes, 

jus t i f i e pleinement notre m a n i è r e de voir ; et m ê m e abstraction faite 

de toute question d ' h u m a n i t é , l 'É ta t a tou t i n t é r ê t à n 'avoir que des 

v é r i t a b l e s soldats et non pas des pensionnaires d ' h ô p i t a l . 

L ' h é m o p t y s i e a é té plus d'une fois s igna l ée dans u n bu t de spécu­

l a t ion , par des ind iv idus qu i avaient é té v ic t imes , soit de contusions, 

soit de chutes, et q u i d é s i r a i e n t intenter une action en dommages-

i n t é r ê t s . L'absence de fractures de cô tes , de b ru i t s anormaux dans 

les deux poumons auscu l t é s avec soin et dans toute leur é t e n d u e , 

doivent, en parei l cas, rendre l ' h é m o p t y s i e plus que suspecte. L'exa­

men du sang e x p e c t o r é , la recherche de sa provenance v iendront le 

plus souvent t ransformer le s o u p ç o n en cer t i tude. 
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§ 5. — Hématémèse. 

La s imu la t ion de l ' h é m a t é m è s e est i n f i n i m e n t plus rare que celle de 

l ' h é m o p t y s i e , et, l o r squ 'un i n d i v i d u accuse des vomissements de 

sang, i l y a dix à parier contre u n , que c'est d'une h é m o p t y s i e abon­

dante q u ' i l veut par ler . On sait, du reste, combien est rare en patho­

logie , l ' h é m a t é m è s e sans cancer ou sans u l c è r e s imple de l 'esto­

mac. L'absence des s y m p t ô m e s d é t e r m i n é s par ces deux affections 

( amaigrissement, teinte jaune sale dans le cancer ) , devra donc 

fa i re t en i r pour suspecte une h é m a t é m è s e chez u n i n d i v i d u q u i a u n 

i n t é r ê t quelconque à ê t r e malade. Un examen a t t en t i f permet t ra le 

plus souvent de r e c o n n a î t r e la provenance du sang q u i a é té ava lé 

d 'abord pour ê t r e v o m i ensuite (plaies des fosses nasales, des genci­

ves, du gosier, des doigts , e t c . ) . 

§ 4. — Hématurie. 

L ' h é m a t u r i e est rarement s i m u l é e devant les conseils de recru­

tement et dans les h ô p i t a u x . El le pour ra i t l ' ê t r e par des ind iv idus 

i n t é r e s s é s à me t t r e en avant cet accident et l ' i n c a p a c i t é de t r a ­

vai l q u i en r é s u l t e r a i t , dans une action en d o m m a g e s - i n t é r ê t s ; mais 

nous avouons ne pas c o n n a î t r e d 'exemple de cette d e r n i è r e va­

r i é t é . Du reste, quel qu 'en soit le m o t i f , la f raude est tou jours 

facile à d é j o u e r . Si l ' i n d i v i d u a eu recours à des substances dont la 

m a t i è r e colorante a la p r o p r i é t é de passer dans les ur ines et de les 

te indre en rouge, telles que la garance, la betterave ou le f igu ie r 

d ' Inde, ou b ien encore s ' i l a d i rectement co lo r é ses urines en rouge 

après la m i c t i o n , i l su f f i t d 'examiner la l i queu r e x c r é m e n t i t i e l l e 

pour s'assurer : 1° q u ' i l ne se l a i t pas, par le repos et le r e f r o i ­

dissement, de d é p ô t b r u n ou n o i r au f o n d du vase; 2° q u ' i l n 'y a 

pas d 'a lbumine se p r é c i p i t a n t par la chaleur et par l 'acide n i t r i q u e ; 

3° que pas u n g lobule de sang ne peut ê t r e d é c o u v e r t au microscope. 

Si l ' h é m a t u r i e est c o n s é c u t i v e à une i n j e c t i o n de sang dans la vessie 

ou à une plaie fa i te au canal de l ' u r è t h r e , i l su f f i t de v ider la ves­

sie par le c a t h é t é r i s m e et de donner des boissons d é l a y a n t e s pour 

voi r , quelque temps a p r è s , toute trace d ' h é m a t u r i e d i s p a r a î t r e . 
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§ 5. _ Dos Ilémorrliagies intestinales. Hémorrlioïdes. 

Certains individus s'avisaient autrefois de simuler des hémorrlioï­

des au moyen de petites vessies, remplies de sang, qu ' i l s i n t rodu i ­

saient dans l 'anus. Ce p r o c é d é , par t rop p r i m i t i f , ne saurait rés i s te r 

à un examen s é r i e u x . I l suf f i ra i t de piquer ces p r é t e n d u e s tumeurs 
h é m o r r h o ï d a l e s pour les voir s'affaisser en laissant é c h a p p e r leur con­

tenu . En dehors des hémor r l i o ïde s , les h é r n o r r h a g i e s intestinales ne 

sont s i m u l é e s que comme s y m p t ô m e de la dysenterie. Nous y re­

viendrons à propos de cette maladie. 

IV- — MALADIES DE LA DE Al*. 

Les maladies de la peau sont le plus souvent p r o v o q u é e s ; quelques-

unes cependant sont simplement s i m u l é e s . La faci l i té avec laquelle. 

on peut d é t e r m i n e r , du côté de la peau, des lés ions morbides a r t i ­
f icielles, les entretenir et s'opposer à leur tendance naturel le , à la 

g u é r i s o n , expl iquent assez la p r éd i l e c t i on dont elles ont é t é , de tout 

temps, l 'obje t de la part des simulateurs. Sans parler des plaies et 

des u l c è r e s dont nous aurons à nous occuper dans un autre art icle, 
nous trouvons : 1° comme a l t é r a t i o n s de couleur, l ' i c t è r e , la maladie 

b r o n z é e ; 2° comme a l t é r a t i o n des s é c r é t i o n s , les sueurs f é t i d e s , la 

chromhidrose, la sueur de sang ; 5° comme maladies parasitaires, 

les d i f f é r en t e s espèces de teignes, la gale. 

1° Altération de la couleur — Ictère et maladie bronzée. 

A. Ictère. — On peut bien se colorer la peau en jaune, soit avec 

une solution aqueuse de curcuma, soit avec de la suie dé layée dans de 

l 'eau. Mais de là à s imuler l ' i c t è r e , i l y a l o i n . On ne saurait par ce 

moyenrep rodu i re l a colorat ion jaune des s c l é ro t i ques et m ê m e , d û t - o n 

y parvenir , qu on ne saurait reproduire la coloration acajou ou 

vert boute i l le des ur ines , pas plus que la r éac t i on c a r a c t é r i s t i q u e de 

l ' u r ine avec l 'acide n i t r ique et la te in ture d'iode. On sait que ces deux 

réac t i f s jouissent de la p r o p r i é t é de p r é c i p i t e r en vert ou en jaune la 

m a t i è r e colorante de la b i le q u i , dans l ' i c t è r e , passe constamment 

dans les ur ines . 

B. Maladie bronzée. — On sait que l'usage du ni t ra te d 'argent, pris à 
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1 i n t é r i e u r , pendant longtemps d é t e r m i n e une co lora t ion f o n c é e de 

la peau q u i , à la r i gueu r et prise à par t , pou r ra i t ê t r e confondue 

avec la colora t ion b r o n z é e de la maladie d 'Add i son . L ' é t a t g é n é r a l du 

sujet ne saurait , en pare i l cas, laisser le mo ind re doute. 

2° Vices de sécrétion. 

A. Sueurs abondantes et fétides. — Les sueurs abondantes et sur­

tou t f é t i d e s , soit locales, soit g é n é r a l i s é e s , const i tuent u n cas de r é ­

fo rme dont l ' appl ica t ion est faci le à deviner. Ce qu ' on compren­

dra faci lement aussi, c est que maintes fois la ruse ait c h e r c h é à le 

s imuler . La sueur abondante des pieds, d i t B é g i n , m a c è r e les orga­

nes, les a m o l l i t , les dispose à l ' i r r i t a t i o n et r end le soldat impropre à 

la marche. Ce cas est heureusement rare. On ne peut l ' admet t re dans 

la visite de recru tement , tant i l serait facile de le s imuler et ce n est 

que dans les r é g i m e n t s et d ' a p r è s l ' e x p é r i e n c e acquise, que les 

hommes q u i le p r é s e n t e n t doivent ê t r e r é f o r m é s . Quoi qu 'en dise B é ­

g i n , i l est une chose que le fourbe parvient d i f f i c i l e m e n t à s imu le r , 

c'est p r é c i s é m e n t cet é t a t de m a c é r a t i o n avec p â l e u r de la peau de 

la plante des pieds q u i est la c o n s é q u e n c e de l ' h y p e r s é c r é t i o n m o r ­

bide ; elle ne s observe g u è r e , en dehors de cet é t a t , que chez les i n ­

dividus q u i , par leur profession, sont o b l i g é s de rester presque con­

stamment les pieds dans l 'eau, tels que les blanchisseurs. Quant à 

la f é t i d i t é , des hommes l ' on t i m i t é e , en enduisant leurs pieds de 

graisse à laquelle ils avaient i n c o r p o r é du vieux f romage ou b ien en­

core avec de la t e in ture d'asa f œ t i d a ou de l ' h u i l e animale d c D i p p e l . 

I l est facile de fa i re jus t ice de ces m a n œ u v r e s aussi d é g o û t a n t e s que 

coupables. Sans parler de l'absence de l ' é t a t de m a c é r a t i o n , des f r i c ­

tions savonneuses suivies de la s é q u e s t r a t i o n de l ' i n d i v i d u , en au­

raient rapidement ra ison. Nous en dirons autant de la t ransp i ra t ion 

g é n é r a l e f é t i d e , a f fec t ion f o r t rare et qu 'on ne rencontre g u è r e que 

chez des ind iv idus d 'un roux ardent. 

B . Chromhidrose. — Le vice de s é c r é t i o n q u i consiste dans des 

taches d ' é t e n d u e variables, se mon t r an t sur tout aux p a u p i è r e s i n f é ­

r ieures, et dues à la p r é s e n c e d 'une m a t i è r e colorante d 'un b l eu 

f o n c é , n'a g u è r e é t é obse rvé que chez les femmes et deux fois seule­

men t chez l ' h o m m e . I l a é t é plusieurs fois s i m u l é et un iquement par 

des femmes , t a n t ô t par coquetterie, t a n t ô t par u n caprice inexp l ica -

bQ 
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b lc . L ' ind igo et la poudre de charbon p o r p b y r i s é , la poudre de chasse, 
le koheuil ou pyr rhomie , le noir de f u m é e , la pouss i è re de talc, le 

r é s e a u d'azur, telles sont les substances reconnues capables de repro­

duire la coloration dés i r ée . D i f f é r en t s moyens peuvent ê t r e e m p l o y é s 

pour découvr i r la ruse. En dehors des renseignements pu i sé s dans 

l 'ordre mora l , voici d ' ap rè s Le Roy de Mér i cou r t , par quels moyens 

le m é d e c i n pourra dévoi ler la supercherie. 11 faudra d'abord s'assurer 

que la r é g i o n anormalement colorée est terne, non luisante, ne don­

nant pas l ' idée d'une couche l iqu ide ou huileuse et que le dessus de la 

peau n'est nu l lement co lo ré . A ins i se trouvera éca r t ée d'une m a n i è r e 

à peu p r è s certaine, la poss ib i l i t é de l'usage d 'un c o s m é t i q u e coloré 

et en par t icul ie r d 'un corps gras. D faudra s'assurer q u ' i l n'existe 

pas de r é s e r v e de m a t i è r e colorante agglut inant les ci ls , Dechainbrc 

ayant d é m o n t r é qu 'on peut reproduire les taches de la chrornhidrose 

au moyen d 'un m é l a n g e de cold-cream et de noir de f u m é e , déposé 

entre les cils de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e et dép lacé ensuite par un 

cl ignement par t icul ier des p a u p i è r e s , s'assurer si la m a t i è r e colo­
rante est insoluble dans l 'eau et soluble dans l ' h u i l e , comme cela est 

ordinaire clans la chrornhidrose, s'il y a in jec t ion des veines de la r é ­

g ion , nettoyer exactement, au moyen de l ' hu i l e , la surface co lorée , 

et survei l ler avec le plus grand soin les personnes qu 'on voudra 

soumettre à l ' é p r e u v e de la reproduction s p o n t a n é e . Dans un cas 

d i f f i c i l e , Spr ing , a p r è s avoir é té plusieurs fois v ic t ime de la su­

percherie, eut l ' idée d 'appliquer, le soir, sur la p a u p i è r e une 

couche de collodion ; le lendemain la m a t i è r e noire é ta i t déposée 

sur la face e x t é r i e u r e de la pel l icule de col lodion . Ce moyen ch i ­

mique se recommande par sa s i m p l i c i t é . E n l i n l 'examen microsco­

pique pourra i t lever tous les doutes, s ' i l est v r a i , comme le p r é t e n d 

R o b i n , que les corpuscules qu i consti tuent la m a t i è r e colorante de 

la chrornhidrose aient quelque chose de s p é c i a l . 

C. Sueurs de sang. — L'existence de cette maladie, de nature es­

sentiellement nerveuse, ne saurait ê t r e r é v o q u é e en doute depuis les 

recherches de Parrot (Etude sur la sueur de sang, i n Gaz-, hebd., 

janvier 1860 ) . Tout porte à croire cependant qu 'e l le a é té plus d'une 

fois s i m u l é e sous l ' inf luence de la superst i t ion. 11 faudra i t donc s as­

surer, le cas é c h é a n t , de l'absence de toute plaie, de toute p i q û r e au 

poin t qu i est le s iège de l ' é c o u l e m e n t sanguin. 



MALADIES SIMULÉES, DISSIMULÉES ET COMMUNIQUÉES. 885 

n° Teignes et gale. 

A . Teignes. — La teigne faveuse est celle q u i , de tou t temps, a é t é 

le plus f r é q u e m m e n t s i m u l é e . Maintes fois des conscrits et des sol­

dats ont c h e r c h é à reproduire , au moyen de l 'acide n i l r i q u e , les l é ­

sions c a r a c t é r i s t i q u e s du favus. En proje tant sur les cheveux quelques 

gouttes d'acide n i t r i q u e , on d é t e r m i n e l ' appar i t ion de c r o û t e s j a u n â ­

tres, d ' é t e n d u e variable, qu i pourra ient à u n examen ^uper l i c ie l , en 

imposer pour des taches de favus. Mais i l suf f i t de la mo indre a t ten­

t i o n pour s'assurer que les taches produites par l ' ac t ion de l 'acide n i ­

t r i q u e , ne p r é s e n t e n t pas la d é p r e s s i o n centrale en godet si facile à 

r e c o n n a î t r e dans le favus. Elles n 'en ont pas n o n plus la disposi t ion 

assez r é g u l i è r e m e n t c i rcu la i re et elles ne sont pas t r a v e r s é e s à l eu r 

centre par u n cheveu. L'absence de l 'odeur n a u s é a b o n d e q u i s'exhale 

de la t ê t e des te igneux, de la r a r e t é des cheveux et en f in de l'aspect 

cachectique q u i accompagne le favus, serviront encore à é c l a i r e r u n 

diagnostic sur l 'exacti tude duque l l 'examen microscopique ne laissera 

plus planer le moindre doute. On sait en effet que le favus est d û à 

la p r é s e n c e , dans les cheveux et sur le cu i r chevelu, d 'un parasite vé ­

gé ta l pa r t i cu l ie r Yachorion Schœnleinii. Du reste, un bandage exac­

tement a p p l i q u é sur la t è t e du p r é t e n d u teigneux, p r é a l a b l e m e n t 

n e t t o y é e , fe ra i t p rompte just ice de la supercherie, en e m p ê c h a n t de 

renouveler l'usage de l 'acide n i t r i q u e et de fa i re s u c c é d e r ainsi aux 

anciennes plaques j a u n â t r e s disparues, des plaques de nouvel le fo r ­

m a t i o n . 

La teigne Laveuse est essentiellement contagieuse. Certains i n d i v i ­

dus ont mis à p ro f i t la connaissance de ce f a i t pour provoquer chez 

eux cette d é g o û t a n t e a f fec t ion . E n recourant à la contagion, on com­

prend la d i f f i cu l t é q u ' i l y aurai t , en pare i l cas, à d é c o u v r i r la f raude , 

mais comme ces tentatives sont ra rement i so lées et que, du reste, les 

indiv idus ainsi c o n t a m i n é s jouissent d 'une bonne s a n t é , on pour ra i t 

parvenir à surprendre leurs coupables m a n œ u v r e s . 

La p r é s e n c e du trkhophyton dans la teigne tonsuranle et du mi-

crosporon Audouini dans la pelade, met ten t ces deux affections à 

l ' a b r i de toute s i m u l a t i o n . E n r é s u m é , g r â c e aux p r o g r è s de la 

science, les teignes sont a u j o u r d ' h u i c o m p l è t e m e n t impossibles à 

s imuler . 
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B . Nous en dirons aidant de la gale. Car si certains indiv idus , comme 

ou l'observe surtout dans les prisons, peuvent au moyen de p i q û r e s 

d ' é p i n g l e s , ou en s ' int i oduisant, sous l ' é p i d e r m e , des corpuscules de 

petite dimension, reproduire j u s q u ' à u n certain poin t l'aspect des 

vés icu les é c o r c h é e s , ils ne sauraient reproduire les vés icules m ê m e s . 
Et , du reste, le pourraient- i ls que l'absence de Vacants v iendrai t dé ­

jouer toute l ' hab i l i t é de leurs m a n œ u v r e s . 

4° Éruptions dartreuses et autres. 

Chez certains indiv idus l ' ingest ion de quelques aliments, tels que 

les h u î t r e s , les moules, les poissons sa lés , le fromage ou les fraises, 

est souvent suivie d ' é r u p t i o n s va r i ée s , le plus souvent d'urticaires. 

Ces é r u p t i o n s sont de courte d u r é e . 11 suf f i t donc de surveiller le 

malade. 
D 'un autre cô té , des i r r i t a t ions locales d é t e r m i n e n t des é rup t ions 

plus ou moins confluentes, plus ou moins é t e n d u e s et qu i ont pour 
p r inc ipa l ca r ac t è r e la m u l t i p l i c i t é des lés ions anatomo-pathologiques. 

C'est ainsi qu 'on observe souvent, dans la m ô m e r é g i o n , des papules, 

des v é s i c u l e s , des pustules — p r u r i g o , e c z é m a , ecthyma. — Ce 

c a r a c t è r e doi t dé jà faire exclure, d'une m a n i è r e à peu p r è s certaine, 

l ' i dée d'une manifestat ion locale d'une maladie g é n é r a l e . Le s iège de 

l ' é r u p t i o n , la profession du sujet , gale des é p i c i e r s , gale des boulan­

gers, viennent b i e n t ô t lever tous les doutes. Nous n'avons donc pas à 

insister sur un sujet pour lequel on consultera avec f r u i t , les travaux 

de Bazin qu i d é s i g n e ces affections sous le n o m d'éruptions cutanées 

artificielles. 11 su f f i r a i t , le cas é c h é a n t , d'en supprimer la cause pour 

les voir d i s p a r a î t r e rapidement. 

V — MALADIES DES RÉGIONS. 

§ 1. — Maladies du crâne. 

À. Alopécie. — L 'a lopéc ie c o m p l è t e é t a n t et devant ê t r e un cas de 

r é f o r m e , à cause de l ' imposs ib i l i t é q u i en r é s u l t e de porter la coiffure 

actuelle du soldat et de la posi t ion insupportable que ferai t à l ' i n d i ­

v idu chauve, la m a l i g n i t é de ses camarades, a é té plus d'une fois 

s i m u l é e devant des conseils de r év i s ion . Mais la f raude est toujours 

acile à d é c o u v r i r . Si l ' i n d i v i d u a tout s implement e m p l o y é le rasoir, 
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comme cela s'est v u , elle est te l lement g r o s s i è r e q u elle ne saurait 

é c h a p p e r aux yeux les moins clairvoyants. L ' é p i l a t i o n ne donne pas 

en d é f i n i t i v e de mei l l eurs r é s u l t a t s . On ne saurait , en ef fe t , r ep ro ­

du i r e par ce m o y e n , la teinte blanche, u n i f o r m e et mate du cu i r 

chevelu, l'absence des points b l e u â t r e s q u i correspondent normale ­

men t aux fo l l i cu les p i l eux , ces larges plaques de tissu c u t a n é nouveau , 

ces cicatrices q u i existent presque tou jours et l ' é t a t r abougr i des che­

veux rares, eff i lés et courts, qu 'on trouve encore d i s s é m i n é s sur divers 

points dans l ' a lopéc i e vraie et durable . L ' a l o p é c i e p a s s a g è r e , q u i est 

le r é s u l t a t de certaines affections graves, ne p r é s e n t e pas non plus ces 

c a r a c t è r e s . 
Par contre l ' a l opéc i e é t a i t autrefois assez f r é q u e m m e n t d i s s i m u l é e 

par les r e m p l a ç a n t s , au moyen de p i èces ar t i f ic ie l les plus ou moins 

b ien a j u s t é e s . I l est à croire que l ' a b o l i t i o n d é f i n i t i v e du r e m ­

placement a m è n e r a la d i spa r i t ion de cette f raude . I l s u f f i r a i t , du 

reste, pour la d é v o i l e r , de t i r e r l é g è r e m e n t sur les cheveux, en 

m ê m e temps cpie de la m a i n on parcour ra i t toute la surface du 

c r â n e . 

B . Tumeurs et monstruosités. — L ' i n s u f f l a t i o n de l ' a i r sous le cu i r 

chevelu, peut donner à la t ê te u n vo lume d'autant plus mons t rueux 

que, par la r é p é t i t i o n de cet acte, les parties molles ont acquis plus 

d ' e x t e n s i b i l i t é . Ce moyen d 'exploi ter la c h a r i t é pub l ique a é t é em­

p l o y é , autrefois, par des parents d é n a t u r é s . La cause de ce pneuma-

tocè le a r t i f i c i e l se r e c o n n a î t r a i t fac i lement par l'absence de tout acci­

dent morb ide , ou t raumat ique ou morb ide a n t é c é d e n t , et par la con­

statation de visu de la petite plaie q u i a servi à l ' i n t r o d u c t i o n de 

l ' a i r . 

C. Malformations et fractures. — Quant aux m a l f o r m a t i o n s , aux 

f ractures , et aux accidents qu 'on ne manque pas de l eu r a t t r ibuer , 

c'est au m é d e c i n à j uge r d ' a p r è s le d e g r é des unes et les d é f o r m a ­

tions l a i s sées par les autres, s ' i l y a ou non e x a g é r a t i o n ou s i m u ­

la t ion . 

§2. — Maladies des organes de la vue. 

A. Blépharite ciliaire chronique avec chute complète des cils.— 

Pour s imuler ce cas de r é f o r m e , on a recours à l ' ép i l a t i on suivie d'ap­

plicat ions r é p é t é e s sur le bord l i b re des p a u p i è r e s de substances i r -
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r i tantes, et surtout du nitrate d'argent. Si ces maneuvres n 'ont pas 
été r épé t ée s pendant longtemps, la s imulat ion est ordinairement fa­
cile à d é m a s q u e r : on ne t rouve, en effet , n i les rides des p a u p i è r e s , 

n i leur r e l â c h e m e n t , n i la patte d'oie d é t e r m i n é e pa r l e clignotement 

habi tuel ; la surface des p a u p i è r e s est, au contrai re , plus ou moins 

rouge, un ie , chaude et t u m é f i é e . Ces ca rac t è re s ind iquent assez bien 

que la maladie est r é c e n t e et a i g u ë . Mais lorsque les m a n œ u v r e s da­

tent de l o i n , le succès r t dépasse quelquefois le but que se proposait le 

s imulateur ; la perte des cils est devenue r é e l l e ; la maladie s imulée 

est devenue une maladie p r o v o q u é e . 

B . Ophthalmie. — Nous en dirons autant des ophthalmies provo­

q u é e s au moyen de l ' appl ica t ion de substances irr i tantes : u r ine , 

cendres de tabac, jus de tabac, etc. R é c e n t e s et peu intenses, elles 

g u é r i s s e n t rapidement dès que l 'appl icat ion d 'un bandage bien sur­

vei l lé vient met tre f i n aux m a n œ u v r e s q u i les ont d é t e r m i n é e s . A n ­

ciennes et intenses, elles peuvent amener la perte de l ' œ i l . 

C. Taies delà cornée.—Le ni trate d'argent fondu a p p l i q u é su­

perf ic ie l lement et avec l égè re t é sur la c o r n é e p rodui t une tache b lan­

c h â t r e , superficielle, i r r é g u l i è r e , presque toujours large, et q u i dispa­

r a î t rapidement, si l ' o p é r a t i o n a é té b ien fai te . 11 n'est pas toujours 

facile de dist inguer ces taches art if iciel les des v é r i t a b l e s taies de la 

c o r n é e . Dans les cas douteux, mieux vaut surseoir et observer a t tent i ­

vement l ' i n d i v i d u suspect. 

D . Cataracte. — Quoi qu 'en dise Tar t ra , la cataracte ne saurait 

ê t r e s i m u l é e ; ou, pour parler plus exactement, provoquée, au moyen 

de lot ions d'acide n i t r i q u e é t e n d u sur les yeux. Mais elle pourra i t 

l ' ê t r e en introduisant à travers la c o r n é e une a igui l le fine qu i i r a i t 

blesser le c r i s t a l l in . I I . Gavin a r a p p o r t é l 'observation de neuf m i l i ­

taires, appartenant au 8° lanciers, q u i avaient ainsi p r o v o q u é une 

cataracte. La fraude f u t d é c o u v e r t e ; on les o p é r a avec succès et ils 

f u r e n t r envoyés à leurs corps sans avoir r e t i r é de leur coupable ten­

tative d'autre béné f i ce qu'une d i m i n u t i o n inév i t ab l e de la v is ion . 

E . Strabisme. — Le strabisme qu 'on cons idé r a i t autrefois comme 

d é p e n d a n t un iquement des lés ions paralytiques ou spasmodiques des 

muscles de l 'œil est bien plus souvent lié à des troubles de la r é f r a c ­

t i o n . Vo ic i , du resle, d ' a p r è s Gi raud , les proport ions (p. 100) dans 

lesquelles les d i f f é r e n t e s affections du s y s t è m e visuel ou de ses an­

nexes concourent à la product ion du strabisme. 
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P r é p o n d é r a n c e native du groupe de l ' adduct ion sur celui de l 'ab­

duc t ion , l iée t r è s - f r é q u e m m e n t h. l ' h y p e r m é t r o p i e , ou b ien p r é p o n ­

d é r a n c e inverse, l iée à la myopie . 5:5 
Affec t ions , spasmodiques et paralyt iques des muscles de l 'œ i l don ­

nant l i e u à un strabisme variable '. 15 

Ophfbalmies ou taies sur la c o r n é e transparente 15 

A m p l y o p i e grave d 'un œi l suivie souvent d 'un strabisme divergent 

de cet œ i l . 5 

Habitudes vicieuses du regard . 5 

Causes inconnues. 5 

C'est d i re combien devra ê t r e suspect tou t strabisme dans lequel 

u n examen a t ten t i f , en recourant h l 'ophl l ia lmoscopc, n 'aura f a i t 

d é c o u v r i r dans l 'œ i l p r é t e n d u malade r i e n q u i puisse l ' exp l ique r 

Dans les cas douteux, on pourra , suivant le conseil q u i en a é t é 

d o n n é , observer l ' œ i l du malade suspect pendant le sommei l ou 

b ien encore le r é v e i l l e r en sursaut et examiner alors la d i rec t ion 

des globes oculaires. E n f i n , i l ne faudra pas oub l ie r que le strabisme 

soit convergent, — celui q u i est le p lus f r é q u e m m e n t s i m u l é , — soit 

divergent est le plus souvent p é r i o d i q u e , i n t e r m i t t e n t , avant cledevenir 

fixe. 

F Le Nystaymas, c a r a c t é r i s é , comme l ' on sait, par des oscil lations 

plus ou moins rapides, plus ou moins nombreuses du globe de l 'œ i l 

a é té plusieurs fois s i m u l é . Quelque d i f f i c i l e q u ' i l puisse p a r a î t r e au 

premier abord de s imule r cette e spèce de t r emblement oscil latoire 

d u globe de l 'œ i l d une m a n i è r e con t inue , la chose est possible. 

Nous n 'en voulons d 'autre preuve que le cas c i té par Fano (Maladies 

des yeux, t . I l , p . 6 0 0 ) , d ' un é t u d i a n t en m é d e c i n e q u i le repro­

duisait à v o l o n t é , et cela, sans q u ' i l s ' e n s u i v î t n i fa t igue n i aucun 

t rouble du côté de la v is ion . On a conse i l l é pour d é v o i l e r la super­

cherie d'observer les yeux du malade pendant le s o m m e i l . Mais si le 

sommeil f a i t cesser le nystagmus muscula i re , i l ne mod i f i e en r i e n 

le nystagmus de cause centrale ou d 'or ig ine nerveuse. L ' a n e s l h é s i e 

par le ch lo ro fo rme , au contrai re , semble fa i re cesser tou jours le 

nystagmus quel le qu 'en soit la cause. (Gadaud, T h . i n a u g . , Paris 

1 8 6 9 . ) I l vaudra donc encore mieux s'en t en i r tout s implement à 

l 'observation u n peu p r o l o n g é e de l ' i n d i v i d u ; au bout d ' un temps 

assez cour t , les oscil lations ne sauraient manquer de s ' in ter rompre 

dans le nystagmus, à moins qu 'on n 'eut à fa i re à un de ces cas rares, 
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comme celui de Fano, avec lesquels on ne doi t guè re compter dans 

la prat ique ordinai re . 
G. Le blépharospasme, presque tou jours l ié l o r squ ' i l est r é e l , à 

la k é r a t i t e ou aux u l c é r a t i o n s de la c o r n é e , ne saurait pas plus que le 

nystagmus, ê t r e s i m u l é avec succès . En prolongeant u n peu l'obser­

vat ion on verrait b i e n t ô t l 'o rb icula i re des p a u p i è r e s f a t i gué cesser de 

se contracter au moins pour quelques instants. On pourra i t encore 

faire passer l ' i n d i v i d u d 'un m i l i e u éc la i ré dans u n endroit obscur. I l 

y aurait toute chance pour q u ' i l i g n o r â t ou q u ' i l oub l i â t que le b l é ­

pharospasme qui est l ié à la photophobie doit d i s p a r a î t r e dès que 

celle-ci n a plus sa raison d ' ê t r e . 

I I . Chute de la paupière supérieure. — La b l é p h a r o p t o s e réelle est 

presque toujours l iée à la paralysie du ner f moteur oculaire commun ; 

d ' o ù , en m ê m e temps qu 'e l le , strabisme externe et d i la ta t ion de la pu­

p i l l e , et t r è s - s o u v e n t d ip lop ie . Par cela seul qu 'el le est i so lée , elle doit 

ê t r e suspecte. Pour la s imuler on a eu souvent recours à l ' i m m o b i ­

l i sa t ion plus ou moins p r o l o n g é e de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e aba i s s ée , 

ce qu i a pu d é t e r m i n e r parfois de la f lacc id i té et m ê m e un peu d ' œ -

clème de la p a u p i è r e comme dans la blépharoptose vraie. I l suf f i t pour 

dévo i l e r la f raude , d'engager brusquement l ' i n d i v i d u à regarder en 

haut , le releveur de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e ne manque pas alors de 

se contracter en m ê m e temps que le droi t s u p é r i e u r . Si la p r é t e n d u e 

chute de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e é ta i t due à la contraction perma­

nente de l ' o rb icu la i r e , on le r e c o n n a î t r a i t à la d i f f i cu l té de sou­

lever le voi le membraneux, et au r e l è v e m e n t nécessa i r e que suivrai t 

b i e n t ô t le r e l â c h e m e n t de l 'o rb icu la i re c o n c e n t r é . On est é t o n n é de 

l i r e dans l 'excellent ar t icle Simulation, de Laurent et Pcrcy, que la 

chute de la p a u p i è r e s u p é r i e u r e a pu ê t r e p r o v o q u é e par la section 

du ner f sus-orbitaire. Cette erreur physiologique n'a pas besoin 

d ' ê t r e r é f u t é e ; nous n 'en aurions m ê m e pas pa r l é si elle n'avait é té 

reprodui te dans plusieurs t ra i tés classiques de m é d e c i n e l éga le , entre 

autres dans celui d 'Orf i la . 

J. Héméralopie. — « 11 n 'y a point de signes qu i fassent c o n n a î t r e 

cette maladie, disait Maitre-Jan, hors le rappor t du malade. » Ce qu i 

é ta i t vrai de son temps l'est encore t rop souvent a u j o u r d ' h u i . Or cette 

affection ca rac t é r i s ée par u n affaiblissement t r è s - s e n s i b l e de la vision 

qu i se manifeste aus s i t ô t que le soleil est descendu au-dessous de 

l 'hor izon , est souvent s i m u l é e surtout par les mar ins . Aucun des signes 
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propres à d é v o i l e r la f raude qu on a i n d i q u é s , n est assez constant 

pour permettre au m é d e c i n de se prononcer ; la d i l a t a t ion perma­

nente des pupi l les manque t rop souvent ou n'est pas assez p r o n o n c é e ; 

l ' h y p é r é m i e de la pap i l l e , la su f fus ion s é r e u s e p é r i p a p i l l a i r e , la r é -

t in i t e p igmenta i re peuvent b ien p rodu i re l ' b é m é r a l o p i e , la r é t i n i t e 

p igmenta i rc la p r o d u i r a i t m ô m e constamment , mais l ' b é m é r a l o p i e 

peut exister sans elles. Les taches a r g e n t é e s s i t u é e s en dedans et au 

dehors de la c o r n é e sur la po r t i on de la conjonct ive oculaire q u i se 

trouve habi tuel lement à d é c o u v e r t , f o r m a n t une peti te masse b lan ­

c h â t r e ressemblant tou t à f a i t à la mousse de savon c o n c r è t e et ex­

t r ê m e m e n t fine ( Y i l l e m i n ) , s i g n a l é e s pour la p r e m i è r e fois en 18C0, 

à la Socié té m é d i c a l e des h ô p i t a u x , par de l l ubbcne t , et o b s e r v é e s 

depuis par B i t o t , Y i l l e m i n , Blcssig et Colin (de Breslau) manquent 

t rop souvent pour avoir plus de valeur . Faute de mei l l eurs moyens, 

on est donc forcé de lu t t e r de ruse avec les s imula teurs . 

Le t ra i tement par la soustract ion de la r é t i n e à l ' ac t ion de la l u m i è r e 

ayant plusieurs fois d o n n é de bons r é s u l t a t s , dans les p é r i o d e s peu 

avancées de cette maladie, on peut à l 'exemple de Nct ter met t re ce f a i t 

à p r o f i t et se servir de la p r i v a t i o n de la l u m i è r e comme d'une arme 

à double t ranchant . Plus d 'une fo i s , en ef fe t , la s imple s é q u e s t r a t i o n 

dans u n cabinet obscur a fa i t capi tu ler de faux h é m é r a l o p c s . Ajoutons 

qu 'en regardant sans q u ' i l s'en a p e r ç o i v e l ' i n d i v i d u ainsi i so lé , on 

pourra le surprendre se gu idan t dans la chambre obscure, et se con­

vaincre que sa r é t i n e est encore assez sensible pour ê t r e impress ion­

n é e m ê m e par une fa ib le l u m i è r e . A u l i eu de la s é q u e s t r a t i o n dans 

u n cabinet obscur, on pour ra i t tout s implemen t employer l 'occlus ion 

des yeux au moyen du b inocle . E n f i n i l ne faudra i t | as n é g l i g e r de 

faire exactement surve i l le r les i nd iv idus pour vo i r s i , lo r squ ' i l s ne se 

croient pas a p e r ç u s , ils ne se d i r i gen t pas fac i lement dans l ' o b s c u r i t é . 

On va m ê m e j u s q u ' à conseil ler de l eu r donner u n p u r g a t i f v io len t q u i 

les oblige à fa i re plusieurs voyages dans la nu i t et permette ainsi à 

ceux q u i sont c h a r g é s de les surve i l l e r , de vo i r s'ils re t rouvent fac i le ­

ment le chemin des l ieux d'aisance et s'ils sont capables d ' é v i t e r les 

objets q u i peuvent s'y t rouver . Ce moyen à m o n avis ne do i t jamais 

ê t r e e m p l o y é . 

Netter recommande encore le moyen suivant : l ' i n d i v i d u suspect 

é t a n t e n f e r m é dans une chambre obscur, on entr 'ouvre une p r e m i è r e 

fois graduel lement la porte j u s q u ' à ce que l ' i n d i v i d u d é c l a r e q u ' i l y 
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vo i t . On la referme ensuite pour l ' e n f r ' o u v r i r une seconde fois j u s q u ' à 

ce que l ' i n d i v i d u déc l a r e y vo i r . Si l ' h é m é r a l o p i e est vraie le d e g r é 

d 'ouverture devra ê t r e le m ê m e ; s inon, i l y aura grande chance pour 

q u ' i l soit plus fort dans u n cas que dans l 'autre . I n u t i l e de di re que 

l ' i n d i v i d u en observation devra ê t r e mis dans l ' imposs ib i l i t é de regar­

der la m a n œ u v r e et de juger ainsi l u i - m ê m e du d e g r é d ' é c a r t e m e n t . 

J. Myopie. — La myopie est u n cas de r é f o r m e , lorsqu elle est 
p o r t é e assez l o i n pour que l ' i n d i v i d u myope puisse l i r e , à un pied 

0.55 c. de distance du nez, avec des verres concaves n o s 5 et 4 , et q u ' i l 

dist ingue les objets é lo ignés avec le n° 5 1/2. « Si ces conditions sont 

remplies , d i t B é g i n , l 'exemption ne doit pas sou f f r i r de d i f f icu l tés . 

Des m a n œ u v r e s b ien connues peuvent, i l est v r a i , donner à quelques 

sujets fa ib lement myopes, la f a c u l t é de subir ces ép reuves et de 

t romper l ' a u t o r i t é ; mais dans des cas aussi obscurs, i l a f a l l u fixer 

une l i m i t e et ceux q u i s'y t rouvent compris doivent n é c e s s a i r e m e n t 

en p ro f i t e r . » Ains i i l suffisai t , du temps de Bég in , pour é c h a p p e r 

au rec ru tement , i l suff i t m ê m e trop souvent encore de nos jou r s , 

d ' a c q u é r i r par l'usage p r o l o n g é de verres graduel lement plus con­

caves, une facu l t é assez grande d'accommodation, pour pouvoir l i re 

avec les n o s 5 ou 4 à u n pied du nez, et d is t inguer les objets é lo ignés 

avec le n" 5 1/2, et, ajouterons-nous, avec d'autres plus d i f f i c i l es , tels 

que de l i r e dans u n l iv re à petits ca rac tè res p lacé brusquement en con­

tact avec le nez. Le tour é t a i t fa i t et l ' on en é ta i t qui t te pour redescen­

dre peu à peu les n u m é r o s de ces verres j u s q u ' à ce qu 'on f u t revenu à 

son poin t de d é p a r t . Divers moyens cependant permettaient quelque­

fois de dévo i l e r la f raude. Aussi comprendra-t-on sans peine que la 

myopie compte p a r m i les affections le plus f r é q u e m m e n t s imu lées 

devant les conseils de r év i s i on . « Jamais, d i t Percy, on ne vi t autant 

de myopes en France que depuis la conscription ; autrefois sur cent 

jeunes gens i l y en avait c inq au plus, au jourd 'hu i i l y en a vingt qui 

portent des lunettes. » 
La science dispose heureusement au jou rd ' hu i pour surprendre la 

ruse de moyens bien autrement importants que ceux e m p r u n t é s à la 

ruse par nos devanciers. Toutefois, comme ces derniers sont plus s im­

ples c l que la ruse a plus d'une fois , g r â c e à eux, t r i o m p h é de la si­

m u l a t i o n , nous croyons devoir les signaler, et m ê m e en recommander 

l ' emplo i avant de passer à un examen plus labor ieux et plus exact. 

F n i n d i v i d u se p r é s e n t e portant des lunettes et se disant a f fec té de 
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myopie ; a p r è s avoir cons t a t é l'absence ou la p r é s e n c e de s y m p t ô m e s 

d ' i r r i t a t i o n que d é t e r m i n e souvent une accommodat ion f o r c é e , le ch i ­

r u r g i e n p r é s e n t e à l ' i n d i v i d u successivement soit des verres convexes 

soit des verres concaves d 'un n u m é r o t r è s - é l e v é ou t r è s - b a s le n u i , 

par exemple. A p r è s avoir a insi j e t é le t roub le dans son accommoda­

t i o n , i l l u i d i t t ou t à coup, avec l 'accent de la s i n c é r i t é et comme 

p r e s s é d 'en finir : T r è s - b i e n , j e vois ce q u ' i l vous faut , et i l l u i p r é ­

sente soit des verres plans, soit des verres d 'une concav i t é i n s i g n i ­

fiante. Plus d ' un s imula teur s'est la i ssé prendre à cette ruse g r o s s i è r e 

et a d é c l a r é voir avec le n° 16 ou 2 0 , comme i l se proposait de voir 

avec le n° 5 ou 4 . Passons main tenan t aux moyens plus scientifiques 

que la physiologie et l ' exp lora t ion physique peuvent met t re entre nos 

mains . 

Donders, le p remie r , puis J. Yan Roosbrocck (de Gand) ont con­

sei l lé de paralyser au moyen de l ' a t rop ine , les muscles de l 'accommo­

da t ion . Ce p r o c é d é a l ' i n c o n v é n i e n t de d é t e r m i n e r en m ê m e temps de 

la mic rop ie et u n t roub le notable de la vision ; en outre les objets ne 

peuvent plus ê t r e net tement p e r ç u s qu 'au puuctum remotum, c ' e s t -à -

d i r e , chez le faux myope à 40 ou 50 cent. Le s imula teur se gardera 

b ien de l i r e à cette distance. 

Les appareils de Ruet te , de Bour jo t -Sa in t - I I i l a i r e et de Pc r r in 

donnent des r é s u l t a t s plus dignes de confiance. Nous nous contente­

rons de reprodui re la descr ipt ion que donne Boisseau de l ' o p f o -

m è t r e de Pe r r in q u i , b ien connu , nous p a r a î t destine à rendre les 

plus grands services dans les tentatives de s i m u l a t i o n , non-seulement 

de la myopie mais encore de la presbytie et de l 'as t igmatisme. « I l se 

compose d ' un tube hor izonta l et de t ro is p i èces fondamentales , dont 

deux fixes et une m o b i l e . Les deux p i èces fixes sont u n objet é c l a i r é 

par transparence et une l en t i l l e convergente et biconvexe faisant fonc­

t ion d 'oculaire : ces deux p ièces sont p l a c é e s aux deux e x t r é m i t é s 

o p p o s é e s du tube . La p i è c e mob i l e est une l en t i l l e divergente b icon­

cave, p l acée entre l ' ob je t et l 'oculaire : une c r é m a i l l è r e permet de l u i 

fa i re occuper une pos i t ion queleonepic entre l 'ob je t et l 'ocula i re . Cet 

ins t rument s i m p l i f i é pourra , aux conseils de r é v i s i o n , rendre de 

grands services au po in t de vue de la constatat ion de la myopie en 

par t icu l ie r . L ' i n d i v i d u suspect fixant les points ou les lettres p l a c é e s 

au f o n d du tube c y l i n d r i q u e , on rapproche la l en t i l l e mobi l e de l ' ocu­

la i re j u s q u ' à ce que les images deviennent u n peu confuses j u s q u ' à 
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ce que l ' on ait atteint le punctum remotum de la v i s i o n , et l 'on 

peut l i r e alors sur une éche l le g r a d u é e , le n u m é r o du verre sus­

ceptible de corriger la myopie ; non-seulement on apprend que 

l ' i n d i v i d u est myope ou non, mais encore on c o n n a î t exactement 
le d e g r é de l ' i n f i r m i t é . » (Bapp. sur un Optomètre de Perr in et 

Mascart, par Gavarret in Bull, de l'Ac. de Méd., 1869 , t . X X X I V , 

p . 459 ) . 
L' ophthalmoscope enfin permettra de constater, de visu, les lésions 

du fond de l ' œ i l , dont la myopie est presque toujours le s y m p t ô m e , 

nous voulons par ler de la c h o r o ï d i t e atrophique et du staphvlome 

p o s t é r i e u r . En outre l 'observateur pourra en a p p r é c i e r le deg ré d'a­

p r è s les efforts d 'accommodation q u ' i l est ob l igé de faire ou bien en­

core d ' a p r è s le n u m é r o du verre concave qu i r a m è n e les rayons au 

p a r a l l é l i s m e (Meyer). 

La dissimulation de la myopie autrefois f r é q u e n t e chez les rempla­

çan t s peut ê t r e d é c o u v e r t e soit par des moyens ordinaires, impossi­

b i l i t é de dis t inguer les objets à une certaine distance, les ca rac tè res 

d ' i m p r i m e r i e à 30 ou 40 cent. , soit plus exactement au moyen de l 'op-

t o m è t r e de P e r r i n . Quant au p r o c é d é de Van Roosbroeck, i l est pas­

sible dans les cas de diss imulat ion des m ê m e s reproches que nous 

l u i avons dé j à faits à propos de la s imula t ion . 

K. Presbytie. — Peu f r é q u e n t e chez les jeunes gens, la presbytie est 

rarement s i m u l é e . Si l ' emp lo i des verres convexes é ta i t impuissant à 

d é v o i l e r la f raude, l ' emp lo i de l ' o p t o m è t r e de Pe r r in , viendrait lever 

tous les doutes. « Pour d é t e r m i n e r la distance la plus courte de la v i ­

sion dist incte, le punctum proximum, on commence par rapprocher 

le plus possible la l en t i l l e mobi l e de l 'ocula i re , l 'œ i l fa i t inst inct ive­

ment u n e f for t d 'accommodation pour voir l ' ob j e t ; on é lo igne gra­

duel lement la l en t i l l e j u s q u ' à ce que l 'objet soit vu dist inctement , et 

la r è g l e g r a d u é e ind ique alors la distance c h e r c h é e du punctum 

proximum. 

L . Amblyopie, amaurose, cécité, uni- et bilatérale. — Nous n'avons 

pas à faire i c i u n chapitre de pathologie oculaire et nous n'avons pas»à 

ind ique r les moyens de r e c o n n a î t r e les d i f f é r e n t e s l é s ions de l 'œ i l qu i 

s'accompagnent d'affaiblissement plus ou moins p r o n o n c é ou m ê m e 

de perte c o m p l è t e de la v is ion . Q u ' i l nous suffise de dire que toute 

amblyopie , toute amaurose, toute faiblesse de la vue, toute céc i té qu i 

n est l iée n i à l'hypermétropie avec asthériopie accommodative, n i à 



MALADIES SIMULÉES, DISSIMULÉES ET COMMUNIQUÉES. 893 

l 'as t igmat i sme, n i à des lésions profondes intra-oculaires, n i à des lé­

sions cérébrales do i t ê t r e tenue pour plus que suspecte. Les arnauroscs 

par action réflexe seules, telles qu on les observe dans l ' h y s t é r i e , à la 

suite de plaies du sourc i l , de contusion du n e r f f r o n t a l ont é t é obser­

vées sans lés ion in t ra -ocula i re . P e u t - ê t r e f a u d r a i t - i l y ajouter certains 

cas d'amaurose saturnine, quoique le plus souvent elle soit sous la 

d é p e n d a n c e de l ' a l b u m i n u r i e dont on c o n n a î t la funeste inf luence sur 

les l é s ions in t ra-ocula i res . Les autres amauroses dites toxiques (abus 

de l ' a lcool , du tabac) sont a c c o m p a g n é e s de l é s ions presque tou jours 

faciles à constater. 

Quoi q u ' i l en soit , é t a n t d o n n é un i n d i v i d u q u i invoque une amau­

rose de l'œil droit, ce q u i est le cas le plus f r é q u e n t , ou b ien encore 

une amaurose double, ce q u i est t r è s - r a r e , quels sent ies moyens q u i 

nous permet tent de vér i f ie r l 'exacti tude de ses a l l é g a t i o n s ? On cherche 

d 'abord si la p u p i l l e ne se di la te plus ou ne se di late que t r è s - f a i b l e ­

ment et t r è s - l e n t e m e n t sous l ' in f luence de la l u m i è r e , si la mydriase 

n'a pas é t é p r o v o q u é e par l'usage de la belladone ou de la ju squ iame , 

si la pup i l l e ne se contracte m ê m e pas par l ' appl ica t ion de la fève de 

Calabar, comme cela a l i eu lorsque la mydriase est due à l ' ac t ion de 

l ' a t ropine , contra i rement à ce q u ' o n observe dans la mydriase aniau-

ro t ique? (Lacronique) . S ' i l n 'y a pas de mydriase vraie, si l 'examen 

ophthalmoscopique ne m ê l e aucune lés ion impor tan te , i l est t r è s -

probable qu 'on a affaire à une tentative de s i m u l a t i o n . 

Pour s'en assurer, on peut recour i r à divers p r o c é d é s : 

1° Procédés de Grxfe. — Si l 'amaurose est u n i l a t é r a l e , on se sert 

d ' un verre pr ismat ique un peu f o r t ( n o s 8 à 10) qu 'on place devant 

l 'œ i l avoué sain, la base t o u r n é e soit en haut soit en bas. On d é t e r ­

mine ainsi de la diplopie, et si le s imula teur n'est pas p r é v e n u du 

l a i t , i l accusera deux images dont l ' une se d é p l a c e r a à v o l o n t é par 

des mouvements du p r i sme . Le second p r o c é d é de Grafe est encore 

plus i n g é n i e u x . En p l a ç a n t devant l 'œ i l sain u n pr isme dont la base 

est horizontale et dont l ' a r ê t e r é p o n d au d i a m è t r e hor izonta l de la 

p u p i l l e , pendant que l 'œi l amaurot ique reste f e r m é et d é t e r m i n e une 

diplopie monoculaire. Cela f a i t , on d é c o u v r e l 'œ i l p r é t e n d u amauro t i ­

que et en m ê m e temps on fa i t glisser le prisme de m a n i è r e à ce q u ' i l 

recouvre tou t le champ pup i l l a i r e ; la diplopie monoculaire est ainsi 

abolie, et s i , l ' i n d i v i d u cont inue à voir deux images, c'est q u ' i l y a 

d ip lop ie b inocu la i re , c'est q u ' i l voi t des deux yeux. 
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2° Procédé de Pies. — Ce p rocédé t r è s - i n g é n i e u x consiste à faire 

voir par l 'œi l p r é t e n d u amaurotique u n objet que le s imulateur croit 

voir par l 'œi l q u ' i l avoue sain. Pies se sert pour cela d'une bo î te 

rectangulaire f e r m é e en haut par u n verre d é p o l i et p e r c é e de deux 

trous par lesquels les yeux peuvent regarder le fond d'ail leurs suffisam­

ment éc l a i r é . Sur ce fond sont p lacés deux mi ro i r s i nc l i né s sous un 

angle de 120° de m a n i è r e à r é f l é ch i r en les entrecroisant les images de 

deux objets faciles à r e c o n n a î t r e p lacés aux deux coins de la paroi su­

p é r i e u r e de la caisse. Le s imulateur ob l igé de regarder avec ses deux 

yeux verra alors les deux objets, l ' u n à droite avec son œil gauche, 

l 'autre à gauche avec son œil droit. Obl igé d'en sacrifier u n , s ' i l se 

p r é t e n d amaurotique de l 'œ i l d ro i t i l sacrifiera naturel lement celui 

q u ' i l voi t à droite et avouera q u ' i l voi t , celui qu i se trouve à gauche; 

or, c'est p r é c i s é m e n t ce dernier qu i est p e r ç u par l 'œ i l p r é t e n d u 
amaurot ique. 

5° Procédé de Javal. — D'une s i m p l i c i t é e x t r ê m e , i l consiste à 

interposer une r èg l e entre les yeux de l ' i n d i v i d u et une page d ' i m ­

pression ; le plus souvent les simulateurs sont pris du premier coup 

et l isent les lettres que la r è g l e ne laisse visibles que pour l 'œ i l p r é ­

tendu amaurot ique. 

4° Procédé de Boisseau. — Pendant que l ' i n d i v i d u l i t , les deux 

^eux ouverts, on presse sur l 'angle externe de l 'œ i l p r é t e n d u amau­

ro t ique ; si alors i l accuse une image double , on peut ê t r e certain 

de la supercherie. 

Pour l'amaurose double, pour la céci té c o m p l è t e , la ruse et une 

surveillance attentive suffisent souvent pour dévo i le r la f raude. Pal-

lo t a usé de l ' e x p é d i e n t suivant dont i l avait e m p r u n t é l ' idée à 

Wal ter Scott : « J 'appuyai, d i t Pal lo t . la m a i n sur le c œ u r , j ' app ro ­

chai vivement de l 'œi l malade, l 'autre é t a n t f e r m é un corps v u l n é r a n t . 

La t ê t e ne bougea pas mais le c œ u r f r é m i t . Je p r o n o n ç a i que le cas 

é ta i t f e in t . Le s imulateur surpris , d é c o n t e n a n c é , avoua la superche­

r i e . » Ce moyen ne doi t pas ê t r e e m p l o y é . 

On sait enf in que les mendiants q u i s imulent la céci té complè t e 

dans le but d 'exploi ter la c h a r i t é publ ique ne se donnent plus la peine 

de simuler dès qu ' i l s ont q u i t t é le t h é â t r e de leurs exploits . La po^ 

l ice , quand elle veut s'en m ê l e r c o n n a î t bien le moyen de faire jus­

tice de ces m a n œ u v r e s t rop souvent c o u r o n n é e s de succès . 
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§ 5. — Maladies de l'appareil auditif. 

A. Otorrhée. — Le symptôme le plus fréquent de la surdité incom­

p l è t e q u i r é s u l t e de l ' i n f l a m m a t i o n de la caisse du t y m p a n , avec des­

t r u c t i o n de la membrane du t y m p a n , est sans contredi t l ' o t o r r h é e ou 

é c o u l e m e n t de pus par le condui t a u d i t i f externe. Les moyens de re­

p rodu i re ou de provoquer cet é c o u l e m e n t consistent soit à i n t r o d u i r e 

dans l 'o re i l le d u vieux f romage ou du m i e l , soit à p ra t iquer une o t i l e 

du condui t a u d i t i f externe au moyen de l ' i n t r o d u c t i o n clans l ' o re i l l e de 

substances i r r i tantes . L'examen a t ten t i f de la m a t i è r e de l ' é c o u l e m e n t , 

dans le premier cas; l ' exp lora t ion d u condui t a u d i t i f au moyen du 

s p é c u l u m de Toynbe permet tant de constater la p r é s e n c e dans l ' o r e i l l e 

d ' un corps é t r a n g e r dans le second, s u f f i r o n t pour d é j o u e r la f raude . 

11 ne fau t pas oubl ier cependant que les m a n œ u v r e s coupables peu­

vent d é p a s s e r le bu t , et qu 'une ot i te v é r i t a b l e avec destruct ion de la 

membrane d u t y m p a n peut ê t r e le r é s u l t a t des m a n œ u v r e s f r a u d u ­

leuses. L 'examen otoscopique fera é g a l e m e n t jus t ice de la s imula ­

t i o n de polypes. 

B . Surdité— La s u r d i t é c o m p l è t e est souvent s i m u l é e . Or en de­

hors de la s u r d i - m u t i t é , sur laquel le nous aurons à revenir , et de la 

s u r d i t é dite nerveuse, c o n s é c u t i v e à des f i èvres graves, la s u r d i t é com­

p l è t e est e x t r ê m e m e n t rare . Pour en d é v o i l e r la s imu la t i on , on peut 

recour i r à deux ordres de moyens dont les premiers donnent des r é ­

sultats n é g a t i f s , les seconds des r é s u l t a t s pos i t i f s . Quelque sourd que 

soit u n i n d i v i d u , à moins que la s u r d i t é ne soit d 'o r ig ine centrale, 

à moins qu 'e l le ne soit due à une l é s ion profonde du t ronc m ê m e du 

ner f aud i t i f , i l p e r ç o i t les vibrat ions q u i sont c o m m u n i q u é e s à l ' o ­

re i l l e in terne soit par l ' i n t e r m é d i a i r e des os du c r â n e , soit par l ' é b r a n ­

lement du sol sur lequel i l repose. Donc si u n i n d i v i d u d é c l a r e ne pas 

percevoir le tic-tac d 'une mont re p l acée sur la r é g i o n p a r i é t a l e ou 

entre ses dents, s ' i l ne se re tourne pas à la suite d ' un choc v igoureu­

sement p o r t é en a r r i è r e de l u i sur le plancher, s i , en ou t re , aucun 

signe ne v ient ind ique r une l é s i o n c é r é b r a l e ou i n t r a c r à n i e n n c , i l 

y a de fortes raisons pour croire que cet i n d i v i d u est u n s imu­

lateur . I l faut alors chercher à le convaincre par des ruses v a r i é e s . Le 

tour de la p i èce de cent sous qu on laisse tomber d e r r i è r e l u i est t rop 

connu pour qu un i n d i v i d u u n peu tenace s'y laisse prendre . Le pro-
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cédé qui consiste à gratter sous son l i t pendant le sommeil don­
nera de mei l leurs r é s u l t a t s ; l ' i n d i v i d u réve i l lé en sursaut pourra 

oublier son rô l e et aller chercher la cause du b r u i t qu i a i n t e r rompu 
son sommei l . E n f i n l 'on a e m p l o y é avec succès l ' i nha la t ion de l ' é t he r 

et du chloroforme j u s q u ' à la p é r i o d e d 'exci tat ion. Tant qu'elle ne 

dépasse pas cette p é r i o d e , l ' ane s thé s i e n 'a, sans doute, r i en de dan­

gereux, et le s imulateur n ' é t a n t plus en possession de l u i - m ê m e , ne 
manque pas d'entendre ce qu 'on l u i d i t , mais nous ne sommes pas 

partisan de ce moyen. 

La s u r d i t é i n c o m p l è t e est celle qu 'on a le plus souvent occasion 

d'observer dans la p ra t ique ; elle est aussi souvent s i m u l é e ; elle est 

presque toujours symptomatique de lés ions de l 'apparei l audi t i f 

presque toujours faciles à constater : corps é t r a n g e r s ou bouchons 

c é r u m i n e u x du conduit aud i t i f externe, otite s u p p u r é c avec destruc­

t ion de la membrane du tympan , catarrhe chronique de la caisse 

avec ankylose des osselets, o b l i t é r a t i o n ou plus souvent obstruction 

de la t rompe d'Eustache. L'examen direct avec le s p é c u l u m de Toynbee 

nous r é v é l e r a soit la p r é s e n c e des corps é t r a n g e r s , soit la destruction 

de la membrane du tympan , soit enf in le catarrhe chronique de la 

caisse; on sait, en effet , que cette d e r n i è r e lés ion a pour signes phy­

siques la congestion de la por t ion de la membrane du tympan sur le 

traiet ou manche du marteau, la r é t r a c t i o n en dedans de cette mem­

brane, son aspect terne, sa concavi té i r r é g u l i è r e r é s u l t a n t d ' a d h é r e n c e s 
partielles, et comme c o n s é q u e n c e , la d é f o r m a t i o n et la f ragmentat ion 

du t r iangle l u m i n e u x . Le c a t h é t é r i s m e de la t rompe d'Eustache com­

b i n é avec l ' inspection de la membrane du tympan , pour juger de sa 

m o b i l i t é ou de son i m m o b i l i t é , et de l 'auscultat ion de l 'orei l le au 

moyen d 'un tube en caoutchouc, nous renseignera sur l 'obstruct ion 

ou la p e r m é a b i l i t é de la t rompe. 

Tour fa i re capituler le s imulateur , on peut encore recour i r à divers 

s t r a t a g è m e s . S'agit-il de la r év i s i on , on déc l a r e d'une voix assez basse, 

pour q u ' u n v é r i t a b l e sourd ne puisse pas entendre, l ' i n d i v i d u i m ­

propre au service. Sa jo ie et la r a p i d i t é avec laquelle i l s ' é l o igne vien­

nent souvent le t r a h i r Mais le moyen qu i donne le plus de succès , 

l o r s q u ' i l est habilement e m p l o y é , c'est la t ransi t ion brusque de la 

voix élevée à la voix basse. Quelque habile que soit le s imulateur , i l 

s'y laisse prendre t rès - souven t et continue à r é p o n d r e . 
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§ 4. — Maladies du nez et des fosses nasales. 

La s imula t ion des polypes des fosses nasales et de l ' o z è n c ne sau­

rai t r é s i s t e r à u n examen s é r i e u x . L ' exp lora t ion au moyen du spé­

culum nasi, de S. Duplay , f e ra i t bonne et p rompte jus t ice de tous 

les moyens u s i t é s en pare i l cas : morceau de foie de veau, testicules 

de poulet , reins de jeunes lapins , pour s imule r des polypes, i n t r o d u c ­

t i on de vieux f romage , d ' é p o n g é s i m p r é g n é e s de m a t i è r e s pu t r ides , 

pour s imuler l ' o z è n e , etc. 

§ 5. — Appareil de la mastication et de la déglutition. 

A . Dents. — L'absence de certaines dents n a plus a u j o u r d ' h u i la 

m ô m e impor tance qu elle avait autrefois . Avec les nouvelles armes à 

f eu , le soldat n'a plus besoin de d é c h i r e r la cartouche et ne saurai t , 

par c o n s é q u e n t , e s p é r e r ê t r e r é f o r m é en provoquant la perte des i n ­

cisives s u p é r i e u r e s ou i n f é r i e u r e s . Aussi cette m a n œ u v r e coupable, 

f o r t e m p l o y é e autrefois , est-elle d e s t i n é e à d i s p a r a î t r e . 11 n en est pas 

de m ê m e de la den t i t ion mauvaise avec g ing iv i t e et de l'absence d ' un 

g rand nombre de dents. Dans l ' a r m é e , chaque homme doi t ê t r e capa­

ble de m â c h e r son biscui t et pour cela i l l u i faut u n certain nombre 

de dents et des gencives saines. Là où i l en manque , les renseigne­

ments seuls et l 'exigence d ' un cert i f icat de n o t o r i é t é pou r ron t appren­

dre au m é d e c i n si la perte des dents a é té p r o v o q u é e ou si elle é t a i t 

c o n g é n i t a l e ou s p o n t a n é e . 

B . Dysphagie. — La dysphagie c a r a c t é r i s é e par l ' i m p o s s i b i l i t é ou 

la d i f f i c u l t é e x t r ê m e de d é g l u t i r les a l iments , a é té quelquefois s i m u l é e 

par des soldats, dans le bu t de se fa i re r é f o r m e r . Or, on n'observe 

g u è r e cette affect ion i so lée que chez des h y s t é r i q u e s atteintes de 

spasme nerveux ou de paralysie essentielle de l ' œ s o p h a g e , ou b ien en­

core à la suite d'angines graves et sur tout d 'angine couenneuse. Toute 

dysphagie q u i se p r é s e n t e en dehors de ces deux é t a t s morbides de­

vra donc ê t r e r e g a r d é e comme e x t r ê m e m e n t suspecte. L ' i n d h i d u 

s o u p ç o n n é de s i m u l a t i o n devra ê t r e s é q u e s t r é et soumis à une sur­

veillance at tent ive, pour vo i r s ' i l ne mange pas en cachette. Le 

c a t h é t é r i s m e de l ' œ s o p h a g e servira à la fois : 1° à fa i re constater la 

p r é s e n c e ou l'absence d ' un r é t r é c i s s e m e n t ou d 'un corps é t r a n g e r 

dans l ' œ s o p h a g e ; 2° à a l imente r l ' i n d i v i d u , si la dysphagie est r é e l l e 
et 5° e n f i n , à le fa i re capi tuler , si elle est s i m u l é e . 

57 
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g 6. — Maladies de l'appareil de la phonation, 

A. Aphonie. —- L'aphonie complète ne s'observe que dans l'hysté­

r i e . Encore, m ê m e dans cet é t a t morb ide , est-elle plus souvent s imu­

lée que r ée l l e . Trousseau, qui cite dans ses l eçons de c l in ique p l u ­
sieurs exemples de cette s imula t ion , avait recours, pour obliger les 
malades à capituler , à l'usage de la douche en colonnes l ancée avec 

force. Dans deux cas, q u ' i l m'a é té d o n n é d'observer, j ' a i obtenu le 

succès le plus complet en exprimant à haute voix, en p r é s e n c e de la 

malade, le regret de me voir dans la nécess i té de recouri r à u n moyen 

q u i l u i laisserait à peu p r è s indubi tab lement une large tache indé l é ­

b i le ; i l s'agissait de l ' appl ica t ion , sur le devant du cou, d 'un vésica-

toi re de la largeur de la paume de la m a i n . Toutefois, avant d'en 

venir à cette e x t r é m i t é , j ' a l l a i s encore essayer de l ' adminis t ra t ion 

pendant deux jours de pi lules q u i m'avaient plus d'une fois r éus s i . 

Deux jours a p r è s la p r e m i è r e malade avait r e c o u v r é sa voix , après 

avoir pr is quatre pilules de mie de pain avec u n peu de poudre d'a­

l u n et de sulfate de qu in ine , pour leur donner u n goû t tant soit peu 

pharmaceutique. La seconde malade m i t u n j o u r de plus à capi tuler . 

Chez l ' homme, on peut di re que l 'aphonie c o m p l è t e , est toujours 

s i m u l é e . La conviction de l ' homme de l ' a r t est donc toute fai te . 11 ne 

s'agit, dans ces circonstances, que de convaincre l'assistance. Une 
surveillance exacte, le réve i l du malade en sursaut, suivi d'une i n ­

terpel lat ion brusque, de l 'accusation d 'un cr ime grave serviront au 

besoin à d é j o u e r la ruse. L'ivresse a, dans quelques cas, t r i o m p h é 

d'une constance qu i jusqu'alors avait r é s i s t é à toute é p r e u v e . D'où l ' on 

peut conclure que l ' admin is t ra t ion de l ' é t h e r et du chloroforme pris 

j u s q u ' à la p é r i o d e d 'excitat ion pour ra i t rendre les plus grands services. 

Pour nous, faute d'autres moyens, nous h é s i t e r i o n s encore à recourir 

à c e l u i - l à . 

L 'aphonie i n c o m p l è t e est presque toujours sous la d é p e n d a n c e d'af­

fections l a r y n g é e s , paralysie des cordes vocales, gonflement i n f l am­

matoire ou u l c é r a t i o n s . Par c o n s é q u e n t toute aphonie, q u i ap rè s u n 

examen a t tent i f et c o m p é t e n t au laryngoscope, reste inexpl icable , doit 

ê t re r e g a r d é e comme s i m u l é e . Malheureusement l 'examen laryngo-

scopique dé j à si d i f f i c i l e chez beaucoup d ' indiv idus q u i met tent , à se 

laisser examiner, toute leur bonne vo lon té , est le plus souvent impos-
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s ible , chez des ind iv idus q u i ont tout i n t é r ê t à g ê n e r ou à e m p ê c h e r 

des investigations q u i ne peuvent avoir d'autres r é s u l t a t s que de les 

compromet t re . Aussi en est-on r é d u i t presque tou jours à se conten­

ter de moyens indirects q u i ne sont autres, d u reste, que ceux que 

nous avons dé j à s i g n a l é s à propos de l 'aphonie c o m p l è t e . 

B . Bégaiement. — Tout i n d i v i d u q u i b é g a i e , q u i biaise, q u i bre­

dou i l l e au po in t de ne pouvoir pas prononcer d is t inc tement plusieurs 

mots de suite doi t ê t r e r igoureusement é c a r t é de l ' a r m é e , tan t dans 

son i n t é r ê t que dans celui des autres. Les vices de parole ont é t é sou­

vent e x a g é r é s par des conscrits pour é c h a p p e r au service m i l i t a i r e . Le 

cert if icat de n o t o r i é t é et au besoin la survei l lance, a c c o m p a g n é e des 

m ê m e s moyens que pour l 'aphonie serviront , dans les cas de doute , à 

d é j o u e r la fraude s ' i l y en a. 

C. Mutité. — Surdi-mutité. — Le mu t i sme q u i existe seul , est f a ­

ci lement reconnaissable aux l é s ions manifestes du côté des organes de 

la parole, q u i le t iennent sous sa d é p e n d a n c e . Y a - t - i l paralysie des 

nerfs? la langue a perdu de son volume et de sa f e r m e t é , elle est 

mince , d i f f i c i l e à t i r e r et quelquefois p e l o t o n n é e au f o n d de la bouche, 

en u n mot l ' a t rophie est manifes te . Ajoutons que cette paralysie de 

la langue est rarement isolée et qu 'e l le est le plus souvent accompa­

g n é e d'autres paralysies et p a r t i c u l i è r e m e n t de celle de la luette et 

du pharynx , comme dans la paralysie l a b i o - g l o s s o - p h a r y n g é e . Exis tc-

t - i l des a d h é r e n c e s anormales, soit c o n g é n i t a l e s , soit c o n s é c u t i v e s à des 

plaies ou à des b r û l u r e s ? r i e n de plus faci le que de s'en assurer. Et 

cependant le mut isme isolé a é t é s i m u l é et quelquefois avec une per­

sistance et une o p i n i â t r e t é d é s e s p é r a n t e . La survei l lance, le r éve i l en 

sursaut , r i e n n 'y faisai t . Certains s imulateurs pour ne pas s'ex­

poser à se t r a h i r pendant le sommei l ont eu recours à u n p r o c é d é 

q u ' i l est bon de c o n n a î t r e ; i ls rejetaient fo r t ement leur langue pelo­

t o n n é e au f o n d de la bouche et l ' y main tena ien t au moyen de t a m ­

pons de l i nge , d'appareils plus ou moins i n g é n i e u x . U sera donc tou­

jours n é c e s s a i r e , en parei l cas, de s'assurer que la bouche est v ide , 

q u ' i l n 'y a aucun corps é t r a n g e r q u i puisse s'opposer m é c a n i q u e m e n t 

au j e u de la langue. Quant à la m u t i t é p r o v o q u é e par l ' i n j e c t i o n de 

substances s t u p é f i a n t e s , telles que le datura s t r a m o n i u m , les s y m p t ô ­

mes g é n é r a u x de stupeur, de congestion e n c é p h a l i q u e et d'ivresse, 
rendent toute e r reur impossible . 

La s u r d i - m u t i t é est t ou jour s c o n g é n i a l e ou date d 'une é p o q u e de la 
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vie a n t é r i e u r e au d é v e l o p p e m e n t de la f acu l t é du langage. I l semble 

que les renseignements t i rés de l 'o rdre mora l et surtout , au point de 

vue du service mi l i t a i r e , l'exigence d 'un certif icat de n o t o r i é t é , de­

vraient rendre toute fraude impossible. Et cependant la s u r d i - m u t i t é 

a é té plusieurs fois s i m u l é e et m ê m e avec succès pour é c h a p p e r au 

service m i l i t a i r e . A plus for te raison, l'est-elle souvent par des i n d i v i ­

dus q u i font de la m e n d i c i t é une industr ie v é r i t a b l e . I l impor te donc 

d ' ê t r e bien édif ié sur les ca rac t è re s d i f f é r e n t i e l s de la s u r d i - m u t i t é 

rée l l e et de la s u r d i - m u t i t é s i m u l é e . Le vé r i t ab l e sourd-muet a un 

faciès par t icu l ie r ; dès q u ' i l sent que que lqu 'un l u i parle, i l le regarde 

attentivement, i l est tout yeux, on sent q u ' i l met la plus grande atten­
t i on à ne pas laisser é c h a p p e r un seul j e u de la physionomie, un seul 

geste ; c'est de l u i surtout q u ' i l est permis de dire q u ' i l est suspendu 

aux lèvres de celui q u i parle. Le faux sourd-muet , au contraire, t ient 

les yeux ba i s sés , i l n'ose pas regarder en face son inter locuteur de 

crainte de se t r ah i r . Le vrai sourd-muet entend presque toujours 

les sons ou les b ru i t s intenses; i l pe rço i t surtout les é b r a n l e m e n t s 

qu i sont c o m m u n i q u é s par des chocs au plancher sur lequel i l re­

pose, s i , pendant que son attention est a i l leurs , on frappe vigoureu­
sement avec u n b â t o n d e r r i è r e l u i , sur le plancher, i l se retourne 
i m m é d i a t e m e n t . Le faux sourd se garde bien d'en faire autant, de 

crainte de se t r ah i r . Le vrai sourd sait ordinairement s 'exprimer par 

gestes et se fa i re comprendre de ses compagnons d ' in for tune ; c o n f r o n t é 

avec des sourds-muets, le faux sourd est d é p a y s é , i l ne comprend 

pas plus leur langage q u ' i l ne sait se fa i re comprendre d'eux. E n f i n , 

le vrai sourd, quand i l sait é c r i r e , éc r i t les mots comme i l les a vus, 

comme i l les a lus , i l peut faire des fautes de f r a n ç a i s , employer un 

mot pour u n autre, i l ne fa i t pas des fautes d'orthographe, i l ne r em­

place pas une let tre ou u n groupe de lettres par une autre let tre ou un 

autre groupe de lettres qu i donnent le m ê m e son, c par k ou q, i l 

ne coupe pas ses mots en deux, etc. Le faux sourd, au contraire, 

éc r i t comme i l a pa r l é ou comme i l a entendu parler ; i l é c r i r a quome, 

quoment au l i eu de comme ou comment et ainsi de suite. Pour les 

vagabonds, ils ne manqueront pas de se t r ah i r si l ' on prend la p r é ­

caution de les faire survei l ler , de les faire suivre sans qu ' i l s s'en aper­

çoivent . E n f i n , dans tous les cas, on peut appliquer à la s u r d i - m u t i t é 

s i m u l é e ce que nous avons dé jà d i t plus haut de l 'aphonie, du béga ie ­

ment et de la m u t i t é . 
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7. — Maladies du cou, 

A. — Scrofules. —La simulation des abcès scrofuleux du cou, au 

moyen de plaies ou d ' u l c é r a t i o n s p r o v o q u é e s dans cette r é g i o n et soi­

gneusement entretenues ne saurait r é s i s t e r à u n examen tant soit peu 

s é r i e u x . Sans parler de l'absence des autres s y m p t ô m e s de la sc rofu le , 

engorgement de la lèvre s u p é r i e u r e ou ophthalmies r é c e n t e s ou an­

ciennes, les a d é n i t e s scrofulcuses s u p p u r é e s ont des c a r a c t è r e s t rop 

t r a n c h é s pour qu 'on puisse les m é c o n n a î t r e et t r op connus pour que 

nous ayons besoin de les d é c r i r e . 

B . — Goitre. •— La s imu la t ion du go î t r e au moyen de l ' i n s u f f l a ­

t i o n du lissu ce l lu la i re c u t a n é de la r é g i o n cervicale, m é r i t e à peine 

d ' ê t r e s i g n a l é e . I l n 'en est pas de m ê m e de la provocat ion du g o î t r e 

au moyen d 'un s é j o u r p r o l o n g é dans les l ieux où i l est e n d é m i q u e ou 

de l'usage de certaines eaux, reconnues pour avoir la funeste p r o p r i é t é 

de produi re cette a f fec t ion . Les renseignements m o r a u x seuls a i d é s 

de circonstances capables d ' éve i l l e r l ' a t t en t ion — nombre c o n s i d é r a ­

ble de goi t reux dans u n canton où le go î t r e n'est pas e n d é m i q u e , 

— peuvent en pare i l cas met t re sur la trace de la v é r i t é . On a du 

reste, é t é beaucoup t rop large pour ce q u i concerne l ' exempt ion des 

goi t reux du service m i l i t a i r e . Cela avait sa raison d ' ê t r e à une é p o q u e 

o ù , le nombre des hommes a p p e l é s à servir é t a i t l i m i t é , l ' É t a t avait 
tout i n t é r ê t à ne choisir que des hommes v igoureux et, pour ainsi 

d i re , sans d é f a u t . I l en r é s u l t a i t pour l ' h y g i è n e de certaines c o n t r é e s , 

des c o n s é q u e n c e s r é e l l e m e n t d é p l o r a b l e s . Tandis que tou t ce q u i é t a i t 

v igoureux et b ien c o n f o r m é é t a i t a b s o r b é par la conscr ip t ion , les go i ­

t r eux , r e s t é s dans le pays, pouvaient seuls se mar i e r avant v ing t -

h u i t ou v ing t -neuf ans, au grand d é t r i m e n t de la race q u i se t rouva i t 

de plus en plus s u r c h a r g é e de goi t reux et de c r é t i n s . Nous croyons 

donc, avec Bouchardat , q u ' i l y aurai t g rand avantage, non-seule­

ment pour la race, mais pour les goi t reux e u x - m ê m e s , dont l ' a f fec t ion 

pourra i t g u é r i r ou s ' a t t é n u e r par le changement de c l ima t , q u ' i l y 

aurait grand avantage, disons-nous, à d é c l a r e r p ropre au service tou t 

goi t reux, respirant l i b r e m e n t , b ien c o n f o r m é d u reste, et q u i ne serait 

at teint n i d ' i d io t i e , n i d ' i m b é c i l l i t é , sauf à l ' employer , ensuite, à 

quelque service pour l 'accomplissement duque l cette affect ion ne sau­

ra i t le g ê n e r ; à en fa i re , par exemple, un i n f i r m i e r m i l i t a i r e , 
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§ 8. — Maladies de poitrine. 

A. — Phthisie pulmonaire. — La pbthisic pulmonaire, quelque 

peu avancée qu elle soit, est u n cas de r é f o r m e . Cette affect ion ne 

saurait ê t r e s i m u l é e ; elle est quelquefois a l l éguée d 'une façon plus 

ou moins expl ic i te . Des conscrits a l l è g u e n t souvent qu ' i l s ont eu des 

crachements de sang, qu ' i l s sont faibles de po i t r ine , ou que, dans 

leur f ami l l e , plusieurs personnes sont mortes poi t r inaires . f?ne ex­

plora t ion exacte et attentive des organes de la respirat ion est alors 

n é c e s s a i r e , e t , pour peu q u ' i l en r é s u l t e la certitude et m ê m e la pro­

b a b i l i t é de l'existence de tubercules pu lmonai res , ' l ' exempt ion doit 

ê t r e acco rdée . Mieux vaut perdre, pour l ' a r m é e , un i n d i v i d u qu i n'est 

pas tuberculeux que de faire l 'acquisi t ion d 'un phthis ique , pour le­

quel l ' incorporat ion est une v é r i t a b l e condamnation à m o r t , dans un 

temps plus ou moins cour t . 

D 'un autre cô té , la phthisie est quelquefois d i s s i m u l é e soit par des 

r e m p l a ç a n t s , soit par des gens qu i veulent contracter une assurance 

sur la vie, q u i se gardent b ien de dire qu ' i l s toussent depuis long­

temps, qu ' i l s ont eu des h é m o p t y s i e s , et qu i se p r é s e n t e n t enf in à 

l 'examen de l ' homme de l 'ar t avec une tel le hardiesse que celui-ci 

croi t pouvoir se contenter d 'un examen superficiel ou m ê m e n u l . Ces 

diagnostics par à p e u - p r è s sont souvent la source d'erreurs q u i bles­

sent, non-seulement l ' é q u i t é , mais compromettent le c a r a c t è r e pro­

fessionnel. I l faut en parei l cas, ne jamais n é g l i g e r l 'examen appro­

f o n d i du thorax et, s ' i l y a doute, l ' expr imer fo rmel lement dans son 

rapport . C'est le seul moyen de mettre à couvert sa r e s p o n s a b i l i t é et 
son honneur . 

B . — Maladies du cœur — Quelques rares ind iv idus ont la f acu l t é 

d ' a r r ê t e r c o m p l è t e m e n t les battements du c œ u r , en d'autres termes, 

de se donner une syncope à vo lon t é . I l n 'en est pas moins vra i qu 'on 

peut poser en pr incipe que la syncope ne saurait ê t r e s i m u l é e . L'aus­

cul ta t ion r évé le ra i t i m m é d i a t e m e n t la persistance des battements 

du c œ u r . La s imula t ion des palpitations ne saurait non plus se 

faire avec succès . On peut bien augmenter par une course rapide, 

ou en faisant des efforts r é p é t é s , le nombre des battements du c œ u r ; 

la volonté m ê m e peut exercer une certaine influence. Mais i l suf f i t i c i , 

connue dans la fièvre, de laisser l ' i n d i v i d u suspect au repos pendant 
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quelques instants pour voir les battements d u c œ u r reprendre l eu r 

calme et l eur r é g u l a r i t é . On sait, du reste, que les palpi ta t ions dites 

essentielles sont excessivement rares, et qu'elles sont le plus souvent 

sous la d é p e n d a n c e des affections inf lammatoi res ou organiques du 

c œ u r ou de l 'aor te , ou de l ' a n é m i e . I l est cependant certaines sub­

stances, comme le tabac, le t h é , le c a f é , dont l 'abus peut p r o d u i r e 

des palpitat ions toxiques. On l'observe sur tout chez les i nd iv idus q u i , 

quelques j ou r s avant le conseil de r é v i s i o n , ont eu recours à toute 

e spèce de moyens pour se donner l 'apparence de la faiblesse de const i ­

t u t i o n . 
C. — Faiblesse de constitution. — Quels sont les c a r a c t è r e s de ce 

m o t i f d 'exemption si souvent i n v o q u é devant le conseil de recrute­

ment ? Une c i rcula i re du min i s t r e de la guerre , en date d u 2 a v r i l 1 8 6 2 , 

r é p o n d à la question dans les termes suivants : « P a r m i les t ra i t s ca­

r a c t é r i s t i q u e s de cette cause d ' exempt ion , on peut signaler les su i ­

vants : t a i l le t rop é levée par rappor t à la la rgeur d u corps ; cou a l ­

longé et m ince ; po i t r ine é t r o i t e , e n f o n c é e ou ap la t ie ; ventre d é p r i m é . 

Les membres, au l ieu d ' ê t r e r e n f l é s à la par t ie q u i correspond au cen­

tre des muscles, et de se r é t r é c i r vers les j o in tu r e s , p r é s e n t e n t u n é t a t 

inverse ; les e x t r é m i t é s des os sont g o n f l é e s , les a r t icula t ions e m p â ­

tées et les parties i n t e r m é d i a i r e s g r ê l e s , e f f i lées ; la peau est s è c h e et 

rude ou mol le et flasque, d é g a r n i e de p o i l s ; les l èv res sont p â l e s et 

b lafardes; la vo ix est peu v i b r a n t e ; la parole peu a c c e n t u é e ; les 

gestes, en f in , sont mous et lents . Toutefois cette apparence d ' e x t é ­

nuat ion peut t en i r à des causes accidentelles, se p r é s e n t e r dans la 

convalescence des maladies a i g u ë s ou m ê m e ê t r e p r o v o q u é e , mais on 

dist inguera faci lement cette é m a c i a t i o n i n d é p e n d a n t e de la cons t i tu ­

t i o n , à la conservation d'une certaine an ima t ion des t r a i t s , à des 

restes de colorat ion de la peau q u i n ' a t t e in t ianrais la p â l e u r d i a ­

phane de la faiblese cons t i tu t ionne l le . » 

Quelque soin qu 'on prenne pour la d i ss imuler , la faiblesse de con­

s t i tu t ion ne saurait é c h a p p e r à u n examen at tent i f . 

§ 9. — Maladies de l'abdomen. 

A. — Vomissement. — Le vomissement idiopathique est rare chez 

les hommes, et m ê m e dans le sexe f é m i n i n , en dehors de la grossesse. 

Ce q u i n ' e m p ê c h e pas que cet accident m o r b i d e soit souvent s i m u l é 



934 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

dans la vie mi l i t a i r e . Les uns ont tout s implement recours à la t i t i l l a ­
t i o n de la lue t te ; d'autres, mieux doués par la nature, prof i tent de 
la f acu l t é qu ' i ls ont de vomir à vo lon té . Ajoutons enf in , que la r épé t i ­

t i o n de cet acte morbide, é t ab l i t une espèce d 'habitude qu i rend i n u ­

ti les, ap rè s un certain temps, les moyens de provocation employés 
au d é b u t . Dès qu un i n d i v i d u est s o u p ç o n n é de provoquer des vomis­

sement, i l faut chercher, avec le plus grand soin, les signes d'une 

affection organique ou inf lammatoi re qu i puisse expliquer ce symp­

t ô m e . Si l ' on n 'en trouve aucun, une surveillance rigoureuse, une 
d i è t e sévè re , l 'appl icat ion de révu l s i f s plus ou moins é n e r g i q u e s au 

creux é p i g a s t r i q u e ne tarderont pas à faire capituler le simulateur. 

I l faut savoir cependant que certains ind iv idus t rouvent dans leur 
l â c h e t é une é n e r g i e de r é s i s t a n c e extraordinaire . 

B . Tympanite.— De tous les gonflements du ventre, la tympanite 

est le seul q u i puisse ê t r e et ait é té s i m u l é e . Quand l 'augmentation 

de volume est s implement le r é s u l t a t d'une contraction fo rcée du 

diaphragme, comme dans le p h é n o m è n e de l ' e f f o r t , i l su f f i t d 'un peu 

de patience pour voi r la fat igue du muscle c o n t r a c t é faire cesser 1P 

p r é t e n d u bal lonnement ; on peut encore, pour dévo i l e r la f raude, 

obliger l ' i n d i v i d u à se courber en avant ou à tousser. La s imulat ion 

est plus d i f f i c i l e à r e c o n n a î t r e lorsque la tympani te est r ée l l e et re­

suite de l ' accumula t ion dans le tube digestif de grandes q u a n t i t é s d< 

gaz a r r ê t é e s par le s imulateur . Percy rapporte l 'exemple d 'un indi­

v idu q u i se procurai t ainsi à vo lon té une tympani te ar t i f ic ie l le 

dont i l se d é b a r r a s s a i t ensuite à l 'aide de nombreuses é r u c t a t i o n s 

La ruse l u i r é u s s i t . Dans u n cas semblable, la supercherie pour­

ra i t ê t re dévoi lée en comparant le bon é ta t g é n é r a l de l 'orga­

nisme avec la lésion grave dont le bal lonnement semblerait annoncer 

l'existence dans le canal digestif . Peu de personnes jouissent, du 

reste, de la f acu l t é d'avaler de l ' a i r en assez grande q u a n t i t é pour 

provoquer une tympani te assez c o n s i d é r a b l e pour motiver l 'exemp­

t i o n . La d i f f i cu l t é serait b ien plus grande encore, si la s imulat ion 

devait avoir l i eu au moyen de l ' i n j e c t i o n de l ' a i r par le r ec tum. 

C. Diarrhée. — La s é q u e s t r a t i o n et la surveillance de l ' i n d i v i d u 

suspect feront just ice de la d i a r r h é e a l l é g u é e . Si elle est p r o v o q u é e par 

l ' ingest ion r é p é t é e de purgat i fs , l 'examen des m a t i è r e s fera le plus sou­

vent r e c o n n a î t r e la f raude, et, dans tous les cas, une surveillance r igou­

reuse mettra l ' i n d i v i d u suspect dans l ' i m p o s s i b i l i t é de la reproduire . 
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D. Hernies. — Ce m o t i f d 'exemption ou de r é f o r m e n'est heureu­

sement pas susceptible de s i m u l a t i o n . Mais les hernies sont quelque­

fois d i s s i m u l é e s sur tout par des r e m p l a ç a n t s . Pour y parvenir , i ls f o n t 

soigneusement ren t re r les v i scères h e r n i é s ; i ls se condamnent pen­

dant u n temps assez long au s é j o u r au l i t , et appl iquent sur le s i ège 

de la hernie des substances plus ou moins astringentes. Mais i l su f f i t 

que l ' a t t en t ion de l ' homme de l ' a r t soit é v e i l l é e , et, sur ce po in t , elle 

doi t tou jours l ' ê t r e , pour que la f raude é c h o u e m i s é r a b l e m e n t . I l 

s u f f i t , en effe t , de faire tousser le malade en por tan t successivement 

la m a i n sur les divers anneaux et sur la l igne blanche, ou , pour plus 

de p r é c i s i o n , d'engager les doigts dans les anneaux pour sent ir à 

chaque ef for t de toux les v iscères se p r é s e n t e r a l ' o r i f i c e . I l faut seu­

lement s assurer que les effor ts de toux sont b i en francs et ne pas se 

laisser duper par des semblants de toux auxquels les f raudeurs ont 

souvent recours. 

§ 10. — Maladies de l'appareil génito-urinaire. 

A. L'hypospadias, Vépispadias, les fistules urinaires, et en général 

toutes les affections q u i rendent t r è s lente l ' e x c r é t i o n de l ' u r i n e , ou 

qu i laissent tomber le l i q u i d e sur les v ê t e m e n t s , sont des cas de re ­

forme q u i peuvent ê t r e d i s s i m u l é s , mais q u i ne peuvent é c h a p p e r à 

u n examen at tent i f . 

B. Rétention d'urine. — Une r é t e n t i o n d 'ur ine s i m u l é e peut de­

venir une r é t e n t i o n d 'u r ine r é e l l e par suite de la paralysie de la vessie 

consécu t ive à la surdistension de ce r é s e r v o i r . Mais cette affect ion est 

t rop rarement s i m u l é e pour que nous croyions devoir insister Dans 

un cas douteux, i l su f f i r a i t d ' i n t r o d u i r e une sonde dans la vessie et 

de la re t i re r aus s i t ô t pour voi r la m i c t i o n une fois c o m m e n c é e se con­

t inuer , quels que fussent les effor ts de l ' i n d i v i d u pour s'y opposer. 

C. Incontinence d'urine. — L ' incont inence d 'u r ine absolue, con­

t inue l l e , est impossible à s imu le r avec quelque chance de s u c c è s . Aussi 

les simulateurs y on t - i l s à peu p r è s c o m p l è t e m e n t r e n o n c é . U n'est j a ­

mais possible, en e f f e t , de s imule r l ' é c o u l e m e n t de l ' u r i ne , pour 

ainsi d i re r é g u l i e r , goutte à gout te , sans effor ts inspirateurs et sans la 

f lacc id i té et la p â l e u r de la verge et du g land . Le c a t h é t é r i s m e p r a t i ­

q u é à l ' improvis te pendant la n u i t , en donnant issue à une certaine 

q u a n t i t é d ' u r i ne , l ' inspect ion soudaine de la verge du ran t les gardes 
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m o n t é e s pendant un temps f r o i d , met t ra ient , du reste, b ien vite à la 
raison les simulateurs les plus o p i n i â t r e s . La d i f f i cu l t é est autrement 
grande lo r squ ' i l s'agit de l ' incontinence d 'u r ine nocturne. Rien n'est 
plus facile au simulateur que de pisser au l i t chaque n u i t à telle ou 
telle heure ; vient-on à le r éve i l l e r a p r è s l 'heure i n d i q u é e , i l en est 

qui t te pour r é p o n d r e que l 'accident ne l u i est pas a r r ivé cette 
n u i t , etc. Qu'on se figure ce moyen d 'exemption ou de r é f o r m e entre 

les mains d 'un i n d i v i d u ayant du sang-froid et de la t é n a c i t é , et l 'on 

comprendra faci lement que plus d'une fois la fraude ait r é u s s i . Et 

cependant r i en n'est plus dangereux que des exemptions accordées 

en parei l cas; la f raude suivie de succès at t ire la f r aude : u n simula^ 

teur en a m è n e r a d ix . Aussi doi t -on se mon t re r sur ce point d'une 

grande sévér i t é . Comme cette affect ion est excessixement rare à l 'âge 

do vingt ans, —> Laurent et Percy, dans leur longue c a r r i è r e , a f f i r ­
ment n 'en avoir r e n c o n t r é que deux cas, — i l faut , à moins que l ' i n ­

d iv idu ne soit por teur d ' un certif icat de n o t o r i é t é constatant que, 

depuis longtemps i l est a f fec té de cette i n f i r m i t é , i l faut , disons-nous, 

le déc l a r e r propre au service et le soumettre i m m é d i a t e m e n t à une 

observation rigoureuse. C'est i c i surtout que, pour arr iver à la vis i te , 

i l faudra lu t ter de ruse et de constance avec le s imulateur . I l suf f i t 

quelquefois, sans doute, de bien l u i faire comprendre qu 'on n'est pas 

dupe de sa s imula t ion , et que, ce q u ' i l a de mieux à f a i r e , s ' i l veut 

é v i t e r un c h â t i m e n t m é r i t é et m é n a g e r son amour-propre , c'est de se 

d é c l a r e r g u é r i et d 'al ler prendre son service. Malheureusement ce 
moyen ne t r iomphe que rarement de la t é n a c i t é des s imulateurs . I l 

faut alors recouri r soit à la menace, soit à des trai tements doulou­

reux. Quelque r é p u g n a n c e que nous ayons pour ces derniers, en gé­

n é r a l , nous ne saurions qu'en é p r o u v e r l ' e m p l o i , lorsqu ' i l s se p r é s e n ­

tent avec le double avantage d 'obliger l ' i n d i v i d u à capi tuler , s ' i l 

s imule, et d 'avoir quelque chance de le g u é r i r , si son affect ion est 

r é e l l e . Nous empruntons à Bégin les exemples suivants qu i donne­

ron t une bonne idée des moyens à employer et de la m a n i è r e de s'y 

prendre . « Deux hommes, admis dans u n des h ô p i t a u x mi l i t a i res de 

Paris, comme atteints de l ' i n f i r m i t é qu i nous occupe, sont a t t a c h é s sur 

leur l i t , selon le mode us i t é pour l ' o p é r a t i o n de la ta i l le sous-pu­

bienne, et e n t o u r é s d 'un grand nombre d 'é lèves gardant u n imper­

turbable s é r i eux . Le ch i ru rg ien s'approche, suivi d 'un r é c h a u d ardent, 

s'empare d 'un é n o r m e c a u t è r e et se met en devoir de le plonger dans 
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le p é r i n é e . A cette vue, u n des câ l ins d é c l a r e q u ' i l pense pouvoir g u é ­

r i r , et pour m é n a g e r son amour-propre, i l ne sort que quelques 

jours a p r è s , assurant à son r é g i m e n t q u ' u n t r a i t emen t convenable 

avait r é t a b l i sa s a n t é . Le second, plus tenace, se laisse fa i re , au m i ­

l i e u de cris et de contorsions impossibles à d é c r i r e , une escliarc 

superf ic ie l le , b i e n t ô t suivie d'une plaie q u i ne tarda pas à se c i c a t r i ­

ser. On r ev in t alors à l ' o p é r a t i o n , d é c l a r a n t que dans la p r e m i è r e , la 

b r û l u r e n'ayant pas é té p o r t é e assez l o i n , i l f a l l a i t i n t r o d u i r e le cau­

t è r e plus p r o f o n d é m e n t , et que m ô m e on é t a i t d é c i d é à renouveler son 

appl icat ion j u s q u ' à la g u é r i s o n , d û t - e l l e se fa i re i n d é f i n i m e n t at tendre. 

A cette sentence, notre homme p r i t le m ô m e par t i que l ' aut re et re ­

j o i g n i t son r é g i m e n t . . . » La sévér i t é de ces é p r e u v e s , a joute B é g i n , 

peut , au p r emie r abord , sembler cruel le ; mais i l ne serait g u è r e pos­

sible de r é u s s i r avec plus d é m é n a g e m e n t s , et d 'a i l leurs , s i , contre 

toute p r o b a b i l i t é , l ' incont inence é t a i t r é e l l e , une c a u t é r i s a t i o n d u 

p é r i n é e serait certainement u n excellent moyen de t r a i t emen t à l u i 

opposer. — P o u r notre par t , nous ne l ' emplo ie r ions j amais . 

D. Tumeurs des bourses. — Les tumeurs des bourses ont é t é que l ­

quefois l 'objet de tentatives de s i m u l a t i o n . L ' i n s u f f l a l i o n de l ' a i r dans 

le tissu cellulaire s o u s - c u t a n é , l ' i n j e c t i o n d'eau t i è d e , tels sont les 

deux moyens q u i ont é t é le plus souvent e m p l o y é s . I n u t i l e de d i re 

que le p remier , f o r t u s i t é autrefois par les mendiants , n 'a pas la 

moindre chance de s u c c è s . La l é g è r e t é de la t umeur , la c r é p i t a t i o n 

e m p h y s é m a t e u s e , la p r é s e n c e de la peti te f igure q u i a servi de voie à 

l ' i n s u f f l a t i o n , ne permettent pas de tomber dans l ' e r r eu r . Quant à la 

seconde, elle ne pour ra i t ê t r e confondue qu'avec l ' œ d è m e des bourses, 

affect ion q u i n'est jamais i so lée , et q u i , par c o n s é q u e n t , t r a h i t la 

fraude par cela seul qu 'e l le existe seule. 

E . Varicoc'ele.—Portée à u n cer ta in d e g r é , la d i l a t a t ion v a r i ­

queuse des veines du cordon est u n cas de r é f o r m e . Impossible à s i ­

mule r , elle est souvent e x a g é r é e pa r l e s jeunes conscrits . Des marches 

p r o l o n g é e s , la compression à l ' anneau, des bains t i ède s locaux, l 'ap­

pl ica t ion de cataplasmes ou de serviettes chaudes, tels sont les moyens 

les plus e m p l o y é s pour a t te indre ce b u t . Les traces de compression, 

la flaccidité avec rougeur des bourses doivent rendre suspect u n i n d i ­

v idu at teint de v a r i c o c è l e v o l u m i n e u x . I l su f f i r a de le soumettre à 

une observation at tentive pour que tous les doutes soient d i s s i p é s . 
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g H . _ Maladies de l'anus et du rectum. 

A. Fistules. — Nous avons déjà parlé plus haut de la simulation 
des h é m o r r l i o ï d e s et des moyens de la r e c o n n a î t r e . Nous n 'y revien­

drons pas. La s imula t ion de la f istule à l 'anus est quelquefois t r è s -

d i f f i c i l e ou m ê m e impossible à r e c o n n a î t r e à u n premier examen. S'il 

est impossible de se laisser indu i re en erreur par la p r é s e n c e à la 

marge de l 'anus d 'une incis ion r é c e n t e , d'une p i q û r e plus ou moins 

profonde dans laquelle m ê m e auraient é t é in t rodui t s des fragments 

de corps é t r a n g e r s , i l n 'en est pas de m ê m e lorsque ces m a n œ u v r e s 

r é p é t é e s ont d o n n é l i eu à l'existence d 'un v é r i t a b l e t ra je t f î s tu leux 

soigneusement entretenu par l ' i n t roduc t ion de racines de t i thymale et 

d ' e l l é b o r e . Un diagnostic t i r é de la seule inspection des parties est 

alors c o m p l è t e m e n t impossible. Si donc des c o n s i d é r a t i o n s d'ordre 
mora l ou l ' é ta t g é n é r a l de l ' i n d i v i d u a m è n e n t à s o u p ç o n n e r une su­

percherie, i l faut , comme le d i t B é g i n , a journer le jugement à une 

é p o q u e r a p p r o c h é e , et faire placer l ' i n d i v i d u dans u n h ô p i t a l , où 

l ' on pourra l ' examiner et le surveil ler plus à lo i s i r . 

B . Chute du rectum. — La s imulat ion g ros s i è r e de la chute du 

rec tum au moyen de boyaux de moutons in t rodui t s dans l 'anus et 

la issés en part ie pendant au dehors, ou d'autres m a n œ u v r e s sembla­

bles, m é r i t e à peine d ' ê t r e s i gna l ée . La chute du rec tum a é té pro­

v o q u é e d'une m a n i è r e plus habile . En in t roduisant des instruments 

di latants dans l 'anus, et en les re t i ran t brusquemeut , en m ê m e temps 

qu 'on fa i t de violents efforts d 'expuls ion, on parvient à fa i re sortir au 

dehors une por t ion de la muqueuse rectale. Mais i l suf f i t de r é d u i r e 

la muqueuse h e r n i é e pour que la chute du rec tum ne se reproduise 

p lus ; on constate en m ê m e temps que le sphincter anal ne p r é s e n t e 

pas cet é t a t de r e l â c h e m e n t q u i ne manque jamais dans la chute vé­

r i table du rec tum. 

§ 12. — Maladies de la colonne vertébrale. 

Il semblerait, au premier abord, qu'il n'y a rien de plus facile que 

de s imuler une d é v i a t i o n de la colonne v e r t é b r a l e . E t cependant i l 

n en est r i en . Les d i f f é r e n t e s va r i é t é s des d é v i a t i o n s d u rachis ont 

des ca rac tè res propres que le s imulateur ne parviendra jamais à re-
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p rodu i r e . C'est donc en pure perte que certains jeunes gens se p r é ­

sentent au conseil de recrutement le dos voû té à l ' excès , la p o i t r i n e 

c r e u s é e en avant, et p r é t e n d e n t ne pouvoir pas se redresser; l eu r 

cyphose n'a pas les allures de la cyphose r é e l l e ; t è t e le plus souvent 

p o r t é e en a r r i è r e par suite d'une courbure de compensation à con­

v e x i t é a n t é r i e u r e de la r é g i o n cervicale , quelquefois courbure de 

compensation analogue aux lombes; s te rnum éc ra sé et court p r é s e n ­

tant t a n t ô t une courbure à concav i té a n t é r i e u r e , t a n t ô t une courbure 

à c o n v e x i t é a n t é r i e u r e , comme chez les oiseaux ; cô tes plus é c a r t é e s en 

a r r i è r e , plus r a p p r o c h é e s en avant, tendant à devenir rect i l ignes sur 

les parties l a t é r a l e s , accroissement d u d i a m è t r e a n t é r o - p o s t é r i e u r du 

thorax aux d é p e n s de son d i a m è t r e transverse. Pour achever de con­

vaincre le faux cyphot ique , i l su f f i ra de le f a i r e coucher de m a n i è r e 

à ce que le po in t c u l m i n a n t repose sur u n p lan r é s i s t a n t , (plancher, 

tab le) , les e x t r é m i t é s é t a n t é l evées , la fa t igue muscu la i re ne tardera 

pas à rendre à la colonne v e r t é b r a l e sa rec t i tude normale . C'est en 

vain encore q u ' i l é lèvera u n des cô tés du bassin en courbant la co­

lonne lombaire ou b ien en abaissant excessivement une é p a u l e ainsi 

que le côté correspondant du thorax . Cette scoliose de fantaisie ne 

reproduira pas les c a r a c t è r e s de la scoliose r é e l l e ; dans cel le-c i , i l y a 

toujours au-dessus ou au-dessous une et souvent deux courbures de 

compensation, comme dans la scoliose s y m o ï d e ; i l y a en outre une 

d i f f é r e n c e m a r q u é e entre les deux côtés du I ronc rela t ivement à la 

torce des muscles sacro-lombaires, à la d i r ec t ion des c ô t e s , à la v i ­

gueur des é p a u l e s ; enf in , qu 'on couche l ' i n d i v i d u sur le côté o p p o s é 

à la d é v i a t i o n , et la fa t igue muscula i re fera just ice de la supercherie. 

La lordose ou dév i a t i on par courbure à concav i t é p o s t é r i e u r e s'ob­

serve rarement , et est encore p lus rarement et p e u t - ê t r e jamais s i ­
m u l é e . 

§ 13. Maladies des membres. 

A . — Ankyluse. — L'ankylose i n c o m p l è t e est une des affections 

le plus f r é q u e m m e n t s i m u l é e s ; elle est o rd ina i rement r a p p o r t é e par 

les s imulateurs, soit à une contus ion, soit à une luxa t ion , ou bien 

encore à une f rac ture ancienne. Or ces accidents t raumat iques 

laissent toujours a p r è s eux, lo r squ ' i l s sont suivis d'ankylose m ê m e 

i n c o m p l è t e , des traces d ' i n f l a m m a t i o n ar t icula i re ou des d é f o r m a t i o n s 

r é s u l t a n t de la f o r m a t i o n d u cal , ce q u i n'existe pas dans l 'ankylose 
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s i m u l é e . Dans l 'ankylose vraie, les mouvements restant se communi ­

quent avec faci l i té et sans douleur, ils sont a r r ê t é s tout à coup, et tou­

jours au m ê m e d e g r é , comme par un obstacle iner te , sans interven­
t ion de la contraction musculaire. Dans l 'ankylose s i m u l é e , les 

mouvements sont diff ic i les dès le d é b u t , et le s imulateur ne croit 

avoir r i en de mieux à faire que de pousser des cris de douleur ; les 
mouvements c o m m u n i q u é s s ' a r r ê t e n t t an tô t plus tô t , t a n t ô t plus tard, 

et leur a r r ê t est d é t e r m i n é par des contractions musculaires éne rg i ­

ques, comme on peut s'en convaincre en palpant les muscles q u i pré­

sident aux mouvements de l ' a r t i cu la t ion . E n f i n , avec de la patience, 

on parvient toujours à fat iguer l ' é n e r g i e musculaire, si l ' on n'aime 

mieux , pour en avoir i m m é d i a t e m e n t le c œ u r net, recour i r à l 'em­

plo i des a n e s t h é s i q u e s . 

B. Contractures. — Nous en dirons autant des contractures simu­
lées, des i m p o s s i b i l i t é s p r é t e n d u e s de f léchi r ou d ' é t e n d r e les doigts, 

les ortei ls , les poignets, le cou-de-pied, le coude, les genoux, etc. Si 

l 'examen des membres ne révè le aucune lés ion q u i puisse expliquer 

la contracture, on pourra faire capituler le s imulateur , soit en i m p r i ­

mant successivement des mouvements au membre c o n f r a c t u r é , en l u i 

communiquant une forte impuls ion pendant que l ' a t tent ion du fourbe 

est distrai te, soit en faisant semblant de tomber dans le p i è g e , et en 

a n n o n ç a n t d'avance la poss ib i l i t é de tel ou tel mouvement incompa­

t ible avec l'existence de la contracture p r é t e x t é e , soit en f i n , lo rsqu ' i l 

s'agit du membre i n f é r i e u r , en p l açan t le f raudeur debout sur un tabou­

ret, et en le faisant reposer sur le membre avoué sain ; au bout de quel­

que temps, le membre c o n t r a c t u r é est pris de t remblement , et i l ne 

tarde pas à s'allonger. L ' é t h é r i s a t i o n e n f i n p o u r r a i t l e v e r t o u s l c s doutes. 

C. Douleurs rhumatismales, sciatique. — Le rhumat isme art icu­

laire et la goutte ne doivent e n t r a î n e r l ' exempt ion qu'autant qu ' i ls 

ont la issé dans les jo in tures des l é s ions incompatibles avec le service 

mi l i t a i r e . A plus forfe raison faut i l se mon t re r sévère pour les dou­

leurs rhumatismales ou n é v r a l g i q u e s , si souvent i n v o q u é e s par les 

jeunes conscrits. Nous en dirons autant de la sciatique, à moins que, 

par sa longue d u r é e , cette n é v r a l g i e n 'a i t d é t e r m i n é dans le membre 

malade de l 'a t rophie , des contractures ou d e l à paralysie. Les vésica-

toires sur les points p r é t e n d u s douloureux, les c a u t è r e s , le fer rouge, 

l 'aquapuncture sont, en parei l cas, d'excellents moyens de diagnostic 
et de traitement à la fois. 
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D. Paralysies. — Rien de plus facile à s imuler que les paralysies 

dites essentielles; i l su f f i t , pour cela, de d i re qu 'on ne peut pas e x é ­

cuter tel ou tel mouvement , et d ' ê t r e assez m a î t r e de s o i - m ê m e pour 

ne pas l ' e x é c u t e r , au moins devant t é m o i n s . Aussi les paralysies 

sont-elles assez souvent s i m u l é e s , t an t pour é c h a p p e r au service m i ­

l i t a i re que pour obtenir des d o m m a g e s - i n t é r ê t s à la suite de blessures 

par imprudence . Dans ce dern ier cas, le d é f a u t d 'a t rophie des mus­

cles p r é t e n d u s p a r a l y s é s , la persistance de la c o n t r a c t i l i t é é l e c t r i q u e 

plusieurs jours a p r è s l 'accident i n c r i m i n é rendent dé jà la s imula t ion 

plus que probable ; l ' admin i s t ra t ion de l ' é t h e r ou du ch lo ro fo rme 

j u s q u ' à la p é r i o d e d 'exci tat ion, en main tenant avec soin les membres 

sains, et en laissant toute l i b e r t é au membre p r é t e n d u p a r a l y s é , l ève ra 

tous les doutes. Les m ê m e s moyens, et sur tout le dernier , devront 

ê t r e e m p l o y é s dans le p remie r . 

E. Varices. — L ' e m p l o i de liens constr icteurs autour des cuisses 

ou de la part ie s u p é r i e u r e des jambes, les marches fo rcées et l'usage 

des bains t i ède s et é m o l l i e n t s peuvent soit f a i re croire à des varices 

q u i n existent pas, soit e x a g é r e r des varices r é e l l e s , mais t rop peu 

p r o n o n c é e s pour mot iver l ' exempt ion . Les moyens à employer pour 

d é j o u e r la f raude d é c o u l e n t de la connaissance de ceux dont l'usage 

a a m e n é la d i la ta t ion veineuse. D 'un autre cô té , les varices sont d is­

s i m u l é e s par les r e m p l a ç a n t s ; le repos absolu pendant les jours q u i 

p r é c è d e n t l 'examen, les bas é l a s t i q u e s , les bandes r o u l é e s font dis­

p a r a î t r e , m o m e n t a n é m e n t au m o i n s , les veines variqueuses. I l fau t 

donc ê t r e t r è s - r i g o u r e u x dans cette par t ie de l ' examen, fa i re marcher 

l ' i n d i v i d u suspect, le faire teni r a l ternat ivement sur l 'une et l 'autre . 

jambe, pendant que la m a i n a p p l i q u é e au j a r r e t g è n e le re tour du 
sang veineux. (Bégin . ) 

F Ulcères et plaies. — L ' a r t de provoquer des u l c è r e s , et celui 

d 'entretenir des plaies et de s'en fa i re des moyens d'existence, est 

souvent e x p l o i t é , soit par des mendiants , soit par des ind iv idus i n t é ­

ressés à ê t r e atteints d 'une i n c a p a c i t é de t ravai l de plus de v i n g t 

jours . Les m ê m e s m a n œ u v r e s sont souvent e m p l o y é e s pour é c h a p p e r 

au service m i l i t a i r e . Mais, quel que soit le b u t , les p r o c é d é s ne va­

r ient g u è r e ; le suc de certaines plantes i r r i t an tes , telles que l ' eu ­

phorbe, la c l é m a t i t e , si connue sous le nom d'herbe aux gueux, les 

e m p l â t r e s vés i can t s , les caustiques solides et l iqu ides , en u n m o t , 

toutes les substances susceptibles d 'entamer, d ' enf lammer , de fa i re 
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suppurer et d ' u l c é r e r la peau ont tour à tour servi à provoquer des 
u l cè r e s ; les m ê m e s substances, la cendre de tabac, la m a l p r o p r e t é , 
les pansements i r r i tants servent à entretenir les plaies ou à em­

p ê c h e r leur g u é r i s o n . I l s u f f i t , pour d é j o u e r la fraude : 1° de 
constater l'absence des condit ions, soit g é n é r a l e s , — const i tu t ion 

fa ible , cachectique, etc., — soit locales, — varices, amaigrissement 
du membre, t u m é f a c t i o n dure , etc., — q u i accompagnent ordinai ­
rement les u l cè r e s dits constitutionnels ; 2° la chaleur et la t u m é f a c ­

t ion inf lammatoi re des parties q u i contrastent avec le ca rac t è re ato-

nique des u l c è r e s ; 5° enf in de soumettre l ' i n d i v i d u suspect à l'obser­
vat ion et de p r é v e n i r l ' emplo i de toute applicat ion i r r i t an t e , au moyen 

d 'un bandage a p p r o p r i é , sur lequel on fera à l 'encre des raies en 

sens divers qu i devront se correspondre lorsqu 'on p r o c é d e r a à l 'en­

l è v e m e n t de l 'apparei l . 
G. Claudication. — La claudication par raccourcissement de l ' un 

des membres abdominaux est la seule q u i ait é té s i m u l é e . I l suff i t , 

pour d é j o u e r la f raude , de p r o c é d e r à une mensurat ion exacte et m é ­
thodique des deux membres i n f é r i e u r s , l ' i n d i v i d u é t a n t couché sur le 

dos, les deux ép ines iliaques au m ê m e niveau, et les deux membres 

dans le p a r a l l é l i s m e le plus complet . 

H . Genoux cagneux. — I l suf f i t de savoir que cette d i f f o r m i t é peut 

ê t r e s i m u l é e en tenant u n des membres l é g è r e m e n t f léchi et en i n c l i ­

nant le genou correspondant vers l 'autre . 

I . Pieds plats. — L'effacement de la voû te plantaire à ce point que 

le tubercule du s c a p h o ï d e vient toucher le sol est impossible à s imu­

ler , ou bien la s imula t ion exige de tels efforts q u ' i l su f f i t d 'un peu de 

patience pour voir r e p a r a î t r e la voû te un instant e f facée . Par contre, 

certains r e m p l a ç a n t s ont c h e r c h é plus d'une fois à dissimuler cette 

d i f f o r m i t é en posant sur le sol le bord externe du pied et en soule­

vant for tement le bord in terne au moyen de la contraction du jambier 

a n t é r i e u r et de l 'extenseur propre du gros o r t e i l . La saillie m ê m e des 

muscles c o n t r a c t é s et les efforts qu ' i l s faisaient ont suf f i à les t r ah i r . 

J. Le chevauchement des orteils peut ê t r e p r o v o q u é en attachant 

pendant longtemps le premier o r te i l au t r o i s i è m e , le d e u x i è m e é t an t 

maintenu au-dessous. La ruse est alors d i f f i c i l e à d é c o u v r i r , et l ' i n f i r ­

m i t é peut avoir é té po r t ée assez lo in pour nécess i t e r l 'exemption. 
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V I . MUTILATIONS. 

Nous avons déjà parlé, au chapitre des coups et blessures, des plaies 

et mut i l a t ions volontaires , et à l ' a r t i c le Appareil de la mastication 

de la perte p r o v o q u é ê des dents. I l ne nous reste donc plus q u ' à s i ­

gnaler i c i d 'une m a n i è r e plus p a r t i c u l i è r e les mu t i l a t i ons faites dans 

le b u t d ' é c h a p p e r au service m i l i t a i r e . De toutes ces mu t i l a t i ons , la 

plus u s i t é e sans contredi t , et la seule q u i doive nous a r r ê t e r , est celle 

q u i consiste à d é t r u i r e d'une m a n i è r e quelconque l ' index de la m a i n 

dro i te . Si cette m u t i l a t i o n a é t é fai te à l 'aide d 'un i n s t r u m e n t 

t ranchant , — couteau, hache, — avant le conseil de r é v i s i o n , une 

e n q u ê t e seule pourra é t a b l i r la c u l p a b i l i t é ou l ' innocence du jeune 

conscrit. Mais quelquefois des soldats se f o n t sauter la d e r n i è r e pha­

lange de l ' index en faisant pa r t i r l eur f u s i l pendant que l ' e x t r é m i t é 

de ce doigt est a p p l i q u é e sous l ' ouver tu re du canon. Oh trouve alors 

sur le segment d'organe q u i reste toutes les l é s i o n s que nous avons 

i n d i q u é e s à propos des plaies par armes à f eu à bout po r t an t , et sur 

lesquelles nous n'avons pas à reveni r . Ces mut i l a t ions s observent 

surtout chez des i nd iv idus pus i l lan imes , à la vei l le des batail les, ou 

encore chez des ind iv idus a f f ec t é s de nostalgie, et q u i veulent , c o û t e 

que c o û t e , ê t r e d é b a r r a s s é s d u service m i l i t a i r e . 

VII. — DE LA MANIÈRE DE PROCÉDER A L'EXPERTISE. 

Appelé à donner son avis sur un cas quelconque de maladie pré­

t ex t ée , vraie ou fausse, ou b ien encore sur l ' é t a t de s a n t é d ' u n i n d i v i d u 

i n t é r e s s é à dissimuler des affections ou des i n f i r m i t é s susceptibles de 

le g ê n e r dans ses projets , l ' h o m m e de l ' a r t devra avant tou t t en i r 

grand compte des circonstances morales , d u c a r a c t è r e de l ' i n d i v i d u 

soumis à son examen, et de l ' i n t é r ê t q u ' i l peut avoir à s imuler ou à 

diss imuler te l ou te l accident m o r b i d e . 

Cette p r e m i è r e part ie de l 'examen est des plus impor tan tes ; car si 

elle ne m è n e pas d i rec tement au b u t , elle sert au moins à met t re 

l 'a t tent ion en é v e i l . Or on peut di re qu 'une f raude s o u p ç o n n é e est à 

m o i t i é d é c o u v e r t e . 

La nature m ê m e de l 'accident p r é t e n d u morb ide , l o r s q u ' i l s 'agit 

de s imula t ion , doi t ê t r e prise en t r è s - s é r i e u s e c o n s i d é r a t i o n . Qu 'on 

58 
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se reporte, en effet, à la longue é n u m é r a t i o n des maladies que nous 

avons passées en revue, et l 'on se convaincra q u ' i l s'agit b ien plus 
souvent de p h é n o m è n e s morbides i so lés , de s y m p t ô m e s de maladies 
que de maladies proprement dites. L' isolement m ô m e de ces symp­

t ô m e s qu i d'ordinaire marchent avec d'autres pour constituer un groupe 
morbide naturel ou maladie, met souvent sur la trace de la vé r i t é . 
Dans les cas de d iss imula t ion , c est t a n t ô t l 'a f fectat ion avec laquelle 

le sujet se p r é s e n t e à l 'examen de l ' homme de l ' a r t , et t a n t ô t le soin 

q u ' i l met à corr iger , par une at t i tude f o r c é e , les d i f f o r m i t é s ou les dé ­

formations q u i peuvent le t r ah i r , qu i les r é v ê l e n t en r é a l i t é . 

Une fois l ' a t tent ion éve i l l ée , i l ne s'agit plus que de constater par 

des moyens v a r i é s , soit la s imula t ion , soit la d i ss imula t ion . 

Ces moyens peuvent ê t r e divisés en t rois classes principales : 1° l'exa­

men du sujet ; 2° la ruse ; 5° la menace et les traitements violents ou 

doucereux, dans lesquels nous comprendrons l ' admin i s t r a t ion de 

P é t h e r et du ch loroforme. 
L'examen du sujet comprend à la fois les c o m m é m o r a t i f s et les t é ­

moignages recueil l is sur son é t a t a n t é r i e u r et l 'examen proprement 

d i t . Quelque peu de confiance que m é r i t e n t les renseignements don­

nes par u n i n d i v i d u suspect et i n t é r e s s é à m e n t i r , ils n 'en sont pas 

moins d'une u t i l i t é incontestable dans beaucoup de cas. L ' imposs ib i -

d i t é où se t rouvent les simulateurs de reprodui re le tableau connu de 

tel le ou telle a f fec t ion , d'en donner une histoire plausible, suf f i t souvent 

à fa i re d é c o u v r i r la supercherie. Les renseignements sont sur tout utiles 

devant les conseils de recrutement , et nous avons plus d'une fois i n s i s t é , 

notamment à propos de l ' é p i l e p s i e , sur l ' importance du certificat de 

n o t o r i é t é , s i g n é e par t rois p è r e s de f a m i l l e ayant chacun u n fils qu i 

a t i r é au sort, dans le m ê m e canton que l ' i n d i v i d u suspeet et par le 

maire de sa commune. L ' u t i l i t é d'une e n q u ê t e sur les a n t é c é d e n t s du 

jeune conscrit n'a pas non plus besoin d ' ê t r e d é m o n t r é e . E n f i n , c'est 

encore dans cette p r e m i è r e classe de moyens que nous rangerons l 'ob­

servation plus ou moins p r o l o n g é e , la surveillance exacte de l ' i n d i ­

v i d u , surtout l o r squ ' i l s'agit de l é s ions p r o v o q u é e s . 

La ruse t a n t ô t i so lée , t a n t ô t c o m b i n é e avec l 'observation et la sur­

veillance donne de t r è s - b o n s r é s u l t a t s , sur tout quand elle est bien 

m a n i é e , comme elle l'est par des i nd iv idus e x p é r i m e n t é s ou q u i , à 

d é f a u t d ' e x p é r i e n c e personnelle, n 'on t pas n é g l i g é de s 'enr ichir de 

l ' e x p é r i e n c e d ' a u t r u i . Aussi devra-t-elle toujours ê t r e e m p l o y é e avant 
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de recour i r aux moyens de la t r o i s i è m e c a t é g o r i e ; elle devra l ' ê t r e 

pendant longtemps avec patience, avec t é n a c i t é , en laissant b i e n com­

prendre , à l ' i n d i v i d u mis en observation, qu ' on n'est pas dupe de sa 

supercherie. 
Les moyens violents é t a i e n t beaucoup t rop souvent e m p l o y é s au­

t re fo i s . Les p r o g r è s de la c iv i l i sa t ion et l 'adoucissement des m œ u r s 

ont f a i t jus t ice de cet abus, qu i ressemblait t r op à la question 

pour ne devoir pas d i s p a r a î t r e comme el le . A u j o u r d ' h u i les moyens 

violents , le fer rouge, les p i q û r e s profondes, etc. , ne doivent p lus 

ê t r e e m p l o y é s q u ' à l ' é t a t de menace. R ien de p lus l é g i t i m e que 

de chercher à fa i re pa r t i r , au plus v i t e , u n faux é p i l e p t i q u e en 

approchant u n fer rouge, ou b i en encore en met tan t le f eu au tas 

de pai l le sur lequel i l se l i v r e à ses contorsions. A l l e r au debà se­

ra i t une v é r i t a b l e barbar ie . Ces moyens violents seraient p e u t - ê t r e au­

to r i sés dans le cas où leur e m p l o i p o u r r a i t ê t r e de quelque u t i l i t é 

pour la g u é r i s o n de la maladie suspecte, si elle é t a i t v ra ie . Mais h â ­

tons-nous de le d i re , le m é d e c i n do i t t ou jou r s se garder d'y r ecou r i r , 

à moins q u ' i l n 'y ait néce s s i t é ; i l do i t p l u t ô t rester en d e ç à de ses 

pouvoirs que les d é p a s s e r . Les menaces e l l e s - m ê m e s ne sont pas t ou ­

jours innocentes, et on ne doi t en user qu'avec p r é c a u t i o n , sur tout v is -

à-vis des femmes. Les aveux d'avortements a r r a c h é s par la menace 

à des femmes q u i ont a c c o u c h é depuis et l ' i n d i g n a t i o n l é g i t i m e de la 

conscience pub l ique , a p r è s la r é v é l a t i o n de ces aveux f o r c é s , nous 

ind iquen t mieux que toutes les c o n s i d é r a t i o n s t h é o r i q u e s , combien 

i l faut ê t r e sur ses gardes, et combien i l f au t ê t r e r é s e r v é avant de 

consigner dans u n rappor t m é d i c o - l é g a l , des fai ts q u ' o n n'a pas con­

s ta tés d'une m a n i è r e certaine. 

L ' admin i s t r a t i on de l ' é t h e r et diî ch lo ro fo rme , en faisant passer 

successivement l ' i n d i v i d u par des p é r i o d e s d 'exci ta t ion , d'inconscience 

et de r é s o l u t i o n muscula i re , peuvent rendre quelques services. P r ô n é s 

par les uns, c o n d a m n é s par les autres comme dangereux et pouvant 

occasionner la m o r t , ces deux agents doivent ê t r e e m p l o y é s avec p r é ­

caution, Pourvu qu ' on ne d é p a s s e pas la p é r i o d e d 'exc i ta t ion , i ls sont 

sans danger chez l ' i n d i v i d u q u i n'est a t te in t d 'aucune af fec t ion orga­

nique du c œ u r et des' poumons. Or c'est p r é c i s é m e n t à cette p é r i o d e 

d 'excitat ion que les a n e s t h é s i q u e s rendent les plus grands services : 

les membres p r é t e n d u s p a r a l y s é s s 'agitent, la voix revient ainsi que la 

parole, les fausses contractures cessent, etc. C'est d i re combien ped 
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nous partageons l 'op in ion de ceux q u i p r é t e n d e n t les bann i r d'une 
f açon absolue de la pratique m é d i c o - l é g a l e . Nous ne voulons pas qu 'on 
ait recours chez les a l iénés à l ' é t h e r et au chloroforme, mais nous com­
prenons que l 'on emploie ces agents a n e s t h é s i q u e s , dans quelques cas 

rares, chez des soldats ou chez des c r imine l s . 
Nous ne nous é t e n d r o n s pas longuement sur les maladies dissi­

m u l é e s en généra l et sur les p r o c é d é s à employer pour r e c o n n a î t r e la 
d iss imulat ion. Nous voulons seulement di re i c i quelques mots des con­

statations m é d i c o - l é g a l e s , dans les questions d'assurance sur la vie. 
L ' in s t i t u t i on des assurances, q u i t end de plus en plus à se r é p a n d r e , 

a dé jà é t é la cause de fraudes nombreuses dont le nombre ne pourra 

a l ler qu 'en augmentant , en raison directe de l 'extension de l ' ins t i tu­

t i o n e l l e - m ê m e . Pour qu un ind iv idu puisse ê t r e admis à contracter 

une assurance sur la vie, i l faut q u ' i l jouisse d'une bonne san t é or­

dinai re , q u ' i l ne soit at teint d'aucune affect ion organique grave, sus­

ceptible de compromettre la vie dans u n dé la i plus ou moins long . 11 

faudra donc cer t i f ie r , avant tou t , que le sujet n'est at teint n i d'affec­

tions organiques du c œ u r n i de tubercules n i de cancer, q u ' i l ne 

porte pas de traces d ' o p é r a t i o n m o t i v é e par cette d e r n i è r e affect ion, et, 

pour les ind iv idus avancés en â g e , q u ' i l n'existe po in t d'affections 

chroniques des voies ur inaires . E n f i n la poss ib i l i t é d'une paralysie 

g é n é r a l e au d é b u t devra, dans certaines circonstances, t en i r l 'atten­

t i o n en éve i l , surtout si l ' on voi t u n i n d i v i d u at teint du dé l i r e des 

grandeurs, chercher à contracter une assurance dont les charges ne 

paraissent pas en rapport avec sa posi t ion de for tune . Mais nous allons 

b i e n t ô t revenir sur toutes ces questions. 

V I I I . — DES MALADIES COMMUNIQUÉES. 

Des dommages-intérêts peuvent être réclamés par un individu dont 

la s a n t é ou la vie auraient é t é gravement compromises par une ma­

ladie q u i l u i aurait é té c o m m u n i q u é e (art . 1383 du code Civil) ; 

i l impor te donc que le m é d e c i n - e x p e r t soit à m ê m e de r e c o n n a î t r e si 

la maladie déc l a r ée provient r é e l l e m e n t d'une communica t ion qu i 

e n t r a î n e la r e s p o n s a b i l i t é du dommage causé directement ou i n d i ­
rectement. 

Deux sortes de maladies contagieuses doivent nous occuper i c i . La 

p r e m i è r e est p a r t i c u l i è r e à l ' homme, le dommage causé est alors 
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d i r e c t : c'est la syphi l i s . La d e u x i è m e comprend trois maladies dis­

tinctes q u i affectent p a r t i c u l i è r e m e n t certaines e spèces animales, 

mais q u i sont transmissibles de ces animaux à l ' h o m m e , et par con­

s é q u e n t , q u i e n t r a î n e n t la r e s p o n s a b i l i t é du dommage c a u s é i nd i r ec ­

tement ; ce sont : la rage, la morve et le f a r c i n . 

§ 1". — Syphilis. 

La communication de la maladie vénérienne est une des questions 

de m é d e c i n e l éga l e q u i est le plus souvent p o r t é e devant les t r i b u ­

naux.—C'est une cause de s é p a r a t i o n de corps, ainsi que nous l 'avons 

é t a b l i à la page 39 , en par lant dé j à de la syphil is c o m m u n i q u é e . 

L'expert doi t avoir p r é s e n t s à l ' espr i t les s y m p t ô m e s si divers et les 

funestes effets de cet empoisonnement g é n é r a l , tels que chancres, 

plaques muqueuses ou pustules plates (papules ou pustules m u ­

queuses), i r i t i s syph i l i t iques , orchites et affections te r t ia i res . I I do i t 

se rappeler dans quel ordre apparaissent o rd ina i remen t les m a n i ­

festations syphi l i t iques , quelles sont celles de ces l é s i o n s q u i sont con­

tagieuses (chancre et plaques muqueuses), l eur s i è g e , leurs c a r a c t è r e s 

r é c e n t s et nouveaux. De cet examen comparat ivement f a i t sur les deux 

individus c o n t a m i n é s , i l devra conclure chez lequel des deux la maladie 

est la plus ancienne, quel a é t é l ' i n fec tan t , quel a é t é l ' i n f e c t é . A l 'oc­

casion de la séparation de corps, nous sommes e n t r é dans de longs 

d é v e l o p p e m e n t s sur ce sujet . 

L 'a l la i tement est encore une cause f r é q u e n t e de c o m m u n i c a t i o n de 

syphi l is , et r end souvent des expertises n é c e s s a i r e s . T a n t ô t , en e f fe t , 

une nourr ice impute aux p è r e et m è r e de son nourr isson la maladie 

que le n o u v e a u - n é l u i aurai t c o m m u n i q u é e , et alors le plus souvent 

surgissent de part et d 'autre des accusations r é c i p r o q u e s . Souvent 

alors l ' homme de l ' a r t est a p p e l é à se prononcer sur l 'existence de la 

syphil is , et sur la source de l ' i n f e c t i o n . Vient -e l le de la nour r i ce , ou 

bien d u nourr isson ? 

Les enfants q u i naissent de parents a f f ec t é s de syphi l is apportent la 

p lupar t en naissant des signes non é q u i v o q u e s de syphi l i s , ou en 

p r é s e n t e n t peu de temps a p r è s la naissance. La maladie ne se t rans­

met pas toujours par h é r é d i t é , sur tout lorsqu 'e l le est p r i m i t i v e et 

locale ; et, d 'un autre c ô t é , des enfants sains et b i en portants peuvent 

n a î t r e de femmes a f fec t ées de b lennorrhagie ou de chancres. Dans ce 
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dernier cas, l 'enfant sain contracterait la syphi l is au passage, et ce 
ne serait qu'au bout de quelques jours que se manifesteraient sur l u i 
des p h é n o m è n e s é g a l e m e n t p r i m i t i f s . Mais ce mode de transmission 

est bien d i f f i c i l e et bien rare. Quand des enfants naissent de parents 
in fec tés de syphilis const i tut ionnel le , i l en est q u i ont , au moment 

de la naissance, une belle apparence de s a n t é , et q u i r è s t e n t pendant 
quelque temps exempts de toute manifesta t ion ; d 'autre par t , on en 

voit qu i p r é s e n t e n t , au moment de leur naissance, une apparence 
q u i révèle de suite l eur é t a t m a l a d i f ; l eur corps g r ê l e , chét if , est 

amaigr i ; l eur peau est b r u n â t r e , r i d é e , couleur b is t re . I ls prennent 

d i f f i c i l ement le sein et meurent b i e n t ô t , ou b ien i ls t e t t en tb i en , mais 

sans p ro f i t e r . 

Leurs pieds et leurs mains p r é s e n t e n t une colorat ion violacée ; les 

fesses et les parties gén i t a l e s sont ord ina i rement le s iège d ' é r y l h è m e . 

Des pustules se d é v e l o p p e n t , s ' u l c è r e n t et s é c r è t e n t u n pus muqueux 

t r è s - o d o r a n t . Des plaques muqueuses apparaissent aux l èv re s , surtout 

aux commissures. 

L 'enfant q u i n a î t porteur de cette t e r r ib le maladie peut la trans­

met t re à sa nourr ice . Le mamelon de celle-ci s 'enflamme et s'ul­

c è r e , le mal progresse, et i l se d é c l a r e une syphil is constitution­

ne l le . 

La nour r i ce , de son c ô t é , peut t ransmettre son m a l à l ' enfant , soit 

par l ' a l la i tement , soit par le contact et l ' i n t e r m é d i a i r e de l inge ou 

d ' é p o n g é s q u i l u i auront servi . L'expert devra donc examiner la nour­

r ice , le nourr isson, et par son examen, i l comparera les p h é n o m è n e s 

pathologiques que p r é s e n t e n t les deux ê t r e s c o n t a m i n é s , et pourra 

alors é t a b l i r quel est celui q u i avait p r i m i t i v e m e n t le m a l . Mais i l 

est bon de rappeler i c i que beaucoup de maladies pourra ient induire 

en erreur , et q u ' i l ne faudra i t pas prendre pour de la syphil is cer­

taines affections c u t a n é e s q u i reconnaissent pour cause la scrofule, 

le scorbut, la d i a t h è s e h e r p é t i q u e . 

La blennorrhagie c o m m u n i q u é e a dé jà é t é longuement t r a i t é e au 

chapitre des Attentats aux mœurs. 
E n f i n , chez la nour r ice , l ' u l c é r a t i o n du mamelon , l 'engorgement 

des ganglions axillaires peuvent ê t r e causés par la p r é s e n c e dans la 

bouche du nourr isson d'aphthes mal ins et g a n g r é n e u x , mais nul le ­
ment syphi l i t iques . 

I l en estdc m ê m e d'une affection malheureusement t rop commune, 
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l ' oph tha lmic pu ru len te , q u i est t r è s - c o n t a g i e u s e , mais cependant 

nu l l emen t syph i l i t i que . 

§ 2. — Des maladies communiquées par les animaux domestiques, 

A. De la rage. — C'est surtout dans l'espèce canine qu'on a ob­

se rvé le d é v e l o p p e m e n t s p o n t a n é de la rnge. Quelques observations 

cependant sembleraient fa i re cro i re qu ' on l 'a v u aussi chez le chat. 

Quoi q u ' i l en soit, une fois la rage d é c l a r é e , elle se propage par la 

bave que les animaux malades d é p o s e n t dans leurs morsures . C'est 

ainsi que la rage peut se communique r à l ' h o m m e , mais on n 'a pas 

d'exemples que l ' homme puisse la c o m m u n i q u e r à son semblable . 

Tard ieu p a r a î t encl in à cro i re à la p o s s i b i l i t é d u d é v e l o p p e m e n t 

s p o n t a n é de la rage chez l ' h o m m e . Nous ne pouvons partager 

cette o p i n i o n , mais p e u t - ê t r e exis te- t - i l une hydrophob ie non ra -

bique, c a r a c t é r i s é e par de l ' ag i t a t i on , de la cons t r ic t ion à la gorge, 

de l ' ho r reur de l 'eau et des objets b r i l l a n t s , mais sans envie de m o r ­

dre, puisque cette envie n'existe que chez les an imaux , q u i se d é f e n ­

dent avec les dents, et que c o n s é q u e m m e n t e l l e n e saurait exister chez 

l ' h o m m e . 

B . De la morve et du farcin. — Ces deux maladies se m o n t r e n t sur­

tout dans les e spèces chevalines et bovines. On les rencontre à l ' é t a t 

aigu et à l ' é ta t chronique , et souvent la morve a i g u ë v ient c o m p l i ­

quer le f a rc in chronique . 

La morve et le f a rc in paraissent p r o c é d e r d ' u n m ê m e v i rus . Ces 

affections se transmettent par contagion du cheval à l ' h o m m e , et en­

suite de l ' homme à l ' h o m m e . C'est quand u n domest ique soignant 

u n cheval morveux vient à ê t r e pr i s l u i - m ê m e de la malad ie , et que, 

dans cette h y p o t h è s e , i l r é c l a m e à son m a î t r e des d o m m a g e s - i n t é r ê t s , 

l u i ou ses ayants d ro i t , c'est alors, dis- je , que le t r i b u n a l peut avoi r 

recours aux l u m i è r e s du m é d e c i n - e x p e r t . 

Dans la morve comme dans le f a r c i n , les ganglions lymphat iques 

sont t u m é f i é s ; les ganglions maxi l l a i res , sur tout dans la morve . 

Tous p r é s e n t e n t une masse m o l l e , douloureuse au toucher , rou lan t 

sous la peau. I l y a dans la morve jetage, ou é c o u l e m e n t par les deux 

narines de m a t i è r e s j a u n â t r e s , s a f r a n é e s , m ê l é e s à quelques stries 

sanguinolentes. E n out re , on rencontre dans la morve , sur la p i t u i -

t a i re , u n g rand nombre d ' u l c è r e s ou chancres q u i ont u n aspect 
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rouge, n o i r â t r e , l ie de v i n , mêlé à une couleur s a f r a n é e . Leur sur­
face est recouverte en partie par une c r o û t e n o i r â t r e , r é s u l t a n t des 

m a t i è r e s de l ' é c o u l e m e n t qui sont de s séchées . 
Dans le f a r c i n , et dans le farc in chronique p a r t i c u l i è r e m e n t , l ' an i ­

mal p r é s e n t e des boutons ou tumeurs sur plusieurs parties du corps. 
Ces tumeurs, d'aspect m o i i n i f o r m e ou d isposées en chapelet, sont for ­

mées par un engorgement des vaisseaux lymphat iques . Ce n'est donc 

pas sans raison que Tardieu r é u n i t les deux maladies dont nous nous 
occupons sous le n o m d'angioleucite. On trouvera de plus, dans les 

deux cas, u n é t a t g é n é r a l d'autant plus grave que la maladie aura 

r e v ê t u une fo rme plus a i g u ë , et que les tumeurs se seront abeédées 

en plus grand nombre . 

RÉSUMÉ. 

La simulation et la dissimulation jouent un grand rôle en méde­

cine l é g a l e . L ' i n t é r ê t et la passion en sont toujours la cause. Les pro­

cédés de s imula t ion varient avec les temps et avec les l ieux ; ils se 

sont beaucoup p e r f e c t i o n n é s dans ces derniers temps. 
Sans chercher à fa i re une classification q u i n 'aurai t pas d ' i n t é r ê t 

prat ique, nous examinerons les d i f f é r e n t e s espèces de fraudes, simu­

lation, provocation, exagération, dissimulation, atténuation, dont 

elles peuvent ê t re l 'ob je t , et les moyens de les d é j o u e r . 

I. — NÉVROSES. 

g I. — Épilepsie. — Très-souvent simulée pour échapper au ser­

vice m i l i t a i r e , aux c o n s é q u e n c e s d 'un crime ou d 'un d é l i t , ou pour 

exploiter la c h a r i t é pub l ique , si certains de ses s y m p t ô m e s peuvent 

ê t r e i m i t é s , i l en est d'autres q u ' i l est impossible de reproduire ; tels 

sont Yà pâleur de la face au d é b u t de l 'attaque, la colorat ion v io lacée , 

asphyxique pendant les convulsions, le p i q u e t é ecchymotique et l ' é ta t 

sphygmographique du pouls (Aug . Vois in) . Se ten i r en garde contre 

l'usage du savon pour i m i t e r la salive é c u m e u s e ; employer la menace 

de certains moyens violents en l ' a n n o n ç a n t à haute vo ix , de m a n i è r e 

à ê t r e entendu du faux é p i l e p t i q u e ; ne pas aller au d e l à , à moins 

que l ' emplo i du moyen ne puisse servir de t ra i tement si la maladie 
é ta i t r ée l l e . 
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§ I I . — Hystérie, catalepsie et extase. — Souvent exp lo i t ée s dans 

les officines de g u é r i s o n s miraculeuses, ces n é v r o p a t h i e s exigent, de 

la par t du c l i n i c i e n , u n examen a t tent i f , soutenu et perspicace, car 

la ruse t r i o m p h e souvent. 
g I I I . — Rage et tétanos. — Ces deux affections ont é t é s i m u l é e s , 

mais sans s u c c è s . 
§ I V . — Cliorée, tremblements et paralysie agitante. — S i m u l é e s , 

la p r e m i è r e par les enfants , les t remblements et la paralysie agitante 

par les mendiants ; n 'exigent que de la survei l lance. 

g V . — Folie. — Dans les quatre c i n q u i è m e s des cas, la fo l i e est 

s i m u l é e par des c r imine l s . 
La fo l i e est une v é r i t a b l e maladie ; elle a des s y m p t ô m e s p h y s i ­

ques et des s y m p t ô m e s psychiques. Chaque v a r i é t é c l i n ique de l ' a l i é ­

na t ion mentale a une o r i g i n e , une symptomatologie et une é v o l u t i o n 

spéc ia les ; chacune d'elles a sa logique . L'observation a appris à en 

c o n n a î t r e les r è g l e s . Les p h é n o m è n e s q u i la const i tuent s ' e n c h a î n e n t 

et se commandent les uns les autres ; et dans ces troubles de l ' e spr i t 

où u n œi l i n e x p é r i m e n t é ne voi t que du d é s o r d r e et de la con fus ion , 

le m é d e c i n h a b i t u é à l ' é t u d e des maladies mentales d é c o u v r e une 

succession r é g u l i è r e de causes et d 'effets . 

§ V I . — Idiotie et imbécillité. — Exiger le certificat de notoriété et 

dévoi le r la f raude par u n in te r roga to i re habile ; les regarder comme 

t r è s - suspec t e s dès qu'elles sont a l l é g u é e s par des ind iv idus b ien d é v e ­

l o p p é s et q u i ne p r é s e n t e n t pas des vices de confo rmat ion du c r â n e . 

II. — FIÈVRE. 

S i m u l é e au moyen d 'une exci ta t ion g é n é r a l e et de coups sur le 

coude avec colora t ion de la langue avec de la craie ou du blanc d'Es­

pagne, elle d i s p a r a î t dès qu 'on p rend la p r é c a u t i o n de survei l ler 

l ' i n d i v i d u quelques instants a p r è s q u ' i l c ro i t que tou t est fini. E l le 

peut ê t r e p r o v o q u é e par l ' i n t r o d u c t i o n de substances i r r i tantes dans 

le rec tum ( a i l ) . 

III. — HÉMORRHAGIES. 

§ 1 . — Epistaxis.—S'assurer : 1° q u ' i l s ' é cou le r é e l l e m e n t du sang 

par le nez; *2° à l 'aide du spéculum nasi de S. Duplay , s'assurer 

que l ' h é m o r r h a g i e n'a pas sa source dans des plaies ou des p i q û r e s 

faites au moyen d ' é p i n g l e s et dans les fosses nasales, 
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g I L _ Hémoptysie. — J" Simulée.— S'assurer : a, que ce qu i est 

rendu est bien du sang et du sang h u m a i n ; b; que le sang ne provient 
pas des fosses nasales ou d ' individus é t r a n g e r s ; c, q u ' i l n'existe pas 

des lés ions pulmonaires ou cardiaques capables d 'expliquer l ' hé ­

morrhagie . — 2° Alléguée (hémoptysiespériodiques). Si l 'explorat ion 

du thorax reste sans r é s u l t a t , exiger le cert if icat de n o t o r i é t é . 
g j j p — Hématémèse. — Mêmes p r é c a u t i o n s . 

g py _ Hématurie.— Ne pas prendre pour des urines sanglantes 

des urines co lo rées en rouge, soit directement, soit indirectement 

par l ' ingest ion de garance, de betterave, de f igu ie r d'Inde ; si du sang 

a é té i n j e c t é dans la vessie, la vider et constater à l 'aide d 'un second 

c a t h é t é r i s m e que l ' h é m a t u r i e a d isparu. 

g V . — Hémorrlioïdes. — Ne pas se laisser prendre à des ruses 

g r o s s i è r e s , telles que l ' i n t roduc t i on dans le rec tum de petites vessies 

remplies de sang. 

IV — MALADIES DE LA PEAU. 

1° Altération de la couleur, — A. Ictère. — Dans l'ictère simulé 

au moyen de la te in ture de curcuma ou de la suie d é l a y é e , les sclé­

rotiques ne sont pas co lorées en jaune, et les urines t r a i t é e s par l'acide 

n i t r ique ou la te inture d'iode ne donnent pas de p r é c i p i t é de bil iver-

d ine . — B . Maladie bronzée. — La coloration due à l'usage p ro longé 
du ni t ra te d'argent ne s'accompagne pas des autres s y m p t ô m e s de la 

maladie d 'Addison (affaiblissement musculai re , d i a r r h é e ) . 

2° Vices de sécrétion. — A . Sueurs abondantes et fétides. — Lors­

qu'elles sont s i m u l é e s au moyen de graisse, de suif , de vieux fromage, 

d 'hui le animale de Dcppel, elles ne r é s i s t e n t pas à u n lavage é n e r ­

gique. — B . Chrornhidrose. — A été plusieurs fois s i m u l é e au moyen 

de la poudre de charbon, de l ' i n d i g o , de la poudre de chasse, du 

no i r de f u m é e , de la p o u s s i è r e de talc, du r é s e a u d'azur. Une surveil­

lance exacte et rigoureuse est le moyen le plus prat ique de d é c o u v r i r 

la f raude. — C. Sueurs de sang. — Elles existent r é e l l e m e n t et sont 

toujours une manifestat ion de l ' h y s t é r i e . 

3° Teignes et gale. — La teigne faveuse, avec ses c r o û t e s jaune de 
soufre, a é té souvent s i m u l é e au moyen de l 'acide n i t r i q u e . I l manque 

alors la dépression en godet, la f é t i d i t é , la cachexie et par-dessus tout 

la p r é s e n c e de l'achorion Schœnbinci. Du reste, pour cette teigne 
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comme pour les autres, i l su f f i t , pour fa i re é c h o u e r les tentatives de 

s imu la t i on , d ' e m p ê c h e r les m a n œ u v r e s frauduleuses au moyen d ' u n 

bandage a p p r o p r i é la i ssé à demeure. La gale s i m u l é e au moyen de 

p i q û r e s ou d ' i n t roduc t ion dans la peau de petits corps é t r a n g e r s , ne 

p r é s e n t e n i s i l lons n i acarus. 
4° Éruptions diverses. — I l suf f i t d'exercer une certaine surve i l ­

lance pour en fa i re jus t ice . 

V — MALADIES DES RÉGIONS. 

1° CRÂNE. — A. Alopécie. — 1° Simulée tantôt au moyen du ra­

soir , t a n t ô t au moyen de l ' é p i l a t i o n . Dans le p remie r cas, la ruse est 

t rop g ros s i è r e pour n ' ê t r e pas d é c o u v e r t e ; dans le second, le cu i r 

chevelu ne p r é s e n t e n i la colorat ion blanc mat de la ca lv i t i e , n i des 

cicatrices ; — 2° D i s s i m u l é e au moyen de p i è c e s postiches, i l su f f i t de 

passer la m a i n sur le c r â n e en t i r a n t sur les cheveux pour d é c o u v r i r 

la f raude . 
B . Tumeurs et monstruosités. — Se t en i r en garde contre l ' i n s u f ­

f la t ion du tissu ce l lu la i re , q u i n'est p lus , du reste, p r a t i q u é e au jour ­

d ' h u i . 

C. Malformations et fractures. — Ne pas prendre pour des traces 

d'une ancienne f rac ture des anomalies dues soit à la p r é s e n c e d'os 

wormiens , soit à des si l lons sur le t r a j e t des veines. 

2° APPAREIL DE L A VUE. — A , B . La b l é p h a r i t e c i l i a i r e chronique 

et l ' ophtha lmie p r o v o q u é e s au moyen de l ' app l i ca t ion de substances 

i r r i tan tes , disparaissent rapidement sous u n bandage a p p r o p r i é . Une 

l é g è r e applicat ion de n i t ra te d 'argent d é t e r m i n e sur la c o r n é e une 

opac i té q u i pour ra i t ê t r e prise pour une ta ie . 

C. Cataracte. — N e peut pas ê t r e p r o v o q u é e par des lot ions avec 

l 'acide n i t r i q u e é t e n d u ; mais elle peut l ' ê t r e par l ' i n t r o d u c t i o n à 

travers la c o r n é e d 'une a igu i l l e jusque sur le c r i s t a l l i n ( I I . G a r i n ) . 

E . Strabisme. — Le strabisme convergent , le seul à peu p r è s q u i 

soit s i m u l é , est neuf fois sur d ix symptomat ique d 'une af fec t ion ocu­

laire (Giraud-Teulon) . R é v e i l l e r b rusquement l ' i n d i v i d u suspect et 

regarder la d i r ec t ion de ses yeux, le soumettre longtemps à l 'obser­

vat ion , de m a n i è r e à fa t iguer ses muscles. 

F . Le nystagmus d i s p a r a î t aussi en prolongeant 1 o l scrvat ion. 

G. Le b l é p h a r o s p a s m c vra i cesse dans l ' o b s c u r i t é 

I L Chute de la paupière supérieure. — Presque t cu jou r s l i ée à la 
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paralysie des autres «musc les i n n e r v é s par la t r o i s i è m e pa i r e ; i l 
suf f i t , pour d é j o u e r la f raude, de commander brusquement à l ' i n d i ­
v idu de regarder un objet p lacé en haut ; le relcveur de la p a u p i è r e 

se contracte en m ê m e temps que le dro i t s u p é r i e u r . 
I . Héméralopie. — Metlre l ' i n d i v i d u .dans une chambre obscure, 

l'observer à son insu , pour voir s ' i l n est pas capable de se di r iger , 
ouvr i r à plusieurs reprises la porte de la chambre, j u s q u ' à ce q u ' i l d é ­

clare voi r , et s'assurer q u ' i l voi t toujours au m ê m e d e g r é d'ouverture. 
J. Myopie. — S'assurer s ' i l y a s t â p h y t ô m e p o s t é r i e u r , user de ruse 

en cherchant à fa i re voi r l ' i n d i v i d u avec des verres plans ou d'une 

concav i té ins igni f ian te , a p r è s avoir j e t é le t rouble dans son accommo­

da t ion . 
K . Presbytie. — User de moyens analogues. 

L . Amblyopie, amaurose. — S'assurer, au moyen de l 'ophthal-

moscope,s ' i l existe des l é s ions de l 'œi l q u i puissent expl iquer la perte 

ou l 'affaibl issement de la vue ; observer et fa i re survei l ler le p r é t e n d u 

aveugle si l 'amaurose s i m u l é e est u n i l a t é r a l e ; employer les pro­

cédés de G r œ f e , d e F l i s , de Javal, de Boisseau. 

3° APPAREIL DE I . AUDITION. — A . Otorrhée. — S'assurer qu'el le n'est 

pas s i m u l é e par l ' i n t roduc t ion dans le condui t a u d i t i f de vieux f ro ­

mage, de m i e l , etc.; qu 'e l le n 'a pas é t é p r o v o q u é e par des corps 

é t r a n g e r s , pierres, noyaux de f r u i t s , etc. Constater la p r é s e n c e ou 

l'absence, l ' é t a t normal ou pathologique de la membrane du tym­
pan. De m ê m e pour les polypes. 

B . Surdité. — Si l 'examen otoscopique, c o m b i n é avec le ca thé té-

risme de la t rompe d'Eustache, ne donne pas de r é s u l t a t , recourir à 

la ruse (pièce de cent sous qu 'on laisse tomber d e r r i è r e l ' i nd iv idu 

dont l ' a t tent ion est d is t ra i te) , baisser brusquement la voix en l u i par­

lant , f rapper vigoureusement sur le plancher avec u n b â t o n ; le véri­

table sourd entend, ou p l u t ô t p e r ç o i t l ' é b r a n l e m e n t ; le s imulateur se 

garde b ien de se retourner . 

4° NEZ ET FOSSES NASALES. A . Ozène et polypes. — L'examen avec le 

spéculum nasi de S. Duplay f a i t p rompte just ice de toute tentative de 

s imula t ion par l ' i n t r o d u c t i o n de testicules de poulet , de m o u de veau 
ou de substances f é t i d e s . 

5° MASTICATION ET DÉGLUTITION. — A . L'absence des dents incisives 

p r o v o q u é e par l 'extract ion ne doi t plus ê t r e u n cas d 'exemption, 
puisque le soldat n'a plus à d é c h i r e r la cartouche. 
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B . La dysphagie s i m u l é e est suspecte par c61a seul que ce symp­

t ô m e se trouve i so l é . La surveil lance et le c a t h é t é r i s m e œ s o p h a g i e n 

a m è n e n t une cap i tu la t ion rap ide . 

6° PHONATION. — A . Aphonie. — Suspecte par cela seul q u e l l e 

est c o m p l è t e ; pour d é j o u e r la ruse, s'assurer par la laryngoscopic, 

si cela est possible, qu 'aucune lés ion ne peut l ' exp l ique r , agir de 

ruse, r é v e i l l e r l ' i n d i v i d u en sursaut, le fa i re surve i l l e r , le menacer 

de certains trai tements v iolents . 

B . C. — Les m ê m e s moyens doivent ê t r e e m p l o y é s pour le b é g a i e ­

ment et la m u t i t é . I l f au t exiger , en out re , le cer t i f ica t de noto­

r i é t é . 

7° Cou. — A . Scrofules ulcérées. — I m i t é e s par l'usage de sub­

stances i r r i tantes tou jours t rop g r o s s i è r e m e n t pour que le doute soit 
possible. 

B . — Goître. — ; N e peut ê t r e s i m u l é avec succès par l ' i n su f f l a t i on ; 

pour ra i t ê t r e p r o v o q u é par le s é j o u r dans u n pays où i l est e n d é m i ­

que ou par l'usage de certaines eaux. 

8° POITRINE. — Phthisie et faiblesse de constitution. — Une ex­

plora t ion physique at tentive du thorax, l 'examen de la confo rmat ion 

g é n é r a l e de l ' i n d i v i d u , en se tenant en garde contre les r é s u l t a t s de 

certaines m a n œ u v r e s , fat igues, purgat ions r é p é t é e s , excès de tout 

genre, rendent toute f raude imposs ib le . 

9° VENTRE. — A . Vomissements. — P r o v o q u é s à v o l o n t é par cer­

tains ind iv idus , i ls doivent ê t r e tenus pour t r è s - s u s p e c t s lorsque r i e n 

ne les expl ique. Les v é s i c a t o i r e s , les ventouses r é p é t é e s , le s é t o n , le 

moxa au creux é p i g a s t r i q u e , ont é t é autant de moyens q u i ont sou­

vent mis f i n cà la s imu la t ion . 

B . — Tympanite. — S i m u l é e par la contract ion d u diaphragme, 

comme dans l ' e f f o r t , ou p r o v o q u é e par l ' i nges t ion , dans le tube i n ­

test inal , d 'une grande q u a n t i t é d 'a i r ava lé ; se r e c o n n a î t en surve i l ­

lant l ' i n d i v i d u suspect et souvent en l 'ob l igeant à se courber brusque­

ment et fo r tement en avant. 

C. — Diarrhée. — P r o v o q u é e par des p u r g a t i f s ; r e c o n n a î t r e dans 

les m a t i è r e s la p r é s e n c e des substances e m p l o y é e s ; s é q u e s t r e r l ' i n d i ­

v i d u et le met tre en observation. 

D . — Hernies. — Dis s imu lées par des r e m p l a ç a n t s ou par des vo­

lontaires. Faire tousser l ' i n d i v i d u en engageant successivement u n 

doigt dans les anneaux. 
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10° APPAREIL GÉKITO-URIKAIBE. — A . Hypospadias, é p i s p a d i a s , fis­

tules ur inaires ; quelquefois d i s s i m u l é e s . 
B . _ Incontinence d'urine: 1° continuelle et goutte à goutte, i m ­

possible à simuler avec succès . Sonder l ' i n d i v i d u et l ' é c o u l e m e n t 

goutte à goutte cesse ; l u i faire monter la garde par u n temps f r o i d ; 
2° Nocturne, t r è s - r a r e chez l 'homme a p r è s la p u b e r t é et par consé­

quent t r è s - suspec te , mais aussi t rès - fac i le à s imuler . La menace du 
fer rouge ou l 'appl icat ion m ê m e du c a u t è r e c h a u f f é à blanc au p é r i n é e 

ont d o n n é de bons r é s u l t a t s . — N e pas recourir à ces moyens. 
C. — L ' insuf f la t ion du scrotum a é té quelquefois p r a t i q u é e . 

D. — Varicocèle. — E x a g é r é e , soit par des marches longues, soit 

par la compression à l 'anneau, soit par l 'appl icat ion de la chaleur 

sèche ou humide sur les bourses. I l suf f i t d ' ê l r e p r é v e n u de ces ma­

n œ u v r e s . 
11° ANUS ET RECTUM. — A . Fistules. — S i m u l é e s par des p i q û r e s 

ou des incisions seules ou c o m b i n é e s avec l ' i n t roduc t ion de corps 

é t r a n g e r s . 
B . — Chute du rectum. — S i m u l é e t rop g r o s s i è r e m e n t par l ' i n ­

t roduct ion d ' in tes t in de mou ton , plus habilement par l ' in t roduc t ion 

d ' instruments di latants, r e t i r é s ensuite avec force, en m ê m e temps 

qu 'on fait, des efforts d 'expulsion. I l n 'y a pas alors de r e l â c h e m e n t 

des sphincters, et, la muqueuse une fois r é d u i t e , l ' i n d i v i d u ne peut 

plus la fa i re sor t i r . 

12° COLONNE VERTÉBRALE. — Déviations. — Dans les dév ia t ions si­

m u l é e s , i l n 'y a n i courbures de compensation, n i raccourcissement 

avec d é f o r m a t i o n du s te rnum, n i mauvaise direct ion des cô tes . I l 

suf f i t de fa i re coucher l ' i n d i v i d u sur u n plan r é s i s t a n t , et de l ' o b l i ­

ger à ne reposer que sur le sommet de la courbure , pour que la 

fat igue t r iomphe des efforts de contract ion musculaire . 

13° MEMBRES. — A . Ankylose. — S'assurer que les mouvements 

c o m m u n i q u é s s ' a r r ê t e n t toujours au m ê m e d e g r é , brusquement et 

sans contraction des muscles. A u besoin employer l ' é t he r ou le chlo­

roforme, mais j u s q u ' à la p é r i o d e d 'excitat ion seulement. 

B . — Contractures. — Faire met t re l ' i n d i v i d u sur u n tabouret , 

le membre p r é t e n d u c o n t r a c t u r é pendant ; i l survient b i e n t ô t du t rem­
blement q u i a m è n e la d é t e n t e . 

C. — Douleurs rhumatismales; sciatique. — T r a i t e r par des moyens 

é n e r g i q u e s les individus q u i s'en p r é t e n d e n t atteints et n 'admettre la 



MALADIES SIMULEE S DISSIMULÉES ET COMMUNIQUÉES. 927 

sciatique comme m o t i f de r é f o r m e , qu aulant qu 'e l le a p rodu i t des 

a l t é r a t i o n s de n u t r i t i o n ( a t roph ie , f l a c c i d i t é ) du membre malade. 

D. — Paralysies. — S'assurer que les muscles ne sont pas atro­

p h i é s , qu ' i l s ont c o n s e r v é leur c o n t r a c l i l i t é é l e c t r i q u e . Recour i r , 

au besoin, à l ' é t i re r ou au ch loroforme j u s q u ' à la p é r i o d e d 'exci ta t ion ; 

le membre p r é t e n d u p a r a l y s é remuera alors comme les autres. 

E . — Ulcères el plaies. — Les u l c è r e s s i m u l é s , les plaies provo­

q u é e s ou entretenues g u é r i s s e n t rap idement sous u n bandage a p p l i ­

q u é et b ien s u r v e i l l é . L ' i n d i v i d u est mis de la sorte dans l ' imposs ib i ­

l i t é d'y toucher, et d 'appliquer des substances i r r i t an tes , jus de tabac, 

pommade au garou, e m p l â t r e s vés i ca t i f s , etc. 

F. — Claudication par raccourcissement d'un membre. — Une 

mensurat ion exacte en fa i t jus t i ce , si elle est s i m u l é e . 
G. — Varices. — 1° S i m u l é e s ou e x a g é r é e s : D i l a t a t ion r é g u l i è r e 

des veines, sans ampoules, sans tissus veineux, trace de l iens con­

stricteurs. ; 2° D i s s i m u l é e s : fa i re marcher l ' i n d i v i d u , le fa i re t en i r 

longtemps d é b o u t . 

H . — Pied plat. — D i s s i m u l é par les r e m p l a ç a n t s au moyen 

d'une contract ion é n e r g i q u e d u j a m b i e r a n t é r i e u r ; la patience, en 

attendant que la fa t igue survienne, est u n moyen aussi s imple q u 'ef­

ficace. 

I . — Chevauchement des or tei ls p r o v o q u é en tenant a t t a c h é s le 

premier au t r o i s i è m e , le second é t a n t au-dessous. Traces de liens 

constricteurs. 

VI. — MUTILATIONS. 

La destruction d'un doigt et surtout de l'index de la main droite 

est souvent p r o v o q u é e en met tant l ' e x t r é m i t é de ce doig t au bout du 

canon et en l â c h a n t le coup. V o i r les plaies par armes à f e u , à bout 

por tant . 

VIE — MANIÈRE DE PROCÉDER. 

1° Se tenir sur ses gardes ; 2° procéder à l'examen du sujet, oxa* 

men complet , t i r é des renseignements sur la valeur morale du sujet , 

sur ses a n t é c é d e n t s , — cer t i f ica t de n o t o r i é t é , s ' i l s'agit de recrute­

men t , — de l ' h i s to i r e de sa maladie fai te par l u i - m ê m e et par-des­

sus tout de la constatation exacte et rigoureuse des s y m p t ô m e s ob­

jec t i fs ; 5° si le doute persiste ou pour obl iger l ' i n d i v i d u reconnu s i -
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mula teur à capituler , recour i r à la ruse, à des s t r a t a g è m e s va r i é s , 
suivant les circonstances, les l ieux, la tournure d'esprit du m é d e c i n 

et le ca rac t è re de l 'homme q u i est soumis à son examen ; 4 J le mena­
cer de l ' emplo i d 'un t rai tement v io len t , fer rouge, c a u t è r e , moxas, etc. ; 
5° n 'en venir à l ' emploi de ces moyens qu 'autant qu ' i l s peuvent ê t r e 

uti les, dans le cas où la maladie serait r ée l l e ; 6° 1 ether et le chloro­
forme , c o m p l è t e m e n t innocents tant qu 'on ne d é p a s s e pas la pér iode 
d 'excitat ion, peuvent ê t r e e m p l o y é s avec quelque u t i l i t é , dans beau­

coup de cas (aphonie, s u r d i t é , ankylose, contracture, paralysie, etc.) . 

Dans les questions d'assurances sur la vie, i l faut toujours avoir 

l 'a t tent ion évei l lée sur la phthis ie , sur les affections organiques du 

c œ u r , sur le cancer — rechercher s ' i l n'existe pas de traces d 'opé ra ­

tions m o t i v é e s par cette maladie — et en f in , sur tout chez les v i e i l ­
lards, sur les affections chroniques avancées des organes gén i to -u r i -

naircs. — Lire at tentivement, d 'ai l leurs, le chapitre spécia l qui est 

consac ré à la m é d e c i n e l éga le des assurances sur la v ie . (Voir , p . 955 ) 

VIII. — MALADIES COMMUNIQUÉES. 

§ I. — Syphilis. — Invoquée comme moyen de séparation de corps 

et reconnue par les t r i b u n a u x comme sévice grave : la communicat ion 

de la syphil is a é té maintes fois l 'objet d'expertises m é d i c o - l é g a l e s . 
L 'expert doi t , d ' un examen comparat i f des deux ind iv idus , d é d u i r e 

quel a é té l ' infec tant , quel a é té l ' i n f e c t é . Le nourrisson syphi l i t ique 

peut infecter la nourr ice et r é c i p r o q u e m e n t . C'est encore sur u n exa­

men comparatif que l 'expert devra asseoir son jugement . 

§ I L — Rage. — La rage chez l ' homme est toujours communi ­

q u é e par le chien, quelquefois p e u t - ê t r e p a r l e chat. É t a b l i r l'existence 

de la rage chez la v ic t ime , constater les traces d'une morsure, tel est 
le rô le d u m é d e c i n expert . 

§ I I I . — Morve et farcin. — La morve et le f a rc in une fois trans­

mis à l ' homme par les animaux des espèces chevaline ou bovine, 

peuvent ê t r e transmis par l ' homme à son semblable, ce qu i n'existe 
pas pour la rage. 
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DU SERVICE M I L I T A I R E 

LÉGISLATION. 

Extrait de la loi du 27 juillet 1872, sur le recrutement de Vannée. 

ARTICLE 1er. — Tout Français doit le service militaire personnel. 
A R T . 3. — Tout Français qui n'est pas déclaré impropre à tout service 

mili taire, peut être appelé depuis l'âge de vingt ans, j u squ ' à celui de qua­
rante, à faire partie de l 'armée active ou des réserves, selon le mode déter­
miné par la l o i . 

ART. 16. — Sont exemptés du service militaire les jeunes gens que leurs 
infirmités rendent impropres à tout service actif ou auxiliaire dans l ' a rmée . 

A R T . 18. — Peuvent être a journés deux années de suite à un nouvel exa­
men les jeunes gens qui , au moment de la réunion du conseil, n'ont pas la 
taille de l m , 5 4 , ou sont reconnus d'une constitution trop faible pour un ser­
vice a rmé . — Les jeunes gens ajournés à un nouvel examen sont tenus, à 
moins d'une autorisation spéciale, de se représenter au conseil de révision 
du canton devant lequel ils ont comparu. — Après l'examen définitif ils sont 
classés ; et ceux de ces jeunes gens reconnus propres, soit au service a rmé , 
soit à un service auxiliaire, sont soumis, selon la catégorie dans laquelle ils 
sont placés, à toutes les obligations de la classe à laquelle ils appartiennent. 

ART. 28. — Les jeunes gens sont convoqués, examinés et entendus par le 
conseil de révision. . . Dans le cas d'exemption pour infirmités, le conseil de 
révision ne prononce qu'après avoir entendu le médecin qui assiste au con­
seil (aux termes de l 'art . 27 un médecin mili taire, ou à défaut un médecin 
civil désigné par l 'autori té mil i ta ire) . 

ART. 30. — Hors les cas où i l s'agit de statuer sur des questions judiciai­
res relatives à l 'état ou aux droits civils des jeunes conscrits, les décisions 
du conseil de révision sont définitives. 

ART. 3 1 . — A p r è s que le conseil de révision a s ta tué sur le cas d'exemp­
tion et de dispense... la liste du recrutement du canton est a r r ê t é ; cette 
liste divisée en cinq parties comprend... 4° les jeunes gens qui pour défaut 
de taille ou pour toute autre cause ont été dispensés du service dans l ' a rmée 
active, mais ont été reconnus aptes à faire partie d'un des services auxiliai­
res de l 'armée ; 5° enfin, les jeunes gens qui ont été a journés à un nouvel 
examen. 

ART. 63. — Tout homme qui est prévenu de s 'être rendu impropre au 
service militaire, soit temporairement, soit d'une manière permanente, dans 
le but de se soustraire aux obligations imposées par la présente lo i , est dé-

L9 
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foré aux tribunaux, soit sur la demande des conseils de révision, soit d'of­
fice, et s'il est reconnu coupable i l est puni d'un emprisonnement d'un mois 
à un an. 

Sont également déférés aux tribunaux et punis de fa même peine les jeu­
nes gens qui , dans l'intervalle de la cf ture de la liste cantonale à leur mise 
en activité, se sont rendus coupables du même délit . 

A l'expiration de leur peine, les uns et les autres sont mis à la disposion 
du ministre de la guerre pour le temps qu'ils doivent à l 'État et peuvent être 
envoyés dans une compagnie de discipline. 

La peine portée au présent article est prononcée contre les complices. Si 
les complices sont des médecins, chirurgiens, officiers de santé ou pharma­
ciens, la durée de l'emprisonnement est de deux mois à deux ans, indépen­
damment d'une amende de 200 à 1000 francs, qui peut aussi être prononcée, 
et sans préjudice de peines plus graves dans le cas prévus parle Code pénal. 

ART. 64. — Ne compte pas pour les années de service exigées par la loi , 
le temps pendant lequel un militaire a subi la peine de l'emprisonnement 
en vertu d'un jugement. 

ART. 66. — Les médecins, chirurgiens ou officiers de santé qui , appelés 
au conseil de révision à l'effet de donner leur avis conformément aux art. 16, 
18 et 28, auront reçu des dons ou agréé des promesses pour être favora­
bles aux jeunes gens qu'ils doivent examiner, seront punis d'un emprisonne­
ment de deux mois à deux ans. — Cette peine leur sera appliquée, soit qu'au 
moment des dons ou promesses ils aient déjà été désignés pour assister au 
conseil, soit que les dons ou promesses aient été agréés dans la prévoyance 
des fonctions qu'ils auraient à remplir. — I l leur est défendu, sous la même 
peine, de rien recevoir même pour une réforme justement prononcée. 

ART. 67. Les peines prononcées par les art. 60, 62 et 63, sont applica­
bles aux tentatives de délits prévus par ces articles. Dans le cas prévu par 
f a r t . 66, ceux qui ont fait des dons ou promesses sont punis des peines por­
tées par ledit article contre les médecins, chirurgiens ou officiers de santé. 

ART. 68. — Dans tous les cas où la peine d'emprisonnement est prononcée 
par la présente loi, les juges peuvent, suivant les circonstances, user de la 
faculté exprimée par l 'art . 465 du Code pénal. 

CODE DE JUSTICE MILITAIRE. — Loi du 9 j u i n 1857. — ART. 261. — Est 
puni de la dégradation militaire tout mili taire, tout administrateur ou comp­
table militaire coupable de l 'un des crimes de corruption ou de contrainte 
prévu par les art. 177 et 179 du Code pénal ordinaire. Dans les cas où la 
corruption ou la contrainte aurait pour objet un fait criminel emportant une 
peine plus forte que la dégradation militaire, cette peine plus forte est ap­
pliquée au coupable. S'il existe des circonstances a t ténuantes , le coupable 
est puni de trois mois à deux ans d'emprisonnement. Toutefois, si la tenta­
tive de contrainte ou de corruption n'a eu aucun effet, la peine est de trois 
à six mois d'emprisonnement. 

ART. 262. —Est puni d'un an à quatre ans d'emprisonnement, tout mé­
decin militaire qui , dans l'exercice de ses fonctions et pour favoriser quel-
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qu'un, certifie faussement ou dissimule l'existence de maladies ou d ' in f i rmi ­
tés. I l peut, en outre, ê t re puni de la destitution. S'il est m û par des dons 
ou promesses, i l est puni de la dégradat ion mil i taire . Les corrupteurs sont 
en ce cas punis de la m ê m e peine. 

Les conseils de révision doivent éloigner de l'armée tous les con­

scrits q u i ne paraissent pas é v i d e m m e n t susceptibles de devenir de 

bons soldats et de supporter toutes les fatigues de la guerre . Toute 

détermination de la part d'un conseil de révision, qui ferait entrer dans 

le contingent des hommes non évidemment propres à faire un bon ser­

vice, serait une violation de son mandat et un oubli inexplicable de 

l'importante mission qui lui est confiée (Circula i re m i n i s t é r i e l l e d u 

4 ma i 1819) . 

Dans tous les cas, i l sera p r o c é d é à u n examen d'ensemble et à u n 

examen de dé t a i l . L ' h o m m e se p r é s e n t e e n t i è r e m e n t n u au m é d e c i n , 

q u i peut ainsi apercevoir et j u g e r les grands vices de con fo rma t ion 

q u i ne laissent aucun doute sur l ' i n capac i t é de servir. Puis , si cet exa­

m e n d'ensemble n 'a r évé lé aucun m o t i f d ' exempt ion , i l passe à un 

examen dé t a i l l é des d i f f é r e n t e s r é g i o n s du corps, en c o m m e n ç a n t par 

la t ê t e et en p r o c é d a n t , dans chaque r é g i o n , de l ' e x t é r i e u r à l ' i n t é ­

r i e u r . 

E n m a t i è r e de r é v i s i o n , le m é d e c i n ne doi t pas a c q u é r i r seulement 

pour l u i la convic t ion de l'existence d 'un cas de r é f o r m e q u ' i l aura 

reconnu, mais i l doi t fa i re partager cette convic t ion au conseil et aux 

assistants. A u l i eu donc de se borner à une d é c l a r a t i o n pure et s imple , 

i l appuiera son avis sur une d é m o n s t r a t i o n sensible, — sur tout pour 

toutes les l é s ions internes q u i ne f rappent pas les sens,—-car les m e m ­

bres q u i composent les conseils de r é v i s i o n sont, en g é n é r a l , plus dis­

posés à fecorder l ' exempt ion pour des i n f i r m i t é s visibles ou palpables, 

quoique souvent peu graves, que pour des a l t é r a t i o n s v i scé ra le s q u i 

ne sont pas apparentes et dont les c o n s é q u e n c e s leur é c h a p p e n t . 

Le m é d e c i n doi t aussi é n o n c e r l 'accident q u i a d o n n é l i e u à la mala­

die, et, dans tous les cas, ne se prononcer pour l ' au tor i sa t ion de la 

dispense absolue du service m i l i t a i r e q u ' a p r è s avoir pr is la p r é c a u t i o n 

de se faire donner u n cer t i f icat f o u r n i par les a u t o r i t é s de la commune 

du jeune soldat, à l ' e f fe t de constater ce q u i est de n o t o r i é t é dans les 

a n t é c é d e n t s du malade. 

Non-seulement le m é d e c i n c h a r g é d ' é c l a i r e r u n Conseil de r é v i s i o n 

doi t avoir p r é s e n t e s à l 'espr i t toutes les notions spéc ia l e s q u i sont re -
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latives aux maladies s i m u l é e s , et sur lesquelles nous avons avec in ten­

t i on si longuement ins is té dans notre chapitre X I , mais encore i l doit 
avoir fa i t une é tude approfondie de VInstruction du Conseil de santé 
des armées, a p p r o u v é e , le 3 a v r i l 1873 , par le min is t re de la guerre. 

Nous allons porter à la connaissance du lecteur ce document p réc i s , 
concluant, complet et certainement t r è s - r e m a r q u a b l e . I l doit servir 

de b r é v i a i r e au m é d e c i n m i l i t a i r e et au m é d e c i n c i v i l requis , et son 

importance en face de la nouvelle l o i sur le recrutement de l ' a r m é e 

f r a n ç a i s e n ' é c h a p p e r a à personne. Voic i cette Instruction : 

TITRE I e r 

OBSERVATIONS PRÉLIMINAIRES. 

DES QUALITÉS REQUISES POUR L*ADMISSION DANS L'ARMÉE, 

Le service militaire, en raison des fatigues, des privations et des dangers 
exceptionnels qu ' i l entraîne, exige des conditions d'aptitude dont le méde­
cin militaire doit avoir une connaissance spéciale et approfondie. 

Tout homme, pour réagir avec efficacité contre les vicissitudes inhérentes 
à la vie militaire, doit être sain, d'une forte constitution, et jouir de la 
p léni tude de ses facultés physiques et intellectuelles; enfin n 'ê t re atteint 
d'aucun vice de conformation, d'aucune infirmité ou maladie qui soit de na­
ture à le rendre inapte à l 'un des services de l ' a rmée. 

Les vices de conformation, infirmités ou maladies incompatibles avec le 
service militaire peuvent entraîner : 

Pour les sujets non encore incorpores : l û l 'inaptitude absolue et faire 
déclarer l'exemption définitive ; 2° l'inaptitude temporaire, et motiver 
Vajournement à un nouvel examen; 5° l'inaptitude au service actif ou 
armé, et déterminer le classement dans le service auxiliaire ; 

Pour ceux qui sont sous les drapeaux : 1° l ' impossibilité absolue de ser­
vir, et motiver la réforme ou la retraite ; 2° en ce qui concerne les hom­
mes liés au service postér ieurement à la loi du 27 ju i l l e t 1872, l'inaptitude 
au service actif ou a rmé et déterminer le classement dans le service 
auxiliaire. 

§ t . — Visite des recrues, ou visite des hommes à choisir pour le recrutement 
de l'armée. 

Le> infirmités, causes d'exemption définitive, d'ajournement et de basse­
ment dans le service auxiliaire (art. 16, 18 et 28 de la loi du 27 juil let 
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1872) l , sont jugées par un conseil de révision assisté d'un médecin m i l i -
laire, ou, à défaut de celui-ci, d'un médecin civil désigné par l 'autor i té 
mili taire. 

Importance delà visite médicale des recrues, au point de vue 
de l'aptitude militaire. 

Le choix des hommes à admettre dans l'armée est une opération très-
grave, à cause des intérêts sociaux et individuels qui s'y rattachent et des 
difficultés qui l 'entourent. 

Les médecins appelés par la l o i , comme experts, à concourir à ce choix 
contractent une responsabilité morale devant les conseils de révision, ou 
des représentants de l 'autori té mili taire près desquels leurs avis ont néces­
sairement une valeur t rès-grande. 

Le sentiment du devoir le plus absolu, la probité lapins sévère, l ' in térê t 
combiné d e l à société, de l ' a rmée et de l ' individu doivent ne cesser jamais 
de les inspirer, et rester chez eux ét roi tement liés à la connaissance pro­
fonde de la pathologie interne et externe, des maladies spontanées et pro­
voquées, des maladies simulées et d iss imulées . Ils ne perdront jamais de 
vue que les maladies internes sont généra lement les plus graves, les plus 
difficiles à reconnaître ; que ce sont elles qui augmentent la mor ta l i t é , en­
combrent les infirmeries et les hôpi taux , aux dépens du Trésor et des effec­
tifs valides. 

A ces divers points de vue, ils procéderont à leur examen avec prudence 
et avec le plus grand soin, en recourant à l 'emploi de tous les moyens d'ex­
ploration que fournit la science. Ils ne prononceront pas de jugement sur 
l'aptitude ou l'inaptitude d'un individu, sur la foi de certificats médicaux, 
et sans l'avoir examiné ; ils ne subiront l'influence de qui que ce soit, ni en 
faveur du visité n i contre l u i , et ils n'agiront que d 'après leur propre 
conscience. 

Pour l'accomplissement de leur mission, en ce qui concerne les opéra­
tions de recrutement, les médecins militaires doivent présenter trois condi­
tions essentielles : 1° bien connaître le service qui leur est confié ; 2° n'igno­
rer aucune des obligations du service militaire et des conditions spéciales 
dans lesquelles se trouve le soldat en garnison, en marche, au bivouac, au 
combat ; 3° enfin, avoir les notions suffisantes sur la manière de servir dans 
les différentes armes. 

1 Art. 10. Sont exemptés du service milita'rc les jeunes gens que leurs infirmités rendent 
impropres à tout service actif ou auxiliaire dans l'armée. 

Art. 18. Peuvent être ajournés deux années de suite à un nouvel examen les jeunes 
gens qui, au moment de la réunion du conseil de révision, n'ont pas la taille de 1m,54, ou 
sont reconnus d'une complexion trop faible pour un service ai mé. Après 1'rxamen définitif, 
ils sont classés, et ceux de ces jeunes gens reconnus propres, soit au service armé, soit à 
un service auxiliaire, sont soumis, selon la catégorie dans laquelle ils sont placés, à toutes 
les obligations de la classe à laquelle ils appartiennent. 

Art. 28, § 3. Dans les cas d'exemption pour infirmité, le conseil ne prononce qu'après 
avoir entendu le médecin qui assiste au conseil, 
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L'obscurité qui enveloppe parfois le diagnostic et le pronostic de la mala 
die ou de l ' infirmité, les fraudes auxquelles on est souvent en butte, et 
quelquefois les conditions au milieu desquelles on opère, sont les difficultés 
ordinaires auxquelles les médecins devront toujours être préparés. 

Les conditions dans lesquelles se trouve un jeune homme présenté pour 
être admis ou maintenu dans l 'armée, soit comme appelé, engagé volontaire 
ou rengagé, donnent a priori aux médecins un précieux élément d 'appré­
ciation. 

Les appelés, dans le but de se soustraire au service, provoquent ou allè­
guent souvent des maladies et des infirmités qu'ils n'ont pas, ou exagèrent 
l'importance de celles dont ils sont atteints ; les engagés volontaires et les 
rengagés, intéressés au contraire à se faire admettre ou à être maintenus 
sous les drapeaux, passent sous silence, dissimulent ou a t ténuent parfois la 
gravité de leurs maladies ou de leurs infirmités. 

Les médecins auront toujours présent à l'esprit ces éléments d'appré­
ciation. 

Les jeunes gens prévenus de s 'être rendus volontairement impropres au 
service militaire étant , aux termes de la lo i , déférés aux tribunaux 
(article 63), le médecin doit, dans les cas de cette nature, redoubler de 
prudence et de fermeté , pour ne pas exposer un innocent à des poursuites 
judiciaires, et pour éviter de faire exempter un sujet qui aurait encouru la 
sévérité de la lo i . 

Quelle que soit d'ailleurs la position de celui qui est soumis à son exa­
men, le médecin, en garde contre toute espèce de fraude, recherchera : 
1° si l ' individu n'est atteint d'aucune maladie ou infirmité dont i l ne con­
naîtrait pas lu i -même l'existence ou la gravité; 2° si la maladie ou l ' inf i r ­
mité alléguée est réelle ou s imulée ; 3° et dans le cas où elle serait réelle, 
si elle est spontanée ou provoquée. 

Dans tous les cas, même après avoir constaté la simulation d'une maladie 
ou d'une infirmité donnant droit à l'exemption, si elle était réelle, le méde­
cin procédera à un examen complet et rigoureux, car le sujet pourrait pré­
senter à son insu un ou plusieurs motifs de véritable incapacité. 

Dès qu'un individu accuse une maladie ou une infirmité , la première 
question à résoudre est de savoir si la maladie est réelle ou simulée. Si elle 
est réelle, i l faut déterminer , de plus, si elle est spontanée ou provoquée. 
Enfin, si elle est réelle, qu'elle soit spontanée ou provoquée, i l faut voir si 
elfe est suffisamment grave pour motiver l'inaptitude absolue au service 
mili taire. 

Quand elle ne paraît pas incurable, mais que la guérison n'est probable 
que dans un temps qui pourrait être assez prolongé, ou qu'elle est de nature 
à n entraîner que / 'inaptitude temporaire du sujet à supporter les fatigues 
du service, elle devra motiver seulement l'ajournement à un nouvel 
examen. 

I l en est ainsi pour la faiblesse générale de là constitution, quand elle est 
due à un développement corporel insuffisant ou à une croissance incom-
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plcte ; la débilité générale, provenant d'une maladie grave récente ou 
d 'anémie ; les pblegmasies et les maladies internes aiguës, les accidents suc­
cessifs de la syphilis, les tumeurs bénignes , les fistules superficielles, les 
ulcères de la cornée, et toutes les affections dont la guérison complète est 
probable, mais exige un temps prolongé qui ne doit pas dépasser la période 
légale d'ajournement. 

Quand i l s'agit d'un engagé volontaire, le médecin peut disposer de tout 
le temps et de tous les moyens nécessaires pour s 'éclairer avant de donner 
son avis motivé ; mais, devant les conseils de révision, la solution de cette 
question n'est pas constamment facile, car i l n'est pas toujours po-sible 
d 'établir , séance tenante, soit le diagnostic de telle maladie, soit le pronos­
tic de telle autre. Dans tous les cas douteux, le médecin fera bien d'engager 
le conseil à user du droit de délai que l u i donne la loi pour se procurer les 
documents de l 'enquête qui serait reconnue nécessaire, et à suspendre son 
jugement, j u squ ' à plus ample informé, pour tous ceux dont l'examen et 
l 'appréciation réc lameront des procédés d'exploration moins rapides. 

Le même individu peut of f r i r à la fois plusieurs maladies ou inf i rmités . 
Chacune d'elles prise isolément peut être compatible avec les exigences du 
service mil i ta ire , tandis que réunies elles constituent un ensemble motivant 
l ' inaptitude. Les cas de cette nature réc lament de la part du médecin une 
grande attention et une expérience consommée. 

La loi (art 17, § 2, n° 2) accorde la dispense au puîné d'orphelins de père 
et de mère , au fils puîné et au petit-fils puîné d'une veuve ou d'une femme 
dont le mari a été déclaré légalement absent, ou d'un père aveugle, ou 
entré dans sa soixante-dixième année , lorsque l 'aîné est devenu aveugle ou 
est atteint de toute autre inf i rmité incurable1 qui l e rend impotent2. 

Les médecins devront bien se pénét rer de l'esprit d e l à l o i , en ce qui con­
cerne cette disposition, qui , réclamée dans l ' in térê t des familles, ne devra 
être appliquée, par les conseils de révision, qu 'après qu'ils auront bien 
constaté l 'état physique de l 'aîné d'orphelins, ou de l 'a îné des fils ou 
petits-fils. 

Des conditions générales d'aptitude physique pour l'admission 
dans l'armée. 

Tous les corps de l'armée ne nécessitent pas absolument les mêmes con­
ditions d'aptitude physique. Mais on ne devrajamais s 'écarter de ce principe, 

1 Vincurabilité, quand il ne s'agit pas de perte absolue d'un membre ou d'un organe 
important, doit être prononcée lorsque les caractères séméiologiques de la blessure ou de 
l'infirmité et l'insuccès de traitements méthodiques suffisamment varies et prolongés s'ac­
cordent à faire présumer que le sujet ne guérira point, à moins de circonstances exception­
nelles que la science et l'expérience ne permettent pas de prévoir. 

* L'impotence, dans le sens légal, doit être considérée comme l'impossibilité, par suite 
d'infirmité congénitales ou acquises, de pourvoira sa propre substance et de venir en aide 

à sa famille. Lorsqu'il s'agit d'infirmité acquise, l'impotence doit s'entendre de l'impossibi­
lité de continuer à exercer la profession que l'on avait embrassée, ou toute autre profes­
sion en rapport avec les habitudes de l'individu, 
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que e'est l'aptitude réelle et constatée qui doit déterminer le choix, et que 
l'admission définitive s'applique exclusivement aux hommes dont l 'état de 
santé et la constilution physique permettent de compter sûrement sur une 
résistance suffisante aux fatigues du service. Ainsi certains écarts de confor­
mation, n'exerçant sur la santé aucune influence fâcheuse et n'entravant pas 
la liberté des mouvements du corps, ne doivent pas faire exclure du service, 
quand ces irrégularités physiques n'opposent pas à ces obligations du ser­
vice, dans telle ou telle arme, dans tel ou tel corps 1. 

1 En principa, le médecin doit seulement déclarer d'une manière absolue que l'homme 
c. t ou n'est pas propre au service militaire; mais, comme i l peut être utilement consulté 
sur la destination à donner à l'homme, i l a paru essentiel de résumer ci-après les condi­
tions d'aptitude physique relative dont il importera de tenir compte dans les différents cas 
soumis à l'appiéciation médicale. 

1° De l'aptitude physique requise pour l'infanterie. — De tous les services, celui de 
l'infanterie est incontestablement le plus pénible ; avec son sac complet et ses armes, le fan­
tassin porte souvent pour plusieurs jours de vivres, et il peut être appelé à faire des mar­
ches forcées, et par tous les temps. Pour l'exercice et le combat, i l doit être actif et adroit; 
c'est pourquoi il importe que, non-seulement ses membres soient parfaitement sains, mais 
qu'étant lui-même d'une forte complexion, la poitrine étant large et bien conformée, ses 
épaules soient larges et ses reins puissamment musclés. Les hommes les mieux doués sous 
le rapport de l'agilité, de la vue, et, en un mot, de l'harmonie qui doit exister entre toutes 
les fonctions, présentent les conditions requises pour le service de chasseurs ou de tirail­
leurs. 

2° De l'aptitude requise pour la cavalerie. — Le service de la cavalerie est générale­
ment moins dur que celui des troupes à pied. Ainsi, tel homme qui ne présentera pas tou­
tes les qualités requises pour l'arme de l'infanterie, pourra néanmoins, avec une constitu­
tion moins robuste, un torax moins développé et même certaine défectuosité des pieds, être 
suffisamment apte pour la cavalerie, à l'exception des régiments de cuirassiers, qui récla­
ment plus de l iille et de vigueur. 

3° De l'aptitude reguise pour l'artillerie et le génie. — Pour l'artillerie à cheval, 
les recrues doivent joindre à toutes les qualités physiques du fantassin celles d'un bon ca­
valier. L'exercice des pièces et l'exécution des autres obligations du service de l'artillerie 
exigent de grands efforts et réclament une bonne conformation de la poilrine, une excel­
lente vue, des mains et des pieds exempts de toute infirmité. 

Pour le choix des hommes destinés à l'artillerie montée et aux troupes du génie, on ob­
servera les mêmes principes que pour celui de l'infanterie. 

I l ne devra y avoir d'exception que pour les compagnies des ouvriers d'artillerie et du 
génie, pour lesquelles on pourra passer sur de légères irrégularités, qui ne diminueraient 
pas l'aptitude de< recrues à l'exercice de leur service professionnel. 

4° Pour le train d'artillerie et des équipages militaires. — Les obligations du ser­
vice dnns les divers trains de l'armée étant très-pénibles et exigeant beaucoup de force, les 
hommes de celte troupe devront être choisis parmi ceux qui, en dehors des qualités spécia­
les requises pour être conducteurs, seront vigoureux et exempts des infirmités qui seraient 
de nature à les gêner dans l'exécu'ion de toutes les obligations de leur service. 

5° Pour l'admission dans les sections d'infirmiers et d'ouvriers d'administration. 
— Il serait également tout à fait contraire au principe qui doit diriger le meilleur choix 
possible des recrues, de ne pas se montrer assez sévère pour certaines autres catégories de 
recrues, dont l'armée a besoin pour sa complète organisation : ainsi les sections d'infirmiers 
et d'ouvriers d'administration. 

Si le personnel de ces troupes n'exige pas l'aptitude physique, complètement exempte 
d infirmités, qui est requise pour les armes combattantes, on ne doit point cependant y faire 
entrer des hommes qui ne seraient ni robustes po.ir se livrer sans fatigue, comme 
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Règles à observer pour les catégories déjeunes gens h placer 
dans le service auxiliaire. 

La même règle devra être observée à l'égard de tous ceux qui, n'étant pas 
complètement aptes à servir dans tel ou tel corps a rmé , en raison de main­
tes défectuosités compatibles avec l'exercice de certaines fonctions, pourront 
êt re réservés pour le service auxiliaire1 

11 ne faut pas perdre de vue toutefois que, si pour le service auxiliaire, 
on peut être moins exigeant que pour le choix des recrues du service a rmé , 
i l n'en faut pas moins que tous les jeunes gens de cette catégorie présentent 
les garanties essentilles d'aptitude mil i ta i re , si l'on ne veut pas s'exposer à 
de sérieuses déceptions, alors que l 'armée devra être mise sur pied de 
guerre. 

§ 2. - Examen médical, en dehors des sessions des conseils de révisions, 
des hommes sous les drapeaux. 

Quand dé jeunes soldats ont été signalés comme impropres au service au 
moment de leur mise en route, ou lors de leur arrivée au corps, ils sont 
examinés avec le plus grand soin par des médecins militaires, et ceux qui 
sont jugés ne pas r éun i r l'aptitude physique nécessaire, sont renvoyés avec 
les certificats constatant les résul ta ts de ce premier examen devant la com­
mission spéciale ins t i tuée à cet effet. 

Si ces jeunes soldats sont reconnus évidemment impropres à toute espèce 
de service, leur réforme est prononcée, et ils sont immédia tement renvoyés 
dans leurs foyers. 

I l est procédé de m ê m e à l 'égard des militaires qui , après incorporation, 
sont jugés impropres au service, soit pour des causes antér ieures ou posté­
rieures à cette incorporation, soit pour des causes inhérentes ou étrangères 
au service. 

dans la vie civile, aux obligations souvent très-pénibles de leur service spécial, ou qui au­
raient des infirmités de nature à les gêner dans l'exécution de ce service. 

6° Aptitude physique pour Vadmission aux écoles 'militaires. — Les jeunes gens qui 
se présentent pour l'admission aux écoles militaires, de Saint-Cyr, d'application du génie et 
de l'artillerie, du service de santé, à l'école vétérinaire, etc., doivent être parfaitement 
exempts de toute infirmité physique. 

Sans qu'ils soient déjà complètement aptes au service de campagne, ils doivent paraîtie, 
proportionnellement à leur âge, assez vigoureux, pour qu'on puisse estimer qu'au jour de 
leur entrée dans les cadres de l'armée, ils présenteront toute l'aptitude physique requise 
pour le service en temps de guerre. 

1 La loi du 27 juillet 1872 n'ayant pas défini le service auxiliaire, il semble rationnel 
d'appliquer surtout cette espression, par opposition à celle de service actif ou armé, à 
tout service sédentaire ou de garnison qui pourrait être fait dans les corps ou les établisse­
ments militaires (ateliers, arsenaux, magasins, etc., etc.), par des hommes ayant certaines 
infirmités ou certains défauts de conformation, qui ne seraient pas compatibles avec le ser­
vice actif en campagne, et qui seraient déclarés propres à être appelés éventuellement pour 
tel ou tel emploi parle service du recrutement. 
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Les causes d'inaptitude qui font prononcer la réforme des hommes sous 
les drapeaux sont les mêmes que celles qui entraînent l'exemption des jeunes 
gens appelés; toutefois, bien que les militaires proposés pour la réforme 
aient, comme les appelés, de la disposition à simuler ou à provoquer volon­
tairement des maladies ou des infirmités rendant impropres au service, ou 
bien à exagérer la gravité de celles qui sont réelles et spontanées, leur exa­
men offre beaucoup moins de difficulté que celui des jeunes gens quiréela< 
ment l'exemption, attendu que pour l'exemption, la décision doit être prise 
presque à première vue, après une courte et rapide exploration, ou après un 
délai qui ne se prête pas toujours à une observation suffisante ; tandis que 
pour la réforme on peut, soit au corps, soit à l 'hôpital, soumettre le mi l i ­
taire, pendant tout le temps nécessaire, a une observation minutieuse et 
prolongée, à des épreuves variées et suivies, de manière à réunir tous les 
éléments de diagnostic et de pronostic. 

D'ailleurs, toute réforme exige l'intervention de plusieurs médecins, la 
production de deux certificats, l 'un de visite et l'autre de contre-visite. 

Si les infirmités résul tent de blessures reçues dans un service commandé, 
ou de maladies contractées au service, et que les médecins déclarent que les 
militaires contre-visités sont hors d'état de faire jamais un service actif ou 
auxiliaire, leur réforme est prononcée. La réforme peut être simple, c'est-
à-dire sans récompense, ou avec gratification. 

La gratification est accordée quand la réforme a lieu pour l 'un des motifs 
suivants : 

4° Blessures ou infirmités provenant des circonstances spécifiées dans l'ar­
ticle 12 de la loi du 11 avril 1 8 5 1 i , mais n 'é tant pas assez graves pour 
donner droit à une pension ; 

2° Infirmités contractées sous les drapeaux, quand, d'ailleurs, la position 
des réformés, la nature de leurs infirmités ou la durée de leurs services les 
rendent susceptibles d'obtenir une récompense 2 . 

Prescriptions relatives à la rédaction des certificats médicaux pour l'éta­
blissement de l'inaptitude au service, et l'appréciation des droits a une 
gratification ou à une pension. 

Les certificats qui sont joints aux mémoires de proposition pour une ré­
forme avec gratification, doivent être rédigés avec clarté , précision et tous 
les détails nécessaires pour donner une idée très-exacte de la blessure ou de 

1 Loi du il avril 1851 : « Art. 12. Les blessures donnent droit à la pension de retraite 
lorsqu'elles sont graves et incurables, et qu'elles proviennent d'événements de guerre, ou 
d'accidents éprouvés dans un service commandé. Les infirmités donnent le même droit 
lorsqu'elles sont graves et incurables, et qu'elles sont reconnues provenir des fatigues ou 
dangers du service militaire. » 

2 La gratification est renouvelable annuellement pour les militaires de toutes armes, tant 
que dure pour eux la difficulté de se livrer au travail | ar suite des blessures ou infirmités 
qui ont motivé leur réforme (décision du 3 janvier 1857), leur droit étant réservé en cas 
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l ' infirmité décri te , et permettre au conseil de santé d 'apprécier facilement le 
droit qui en découle, sans avoir besoin de recourir à des supp léments d ' in­
formation qu'i l n'est pas toujours possible d'obtenir sur les lieux où s est 
opérée la première visite, et que l 'administration doit dès lors réc lamer de 
l 'autor i té militaire à portée de laquelle l ' intéressé s est re t i ré , ce qui sou­
vent ne peut se faire sans difficultés ou sans des retards préjudiciables. 
(Circulaire ministériel le du 21 février 1855.) 

Lorsque l'inaptitude au service est dé terminée par des lésions provenant 
d'événements de guerre, d'accidents éprouvés dans un service commandé , 
de fatigues et de dangers du service mil i ta i re , elle ouvre un droit à. une pen­
sion de retraite, quels que soient l 'ancienneté des services et le grade, si, 
pour tes officiers, lesdites lésions les mettent hors d'état de rester en acti­
vité et d'y rentrer ultérieurement, et si, en outre', pour les sous-officiers, 
caporaux ou brigadiers et soldats, elles les mettent dans l'impossibilité de 
pourvoir à leur subsistance. 

Les médecins dont l ' intervention est réc lamée doivent constater, dans des 
certificats, non-seulement Vincurabilité, la nature et les suites des bles­
sures ou inf i rmités , mais indiquer j u squ ' à quel point les diverses causes 
auxquelles sont at t r ibuées lesdites blessures ou infirmités ont pu, médica­
lement parlant, les dé terminer ; ils doivent examiner quelle était la posi­
tion du militaire avant son entrée au service, quel mét ier ou profession i l 
exerçait, et si la blessure qu ' i l a reçue ou l ' infirmité dont i l est atteint le 
met dans l ' impossibili té d'exercer la m ê m e profession ou une profession 
analogue, assez librement pour pourvoir à sa subsistance. Leur avis sur 
cette dernière condition devra toujours être motivé dans des certificats dits 
d'examen et de vérification, prescrits par les articles 10 et 13 de l'ordon­
nance du 2 ju i l l e t 1831, qui détermine les règles à suivre pour l 'application 
de la loi des pensions de retraite pour cause de blessures ou d ' i n f i r m i t é s 1 . 

Absolu de sa nature, le droit de pension n'existe qu ' à la condition que le 
militaire qui en excipe est incapable, non-seulement de servir, mais de 
pourvoir à sa subsistance par le travail. La pension étant d'ailleurs viagère, 

d'aggravation de leurs blessures ou infirmités, do faire valoir leurs titres à la pension de 
retraite (décret du 20 août 1864). 

Les militaires de la gendarmerie, lorsque leurs blessures ou infirmités n'ont pas un dé-
gré suffisant pour ouvrir en leur faveur un droit à la pension de retraite, peuvent obtonir 
une gratification temporaire de réforme (décision du 30 octobre 1852). 

1 Les cas de gravité prévus par la loi à l'égard de blessures ou infirmités susceptibles 
d'ouvrir un droit immédiat ou relatif à une pension de retraite, soit fixe, soit proportion­
nelle, sont divisés en six classes : l r e classe, cécité ou perle absolue de la vue; 2e classe, 
perte de deux membres ; 5e classe, perte d'un membre; 4° classe, perte absolue de l'usage 
de deux membres; 5° classe, perte absolue de l'usage d'un membre (c'est-à-dire privation 
entière et irrémédiable de cet usage, non-seulement pour le service militaire, mais encore 
pour les besoins et les occupations de la vie privée) ; G0 classe, maladies ou infirmités moins 
graves que les précédentes. 

Au point de vue administratif et financier, les six classes se réduisent à quatre, la 
deuxième rentrant dans la première, et la quatrième dans la troisième, de sorte qu'il n'y 
aurait pas dommage pour un militaire si son infirmité était assimilée à la quatrième classe 
au lieu de la troisième, non plus que pour le Trésor dans le cas opposé. 
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la loi veut que l ' incurabilité, si elle n'est positive, soit du moins p résumée ; i l 
n'en est pas de même des titres à la gratification de réforme, essentiellement 
révocable. I l suffit, pour en motiver l'allocation, que la blessure ou l ' inf i r ­
mité occasionne une diminution temporaire de la faculté de travailler; et à 
cet égard, i l convient, par une appréciation judicieuse, de tenir compte des 
professions individuelles et du degré d'obstacle que leur exercice pourrait 
rencontrer dans l'état physique des intéressés l . 

TITRE II 

g 1. — Modes d'exploration. 

Pour diminuer autant que possible les difficultés inhérentes aux opéra­
tions médicales du recrutement, la première condition est de procéder avec 
méthode à l'examen de chaque individu, suivant un ordre arrêté d'avance, 
et propre à remettre en mémoire , comme points de repère, tous les détails 
sur lesquels l'attention doit successivement se porter, 

A moins que l'inaptitude de l ' individu ne soit déjà évidente, sans qu'i l se 
déshabille, le corps tout entier doit toujours être examiné avec soin, et le 
médecin ne doit pas être pressé dans l 'exécution de ce service. La visite 
comprend un examen d'ensemble et un examen de détail. 

Examen d'ensemble. 

Pour l'examen d'ensemble, l'homme se présente entièrement nu, en s â-
vançant vers le médecin, qui , après l'avoir engagé à marcher devant l u i , le 
fait placer debout, les pieds sur un tapis ou sur une natte, les talons rap­
prochés, les bras pendants sur les côtés du corps, les mains étalées et leurs 
pouces dirigés en avant, et i l l u i demande à demi-voix si à sa connaissance 
i l a quelque infirmité qui soit de nature à le rendre impropre au service mi­
litaire. 

Cet examen d'ensemble, qui se fait t rès-rapidement, suffisant parfois pour 
faire reconnaître tout de suite un motif d'exemption, dispense alors de tout 
examen de détai l . 

Examen de détail. 

Lorsque l'examen d'ensemble n'a fait découvrir aucune lésion anatomique, 
aucun trouble fonctionnel de nature à motiver l'exemption, i l est nécessaire 
de se livrer à l'examen particulier et détaillé de toutes les régions du corps, 
en commençant par la tê te , et procédant pour chaque région de l 'extérieur 

1 Voir, au Manuel dos Pensions, le tableau des lésions organiques par suite de blessures 
ou infirmités, avec indication de leur assimilation aux catégories établies par la loi 'noie 
du Conseil de sanlé des armées du 0 janvier 1811). 
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à l ' in tér ieur , et en employant tous les modes et tous les moyens d'explora­
tion propres à faire découvrir des lésions internes ou externes. 

Les organes des sens doivent ê t re l'objet d'une attention toute spéciale. 
Après cet examen, rendu d'autant plus rapide que celui qui s'y livre est 

plus expérimenté , le médecin résume mentalement les résul ta ts de son in­
vestigation. S'il a une opinion bien arrê tée sur l'aptitude ou sur l'inaptitude 
de l'homme examiné, i l l 'exprime nettement; s'il y a quelque doute dans 
son esprit, i l en fait part au conseil, de manière à l u i laisser la responsabi­
lité de sa déc i s ion l . 

§ 2. — Manière de procéder dans les cas de maladies douteuses, simulées 
ou provoquées. 

Parmi les maladies ou infirmités qui sont de nature à motiver la déclara­
tion d'inaptitude au service militaire, i l en est plusieurs qui ne sont pas 
a- sez évidentes pour que la réali té de leur existence ou leur degré de déve­
loppement puissent ê t re sû remen t constatés par le médecin pendant un exa-
ment forcément rapide. 

Quand l ' infirmité prétextée ne révèle pas la réalité de son existence par 
des altérations qu'elle a pu apporter, soit à l 'état de santé , soit à la confor­
mation générale du sujet, et qu ' i l reste du doute dans son esprit, le méde­
cin en fait part au conseil, qui peut prendre en considération les certificats 
des autorités locales, le témoignage des maires qui sont présents , celui des 
jeunes gens qui on connu de près l ' individu qui se dit impropre au service. 
Si ces attestations font défau t , ou que le médecin ne se trouve pas suffisam­
ment éclairé, i l peut, sans se prononcer contre l ' inaptitude, demander que 
la décision du conseil soit remise pour l u i permettre un examen plus com­
plet. 

Comme i l importe de se tenir en garde contre la fraude, et que l 'on ne 
saurait se livrer à des investigations trop scrupuleuses, c'est dans ces cas 
douteux et parfois t rès-embarrassants , même pour les médecins les plus ex­
pér imentés , que le conseil de révision pourrait user du droit de délai que 
lu i accorde la lo i , et autoriser le médecin qui assiste à ses opérations à sus­
pendre son appréciation j u s q u ' à un plus ample examen, qui aurait l ieu dans 
une séance spéciale au chef-lieu du dépar tement , avant la c lô ture des opé­
rations; et dans cette circonstance, le médecin pou irai t m ê m e obtenir de 
rechercher l 'opinion, à t i t re consultatif, d'un autre médecin . Ce mode de 
constatation offr i rai t en quelque sorte une double garantie aux intéressés, et 
diminuerait d'autant la responsabi l i té morale du médecin-expert . Comme i l 
ne présente rien de contraire au fonctionnement des conseils de révision, tel 
qu ' i l est insti tué par la l o i , l ien ne doit les empêcher d'y recourir dans cer-

1 Le médecin n'est pas responsable des décisions du conseil; il peut sauvegarder sa res­
ponsabilité alors qu'un homme est admis contre son avis, en taisant consigner son opinion 
;̂ ur un état spécial qui comprend les ol servations de l'officier général ou supérieur et du 
sons-inlcndant nilli airc. 
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tains cas extrêmement rares, dans le but d'assurer l 'équité de leurs juge­
ments. 

Les affections le plus ordinairement alléguées, simulées ou provoquées 
sont les suivantes : Y aliénation mentale, sous toutes ses formes [l'imbécil­
lité, la manie, la monomanie et la démence) ; le vertige; l'épilepsie; la 
cliorée; les spasmes; les convulsions; le somnambulisme ; la nostalgie; la 
teigne faveuse; l'alopécie; la menlagre; le pemphygus; le psoriasis; la 
cyanose; hchromidrose ; les ulcères; les phlegmo vs; h fétidité de la trans­
piration cutanée; la paralysie de la paupière supérieure: le blépharos-
pcsme; le strabisme; la diplopie; la blépharite; la conjonctivite; la /ie'ra-
tàe; Yhéméralopie; la myopie ; la presbytie ; Y amblyopie ; Y amaurose; la 
surdité; Yotorrhée; la surdi-mutité; l'épilaxis; Yozène; les polypes du 
nez; la. perte et destruction volontaire des dents ; le bégayement ; lu mu­
tité; l'aphonie ; la fétidité de l'haleine; le goitre; le torticolis ; l'asthme : 
Yapnéisme; Y hémoptysie ; la phthisie pulmonaire ; les palpitations ; les i>a-
r/c^s (aggravées ou provoquées) ; la dysphagie ; la dyspepsie ; la gastrody-
nie ; les vomissements provoqués ; l'hématémèse; la tympanite; l'engorge­
ment des viscères abdominaux ; les hémorrhoïdes ; la c/twte t/z* rectum : la 
fistule de l'anus ; l'hématurie ; les calculs urinaires; Y incontinence d'urine; 
la spermatorrhée (alléguée) ; la varicocèle ; l'hydrocèle ; l'emphysème du 
tissu cellulaire du scrotum; les hernies ; la cryptorchidie ; la contracture 
des membres ; la déviation du rachis; l'ankylose; la claudication; lespa-
ralysies (hémiphlégie, paraphlégie) ; le tremblement musculaire; l'œdème 
des membres; le chevauchement des orteils; les orteils en marteau; l'ongle 
rentré dans les chairs ; et parmi les maladies généra les : la scrofule; le 
scorbut; la glycosurie; l'ictère; l'embarras gastrique; un accès de fièvre 
intermittente ; une exagération de faiblesse de constitution ou de débilité 
générale. 

On a proposé l 'emploi de divers agents, tels que les anesthésiques, pour 
déjouer la ruse et reconnaître la simulation de certaines affections. Mais tout 
en reconnaissant l'importance de cet élément de diagnostic, des motifs de 
haute convenance et les dangers qui y sont inhérents ne pement en autori­
ser l'usage devant les conseils de révision. On doit ne se servir que des pro­
cédés qui sont exempts de dangers, tels que l'exploration à l'aide d'instru­
ments spéciaux : l'ophthalmoscope, l 'échelle typographique, les verres 
gradués, l 'optomètre, le s téthoscope, les spécu lums , les algalies, les 
sondes, etc. 

CONCLUSION. 

La présente instruction ne saurait, d'ailleurs, être considérée comme un 
code de prescriptions absolues; elle renferme seulement des indications gé­
nérales destinées à servir de guide aux médecins appelés à donner leur avis 
sur l'aptitude au service militaire des jeunes gens appelés sousles drapeaux, 
ainsi que sur l'invalidité des militaires incorporés. 

11 ne doit pas suffire, bien entendu, au médecin de s'être formé une cou-
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viction par l 'appréciation du fait soumis à son examen; i l faut qu ' i l s'efforce 
de la faire partager, selon le cas, soit au conseil de révision, soit aux autori­
tés militaires chargées de prononcer. 

Dans les cas douteux, sans vouloir se borner à une déclaration pure et 
simple, i l insistera en appuyant son avis sur une démonstra t ion claire, p ré­
cise, pouvant être facilement comprise par des hommes ét rangers à la science 
médicale, mais en évitant avec soin les descriptions oiseuses et les explica­
tions qui , ne pouvant ê t re saisies, ne produisent que la fatigue et l 'ennui, 
et nuiraient à la cause qu ' i l veut défendre . 

Le médecin ne doit pas oublier que les conseils de révision sont en géné­
ral disposés à accorder l'exemption pour des infirmités apparentes, quoique 
souvent légères, tandis qu'ils se montrent ordinairement plus rigoureux au 
sujet de lésions viscérales bien autrement graves, mais qui ne frappent pas 
leurs sens, et dont l'importance leur échappe. C'est dans les cas de ce genre 
que le médecin doit s'efforcer de faire prévaloir la vérité par des considéra­
tions scientifiques exposées avec conviction et au tor i té . 

TABLEAU N° 1. 

Nomenclature des maladies, infirmités ou difformités qui rendent 
impropre au service actif ou armé. 

1° La faiblesse de constitution1 caractérisée par un développement insuf­
fisant des systèmes osseux et musculaire, persistant après le terme de la 
période de croissance et accompagnée d'un aspect maladif. 

2° La scrofidose et Yadénopathie génénéral isées , surtout si elles sont ac­
compagnées d 'ulcération et de cicatrices apparentes. 

5° Les accidents secondaires ou constitutionnels de la syphilis2. 
4° La tuberculose, ou la prédisposition parfaitement accusée à la phthisie, 

se traduisant par l'habitus extér ieur , ou la présence de tubercules constatés 
dans un organe quelconque. 

5° Le diabète. 
6° La consomption et, en général , les cachexies, scorbutique, pa ludéenne, 

saturnine, mercurielle et autres, résul tant de causes professionnelles, et ca­
ractérisées par des al térat ions organiques profondes. 

7° Les tumeurs carcinomateuses, les cancroïdes, les tumeurs fibro-plas-

1 On entend par faiblesse de constitution l'insuffisance, indépendante de toute lésion 
organique, de la force jugée nécessaire pour résister aux exigences du service militaire, 
C'est une expression vague, dont on abuse souvent dans les conseils de révision, mais dont 
i l serait difficile de ne pas faire usage. La faiblesse de constitution, sans lésion organique, 
est un état assez rare, excepté chez les hommes de petite taille, qui ont besoin d'une con­
stitution relativement plus forte que ceux d'une taille élevée pour résister aux fatigues or­
dinaires du soldat, et chez les hommes de taille élevée dont la croissance a été rapide. 

2 La syphilis primitive ne doit jamais motiver l'inaptitude, L'ajournement devra être 
proposé pour les accidents successifs d'une certaine gravité. 
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tiques, et toutes les productions pathologiques comprises sous la dénomina­
tion de cancer, de mélanose, etc., ainsi que les ulcérations tenant à une 
diathèse de même nature. 

8° La pellagre et les altérations organiques consécutives à la morve et au 
farcin. 

9° L'ictéricie chronique et Vanasarque, symptomatiques d'affections or­
ganiques des viscères abdominaux. 

10° Les affections cutanées chroniques et étendues à de larges surfaces 
(l'eczéma, le lichen, le psoriasis, le lupus, l'ichthyose, etc.), l'albinisme, 
quand i l est généralisé. 

11° Les ulcères anciens et de nature rebelle, les fistules liées à une af­
fection organique grave, ou apportant un trouble sérieux dans la constitu­
tion générale. 

12° Les cicatrices adhérentes, étendues, difformes, résis tantes , lorsqu'elles 
réunissent des organes contigus, qu elles entravent les mouvements, ou 
qu'elles déterminent un changement notable dans les rapports des parties. 

15° Les nœvimaterni, constituant par leur étendue et leur siège à la face 
une difformité repoussante. 

14° Les tumeurs érectiles ou vasculaires développées sur la face, ou 
quand elles sont volumineuses et exposées, par la place qu'elles occupent, 
aux chocs ou à une pression habituelle. 

15° Les productions pileuses et cornées, si elles ont leur siège dans une 
région où, soumises aune pression gênante, elles peuvent s'opposer au libre 
mouvement des parties. 

16° L 'obésité exagérée et morbide. 
17° Le marasme et l'amaigrissement morbide. 
18° Les abcès par congestion. 
19° Les lipomes et les kystes s'ils sont volumineux, gênants, par leur 

siège, et soumis à une pression des vêtements. 
20° La carie et les autres lésions organiques des os et des articulations 

(tumeurs blanches, ostéo-sarcome, fongus, corps mobiles articulaires). 
21° L'ankylose des grandes articulations et les luxations anciennes. 
22° Les rétractions et les ruptures des tendons. 
25° La rupture des muscles. 
2 i " La contracture musculaire avec atrophie, entraînant la flexion ou 

l'extension permanente du cou, de la colonne vertébrale ou d'une partie 
d'un membre. 

25° Les névromes. 
26° Le tremblement habituel, général ou partiel. 
27° Le crétinisme, l'idiotie, à un degrés qui ne permet \ as l'instruction 

militaire. 
28" L'aliénation mentale sous toutes ses formes (la lypémanic, la mono­

manie, la démence). 
29° L'épilepsie, le vertige invétéré, la cliorée et l'aboiement chronique. 
30° Le somnambulisme. 
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51° La catalepsie, l'extase. 
5'2° Le delirium tremens. 
55 d La paralysie du mouvement et du sentimen', si elle est é t e n d u e ; la 

paralysie générale progressive, l'atavie locomotrice. 
34° Les anévrismes. 
35° Les éruptions diverses (eczéma, impétigo) du cuir chevelu, la teigne 

faveuse, l'alopécie, quand c:s affections sont invétérées et incurables, la 
calvitie, comprenant presque toute la surface du crâne . 

56° Les tumeurs variées, les exostoses, les fongus du crâne. 
57° Les déformations du crâne (principalement de l 'occiput), l'ossifica­

tion incomplète de la voûte du crâne, les pertes de substance des os du 
crâne, par carie, nécrose, etc. 

38° Une vicieuse conformation de la face, ou une grande i r régular i té des 
traits du visage. 

59° Les difformités résul tant des mutilations, et les exostoses du front 
qui sei aient un obstacle à l'usage de la coiffure mili taire. 

40° La prosopalgie faciale (tic douloureux), et la paralysie de la sep­
tième paire. 

41° Les dartres pustuleuses (mentagre, couperose) anciennes et é tendues . 
42° Le strabisme fonctionnel, compliqué d'amblyopie, le strabisme 

organique. 
45° h'exophthalmie traumatique, pathologique. 
44° La buphthalmie. 
45° La kératite vasculaire ou panniforme, la kératite d isséminée, rebelle, 

les opacités de la cornée occasionnant une diminution de l 'acuité de la vision 
supérieure à un quart 1 , la cornée conique, la cornée globuleuse, oustaphy-
lome pellucide, le staphylome opaque. 

46° Les eesudats du champ pupi l la i re , occasionnant une diminution 
de l 'acuité visuelle égale à un quart. 

47° Les opacités du c r i s ta l l in 2 . 
48° Le myosis entretenu par des synéchies postérieures et compl iqué 

par des opacités pupillaires, le synchysis simple ou ét incelant , le glaucome. 
49° Les choroïdes rebelles, occasionnant une diminution de l 'acuité v i ­

suelle de un quart, le décollement de la réline, les rétinites, les névro-
rétinites, les névrites. 

50° La myopie notable et constatée, égaleà un quart 3 , l'hypermétropie de 

1 C'est-à-dire qui ne permettent de lire un texte ordinaire ou l'écriture courante qu'avec 
difficulté. 

2 La plupart des affections de l'œil, même celles de la choroïde et de la rétine, se tradui­
sent généralement par des altérations faciles à reconnaître par l'examen ophthalmoscopi-
que. Le médecin ne devra toutefois y recourir qu'après avoir établi déjà son diagnostic par 
voie d'exclusion et comme pour le confirmer. 

3 Le myope devra pouvoir lire à une distance très-rapprochée du nez sans verres, ou 
à 55 centimètres avec des verres bi-concaves n° 6 ou 7, et distinguer nettement les objets 
éloignés, ou lire à une distance minimum de 5 mètres de gros caractères d'imprimerie [le 
n° 20 de l'échelle typographique) avec des verres bi-concaves n" 4. 

00 
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un sixième et au-dessus, Y hypermétropie compliquée de strabisme conver­
gent permanent, Y hypermétropie compliquée d'amblyopie de l'œil droit, 
Y amblyopie à un quart. 

51° Les affections de l'orbite (carie, nécrose, exostose, ostéo-sarcome) et 
les tumeurs intra-orbitaires. 

52° Les blépharitesc'ûhlvoi anciennes et rebelles, Yectropion, Yentropion, 
le trichiasis, la blépharoptose, Yankyloblépharon, et le sijnblépharon, t rès-
prononcés, Yépicanthus, quand i l existe à un certain degré de développement, 
Yencanthis fongueux et malin, les granulations de là conjonctive, lexérosis, 
le ptérygion, Yépithélioma de la conjonctive et des paupières. 

55° La dacryocystite chronique (fistule lacrymale). 
54° Les diverses paralysies des nerfs de l'œil et de ses annexes (la blépha-

roplégie, etc.,) le nystagmus. 
55° La perte ou les difformités du nez, portées au point de gêner manifes­

tement la respiration et la parole, ou seulement l'une de ces fonctions. 
56° L'oblitération totale des narines, les polypes incurables des fosses 

nasales ou du pharynx, la rhinite chronique et Yozène (punaisie) due à une 
carie osseuse ou à une affection des fosses nasales, des sinus frontaux ou 
des sinus maxillaires. 

57° L'absence congénitale ou accidentelle du pavillon de l 'oreille, l'atro­
phie ou le développement excessif de la conque, son envahissement par des 
tumeurs érectiles volumineuses, par des ulcères , par un eczéma chronique 
et rebelle, son adhérence aux parois du crâne. 

58° L'oblitération entière, le rétrécissement considérable et la déviation 
du conduit auditif externe ; la présence de végétations dans sa cavité, ou de 
polypes, d'exostoses ou de périostoses dé terminant une surdité prononcée. 

59° La myringite chronique, Yotorrhée purulente avec perforation de la 
membrane du tympan, et en général tous les écoulements puriformes, 
abondants et fétides qui sont entretenus par une carie de quelque portion 
du rocher ou par la suppuration des cellules mastoïdiennes. 

60° L'obstruction, le rétrécissement ou Y oblitération de la trompe d'Eus­
tache, quand ces affections sont accompagnées d'une affaiblissement notable 
de l 'audition. 

6 f ° La surdité nerveuse, ou la perte absolue (cophose), ou la diminution 
considérable et ancienne (dysécie) de l 'ouïe, quand l ' infirmité est bien 
avérée. 

62° La surdi-mutité, constatée médicalement , et certifiée par la notoriété 
publique. 

65° La division congénitale des maxillaires supérieurs (gueule de 
loup), la perforation de lu voûte palatine, bien que l 'on puisse remédier à 
cette dernière par l'application d'un obturateur. 

64° La proéminence exagérée de Y atrophie du maxillaire inférieur, les 
fractures non ou mal consolidées, les pertes de substance de cet os, les 
exostoses, la carie, la nécrose, les kystes osseux. 

65° La kixation mal rédui te de l'articulation temporo-maxillaire, qui ap-
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porte une gêne considérable à la mastication, la luxation survenant avec 
une grande facilité et même volontairement, la constriction ou le resserrement 
des mâchoires , et l'ankylose. 

66° L'hypertrophie de la lèvre supér ieure , portée au point de nuire à la 
net teté de la prononciation ; le bec-de-lièvre (congénital ou accidentel) t rès-
prononcé, les dartres de nature rebelle (mentagre, lupus, etc.), et la dégé­
nérescence cancéreuse des lèvres, la paralysie labiale, bien constatée, 
l'occlusion incomplète ou les déformations de la bouche par suite d 'adhéren­
ces étendues et vicieuses entre la muqueuse des joues et des gencives. 

67° Le décollement des gencives, aceompagné de l ' ébranlement des dents, 
l'état fongueux, Y hypertrophie, l'état scorbutique des gencives, la fétidité 
de l'haleine, provenant d'une stomatite chronique. 

68° La perte ou la carie des dents incisives et canines d'une mâchoire , 
la perte, la carie ou le mauvais état de la plupart ou d'un grand nombre des 
autres dents, quand ces conditions s'accompagnent de ramollissement, d 'u l ­
cération chronique des gencives, et que la constitution est faible et détér iorée, 
et que d'ailleurs les dents existantes sont insuffisantes pour la mastication 
et la prononciation. 

69° Le prolapsus, l'hypertrophie, la division congénitale d e l à langue, la 
perte de substance un peu considérable et les adhérences anormales de cet 
organe, les tumeurs et les ulcérations de mauvaise nature. 

70° Le bégayement ixes-pvoooueé, le mutisme (congénital ou accidentel). 
71° L'absence du voile du palais, ses divisions ou pertes de substance, le 

prolapsus de la luette avec dégénérescence manifeste. 
72° La grenouillette et les fistules saliva ires anciennes et incurables. 
73° Les ulcères, les cicatrices adhérentes, les brides de nature scrofu-

leuse, lorsque ces lésions sont é t endues , les tumeurs ganglionnaires du 
cou ayant acquis un certain degré de développement et de chronicité. 

74° Le torticolis considérable, tenant à des causes organiques et rebelles 
atout traitement. 

75° Le goître très-développé et accompagné de difficulté de la respiration 
quand on presse légèrement sur la tumeur. 

76° La dysphagie dépendante de causes organiques incurables (vices de 
conformation, spasme, ré t récissement , coarctation de l 'œsophage, paralysie 
des organes de la déglut i t ion) , les polypes du pharynx. 

77° Le développement anormal ou déviation prononcée du larynx, avec 
dyspnée, la laryngite chronique dépendante d'une affection organique incu­
rable, les fistules, perforations, ulcères, tumeurs, polypes et les fractures 
du larynx. 

78" L'hypertrophie de la glande mammaire, ainsi que toute difformité et 
toute tumeur pouvant gêner d'une manière notable le port du sac ou de 
toute autre partie de l ' équipement ou de l'armement. 

79° La conformation vicieuse, la proéminence du thorax en forme de ca­
rène, l'enfoncement t rès-accusé de la portion infér ieure du sternum, avec 
renversement de l'appendice xiphoïde, soit en dehors, soit en dedans ; 
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Yétroitesse extrême des parois sterno-costalcs1 ; les voussures, les tumeurs, 
les déviations partielles des côtes ou du sternum ; le rétrécissement exagéré 
d'un des côtés cle la poitrine ; la mobilité excessive des fausses-côtes, lesluxa-
tions et les fractures mal rédui tes , les difformités très-] rononcées de la 
clavicule ; l'enfoncement des côtes ; les fractures des côtes et de leurs car­
tilages, non consolidées ou consolidées vicieusement; l'ostéite, l'exostose, 
la carie, la nécrose et Yostéosarcome des côtes, du sternum ou de la clavi­
cule; la résection appliquée à l 'un de ces os, quelles qu'en soient les suites. 

80° La bronchite, la pleurésie et la pneumonie chroniques, avec gêne 
notable de la respiration et dépérissement, l'emphysème du poumon, lors­
qu ' i l est notablement développé, et quelle que soit sa forme ; l'asthme con­
firmé, quelle qu'en soit la cause immédia te ; la tuberculisationpulmonaire 
confirmée, quels que soient son siège et le degré de son déve loppement 2 ; 
Y hydrothorax et le pneumothorax, les plaies, les hernies, ainsi que toutes 
les lésions de la t rachée, des bronches, de la plèvre et du poumon, caracté­
risées par l'aphonie* ou par une altération notable et réelle de la respiration 
et de la voix. 

81° Les déplacements du cœur par suite d'une maladie pulmonaire ou 
pleurale, les adhérences et Yhydropisie du péricarde, l'hypertrophie et 
l'atrophie du cœur , les rétrécissements et les insuffisances valvulaires, 
Yanévrisme du cœur ou de l'aorte, ainsi que toutes les affections chroni­
ques du péricarde, du cœur et des gros vaisseaux, caractérisées par des pal­
pitations ou un affaiblissement notable des contractions cardiaques par des 
bruits prononcés de souffle ou cle frottement, par le frémissement cataire, ou 
par une gêne évidente de la circulation ou de la respiration. 

82" Les cicatrices bridées ou adhérentes des parois abdominales ; les 
fistides gastriques, intestinales ou biliaires ; les tumeurs superficielles ou 
profondes de l'abdomen ; les intumescences du foie et de la rate, tenant à des 
altérations organiques ; les phlegmons profonds de la fosse iliaque, les 
abcès symptomatiques d'une carie osseuse, les adénites étendues de nature 
scrofrileuse ; les lésions organiques de l'estomac, des intestins, du péritoine, 
les tumeurs du mésentère , les vomissements nerveux persistants avec une 
altération prononcée de la constitution. 

85" Les hernies abdominales, confirmées anciennes ou récentes, faciles 

1 Eu égard au minimum légal (lm,54) de la taille, la circonférence thoracique pour les 
hommes de petite taille doit dépasser la demi-taille, de manière à mesurer au moins 784 
millimètres. Quant aux hommes de taille plus élevée, le rapport entre la taille et la circon­
férence thoracique servira de guide pour le jugement à porter. Un thorax peu développé 
n'exclut pas du service dans la cavalerie légère, quand le reste du corps est bien constitué 
et que les bras sont bien musclés. 

a La réforme doit être proposée pour tout homme phlhisique, dès le premier signe certain 
de tuberculisation. 

J L'aphonie est presque toujours le résultat d'une lésion organique du larynx, facile 
a diagnostiquer ; alors le jugement à prononcer est rendu facile ; elle peut aussi, plus ra­
rement, exister sans lésion organique, et dans ce cas'on doit se mettre en n-arde contre la 
simulation. 
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ou difficiles à rédui re ou à maintenir rédu i tes , quel que soit leur siège, les 
pointes de hernie m ê m e l . 

84° Les cicatrices profondes et bridées de l'anus, les abcès symptomati­
ques de la carie de l 'ischion, les fistules anales, les fissures à l'anus, si 
elles sont profondes, de mauvais caractère , et liées à une maladie chronique 
interne ; le rétrécissement du rectum résu l tan t d'un engorgement squir-
rbeux ou d'une tumeur née de ses parois ou agissant sur elles par compres­
sion, les hémorrhoïdes internes ou externes, ulcérées ou non ulcérées , lors­
qu'elles sont t rès-volumineuses ; la chute du rectum, quelle qu'en soit la 
cause immédia te , la procidenct de la muqueuse rectale, si elle est t r ès -
marquée , Yanus contre nature. 

85° L 1incontinence et la rétention d'urine avérées, Y hématurie constatée , 
Y albuminurie, la gravelle et les calculs rénaux , les abcès ou dépôts u r i -
neux, les fistules urinaires, hnéphî'ite chronique, quelle que soit la forme, 
les calculs vésicaux ou tout autre corps é t ranger dans la cavité vésicale, 
cystite chronique. 

86° L'absence ou imperforation de l ' u r è t h r e , Yépispadias et Yhypos-
padias qui ne permettent pas d'uriner sans se salir, les rétrécissements 
uré thraux et l e s / i s i i t / e su ré th ra l e s ,qu i ne permettent pas de projeter l 'urine 
à distance, l'hypertrophie et l'induration de la prostate. 

87° L'hermaphrodisme, quelle qu'en soit la forme, la perte ent ière ou 
presque totale des organes gén i t aux 1 , hcircosèle t rès-considérable, doulou­
reuse, et se gonflant par la station debout, quand i l n'y a pas de doute sur 
la gêne qu'elle peut provoquer, Yhydrocèle volumineuse, la perte, Y atro­
phie ou une altération organique du testicule et du cordon, la sperma-
torrhée. 

88 e Les gibbosités ou difformités du rachis, les déviations congénitales, 
accidentelles ou symptomatiques du mal de Pott, les fractures ou luxations 
incomplètes des vertèbres cervicales, Yartropathie cervicale chronique, 
l'ankylose rachidienne, la déformation du bassin, le relâchement des sym­
physes, Yarthropathie sacro-iliaque 

89° L'inégalité congénitale des membres, qu'elle existe aux membres su­
périeurs ou aux membres inférieurs ; Y incurvation, Yallongemement ou le 
raccourcissement du bras ; l 'état cagneux des jambes, quand cette défec-

1 La simple prédisposition aux hernies caractérisées par la dilatation des anneaux ne doit 
pas déterminer l'exemption du service armé. Pour les hommes incorporés, la hernie in­
guinale ne motive la réforme que lorsqu'elle est volumineuse, dilficile à réduire ou à 
maintenir réduite, c'est-à-dire lorsqu'elle constitue un danger pour l'individu et pour le 
service. 

2 L'absence des testicules, chez un sujet qui présente d'ailleurs tous les autres signes de 
la virilité et qui n'offre aucune trace matérielle de mutilation ou d'opération chirurgicale, 
doit faire supposer que ces organes sont restés dans l'abdomen. Cette absence apparente ne 
constitue pas un motif d'inaptitude au service militaire. Si les testicules étaient retenus dans 
l'anneau, i l y aurait lieu à proposer sinon l'exemption, du moins le classement dans le ser­
vice auxiliaire, en raison des douleurs que, ainsi placés, ils provoquent, à cause aussi de la 
prédisposition qu'ils ont alors à s'atrophier, à produire des hernies. 
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tuosité est très-prononcée, et en général toutes les difformités des membres 
inférieurs résul tant du rachitisme. 

90° Une perte de substance d'un membre, résul tant d'une mutilation ou 
d'une opération (résection ou amputation.) 

91° Les déformations résul tant de fractures vicieusement consolidées et 
entravant les mouvements, le relâchement des ligaments d'une articulation, 
suite d'entorse ou cle luxation ancienne, et tel cpae les mouvements habi­
tuels peuvent déterminer une luxation. 

92° Les varices, quand on ne peut expliquer leur existence par aucune 
cause locale ou aucune influence professionnelle, qu elles sont t rès-mult i-
pliées, douloureuses, en paquets volumineux et exposées par leur siège à 
s'ulcérer ou à se crever par les efforts, Véléphantiasis des membres, les 
névralgies (sciatique, rhumatismale), quand elles sont chroniques et ont 
déterminé une diminution notable dans le volume et la force du membre, 
l 'arthrite goutteuse chronique. 

95° Les difformités très-prononcées des mains 1 ; la flexion ou l'extension 
permanente et l'incurvation des doigts, quand ces lésions sont bien consta­
tées, et que l'usage de la main en est t rès-gêné. 

94° Les membres surnuméraires, à moins que le doigt ou l 'orteil surnu­
méraire n ait une organisation complète et n'augmente la force du membre, 
sans nuire à la liberté des mouvements ou à l'application de la chaussure; 
les doigts ou les orteils palmés ; — pour la main : 1° quand la membrane 
réuni t tous les doigts d'une main, lors même qu'elle ne s 'étendrait qu 'à la 
première articulation pbalangienne; 2° quand deux doigts sont réunis d'un 
bout à l 'autre; — pour les orteils, quand ils sont réunis en une seule 
masse par la membrane depuis leur insertion jusqu 'à leur extrémité . 

9b° Les mutilations des doigts et des orteils, consistant dans : 1° la perte 
totale d'une phalange à un pouce ou à un gros orteil ; 2° la perte totale 
d'une phalange à l'indicateur droit, ou de deux phalanges à l'indicateur 
gauche; la perte totale et simultanée de deux phalanges à deux doigts; ¥ la 
perte totale et simultanée de deux orteils; 5° la perte totale et simultanée 
d'une phalange aux trois derniers doigts, ou aux quatre derniers orteils. 

96° Les pieds plats et déviés, qui obligent à marcher sur leur bord in­
terne 2 , l'A déviation considérable ou superposition d'un ou de plusieurs or­
teils susceptibles de donner naissance à des excoriations habituelles; la 
disposition de l 'orteil ew marteau, qui oblige à marcher sur l'ongle m ê m e 3 . 

97° La saillie anormale très-prononcée cle la tubérosité du premier mé­
tatarsien ; les hypérostoses ou autres lésions des orteils s'opposant au port 
de la chaussure-, 

1 Les déformations des mains dues à la profession ne constituent pas un motif d'exemp­
tion. Le changement d'état suffit pour les amoindrir. Du reste, les sujets qui les présentent 
peuvent être classés dans les diverses compagnies d'ouvriers militaires. 

* tes pieds plats sans déformation des os et simplement larges n'excluent pas du service. 
•' Des pieds dont les orteils sont légèrement incurvés et superposés n'excluent pas du 

service dans la cavalerie ou dans l'artillerie à cheval. 
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98° L'ongle incarné, avec complication de fongosité des chairs, — le mai 
perforant du pied. 

"99° La bromidrose abondante des mains et surtout des pieds, quand la 
peau en est u lcérée , ou qu'elle est bien avérée. 

100° La difformité du corps entier, résu l tan t d 'un défaut d'harmonie ou 
d'une claudication tenant au plus grand nombre des lésions précédentes , 
lorsqu'elles existent aux membres infér ieurs . 

En résumé : 
Au point de vue des opérations médicales relatives au recrutemnnt et à la 

composition de l ' a rmée , les lésions dont r é m u n é r a t i o n précède peuvent en­
traîner : 

FOUR INAPTITUDE TEMPORAIRE. 

Dans tes cas d'appels. 

1° L'ajournement à un nouvel examen, quand les affections sont légères 
ou peu prononcées et que d'ailleurs, quels que soient leur gravité, leur de­
gré et leur siège dans un organe important, leur guérison est probable ou 
que l 'état de convalescence consécutif ne doit pas dépasser la période légale 
d'ajournement. 

roua INAPTITUDE ABSOLUE OU A TOUT SERVICE ARMÉ. 

Dans les cas d'appels. 

2° L'exemption définitive, quand elles sont très-prononcées, patentes ou 
bien constatées. 

Dans les cas d'engagements et de rengagements. 

5° La non-acceptation. —Leur constatation doit être faite devant l'auto­
ri té mili taire. 

Pour les hommes sous les drapeaux 

4° La réforme ou la retraite. — L'appréciation de leur origine, de leur 
incurabili té et de leur gravité réclame toujours l'intervention de plusieurs 
médecins : pour la réforme (certificats de visite et de contre-visite) ; pour la 
retraite (certificats d ' incurabi l i té , d'examen et de vérification). 

POUR INAPTITUDE RELATIVE. 

Dans les cas d'appels et seulement pour les hommes présents sous les 
drapeaux, postérieurement h la loi du 27 juillet 1872. 

5" Le classement dans le service auxiliaire, quand elles ne sont pas assez 
prononcées pour motiver l'exemption ou la ré forme, et que, par leur carac-
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tère et leur nature, elles permettent de réserver les sujets qui en sont at­
teints pour les utiliser en temps de guerre, (t e tableau n° 2 ci-après en 
donne l 'énumération complète.) 

TABLEAU N° 2. 

Nomenclature des maladies, infirmités ou difformités qui sont incompa­
tibles avec le service actif ou armé, et qui ne rendent pas impropre au 
service auxiliaire. 

1° L'obésité, quand elle n'est pas trop prononcée; 
2° Une légère incurvation du rachis, ou une gibbosité peu accusée; 
3° Une légère claudication ; 
4° La calvitie ou Y alopécie; 
5° Le strabisme léger de l 'œil droit, ou plus prononcé de l 'œil gauche, 

sans diminution notable de la vision ; 
6° La myopie qui n'atteint pas le degré qui motive l'exemption, mais 

assez prononcée pour nécessiter le port des lunettes dans le service (celle de 
1/5 à 1/4); 

7° La blépharite simple, quoique ancienne ; 
8° L'épiphora ; 
9° Un léger affaiblissement de Fouie, avec ou sans perforation de la mem­

brane du tympan ; 
10° La surdité d'un seul côté sans catarrhe; 
1 1 0 Le bec-de-lièvre peu étendu ; 
12° La perte ou le mauvais état d'un grand nombre de dents; 
13° Le bégayement, quand i l n'est pas excessif; 
14 e Le goitre confirmé, quand i l n'apporte pas de gêne dans la respira­

t ion. 
15° La hernie inguinale ou crurale peu développée et facile à maintenir 

rédui te avec un bandage 1 ; 
16° La cirsocèle et la varicocèle, les varices, à moins qu elles ne soient 

très-développées; 
17° La. faiblesse d'ane articulation consécutive à une entorse ou cà une 

luxation ; 
18° L'inégalité ou raccourcissement peu prononcé du membre supérieur , 

ou \'incurvation (tans l 'articulation du coude, sans gène dans les mouve­
ments ; 

19° L'incurvation d'un ou de plusieurs doigts, la flexion permanente, ou 
Yankylose d'un doigt qui ne s'oppose pas au travail du service spécial au­
quel le sujet sera employé ; 

LÛ° L'incurvation des jambes, à moins qu'elle ne soit t rès-prononcée; 

A moins qu'elle ne soit très-difficile à réduire ou à maintenir réduite, elle n'est pas un 
empêchement à un rengagement. 
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21° Les mutilations cle doigts ou d'orteils, par suite d'amputation de pha­
langes ; 

22° Les pieds plats et peu déviés ; 
23° L'ongle incarné, compl iqué de fongosité des chairs ; 
24° Les difformités gênant le port du casque ou du shako et de l 'équipe­

ment. 

C H A P I T R E X I I I 

DES ASSURANCES SUR LA VIE 

I . DU PRINCIPE DE L'ASSURAKCE. 

Par un travail d'assimilation spéciale, le médecin doit se familia­

riser constamment avec les p r o g r è s de la c iv i l i s a t i on , le d é v e l o p p e ­

ment des ins t i tu t ions et le mouvement des affa i res . I l f au t q u ' i l soit 

de son temps et q u ' i l marche avec son é p o q u e . Or, comme i l n est pas 

une question q u i soit l i é e d a v a n l a g e aux i n t é r ê t s sc ient i f iques , sociaux, 

publics ou p r i v é s , que celle des transactions q u i s ' o p è r e n t chaque 

j o u r sur la vie des hommes, j ' a i r é s o l u de l ' aborder i c i . 

Fer t i le en enseignements de tou t genre, cette é t u d e est d igne d u 

plus s é r i eux examen, et j e la soumets aux m é d i t a t i o n s d u pub l i c m é ­

dical avec i n d é p e n d a n c e et conv ic t ion . A n i m é d 'une f o i m é d i c o - l é g a l e 

robuste, j e ne dése spè re pas de fa i re passer de m o n esprit dans ce lu i 

du lecteur des opinions m û r i e s par le temps et par l ' e x p é r i e n c e . 

Lorsqu ' i l^suff i t , pour servir les i n t é r ê t s de la science, de fa i re enten­

dre le langage de la v é r i t é , ne peu t -on pas se sentir u n peu s û r de 
soi ? 

L'assurance consiste dans l ' é l i m i n a t i o n du hasard. 

Celui q u i p o s s è d e ne d é s i r e qu 'une chose, c'est de ne pas perdre ce 

q u ' i l a. Le laboureur assure ses r é c o l t e s contre la g r ê l e ; le p r o p r i é t a i r e 

assure sa maison contre l ' incendie et se place m ê m e à l ' a b r i du recours 

des voisins ; le locataire assure son m o b i l i e r ; l ' a rmateur assure son 

navire et sa cargaison contre les sinistres m a r i t i m e s ; eh b i e n , tou t 

homme q u i v i t exclusivement des produi t s de sa profession, et q u i , 

par son t r ava i l , son e x p é r i e n c e et son ta lent , procure des avantages 
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d é t e r m i n é s à sa femme et à ses enfants, a, l u i aussi, une p r o p r i é t é 
q u ' i l doit assurer : cette p r o p r i é t é , c'est sa v ie . Son aisance n'est-elle 
pas u n bien viager ! S ' i l meur t , en effe t , tout d i s p a r a î t avec l u i , et 
l 'on voit la porte de son appartement s 'ouvrir à la fois pour l iv re r pas­

sage à u n cercueil et donner accès à la m i s è r e . 
Si la vie de ce p è r e de fami l l e est, pour les siens, une p r o p r i é t é , elle 

doit ê t r e pour l u i - m ê m e l'occasion d 'un acte de p r é v o y a n c e et d 'un de­
voir d 'honneur. L ' é p a r g n e est une garantie de m o r a l i t é et une cause de 

bonheur. Qu'on applique cette é p a r g n e à une assurance, et, du m ê m e 

coup, g râce à u n versement relat ivement t r è s - m i n i m e et g râce à un 
sys t ème de combinaisons q u i se p r ê t e n t à toutes les convenances, on 

a la satisfaction d'avoir n e u t r a l i s é les atteintes possibles de l ' advers i t é 

et d'avoir p r é p a r é des é l é m e n t s d'existence et d'avenir à ceux q u i , après 
vous, sont des t inés à porter votre n o m . L'assurance ne serait pas un 
gage d 'affection et un acte de d é v o u e m e n t d 'un ordre v é r i t a b l e m e n t 

s u p é r i e u r , que l'assurance serait encore u n excellent placement de 

fonds et une opé ra t i on f i n a n c i è r e des plus sû res ; et, comme le j o u r 

de l ' ex ig ib i l i t é du payemeut est celui du décès de l ' a s s u r é , à quelque 

é p o q u e que survienne ce décè s , l ' h é r i t a g e du p è r e prudent sera tou­

jours t r o u v é intact et p r ê t à ê t r e c o m p t é . C'est de la p r é v o y a n c e à une 

haute puissance. 
Lorsque nous nous faisons assurer sur la v ie , que faisons-nous? 

Nous nous imposons u n sacrifice annuel et viager, af in de c r é e r des 
ressources à ceux qu i nous survivront . Le contractant se d é p o u i l l e par­

t ie l lement en faveur de ses enfants ; i l coniie ses é p a r g n e s à une com­

pagnie qu i les fa i t f r u c t i f i e r , et q u i , en cas d'une m o r t p r é m a t u r é e , 
paye i m m é d i a t e m e n t tout l e c a p i î a l a s s u r é . 

L'assurance n'est n i u n j e u , n i une lo ter ie , c'est absolument le con­

t ra i re . Le j e u opè re sur le hasard, l'assurance o p è r e c o n t r ô l e hasard. 

S'assurer, c'est se survivre à s o i - m ê m e , puisque c est transmettre à 

d'autres le p rodui t d'une prudente é p a r g n e . S'assurer, ce n est pas 

d iminue r sa for tune , c'est l 'augmenter . La p r ime annuelle n'est en 

somme qu 'une dette que l ' on é t e i n t , et c'est la plus urgente de toutes, 

puisque, en d i f f é r a n t de la payer, on s'expose à m o u r i r insolvable et 

à laisser sa f ami l l e dans le d é n û m e n t . 

L'une des bases du c r éd i t et l ' u n des pr inc ipaux é l é m e n t s de la 

p rospé r i t é pub l ique , l'assurance repose sur des calculs dont les lois 

de la m o r t a l i t é ont fai t tous les f ra i s . C'est le bon sens r é d u i t en cal-
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c u l ; c'est une i n s t i t u t i o n , e n f i n , dont l ' a l g è b r e a p o s é les bases et 

dont la morale fo rme le couronnement . 

I l y a plus d 'un s i èc le et demi (1706) que f u t f o n d é e , à Londres , 

par une charte de la re ine A n n e , la p r e m i è r e S o c i é t é d'assurances sur 

la vie (Amicable Society). I l y a c inquante ans seulement que s est 

é t ab l i e à Paris la p r e m i è r e Compagnie. Depuis ce temps, la s é c u r i t é 

des transactions n 'a é t é a l t é r é e par aucun m é c o m p t e , et les compa­

gnies f r a n ç a i s e s , tou t en n ayant jamais m a n q u é à leurs engagements, 

sont devenues puissamment riches : l 'une a u n capital de garantie de 

74 m i l l i o n s , l 'autre de 55 m i l l i o n s , celle-ci de 18 m i l l i o n s , celle-là 

de 15 m i l l i o n s , etc. , etc. 

Les assurances, si populai res sur le reste d u cont inent e u r o p é e n , 

commencent à entrer s é r i e u s e m e n t dans nos m œ u r s , par la raison 

toute s imple que l'acte de p r é v o y a n c e d 'un chef de f a m i l l e devient , en 

dehors de toute c o n s i d é r a t i o n mora l e , une t r è s - b o n n e o p é r a t i o n f i n a n ­

c iè re . A u bout de deux ans, en ef fe t , l ' a s s u r é est en que lque sorte 

associé au mouvement d 'affaires de la Compagnie, et i l a d ro i t à une 

part propor t ionnel le dans les b é n é f i c e s . S ' i l v i en t , j e suppose, à ne 

pas encaisser cette par t , et s ' i l l ' emplo ie chaque fois à la d i m i n u t i o n 

de sa p r i m e , i l arr ive non-seulement à é t e i n d r e sa p r i m e , mais en­

core à toucher les revenus de son cap i ta l . Ce capi tal n est jamais versé 

à l ' a s s u r é , comme on le pressent b i e n , puisque i l est d e s t i n é aux 

h é r i t i e r s , mais l ' a s s u r é en touche la rente au bout de v i n g t ans, ce 

q u i est vraiment admirab le . 

Si l'assurance sur la vie peut , dans des circonstances d o n n é e s , de­

venir pour tou t le monde une p r é c i e u s e ressource, elle n'est cepen­

dant pas une obl iga t ion fondamentale pour beaucoup d ' i n d i v i d u s . Le 

p r o p r i é t a i r e foncier , par exemple , s ' é v e r t u e à conserver son p a t r i ­

moine , et i l appl ique ses é c o n o m i e s à l 'agrandissement et sur tout à 

l ' a m é l i o r a t i o n de ses p r o p r i é t é s . E n cela i l a ra ison, car sa m o r t , l o i n 

d 'appauvrir ses enfants, o u v r i r a , au cont ra i re , sa succession à leur 

p ro f i t . Le t r ava i l l eu r des classes laborieuses n 'a g u è r e de super f lu , et 

on le voi t songer à l u i - m ô m e avant de songer aux siens ! La caisse 

d ' é p a r g n e , la caisse de retrai te pour la vieil lesse, la rente sur l 'E t a t , 

les actions et les obl igat ions des chemins de fer so l l ic i ten t ses petites 

é c o n o m i e s , et i l va pieusement les verser dans les caisses publ iques . 

I l a raison, l u i aussi, mais le t r i s te a p p â t de la s p é c u l a t i o n le f a i t -

souvent dév i e r de sa rou te , et, sur la s imple exh ib i t i on d ' u n p rog ramme 
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fantastique, i l va risquer son mince avoir dans les entreprises les 

plus scabreuses ! 
Entre ce p r o p r i é t a i r e foncier et ce t ravai l leur modeste, vient se 

placer toute une classe moyenne q u i , g râce à la l i b é r a l e d i f fus ion des 
l u m i è r e s , tend à devenir, en France, de plus en plus nombreuse ; je 
veux parler des fonctionnaires publ ics , des m é d e c i n s , des avocats, des 

officiers m i n i s t é r i e l s , des hommes de lettres, des artistes, des indus­
triels et des n é g o c i a n t s . La grande m a j o r i t é de toute cette classe d ' i nd i ­

vidus ne possède que sa s an t é pour capital et que son t rava i l pour revenu. 

Un danger permanent les menace, car la m o r t peut les surprendre, et 
l 'honneur de leur n o m peut se trouver enseveli avec eux. S'ils recou­
rent , au contraire, au contract protecteur de la s t ab i l i t é des familles, 

le pér i l est c o n j u r é et aucune par t n'est la issée à l ' i m p r é v u . Dans ces 
cas par t icul iers , l'assurance est non-seulement une nécess i t é , mais un 

devoir. Qui est-ce q u i contestera jamais la justesse de cette opinion ? 

J'en appelle p l u t ô t au bon sens, ce juge s u p r ê m e dont les a r r ê t s ne 
sont jamais r é f o r m é s . 

Pour ce qu i concerne notre profession, j e d i r a i donc aux médec ins : 

Pré levez une d î m e sur votre gain , retranchez çà et là quelques super-

f tu i t és de votre foyer domestique, et vous arriverez ainsi , dès le p r in ­

temps de votre vie m é d i c a l e , à faire souche et à fonder u n patr i ­

moine . 
Je m ' é t o n n e , en v é r i t é , que tout chef de f a m i l l e ne se sente pas 

exci té par la plus i m p é r i e u s e ob l iga t ion envers la soc ié t é , envers les 

siens et envers l u i - m ê m e ; j e m ' é t o n n e que tout m é d e c i n soit aussi 

peu r e n s e i g n é sur ses propres i n t é r ê t s , aussi peu soucieux de son 

i n d é p e n d a n c e , aussi i n d i f f é r e n t à la voix de l ' a f fec t ion conjugale et de 

l ' amour paternel , pour oser l iv re r les objets de sa tendresse à la froide 

c h a r i t é d ' é t r a n g e r s , aux horreurs i n d é f i n i e s de l 'abandon et du dénù -

ment , alors q u ' i l a sous la main la pos s ib i l i t é d 'a f f ronter tous les ha­

sards avec la plus impassible s é r é n i t é . Vivre au j o u r le j o u r , ne point 

songer à l 'avenir et ne pas se douter qu une catastrophe est p e u t - ê t r e 

imminen te , c'est se mont re r impruden t et égoïs te ; mais penser par­

fois au lendemain, n 'avoir pas le courage de placer le d ix i ème de son 

gain en une p r i m e d'assurance et se laisser ainsi surprendre par la 

mor t , c'est l â c h e m e n t qu i t te r la vie et fa i re maudi re sa m é m o i r e ! 

Et les associations m é d i c a l e s , va-t-on me d i re , dans quel bu t ont-
elles donc été f o n d é e s . Je p révo i s l 'object ion et j ' y r é p o n d s . A mon 
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sens, les associations sont d 'admirables ins t i tu t ions de p r é v o y a n c e , 

de mora l i sa t ion professionnelle et d'assistance, mais , en face d'une 

catastrophe, elles ne peuvent n é c e s s a i r e m e n t disposer que de res­

sources l i m i t é e s . Comment voulez-vous qu'avec une cotisat ion de 

douze ou de v i n g t francs par an , i l soit possible d'assurer des revenus 

suffisants à la f a m i l l e d ' un s o c i é t a i r e d é c é d é ? Les associations, a insi 

que cela arrive souvent à Paris, payent les f ra i s d 'en ter rement d u 

c o n f r è r e pauvre et donnent du pa in à la veuve et aux enfants, mais 

elles ne peuvent donner que du pa in . Ce r é s u l t a t , si digne de nos res­

pects, de nos encouragements et de nos sympathies, est d é j à immense , 

et si quelque chose me surprend , c'est q u ' i l puisse se t rouver , en 

France, plus d 'un h o n n ê t e m é d e c i n qu i ne soit pas encore membre 

de son association locale. Mais, j ' a i le regret de le d i r e , le m é d e c i n 

est insouciant , i l s'assimile peu les questions d ' é c o n o m i e profession­

nelle, et, s ' i l vient à s'associer, — ce q u ' i l do i t t ou jour s fa i re , — i l 

ne paye qu une redevance annuelle i n f i n i m e n t t rop m o d i q u e , et n'a 

droi t , par c o n s é q u e n t , q u ' à une assistance é v e n t u e l l e beaucoup t rop 
restreinte. 

En r é s u m é , lorsque l ' on est p l a c é dans la s i tua t ion responsable d ' é ­

poux, de p è r e ou de t u t e u r ; lorsque l ' o n do i t pourvo i r aux besoins 

de tout un entourage a i m é , i l f au t ê t r e p r é v o y a n t . A p r è s soi , on con­

t inue alors à v ivre pour les siens, pu isqu on leur a é p a r g n é à jamais 

l ' h u m i l i a t i o n de la p a u v r e t é ! 

Dans m o n op in ion , l 'assurance est d e s t i n é e à devenir la sauvegarde 

t u t é l a i r e de la f ami l l e du m é d e c i n . 

IL — DU RÔLE DU MÉDECIN VIS-A-VIS DES COMPAGNIES D'ASSURANCES 

ET DU CERTIFICAT MÉDICAL. 

Les compagnies ne traitent pas avec tous ceux qui se présentent à 

elles et qu i d é s i r e n t fa i re appel à l 'assurance. Les Compagnies ont 

i n t é r ê t à ne signer des contrats qu'avec des ind iv idus sains et b i en 

portants, et elles n ' o n t de b é n é f i c e à e s p é r e r que lorsque l ' a s s u r é , 

par sa cons t i tu t ion , la r é g u l a r i t é de ses habitudes et l ' é t a t de sa 

s a n t é , p a r a î t r é u n i r certaines p r o b a b i l i t é s de vie moyenne ou de 

longév i t é . Celui q u i veut se fa i re assurer do i t donc é t a b l i r dans 

quelles condit ions physiologiques i l se t rouve , et c'est à son m é d e c i n 

ord ina i re q u ' i l a j u s q u ' à p r é s e n t appartenu de t é m o i g n e r d u f a i t . 
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Pendant u n temps assez long , les Compagnies ont a d r e s s é au m é ­

decin t ra i tant des m o d è l e s de certificats tout i m p r i m é s , dont i l ne 

restait plus q u ' à r e m p l i r les blancs. Ces p ièces avaient u n peu la 
fo rme d'une e n q u ê t e de police "; elles renfermaient u n t r è s - g r a n d 
nombre de questions, é t a i en t fo r t c o m p l i q u é e s et touchaient à plus 
d 'un dé ta i l v é r i t a b l e m e n t indiscret . A u j o u r d ' h u i , la p lupar t des gran­

des Compagnies ont ab régé de beaucoup ces f o r m a l i t é s et elles se con­
tentent de demander au m é d e c i n les renseignements confidentiels 

suivants : 
Depuis quand connaissez-vous M . ? 
L u i avez-vous d o n n é des soins ? 
A quelle é p o q u e ? 

Quelles maladies a- t - i l eues? 
Quelles sont sa const i tu t ion et sa s a n t é habi tue l le? 

Est-i l sujet à des maladies, indisposit ions ou i n f i r m i t é s habituelles? 
A - t - i l une hernie? Est-elle b i en contenue? 

Exis te- t - i l à votre connaissance, dans sa f a m i l l e , des maladies hé ­
r é d i t a i r e s ? 

A - t - i l encore ses p è r e et m è r e ? 

S ' i l ne les a plus , à quel â g e sont-ils morts et de quelle maladie? 

Si c'est une f emme , est-elle enceinte ? 

A-t-e l le eu des enfants? 

Ses couches ont-elles é t é heureuses? 

Quelles sont ses habitudes? 

Quel est son r é g i m e de vie? 

Pensez-vous qu 'on puisse sans crainte placer des capitaux sur sa 

t ê t e ? 

J'admets t r è s - b i e n q u ' u n m é d e c i n puisse d i f f i c i l emen t d é c l a r e r par 

éc r i t que M . A . est é p i l e p t i q u e , M . B . c a n c é r e u x , M . C. phthis ique, 

que le p è r e de M . D . s'est b r û l é la cervelle ou que la m è r e de M . E . est 

mor te à Charenton. Même devant la just ice d u pays, nous savons, dans 

des circonstances d o n n é e s , rester si lencieux par devo i r ; mais i l ne 
faut r i e n e x a g é r e r . 

Les Socié tés m é d i c a l e s de Paris, par exemple, d é p l o i e n t le plus 

grand zèle pour ma in ten i r p a r m i nous la d i g n i t é professionnelle et 

pour p r o t é g e r nos i n t é r ê t s communs, mais ce zè le a parfois ses pé r i l s 

et ses excès . L ' in te rven t ion de ces Socié tés dans la question des rap­
ports des m é d e c i n s avec les compagnies d'assurances sur la vie a é té 



ASSURANCES SUR LA VIE. 959 

p a r t i c u l i è r e m e n t regre t table , puisqu 'e l le a condui t nos c o n f r è r e s d u 

d e u x i è m e arrondissement au vote peu r é f l é c h i de la d é l i b é r a t i o n s u i ­

vante : 
« 1° Tous les membres de la S o c i é t é m é d i c a l e du d e u x i è m e ar­

rondissement, se fondan t sur l ' o b l i g a t i o n d u secret m é d i c a l , p r e n ­

nent l 'engagement de ne d é l i v r e r aucun cer t i f icat d e m a n d é par les 

Compagnies d'assurances sur la v i e , quel que soit l ' é t a t de la s a n t é 

du postulant ; 
« 2° Cette déc i s i on sera transmise à toutes les Soc ié t é s d ' a r ron ­

dissement de Paris, en les i n v i t a n t à prendre une d é t e r m i n a t i o n sem­

blable . » 
D ' a p r è s cette m a n i è r e de vo i r , le m é d e c i n doi t fa ta lement s'abs­

ten i r de donner des renseignements sur la s a n t é d ' un de ses m a ­

lades ; i l perd toute l i b e r t é d 'ac t ion, o b é i t à une r è g l e i m m u a b l e de 

conduite et est inexorablement e n c h a î n é par la l o i d u silence. 

A une date t r è s - r é c e n t e , l 'association des m é d e c i n s de Toulouse, 

imi tan t la Soc ié té m é d i c a l e d u d e u x i è m e arrondissement et se basant 

sur la nécess i t é du secret profess ionnel , a vo té en a s s e m b l é e g é n é r a l e 

des dispositions peu favorables aux compagnies d'assurances et le r e ­

fus s y s t é m a t i q u e du cer t i f ica t . Si l ' o n n ' y prend garde, l ' e r reur va se 

propager encore. J 'emploie à dessein le m o t erreur, car tou t engage­

ment est u n l i e n et le m é d e c i n ne do i t pas se l i e r . Just iciable seule­

ment de sa conscience, ce lu i q u i exerce l ' a r t de g u é r i r do i t conser­

ver dans toute leur i n t é g r i t é l ' é t e n d u e de ses d ro i t s , la p l é n i t u d e de 

son i n d é p e n d a n c e et le p r i v i l è g e de sa l i b e r t é . 

P r é o c c u p é depuis longtemps des questions m é d i c o d é g a l e s relatives 

aux assurances sur la vie, j e me suis dé j à é l evé , i l y a onze ans, dans 

la Gazette des hôpitaux1, contre l ' oppos i t ion s y s t é m a t i q u e des Soc ié ­

tés d 'arrondissement. En ef fe t , s ' i l nous est d é m o n t r é que les transac­

tions passées entre les Compagnies d'assurances et nos clients tou rnen t 

s é r i e u s e m e n t au p r o f i t de ces derniers , p o u r q u o i ne chercher ions-

nous pas le moyen de rendre not re in t e rven t ion possible? P o u r q u o i , 

d'autre par t , le m é d e c i n q u i , en toute occasion, do i t rester l i b r e 

d accorder ou de refuser son concours, abd iquera i t - i l l 'une des plus 

sé r ieuses p r é r o g a t i v e s de sa profession ? C'est cer tainement à travers 

u n verre f o r t grossissant que I on a e n v i s a g é la quest ion, et j e me 

1 1" avril 1863. L'article est signé d'un pseudonyme. 
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sens peu convaincu par les engagements votés d'enthousiasme. J'aime 
mieux me souvenir des dignes paroles que Tardieu a la i ssé tomber 

du haut de sa chaire à l'occasion du sujet qu i nous occupe : « Nous 
n'approuvons à aucun t i t r e , a- t - i l d i t , ces engagements collectifs qui 

t ransforment le sentiment du devoir en une convention sociale. La 
déon to log ie m é d i c a l e ne peut en aucun cas se f o r m u l e r en articles de 
r è g l e m e n t , et nous n'accepterons jamais que ce vote d'une m a j o r i t é 
puisse imposer une règ le absolue de conduite là où chacun ne doit se 

laisser guider que par les plus dé l ica tes inspirations de sa conscience 1 » 

Cette argumentat ion me pa ra î t sans r é p l i q u e . 
Gaide a parfai tement compris notre vé r i t ab l e r ô l e , l o r s q u ' à l'oc­

casion du secret m é d i c a l i l est venu fa i re devant la Socié té du t ro i ­

s i è m e arrondissement la loyale d é c l a r a t i o n que voic i : « Qu 'un de nos 

clients, a- t - i l d i t , r o n g é par une de ces syphil is consti tutionnelles qui 
r é s i s t e n t à tout t ra i tement , ne craigne pas de sol l ic i ter la main 

d'une jeune fille pure et q u i f a i t la jo ie de sa f a m i l l e ; que le p è r e de 

cettejeune fille vienne avec confiance vous demander s'il peut en toute 
s écu r i t é la donner à l ' homme q u i va la souil ler au premier contact, 

et q u i , pour toute consolation, l u i laissera des enfants i n fec t é s de la 

maladie de leur p è r e , devrons-nous r é p o n d r e par u n silence q u i peut 

ê t r e ma l compris , et nous rend ainsi complices d 'un mariage dont les 
f r u i t s seront si d é p l o r a b l e s ? Je ne le crois pas, et pour ma par t , je le 

d é c l a r e , jamais je ne me sentirais le courage d ' o b é i r à la l o i en pareille 

circonstance ; ma conscience parlerai t plus haut qu 'e l le , et sans hési­

ter je dirais : N o n , ne donnez pas votre fille à cet homme. Je n'ajoute­

rais pas u n mot , j ' aura is la p r é t e n t i o n de n 'avoir pas t r ah i mon se­
cret ; et si par impossible la peine p r o n o n c é e par l ' a r t ic le 378 m ' é t a i t 

a p p l i q u é e pour ce f a i t , j ' e n appellerais à tous les p è r e s de f a m i l l e , et, 

la t ê t e haute, j e plaindrais le t r i b u n a l q u i se serait c ru a u t o r i s é à me 

p u n i r d 'avoir p r é s e r v é d 'une in fec t ion presque certaine une femme 

et sa g é n é r a t i o n tout e n t i è r e 8 » Est-ce t rop m'avancer en certifiant 

ic i que la p r o b i t é de Gaide rencontrerai t pa rmi nous beaucoup d ' i m i ­

tateurs? Evidemment n o n . 

On entend é m e t t r e tous les jours des t h é o r i e s aussi fausses 

qu'inacceptables sur le rô l e social et sur le c a r a c t è r e sacerdotal du 

m é d e c i n . Personne, à coup s û r , ne s'en fa i t une idée plus haute que 

1 Annales d'hygiène publique et de médecine légale, 25 série, t. XXV. 
2 Gazette des hôpitaux, 1863. 
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m o i - m ê m e , mais i l f au t j uge r les choses f r o i d e m e n t . Dans l 'exercice 

de sa profession, le m é d e c i n r end chaque j o u r les plus grands servi­

ces à l ' h u m a n i t é ; i l f o u r n i t les avis les plus utiles à l ' a d m i n i s t r a t i o n , 

donne des conseils à l ' É t a t , p r ê t e son concours à l a j u s t i c e , r é p a n d 

partout des l u m i è r e s , soit au tour de l u i , soit dans l ' i n t é r i e u r des f a ­

mi l les où i l j o u i t de la confiance et de la c o n s i d é r a t i o n , soit dans les 

plus lointaines populat ions où i l sait por te r , avec les b ienfa i t s de son 

art , l ' inf luence c iv i l i sa t r ice . Mais, comme l ' é c r iva i t u n j o u r B r o c h i n , 

« i l ne faut pas é l e v e r davantage le p r i v i l è g e et le prestige de notre 

mission. L o i n de servir les i n t é r ê t s de notre corpora t ion , on les com­

promet t ra i t . » La m é d e c i n e n'est pas plus u n sacerdoce que le m é ­

decin n'est un p r ê t r e . 

Ici se p r é s e n t e t o u t na tu re l l ement pour m o i l ' ob l i ga t i on d 'entrer 

dans quelques d é v e l o p p e m e n t s au sujet du secret professionnel pres­

cr i t par l ' a r t ic le 578 du Code p é n a l , lequel est ainsi c o n ç u : 

« Les m é d e c i n s , ch i rurg iens et autres off ic iers de s a n t é , a ins i que 

les pharmaciens, les sages-femmes et toutes autres personnes d é p o s i ­

taires, par é t a t de profession, des secrets q u on leur confie , q u i , hors 

le cas où la l o i les oblige à se por ter d é n o n c i a t e u r s , auront r évé l é ces 

secrets, seront punis d ' un empr isonnement d ' u n mois à six mois , et 

d'une amende de 100 francs à 500 f rancs . » 

Le disposit ion l ég i s l a t ive q u i p r é c è d e n existai t pas dans l 'ancien 

dro i t . Aucune mesure analogue n ' é t a i t é d i c t é e . L ' a r t i c le 3 7 8 date donc 

de l ' é p o q u e de la p r o m u l g a t i o n du Code p é n a l , c ' e s t - à - d i r e des pre­

miè re s a n n é e s de ce s i è c l e . I l ne serait pas é c r i t dans nos lois contem­

poraines, q u ' i l f audra i t se h â t e r de l ' y i n t r o d u i r e , car l o i n d ' ê t r e pour 

les m é d e c i n s u n moyen d ' i n t i m i d a t i o n ou une mesure de r é p r e s s i o n , 

i l est pour eux une p r é c i e u s e sauvegarde dans u n cas donne. Non-

seulement on ne l ' app l ique jamais contre les m é d e c i n s , mais ce sont 

les m é d e c i n s q u i en invoquen t les b é n é f i c e s , l o r squ ' i l s d é p o s e n t en 

just ice sur des faits dont i l s n ' on t eu connaissance que dans l 'exercice 

de leur profession. L ' a r t i c le 3 7 8 , j e le r é p è t e , n'est po in t u n é p o u -

vanta i l . Quel est donc, en France, l ' h o n n ê t e m é d e c i n q u i s'en t rouve 

m e n a c é ? C'est pour nous u n v é r i t a b l e p a l l a d i u m , et nous sommes 

quelquefois t r è s d i e u r e u x d ' o b é i r à la le t t re p l u t ô t q u ' à l ' espr i t de la 

l o i et d'opposer f i è r e m e n t la f i n de non-recevoir q u i nous a é té m é ­

n a g é e . 

Mais cet art icle 578 est-i l donc aussi absolu, aussi i m p é r a t i f qu ' on 

et 
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l 'a cru? Les conditions du secret m é d i c a l sont-elles assez bien défi­

nies pour qu'en toute circonstance le m é d e c i n doive se condamner 

fatalement au silence, alors m ô m e que ce silence est p r é j u d i c i a b l e 

aux i n t é r ê t s bien compris de son malade? En aucune f a ç o n , et s i , en 

thèse g é n é r a l e , le secret est obligatoire dans un certain nombre de cas 
t r è s -g raves et susceptibles d ' e n t r a î n e r une lourde r e s p o n s a b i l i t é , i l 

n 'en est pas moins vra i que, sur la demande formel le et écrite de no­

tre c l ient , nous pouvons d é c l a r e r , dans u n cert if icat confident ie l , la 

p lupar t des choses q u ' i l impor te de savoir. Sur ce po in t , le m é d e c i n 
ne doit prendre pour guide que son savoir et pour conseil que sa con­

science. Tout engagement souscrit d'avance d é g é n è r e en entrave, et 

toute entrave est incompat ible avec la l i b e r t é d 'action ! 

Que s'est p roposé le l é g i s l a t e u r ? I l a vou lu atteindre la p e n s é e cou­

pable et frapper l ' i n t en t ion de nu i r e . En effet , la Cour de cassation, 

par u n a r r ê t en date du 25 j u i l l e t 1850 , a déc l a r é que « l ' a r t ic le 578 

est p lacé sous la r u b r i q u e des calomnies, in jures et r évé la t ion de se­

crets, et q u ' i l a pour objet de p u n i r les r é v é l a t i o n s et divulgations 

in sp i r ée s par la m é c h a n c e t é et par le dessein de d i f famer et de nu i re . » 

C'est donc l ' i n t en t ion de nu i re qu i constitue l ' é l é m e n t essentiel du 

dé l i t . Enlevez l ' i n t en t ion , et la c r i m i n a l i t é d i s p a r a î t . 
Pu i squ ' i l n 'y a po in t de dé l i t sans in tent ion coupable, n 'es t - i l pas 

év iden t que j e peux, m o i m é d e c i n , dans u n bu t de haute m o r a l i t é , 

dans l ' i n t é r ê t des famil les ou dans celui de la soc ié té , p r é f é r e r céder 

aux inspirations logiques de ma conscience, p l u t ô t que de me sou­

mettre aveuglement au r igorisme in in t e l l i gen t du serment s u r a n n é 

d'IIippocrate? Croyez-vous que j ' a i e alors à redouter l 'appl icat ion du 

Code p é n a l ? 

Le secret est la plus pure expression de la morale , j e l'accorde 

hautement, mais d ' a p r è s les plus é m i n e n t s jurisconsultes, et notam­

ment d ' a p r è s Faustin Hé l i e , « les m é d e c i n s ne sont tenus à une i n ­

violable d i s c r é t i on qu'autant que les maladies, par leur nature, exi­

gent le secret, et qu 'autant que le secret leur a é té d e m a n d é . » Les 

m é d e c i n s de la Société m é d i c a l e du d e u x i è m e arrondissement et les 

m é d e c i n s de l 'Association de Toulouse ne se sont donc pas suffisam­

ment rendu compte de l ' é t a t de la quest ion, et, en face de l ' a r t . 578 

dont ils n 'ont pas saisi le sens v é r i t a b l e , i ls ont pris peur La peur est 

mauvaise c o n s e i l l è r e , et, que l 'on me permette l 'expression, i ls sont 
devenus plus royalistes que le r o i . 
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A m o n avis, t ou t d é p e n d de l ' a p p r é c i a t i o n du cas p a r t i c u l i e r , et le 

m é d e c i n do i t rester l i b r e de donner ou de refuser le cer t i f ica t qu i l u i 

est d e m a n d é par les Compagnies d'assurances. Aucune r è g l e absolue 

ne peut e n c h a î n e r sa condui te . 

E n Angle te r re , le s y s t è m e des assurances est e n t r é dans les m œ u r s 

d u pays. On s'assure pa r tou t , et lorsque l 'hab i tan t de Londres se r end 

à sa campagne et passe u n quar t d 'heure en chemin de fe r , i l a p r é a ­

lablement p a y é u n d r o i t , en cas d'accident ou de m o r t . Les compa­

gnies sont nombreuses, fonc t ionnen t à merve i l l e , et rendent des ser­

vices s igna lés aux f ami l l e s . Nous sommes encore moins a v a n c é s sous 

ce r appor t ; cependant plusieurs des Soc ié t é s f r a n ç a i s e s ont p r i s , de­

puis quelques a n n é e s , une extension t r è s - c o n s i d é r a b l e , et à force 

d ' imi te r nos voisins, p e u t - ê t r e f in i rons-nous par les é g a l e r . 

J'ai r e c h e r c h é comment avait l i e u , en Angle te r re , l ' i n t e rven t ion du 

m é d e c i n , et j ' a i v u , d ' a p r è s les d é c l a r a t i o n s de A . S. Taylor , profes­

seur de m é d e c i n e l é g a l e à Guy's hospi ta l , que le cer t i f ica t , so l l i c i t é 

gratuitement du m é d e c i n hab i tue l de l ' a s s u r é , devenait parfois une 

source d'ennuis pour not re c o n f r è r e d 'outre-Manche. Tay lor raisonne 

ainsi : La r e s p o n s a b i l i t é de l 'acceptat ion ou du refus de l'assurance 

repose e n t i è r e m e n t sur le m é d e c i n o r d i n a i r e . Si le cer t i f icat est dé f a ­

vorable, le m é d e c i n pe rd son malade ; s i , ce q u i est heureusement 

fo r t rare, l 'at testat ion est u n acte de complaisance, le m é d e c i n peu t 

devenir le complice d 'une tentat ive d 'escroquerie, et avoir à en r é ­

pondre devant les t r i b u n a u x . En somme, le m é d e c i n , sans le con­

cours duquel le contrat ne peut pas s 'effectuer, n 'a en perspective, e t 

d'une façon toute g ra tu i t e , qu 'une g ê n a n t e et p é n i b l e r e s p o n s a b i l i t é , 

tandis que l'assureur et l ' a s s u r é concluent l ' u n et l 'autre une conven­

t i on dont les deux parties e s p è r e n t t i r e r p r o f i t . Or cela n'est pas 

é q u i t a b l e . 

Dans toute l ' a rgumenta t ion q u i p r é c è d e , le m é d e c i n anglais p a r a î t 

s ' exagé re r beaucoup l ' é t e n d u e d 'une r e s p o n s a b i l i t é b ien plus f ic t ive 

que r é e l l e , et, d 'autre pa r t , i l d é p l o r e t rop ouver tement l'absence de 

toute r é m u n é r a t i o n pour le m é d e c i n ord ina i re q u i signe le cer t i f icat ! 

I l combat pro aris etfocis, et ne s'est a r r ê t é en somme q u ' à des consi­

d é r a t i o n s d ' un i n t é r ê t secondaire. 

« On pour ra i t , d i t - i l , r e m é d i e r en par t ie à ces i n c o n v é n i e n t s , en ne 

demandant pas du tou t aux m é d e c i n s habituels de signer u n ce r t i f i ­

cat, et en le faisant fa i re u n i q u e m e n t par le m é d e c i n de la Conipa-
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gnie, ap rès une consultation r é g u l i è r e avec le m é d e c i n de l ' a s s u r é , et 
u n examen approfondi de sa personne. Si l ' on refusait d'assurer la 

vie, la r e sponsab i l i t é en retomberai t sur le m é d e c i n de l'assurance ; 

si Ton acceptait, la r e sponsab i l i t é v is-à-vis de la Compagnie serait 
encore s u p p o r t é e par l u i . Si cependant des c o n s i d é r a t i o n s pa r t i cu l i è r e s 

engagent le m é d e c i n ordinaire à signer le cert i f icat , son devoir est 
d'employer le plus grand soin non-seulement en r é p o n d a n t aux ques­

tions écr i tes sur le cert if icat , mais surtout en d é t a i l l a n t toutes les par­
ticularités q u i l u i sont connues sur la s a n t é de l ' i n d i v i d u . 11 n 'y a pas 
de moyen terme : ou bien le devoir doit ê t r e r e m p l i avec soin, avec 

conscience et honneur, ou bien i l faut s'y refuser. C'est une erreur de 

croire que quelque é q u i v o q u e ou quelque diss imula t ion pourraient 

é c h a p p e r à la Compagnie, et cependant i l est év iden t que dans cer­

tains cas une idée de cette nature a d ù exister dans l 'espr i t du m é d e ­

c in qui a mis son nom au bas du cer t i f ica t 1 , » 

En France, les choses ne se passent pas de la m ê m e m a n i è r e . Les 

certificats f rauduleux sont d 'abord d'une prodigieuse r a r e t é , mais 

encore i l n 'y a n i recours possible contre le m é d e c i n , n i responsabi­

l i té civile pour l u i . En effet , d ' a p r è s les principes les plus é lémen­

taires de la morale et de la l ég i s l a t i on , toute d é c l a r a t i o n fausse en­

t r a î n e n é c e s s a i r e m e n t la n u l l i t é d'une convention ; or, en cas de ma­

ladie d i s s i m u l é e , les Compagnies ne peuvent-elles pas t rouver leurs 

garanties dans la r é s i l i a t i o n m ê m e du contrat e n t a c h é de fraude? Cette 

rés i l i a t ion est du reste poursuivie à l ' amiable , car les Compagnies 

f r a n ç a i s e s ont pour pr incipe de n ' in tenter une action jud ic ia i re qu ' à 

la d e r n i è r e e x t r é m i t é et d 'év i te r à tout p r i x les p r o c è s . Le m é d e c i n 

est toujours mis hors cause, car, d ' a p r è s la jur isprudence actuelle, 

« une Compagnie d'assurances sur la vie ne peut ê t r e admise à faire 

la preuve qu 'au moment de l'assurance, l ' a s s u r é é ta i t at teint d'une 

maladie grave connue de l u i et de sa f a m i l l e , et que l'assurance n'a 

été que le r é s u l t a t d 'une combinaison frauduleuse consentie entre l u i 
et sa f a m i l l e 2 , » 

S'appuyant sur cet a r r ê t , Tardieu pense que les Compagnies doi­

vent se garder e l l e s - m ê m e s et ne contracter q u ' à leurs risques et 

p é r i l s . « Elles devraient en touie occasion, d i t - i l , renoncer à l 'avis du 

1 The principes and praclice of médical jurisprudence. Londres, 18G3. 
* Arrêt de la Cour de Paris, 15 décembre 1851. 
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m é d e c i n pa r t i cu l i e r de l ' a s s u r é , et se contenter de la visi te et d u j u ­

gement de leur propre m é d e c i n . Quelques-unes suivent d é j à cette 

marche en Angle te r re . Nous croyons q u ' i l n 'y aurai t qu'avantage 

pour toutes à suivre cet exemple. Le m é d e c i n o f f i c ie l de la Compagnie 

trouvera chez la personne q u i se propose e l l e - m ê m e à l'assurance 

toutes les fac i l i t é s n é c e s s a i r e s pour p r o c é d e r à u n examen comple t . 

D 'un autre cô té , son a p p r é c i a t i o n o f f r e à la Compagnie toutes les ga­

ranties d ' i n d é p e n d a n c e et de s i n c é r i t é , en m ê m e temps q u ' i l est en­

vers elle responsable à tous les d e g r é s de la m a n i è r e dont i l a r e m p l i 

son m a n d a t 1 » 

L 'op in ion de Tard ieu se rapproche beaucoup, on le v o i t , de 

celle de Taylor , mais j e ne la partage pas e n t i è r e m e n t . Je crois que 

les Compagnies d'assurances ont le to r t de poser e l l e s - m ê m e s leurs 

questions — quelque r é d u i t que soit leur dernier questionnaire — 

et de s'y prendre de tel le f a ç o n q u ' i l n'est pas tou jours facile de r é ­

pondre. Qu elles mod i f i en t la r é d a c t i o n d u cer t i f ica t , qu'el les laissent 

chaque prat ic ien l i b r e de f o r m u l e r son op in ion dans les termes q u ' i l 

l u i conviendra d 'employer , et alors l ' i n t e rven t ion d u m é d e c i n o r d i ­

naire aura sa raison d ' ê t r e . I l n'apposera plus sa signature au bas 

d'une sorte d ' e n q u ê t e de pol ice, et sa d é c l a r a t i o n , r e n f e r m é e dans 

les l imi tes du d ro i t , ne l 'exposera p o i n t à des r é c r i m i n a t i o n s u l t é ­

rieures. 

A s s u r é m e n t le cer t i f icat m é d i c a l a b i en son impor tance , mais 

les Compagnies ont leurs m é d e c i n s off iciels qu elles chargent d 'un 

examen contradictoire et dé f in i t i f . Ces derniers p r o c è d e n t à la 

contre-visite, et comme i l s ne sont po in t tenus aux m ê m e s é p r e u ­

ves que le m é d e c i n o rd ina i re , ils ne se fon t aucun scrupule de 

marquer à l 'encre rouge les vices r é d h i b i t o i r e s , et d ' é c o n d u i r e le 

postulant, s ' i l y a l i e u . Les i n t é r ê t s des Compagnies sont donc 

s a u v e g a r d é s . 

On a p r é t e n d u que, dans le b u t de parer au refus s y s t é m a t i q u e 

d 'un certain nombre de m é d e c i n s , quelques Compagnies avaient 

sous la m a i n des prat ic iens t ou t p r ê t s à examiner le candidat à l 'as­

surance et à r e m p l i r les blancs du cer t i f ica t , moyennant u n p r i x d é ­

t e r m i n é d'avance! J'ai m ê m e entendu parfois des c o n f r è r e s s'empa­

rer de ce fa i t et s'en fa i re une arme contre l ' h o n o r a b i l i t é des 

1 Annales d'hygiène publiai r c! de médreïnc légale, 2* FITIV, t. XXV, 
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Compagnies et contre la dé l ica tesse de quelques membres de notre 

corporation. I l n 'y a r ien de vrai dans ces a l l é g a t i o n s : les Compagnies 
ont t rop le respect d ' e l l e s - m ê m e s pour s'engager dans une voie tor­

tueuse et pour s'appuyer sur une p ièce b â t a r d e , et les m é d e c i n s , 
d'autre part , ont trop le sentiment de leur propre d ign i t é pour se 

substituer sciemment à u n co l lègue et pour exploi ter à leur p ro f i t un 

scrupule professionnel exagé ré par d'autres. Si pressants que soient 

ses besoins, le m é d e c i n reste dévoué , probe et f ier ; i l conna î t les 

convenances, honore sa robe et sait, quand i l le f au t , dominer 

toutes les situations. Que la m é d e c i n e soit honteusement indus­

t r i a l i sée par quelques-uns de ses r e p r é s e n t a n t s , j ' e n conviens et 

j ' e n rougis, mais la t r è s - m i n i m e p ropor t ion des impurs ministres 

de notre art tourne à notre jus t i f i ca t ion et à notre honneur . Plus 

on avance dans la c a r r i è r e , plus on r e c o n n a î t que le vra i m é ­

decin doit au besoin savoir fa i re le sacrifice de tout ce q u ' i l a 

de plus cher, p l u t ô t que de se p r ê t e r à une bassesse qu abriterait 

son d i p l ô m e ! 

Lorsque le m é d e c i n ordinaire s'est r e f u s é à dé l i v r e r le certificat, 

l 'examen de la personne q u i demande à s'assurer peut - i l ê t r e unique­

ment d é f é r é au m é d e c i n de la Compagnie? Je ne le crois pas. Quel­

que ins t ru i t que soit u n pra t ic ien , et quelque f a m i l i a r i s é q u ' i l puisse 

ê t r e avec la c l in ique et la m é d e c i n e l éga le , son avis seul est i n ­

suffisant. Une contre-expertise est toujours n é c e s s a i r e . De deux 

choses l 'une : ou le m é d e c i n de la Compagnie hé s i t e et f a i t partager 

ses doutes, et alors i l prive p e u t - ê t r e son adminis t ra t ion d'une affaire 

excellente ; ou i l se déc ide hardiment et sans c o n t r ô l e , et i l s'expose 

alors à faire signer à la Compagnie u n contrat o n é r e u x . De toute ma­

n i è r e , i l n 'y a pour les Compagnies n i garant ie , n i s é c u r i t é . 

Si quelque chose m ' é t o n n e , c'est que de grandes Sociétés finan­

c ières occupées sans cesse à é c h a f a u d e r d 'ut i les transactions sur la 

vie des hommes, et dont tous les rouages adminis t ra t i fs fonctionnent 

avec tant d'ensemble, aient p r é c i s é m e n t omis de s adjoindre u n per­

sonnel m é d i c a l n u m é r i q u e m e n t suff isant . I l y a là une lacune qu i me 

surprend d'autant plus qu 'un habile et h o n n ê t e m é d e c i n peut beau­

coup pour la p r o s p é r i t é d'une Compagnie, pour la s û r e t é des opé ra ­

tions q u i sont consenties par elle et pour la conservation de la con­

fiance des fami l les . Ce qu ' un seul m é d e c i n peut ne pas obtenir , un 
second l 'obt iendrai t p e u t - ê t r e . 
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I I I , — DE LA MORT SUBITE, DE L IMPRUDENCE, DE L'ACCIDENT, DU SUICIDE 

ET DE L'HOMICIDE. 

Tout contrat est annulé de plein droit dans trois cas bien définis : 

1° lorsque l ' a s s u r é s'est s u i c i d é ; 2° l o r s q u ' i l a é t é t u é en duel ; 

3° l o r s q u ' i l a é té e x é c u t é j u d i c i a i r e m e n t . 

Que l 'une de ces circonstances se p r é s e n t e , et les Compagnies, en 

ver tu des clauses s t i p u l é e s dans les polices, sont l i b é r é e s de tou t en­

gagement vis-à-vis des h é r i t i e r s . R ien n'est plus conforme à l ' é q u i t é , 

puisque les parties contractantes ont p r é v u et a c c e p t é d'avance ces 

conditions de r é s i l i a t i o n f o r c é e . 

Un homme chancelle, tombe et expire sur la voie p u b l i q u e : la po­

lice in te rv ien t , u n m é d e c i n est a p p e l é , et le rappor t a d r e s s é à l ' au to­

r i t é sur cet é v é n e m e n t conclut i nva r i ab l emen t à une attaque d'apo­

plexie foudroyan te . Cela se d i t , c'est a c c e p t é , c'est r e ç u , et cependant, 

dans l ' immense m a j o r i t é des cas, cela n'est pas v r a i . 

Les mor ts subites sont beaucoup plus f r é q u e n t e s chez l ' hom m e 

que chez la f e m m e , elles surviennent p r inc ipa lement dans les mois 

de janv ie r , f é v r i e r et mars ; elles sont souvent o c c a s i o n n é e s par 

l ' i n t e m p é r a n c e , et i l est absolument impossible de d é t e r m i n e r 

scient if iquement le genre de m o r t d 'une f a ç o n r igoureuse et com­

p l è t e sans l 'ouver ture p r é a l a b l e du corps. On ne do i t accepter que 

sous b é n é f i c e d ' inventai re ces diagnostics si fac i lement f o r m u l é s 

par t ous , et ne prononcer s o i - m ê m e le n o m d'apoplexie fou­

droyante que lorsque la l é s i o n anatomique a p p a r a î t sous le 

scalpel. 

I l y a des d i f f é r e n c e s t r è s - n o t a b l e s entre l ' imprudence , l 'accident 

et le suicide. Une imprudence peut t ue r , mais la m o r t n'est dans ce 

cas n i d é s i r é e , n i r e c h e r c h é e , et i l n ' y a po in t eu p r é a l a b l e m e n t d ' i n ­

tent ion coupable. A u po in t de vue q u i nous occupe, l ' i r r é f l e x i o n et la 

t é m é r i t é ne sont po in t imputables . Un ancien clerc de no ta i re , âgé 

de quarante-cinq ans, a d o n n é à l ' i v rogne r i e , se fa i t assurer pour 

25 ,000 francs . Toutes les fois q u ' i l a b u avec e x c è s , i l est tac i turne , 

sombre, parle de se suicider , mais d é c l a r e q u ' i l est ennemi de la dou­

leur et q u ' i l ne voudra i t pas s o u f f r i r . Un soir , par une t e m p é r a t u r e 

de 5 d e g r é s au-dessous de z é r o , i l va au ca fé et, dans l'espace de deux 

heures et demie, i l bo i t u n carafon de r h u m contenant de h u i t à neuf 
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petits verres. Sans p a r a î t r e ivre, i l sort, et à peine a-t-il f a i t quelques 
pas dans la rue q u ' i l tombe m o r t . Dira-t-on que cet homme s'est 

s u i c i d é ? É v i d e m m e n t non, mais i l a commis une imprudence. 
L'accident est u n é v é n e m e n t f o r t u i t , i m p r é v u , non p r é m é d i t é , dû 

le plus souvent à des circonstances de force majeure , et q u i exclut 
toute p r é m é d i t a t i o n sinistre, tout pro je t de m o r t volontaire. 

Les genres de mor t que l 'on a le plus f r é q u e m m e n t l'occasion 
de suspecter et qu i passent pour des décès accidentels, sont d 'ordi­

naire les suivants : Un ind iv idu prend u n ba in f r o i d , est gai , bien 

portant , pu is , au moment où personne ne fa i t at tention à l u i , i l 

d i s p a r a î t au fond de l 'eau. L'asphyxie est rapide, on ne ret i re qu'un 

cadavre, et tout le monde est convaincu que le nageur a eu une 

crampe. — Un autre contracte l 'habi tude de fa i re des promenades en 

canot, et i l raconte à q u i veut l 'entendre que le vent a plus d'une 

fois f a i l l i le fa i re chavirer. I l part u n j o u r et ne revient pas, mais l'on 

retrouve au fond de son f r ê l e esquif des v ê t e m e n t s ou des objets qui 

é t a b l i s s e n t l ' i d e n t i t é du n o y é . — Un t r o i s i è m e p a r a î t t rès-préoccupé 

et traverse d 'un pas aussi rapide qu ' i na t t en t i f une rue t r è s - f r é q u e n -

t é e . B o u s c u l é à droi te , acc roché à gauche, i l finit par tomber sous les 

roues d'une lourde et pesante voi ture pub l ique . — Un dernier enfin 

se p r é s e n t e pour visi ter un édi f ice et expr ime le dés i r de monter en 

haut du monumen t . Un escalier assez dangereux conduit à la plate­

fo rme , et au moment d'y arr iver , le v is i teur se déc la re pris de ver­

t ige , fa i t une chute i n o p i n é e et se brise le c r â n e . 

Que pensera-t-on de ces individus? qu ' i l s sont morts malheureu­

sement, accidentellement ; eh b ien , que l ' on fasse une e n q u ê t e soi­

gneuse, et, dans u n grand nombre de cas, on ne tardera pas à 

r e c o n n a î t r e qu ' i l s se sont su i c idé s tous les quatre et qu ' i l s avaient 

des mot i f s pour cela. 
A ins i que j e l ' a i d é m o n t r é , à l'occasion de la m é d e c i n e - l é g a l e du sui­

cide, la m o r t volontaire ne se rattache pas seulement à l 'his toire des 

passions et de l 'espri t h u m a i n , mais elle est u n i r r é c u s a b l e t émoin 

des d é c h i r e m e n t s pol i t iques , des tourmentes sociales, des é g a r e m e n t s 

du c œ u r , des orages d e l à vie p r i v é e . Or, qu 'on le sache b ien , i l n'est 

pas jusqu 'au sentiment exagé ré de la f a m i l l e qu i ne conduise au 

meurtre de s o i - m ê m e ! Un i n d i v i d u est dans de mauvaises affaires, 

d é c o u r a g é , las de v ivre , mais i l a u n e » f a m i l l e q u ' i l aime et à laquelle 

i l voudrait donner des moyens d'existence. Que fera- t - i l? i l ras-
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semble quelque argent, se fa i t assurer pour une somme i m p o r ­

tante, paye la p r i m e , puis i l ne songe plus q u ' à m o u r i r et à diss imuler 

son suicide. 

Pour laisser quelque aisance à ses enfants, plus d 'un p è r e imagine 

et e x é c u t e de sang-f roid les actes les plus sinistres et les plus i n v r a i ­

semblables. Que l ' on m é d i t e p l u t ô t cet exemple : Un savant ap­

prend qu 'une loca l i t é insalubre est dévas t ée par la f ièvre p e r n i ­

cieuse ; i l se fa i t assurer pour cinquante m i l l e francs, sol l ic i te et 

obt ient une miss ion , aborde avec calme le rivage e m p o i s o n n é , se jet te 

dans le foyer de la pestilence et a l 'amer regret de r é s i s t e r pendant 

u n certain temps au f léau q u i , de guerre lasse, finit par le t u e r ! Cet 

homme avait l ' â m e d ' un h é r o s , et i l s'est c o n t e n t é de la met t re au 

service d 'un vol i n g é n i e u x et t e r r i b l e . 

Le chapitre des mor ts subites et des accidents chez les a s s u r é s 

serait b i en long à d é c r i r e , si les Compagnies avaient souvent f a i t 

ordonner l 'autopsie, et i l r en fe rmera i t b i en des suicides d é g u i s é s ! 

Mais ces Soc i é t é s , dans la crainte de porter u n p r é j u d i c e à l 'ave­

n i r de leurs o p é r a t i o n s , osent rarement engager u n p r o c è s et 

é c l a i r e r la quest ion. A m o n avis, elles ont t o r t de payer le capi­

ta l a s s u r é dans tou t cas suspect, car elles favorisent ainsi la com­

binaison frauduleuse d ' un escroc, se p r i v e n t f o r t i n u t i l e m e n t d ' un 

gain l éga l et e n l è v e n t à leurs autres associés une par t p ropor­

t ionne l le dans les b é n é f i c e s r é a l i s é s . La vé r i t é ne doi t jamais s ' in­

c l iner devant le mensonge, et i l est absurde de s'avouer vaincu 

lo r squ ' i l su f f i r a i t d ' un m o t pour d é m a s q u e r l ' impos tu re . 

E n Angle te r re , lorsqu 'une m o r t arr ive subi tement et d 'une f açon 

tou t à f a i t inat tendue, le coroner f a i t une e n q u ê t e . U n m é d e c i n 

est a p p e l é , et i l f o r m u l e son op in ion sur l ' é t a t du cadavre, a p r è s 

en avoir f a i t u n examen rapide et beaucoup t rop superf ic ie l . Or 

voic i l ' é v é n e m e n t q u i se passa à Londres, à la date du 4 9 octobre 1850 : 

Un i n d i v i d u , q u i s ' é t a i t a s s u r é pour une somme de 2 5 0 , 0 0 0 francs, 

f u t t r o u v é m o r t dans son l i t un j o u r à m i d i . I l é t a i t r e n t r é chez l u i , 

la ve i l l e , à d ix heures d u soir , paraissant bien por tant , mais annon­

çan t q u ' i l a l l a i t prendre une po t ion calmante et q u ' i l sonnerait , s ' i l 

avait besoin de quelque chose. Le coroner fit une e n q u ê t e , ordonna 

l 'autopsie, et l ' o n t rouva une accumula t ion de sang p u t r é f i é dans 

l 'estomac et u n é p a n c h e m e n t dans les deux côtés de la po i t r ine . Les 

vaisseaux du cerveau é l a i e n t un peu turgides , mais i l n 'y avait pas 
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d'extravasation. Le contenu de l'estomac f u t j e t é sans qu'aucune 

analyse chimique en e û t été fa i te . On crut à la rup tu re d 'un vais­

seau sanguin dans l'estomac, et l ' on déc la ra q u ' i l y avait mort 
naturelle. Le corps f u t ensuite i n h u m é . Après de longs pourparlers, 

les Compagnies d e m a n d è r e n t une e n q u ê t e nouvelle et u n examen 

approfondi de la question. I l demeura à peu p r è s d é m o n t r é que 
l ' a s su ré s 'é ta i t e m p o i s o n n é avec u n narcotique, mais les Com­

pagnies fu ren t n é a n m o i n s c o n d a m n é e s à payer les 250 ,000 francs 

aux hé r i t i e r s *. 

Arr ivons maintenant à d'autres faits : i ls portent avec eux un 

f é c o n d enseignement. 

Le 7 septembre 1858, à sept heures du m a t i n , u n coup de feu 

re tent i t sur u n des boulevards de Paris. De la f u m é e s ' é c h a p p e d'une 

voi ture en marche, le cocher s ' a r r ê t e , et l ' on t rouve dans l 'angle de 

la voi ture le corps d 'un homme, assis, la m o i t i é gauche du c r âne 

en levée par l 'explosion d 'un f u s i l de chasse à deux coups, placé 

entre ses jambes. Cet homme, q u i moura i t ainsi i n s t a n t a n é m e n t 

dans la voi ture où i l venait de monter depuis c inq minutes à peine, 

s ' é ta i t f a i t assurer peu de temps auparavant pour la somme considé­

rable de 150 ,000 francs, et les Compagnies se refusaient à payer, 

par le m o t i f que la m o r t avait é té volontaire et non accidentelle. « I l 

serait sans objet , d i t Tard ieu , de reproduire ic i les mot i fs d é d u i t s de 

nos observations et des e x p é r i e n c e s que nous avons r épé t ée s dans la 

voiture m ê m e où le cadavre avait é té t r o u v é , q u i nous conduisirent à 

repousser la supposition d 'un accident et à conclure au suicide. Nous 

nous contenterons de dire que, pour nous, la d i rec t ion de la blessure 

cons ta t ée à la t è t e , l ' o b l i q u i t é qu 'el le avait ex igée dans la posi t ion de 

l ' a rme, eu é g a r d à l ' é t ro i t e s se de la vo i tu re , d é m o n t r a i e n t de la ma­

n i è r e la plus positive que le coup avait é té p r é p a r é , volontairement 

t i r é , et que la mor t é ta i t le r é s u l t a t non d 'un accident, mais d 'un 

suicide. De son cô té , Br ierre de Boismont concluait dans le m ê m e 

sens, en é t ab l i s s an t , avec l ' a u t o r i t é q u i l u i appart ient , que beaucoup 

d ' individus q u i vont finir par le suicide conservent au m i l i e u de leurs 

p r é p a r a t i f s une l i b e r t é d'esprit et u n sang-froid parfai ts , et q u ' i l é tai t 

impossible de trouver, dans la tenue, dans les é c r i t s , dans les der­

niers actes de l ' i n d i v i d u dont i l s'agit, la preuve morale q u ' i l n'avait 

1 A. S. Taylor, ouvrage cité. 
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pu l u i - m ê m e at tenter à ses j o u r s 1 » Les Compagnies f u r en t n é a n ­

moins c o n d a m n é e s à payer le montan t de l 'assarance. 

Le 12 octobre 1840 , u n n é g o c i a n t f u t t r o u v é é t r a n g l é dans une 

voi ture sur la rou te de S te t t in . Le mauvais é t a t de ses affaires fit 

d 'abord penser à u n suicide. La pos i t ion d u cadavre, q u i avait les 

mains l i ées d e r r i è r e le dos, des traces de spo l ia t ion , tou t en f in é c a r t a 

u n pa re i l s o u p ç o n , et les t r i b u n a u x , reconnaissant les traces d 'une 

mor t v io lente , du ren t p r o c é d e r à une e n q u ê t e j u d i c i a i r e , q u i cepen­

dant n 'about i t à aucun r é s u l t a t . Le n é g o c i a n t s ' é t a i t a s s u r é pour la 

somme de 4 0 , 0 0 0 francs, q u i devaient ê t r e remis à sa f a m i l l e , sauf 

le cas où la m o r t aura i t é t é le r é s u l t a t d ' u n suicide. Les choses ei 

é t a i e n t l à , lo rsqu u n f o n d é de pouvoi r de la banque de Gotha se p r é ­

senta devant la jus t ice et v in t prouver que le n é g o c i a n t s ' é t a i t vé r i t a ­

blement s u i c i d é . I l exhiba une le t t re autographe d u d é f u n t , dans la ­

quelle celui-ci exposait les mot i f s q u i a l la ient le pousser à consommer 

un c r ime sur l u i - m ê m e , et les moyens q u ' i l avait l ' i n t e n t i o n d ' em­

ployer. I l est r é s u l t é de ce document que le n é g o c i a n t s ' é t a i t sac r i f i é 

à sa f a m i l l e pour l u i procurer quelque argent et la p r é s e r v e r ainsi 

d'une r u i n e c o m p l è t e . Suivant cette l e t t re , q u i por te tous les carac­

tères de l ' a u t h e n t i c i t é , i l devait se pendre à u n poteau, u n ami devait 

venir l 'enlever et le placer dans une a t t i tude propre à fa i re supposer 

u n assassinat, ce q u i eut l i e u e f f ec t ivemen t 1 . 

Plusieurs Compagnies é t r a n g è r e s , se fondan t sur ce que l ' h o m m e 

t ient for tement à la v i e , m ê m e au m i l i e u de ses 'plus grandes t r i s ­

tesses, et sur ce q u ' i l est peu probable qu 'une p e n s é e de s p é c u l a t i o n 

posthume rende les suicides plus f r é q u e n t s , acceptent d'avance et à 

quelques conditions cependant, les é v e n t u a l i t é s sinistres que refusent 

avec raison les grandes Compagnies f r a n ç a i s e s . A ce t i t r e , l 'exemple 

suivant ne manque pas d ' i n t é r ê t . 

Le 50 septembre 1 8 5 9 , u n n é g o c i a n t de Paris, le sieur M . . . , con­

tractait une assurance sur la vie avec la Compagnie anglaise *** 

Moyennant une p r ime annuelle de 1 ,524 francs que l ' a s s u r é s 'obl i ­

geait à payer à pa r t i r du 30 septembre 1 8 5 9 , la Compagnie s'engagea 

à payer, au décès de l ' a s s u r é , à la veuve et à ses h é r i t i e r s , la somme 

de 40 ,000 francs. L 'ar t ic le 4 de la pol ice por ta i t que, si l ' a s s u r é per-

1 Question médico-légale sur un cas de mort violente [Annales d'hygiène publique 
et de médecine légale, 2° série, t. XIII, p. 445). 

2 A. Brierre de Boismont, Du suicide et de la folie-su cide, 2° édit., p. 70. 



972 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

dait la vie par suite de suicide, de duel ou de condamnation j u d i ­
ciaire, i l ne s'ensuivrait n u l l i t é de l'assurance qu'autant que, dans 

ces trois circonstances, la cause qu i aurait d o n n é l i eu au décès se 
serait produite avant la police ou pendant les douze mois q u i auraient 
suivi sa date. Or, le 50 janvier 1 8 6 1 , le sieur M . . . f u t t r o u v é pendu 

dans son h ô t e l , et l ' on recuei l l i t , à côté de son cadavre, une lettre 

renfermant ce passage : « Je suis presque heureux de mettre fin à 

mes jours , tant je souffre depuis lo?igtemps ! » 
La veuve M . . . r éc l ama le payement des 40 ,000 francs , mais la 

Compagnie anglaise p r é t e n d i t que l ' a s s u r é n'avait t r a i t é avec elle que 

dans la p r év i s ion de son suicide, et u n procès s'engagea. La Compa­

gnie le perdi t et paya alors le montant de l'assurance. 

A la suite de cette sanglante c l in ique du meur t re de so i -même , 

de ces faits si insolites, mais si bien m o t i v é s , je tiens à rapporter 

une observation f o r t rare de décès s i m u l é . La supercherie a é té gros­

s i è r e m e n t e x é c u t é e , car heureusement les f r ipons ne p révo ien t pas 

tou t , mais elle d é m o n t r e j u s q u ' o ù peut aller l ' imagina t ion perverse 

d 'un s p é c u l a t e u r aux abois. 

Un n é g o c i a n t , d 'une des principales vi l les de France, contracte à 

l 'une des grandes Compagnies de Paris, en d é c e m b r e 1864 , une as­

surance de 100,000 francs. Peu de temps a p r è s , on apprend sa dé­

conf i ture , la poursuite dont i l est l 'obje t pour banqueroute fraudu­

leuse et sa fu i t e en Angleterre . Quelques mois plus t a rd , au moment 

où al lai t é c h o i r la p r e m i è r e a n n u i t é , la Compagnie est i n f o r m é e qu ' i l 

v i en t de rnour i r à Londres d'une maladie de c œ u r , q u ' i l a é té f rappé 

subitement sur la voie pub l ique , et l 'on e x p é d i e comme preuve un 

certif icat de m é d e c i n , la d é c l a r a t i o n fai te au registrar et le procès-

verbal d ' i nhuma t ion . Avant d 'acquit ter le montan t de la somme r é ­

c l a m é e , la Compagnie fa i t p r o c é d e r à une e n q u ê t e dans le pays dé 

l ' a s su ré d 'abord, puis à Londres; et a p r è s avoir successivement dé ­

couvert que le domici le du décédé étai t faussement i n d i q u é , que le 

m é d e c i n dont on produisait l 'attestation n 'existai t pas, a p r è s s 'ê t re 

enquis p rè s du fossoyeur du c i m e t i è r e catholique où avait eu l i a i 

l ' i n h u m a t i o n , lequel reconnaissait dans la photographie de l ' a s suré 
les traits de la personne des mains de laquelle i l avait r e ç u u n cer­

cuei l a m e n é sans t é m o i n et sans pompe, on acquit la cert i tude que le 

banqueroutier , par une nouvelle f raude , avait é t é au registrar office 
déc l a r e r sa propre m o r t et avait p r é s idé l u i - m ê m e à ses propres ob~ 
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s è q u e s , se p r é p a r a n t d 'a i l leurs à r ecue i l l i r son h é r i t a g e et ayant d é j à 

acquis u n navi re et une cargaison que, par son décès s i m u l é , i l avait 

e spé ré extorquer à la Compagnie 8 

Pourquoi f a u t - i l que j ' a i e à rappeler des drames plus sombres 

encore, des crimes dont le retentissement a c a u s é l ' impress ion 

la plus p é n i b l e , t an t en Angle te r re q u en France! On se souvient 

sans doute de W i l l i a m Pa lmer , q u i fit assurer sa femme pour 5 2 5 , 0 0 0 

francs, q u i l ' empoisonna six mois a p r è s , toucha le montan t i n t é g r a l 

des assurances, et q u i , non content d u lucre que l u i rappor ta son 

premier f o r f a i t , fit assurer son b e a u - f r è r e pour des sommes e x t r ê m e ­

ment c o n s i d é r a b l e s et le tua é g a l e m e n t par le poison ! Personne n'a 

oubl ié l ' a f fa i re h o r r i b l e de l ' h o m œ o p a t h e La Pommerais , et j e 

n ai pas à en retracer les p é r i p é t i e s odieuses. Mais j e veux ce­

pendant t i r e r une conclus ion de ces deux fa i t s , c est q u ' i l impor t e 

d'apporter d é s o r m a i s de s é r i e u s e s res t r ic t ions à la t ransmiss ion des 

titres, a f in d ' é v i t e r l ' i n t é r ê t d i rec t q u ' u n i n d i v i d u m a l i n t e n t i o n n é 

peut avoir à la m o r t d ' un a s s u r é . J 'ajoute que les Compagnies, en 

face de gens vivant dans la g ê n e ou ne jouissant que de revenus l i ­

mi tés et modestes, ne devraient pas permet t re à ces derniers de s ' im­

poser des obligations o n é r e u s e s , t rop o n é r e u s e s pour ê t r e exemptes 

de s p é c u l a t i o n . Les Compagnies sont tou jours s û r e s de fa i re honneur 

à leur signature et de teni r leurs engagements, mais en est-i l de m ê m e 

pour l 'autre part ie contractante? La n é c e s s i t é s u g g è r e parfois des ex­

péd ien t s si coupables q u ' i l ne faut pas o f f r i r d ' a l iment à une p e n s é e 

homicide. L'occasion enfante l'assassinat. Qu 'on é l o i g n e le p é r i l , et 

l 'on reculera les f r o n t i è r e s du meur t re . 

Les meil leures choses ont leur mauvais cô té . De ce que l'assurance 

sur la vie a t e n t é la c u p i d i t é et a r m é le bras de W i l l i a m Palmer et 

de La Pommerais , cela p rouve - t - i l que l'assurance sur la vie ne soit 

pas l 'une des combinaisons les plus i n g é n i e u s e s par lesquelles s'exerce 

la m u t u a l i t é ? Que l ' o n m é d i t e p l u t ô t ces belles paroles d ' u n é c o n o ­

miste é m i n e n t : « Parce que l'usage d 'une chose, d i t Michel Chevalier, 

peut ê t r e t o u r n é à m a l par u n homme pervers, ce n'est pas une r a i ­

son pour proscr i re la chose. L'assurance sur la vie n'est pas la seule 

chose dont on puisse abuser : des f r ipons ont a b u s é et abusent de l'as­

surance contre l ' i n c e n d i e ; i ls b r û l e n t leur maison a p r è s l ' avoir f a i t 

* A. Tardieu, Annales d'hygiène publique et de médecine légale, 2e série, t. XXV, 
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assurer pour une somme s u p é r i e u r e à sa valeur. E t quelle est donc 
l ' invent ion dont i l ne soit pas possible d'abuser? Le f u s i l de chasse 

a souvent servi à l'assassinat ; f a u t - i l in te rd i re ce f u s i l et la chasse? 

La chimie p rodu i t une immense q u a n t i t é de poisons ; proscrira-t-on 
l 'enseignement de la ch imie et l ' é t a b l i s s e m e n t des fabriques de pro­

duits chimiques? L'acier a f o u r n i l 'arme de Ravaillac ; allons-nous 
fermer les ac ié r ies ?'La poudre f u l m i n a n t e a p r ê t é à Orsini l ' ins t ru­

ment de son cr ime ; la p r é p a r a t i o n de la poudre fu lminan t e sera-t-
elle p r o h i b é e ? Où irons-nous de cette sorte? La p lume , le papier et 

les l ivres ont p r o v o q u é des bouleversements ; i l faudra donc cesser de 

l i re et d ' é c r i r e et vouer à la destruct ion l ' immor te l l e invent ion de 

Gutemberg ? La l i b e r t é humaine est une force motr ice q u i a occa­

s i o n n é d ' innombrables d é s a s t r e s ; la l i be r t é humaine sera-t-elle abo­

l ie par la lo i et f audra - i l déc r é t e r Dieu d'accusation pour avoir donné 

à l ' homme le l i b re arbi tre? » 

Puisque des p i èges sont si souvent tendus à la bonne f o i et à la t i ­

m i d i t é t rop connue des Compagnies, j e ne vois pas pourquoi une cer­

taine at tent ion ne serait pas d é s o r m a i s d i r i g é e en France du côté des 

circonstances m y s t é r i e u s e s , suspectes ou violentes, à la suite des­

quelles l'existence d 'un a s s u r é se trouve i n o p i n é m e n t t r a n c h é e . Pour­

quoi cont inuerai t -on à passer si rapidement condamnation lorsqu'une 

escroquerie se p rodu i t sous le couvert de la m o r t ? 

IV DE L'EXAMEN DES INDIVIDUS QUI DEMANDENT A S'ASSURER. IVRO­

GNERIE. INFIRMITÉS ET MALADIES SUSCEPTIBLES D'ABRÉGER LA VIE. — 
MALADIES DU SYSTÈME NERVEUX. 

L'assurance est à l'abri des préoccupations de la hausse ou de la 

baisse. C'est u n sol d 'une nature toute spéc ia le ; la p r é v o y a n c e le dé­

f r i che , l ' é p a r g n e le fe r t i l i se , et l ' o r de la moisson n'est remis q u ' à la 
veUve et aux enfants. 

Plus d 'un i n d i v i d u , se sentant malade et redoutant l ' avenir , vient 

à songer tardivement à contracter une assurance, mais soit q u ' i l ait 

ou non conscience de son é t a t , i l cherche à d iss imuler sa souffrance, 

demande un certificat au premier m é d e c i n venu, dont i l est sû r de 

ne pas ê t re connu, puis i l se p r é s e n t e r é s o l u m e n t devant le m é d e c i n 

off iciel d'une Compagnie. Ce dernier c o n f r è r e met souvent le doigt 

sur le point v u l n é r a b l e , mais i l est f r é q u e m m e n t aussi i n d u i t en er-
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rcu r . La p lupa r t des Compagnies, en ef fe t , remboursent des sommes 

impor tantes , dans le cours de la p r e m i è r e a n n é e , et alors que l'as­

s u r é n'a encore p a y é que deux ou t rois p r imes semestrielles. Cet as­

s u r é é ta i t - i l malade ou fo r t emen t m e n a c é de le devenir , l o r s q u ' i l a 

s igné son contrat? Dans les deux tiers des cas, cela est é v i d e n t . 

Dans la crainte de manque r des o p é r a t i o n s q u i leur paraissent de­

voir ê t r e fructueuses, les Compagnies f o n t preuve d 'une grande con­

fiance, et a f in de soustraire le plus possible les postulants aux f o r ­

ma l i t é s ennuyeuses d ' un examen m é d i c a l v ra imen t s é r i e u x , elles ne 

fon t faire par le seul m é d e c i n de la Compagnie qu 'une visi te des 

plus superficielles. I l y a là u n vice de f o r m e . Les Compagnies sont 

au jourd 'hu i assez puissantes pour exiger plus de garanties, et i l me 

semble qu'elles ne devraient plus consentir aussi fac i lement qu ' au ­

trefois « à fa i re la par t d u feu » . Qu'elles doublent l eu r service m é ­

dical, qu'elles l u i i m p r i m e n t une d i r ec t ion u n peu plus s é v è r e , et, à 

la fin de l ' a n n é e , elles solderont moins de capitaux a s s u r é s seule­

ment depuis quelques mois ou depuis u n an. Toute la quest ion 

est l à . 

Je tiens à signaler ma in tenan t quelques-uns des vices r é d h i b i -

toires les plus communs , en m a t i è r e d'assurances sur la v ie . Je ne 

puis fa i re i c i l ' h i s to i re m é d i c o - l é g a l e de tous les é t a t s morbides 

faciles à d iss imuler , mais j e veux tou t au moins appeler l ' a t t en­

t i o n sur certaines habi tudes , i n f i r m i t é s ou maladies , q u i sont essen­

t ie l lement capables de res t re indre la d u r é e de la vie et dont on do i t 

n é c e s s a i r e m e n t t en i r u n grand compte . 

Ivrognerie. — I l se fait , ac tuel lement u n t e l abus des l iqueurs a l ­

cooliques, que la p ropor t ion des a l coo l i s é s est de 55 pour 100 à B i ­

c ê t r e . R ien n ' é g a l e les ravages c a u s é s par l ' abs inthe , et i l y a v ra imen t 

là quelque chose de comparable à ce q u i se passe en Chine pour l ' o ­

p i u m ! Dès qu une é p i d é m i e é c l a t e quelque par t , sai t-on sur q u i 

frappe d 'abord le f l é a u ? Sur les a l c o o l i s é s . Ce f a i t a é t é mis hors de 

doute par les d e r n i è r e s é p i d é m i e s c h o l é r i q u e s . 

A l 'aide de nombreuses e x p é r i e n c e s q u i ont é t é faites sur l ' homme 

et sur les animaux, on a d é m o n t r é que l 'a lcool passait en nature dans 

les veines, q u ' i l se r é p a n d a i t et s 'accumulait dans les tissus et dans 

les organes, mais dans des p ropor t ions i n é g a l e s , et que s i , par exem­

ple, on peut r e p r é s e n t e r par 1 la q u a n t i t é d'alcool contenue dans le 

sang, on en trouve dans le fo ie 1,48 et dans le cerveau 1,75. Si l 'a lcool 
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est u n modificateur spécia l de l ' économie et notamment du sys tème 
nerveux, i l n'est pas surprenant de voir l'usage r é p é t é de l'eau-de-
vie et de l 'absinthe e n t r a î n e r des troubles si graves du côté de la sen­

s ib i l i t é , de la m o t i l i t é et de l ' in te l l igence , r é d u i r e de beaucoup la 
d u r é e normale de la v ie , occasionner f r é q u e m m e n t des morts subi­

tes, conduire plus souvent encore au suicide et devenir enf in une 

cause forcée de refus d'assurance. 
A. S. Taylor a r a p p o r t é sept cas d'habitudes d ' ivrognerie ou d'an­

ciens accès de delirium tremens d i s s i m u l é s , q u i ont d o n n é l i eu , en 
Angleterre , à des d i f f icu l tés judiciaires entre les h é r i t i e r s des assurés 
et les Compagnies d'assurances. En pareil le occurrence, on doit se 

faire une opin ion tout de suite et dire ceci : de deux choses l'une, 

ou la police d'assurance est valable, et alors i l faut faire démont re r 

par de nombreuses preuves testimoniales que le décédé é ta i t habituel­

lement sobre à l ' é p o q u e de la signature du contrat ; ou la police d'as­

surance est e n t a c h é e de n u l l i t é , et alors i l faudra f o u r n i r les preuves" 

de l ' ivrogner ie a n t é c é d e n t e , des accès d i s s i m u l é s de delirium tre­

mens, etc., etc. 

Que les excès de boissons n 'a ient é t é commis que pos t é r i eu remen t 

à l'assurance, et les Compagnies s'empresseront é v i d e m m e n t de tenir 
leurs engagements. Dans ce cas, le fait ne serait discutable qu'autant 

que l ' a s suré aurait tout à coup convert i les boissons alcooliques en 

ins t rument actif , in ten t ionne l et très-rapide de suicide. 

Tardieu a r a p p o r t é u n exemple extraordinaire de spécu la t ion ho­

mic ide , dont la S u è d e aurait é té le t h é â t r e , i l y a quelques années» 

mais au d é t r i m e n t d'une Compagnie f r a n ç a i s e , et dont l ' ivrognerie 

n'a pas pu faire tous les f r a i s 1 . Le voici en quelques mots : Une assu­

rance f u t fa i te , le 26 mars 1856, sur la vie de I I . . . , domestique, au 

p ro f i t de S..., commis n é g o c i a n t . I I . . . é ta i t u n malheureux ivrogne 

q u i , s ' é t an t pendu, f u t d é t a c h é encore vivant et sauvé par S... Ce 

dernier eut l ' idée d'une s p é c u l a t i o n et fit u n v é r i t a b l e contrat tacite 

avec I L . . , en l u i promettant de l 'entre tenir d'eau-de-vie m a t i n et soir, 

à condi t ion q u ' i l ne prendra i t aucune n o u r r i t u r e . La vie de H . . . se 

prolongea au delà des p rév i s ions de S..., q u i , craignant de payer une 

nouvelle p r ime , eut avec I I . . . des scènes violentes. Ce dernier mou­

ru t en f in , le 51 août 1856 , e m p o i s o n n é par de l 'arsenic. S... f u t ac-

1 Annales d'hygiène, 1860, 
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c u s é , passa devant le t r i b u n a l de S t o c k h o l m et f u t a c q u i t t é faute de 

preuves. Trois ans plus t a r d , le t r i b u n a l c i v i l de la Seine r é s i l i a la 

police d'assurance et e x o n é r a la Compagnie de tou t payement . 

Depuis que les Compagnies é t e n d e n t leurs re la t ions , m u l t i p l i e n t 

leurs o p é r a t i o n s et d i s s é m i n e n t des r e p r é s e n t a n t s u n peu par tou t , des 

escrocs de tou t genre gravi ten t au tour de ces soc ié tés financières, et 

quelque p é n i b l e que cela puisse ê t r e pour la corpora t ion m é d i c a l e , 

j e dois ci ter encore, d ' a p r è s T a r d i e u , u n p r o c è s j u g é au mois de 

j u i n 1859 , par le t r i b u n a l cor rec t ionnel de Limoges . L'agent de 

plusieurs Compagnies anglaises s ' é t a i t entendu avec quelques i n d i ­

vidus et entre autres avec u n m é d e c i n pour fa i re assurer comme 

parfai tement valides des i nd iv idus choisis à l ' h ô p i t a l p a r m i ceux dont 

la m o r t é t a i t certaine et ne devait pas se faire longtemps a t tendre . 

Le montant a insi e s c r o q u é é t a i t ensuite p a r t a g é entre les complices. 

Les compagnies f u r e n t quelque temps avant de remarquer la s ingu­

lière m o r t a l i t é q u i sév issa i t de p r é f é r e n c e et à si b r e f dé l a i sur les as­

su rés d'une m ê m e l o c a l i t é . Mais l a j u s t i c e , mise sur la trace, d é c o u ­

v r i t la f raude , et le m é d e c i n ind igne n ' é c h a p p a que par le suicide à 

la condamnat ion q u ' i l avait m é r i t é e et q u i f rappa les autres a c c u s é s . 

Si les Compagnies disposaient d ' u n personnel m é d i c a l suff isant , 

et si elles é t a b l i s s a i e n t une sorte de c o n t r ô l e c l i n i q u e , des fai ts aussi 

incroyables auraient- i ls p u se p rodu i r e ? 

Des infirmités et des maladies susceptibles d'abréger la vie. — Soit 

que nous intervenions en q u a l i t é de m é d e c i n o rd ina i r e , soit que nous 

agissions comme le r e p r é s e n t a n t m é d i c a l d 'une Compagnie , nous 

avons à signaler les d é s o r d r e s physiques q u i tendent à d i m i n u e r la 

d u r é e de la vie . Sans doute ce langage est t r è s - v a g u e ; sans doute , 

toutes les indisposit ions peuvent à la r i g u e u r condui re à la m o r t , et 

c'est a insi , comme l 'a d i t A . S. Tay lo r , q u ' u n cor aux pieds peut se 

fe rminer par la g a n g r è n e , mais nous ne devons é v i d e m m e n t fa i re 

allusion qu aux maladies q u i , en dehors de toute aggravation excep­

t ionnel le , exercent une inf luence t r è s - m a r q u é e sur l 'existence h u ­

maine et son te rme final. Est-ce la peine de ci ter l ' h é m o p t y s i e , la 

gravelle, la gout te , l ' as thme, le catarrhe vés i ca l , la hern ie , les l é ­

sions cardiaques, l ' hyd rop i s i e , le cancer, etc , etc.? Cacher quelques 

dé ta i l s pathologiques, c'est d i s s imule r cer ta inement des chances a l é a ­

toires de m o r t ; or la d i s s imula t ion en pare i l cas est une m a n œ u v r e 

frauduleuse. Je dis cela pour l ' i n d i v i d u v u l n é r a b l e q u i f a i t appel à 

62 
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l'assurance, et dont tous les efforts ne tendent q u ' à surprendre la 

bonne f o i du m é d e c i n , q u ' à é g a r e r sa r e l i g i o n , et q u ' à s p é c u l e r sur 

son manque possible de p e r s p i c a c i t é . 
Maladies du cerveau et du système nerveux. — Me voic i a r r ivé au 

groupe le plus d i f f i c i l e des affections du cadre nosologique. I c i , l ' i m ­

p r é v u n a plus de l i m i t e s . Le m é d e c i n q u i n'a pas t r è s - p a r t i c u l i è r e ­
ment é t u d i é les maladies c é r é b r a l e s commet chaque j o u r les plus 
g r o s s i è r e s erreurs, et peut, par c o n s é q u e n t , laisser signer aux Com­
pagnies d'assurances les plus d é p l o r a b l e s conventions. Tel autre, au 

contra i re , t r è s - e x e r c é au diagnostic des l é s ions de l ' intel l igence et 
d u s y s t è m e nerveux, l i t à l iv re ouvert dans l ' avenir et se prononce 

en toute cer t i tude, à une a n n é e ou à quelques mois près-, sur la durée 

totale de la vie d 'un homme. 
Les questions m é d i c o - l é g a l e s relatives aux assurances sur la vie ne 

rencontrent nu l l e par t une appl icat ion plus saisissante q u ' à l'occasion 

d ' un é t a t morb ide t r è s - g r a v e et a u j o u r d ' h u i d'une f r é q u e n c e vrai­

ment alarmante dans la classe a i sée de la soc i é t é , j e veux parler de 

la paralysie générale. Cette af fect ion est sans cesse d é s i g n é e à tort 

par les gens du monde sous les noms de ramollissement du cerveau, 
de maladie de la moelle épinière ou de folie orgueilleuse. L ' in ­

d i v i d u q u i p r é s e n t e les prodromes de la paralysie g é n é r a l e est un 

c o n d a m n é à m o r t : toutes les tentatives de spoliat ion peuvent s'exer­

cer autour de l u i , et les jours si m i s é r a b l e s q u ' i l l u i reste à vivre ser­

v i ron t , au besoin, d ' a p p â t à de cr iminel les ou à d'audacieuses spécu­

lations. Rien n'est plus facile : le malade s'ignore l u i - m ê m e , et les 

m é d e c i n s des Compagnies passent n é c e s s a i r e m e n t à côté du vice ré-
dh ib i t o i r e . 

Deux hommes d 'un certain âge — et les deux f r è r e s — se présen­

tent u n j o u r dans le salon d 'un m é d e c i n a l i é n i s t e de Paris. L'aîné 

p é n è t r e seul d 'abord dans le cabinet de notre c o n f r è r e et le prie 

d 'examiner avec soin le malade q u ' i l l u i a m è n e . « I l n'a r i en , d i t - i l ; 

i l se porte b ien , et cependant i l n'est plus le m ê m e . » A p r è s un long 

in ter rogatoi re , le f r è r e a î né p rend en pa r t i cu l i e r le m é d e c i n al iéniste 

et le supplie de l u i parler à c œ u r ouvert . « La s i tua t ion me paraî t 

f o r t grave, r é p o n d l ' homme de l ' a r t ; votre f r è r e a des signes avant-

coureurs de paralysie g é n é r a l e . » Des explications f u r e n t ensuite ré­

c l a m é e s et d o n n é e s au sujet de cette t e r r ib l e maladie, et l ' on parla 

m ê m e de la poss ib i l i t é d'une échéance fatale dans l'espace de trois 
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ou quatre ans. Les vis i teurs d i sparuren t , mais une assurance de 

100 ,000 francs f u t p l a c é e sur la t ê t e du malade, et, t rois ans a p r è s , 

le f r è r e a î n é recue i l l a i t t r a n q u i l l e m e n t le p r o d u i t de son v o l . 

Un m é d e c i n , b ien connu dans la science, avait depuis neuf ans une 

assurance sur sa vie de 1 0 0 , 0 0 0 f rancs . 11 donne tou t à coup des s i ­

gnes d 'une assez grande exci ta t ion c é r é b r a l e , va, v i en t , par le et éc r i t 

beaucoup. I l a de ses t ravaux une o p i n i o n e x a g é r é e , vente ses succès 

dans la pra t ique et exalte ses apti tudes professionnelles. Le hasard 

l u i f a i t rencontrer le d i rec teur de la Compagnie d'assurances, et, 

ap rès l 'avoir longuement ent re tenu, i l l u i d i t q u ' i l est a s s u r é pour 

une somme tout à f a i t ins ign i f i an te et q u ' i l est r é s o l u à fa i re les f ra i s 

d'une assurance de 5 0 0 , 0 0 0 f rancs . On en r é f è r e à l ' admin i s t r a t i on 

g é n é r a l e à Paris, q u i d é c l a r e consentir . Le contra t est p r é p a r é , et, au 

moment où i l est soumis à la s ignature d u docteur X . . . , ce dern ier 

par la i t avec tant de v é h é m e n c e que l 'agent de la Compagnie le c ru t 

en é ta t d'ivresse, p r é t e x t a l ' o u b l i d 'une f o r m a l i t é indispensable et 

remporta la police d'assurance. Le sur lendemain , notre malheureux 

con f r è r e ent ra i t dans une maison de s a n t é , et six mois a p r è s i l mou­

rait p a r a l y s é . La Compagnie paya les 1 0 0 , 0 0 0 francs à sa veuve et 

s'estima t r è s - h e u r e u s e de ne pas avoir à l u i compter le d e m i - m i l l i o n 

qu avait dé s i r é souscrire son m a r i , dans u n accès de témérité patho­

logique, car i l é t a i t b ien l o i n alors de p r é v o i r sa f i n si prochaine ! 

Ains i que j e l ' a i d é m o n t r é , à l 'occasion de la paralysie g é n é r a l e , 

la pé r iode p rodromique de la maladie é c h a p p e d 'ord ina i re aux patho-

logistes, q u i , le plus souvent, ne sont pas c o n s u l t é s à son sujet , q u i 

n 'en t iennent pas s é r i e u s e m e n t compte , et q u i oub l i en t de la d é c r i r e ; 

mais, au point de vue m é d i c o - l é g a l , elle a une importance que j e de­

vais mettre en rel ief . Fer t i le en catastrophes de tou t genre, elle c rée 

de bien pé r i l l eu se s s i tuat ions ! . . . 

Qu'on me laisse citer ma in tenan t deux autres fai ts q u i por tent 

é g a l e m e n t avec eux tout u n enseignement. 

En 1824 , le duc de S. G. se f i t assurer sur la vie pour 8 0 , 2 0 0 francs . 

I l avait souf fer t d 'une a f fec t ion d u cerveau, é t a i t en enfance et n 'a­

vait pas p a r l é depuis deux ans. Neuf mois a p r è s la signature d u con­

t ra t , i l m o u r u t d'une attaque d 'apoplexie. A l 'ouver ture du corps, 

« on trouva à la paro i in terne d u c r â n e une large t u m e u r q u i exer­

çait une pression sur les lobes c é r é b r a u x . Cette t umeur é t a i t é v i d e m ­

ment d'ancienne date et avait é t é probablement la cause des syni-
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p t ô m e s que l ' on avait observés ainsi que de la m o r t . On t rouva environ 

300 grammes de s é r u m é p a n c h é dans le cerveau 1 » 
La Compagnie anglaise avait eu connaissance de l ' a l t é r a t i o n des fa­

cu l tés mentales et avait exigé une p r ime annuelle double. La surtaxe 
i m p o s é e n'a é té é v i d e m m e n t qu 'une garantie i l luso i re . La Compagnie 

a é té mal conse i l lée et elle s'est exposée à u n sinistre cer tain. 
Le 10 d é c e m b r e 1 8 3 3 , madame R . . . contracta une assurance sur la 

vie. El le déc l a r a qu 'el le é ta i t t r è s - b i e n portante, produis i t u n cer t i f i ­

cat de son m é d e c i n habi tue l constatant q u ' i l connaissait madame R. . . 

depuis d ix ans et q u ' i l ne l 'avait t r a i t é e qu'une seule fo is , à l'occa­
sion d'une indisposi t ion l é g è r e , « des aigreurs d'estomac » . Neuf 

mois a p r è s la signature de la police, l ' a s s u r é e m o u r u t d'apoplexie. 

La Compagnie al la i t payer le montant de l'assurance, lo r squ 'un pro­
cès i n t e n t é aux e x é c u t e u r s testamentaires de la d é f u n t e m i t soudaine­

ment en l u m i è r e les circonstances suivantes : Deux mois avant l'assu­

rance, madame R . . . avait é té f r é q u e m m e n t s a i g n é e , on l u i avait rasé 

les cheveux et on l u i avait a p p l i q u é des vés ica to i re s sur la t ê t e , puis 

des sangsues aux tempes. A u moment de l'assurance et i m m é d i a t e ­

ment a p r è s , elle avait eu plusieurs accès d ' é p i l e p s i e . Le juge de Glas-

cow pensa que la Compagnie aurai t d û ê t r e i n f o r m é e de l'existence 

de la maladie convulsive et annula la conven t ion 2 

Après avoir p r é c é d e m m e n t in s i s t é sur le suicide, comme cause fa­

tale de r é s i l i a t i on d 'un contrat , je dois en ce moment p révo i r et ré­

soudre la d i f f i cu l té que voici : Un i n d i v i d u b ien portant est assuré , 
puis, dans le cours de sa v ie , i l est f r a p p é d ' a l i é n a t i o n mentale. En 
proie à un d é l i r e t r is te , à des idées de p e r s é c u t i o n , à des hallucina­

t ions, i l attente à ses jou r s . Que devra- t - i l a r r ive r? Que les Compa­

gnies d'assurances solderont les h é r i t i e r s , car celui qu i s'est d o n n é la 

m o r t dans un accès bien et d û m e n t c o n s t a t é d ' a l i é n a t i o n mentale ne 

peut ê t r e r é p u t é avoir p é r i v ic t ime d'une m o r t volontaire. Cela n'est-
i l pas de toute év idence et de toute justice ? 

Je rapporterai enf in un cas m é d i c o - l é g a l assez d é l i c a t , q u i pourrait 

ê t re i n t i t u l é ainsi : Destruction par un aliéné de billets de banque, de­
mande en restitution, procès à une compagnie d'assurances pour avoir 
traité avec un fou. 

Un ancien capitaine, off icier de la Lég ion d 'honneur , âgé de 

1 A. S. Taylor, ouvr. < il. 
2 A. S. Taylor, ouvr. ci/. 
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soixante-dix-hui t ans, M . S. . . , se fit sauter la cervel le , le 26 j u i n 

1855 . Par haine contre sa femme et son fils, i l avait , de son v ivant , 

d é n a t u r é sa f o r t u n e , q u ' i l avait convert ie en soixante m i l l e francs de 

rentes v i a g è r e s . Avan t sa m o r t , i l avait é c r i t une note é n o n ç a n t q u ' i l 

avai t , le 20 j u i n , 4 0 , 5 8 0 francs, dont 3 5 , 0 0 0 en b i l le t s de banque et 

7 ,050 en or et en argent. Le commissaire q n i p r o c é d a i t à l ' i nven ta i re 

ne t rouva que 6 ,752 francs 55 centimes d 'argent , et, dans la chemi ­

n é e , u n paquet de b i l le t s de banque achevant de b r û l e r , dont i l re­

cuei l la i t les f ragments et les cendres ; c é ta i t incontestablement le 

reste des valeurs q u ' i l avait i n d i q u é e s , dont i l n avait pas voulu que 

ses h é r i t i e r s profitassent. On d é c o u v r i t , p a r m i ses papiers, une autre 

note reproduisant , d ' a p r è s le Constitutionnel du 15 j u i l l e t 1 8 5 8 , le 

suicide d ' un v i e i l l a r d d 'Exeter, q u i avait j e t é , une à une, dans u n 

é t a n g , toutes les g u i n é e s contenues dans u n é n o r m e coff re ; puis , de 

re tour chez l u i , avait b r û l é son testament et ses b i l l e t s . Sa n i è c e , q u i 

l u i rendai t la vie a m è r e , é t a n t accourue pour met t re u n te rme à 

cette des t ruc t ion , i l re tourna i m m é d i a t e m e n t vers l ' é t a n g et s'y noya. 

M . S.. . , dans ses papiers, pa r la i t sans cesse de finir comme l 'Angla is 

d 'Exeter et donnai t des preuves é v i d e n t e s de ses conceptions d é ­

l irantes. 

Aprè s l ' é m o t i o n d 'une fin aussi t rag ique , les h é r i t i e r s se m i r e n t 

en mesure de r e c u e i l l i r les d é b r i s de la succession. En s'appuyant 

sur la note du 20 j u i n et les resles des b i l l e t s é c h a p p é s au f e u , i's 

d e m a n d è r e n t à la Banque le remboursement de 5 3 , 0 0 0 francs. 

Le t r i b u n a l r end i t u n jugemen t par lequel : a t tendu que les f r a g ­

ments produi ts ne p r é s e n t e n t pas les c a r a c t è r e s n é c e s s a i r e s pour re ­

c o n n a î t r e la s i n c é r i t é des t i t res , qu ' en c o n s é q u e n c e , aussi b i en dans 

l ' i n t é r ê t des t iers que dans celui de la Banque de France, i l n ' y avait 

pas l i eu de fa i re d ro i t à la demande, d é c l a r a les demandeurs non re-

cevables et les condamna aux d é p e n s . 

Battus sur ce po in t , les h é r i t i e r s a t t a q u è r e n t la Compagnie d'assu­

rances sur la vie, la Nationale, s i é g e a n t à Tours , comme ayant t r a i t é 

avec u n vé r i t ab l e a l i é n é . La noie r é d i g é e par M . Leroy, a v o u é à la 

Cour, d é m o n t r e , en effet , que tous les placements viagers ne sont pas 

seulement l ' œ u v r e d 'un f o u , mais qu ' i l s por ten t encore avec eux la 

trace de la d é m e n c e d u r e n t i e r . 

Si la Nationale a eu gain de cause, ce que nous ignorons , u n a l i é n é 

a pu t rai ter avec cette Compagnie, et son suicide n'a eu aucune i n -
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fluence sur Ta va l id i t é des placements q u ' i l l u i avait faits dans le but 

bien év iden t de d é s h é r i t e r et de ru iner sa f a m i l l e , par suite de ses 

conceptions d é l i r a n t e s ! 

RÉSUMÉ. 

g 1. — Le médecin ne devant jamais abdiquer sa liberté d'action, 
tout refus s y s t é m a t i q u e du certificat est une faute . 

g I I . — L ' a r t i c l e 578 du Code p é n a l n est en aucune façon appli­

cable au certificat d e m a n d é par les compagnies d'assurances. On s'est 

g r o s s i è r e m e n t m é p r i s sur son sens v é r i t a b l e , qu i a é té de r é p r i m e r 
l ' i n t en t ion de nu i re et non pas de p r ive r le m é d e c i n de rendre un 

service à son malade. 

§ 111. — I l ne peut pas exister, en France, de r e sponsab i l i t é ci­

v i le , pour le m é d e c i n , à propos d 'un cert if icat en m a t i è r e d'assu­
rance. L 'é ta t actuel de la jur isprudence ne permet pas de prouver, 
en effet, que l ' on ait pu agir sans bonne f o i . 

§ I V . — Les Compagnies devraient laisser toute lat i tude au mé­

decin ordinaire et ne po in t emprisonner ses a p p r é c i a t i o n s dans un 

cadre l i m i t e et ident ique pour tous. 

§ V . — Dans beaucoup de cas, l 'examen par u n seul m é d e c i n n'est 
pas suffisant, et i l expose les Compagnies soit à refuser de bonnes 
o p é r a t i o n s , soit à en accepter de mauvaises. 

§ V I . — Si des doutes graves s ' é l èven t sur le genre de mor t d'un 

a s s u r é , les Compagnies d'assurances doivent pouvoir demander impé­

rieusement h la f ami l l e ou aux h é r i t i e r s l 'autor isat ion de faire pro­

céder à l'autopsie par une commission cle trois m é d e c i n s , le médec in 
ordinaire , le m é d e c i n de la Compagnie et l ' u n des m é d e c i n experts 
p rès les t r ibunaux . 

§ VIL — Si la f ami l l e ou les h é r i t i e r s refusent é n e r g i q u e m e n t , les 

Compagnies peuvent sol l ici ter sans retard du p r é s i d e n t du t r ibuna l , 

une ordonnance de r é f é r é , qu i tranchera i m m é d i a t e m e n t la dif f icul té 
pendante. 

§ VlïL — Lorsque la m o r t de l ' accusé reste e n v e l o p p é e d 'un i m p é ­
n é t r a b l e m y s t è r e et laisse tous les esprits dans le doute, ce doute 

doit toujours ê t r e i n t e r p r é t é en faveur des parents ou des h é r i t i e r s , 

et le montant de l'assurance doit leur ê t r e c o m p t é par les Compa­
gnies. 



IDENTITÉ. 9S3 

C H A P I T R E X I V 

DE L'IDENTITÉ1 

Les questions d'identité ont pour but de déterminer si un individu 

est r é e l l e m e n t ce lu i q u ' i l p r é t e n d ê t r e : ou b ien encore s ' i l est celui 

que la jus t ice p r é s u m e r e c o n n a î t r e . Souventaussi les questions d ' iden­

t i té s 'appliquent à u n cadavre m o r t depuis p lus ou moins longtemps 

et r é d u i t quelquefois à l ' é t a t de squelette. 

Détermination de F âge. — Les â g e s sont les d i f f é r e n t e s p é r i o d e s 

dans lesquelles l ' h o m m e p r é s e n t e quelque chose de spéc ia l dans 

ses organes et dans ses fonc t ions . 

On peut admettre six divis ions : 

1° L 'âge pendant la vie i n t r a - u t é r i n e . 

Nous avons p a r l é de cette par t ie des âges en t r a i t an t de l ' avor tement . 

2° L'enfance, q u i commence à la naissance et finit à la s e p t i è m e 

a n n é e . 

5° La jeunesse ou d e u x i è m e enfance comprend l'espace q u i s é p a r e 
le commencement de la h u i t i è m e a n n é e de la d o u z i è m e a n n é e pour 

les filles, et de la q u i n z i è m e p o u r les g a r ç o n s (âge de la p u b e r t é ) . 

4 ° L ' a d o l e s c e n c e , q u i commence à l ' é p o q u e de la p u b e r t é et finit à 

v ingt -c inq ans. 

5° L ' âge adulte se prolonge j u s q u ' à la s o i x a n t i è m e a n n é e . 

6° La vieillesse comprise depuis soixante ans j u s q u ' à qua t re -v ingt -

c inq . A u de là de cet â g e commence la d é c r é p i t u d e . 

Les questions d ' â g e et d ' i d e n t i t é se r é s o l v e n t d ' a p r è s les c a r a c t è r e s 

anatomiques, l ' é t a t d u s y s t è m e osseux et l ' inspect ion du s y s t è m e 

dentaire, de la stature, d u nombre et de la co lora t ion des cheveux 

et enf in des stigmates professionnels. Nous allons passer en revue 

toutes ces questions. 

1 Pour la législation relative à l'identité, voir p. 80, à la Jurisprudence. 
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§ 1. — Caractères anatomiques. 

Orfila a divisé l'enfance en trois périodes, et voici comment il a 

déc r i t les é ta t s anatomiques q u i y correspondent. 
I . _ La p r e m i è r e p é r i o d e s ' é t end depuis la naissance j u s q u ' à sept 

mois . On ne saurait attacher t rop d ' importance à r e c o n n a î t r e l 'âge 
d 'un enfant n é depuis peu de jours ; nous disons, en effet , en par­

lant de l ' i n f an t i c ide , q u ' i l suf f i t quelquefois de d é t e r m i n e r approxi­
mativement q u ' u n enfant est n é depuis c i n q , d i x , quinze ou vingt 

j ou r s , pour prouver q u ' i l n 'appart ient pas à une femme que l 'on 

accuse de l ' avoir t u é a p r è s l ' avoi r mis au monde. Or des questions 

de cette nature ne se p r é s e n t e n t que t rop souvent devant les t r i bu ­

naux, q u i , à d é f a u t de preuves test imoniales, ne peuvent les r é s o u d r e 

que d ' a p r è s les rapports des m é d e c i n s : c'est ce q u i nous engage à 

examiner avec d é t a i l l e s changements q u ' é p r o u v e le cordon ombil ical , 

la peau, l ' é p i d e r m e , le s y s t è m e osseux, le canal digestif et la vessie. 
Cordon ombilical. — Les auteurs les plus c o m p é t e n t s p r é t en ­

dent que l 'existence du cordon o m b i l i c a l annonce que l 'enfant est 

n é depuis peu, tandis qu on peut croire q u ' i l a vécu c inq jours 

envi ron , si le cordon est t o m b é ; que l o r s q u ' i l est f ra i s , humide, 

spongieux, bien a d h é r e n t au n o m b r i l , la m o r t a su iv i de t rès -p rès 

la naissance; et q u ' e n f i n , i l a j o u i quelque temps de la vie, si le 

cordon est f l é t r i , sec, b r u n â t r e , d é t a c h é en part ie ou en to ta l i t é , s'il 
y a au n o m b r i l une cicatrice c o m p l è t e ou u n cercle r o u g e à t r e qui 

suppure encore. Le cordon ombi l ica l é t a n t sans contredi t la partie 

du corps q u i peut f o u r n i r les c a r a c t è r e s les plus propres à r e c o n n a î t r e 

l ' âge de l ' i n d i v i d u dans la p r e m i è r e p é r i o d e de la v ie , B i l l a r d , à 

l ' ins t iga t ion d 'Orf i la , a f a i t sur ce sujet de nombreuses recherches. 

Pour bien concevoir tou t ce q u i se rapporte à l 'h i s to i re m é d i c o - l é ­

gale du cordon, i l faut examiner sa f l é t r i s s u r e , sa dessiccation, sa 

chute, le cercle rouge ou travail i n f l ammato i re et la cicatr isat ion de 
l ' o m b i l i c . 

Flétrissure. — La flétrissure peut ê t r e r e g a r d é e comme le premier 

degré de la dessiccation ; elle arr ive plus t a rd dans les cordons gros 

que dans ceux q u i sont petits et minces. En g é n é r a l , on peut l 'obser­

ver depuis le premier jusqu 'au t r o i s i è m e j o u r de la naissance : ainsi 

d ' a p r è s Or f i l a , sur quinze enfants dont le cordon é t a i t seulement un 
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peu flétri, i l y en avait u n â g é de c i n q heures, six d 'un j o u r , quatre 

de deux j o u r s et quatre de t ro is j o u r s . 
Dessiccation . — La dessiccation d u cordon peut commencer le pre­

m i e r , le d e u x i è m e et m ê m e le q u a t r i è m e j o u r . Sur quat re-v ingt -s ix 

enfants, i l y en avait v ing t -qua t re dont la dessiccation c o m m e n ç a i t au 

sommet, a r r iva i t à la m o i t i é , ou s ' é t e n d a i t d é j à p r è s de la base du 

cordon o m b i l i c a l ; sept n avaient q u ' u n j o u r , onze é t a i e n t âgés de 

deux jou r s , t ro i s de t rois j ou r s et t ro is de quatre j o u r s . Le plus o r d i ­

nairement la dessiccation est c o m p l è t e vers la fin du t r o i s i è m e j o u r ; 

quelquefois cependant elle est o p é r é e d è s la fin d u premier j o u r , c'est 

lorsque le cordon est t r è s - m i n c e ; tandis que dans d'autres c i r con ­

stances, elle n'est à son m a x i m u m que vers le c i n q u i è m e j o u r . Pen­

dant la dessiccation le cordon acquier t une couleur r o u s s à l r e b rune ; 

i l s 'aplatit, se v r i l l e ; ses vaisseaux s ' o b l i t è r e n t , deviennent to r tueux 

et se d e s s è c h e n t . S ' i l est o rd ina i r e de vo i r la dessiccation commencer 

par le sommet du cordon, quelquefois cependant elle se manifeste au 

niveau de la l i ga tu re , tandis que la part ie du cordon q u i le d é p a s s e 

reste encore mol le pendant quelque temps. 
Dès que le placenta est d é t a c h é , le cordon ne v i t plus : sa dessicca­

t ion n est donc pas, comme le disai t B i l l a r d , u n phénomène vital, 

elle est le r é s u l t a t d ' u n p h é n o m è n e pu remen t physique . La p o r t i o n 

du cordon q u i reste a d h é r e n t e à l ' abdomen, se d e s s è c h e parcequ'el le 

est soumise à une t e m p é r a t u r e constamment é l e v é e , tan t que l ' en fan t 

est vivant . I l su f f i t de rappeler l ' e x p é r i e n c e de L o r a i n , q u i , pendant 

plusieurs semaines, coupai t tous les j o u r s , sur des enfants naissants, 

des parties de cordon o m b i l i c a l , q u ' i l p l a ç a i t sur l u i dans la poche 

de son g i l e t . L à , i l s se d e s s é c h a i e n t aussi rapidement que sur le ventre 

des enfants auxquels i l les avait p r i s . 
Bien que cette expl ica t ion soit d i f f é r e n t e de celle d o n n é e par B i l ­

l a r d , le f a i t de la dessication n 'en persiste pas mo ins , et i l nous sera 

d'une grande u t i l i t é , p lus t a r d , lorsque nous aurons à d é t e r m i n e r si 

l 'enfant a vécu et le temps pendant lequel i l a j o u i de la v i e . 

hifanticide. — Lorsqu 'on examine u n f œ t u s quelque temps a p r è s 

sa naissance, ou lo r squ 'on en fa i t l ' e x h u m a t i o n , s ' i l porte encore son 

cordon, i l f au t b i e n observer si celui-c i porte les c a r a c t è r e s de la 

dessiccation normale , c ' e s t - à - d i r e s ' i l est r o u s s à t r c , ap l a t i , v r i l l é , et 

si ses vaisseaux sont o b l i t é r é s et d e s s é c h é s ; ou b i en s ' i l est encore 

mou ou dans u n é t a t de p u t r é f a c t i o n analogue à l ' é t a t g é n é r a l du 
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cadavre. Dans le premier cas, l 'enfant n ' é t a i t pas m o r t - n é et doit 
avoir vécu un ou deux jours , puisque la dessiccation, q u i n'a eu l ieu 

que pendant la vie , avait dé jà c o m m e n c é ; tandis que dans l 'autre 
cas, l 'enfant peut ê t r e m o r t - n é ou n avoir vécu que peu de temps, 

puisque le cordon ombi l i ca l , mollasse et seulement f l é t r i , n'a point 
encore ép rouvé sa dessicca t ion normale . Toutes les fois que l ' on ren­
contrera le cordon ombi l ica l d e s s é c h é , aplat i , vr i l lé et n o i r â t r e , sur 

le cadavre d 'un enfant, ce lui -c i a d û vivre au moins u n j o u r , cet é ta t 
du cordon ne pouvant ê t r e u n effet c a d a v é r i q u e . 

Chute du cordon ombilical. — Le plus ordinai rement le cordon 

ombi l i ca l se s é p a r e de l 'abdomen du q u a t r i è m e au c i n q u i è m e jou r ; 

quelquefois i l tombe p l u s t ô t ou plus t a rd . On l 'a vu persister jusqu'au 

s e p t i è m e jou r . On ne peut donc pas ind ique r d'une m a n i è r e précise, 

d ' ap rè s ce seul ca rac t è r e , l ' âge d 'un enfant n o u v e a u - n é , q u o i q u ' i l puisse 

servir dans beaucoup de cas à le fa i re c o n n a î t r e approximative­

ment . 
Travail inflammatoire. — La chute du cordon ombi l i ca l n'est pas 

toujours p r é c é d é e d ' u n cercle rouge à l ' o m b i l i c ; b ien au contraire 

les cas où l ' on remarque ce t ravai l i n f l ammato i r e sont beaucoup plus 

rares que ceux où l ' on ne l'observe pas. Sur quatre-vingt-six enfants 

de d i f f é r e n t s âges , obse rvé s par B i l l a r d , v ing t - c inq seulement ont 

p r é s e n t é des traces é v i d e n t e s de ce t ravai l sur le contour du bourrelet 

o m b i l i c a l , chez dix-sept de ces enfants, la rougeur de l ' o m b i l i c étai t 

a c c o m p a g n é e de t u m é f a c t i o n , mais sans suppurat ion ; chez hu i t au­
tres, i l y avait, entre la rougeur et la t u m é f a c t i o n , une suppuration 

bien é t a b l i e . Ces^nfants é t a i e n t âgés , savoir : quatre d ' un j o u r , neuf 

de deux jou r s , sept de trois jours , deux de quatre j o u r s , deux de cinq 

jours , enf in un de quinze jours dont le cordon é ta i t t o m b é depuis 

longtemps et l ' o m b i l i c c i ca t r i s é . I l suit é v i d e m m e n t de ce q u i p ré ­

cède que l'absence ou la p r é s e n c e d 'un cercle rouge à l ' o m b i l i c ne 

saurait ê t r e cons idé rée comme u n c a r a c t è r e de grande valeur pour 

r e c o n n a î t r e si l 'enfant est m o r t avant, pendant ou a p r è s l'accouche­
ment . 

D ' ap rè s Or f i l a , le travail inf lammatoi re q u i semblerai t devoir hâ t e r 

la chute du cordon ombi l i c a l , pa r a î t au contraire la retarder. 

Nous pouvons ajouter , — bien que ceci n ait plus t r a i t à la m é d e ­

cine l éga le , — qu'en temps d ' é p i d é m i e p u e r p é r a l e , si l ' enfan t doit 

avoir l 'abdomen envahi par un é r y s i p è l e , cet enfant aura p r é s e n t e 
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d'ans la t r è s - g r a n d e m a j o r i t é des cas les traces d u t ravai l i n f l a m m a ­

to i re , et la rougeur é r y s i p é l a t e u s e aura c o m m e n c é à la base du 

bourrelet o m b i l i c a l . 

Cicatrisation de l'ombilic. — La c ica t r i sa t ion de l ' o m b i l i c est com­

p l è t e , et le suintement en est-tari dans le plus g r and n o m b r e des cas 

au d i x i è m e au d o u z i è m e j o u r . Souvent cette cicatr ice est f e r m é e p lus 

tô t , et le mode d ' i m p l a n t a t i o n du cordon à l ' abdomen est une des 

causes du temps plus ou moins l o n g qu 'e l le exige pour ê t r e a c h e v é e . 

Si le cordon est m i n c e , g r ê l e et que le bour re l e t c u t a n é q u i l ' e n v i ­

ronne, peu sai l lant et peu p r o n o n c é , se f ronce d é j à sur l u i - m ê m e , la 

cicatrice se f a i t p r o m p t e m c n t . Si au con t ra i re , le cordon est é p a i s , 

large à sa base et que le bour re le t c u t a n é soit v o l u m i n e u x et a v a n c é 

sur le cordon de t ro i s , quatre ou six l ignes , la c icat r isa t ion se f a i t 

plus t a rd . On peut d i re , en d'autres termes, q u ' u n o m b i l i c mince 

correspond à u n cordon g r ê l e , et que la cicatr isat ion a d ù se t e r m i n e r 

avant le d i x i è m e j o u r ; tandis q u ' u n o m b i l i c t r è s - s a i l l a n t annonce 

que le cordon é ta i t t r è s - p r o b a b l e m e n t é p a i s , et dans ce cas la c i ca t r i ­

sation a d ù s ' o p é r e r a p r è s le d i x i è m e j o u r . 

Une opinion r é p a n d u e dans le monde et q u ' i l f au t combat t re , car 

elle ne soutient m ê m e pas l ' examen, c'est que la cicatr ice t r è s - s a i l ­

lante de l ' o m b i l i c , ou au contra i re la f o r m e r e n t r é e de cette cicatrice 

ne sont nul lement la c o n s é q u e n c e de la m a n i è r e dont le cordon om­

bi l ica l a é té c o u p é . 

Peau et chute de l'épiderme. — Si la peau du pe t i t cadavre cM 

mol le , un ie , rose, recouverte d 'un endu i t s é b a c é b l a n c h â t r e , on est 

por t é à croire que la m o r t a su iv i de t r è s - p r è s la naissance. Si la ma­

t i è re qu i fo rme cet endui t est d e s s é c h é e et f a n é e , i l est permis de sup­

poser que le n o u v e a u - n é a é té exposé pendant quelque temps à l ' a i r . 

Si la peau est rude , terne, j a u n â t r e , sans endu i t , on peut s o u p ç o n n e r 

que l 'enfant a vécu pendant quelque temps. Si l'épiderme tombe en 

desquarna'ion ou s ' en l ève par petites é c a i l l e s , par f r agments m e m ­

braneux, l ' enfant a j o u i pendant quelque temps de la v ie , d ' a p r è s 

Chaussier, Capuron, etc. 

Manière dont se fait l'exfoliation de l'épiderme. — En s ' ex fo l i an t , 

l ' é p i d e r m e p r é s e n t e des l ignes ou s i l lons , des éca i l l e s plus ou moins 

larges, des lames i r r é g u l i è r e s d 'une grandeur var iable , en f in une sorte 

de p o u s s i è r e . Or f i l a a f f i rme que cette exfo l i a t ion commence, dans la 

p lupar t des cas, par l ' abdomen, puis par la base de la p o i t r i n e , les 
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aines, les aisselles, l'espace interscapulaire, les membres, les pieds 

et les mains. 
« On remarque, d i t - i l , t r è s f r é q u e m m e n t des lignes ou des sil lons. 

On les voi t surtout à l 'abdomen, à la base de la p o i t r i n e , aux plis de 

l 'aine et de la r é g i o n inguina le , au cou, au poignet , au p l i du bras, 
au jar re t et sur le cou-de-pied. Ces lignes affectent ordinai rement une 
forme demi-c i rcu la i re ; elles sont le r é s u l t a t des fissures q u i s 'opèren t 
à la surface de l ' é p i d e r m e ; elles ressemblent d 'abord aux éra i l lures 

de la peau sur l 'abdomen des femmes enceintes, mais b i e n t ô t elles en 

d i f f è r e n t en ce que les bords de chaque fissure se sou l èven t et se ren­

versent. 
« On observe les éca i l les é p i d e r m i q u e s sur les parties l a t é ra l e s de la 

po i t r ine , au m i l i e u des membres, sur les é p a u l e s , entre les deux 

omoplates, à la paume des mains et à la plante des pieds, au f ron t , 
sur les fesses, aux coudes, enf in aux e x t r é m i t é s des doigts. Ces écail­
les sont quelquefois f u r f u r a c é e s ; d'autres fois ce sont des lamelles 

assez grandes ; elles sont toujours i r r é g u l i è r e s . 

« L ' ex fo l i a t ion par lames d i f f è r e à peine de celle dont j e parle ; 
elle r é s u l t e souvent de ce que l ' é p i d e r m e vient à se soulever sur l 'ab­

domen ou sur les membres depuis une l igne j u s q u ' à une autre ; une 

large couche é p i d e r m i q u e se d é t a c h e de la peau, et l ' on doi t toujours 
c o n s i d é r e r , alors comme en pleine ac t iv i t é , le p h é n o m è n e dont i l s'agit. 

« I l est des sujets chez lesquels l ' ex fo l i a t ion de l ' é p i d e r m e se fait sans 

la moindre apparence de l ignes, n i de si l lons, n i de lames. L ' ép ide rme 

tombe pour ainsi d i re en p o u s s i è r e , sans q u ' i l soit possible d'obser­

ver des p é r i o d e s r é g u l i è r e s ; l ' ex fo l ia t ion se fa i t d 'une m a n i è r e insen­
sible. 

« Dès que l ' é p i d e r m e se sou l ève , le derme a p p a r a î t au-dessous, 

rouge et h u m i d e ; cette h u m i d i t é , p rodu i t de la s éc r é t i on c u l a n é e . n e 

tarde pas à se des séche r et à se c o n c r é t e r de m a n i è r e à donner nais­

sance à u n nouvel é p i d e r m e , dont la f o r m a t i o n est e x t r ê m e m e n t 

prompte . Si la séc ré t ion dermique est t rop abondante pour ê t r e aus­

si tôt c o n c r é t é e , si quelque cause s'oppose à son organisat ion, alors 

P é p i d e r m e secondaire ne se fo rme pas, et i l en r é s u l t e des excoria­

tions humides dans diverses parties du corps, mais sur tout au p l i de 
l 'aine et de l 'aisselle 4 » 

1 Orfila — Traité de médecine légale, 4«édiL, t. I , p. 83, 84. 
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Époque à laquelle commence T ex foliation de l'épidémie. — Orf i l a 

a r a p p o r t é que sur 86 enfants , l ' e x f o l i a t i o n de l ' é p i d e r m e n ' é t a i t pas 

encore c o m m e n c é e chez 4 3 , tandis qu 'e l le avait l i e u chez les 43 autres. 

Parmi les 43 p remie r s , 1 4 é t a i e n t âgés d ' un j o u r , 11 de deux, 9 de t ro i s , 

5 de quatre , 2 de c i n q , 1 de neuf et 1 de d i x . A u c u n enfant m o r t n é ne 

p r é s e n t a i t des traces d ' ex fo l i a t ion na ture l le de l ' é p i d e r m e . Chez les 43 

enfants q u i p r é s e n t a i e n t l ' e x f o l i a t i o n , elle c o m m e n ç a i t à peine chez 11 

d'entre eux, tandis qu 'e l le é t a i t en p le ine ac t iv i t é chez les 32 autres. 

Chez 3 des 1 1 premiers enfants, l ' é p i d e r m e n ' é t a i t encore n i f e n d i l l é , 

n i é c a i l l e u x , mais i l c o m m e n ç a i t à perdre çà et l à , et sur tout à l ' ab­

domen, son a d h é r e n c e avec la peau, car, en le p i n ç a n t ou en le f r o t ­

tant , i l semblai t se mouvo i r l u i seul sous la pression des doigts ; i l 

é ta i t excessivement sec et contrastait par son aspect avec les autres 

parties du corps où la peau é t a i t lisse et l ' é p i d e r m e pa r fa i t emen t 

tendu sur e l l e ; i l o f f r a i t quelque ressemblance avec les pel l icules 

qu i se f o r m e n t à la surface du l a i t , quand i l est sur le po in t d 'entrer 

en é b u l l i t i o n . Ces enfants é t a i e n t â g é s , l ' u n d ' u n j o u r et d e m i , l ' au ­

t re de deux j o u r s , et le t r o i s i è m e de t r o i s . Le lendemain et les jours 

suivants, on voyai t des l ignes f e n d i l l é e s et des éca i l l e s nombreuses ; 

en f in l ' é p i d e r m e est t o m b é . Les h u i t autres enfants , chez lesquels 

l ' ex fo l i a t i on é t a i t à peine commencée, ne p r é s e n t a i e n t que quelques 

lignes à l ' abdomen et à la base de la p o i t r i n e ; 3 é t a i e n t âgés d ' un 

j o u r , 1 de t rois j o u r s , 1 de quatre j o u r s et 3 de deux j o u r s ; chez ces 

t rois derniers , on voyai t de l é g è r e s éca i l l e s à l 'aisselle, et des l ignes 

dans le sens des p l is d u cou et de l ' a ine . 

L ' ex fo l i a t ion é t a i t en p le ine ac t iv i t é chez 32 suje ts ; u n seul é t a i t 

âgé d 'un j o u r , 7 de deux j o u r s , 9 de t ro is j o u r s , 5 de quatre j o u r s , 

6 de c i n q j o u r s , 1 de sept j o u r s , 2 de neuf jours et 1 de quinze 

jours . 

Époque à laquelle finit l'exfoliation de Vépidémie. — La d u r é e du 

temps pendant leque l s 'effectue cette ex fo l i a t ion est t r è s - v a r i a b l e . 

Elle peut se t e rmine r au t r e n t i è m e , au q u a r a n t i è m e j o u r et m ê m e au 

d e u x i è m e mois . El le dure b ien plus longtemps chez les enfants q u i 

tombent dans le marasme par suite d 'affections chroniques . 

Di férences entre l'exfoliation naturelle de Vépiderme et le soulè­

vement produit par des maladies ou par la putréfaction. — Dans l 'ex­

fo l ia t ion na tu re l l e , la peau a b i en la co lora t ion r o s é e p a r t i c u l i è r e 

aux n o u v e a u - n é s , mais elle est ra rement e n f l a m m é e ; l ' é p i d e r m e , 
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toujours sec, ne tombe pas a p r è s avoir é té sou levé par u n fluide, i l se 
fendi l le et se renverse en se roulant comme une coqui l le ; si l 'on 

cherche à l 'enlever avec les doigts, i l se brise a u s s i t ô t , et l 'on ne voit 
pas se d é c h i r e r en m ê m e temps les collections celluleuses et vascu-

laires q u ' i l pourra i t avoir avec le derme. 
Les p h l y c t è n e s q u i p r é c è d e n t la g a n g r è n e ou les bulles é rys ipé la-

teuses sont toujours a c c o m p a g n é e s d ' un é p a n c h e m e n t sous -ép ider -

mique d 'un fluide sanguinolent ou s é r e u x , et n'existent d'ailleurs 

qu'au niveau des parties e n f l a m m é e s . Quant aux vés icules et aux pus­
tules, leur aspect est t rop t r a n c h é pour que l ' on puisse les confondre 

avec l ' exfo l ia t ion dont i l s 'agit. 

Le s o u l è v e m e n t de l ' é p i d e r m e , q u i est le r é s u l t a t de la pu t ré fac ­

t i o n , est a c c o m p a g n é d 'un é t a t g é n é r a l de d é c o m p o s i t i o n , propre à 

donner l 'évei l sur la cause q u i le d é t e r m i n e . D 'a i l leurs , on observe, 

en arrachant les lames é p i d e r m i q u e s p u t r é f i é e s , des tractus ou fila­

ments peu r é s i s t a n t s , mais susceptibles cependant de s'allonger assez 

pour qu on puisse a i s é m e n t les vo i r , ce q u i n'a pas l i e u dans l'exfo­

l i a t ion na tu re l l e . 
Conclusions. — On peut avec Orf i la conclure de ce q u i p r é c è d e : 1° 

que l ' ex fo l i a t ion é p i d e r m i q u e est u n p h é n o m è n e de la vie ex t ra -u té r ine , 

pu isqu 'on ne l'observe pas sur des f œ t u s au sortir de l ' u t é r u s ; par con­

s é q u e n t , lo r squ 'on pourra constater qu 'el le existe sur le cadavre d'un 

enfant , on conclura que ce cadavre n est pas celui d 'un enfant m o r t - n é , 

pourvu que l ' on év i t e , dans ce cas, de confondre la chute de l ' ép ide rme 

par la p u t r é f a c t i o n avec l ' ex fo l ia t ion naturel le ; 2° qu'elle commence 

à une é p o q u e e x t r ê m e m e n t variable ; toutefois , elle n'a jamais lieu 

i m m é d i a t e m e n t a p r è s la naissance, et i l f au t au moins qu 'un jour 

s ' écou le pour qu 'el le se manifes te ; d ' o ù i l sui t que toutes les fois 

qu on verra sur le corps d 'un enfant l ' é p i d e r m e se f end i l l e r et se sou­

lever, i l sera permis de s o u p ç o n n e r que l ' enfant a au moins un j o u r ; 

3° que c'est du t r o i s i è m e au c i n q u i è m e j o u r qu'elle est dans la plus 

grande ac t iv i té chez la p lupar t des enfants ; 4° q u ' i l n'est g u è r e per­

mis de r i en statuer de g é n é r a l sur sa d u r é e et sa terminaison, ce 

p h é n o m è n e p r é s e n t a n t sous ce rappor t des va r i é t é s inf in ies ; 5° que, 

dans tous les cas, avant de chercher à t i re r des c o n s é q u e n c e s médico-

légales de l ' é t a t de l ' é p i d e r m e , i l impor te de r e c o n n a î t r e , ce q u i n'est 

pas d i f f i c i l e , si l ' exfo l ia t ion de la couche é p i d e r m i q u e est naturelle, 

ou si elle est le r é s u l t a t d'une maladie ou de la p u t r é f a c t i o n . 
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Canal digestif et vessie. — S i , d i t Or f i l a , l 'estomac ne cont ient que 

peu de m u c o s i t é s , si le gros in tes t in est encore r e m p l i de m é c o n i u m , 

s ' i l y a beaucoup d ' u r i ne dans la vessie, la m o r t a probablement 

suivi de t r è s - p r è s la naissance; l ' enfan t , au con t ra i re , aura proba­

blement vécu pendant quelque temps, si l 'estomac r en fe rme du l a i t 

ou d'autres substances a l imenta i res , s ' i l n y a plus de m é c o n i u m 

dans l ' i n t e s t i n n i d ' u r i ne dans la vessie. 

D ' a p r è s F o d é r é , l ' enfan t j u squ ' au q u a r a n t i è m e j o u r est fa ib le et 

p e t i t ; sa t ê t e est mo l l e et plus ou moins p e n c h é e en avant, en ar­

r i è r e et sur les c ô t é s , suivant sa v igueur na tu re l l e . Sa fontanel le an­

t é r i e u r e est d 'autant plus mo l l e q u ' i l s'approche moins d u quaran­

t i è m e j o u r . Ses yeux sont peu sensibles à la l u m i è r e ; i l ne vo i t n i 

n entend; ses cris ont f o r t peu d ' é t e n d u e ; la chair est m o l l e , le n o m ­

b r i l sai l lant . Du d e u x i è m e au c i n q u i è m e mois , ses pleurs sont plus 

m a r q u é s ; sa t ê t e est r e d r e s s é e ; ses t ra i ts f o r m é s ; i l est plus c o l o r é ; 

ses yeux cherchent la l u m i è r e ou les objets b r i l l an t s ; i l s'agite à l 'oc­

casion d 'un b r u i t t r è s - f o r t , le sommei l a plus de d u r é e ; i l a plus 

besoin de te ter ; en f in sa stature est plus m a r q u é e . Du s i x i è m e au 

s e p t i è m e mois, i l t é m o i g n e du p la i s i r à v o i r sa nour r i ce et d'autres 

personnes; i l porte ses doigts et tous les corps durs à sa bouche; i l 

m â c h e le pa in avec f a c i l i t é . 

I I . — La d e u x i è m e p é r i o d e admise par Or f i l a s ' é t e n d depuis le 

sep t i ème mois j u s q u ' à la f i n de la d e u x i è m e a n n é e . El le est sur tout 

ca rac té r i sée par l ' é r u p t i o n des dents et par les changements q u é -

prouve le s y s t è m e osseux. 

A un an, l ' enfant commence à a r t i cu le r des sons, i l est j a l o u x de 

sa nour r ice ; i l n ' é p r o u v e plus ce mouvement semblable au hoquet 

q u ' i l avait dans les premiers mois ; i l commence à pouvoi r r e t en i r ses 

e x c r é m e n t s ; i l ba lbut ie des m o t s ; ses mouvements sont plus s û r s et 

la progression moins chancelante. 

I I I . — La t r o i s i è m e é p o q u e , comprise depuis deux ans j u s q u ' à 

sept, consiste dans le per fec t ionnement successif du s y s t è m e muscu ­

laire et des sens. 

La jeunesse ou d e u x i è m e enfance est c a r a c t é r i s é e à son d é b u t par 

la chute des dents de l a i t . Les f a c u l t é s in te l lec tuel les , et sur tout la 

m é m o i r e , a c q u i è r e n t u n grand d é v e l o p p e m e n t ; les os deviennent plus 

compactes, et le corps p rend son accroissement en longueur . 

L a d o l e s c e n c e s'annonce chez l ' homme par le d é v e l o p p e m e n t des 
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organes g é n i t a u x , la séc ré t ion du sperme, l 'agrandissement du tho­

rax, la saill ie du cartilage t h y r o ï d e , la force de la vo ix , q u i jusqu'a­
lors avait é té g r ê l e , et q u i devient grave et sonore ; le pubis , les aines 
et les aisselles se recouvrent de poi ls , la barbe p a r a î t quelque temps 

a p r è s . Chez la femme, on observe que les mamelles se d é v e l o p p e n t , 
que la menstruat ion s ' é t ab l i t , que le pubis et les aisselles se recou­

vrent é g a l e m e n t de poi ls , les changements de la voix sont moins sen­

sibles que chez l ' homme. 
L'âge adulte. — I l est e x t r ê m e m e n t d i f f i c i l e de p r é c i s e r l ' âge pen­

dant cette p é r i o d e de la vie . Les c a r a c t è r e s q u i ont é té d o n n é s par les 
auteurs de m é d e c i n e l éga le o f f r en t des d i f f é r e n c e s te l lement gran­
des, d ' a p r è s les sujets, qu ' i l s induisent souvent en erreur, et que, 

m a l g r é l 'habi tude que l ' on a de juger les âges d ' a p r è s l eur ensemble, 

on se t rompe quelquefois de plusieurs a n n é e s . 

Vieillesse. — La di f f icu l té de p r é c i s e r les âges pendant la vieillesse 

n'est pas mo indre que pendant l ' âge adul te . La blancheur des che­

veux, de la barbe et des poi ls , l a calvi t ie , les rides du visage, la cou­
leur c e n d r é e ou j a u n â t r e de la peau, la presbytie, la d u r e t é de l 'ou ïe , 

l 'obscurcissement sén i l e de la vue, l 'affaibl issement des facu l tés intel­

lectuelles et surtout de la m é m o i r e , la d i m i n u t i o n des forces, l'affais­

sement du rachis, le changement de fo rme de la m â c h o i r e i n f é r i eu re , 
l 'usure et la chute des dents, la ro ideur des ar t iculat ions , l'agrandis­

sement de la cavi té m é d u l l a i r e des os aux d é p e n s de l ' épa i s seur de 

leurs parois, d ' o ù leur plus grande f r i a b i l i t é , le refroidissement des 
e x t r é m i t é s , l ' i ne r t i e de l 'apparei l g é n é r a t e u r , des troubles dans les 

excré t ions et dans la c i rcu la t ion , et enf in le r e lour à l 'enfance, dans 

laquelle on finit par tomber, tels sont les pr inc ipaux ca rac tè res qui 

peuvent faire juger l ' âge d 'un v i e i l l a rd . Mais i l s'en faut de beaucoup 
que ces c a r a c t è r e s se manifestent aux m ê m e s é p o q u e s chez tous les 

individus ; ils sont cependant d'autant plus accusés qu on se rapproche 
plus de la d é c r é p i t u d e . 

* 
§ 2. — Système osseux. 

Les caractères fournis par le système osseux sont sans contredit 

les plus importants , et l ' é t u d e du squelelte o f f re à elle seule autant 

d ' i n t é r ê t pour la constatation de l ' i d e n t i t é que l ' é l u d e de tous les au­

tres organes, mais elle ne peut ê t re fai te q u ' a p r è s la m o r t ; tandis que, 
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le plus souvent l 'exper t ne pour ra f o r m e r son op in ion que d ' a p r è s 

l 'examen e x t é r i e u r de la personne. Cependant dans certains cas le 

squelette est la seule par t ie du corps q u i reste et puisse ê t r e exami­

n é e , quelquefois le m é d e c i n d é g i s t e n en p o s s è d e m ê m e qu 'une por ­

t i on et i l f au t , nouveau Cuvier , q u ' i l reconstruise avec ces d é b r i s tou t 

u n i n d i v i d u . O r f i l a a f a i t c o n s i d é r a b l e m e n t progresser cette par t ie de 

la science, et nous examinerons avec l u i la marche progressive île 

l 'ossification aux d i f f é r e n t s â g e s , et les c a r a c t è r e s du squelette de la 

femme c o m p a r é à ce lu i de l ' h o m m e . Nous avons eu recours aussi au 

bel ouvrage de Sappey, dans lequel ce savant anatomiste a c o n s i g n é 

le r é s u l t a t de ses recherches, q u i ont p o r t é sur soixante-seize sque­

lettes en voie de d é v e l o p p e m e n t . 

A la naissance, l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e du f é m u r , l ' e x t r é m i t é s u p é ­

r ieure du t i b i a et l 'astragale sont oss i f i é s . 

A quatre mois , les branches de l'os h y o ï d e , et à c i n q mois les cor­

nets i n f é r i e u r s le sont aussi. 

A six mois , on constate u n po in t d 'ossif ication pour le c u b o ï d e et 

la soudure des grandes ailes du s p h é n o ï d e au corps de cet os. 

Vers le s e p t i è m e mois , on voi t a p p a r a î t r e , à droi te et à gauche d u 

bec du s p h é n o ï d e , deux points osseux q u i f o r m e r o n t les cornets de 

Der t in . 

De six mois à u n ans, la lame c r i b l é e et la lame perpendicula i re de 

l ' e t h m o ï d e sont os s i f i ée s . Vers la fin de la p r e m i è r e a n n é e , la lame 

cr ib lée se soude aux masses l a t é r a l e s de l ' e t h m o ï d e . 

A un an, i l existe u n po in t osseux dans la p r e m i è r e v e r t è b r e coccy-

gienne, le grand os, l'os c rochu , l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e du f é m u r 

De quinze à d i x - h u i t mois , on vo i t a p p a r a î t r e le po in t p r inc ipa l de 

l'apophyse c o r a c o ï d e de l ' omopla te , celui de l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e d u 

t ib ia , du t r o i s i è m e c u n é i f o r m e , d u condyle de l ' h u m é r u s . 

Vers la fin d e l à d e u x i è m e a n n é e , les points osseux des lames v e r t é ­

brales se sont r é u n i s . I l f au t en excepter ceux de l ' axis , dont la r é u ­

nion ne se fa i t que vers l ' â g e de deux ans, ceux de l 'atlas de quatre 

à c inq ans, en f in ceux des v e r t è b r e s s a c r é e s vers neuf ans. 

La soudure des p ièces d u tempora l s'est o p é r é e . 

A deux ans, on peut isoler le po in t osseux de l 'apophyse transverse 

de la s e p t i è m e v e r t è b r e cervicale ; ceux de l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e du 

radius et de l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e du p é r o n é . On constate la soudure 

des deux noyaux de l 'apophyse o d o n t o ï d e . 

63 
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A trois ans, l ' ép iphyse du grand trochanter ; les points osseux de 

la grosse t u b é r o s i t é de l ' h u m é r u s , du py ramida l , du second cuné i ­

forme, du grand c u n é i f o r m e . 
I l y a soudure du corps de l 'axis avec l'apophyse o d o n t o ï d e et com­

mencement de soudure des trois p ièces dont se compose chacune des 

deux d e r n i è r e s v e r t è b r e s sac rées . 
A trois ans et demi , on observe l 'ossification de la petite t u b é r o ­

si té de l ' h u m é r u s , la soudure de l'apophyse s ty lo ïde du temporal . 

A quatre ans, l ' é p i t r o c h l é e , la ro tu le , le s c a p h o ï d e du pied sont os­

s i f iés . 
De quatre à c inq ans, on remarque l 'ossification du t r a p é z o ï d e , du 

semi-lunaire , du s capho ïde de la m a i n . On voi t a p p a r a î t r e le point 

p o s t é r i e u r de l ' o l é c r à n e , le point p r i m i t i f de la p r e m i è r e ver tèbre 

coccygienne. 11 y a soudure des trois points osseux q u i forment l'ex-

t r é m i l é s u p é r i e u r e de l ' h u m é r u s , u n i o n des lames de la deux ième 
v e r t è b r e avec le corps et fo rmat ion des cellules e t h m o ï d a l e s . 

A c inq ans, l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e du p é r o n é , l ' e x t r é m i t é supé­

r ieure du radius, le t r a p è z e , les é p i p h y s e s des quatre derniers méta­

carpiens et des quatre derniers m é t a t a r s i e n s sont oss i f iées . Quelque­

fois on peut encore s é p a r e r les c inq p ièces de la p r e m i è r e ver tèbre 

s a c r é e . 
De six à sept ans, ossification de l ' e x t r é m i t é s u p é r i e u r e du pre­

mie r m é t a c a r p i e n et des phalanges de la m a i n ; de l ' e x t r é m i t é posté­

r ieure du premier m é t a t a r s i e n et des phalanges du p ied . Lepis i forme 
est oss i f ié . 

A sept ans, la d é m a r c a t i o n cartilagineuse q u i existe entre les bran­

ches ascendantes de l ' i schion et descendantes du pubis persiste 
encore. 

De six à neuf ans, on voit a p p a r a î t r e les points osseux pr imi t i f s 
des d e u x i è m e , t r o i s i ème et q u a t r i è m e v e r t è b r e s coccygiennes. 

De hu i t à neuf ans, on ape rço i t l ' é p i p h y s e du pet i t trochanter, 
celle de l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e du cubitus et l 'ossif ication de la lame 
é p i p h y s a i r e p o s t é r i e u r e du c a l c a n é u m . 

A dix ans, appari t ion du poin t osseux de la c i n q u i è m e v e r t è b r e 
coccygienne. 

De dix à douze ans, on voit a p p a r a î t r e les points é p i p h y s a i r e s des 
v e r t è b r e s coccygiennes. 

A treize ans, on ape rço i t u n point osseux dans l ' é p a i s s e u r du bord 
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in terne de la t r o c h l é e h u m é r a l e , et quelques mois plus tard u n autre 

dans l ' é p a i s s e u r de la t u b é r o s i t é externe. 

A quatorze ans, po in t secondaire osseux de l 'apophyse c o r a c o ï d e . 

A quinze ans, l ' é p i p h y s e de l ' a c romion est apparue. 

De douze à quinze ans, on constate l ' u n i o n des cornets d u s p h é n o ï d e 

au corps de l'os ; quelquefois plus t ô t , ra rement plus t a rd . 

De quinze à seize ans, les t rois points p r i m i t i f s de l'os coxal q u i 

constituent l ' i l i u m , l ' i s ch ion et le pubis sont s o u d é s . E n m ê m e temps 

on remarque la soudure des v e r t è b r e s s ac r ée s entre elles, la soudure 

du germe osseux de l 'apophyse c o r a c o ï d e et la soudure des deux 
points du c a l c a n é u m . 

Le sommet de l ' a c romion o f f r e u n germe osseux, l 'apophyse cora­

co ïde est s o u d é e au corps de l 'os . Les é p i p h y s e s du condyle et de la 

t rochlée se soudent au corps de l ' h u m é r u s . 

De seize à dix-sept ans, r é u n i o n de la t u b é r o s i t é in terne au corps 

de l ' h u m é r u s . 

De quinze à d i x - h u i t ans, ou remarque l ' u n i o n des v e r t è b r e s sa­

crées entre elles ; la f o r m a t i o n des disques é p i p h y s a i r e s , du corps 

des v e r t è b r e s s a c r é e s . 

A d ix -hu i t ans, soudure de l ' é p i p h y s e de la cavi té g l é n o ï d e de l ' o ­

moplate. 

De quinze à v ing t ans, la q u a t r i è m e v e r t è b r e coccygienne est os­

sifiée. 

De seize à dix-sept ans, on vo i t u n po in t é p i p h y s a i r e eu Y au fond 

de la cavi té co ty lo ïde : i l y a u n po in t pour la t u b é r o s i t é de la c ô t e , 

un pour la facette a r t icu la i re de celle-ci et un pour la facette a r t i cu ­

laire de la t è t e . La soudure du grand et du pe t i t t rochanter à la dia-

physe est e f f e c t u é e . 

De dix-sept à d i x - h u i t ans, on vo i t a p p a r a î t r e l ' é p i p h y s e marg ina le 

de l 'angle i n f é r i e u r de l ' o m o p l a t e : les points epiphysaires des pha­

langes et des ortei ls sont s o u d é s . 

A d i x - h u i t ans, on remarque les germes é p i p h y s a i r e s q u i cou­

ronnent le sommet des apophyses é p i n e u s e s et transverses ainsi que 

la soudure de la t è t e d u f é m u r au corps de l 'os. 

De d i x - h u i t à d ix-neuf ans, on a p e r ç o i t la soudure de l ' é p i p h y s e 

des m é t a t a r s i e n s . 

De d i x - h u i t à v ing t ans, on remarque la soudure de l ' é p i p h y s e des 

m é t a c a r p i e n s , l ' u n i o n de l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e du f é m u r au corps de 
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l 'os et la soudure des deux e x t r é m i t é s de l ' h u m é r u s aussi au corps 

de l 'os. 
De d ix -hu i t à v ingt -c inq ans, un ion du corps du s p h é n o ï d e à l 'occi­

p i t a l ; soudure des trois p ièces du t i b i a , l ' i n f é r i e u r e d 'abord, soudure 

de l ' é p i p h y s e marginale de l'os coxal. 
A v ing t ans, soudure de l ' é p i p h y s e interne de la clavicule. 

De vingt-deux à v ingt -c inq ans, u n i o n de la p r e m i è r e pièce du 

sternum aux autres p ièces : soudure des points q u i couronnent les 

apophyses transverses et é p i n e u s e s des v e r t è b r e s , soudure des points 

é p i p h y s a i r e s des cô t e s . 

A v ing t - c inq ans, f o r m a t i o n des lames é p i p h y s a i r e s de la surface 

i l iaque du sacrum. 
De v ing t -c inq à trente ans, un ion c o m p l è t e de la p r e m i è r e ver tèbre 

sacrée avec les autres. Soudure des disques é p i p h y s a i r e s des ve r t èb res . 

De quarante à cinquante ans, soudure de l 'appendice x ipho ïde au 

corps du s ternum. 

De quarante à cinquante et à soixante ans, soudure du sacrum avec 

le coccyx. 

Caractères du squelette de la femme comparé à celui de r homme. 

— Le squelette de la femme est dans son ensemble plus peti t et plus 

grê le que celui de l ' homme, à l 'exception des os du c r â n e . A gran­

deur é g a l e , u n os de femme adulte p r é s e n t e des a spé r i t é s plus peti­

tes, des é p i n e s moindres , des sil lons plus l é g e r s , des articulations 

moins grosses, une fo rme plus arrondie et un plus grand pol i qu'un 
os d 'homme, ainsi qu 'on le r e c o n n a î t é v i d e m m e n t sur les os du crâne, 
de la face, du bassin et de l ' é p a u l e . Les os longs d'une femme à lar 

geur éga le des surfaces art iculaires, sont ca rac té r i sés par une graci­

l i té plus m a r q u é e du corps de l 'os, ce qu i e n t r a î n e l'aspect plus grêle 
que p r é s e n t e l 'ensemble du squelette chez la f emme. 

La t ê t e de la femme est plus petite, ainsi que le prouvent les quel­

ques mesures suivantes, dues à Parchappe. Ces d i f f é r e n c e s sont m ê m e 

telles qu'elles sont suffisantes le plus souvent pour permettre de dé­
terminer le sexe par la seule inspection du c r â n e . 
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VOLUME DE LA TÊTE SUIVANT LE SEXE 1 

MOYENNE MOYENNE MOYENNE MOYENNE 
SUR SUB SUR SUR 

90 HOMMES 70 FEMMES 20 HOMMES 10 FEMMES 

AGE 41.3 42.9 i l 39.7 
dap 187.1 177.5 184 172.1 
dl 142.5 1Ï4.5 125.0 117.8 
cap 548.4 338.1 520.0 307 
cl 502.1 345.4 311.2 294.3 
ca 210.5 290.7 274.6 262 
cp 280 258.9 222.5 201 

Poids moyen du crâne. 647 gram. 599 gram 

Le volume de la t è t e augmente avec l ' â g e dans les deux sexes ; mais 

la d i f f é r e n c e entre ce lu i de l ' h o m m e et celui de la f emme reste sen­

siblement la m ê m e . 

HOMMES FEMMES 

ÂGES 20à30 50à40 40à50 50à00 60et+ 20à30 50à40 40à50 50à60 GOet-f 
TAILLE lm.681 lm.685 lm.084 lm.725 1™.GG6 

SUR 25 26 15 8 10 2') 14 12 9 15 

dap 185.5 488.2 180.6 189 187.8 170.2 177.1 177.2 179.9 178.7 
dl 142.7 143 142.4 144.7 140.3 155 5 154.1 133.3 133.2 135.4 
cap 348.2 349.9 340.9 551 346.6 542 5 541.8 552.9 337.4 333.3 
cl 362.2 365 561.6 565.6 360.5 342 9 547.2 347.7 549.1 542.9 
ca 502 507.7 510.9 522.5 521 290 293.7 50i.3 500.5 300.2 
cp 278.8 281.3 276.2 284.9 281.1 250.4 250.0 264.3 263.5 262.8 

Chez la femme, les sinus frontaux sont plus étroits, les os de la 

face sont beaucoup plus fins ; l 'ouver ture des narines est moins large ; 

le bord alvéolaire des deux mâchoires est plus elliptique; la mâchoire 

est moins raboteuse et comme pol ie ; les dents sont plus petites et 

beaucoup plus égales entre elles, de telle sorte que, sous le rapport 

de la forme aussi bien que sous celui de la grandeur, les incisives 

d i f f è ren t moins des canines et des molaires que chez l ' h o m m e ; la 

cavité de la bouche est plus courbe et plus étroite. 

Les corps des vertèbres ont plus de hauteur, sont plus profondé-

1 Les mesures employées par Parchappc sont : 
1° dap, diamètre antéro-postérieur. 
i" dl, diamètre latéral d'un trou auriculaire à l'autre. 
3° cap, courbe anléro-postérieure. 
4° cl, courbe latérale. 
5° ca, courbe antérieure en passant par les arcades sourcilières. 
6° cp, courbe postérieure en passant par la protubérance externe et les mêmes orifices. 
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ment excavés sur les cô tés , et par c o n s é q u e n t moins lourds ; les apo­
physes transverses sont moins i nc l i née s en a r r i è r e ; aussi les gout­
t iè res comprises entre elles et les apophyses é p i n e u s e s à la partie 
p o s t é r i e u r e de la colonne v e r t é b r a l e sont-elles plus profondes. Les 

ligaments i n t e r v e r t é b r a u x sont plus épa i s et ont plus de hauteur. 
D 'après Orf i la , le thorax a moins de hauteur : i l est plus large à part i r 

de son sommet j u s q u ' à la q u a t r i è m e cô te . I n t é r i e u r e m e n t , i l est plus res­

s e r r é , semblable à u n b a r i l , moins c o n o ï d e dans sa partie s u p é r i e u r e , 

plus b o m b é que celui de l ' homme, plus distant du bassin à cause de 

l ' in terval le plus grand compris entre la d e r n i è r e côte et le rebord de 

l'os coxal, moins p r o é m i n e n t , de tel le sorte que, soit dans la station, 

soit dans le d é c u b i t u s dorsal, i l ne dépas se pas le niveau de la sym­

physe du pubis , ce q u i a l i eu chez l ' homme. Les côtes sont plus grê les , 

plus polies, plus tranchantes à leurs bords s u p é r i e u r s et i n f é r i e u r s . 

Les cartilages costaux des vraies cô tes sont, proport ionnel lement à 
la longueur de la por t ion osseuse, plus c o n s i d é r a b l e s chez la femme 

que chez l ' homme. Les fausses côtes d é c r o i s s e n t plus rapidement vers 

la d e r n i è r e . Les intervalles compris entre les cartilages des sep l i ème , 

h u i t i è m e et n e u v i è m e côtes p r é s e n t e n t en haut u n angle beaucoup 

plus a igu. Les trous de conjugaison de la colonne v e r t é h r a l e sont 

beaucoup plus amples, et cela surtout dans les v e r t è b r e s du cou. Le 
sternum est plus court , et ne descend que jusqu 'au niveau du plan de 

la q u a t r i è m e cô te , tandis que chez l 'homme i l descend jusqu'au n i ­

veau du plan de la c i n q u i è m e ; i l est donc chez la femme plus distant 
du pubis . La r é g i o n des lombes a plus de longueur . 

Tous les d i a m è t r e s du bassin ont plus d ' é t e n d u e (le vertical ex­

cepté) ; les crê tes i l iaques et les ép ine s i l iaques a n t é r i e u r e s et supé­

rieures sont plus éca r t ée s les unes des autres. L'espace compris entre 
les os pubis est plus c o n s i d é r a b l e , la symphyse est par c o n s é q u e n t 

plus large et plus épa i s se , elle a moins de hauteur. Le sacrum est 

plus large, plus r e c o u r b é ; son sommet s'avance moins dans le bas­
s in . Les os coxaux, plus larges, plus aplanis, plus c a m b r é s à leur 

part ie p o s t é r i e u r e , p r é s e n t e n t u n angle plus c o n s i d é r a b l e entre la 

branche descendante du pubis et la symphyse, et par suite, une ar­

cade pubienne moins a i g u ë que chez l ' homme , se rapprochant de 
la forme d 'un arc, ayant de 80° à 90° d 'ouverture . 

Les t u b é r o s i t é s ischiatiques sont plus volumineuses et plus planes ; 

l'espace compris entre la t u b é r o s i t é sciatique et la cavi té ç o t y l o ï d e e s t 
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moindre ; l ' é c h a n c r u r e sciatique et le t r o u sous-pubien sont plus 

grands; ce dernier est t r i a n g u l a i r e : chez l ' h o m m e i l est ovalaire ; 

la coulisse q u i donne passage au tendon de l ' ob tu ra teur in terne est 

plus é t r o i t e . Les p ièces du coccyx sont plus g r ê l e s et moins p r o é m i ­

nentes en avant dans le bassin. 11 y a une distance plus grande entre 

les cavi tés c o t y l o ï d e s . 

Les os des membres i n f é r i e u r s f o r m e n t u n angle plus p r o n o n c é . 

Les f é m u r s sont plus r e c o u r b é s en avant ; le col de cet os fo rme avec 

le corps u n angle plus grand ; le condyle in te rne est plus v o l u m i n e u x , 

plus a r rondi et u n peu plus l o n g que le condyle externe. Les pieds 

sont plus peti ts . 

Les h u m é r u s sont plus r e c o u r b é s , les a r t icula t ions s c a p u l o - h u m é -

ralessont moins distantes l 'une de l ' au t re . Les clavicules chez l ' homme 

sont plus r e c o u r b é e s , a f in que les omoplates plus distantes du thorax 

puissent ê t r e plus fac i lement p o r t é e s en avant. Les clavicules chez 

l 'homme sont d i r i g é e s plus en bas, et fon t u n angle obtus avec les os 

de la po i t r ine , tandis que chez la femme elles f o r m e n t u n angle à peu 

p r è s d ro i t . Chez la f e m m e , la clavicule est d ' un poids mo indre que 

chez l 'homme. Les omoplates sont plus petites, plus g r ê l e s , plus p la­

nes, et ont des angles plus a r rondis . Les membres s u p é r i e u r s sont 

plus courts. Les os du carpe sont plus pet i ts . Les doigts sont plus fins 

et plus aigus. 

§ 3. — Système dentaire. 

Les ca rac tè res f ou rn i s par la d e n t i t i o n pour d é t e r m i n e r une ques­

t ion d ' i d e n t i t é ont une grande valeur chez les enfants ; mais cette va­

leur s 'af fa ibl i t dès que le s y s t è m e dentaire est au complet . Plus t a rd , 

les dents changent de couleur, jaunissent ou s ' é b r a n l e n t , elles sortent 

des gencives et finissent par t omber . Ce p h é n o m è n e arr ive o rd ina i re ­

ment par les p r o g r è s de l ' â g e , mais l ' a l t é r a t i o n de l ' é m a i l des dents , 

une maladie des gencives, et quelquefois m ê m e des maladies g é n é ­

rales ou des m é d i c a t i o n s , peuvent le d é t e r m i n e r chez des personnes 

encore peu avancées en â g e , de sorte q u ' o n ne do i t pas accorder à 

l ' é t ude de ce s y s t è m e une t rop grande confiance. 

A l ' é p o q u e de la naissance, les dents de l a i t sont encore contenues 

dans les m â c h o i r e s , le bo rd a lvéo l a i r e est recouvert par le cartilage 

gingival, r e levé en sai l l ie t ranchante , s u r m o n t é de dentelures n o m ­

breuses, et haut de quelques l ignes. I l s 'aminci t de plus en plus à me-
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sure que l 'on approche de l ' é r u p t i o n des p r e m i è r e s dents. L 'appari­

t i on de celles-ci commence en g é n é r a l d u s i x i è m e au h u i t i è m e mois, 
d'abord par les incisives m é d i a n e s i n f é r i e u r e s , puis par les supé ­
rieures ; quelquefois ces d e r n i è r e s se mont ren t les p r e m i è r e s . Un ou 
deux mois a p r è s , on vo i t sortir les incisives l a t é r a l e s . L ' é r u p t i o n de 

ces dents se fa i t quelquefois plus t a rd , rarement plus t ô t , bien qu'on 
ait des exemples assez nombreux d'enfants venus au monde avec des 

dents : de m ê m e aussi elles peuvent manquer , ou ne p a r a î t r e q u ' à un 

âge plus ou moins é l o i g n é , ce q u i t ien t à une maladie des follicules 

de la p r e m i è r e den t i t ion . Du d o u z i è m e au d i x - h u i t i è m e mois, les 

quatre dents molaires a n t é r i e u r e s sont sorties. E n f i n , les canines et 

les quatre molaires p o s t é r i e u r e s c o m p l è t e n t , vers l ' âge de deux ans 

et demi , les v ingt dents de la i t appe l ée s dents temporaires. 
Ces p r e m i è r e s dents p r é s e n t e n t dans leur conf igurat ion des carac­

t è r e s par t icul iers q u ' i l est impor tan t de c o n n a î t r e , soit pour les dis­

t inguer de celles q u i devront les remplacer, soit pour ne pas les con­

fondre avec les dents q u i plus t a rd se d é v e l o p p e r o n t d e r r i è r e elles, 

aux e x t r é m i t é s de chaque arcade dentaire . 

Les incisives et les canines de lait sont plus petites. Leur émail 

est moins é p a i s , i l a ordinairement une teinte l é g è r e m e n t b l e u â t r e . 
Les h u i t molaires de la i t d i f f è r e n t des molaires permanentes qui 

doivent leur s u c c é d e r par leur volume et leur conf igura t ion. La cou­

ronne de celles-ci est beaucoup plus large et plus forte ; elle est sur­

m o n t é e de tubercules nombreux ; leurs racines sont au nombre de 

trois à la m â c h o i r e s u p é r i e u r e , une in terne , i so l ée , d i r i g é e vers le 

palais, et les deux autres externes, r é p o n d a n t à la face externe des 

parois a lvéola i res : à la m â c h o i r e i n f é r i e u r e , ces dents ont deux ra­

cines, l 'une a n t é r i e u r e , l 'autre p o s t é r i e u r e , p r é s e n t a n t chacune une 
courbure en sens o p p o s é , et convergentes par leur e x t r é m i t é infé­

r ieure . Les molaires a n t é r i e u r e s sont moins grandes que les pos té ­

rieures ; à la m â c h o i r e s u p é r i e u r e , leur couronne est garnie de quatre 

tubercules, tandis q u ' à la m â c h o i r e i n f é r i e u r e , elle en p r é s e n t e c inq, 

trois à la face externe et deux en dedans. Les molaires pos t é r i eu re s 

se rapprochent te l lement , par la conformat ion de leur couronne, 

des p r e m i è r e s grosses molaires, q u ' i l serait facile de confondre 

ces dents si l ' on n avait é g a r d à la d i f f é r e n c e de leur volume, et 

si sur tout , à l ' é p o q u e où cette erreur pour ra i t ê t r e commise, les 

tubercules usés des molaires de la i t ne fo rmaien t un contraste 
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f rappant avec l ' i n t é g r i t é de la couronne des molaires permanentes. 

Quant aux p r e m i è r e s et aux d e u x i è m e s petites molai res , a p p e l é e s 

bicuspides, q u i remplacent les dents de l a i t correspondantes, les su­

p é r i e u r e s , o rd ina i rement plus fortes que les i n f é r i e u r e s , n 'ont à leur 

couronne que deux tubercules t r è s - p r o n o n c é s , dont l 'externe, plus 

gros, est c o n o ï d e , et l ' i n t e rne , q u i correspond à la langue, est l é g è r e ­

ment a r rondi et moins é levé ; elles n 'on t en g é n é r a l qu 'une seule ra­

cine, mais l ab icusp ide p o s t é r i e u r e en a t r è s - s o u v e n t deux. Les bicus-

pides i n f é r i e u r e s ont une f o r m e u n peu d i f f é r e n t e de celle qu 'affectent 

les s u p é r i e u r e s ; elles d i f f è r e n t m ê m e assez sensiblement entre elles; 

l ' a n t é r i e u r e est plus pe t i t e ; la couronne se t e rmine en dehors par u n 

tubercule plus ou moins sai l lant : le tubercule in te rne est moins élevé 

que dans les autres dents du m ê m e genre, ce q u i donne à cette sur­

face une pente p r o n o n c é e vers la cav i té de la bouche. La bicuspide 

p o s t é r i e u r e a ses tubercules plus saillants, p a r t i c u l i è r e m e n t l ' i n t e r n e , 

et le s i l lon q u i les s é p a r e est beaucoup plus m a r q u é . Ces dents ont 

une seule racine. 

De sept à neuf ans, les dents de la p r e m i è r e d e n t i t i o n commen­

cent à ê t r e r e m p l a c é e s par celles de la seconde ; avant l eu r chute 

leurs racines sont d é t r u i t e s ; mais quoique l ' é t e n d u e de cette destruc­

t ion co ïnc ide en g é n é r a l avec la marche de l ' é r u p t i o n des dents se­

condaires, elle p r é s e n t e t r o p de var ia t ions pour pouvoi r f o u r n i r au­

cune d o n n é e posi t ive. I l n'est pas t r è s - r a r e , en effe t , de voir les 

secondes dents a p p a r a î t r e au dehors, b i en que les p r e m i è r e s aient 

conservé , en part ie ou en t o t a l i t é , leurs racines. Ces p h é n o m è n e s 

sont ord ina i rement d e v a n c é s par l ' é r u p t i o n des deux p r e m i è r e s gros­

ses molaires de chaque c ô t é , q u i ne s u c c è d e n t à aucune autre et ne 

doivent po in t ê t r e r e m p l a c é e s . 

Elles se rangent chacune à l ' e x t r é m i t é de chaque arcade dentaire , 

qu i se trouve ainsi c o m p o s é e de douze dents. Les incisives m é d i a n e s 

i n f é r i e u r e s sont les p r e m i è r e s q u i apparaissent, v iennent ensuite les 

l a t é r a l e s , puis les m ê m e s dents apparaissent à la m â c h o i r e s u p é r i e u r e . 

Elles se d i s t inguent des incisives qu i les ont p r é c é d é e s , par l eu r vo­

lume plus c o n s i d é r a b l e et sur tou t par les dentelures dont est a r m é e 

l ' e x t r é m i t é de l eu r couronne. 

A d ix ans, les bicuspides i n f é r i e u r e s paraissent et sont suivies des 

canines, q u i sortent presque en m ê m e temps ou peu de temps a p r è s 

les bicuspides p o s t é r i e u r e s et les d e u x i è m e s grosses molai res . E n f i n , de 
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vingt à v ingt -c inq ans, et quelquefois plus t a rd , a l ieu l ' é r u p t i o n des 

d e r n i è r e s grosses molaires dites dents de sagesse. 
On a vu la d e u x i è m e dent i t ion s'effectuer dès l ' âge de c inq ans et 

demi , comme aussi on l 'a vue ne commencer q u ' à l ' âge de hu i t ans, 

et on a observé des dents de la i t q u i persistaient j u s q u ' à un âge 

avancé et m ê m e toute la v ie . 
A l ' époque de l ' é r u p t i o n des d é n i s , les racines encore imparfaites, 

continuent à c ro î t r e en longueur et en é p a i s s e u r ; à mesure qu elles 

s'allongent, leur canal d iminue ainsi que la cavi té de la couronne. 

Les dents ne tardent pas à ressentir les effets de la mastication ; 
les dentelures des incisives disparaissent au bout de peu de temps, 

la pointe e f fdée des canines s'efface peu à peu et les tubercules des 
molaires s'aplatissent. 

Tant que l 'usure est b o r n é e à l ' é m a i l , la dent conserve sa blancheur ; 

mais quand l ' ivo i re est mis à d é c o u v e r t on ape rço i t au cenlre de cha­

que tubercule u n point jaune q u i s ' é l a rg i t peu à peu avec le temps, 

j u s q u ' à ce que la dent ne p r é s e n t e plus qu 'une surface plate, d'une 
couleur j aune , b o r d é e dans son pour tour par l ' é m a i l et o f f ran t , au 

centre q u i correspond au canal dentaire, u n point d 'un jaune plus 

foncé ou m ê m e n o i r â t r e . Chez certains ind iv idus les dents arrivent à 

u n deg ré d'usure t e l , qu'elles paraissent avoir é té coupées à ras au 

niveau des gencives. 

Toutes ces variations d é p e n d e n t de la const i tut ion de chaque i n d i ­

v i d u , du mode de mastication, de la q u a n t i t é des al iments, de la dis­
posi t ion m ê m e des m â c h o i r e s et des dents q u i sont d i sposées plus ou 

moins obl iquement et enf in de certains mouvements convulsifs des 
m â c h o i r e s qu i ont l i eu surtout pendant la n u i t , comme aussi de 

l'usage de la pipe. On comprend que l 'usure de la couronne des dents 

donne d i f f i c i l emen t des ca r ac t è r e s certains pour r e c o n n a î t r e l ' âge d'un 

adulte et ne permette pas toujours l ' é l u c i d a t i o n d e s questions d ' i d e n t i t é . 

Des changements qui surviennent pendant et après le cours des deux 
dentitions dans les os maxillaires. — Ains i que l 'a si b ien observé 

Orf i l a , à q u i appartiennent d 'ail leurs les judicieuses remarques qui 

p r é c è d e n t , à la naissance, la p r é s e n c e des dents de l a i t dans l ' épa i s ­

seur des m â c h o i r e s donne une é p a i s s e u r c o n s i d é r a b l e à celles-ci. 

L'apophyse c o r o n o ï d e , for tement aba i s s ée , est presque au niveau du 

bord a lvéola i re ; l 'angle de la m â c h o i r e i n f é r i e u r e existe à peine à 
cet â g e . 



IDENTITÉ. 1003 

Le b o r d i n f é r i e u r de cet os est moins c i n t r é q u ' i l ne l ' é t a i t chez le 

f œ t u s ; l 'apophyse c o r o n o ï d e s'est r e l e v é e et p o r t é e u n peu en avant. 

Le t rou men tonn ie r se trouve p l a c é au-dessous et en a r r i è r e de la 

cloison q u i s é p a r e la canine de la p r e m i è r e mola i re de l a i t , t r è s - p r è s 

du bord i n f é r i e u r de l 'os. I l en est de m ê m e à la m â c h o i r e s u p é r i e u r e , 

soit dans les rapports du t r o u sous-orbitaire avec les dents s u p é r i e u ­

res, soit pour la s i tua t ion de la p r e m i è r e grosse mo la i r e , re la t ivement 

à la t u b é r o s i t é ma la i r e . 

A l ' é p o q u e de l ' é r u p t i o n des dents de l a i t , les bords a lvéo la i r e s s ' é ­

tendent pour se p r ê t e r à l ' a r rangement de ces product ions ; les os 

maxillaires prennent , en tous sens, des dimensions plus grandes ; 

leurs branches se redressent ; l 'angle se prononce davantage ; leur 

corps s ' acc ro î t en hauteur , tandis que les bords a l v é o l a i r e s d i m i n u e n t 

d ' épa i s seu r a p r è s la sortie des dents ; mais comme pendant la d u r é e 

de cette é v o l u t i o n , les arcs a lvéo la i r e s ne suivent pas dans leur a l l o n ­

gement les m ê m e s p r o g r è s que les os maxi l la i res p roprement d i t s , i l 

en r é s u l t e q u ' à l ' âge de deux ans et d e m i , é p o q u e o ù elle est t e r m i ­

n é e , les rapports q u i existaient dans le p r inc ipe entre ces part ies , ont 

déjà subi des changements. C'est ce q u i f a i t que les t rous sous-orbi-

taires et mentonniers r é p o n d e n t alors à l ' i n t e rva l l e compris entre les 

deux racines de la mola i r e de l a i t a n t é r i e u r e . 

A l ' é p o q u e du renouvel lement des dents temporaires , le vo lume 

des os maxi l la i res s'est beaucoup accru, leur hauteur est plus consi­

d é r a b l e ; l 'o r i f ice externe d u canal dentaire i n f é r i e u r s'est é l o i g n é du 

bord a lvéola i re ; les branches, en cont inuant à se redresser, d é c r i v e n t 

avec le corps de la m â c h o i r e u n angle moins obtus. 

Pendant et a p r è s l 'accomplissement de cet acte de la d e n t i t i o n , le 

corps des os maxi l la i res acquiert en hauteur des dimensions f o r t 

grandes. Les trous sous-orbitaires et mentonniers s ' é l o i g n e n t des p ro ­

cès a lvéo la i r e s et s ' é c a r t e n t é g a l e m e n t des symphyses, de sorte q u ' à 

vingt ans i ls r é p o n d e n t à la racine de la d e u x i è m e bicuspide ; la cour­

bure que le bord i n f é r i e u r de la m â c h o i r e d é c r i v a i t dans le jeune â g e , 

d ispara î t peu à peu. L'arc a lvéo l a i r e s u p é r i e u r , d 'abord r e s s e r r é de 

gauche à dro i te , à sept ans, c ' e s t - à - d i r e t ransversalement, s ' é l a r g i t 

ensuite t r è s - s e n s i b l e m e n t dans ce sens, à mesure que l 'accroissement 

horizontal des os maxi l la i res f a i t des p r o g r è s . L'arc i n f é r i e u r , au con­

traire , ne se dilate pas, et i l a de gauche à dro i te la m ê m e distance 

avant et a p r è s le renouvel lement des dents. 
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Mais les changements les plus remarquables sont ceux qu i se pas­

sent dans la partie des os maxil laires q u i correspond à l ' ex t rémi té 

p o s t é r i e u r e des arcs a lvéo la i res . Nous avons vu qu'avant le renouvel­
lement des dents de la i t , les alvéoles des p r e m i è r e s grosses molaires 

l imi ta ien t en a r r i è r e ces arcs; ap rè s qu'elles sont sorties, les deux i è ­

mes, puis les t ro i s i èmes grosses molaires, occupent successivement 
leur place et ont chacune à leur lour avec les parties voisines les mê­

mes rapports qu avaient les p r e m i è r e s grosses molaires ; d ' où i l ré­
sulte que pendant le cours de l ' é r u p t i o n des dents permanentes, cette 

port ion des m â c h o i r e s s'est progressivement a l l ongée pour recevoir 

successivement les d e u x i è m e s et t r o i s i è m e s grosses molaires de cha­

que cô té . 
C'est cet allongement horizontal des arcs en a r r i è r e qu i dé t e rmine 

à cette é p o q u e une si grande influence sur le d é v e l o p p e m e n t de la 

face. A la m â c h o i r e i n f é r i e u r e , i l produi t u n p h é n o m è n e par t icul ier ; 

i l en redresse graduellement les branches, de m a n i è r e à leur faire dé­

crire avec le reste de l'os u n angle de moins en moins obtus ; tandis 

q u ' à la m â c h o i r e s u p é r i e u r e , i l agrandit le sinus max i l l a i r e : double 

effet q u i r é s u l t e essentiellement du d é v e l o p p e m e n t des grosses molai­

res et se trouve toujours en rapport avec le volume de ces dents. 

Du reste, les os maxil laires conservent pendant une pé r iode assez 
longue de la vie cet é t a t , si ce n'est que le bord i n f é r i e u r de la m â ­

choire d i a c r à n i c n n e s 'arrondit par les p r o g r è s de son ossification et 

de l'accroissement des racines des grosses molaires, de m a n i è r e à dé­
crire une courbe saillante depuis le menton j u s q u ' à l 'angle, disposi­

tion inverse de celle q u ' i l o f f ra i t dans l 'enfance, et surtout chez le fœ­

tus ; d 'où i l suit que cet os q u i , j u s q u ' à l ' âge de d ix -hu i t ans, placé • 

sur une surface horizontale, y touchait par deux points , en avant par 

le men ton , en a r r i è r e par ces angles, y repose chez l 'adulte dans 

toute sa longueur et que plus tard i l n 'y touche que par le m i l i e u . 

Après la chute des dents chez le v i e i l l a r d , les p rocès alvéolaires 

s'affaissent et disparaissent e n t i è r e m e n t ; le corps des m â c h o i r e s d i ­

minue c o n s i d é r a b l e m e n t de hauteur ; les trous sous-orbitaires et men­

tonniers se rapprochent du bord l ib re des os max i l l a i r e s ; le sinus et 
la t u b é r o s i t é malaires reviennent sur eux m ê m e s ; les branches de la 

m â c h o i r e d i a c r à n i e n n e se portent en a r r i è r e , et reprennent à u n âge 

avancé de la vie à peu près la m ê m e direct ion qu'elles avaient dans 

l 'enfance. P r ivé de sa por t ion a lvéo la i re et des dents q u i le surmon-
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taient , l'os m a x i l l a i r e i n f é r i e u r se rapproche du s u p é r i e u r , le men­

ton s'avance, ce q u i d é t e r m i n e des changements remarquables dans 

la phys ionomie . Mais i l ne fau t pas oubl ie r que des causes morbides 

susceptibles d ' e n t r a î n e r p r é m a t u r é m e n t la chute des dents peuvent 

produi re ces signes de la vieillesse chez des i nd iv idus moins a v a n c é s 

en â g e . 

§ 4. — Stature. 

D'une m a n i è r e g é n é r a l e , u n squelette est tou jours moins grand 

que le cadavre dont i l p rov ien t . Cette d i m i n u t i o n de longueur a é t é 

e s t imée par Or f i l a , sur une moyenne de soixante et onze cadavres, à 

quatre, c i n q ou six c e n t i m è t r e s ; elle d é p e n d de la p u t r é f a c t i o n et de 

la d é s a r t i c u l a t i o n des os. 
Mais i l existe u n rappor t entre les longueurs de chacun des os des 

membres et la hauteur d u tronc du sujet , rapport q u ' O r f i l a n 'a pas 

vou lu d é t e r m i n e r , mais q u i r é s u l t e des tableaux de mensurat ion q u ' i l 

a d o n n é s dans la d e r n i è r e é d i t i o n de son l i v r e . Ces tableaux ne peu­

vent pas ê t r e reprodui t s i c i , mafs nous ne saurions t rop engager le 

lecteur à les m é d i t e r . 
Déjà Sue, en 1 7 7 5 , avait senti l ' impor tance des c o n s é q u e n c e s qu 'on 

pour ra i t t i r e r d 'une tel le é t u d e , et i l é t a i t a r r ivé aux r é s u l t a t s s u i ­

vants : 
Enfant d ' un an, dont la grandeur é t a i t 1 pied 10 pouces 1/2 : l on ­

gueur du t ronc, 15 pouces 1/2; des e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s , 9 pouces ; 

des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , 9 pouces. 

Enfan t de t ro is ans, dont la grandeur é t a i t de 2 pieds 9 pouces et 

quelques lignes : longueur du t ronc , 19 pouces envi ron ; e x t r é m i t é 

s u p é r i e u r e , 14 pouces; membres abdominaux , 14 pouces et quelques 

lignes. 
Enfant de d ix ans, dont la grandeur é t a i t 3 pieds 8 pouces six l i ­

gnes ; longueur du t ronc , 2 pieds ; e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s , 1 p ied 

7 pouces ; membres abdominaux, 1 p ied 8 pouces 6 l ignes . 

Sujet de quatorze ans, de 4 pieds 7 pouces; longueur du t ronc, 

2 pieds 4 pouces; e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s , 2 pieds 6 l ignes ; membres 

abdominaux, 2 pieds 5 pouces. 
Sujet de v i n g t à v ing t - c inq ans, de 5 pieds 4 pouces; longueur du 

tronc, 2 pieds 8 pouces; e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s , 2 pieds 6 pouces; ex­

t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , 2 pieds 8 pouces. 
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Vers l 'âge de vingt à v ing t - c inq ans, le bord s u p é r i e u r de la sym­
physe des os pubis fa i t p r é c i s é m e n t le po in t du m i l i e u entre le som­

met de la tê te et la plante des pieds ; avant cet âge ce centre varie con­

t inuel lement . 
Les sujets de trente à quarante ans, ceux de cinquante et soixante, 

ne p r é s e n t e n t aucun changement dans la grandeur des proportions, 
si ce n'est dans certains os par t icul iers ; en sorte que le rapport se 

conserve tel q u ' i l é t a i t à v ing t ou v ing t -c inq ans, à moins que l 'épine 
du dos ne se courbe comme on le voi t dans la vieillesse. 

V o i c i , au reste, les tableaux d 'Orf i la , en mesures d é c i m a l e s , d 'après 

lesquels Br i and et C h a u d é , c o m p l é t a n t la p e n s é e du m a î t r e , ont basé 

le raisonnement suivant : 

Supposons qu 'on ne trouve que quelques os d 'un cadavre, par 

exemple un f é m u r de 0"',46 de longueur , et u n t ib ia de 0 m , 5 8 . Nous 

voyons par le tableau n° 2 qu un f é m u r de 0 ' n ,46 suppose que la lon­

gueur totale du squelette est de l m , 7 0 à l m , 8 5 ; ce q u i donne la 

moyenne de l r a , 77 Nous voyons é g a l e m e n t q u ' u n t ib ia de 0 m , 5 8 sup­

pose la longueur totale de l ' " ,75 à l m , 83 , dont moyenne serait l m , 7 9 . 
La longueur du squelette serait donc de l m , 7 7 à l m , 7 9 ; et en ajoutant 

0 m , 0 4 pour l ' é p a i s s e u r des parties mol les , on t rouvera i t que la taille 
de l ' i n d i v i d u devrait ê t r e d 'environ l m , 8 0 . 

Supposons encore qu on n 'a i t t r o u v é que les os d 'un membre su­

p é r i e u r , ou seulement u n h u m é r u s de 0 m , 5 3 , et u n cubitus de 0 m , 28 . 

Nous voyons par le tableau q u ' u n h u m é r u s de 0 m , 5 5 suppose que la 

longueur totale du squelette est de l m , 7 7 à l m , 8 6 , dont la moyenne 

est de l m , 8 1 . Nous voyons é g a l e m e n t qu ' un cubitus de l m , 2 8 sup­

pose pour la longueur totale P , 7 7 à l m , 8 3 , dont la moyenne est 
l m , 8 0 . Le squelette doi t donc avoir l m , 8 0 à l m , 8 1 ; et, en ajoutant 

l ' épa i s seu r des parties molles, la ta i l le devrait ê t r e d 'environ l m , 8 4 . 

§ 5. — Cheveux. 

La quantité de cheveux, leur couleur, éprouvent de tels change­

ments, suivant les ind iv idus , les âges et par l ' in f luence des maladies, 

q u ' i l est d i f f i c i l e d ' é t a b l i r l ' i den t i t é d ' a p r è s ce signe, si un temps 

assez long s'est écou lé depuis l ' é p o q u e à laquel le le signalement de la 
personne que l ' on cherche a é té l evé . 

Cependant on ne pourra confondre u n i n d i v i d u dont la t ê t e chauve 
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o f f r e à peine quelques cheveux, avec u n autre dont la chevelure est 

bien garnie ; n i deux ind iv idus ayant beaucoup de cheveux, mais de 

couleur d i f f é r e n t e ; de m ê m e qu 'on dis t inguera les i n d i v i d u s q u i , 

sans ê t r e t ou t à fai t chauves, por ten t au sommet de la t ê t e une cou­

ronne plus ou moins large . 

Les c a r a c t è r e s t i r é s du nombre et de la colorat ion des cheveux ont 

une haute valeur dans la quest ion q u i nous occupe, parce que le sys­

t è m e pi leux n ' é p r o u v a n t jamais la d é c o m p o s i t i o n p u t r i d e que subis­

sent la p lupa r t de nos organes, i l est tou jours possible, m ê m e a p r è s 

plusieurs a n n é e s d ' i n h u m a t i o n , de v é r i f i e r ces c a r a c t è r e s sur les d é ­

bris des cadavres. Une chose digne de remarque , et non n o t é e j u s ­

q u ' i c i , à notre connaissance, par les auteurs de m é d e c i n e l é g a l e , q u o i ­

que vulga i rement connue, c'est que la barbe et les cheveux poussent 

encore a p r è s la m o r t , sur tout dans certains ter ra ins . Si les appl ica­

tions qu 'on peut fa i re de ce f a i t dans les affaires m é d i c o - l é g a l e s avaient 

été plus f r é q u e n t e s , nous aurions p u communique r sur ce sujet de 

curieuses observations. 

Mais u n po in t plus impor t an t à r é s o u d r e , et sur lequel Orf i l a a le 

p remie r fixé l ' a t t en t ion , c'est que certains i n d i v i d u s , pour fa i re p ren­

dre le change et t romper la jus t i ce , peuvent te indre leurs cheveux 

ou les d é c o l o r e r à leur guise. 

I l r é s u l t e , en e f fe t , des e x p é r i e n c e s auxquelles s'est l iv ré ce savant 

chimiste, que l ' o n peut rendre les cheveux noirs, quel le que soit leur 

couleur p r i m i t i v e ; que des cheveux p r i m i t i v e m e n t noirs peuvent de­

venir c h â t a i n s , b londs ou blancs ; et q u ' e n f i n des cheveux teints peu­

vent ê t re ensuite rendus à leur couleur p r i m i t i v e . 

Nous ne pouvons dans ce chapitre r é p é t e r les e x p é r i e n c e s faites par 

Orfi la . I l sera bon à l 'occasion d 'y recour i r , mais nous donnerons u n 

exposé rapide des six pr inc ipaux p r o c é d é s q u i peuvent ê t r e e m p l o y é s 

pour rendre les cheveux noi rs , ainsi que des moyens que doi t chois i r 

le m é d e c i n - l é g i s t e pour r e c o n n a î t r e cette colorat ion fact ice. 

Avant tou t , l o r s q u ' i l s'agit de changer la couleur des cheveux, d i t 

Orf i la , i l est u t i l e de les d é b a r r a s s e r d 'abord de la m a t i è r e grasse 

dont i ls sont endui ts . Pour cela, on les f ro t t e à plusieurs reprises 

avec de l 'eau dans laquel le on a f a i t dissoudre u n v i n g t i è m e de son 

poids envi ron d 'ammoniaque l i q u i d e ; ce lavage p r é a l a b l e fac i l i t e le 

succès de l ' o p é r a t i o u . 

1° Pour te indre les cheveux en n o i r , on se sert souvent dumélaï-
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m come, m é l a n g e de pommade et d 'un charbon l ége r ; mais les che­

veux teints par ce p rocédé noircissent les doigts ou les linges, m ê m e 

plusieurs jours ap rè s son appl icat ion. 
Pour r e c o n n a î t r e cette coloration factice, i l suff i t de mettre une 

m è c h e de ces cheveux dans de l 'eau bouillante ; la pommade se fond 
et surnage, le charbon se p r é c i p i t e . 

2° On donne aux cheveux une belle couleur noire en les lavant 
d'abord avec de l 'eau ammoniacale, comme nous l'avons d i t plus haut, 

les mou i l l an t ensuite avec une dissolut ion de chlorure de bismuth, 

les lavant et les mettant en contact avec de l 'acide sulfhydrique l i ­

quide. 
Une m è c h e de ces cheveux, t r a i t é e par l 'acide chlorhydr ique ou le 

chlore fa ib le , reprend sa couleur p r i m i t i v e au bout d'une heure ou 

deux; et le l i qu ide provenant de cette o p é r a t i o n , é v a p o r é à siccité, 

donne un p rodu i t qu i a tous les c a r a c t è r e s des sels de b i smuth . 
3° Si l ' on remplace le chlorure de b i smuth par l ' a cé t a t e ou le sous-

acé ta te de p lomb , on obtient les m ê m e s r é s u l t a t s ; mais les cheveux, 

en se s é c h a n t , deviennent d 'un b run r o u g e â t r e . 

On r e c o n n a î t cette colorat ion factice en o p é r a n t comme ci-dessus, 

et le p rodui t donne les r é a c t i o n s des sels plombiques . 

4° On se sert aussi avec succès d 'un m é l a n g e de l i tharge , de craie 

et de chaux vive h y d r a t é e , récemment éteinte; on en i m p r è g n e les 

cheveux, et on les f ro t t e , au bout de quelques heures, d'abord avec 
du vinaigre é t e n d u d'eau, puis avec du jaune d 'œuf . 

L'acide n i t r i q u e , versé sur une m è c h e de cheveux teints par ce 

p r o c é d é , produi t une effervescence, et i l se forme du ni t rate de plomb 

et du ni t ra te de chaux. En t ra i tant la l i queur par l 'acide su l fhydr i ­

que, on obtient du su l fure noir de p lomb , et la l iqueur filtrée con­
tient un sel de chaux. 

.Y Après avoir dég ra i s sé les cheveux, on les moui l l e pendant en­

v i ron une heure avec un solutum chaud de p lombi te de chaux; on 
obtient ainsi une belle colorat ion noi re . 

Les acides chlorhydr ique ou n i t r ique é t e n d u s leur rendent leur 

couleur p r i m i t i v e , et donnent des l iquides tenant en dissolution du 
protoxyde de p l o m b . 

6° Une dissolution de ni t rate d'argent ne donne le plus souvent 

qu'une coloration plus ou moins v io le t te ; cette l i queur est d'ailleurs 
trop caustique pour qu 'on emploie ce p r o c é d é . 
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On r e c o n n a î t cette co lo ra t ion , u n peu v io l acée , par l ' ac t ion du 

chlore l i qu ide é t e n d u d 'eau, q u i donne u n p r é c i p i t é b lanc et ca i l le -

b o t t é de ch lorure d 'argent . 

Pour d é c o l o r e r les cheveux na tu re l l ement no i r s , on se sert de chlore 

é t e n d u d 'eau, et l ' on peut les fa i re passer par toutes les nuances de 

c h â t a i n f o n c é , de c h â t a i n c l a i r , de b l o n d f o n c é , de b l o n d c l a i r , et 

m ê m e les rendre blancs si on les laisse assez longtemps en contact 

avec le chlore é t e n d u , ou si la so lu t ion a encore suf f i samment de 

force. 

On r e c o n n a î t cette supercherie par l ' odeur persistante du ch lo re , 

la d u r e t é et la s é c h e r e s s e des cheveux, et le d é f a u t d ' u n i f o r m i t é dans 

la d é c o l o r a t i o n a p r è s plusieurs te intures successives t i r é s des m o d i ­

fications anatomiques physiques ou ch imiques que laissent cer­

taines professions sur diverses parties du corps. 

§ 6. — Stigmates professionnels. 

Dans u n t r ava i l q u i p r é s e n t e le plus grand i n t é r ê t p r a t i q u e , 

Tard ieu a c o n s t a t é les stigmates que certaines professions laissaient 

sur les ind iv idus q u i les exercent. Vo ic i entre autres choses ce qu'a 

r e m a r q u é cet é m i n e u t observateur : 

Bâtonnistes. — Les b â t o n n i s t e s exe rcés à l 'escrime du b â t o n por­

tent, entre le pouce et l ' i ndex de la m a i n dro i te , u n calus c i rcu la i re 

qui appart ient , d u reste, à p lus ieurs professions dans lesquelles la 

main t i en t avec force u n i n s t rumen t du r et a r r o n d i . 

Bijoutiers. — I l s p r é s e n t e n t u n renversement de la d e r n i è r e pha­

lange du pouce gauche en dehors. On a p r é t e n d u que la cataracte 

étai t plus f r é q u e n t e chez eux, à cause de la finesse des t ravaux aux­

quels i ls se l i v r e n t d 'hab i tude . Toutefois , Desmarres p è r e , sur 952 

ca t a rac t é s , n'a t r o u v é que 2 b i j o u t i e r s . 

Chez les sertisseurs, q u i man ien t de t r è s - p e t i t s objets, on t rouve 

un spasme des f l é c h i s s e u r s des doigts , analogue à la crampe des é c r i ­

vains et des ta i l leurs d 'habi ts . 

Blanchisseurs de tissus. — D a n s les fabr iques où I on b lanch i t les 

tissus de laine au moyen de la vapeur et du soufre , les ouvriers occu­

pés à é t e n d r e les p i è c e s q u i se d é r o u l e n t entre les cy l indres , ont les 

mains dans u n é t a t t ou t p a r t i c u l i e r . 

La peau est r a m o l l i e par le contact de l 'acide su l fureux ; l ' é p i ­

derme, c o m p l è t e m e n t b l a n c h i , est r i d é , s o u l e v é et d é t r u i t par places. 
04 
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Cette disposition est surtout m a r q u é e au pouce et à l ' index, parce 
que ce sont ces deux doigts qu i saisissent et tendent les p i è c e s . Elle 
existe, d 'ai l leurs, presque au m ô m e d e g r é à l 'une et à l 'autre main , 

parce que pour év i te r que la peau de la ma in ne s ' a l t è re t rop profon­

d é m e n t , l 'ouvrier a le soin de changer de place et d'occuper alterna­

t ivement les deux e x t r é m i t é s du cy l indre . 
Blanchisseuses. —Les blanchisseuses ne t rava i l l en t pas toutes dans 

la m ê m e posi t ion , et suivant celle q u i leur est habi tuel le , elles p ré ­

sentent aux membres s u p é r i e u r s des d é f o r m a t i o n s d i f f é r e n t e s . Les 

unes sont agenou i l l ée s au lavoir ou à la r i v i è r e ; les autres se tiennent 

debout p r è s du baquet dans lequel elles lavent. 

Les unes et les autres, quelle que soit leur m a n i è r e de travailler, 

ont à la ma in droite des ca l los i tés assez nombreuses, mais i r régu l iè ­

res, produites par la pression du ba t to i r . 

Mais celles qu i lavent à genoux, les bras a p p u y é s sur le rebord d'un 

demi-tonneau ou d 'un bateau, portent u n calus au m i l i e u et sur la 

face cubitale de l 'avant-bras. 

Quant à celles q u i se servent du baquet, elles t iennent avec la main 

gauche, et t r è s - f o r t e m e n t , l ' e x t r é m i t é de la planche sur laquelle elles 

battent ; aussi la ma in est-elle f léchie dans l ' a r t i cu la t ion mé taca rpo -
phalangienne et le p l i sailla i t , q u i se fo rme dans la paume de la 

ma in , est-i l converti en un bourrelet transversal t r è s - c a l l e u x , prisma­

t ique , large de trois à quatre c e n t i m è t r e s , faisant une saillie de six 

à sept m i l l i m è t r e s , et plus m a r q u é surtout à la base du q u a t r i è m e et 
du c i n q u i è m e doigt . 

Brunisseuses en cuivre. — Le brunissoir se t ien t de la main droite 

et à pleine m a i n . La main gauche sert à f ixer l 'ouvrage, q u i , placé 

entre le pouce et l ' index, est for tement a p p u y é contre la table. 

Aussi trouve-t-on, à la m a i n droi te , toute la face palmaire calleuse 

et noircie , excepté au niveau du p l i de f l ex ion . La phalangette du 
petit doigt reste souvent maintenue dans la f l ex ion . 

A h ma in gauche, la peau q u i recouvre la face dorsale et le bord 
radia l de l ' index, et surtout la t ê te du d e u x i è m e m é t a c a r p i e n , est 
t r è s - d u r e et t r è s - ca l l euse . I l en est de m ê m e de l ' e x t r é m i t é de la face 
palmaire du pouce. 

Beaugrand a no té une d é f o r m a t i o n p a r t i c u l i è r e q u ' i l déc r i t en 

ces termes : « Les brunisseuses t iennent bien l ' i n s t rumen t dans la 

paume de la ma in , mais elles en font passer l ' e x t r é m i t é sur la pre-
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m i è r e phalange du pe t i t do ig t , plus fo r tement f léch i que les autres 

doigts, pour donner p lus de s û r e t é aux mouvements . L ' aur icu la i re est 

pourvu d 'une large bague en m é t a l q u i le garan t i t . Mais la compres­

sion exe rcée par la bague refoule les tissus vers les deux e x t r é m i t é s 

de la phalange, et sur tout vers l ' a r t i cu l a t ion avec la d e u x i è m e pha­

lange : i l en r é s u l t e , en ce po in t , u n bourre le t m o u , sai l lant , quelque­

fois vo lumineux ; dans certains cas, on en t rouve u n second vers 

l ' un ion du pet i t doigt au m é t a c a r p i e n correspondant avec d é p r e s s i o n 

centrale ; mais ce second bourre le t est, en g é n é r a l , moins accusé que 

le p remier . » 

Cardeuses de matelas. — L ' a v a n t - b r a s du cô té gauche, sur l eque l 

porte le p l e i n d u peigne, b ien que p r é s e r v é habi tue l lement par u n 

brassard de cu i r , p r é s e n t e , à la part ie a n t é r i e u r e , une large ^sur­

face, oblongue, rugueuse, durcie et plus ou moins calleuse. 

Aux mains , simples c a l l o s i t é s , dont la disposi t ion n a r i en de par­

t i c u l i e r . 

Charrons. — Rien de notable, si ce n'est le calus pa lmai re , propre 

à tous les m é t i e r s à marteaux. 

Cloutiei^s. — D ' a p r è s le docteur Masson, de Char levi l le , q u i a 

fait des observations sur les ouvriers cloutiers des A i dennes, les clous 

se forgent à la m a i n avec le mar teau , sur un b i l l o t fixé en terre et 

pourvu de deux petites enclumes, d ' un ciseau, q u i sert à couper la 

t ig^ de fer et d 'une c l o u è r e ou moule d e s t i n é à f o rmer la t è t e . Les posi­

tions fo rcées qu 'exigent ces d i f f é r e n t e s m a n œ u v r e s a m è n e n t , dans la 

consti tut ion physique de l ' ouvr ie r , des changements tout à fa i t carac­

t é r i s t i q u e s . Le c lout ier a les é p a u l e s hautes et la gauche plus é l evée 

que la d ro i t e ; le t ronc est p e n c h é de ce c ô t é , et le poids du corps, se 

portant dans ce sens, courbe la j ambe correspondante ; ce q u i fa i t que 

le c loul ier est ma l a s s u r é dans sa d é m a r c h e et boi te souvent d 'une ma­

n i è r e notable. Les mains sont d é f o r m é e s , la droi te sur tout . El le p r é ­

sente ce c a r a c t è r e constant que les doigts sont dév iés en dedans, de 

m a n i è r e à fo rmer u n angle avec le m é t a c a r p e et à ne pas permet t re 

d'opposer l ' u n à l ' aut re l ' ind ica teur et le pouce. De là , l ' i m p o s s i b i l i t é 

de prendre une p i è c e de monnaie sur une table à la m a n i è r e o r d i ­

naire, et la néce s s i t é de l 'amener avec le revers d'une m a i n dans 

l 'autre. Ce c a r a c t è r e fera c o n n a î t r e par tout le c lout ier . 

Une i n f i r m i t é fo r t commune aussi chez ceux q u i se l i v r e n t à la f a b r i ­

cation des clous, c'est une contract ion des doigts et m ê m e de la m a i n , 
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qu i ne leur permet pas de les é t e n d r e et de les ouvr i r , et les oblige, 
dans certains cas, à prendre le marteau de la ma in gauche pour le 
fixer dans la ma in droite au moment de s'en servir. 

Cochers. Presque tous les cochers t iennent les guides avec force 
entre le pouce et l ' index, d'une part , et de l 'autre entre le t ro i s ième 
et q u a t r i è m e ou q u a t r i è m e et c i n q u i è m e doigts des deux mains. La 
pression qu i en r é s u l t e d é t e r m i n e , en cet endroi t , u n profond sillon 
t r è s - c a l l e u x . Mais ce signe varie suivant la m a n i è r e dont chacun s'est 

h a b i t u é à teni r les guides. I l en est u n , au contraire, qu i est constant, 

c'est u n d u r i l l o n semblable au p r é c é d e n t , et q u i se trouve entre le 
pouce et l ' index de la ma in droi te . 

Coiffeurs. — L 'é ta t de coiffeur a é té s i g n a l é , ainsi qu 'on l 'a vu, 

comme pouvant d é t e r m i n e r une certaine inc l ina t ion du corps et de la 

tè te en avant. 

S œ m m e r i n g , l u i - m ê m e , a n o t é que « chez les coiffeurs qu i dirigent 

le peigne d'une m a i n , tandis qu ' i l s ne fon t que teni r la chevelure de 

l 'autre , le thorax finit pour s ' é lever du côté actif , par l ' influence con­

t inue l l e des muscles de l ' é p a u l e . » Mais, outre cette attitude qui , 

comme le gracieux sourire dont parle F o d é r é , n'a r ien de caractéris­
t ique , les coiffeurs portent à la ma in droite une d é f o r m a t i o n plus 

spéc ia le et qu i n 'appart ient q u ' à e u x : c'est celle qu i r é su l t e du manie­
ment du fer à papil lotes. Elle consiste en u n double d u r i l l o n , calleux, 

sai l lant , ar rondi en forme de cor, q u i existe à la fois sur la face dor­

sale de la d e u x i è m e phalange du doig t annulaire et au pouce, à la face 

palmaire et vers le bord interne de la p r e m i è r e phalange. 

Cordonniers. — A la ma in droite : le pouce et l ' index , qu i t i rent le 

fil pour l 'enduire de poix, ont la pulpe aplat ie ; celle du pouce est un 

peu dé je tée vers l ' index, le p l i q u i s é p a r e la d e u x i è m e de la t ro i s i ème 

phalange de l ' index est coupé par le fil et p r é s e n t e une crevasse pro­
fonde dont les bords sont durs et calleux. 

A la ma in gauche : la pulpe du pouce, d é j e t é e comme à droite, 

vefs l ' i ndexa la forme d'une spatule t r è s - é l a r g i e et b ien distincte de la 

d é f o r m a t i o n analogue que l 'on rencontre chez le pe in t re-v i t r ie r . Un 

signe plus ca r ac t é r i s t i que encore et tout à fa i t f rappant consiste dans 

la disposition de l 'ongle du pouce gauche. 11 est c o n s i d é r a b l e m e n t 

épa i s s i , dur ; son bord l ibre est d e n t e l é , é r a i l l é , r a y é et parfois pro­

f o n d é m e n t s i l l onné par les coups d ' é c h a p p e m e n t de l ' a l ê n e . 

Cet aspect du pouce gauche, chez les ouvriers cordonniers , est con-
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stantet v ra iment pa thognomonique . Quant à r e n f o n c e m e n t dé jà m e n ­

t i o n n é du thorax que p r o d u i t la pression de la fo rme sur la p o i t r i n e , 

voici en quo i i l consiste : c'est au niveau de l ' a r t i cu l a t i on chondro-

sternale des s i x i è m e , s e p t i è m e et h u i t i è m e c ô t e s , i m m é d i a t e m e n t au-

dessus de l 'appendice x i p h o ï d e , que le s t e rnum of f re u n creux p r o ­

fond , r é g u l i e r , c i r cu la i re , t r è s - n e t t e m r n t c i rconscr i t , et q u i n est pas 

a c c o m p a g n é de d é f o r m a t i o n g é n é r a l e de la cage thorac ique . E n f i n , 

l 'une des cuisses, sur laquel le est f ixé u n tampon de c u i r e t où presse 

le t i re -p ied , p r é s e n t e u n aplatissement de la peau et une a l t é r a t i o n 

des bulbes p i l eux , q u i sont o b l i t é r é s , de m a n i è r e que cette place est 

souvent tout à fa i t glabre et rugueuse. 

Corroyeurs. — Le corroyeur o c c u p é à p r é p a r e r la peau se sert 

d une é t i r e , large lame pourvue , à ses deux e x t r é m i t é s , d ' un manche 

qui forme avec elle u n angle d r o i t . Ce manche, m a i n t e n u fo r t ement 

par les deux mains , laisse, dans leur face pa lma i re , outre les quatre 

duri l lons t r è s - é p a i s de la base des doigts , un r e p l i t r è s - c a l l e u x et 

sail lant, qu i suit exactement la l igne de f lex ion de l ' a r t i c u l a t i o n m é t a -

carpo-phalangienne. 

De plus , la m a i n des corroyeurs p r é s e n t e une colorat ion b r u n e 

c a r a c t é r i s t i q u e , r é s u l t a n t de l ' e spèce de tannage que subi t la peau. 

Cette colorat ion est dis t incte de toute autre en ce que, si l ' o n touche 

un des points où elle existe avec une solut ion de prussiate de potasse 

et de fer , elle passe i n s t a n t a n é m e n t au no i r le p lus f o n c é . 

Couturières. —• Tout le monde c o n n a î t les marques profondes que 

laissent, à l ' e x t r é m i t é d u doigt indica teur de la m a i n gauche, sur le 

bord externe, les p i q û r e s d ' a igu i l les , auxquelles sont sans cesse 

exposées les femmes q u i passent leurs j o u r n é e s à des t ravaux de cou­

ture . La peau, à la place q u i supporte l 'ouvrage, et sur laquel le por tent 

les points , est rugueuse, é p a i s s e et no i rc ie . I l fau t r e c o n n a î t r e , i l est 

v ra i , que ces Iraces appar t iennent à des professions t r è s - d i v e r s e s . 

Nous aurons, en par lant des modistes, à comparer la m a n i è r e dont 

d i f f é ren te s o u v r i è r e s t i ennent et manient l ' a i g u i l l e . 

Criniers. — L 'ar t i san o c c u p é à peigner les cr ins p r é s e n t e , à la m a i n 

droi te , autour de laquel le s 'enroulent le c r i n et la p o i g n é e q u i le 

re t ient , u n gonf lement et une rougeur l i m i t é e , q u i se r emarquen t à 

la face dorsale, au niveau des q u a t r i è m e et c i n q u i è m e m é t a c a r p i e n s . 

I l n'est pas rare de t rouver en m ô m e temps une enflure assez c o n s i d é ­

rable des jambes et sur tout de la gauche, q u i supporte tou t le poids 
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du corps, la droite é t an t por tée en avant et d e m i - l l é e h i e comme dans 

certaines positions de l 'escrime. 
Ouvriers travaillant le cuivre. — La peau calleuse de ces ouvriers 

permet d'enlever facilement, à l 'aide du b i s tour i , les lames assez é p a i s ­

ses d ' é p i d c r m e , et les ongles c o n s i d é r a b l e m e n t épa i ss i s des chau­

dronniers é t a n t mis , pendant quelques instants, dans de l'acide n i ­
t r ique boui l lant , la solut ion, t r a i t é e ensuite par l ' ammoniaque, prend 
une belle couleur bleue. Le r é s u l t a t n'est pas toujours aussi t r a n c h é ; 

i l faut alors recourir à l ' i n c i n é r a t i o n des d é b r i s é p i d e r m i q u e s dans 

u n creuset de plat ine, puis reprendre par l 'acide n i t r i q u e et traiter 

par l 'ammoniaque. Ce r é su l t a t a pu ê t r e obtenu chez u n ouvrier qu i , 

depuis quarante joursau moins , n'avait pas t r ava i l l é et s ' é ta i t tenu pro­
prement à l ' h ô p i t a l . Chez un boutonnier en cuivre , au contrai re , qui 

s é j o u r n a i t à l ' hôp i t a l depuis plus de deux ans, le r é s u l t a t des précé­

dentes o p é r a t i o n s a é té c o m p l è t e m e n t négat i f . Toutes les autres pro­

fessions qu i t ravail lent le cuivre donneraient sans doute des résul ta t s 

semblables. 

Débardeurs. — P a r e n t - D u c h à t e l e t , dans son remarquable m é m o i r e 

sur les d é b a r d e u r s , a d é c r i t une affection propre à cette classe d'ou­

vriers , et q u i , dans les cas où elle se p r é s e n t e , peut facilement servir 

à les fa i re c o n n a î t r e . Cette maladie , d é s i g n é e sous le nom de gre­
nouille, consiste dans une a l t é r a t i on du derme, ca r ac t é r i s ée par un 
ramollissement, des g e r ç u r e s et souvent une usure, une vé r i t ab l e des­

t ruc t ion des parties q u i sont en contact avec l 'eau. On les remarque 

souvent sur les e x t r é m i t é s s u p é r i e u r e s comme sur les i n f é r i e u r e s , 

mais bien plus souvent sur ces d e r n i è r e s ; et i c i elles s i ègen t de p ré ­

f é r e n c e entre les or tei ls , où elles d é t e r m i n e n t de vastes fentes et cre­

vasses, dont la profondeur est quelquefois de plusieurs lignes. I l n'est 

pas rare de les observer sur les talons et alors t a n t ô t la peau est fendue, 

g e r c é e , c revassée en d i f f é r e n t s sens, t an tô t comme m a r b r é e , t an tô t 

u s é e comme si elle avait é té f r o t t é e sur une meule à aiguiser ; elle 

s'en va parfois par lambeaux et laisse à v i f un fond rouge d'une 
sens ib i l i t é e x t r ê m e . 

« Le plus ordinai rement cette affect ion est l i m i t é e aux ex t ré ­

m i t é s i n f é r i e u r e s , mais quelquefois aussi elle s'empare des s u p é ­

rieures. En voyant les mains p r o f o n d é m e n t g e r c é e s et f e n d i l l é e s dans 

tous les sens, on d i ra i t que la pulpe des doigts a é té u s é e sur une 

r â p e g ross iè re et la paume des mains c o u p é e en v ing t endroits par 



IDENTITÉ. 1115 

des morceaux de ver re . » ( P a r e n t - D u c h â t e l e t , Annales d'hygiène et 

de médecine lég., tome I I I , p , 2 4 5 . ) 

Les d é b a r d e u r s p r é s e n t e n t en outre assez souvent des d u r i l l o n s 

forcés , c ' e s t - à - d i r e u n é p a i s s i s s e m e n t c o n s i d é r a b l e de la peau 

qu i se f a i t p r inc ipa lemen t sur la p r e m i è r e phalange de chaque doig t 

des mains , et q u i , s ' e n f o n ç a n t dans les chairs , y p r o d u i t une i n f l a m ­

mat ion assez v io len te . 

Dentelles (ouvrières en). — Une p a r t i c u l a r i t é en apparence b i en 

m i n i m e , mais q u i n 'en est pas moins f rappante par sa constance, 

signale les d e n t e l l i è r e s . E l l e consiste dans une i n é g a l i t é c o n s i d é r a b l e 

entre les dimensions de l 'ongle aux deux doigts ind ica teurs . A la m a i n 

droi te , l ' i ndex o c c u p é à d i s t r i b u e r les f i l s , n 'a q u ' u n ongle e x t r ê m e ­

ment court a f in q u ' i l ne puisse pas les br iser . La m a i n gauche, au 

contraire, a au m ê m e doigt un ongle t r è s - l o n g d e s t i n é à r e t i r e r les 

ép ing les autour desquelles les f i l s doivent se fixer. 

Doreurs sur métaux. — I l ne s'agit i c i que des artisans q u i a p p l i ­

quent l 'o r en f eu i l l e sur le cu ivre ou tou t autre m é t a l . La m a n i è r e 

dont ces ouvriers t i ennen t et fon t m a n œ u v r e r le b run i s so i r , p r o d u i t 

des a l t é r a t i o n s v a r i é e s , q u i commencent à se produi re chez les jeunes 

ouvriers au bout de c i n q à six mois de t r ava i l . A la part ie a n t é r i e u r e 

et interne de l 'avant-bras gauche existe u n calus c o n s i d é r a b l e , q u i , 

c o m m e n ç a n t en bas, au niveau du p l i de s é p a r a t i o n de l 'avant-bras 

et de l ' é m i n e n c e h y p o t h é n a r , remonte sur la par t ie a n t é r i e u r e de 

l'avant-bras j u s q u ' à une hauteur de c i n q c e n t i m è t r e s . E n largeur ce 

calus s ' é t e n d depuis la face in te rne du cubi tus , dans une é t e n d u e de 

35 m i l l i m è t r e s , en passant au devant d u tendon du cubi ta l a n t é r i e u r . 

I l fa i t en outre une sai l l ie d ' env i ron u n c e n t i m è t r e et semble l o r m é 

par l ' é p i d e r m e épa i s s i ; mais la mollesse et la m o b i l i t é de la t u m e u r 

peuvent laisser s o u p ç o n n e r sous la peau l 'existence d 'une bourse s é ­

reuse accidentelle q u i s'affaisse lorsque l ' ouv r i e r est r e s t é quelque 

temps sans t rava i l l e r . 

Sur le bord externe de cette t u m e u r calleuse on trouve un second 

d u r i l l o n beaucoup moins c o n s i d é r a b l e . Ce lu i -c i , p l acé à une distance 

de u n c e n t i m è t r e du b o r d in terne de la m a i n , s ' é t e n d transversale­

ment depuis le b o r d externe du premier calus j u s q u au tendon d u 

muscle pe t i t pa lma i r e . Sa largeur est de deux c e n t i m è t r e s . Sa hau­

teur n'est g u è r e que de h u i t m i l l i m è t r e s . 

A la part ie p o s t é r i e u r e et externe de l 'avant-bras gauche, au n i -
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veau de l ' e x t r é m i t é i n f é r i e u r e du radius, se trouve u n nouveau calus 
presque aussi gros que le p remier ; comme l u i , i l f a i t une saillie 
assez cons idé rab l e au-dessus de la peau, mais i l en d i f f è r e par sa 
consistance plus molle et surtout par l ' é p a i s s i s s e m e n t beaucoup 
moindre de l ' é p i d e r m e . Cette tumeur a t rois c e n t i m è t r e s de dia­
m è t r e dans tous les sens. Elle se trouve au-dessus du tendon des deux 
muscles radiaux externes et des longs abducteurs et extenseur du 
pouce. A la ma in gauche, on trouve : 1° u n d u r i l l o n a l l ongé au 

bord in terne du pouce ; 2° u n autre d u r i l l o n a r rond i de moins de 

u n c e n t i m è t r e de d i a m è t r e et s i tué à la face palmaire au niveau de la 

t ê te du d e u x i è m e m é t a c a r p i e n ; 5° u n t r o i s i è m e , u n peu moins volu­

mineux mais plus é t e n d u , p lacé au devant et u n peu au-dessous de 

la t ê t e des q u a t r i è m e et c i n q u i è m e m é t a c a r p i e n s ; 4° au devant de la 

p r e m i è r e phalange du doigt annulaire et du pet i t doigt , u n du r i l l on 
a l l o n g é rappelant la forme d ' un tendon. 

A la face a n t é r i e u r e et à la part ie externe de Favant-bras dro i t , on 

peut noter encore u n pe t i t d u r i l l o n non a d h é r e n t aux tissus sous-

jacents et f o r m é par l ' é p i d e r m e épa i s s i . Ce d u r i l l o n , a r rondi et de 

u n c e n t i m è t r e de d i a m è t r e , est s i t ué au niveau de l ' in terval le qu i ré ­

sulte de la s é p a r a t i o n du rond pronateur et des autres muscles super­
ficiels de l 'avant-bras. 

A la m a i n droi te , en f in , i l existe au côté externe de l ' index , dans 

toute la longueur de ce doig t , u n d u r i l l o n qu i est surtout m a r q u é au 

niveau des deux p r e m i è r e s phalanges. De plus , on voi t u n d u r i l l o n au 

poin t d 'un ion du premier et du d e u x i è m e m é t a c a r p i e n dans la paume 
de la m a i n . 

Ébénistes. — Chez les é b é n i s t e s , qu i o f f ren t certains caractères 
communs avec les menuisiers, on remarque : 

A la ma in d r o i t e , q u i t ient habi tuel lement la varlope ou le 
rahot : 

1" Une ouverture plus grande de l 'angle compris entre le bord i n ­
terne du pouce et le bord externe de l ' index . 

L ' index l u i - m ê m e et les autres doigts fo r tement i n c l i n é s vers le 

bord interne de la m a i n , ne sont plus dans le pro longement des m é ­

tacarpiens correspondants, mais fo rmen t entre eux, au niveau de 

l ' a r t icu la t ion m è t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e , u n angle obtus au sommet 
externe. 

A u bord externe de l ' index existent quelquefois de petites ecchy-
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moses et t ou jour s des c a l l o s i t é s plus é p a i s s e s vers le sommet de 
l 'angle. 

2° Des ca l los i t é s existent aussi au b o r d in te rne du pouce, dont la 

d e r n i è r e phalange n est pas dans le pro longement de la p r e m i è r e et 

forme avec celle-ci u n angle sa i l lant en dedans. C'est sur tout au n i ­

veau de la sai l l ie f o r m é e au b o r d in terne du pouce par le sommet 

de cet angle que les couches é p i d e r m i q u e s sont é p a i s s i e s . 

3° A u m i l i e u de la paume de la m a i n , entre P é m i n e n c e h y p o t h é n a r 

et la l igne courbe q u i l i m i t e l ' é m i n e n c e t h é n a r , existe une plaque cal ­

leuse de la l a rgeur d 'une p i è c e de deux f rancs , é g a l e m e n t p rodui te 
par l'usage du rabot . 

Un signe plus c a r a c t é r i s t i q u e encore, et tou t à f a i t propre aux é b é ­

nistes, se remarque à la face pa lmai re de la m a i n gauche, où l ' on 

voit trois r a n g é e s de petites plaques calleuses au nombre de quatre 
par chaque r a n g é e . 

La r a n g é e m é d i a n e correspond aux é m i n e n c e s de la racine des 

doigts : la s u p é r i e u r e est s i t u é e à envi ron deux c e n t i m è t r e s au-dessus 

d e l à paume de la m a i n ; les plaques i n f é r i e u r e s , e n f i n , existent sur 

chaque doig t , i m m é d i a t e m e n t au-dessus du p l i correspondant à l ' a r ­

t iculation de la p r e m i è r e phalange avec la d e u x i è m e . 

Ces d e r n i è r e s marques sont le r é s u l t a t de l ' hab i tude qu 'on t les 

ouvriers en meubles de t o u r n e r avec la m a i n gauche les longues vis 
des châssis à plaquer le bois . 

Écrivains. — Les é c r i v a i n s , commis aux é c r i t u r e s , e m p l o y é s e x p é ­

dit ionnaires, ont pour la p lupa r t sur le bord cubi ta l du pe t i t doigt de 

la main dro i te , au niveau de l ' a r t i cu l a t i on de la phalangette , u n d u ­

r i l l o n a r rond i en f o r m e de cor, p r o d u i t par le f ro t t emen t con t inue l 

et la pression du doigt sur le papier . Quelquefois i l existe en outre 

un s i l lon endurc i tou t à f a i t à l ' e x t r é m i t é du m é d i u s , sur le bord 
radial où appuie la p l u m e . Mais souvent ces c a r a c t è r e s sont peu p r o ­

noncés et ne sauraient su f f i r e pour autoriser une a f f i r m a t i o n . 

Fleuristes. — Les o u v r i è r e s o c c u p é e s à monter les fleurs a r t i f i ­

cielles por tent toutes, m a l g r é la d é l i c a t e s s e de leur t r ava i l , u n s t ig ­

mate c a r a c t é r i s t i q u e entre l ' index et le pouce de la m a i n gauche. 

Elles rou len t constamment une t ige m é t a l l i q u e à laquel le se fixent les 

d i f f é r e n t e s parties de la fleur. 

I l r é s u l t e de cette pression et de ce mouvement non i n t e r r o m p u 

une é l o n g a t i o n , avec aplatissement en fo rme de spatule é t r o i t e , de la 
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pulpe de ces deux doigts, qu i p r é s e n t e , en outre , une indura t ion et 
un épa i s s i s s emen t souvent cons idé rab l e s de l ' é p i d e r m e . Le du r i l l on 
du pouce est plus rapproche du b o r d interne ; celui de l ' index occupe 

à peu p r è s toute la largeur de la pulpe . 
Graveurs sur métaux. — On t rouve, à la ma in dro i te , chez les gra­

veurs, la marque du b u r i n ; c'est u n p l i transversal, fo rman t à la face 
palmaire, au-dessous des q u a t r i è m e et c i n q u i è m e doigts, une saillie 

pr ismatique, t r è s - d u r e , q u i n'a pas moins de 6 à 8 m i l l i m è t r e s d 'élé­

vation et s ' é t end transversalement, suivant une l igne courbe dont la 

concavi té regarde la base des doigts. 

L ' é m i n e n c e h y p o t h é n a r et le bord cubi ta l du petit doigt , qu i appuient 
for tement sur la table ou la p ièce de t ravai l , p r é s e n t e n t u n dur i l lon 

assez m a r q u é . 
Horlogers. — L e s horlogers, et p a r t i c u l i è r e m e n t ceux q u i sont em­

p loyés aux r é p a r a t i o n s dites rhabillages de montres, ont Longle du 
pouce de la ma in droite c o n s i d é r a b l e m e n t épaiss i et comme écaillé, 

par suite de la m a n i è r e dont ils ouvrent les montres. De plus, l 'ongle 

du pouce et celui de l ' index de la m a i n gauche p r é s e n t e n t , aux points 

où leurs bords se correspondent en se rapprochant pour maintenir les 

pièces t r è s -dé l i ca t e s que l 'ouvrier veut ajuster, une usure et presque 

une destruction c o m p l è t e , produi te par le f ro t t ement r é p é t é de la 

l i m e . 
Menuisiers. — Le menuisier por te , à la face dorsale de la main 

droi te , sur les ar t iculat ions de la p r e m i è r e et de la d e u x i è m e phalange 

de l ' index, u n d u r i l l o n t r è s - s a i l l a n t , p rodu i t par la pression de la 

p o i g n é e dans laquelle passent les quatre doigts . 

I l existe de plus, à la main gauche, sur le bo rd radial de l ' index, un 

d u r i l l o n calleux, en forme de croissant, causé par le frot tement du 
manche du ciseau. 

Chez les jeunes ouvriers, les dur i l lons sont r e m p l a c é s par des tu ­
meurs plus molles et r o u g e à t r e s . 

Meuniers. — On trouve quelquefois, mais non toujours , chez les 

meuniers, de petites taches n o i r â t r e s d i s s é m i n é e s sur les mains. Elles 

sont produites par de petites parcelles d'acier q u i se d é t a c h e n t et s ' in­

crustent dans la peau, lorsque le meunier tai l le sa meu le . 

Nacrières. — Les ouv r i è r e s en nacre t ravai l lent en faisant mouvoir 

avec le pied dro i t une meule, sur laquelle appuie for tement ia petite 
p ièce de nacre à laquelle on veut donner la fo rme . 
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I l r é s u l t e de cette habi tude et de ce mode de t r ava i l : 

1° Une for te sai l l ie de la hanche gauche, sur laquel le appuie le 

poids du corps, et u n abaissement de l ' é p a u l e d u m ê m e cô té ; 

2" A l ' e x t r é m i t é du pouce et de l ' i ndex de chaque m a i n , une sorte 

d'usure de l ' é p i d e r m e et sur tout des ongles, q u i sont ob l iquemen t 

ta i l l és . 

On remarque aussi u n aplatissement et une cc lora l ion blanche, 

comme n a c r é e , de la pu lpe de ces quatre doigts . 

Orgues (joueurs oV). — Le joueur d'orgues ambulan t , q u i porte 

son ins t rument sur le dos et l ' appuie , l o r s q u ' i l j oue , sur la par t ie an­

t é r i e u r e de la cuisse, p r é s e n t e au-dessus du genou u n é p a i s s i s s e m e n t 

parfois t r è s - p r o n o n c é de l ' é p i d e r m e , q u i f o r m e , en ce p o i n t , une sa i l ­

l i e osseuse. D é p l u s , la m a i n d ro i t e , q u i tourne la man ive l l e , por te 

u n d u r i l l o n entre le pouce et l ' i ndex . 

Piqueuses de bottines. — La pulpe du pouce de la m a i n droi te 

of f re aussi une certaine d u r e t é et quelques p i q û r e s noires, et le 

d u r i l l o n q u i existe chez les c o u t u r i è r e s à l ' i n d e x de la m a i n gauche est 

i c i beaucoup plus p r o n o n c é . 

Plomb (ouvriers en). — O n sait tous les accidents que p rodu i t le 

p lomb ; on n oubl ie ra donc pas de constater, quand on aura à é t a b l i r 

une i d e n t i t é , si les gencives p r é s e n t e n t u n l i s é r é n o i r ; on pourra 

faire prendre u n ba in su l fu reux q u i no i rc i ra la peau. Si l 'on a a f fa i re 

à un cadavre, on pourra constater le p lomb dans les organes, s p é c i a l e ­

ment dans le f o i e ; on pourra rencontrer une hyper t roph ie c é r é ­

brale, etc. (Yoy. Empoisonnement parle plomb.) 

Polisseuses de cuillers. — Les femmes l i v r ée s à ce p é n i b l e ouvrage 

portent, h la face dorsale de tous les doigts, au niveau de chaque a r t i ­

culat ion, u n d u r i l l o n t r è s - f o r t , provenant d u f ro t t emen t con t inu de 

la ma in sur la ponce. 

En outre , l 'ongle des deux petits doigts est u s é et d iv i sé dans toute 

sa longueur , parce que, ce do ig t é t a n t f léchi dans la paume de la 

main , c'est sur ce po in t que porte p r inc ipa lemen t le f r o t t e m e n t . L ' i n ­

t é r i e u r de la m a i n est no i r c i par l ' h u i l e grasse q u i sert à p o l i r . 

Polisseurs sur glace. — Le polissage d u verre de glace se f a i t au 

moyen d 'un l o u r d tas de 24 c e n t i m è t r e s de longueur sur 12 de large, 

m u n i d 'une p o i g n é e qu'embrassent les deux mains de l ' o u v r i e r . 

Cette m a n œ u v r e exige une assez grande force et donne l i e u aux a l t é ­

rations suivantes : 
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Toutes les saillies de la paume de la m a i n droite sont calleuses, 

mais c'est surtout l ' é m i n e n c e h y p o t h é n a r et le bord cubi ta l du mé ta ­
carpe q u i o f f ren t un large calus é p i d e r m i q u e tout à fa i t u s é , rayé et 

n o i r c i . 
A la ma in gauche, on trouve les m ê m e s c a r a c t è r e s , q u o i q u ' à un 

moindre d e g r é . De plus , on voi t , dans les pl is de l ' é p i d e r m e , des 

raies rouges f o r m é e s , par ce qu 'on appelle la p o t é e , poudre rouge 

qui sert à po l i r et q u i p a r a î t analogue au t r i p o l i . 

Polisseuses sur écaille, etc. — On emploie les femmes à polir r é ­

cail le , l ' ivo i re , le bu l f l e , la corne, q u i servent à fabr iquer une grande 

q u a n t i t é d'objets. Cette o p é r a t i o n s ' exécu t e en f ro t tan t la plaque 

que l ' on veut po l i r avec la m a i n i m p r é g n é e de v inaigre , et spéciale­

ment avec la masse que forme l ' é m i n e n c e h y p o t h é n a r , t a n t ô t avec la 

m a i n droi te , t a n t ô t avec la gauche, quelquefois avec l ' ex t r émi t é des 

trois premiers doigts. Dans ces parties, la peau est non pas calleuse, 

mais t r è s - r u g u e u s e , g r i s â t r e , f e n d i l l é e , r a y é e , durcie par le frotte­

men t , et probablement aussi par le v ina igre . 

Portefaix et porteurs d'eau. — Les portefaix q u i conduisent une 

voiture à bras p r é s e n t e n t u n d é v e l o p p e m e n t c o n s i d é r a b l e des muscles 

de l ' é p a u l e , et notamment de la por t ion angulaire externe du t rapèze . 

En m ê m e temps, à la base du cou et sur chaque é p a u l e , la peau est 

dure et calleuse par suite de la pression de la bretel le. 

Prostituées. — L a pros t i tu t ion ne laisse sur le corps, aucune trace 

physique spéc ia l e . Les indices qu 'on a c ru pouvoir t i r e r de l'examen 
de l'anus sont absolument d é n u é s de toute valeur. 

Relieurs. — L 'a r t du re l ieur comprend des o p é r a t i o n s t rès -d iveres , 

p a r m i lesquelles le battage des l ivres m é r i t e de nous a r r ê t e r spéciale­
men t . 

En effet , l 'ouvrier batteur fa i t agir de la ma in droi te , avec une 

grande force et une grande vitesse, u n l o u r d marteau pesant 6 k i lo­

grammes. I l en r é s u l t e un gonflement calleux t r è s c o n s i d é r a b l e des 
tendons extenseurs du pouce, au niveau du poignet. La m ê m e d i f fo r ­

m i t é , quoique moins m a r q u é e , s'observe, à la base du peti t doigt , sur 

le tendon extenseur. C'est là la c o n s é q u e n c e de l ' e f fo r t é n o r m e que 

doivent faire les muscles extenseurs pour contre ba lance r le poids du 

marteau. La face palmaire p r é s e n t e , en outre , une ca l los i té à sa partie 

moyenne, aussi b ien qu au bord interne du pouce et du pet i t doigt . 

Repasseuses. — Les ouvr i è r e s q u i e m p è s e n t et plissent le linge 
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p r é s e n t e n t une courbure t r è s - m a r q u é e des trois derniers doigts de la 

ma in dro i te , lesquels sont r e n v e r s é s d u côté de la face dorsale par suite 

du mouvement r é p é t é , q u i consiste à marque r les p l is avec la pulpe de 

ces doigts fo r t emen t a p p u y é s . 

La m ê m e disposi t ion se remarque au pouce de la m a i n gauche, 

dont la pulpe est le p lus souvent é p a t é e , spa tu l i fo rme et d é j e t é e 
comme celle des cordonniers . 

Serruriers. — Comme tous ceux q u i exercent des m é t i e r s à mar ­

teau, on trouve chez les serruriers , une large ca l los i t é entre le pouce 

et l ' index de la m a i n d ro i t e et à la base de chaque doig t , du cô té de 

la face pa lmai re . 

Mais de p lus , chez ces derniers artisans, la m a i n gauche, q u i t i en t 

le fer que l ' o n t ravai l le , p r é s e n t e u n calus beaucoup plus f o r t entre 

l ' index et le pouce, et p r inc ipa l emen t au niveau d u p l i que f o r m e la 

peau à la r é u n i o n de ces deux doigts . I l existe là une crevasse p ro­

fonde, à bords durs , é l evés et ca l leux. 

E n f i n , dans chaque p l i de la peau, on voi t une inscrustat ion de 

ma t i è r e no i re , q u i n'est autre chose que de la poudre de fer, dont la 

nature est fac i lement reconnue à l 'aide des p r o c é d é s suivants : 

Après avoir e n l e v é quelques couches d ' é p i d e r m e et c o u p é la por­

tion d'ongles noirc ies , on f a i t m a c é r e r ces d é b r i s dans l 'eau d i s t i l l é e , 

a iguisée d'acide c h l o r h y d r i q u e p u r . La m a c é r a t i o n p r o l o n g é e d é t a c h e 

une certaine q u a n t i t é de particules m é t a l l i q u e s q u i restent en suspen­

sion dans u n l i q u i d e incolore . Si l 'on ajoute une goutte de cyanure 

double de potassium et de f e r , la l i q u e u r p rend i m m é d i a t e m e n t une 

belle couleur b leu de Prusse. 

I l faut faire la c o n t r e - é p r e u v e en t r a i t an t de la m ê m e m a n i è r e de 

l'eau s implement a i g u i s é e d'acide, car i l n'est pas rare que l 'acide 

ch lorhydr ique contienne u n peu de fe r . Mais i l ne faut pas pro longer 

l ' e x p é r i e n c e , de peur qu 'au contact de l ' a i r le cyanure double ne 

soit d é c o m p o s é en par t ie par l 'acide et que la r é a c t i o n ne se produise . 

Tailleurs. — I l est peu de professions dans lesquelles on rencontre 

des c a r a c t è r e s aussi t r a n c h é s que dans celle du t a i l l eu r . Par suite de 

l 'a t t i tude p a r t i c u l i è r e dans laquel le i l t ravai l le constamment assis, 

les jambes c ro i sées et le corps p e n c h é en avant, i l surv ien t des deux 

côtés : 

1° Une t u m e u r rouge plus ou moins volumineuse , quelquefois 

grosse comme une no ix et t r è s - m o l l e sur les m a l l é o l e s externes; 
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2° Une seconde tumeur semblable, mais moins c o n s i d é r a b l e , sur 

le bo rd externe du p ied , au niveau de l ' e x t r é m i t é tarsienne du c in ­

q u i è m e m é t a t a r s i e n : 
o° Enf in une cal los i té r o u g e â t r e sur le c i n q u i è m e o r t e i l . Chez les 

jeunes ouvriers, qu i n exercent pas leur é ta t depuis longtemps, au 

l ieu de tumeur on trouve s implement une rougeur vive, b ien circon­

scrite, a c c o m p a g n é e d 'un l ége r gonflement. 

Outre ces d é f o r m a t i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , 

les tai l leurs p r é s e n t e n t encore, à la partie i n f é r i e u r e du thorax, une 

dép re s s ion c o n s i d é r a b l e causée par la voussure de la po i t r ine . Cette 
d é p r e s s i o n , que l ' on peut ê t r e t e n t é de comparer avec celle qui existe 

chez les cordonniers, en est cependant b ien d i s t inc te ; p lacée plus 

bas, au-dessus de l 'appendice x i p h o ï d e , elle n'est pas l imi t ée à un 

point du s ternum et r é s u l t e d'une d é f o r m a t i o n de la to ta l i té du 

thorax. 
Tailleurs de pierre.— Le ta i l l eur de p ie r re , q u i travail le à l'aide 

d 'un mai l le t et du ciseau, t ient ces outils d'une m a n i è r e toute spé­
ciale et, par suite, porte des traces vra iment ca r ac t é r i s t i ques de son 

é ta t . La main droite saisit for tement et à poing f e r m é le manche du 

mai l l e t t r è s -p rè s de la t ê t e , de façon que la masse appuie et presse 
sur le bord du pouce et de l ' index . I l en r é s u l t e que le ta i l leur de 

pierre porte, outre les cal los i tés communes à tous les ouvriers à mar­

teau , des dur i l lons t r è s - s a i l l a n t s , arrondis en fo rme de cor, au n i ­

veau de la t ê t e des p r e m i è r e et d e u x i è m e phalanges du pouce et de 

l ' index d'une par t , et d'une autre part entre le q u a t r i è m e et le c in­
q u i è m e doigts. Aussi t rouve-t-on de ce côté u n cercle calleux sur 

chaque bord opposé des deux premiers doigts, et de plus un dur i l lon 

t r è s m a r q u é sur la face dorsale de l ' aur icu la i re , le plus souvent au 

niveau de la d e r n i è r e a r t icula t ion . 

Tambours. — Chez les tambours i l se fo rme , dès les premiers temps 

où i ls battent la caisse, un callus t r è s - s a i l l a n t et a r rond i comme un 

cor, à la base de l ' index de la main droite et de la main gauche, sur le 

bord rad ia l , au niveau de l ' a r t i cu la t ion m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e . 

La paume des mains est d 'ai l leurs i r r é g u l i è r e m e n t calleuse. 

Teinturiers. — Le t e in tu r i e r , en g é n é r a l , est faci lement reconnais-
sable au premier coup d ' œ i l . Les deux mains sont p a r c h e m i n é e s et 

teintes presque u n i f o r m é m e n t , mais surtout à la face palmaire, par 

une couleur qu i r é s i s t e au lavage, et que l 'on ne fa i t d i s p a r a î t r e q u ' i n -
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c o m p l è t e m e n t au moyen d u chlore . I l n'est pas à beaucoup p r è s si 

aisé de r e c o n n a î t r e la na ture p r é c i s e de la m a t i è r e colorante. On peut 

cependant avoir recours à l ' examen ch imique de l ' é p i d e r m e , p r é a l a ­

blement e n l e v é par couches minces . 

Tourneurs en bois. — Chez le t ou rneur en bois , la m a i n gauche, q u i 

t i en t le ciseau fo r t emen t p r e s s é entre l ' index et le pouce, p r é s e n t e 

sur le b o r d cub i ta l de l ' i ndex u n d u r i l l o n semi- lunai re au niveau de 

la p r e m i è r e phalange. 

Dans le po in t correspondant , on t rouve sur le pouce, au niveau de 

l ' a r t icu la t ion m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e , u n calus t r è s - g r o s , d u r et 

sail lant. Un autre calus existe sur le bo rd cub i ta l de la m a i n , au n i ­

veau et à l ' e x t r é m i t é d u g rand p l i t ranversal , et sur le pe t i t doigt au 

niveau du p l i de flexion de la d e r n i è r e phalange. En m ê m e temps , 

tous les doigts , fo r t emen t s e r r é s et comme en t ran t l ' u n dans l ' au t re , 

p r é s e n t e n t une disposi t ion tou t à f a i t analogue à celle des doigts du 

pied, c ' e s t - à - d i r e une sai l l ie assez dure et t ranchante de leur bord cu­

b i t a l . 

Tourneurs en cuivre et autres métaux. — Le t o u r n e u r en c u i v r e , 

m é c a n i c i e n ou ajusteur d ' ins t ruments de p r é c i s i o n , etc. , t ravai l le de­

bout, devant u n tour d i t tour en l ' a i r , et contre une barre q u i le 

soutient de côté et en a r r i è r e , et l u i donne u n po in t d ' appu i . La 

pièce é t a n t f ixée sur le tour , l ' o u t i l q u i e x é c u t e l 'ouvrage pose for te ­

ment sur la part ie a n t é r i e u r e de la p o i t r i n e , où i l est m a i n t e n u par 

la ma in gauche ; tandis que la m a i n d ro i te le d i r i g e , c'est le p ied 

gauche q u i f a i t m o u v o i r la p é d a l e . I l r é s u l t e pour l ' ouv r i e r l i v r é à ce 

t ravai l , non-seulement une grande fa t igue de p o i t r i n e , mais encore 

certaines d é f o r m a t i o n s qne nous devons i n d i q u e r 

A la part ie a n t é r i e u r e de la p o i t r i n e , au niveau de la d e u x i è m e 

côte , on remarque une sai l l ie c o n s i d é r a b l e q u i comprend à la fois le 

point de r é u n i o n de la p r e m i è r e avec la d e u x i è m e p i è c e du s te rnum 

et les deux secondes c ô t e s , q u i , à pa r t i r de l eur t iers a n t é r i e u r , p ro ­

é m i n e n t fo r t emen t en avant. Au-dessous de cette e spèce de c r ê t e sai l­

lante se t rouve u n m é p l a t large, u n i , f o r m é par le s t e rnum et l 'ex­

t r é m i t é a n t é r i e u r e des cô tes et servant de surface d 'appui à l ' o u t i l . 

Tout le côté d r o i t du thorax est p o r t é en avant et r é t r é c i par la f lex ion 

des cô te s , q u i p r o é m i n e n t fo r t ement et sont comme i n c u r v é e s en avant. 

L ' épau l e droi te sui t le m ê m e mouvement et se porte en avant, comme 

tout ce cô té du squelette. 
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Les pieds sont tous deux t r è s - l a rges à leur e x t r é m i t é phalangienne, 
le gauche surtout , qu i est tou t à fa i t en spatule. Le coussinet grais­

seux q u i forme la plante du pied est beaucoup plus volumineux et 

recouvert d 'un é p i d é m i e dur et co rné que l ' on ne vo i t po in t de l 'autre 

cô té . Cette conformat ion est d 'ai l leurs commune aux divers genres 
d'ouvriers tourneurs. C'est a elle que fa i t a l lusion G u é r a r d , lors­

q u ' i l signale chez les artisans de cette profession une « d i f fé rence 
c o n s i d é r a b l e dans les proportions des e x t r é m i t é s i n f é r i e u r e s , dont la 

droite est toujours occupée à mouvoi r la p é d a l e du tou r , tandis que 

la gauche, i m m o b i l e , supporte le poids du corps. » ( G u é r a r d , Dic­

tionnaire de médecine en 50 volumes.) Ic i seulement nous avons 

constamment t r o u v é l 'excès du volume à gauche; cette d i f fé rence 

t ient certainement aux habitudes p a r t i c u l i è r e s de l 'ouvr ie r . 

Nous devons encore appeler l ' a t ten t ion sur une p a r t i c u l a r i t é qui 
n 'appart ient pas seulement à la profession du tourneur , mais qu i , 

cons idé r ée d'une m a n i è r e g é n é r a l e , pour ra i t faire l 'obje t de recher­

ches i n t é r e s s a n t e s : c'est l 'usure que l ' on remarque sur les vê temen t s 

à certaines places d é t e r m i n é e s , et q u i r é s u l t e manifestement des pro­

cédés de t r ava i l . Chez le tourneur , par exemple, le pantalon est ex­

t r ê m e m e n t usé à la hanche droi te et en a r r i è r e , dans les endroits sur 

lesquels f ro t ten t les barres d 'appui . 
Vermicelliers. — Le vermicel l ier est occupé à tourner une mani­

vel le , q u ' i l met al ternativement en mouvement avec l 'une ou l'autre 

m a i n . La pression de cette machine d é t e r m i n e à la base des pouces 

de chaque m a i n , en dedans de l ' a r t i cu la t ion m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e , 

p r è s de la face dorsale, u n d u r i l l o n oblong, ovoïde , de la grosseur d 'un 

œuf de pigeon, mobi le et f o r m é par l ' é p i d e r m e s o u l e v é ; la face pal­

maire p r é s e n t e à u n assez faible d e g r é les quatre dur i l lons ordinaires 

correspondant à l ' a r t i cu la t ion m é t a c a r p o - p h a l a n g i e n n e . 

Vitriers. — Le pe in t re -v i t r i e r , par suite de l 'habi tude de p é t r i r et 

d 'appliquer le mastic, o f f re à la ma in droite une disposition t r è s -
remarquable . Le pouce a la fo rme d'une spatule a l l o n g é e , t r è s - l a rge 

au niveau de l ' a r t icu la t ion des deux phalanges, eff i lée à son e x t r é m i t é . 

Le doigt m é d i u s d u m ê m e côté est, dans sa m o i t i é i n f é r i e u r e , dé­

j e t é vers le q u a t r i è m e doigt par la pression de la brosse. 

La pulpe est é g a l e m e n t eff i lée et dép l acée dans le m ê m e sens; de 
telle sorte que, du côté de l ' index , elle est c o m p l è t e m e n t recouverte 
et m ê m e dépassée par l 'ongle . 
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I n d é p e n d a m m e n t des stigmates l a i s sés par chacune des professions 

que nous venons de signaler , i l est d'autres c a r a c t è r e s communs que 

l ' on peut assigner aux d é f o r m a t i o n s physiques produi tes par u n travail 

manue l . 

Nature de ces déformations. — Tard ieu les rattache aux quatre 

types suivants : 

i ° É p a i s s i s s e m e n t de l ' é p i d e r m e . 

2° A l t é r a t i o n de s t ruc tu re de la peau. 

3° Modi f ica t ion de la colora t ion n o r m a l e . 

4° D é f o r m a t i o n des par t ies . 

§ 1 e r — L ' é p a i s s i s s e m e n t de l ' é p i d e r m e peut ê t r e c o n s i d é r é comme 

l 'effet le plus di rect et le p lus c o m m u n d u t rava i l des ma ins , quels 

que soient d 'a i l leurs les out i ls ou les p r o c é d é s q u emploie l ' ouv r i e r ; 

aussi est-ce dans les formes p a r t i c u l i è r e s que peut r e v ê t i r cette a l t é ­

ra t ion que nous avons r e n c o n t r é le plus g rand nombre des signes p ro ­

pres à d is t inguer les professions. Cet é p a i s s i s s e m e n t varie , en e f fe t , 

beaucoup, depuis une s imple d u r e t é calleuse j u s q u au d u r i l l o n , jus­

qu 'au bourre le t , faisant parfois une sai l l ie c o n s i d é r a b l e . E n m ê m e 

temps que l ' o n remarque ces d i f f é r e n c e s dans le d e g r é de la l é s ion 

é p i d e r m i q u e , on doit sur tout s'attacher à ce q u elle p r é s e n t e de s p é ­

cial et surtout de c a r a c t é r i s t i q u e dans sa d isposi t ion . A i n s i , le s imple 

é p a i s s i s s e m e n t de l 'avant-bras des cardeurs, le calus pa lmaire du b â -

toniste, du t ambour , des ouvriers à mar teau , charrons, serruriers , 

cloutiers et autres, est b i en d is t inc t du d u r i l l o n sa i l lant , é p a i s , c i r ­

conscrit, parfois a r rond i en f o r m e de cor, que nous ont p r é s e n t é no­

tamment les cochers, les co i f feurs , les é c r i v a i n s , les ta i l leurs de 

p ie r re , et du bourre le t plus ou moins é l evé , plus ou moins é t e n d u , 

que portent en d i f f é r e n t s endroi ts la blanchisseuse, le graveur sur n i é -

taux, le joueur d 'orgue, le menu i s i e r , le t o u r n e u r . 

Dans tous les cas, ces é p a i s s i s s e m e n t s par t ie ls de l ' é p i d e r m e sont 

nettement t r a n c h é s et se d é t a c h e n t m ê m e sur la peau la plus calleuse. 

I l est à noter que, chez les jeunes ouvriers , chez ceux q u i ont la peau 

plus dé l i ca t e , les du r i l l ons sont r e m p l a c é s par des tumeurs plus mol les 

et r o u g e â t r e s . 
g H . — Ce n est pas seulement à sa surface, c'est encore dans ses 

couches les plus profondes que la peau peut ê t r e a l t é r é e . Le r a m o l ­

lissement et parfois la destruction d u derme, les crevasses profondes, 

comme chez les blanchisseurs de tissus, les m é g i s s i e r s , l e s d é b a r d e u r s , 

05 
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les chercheurs d ' œ u f s de fourmis , les polisseurs ; la destruction des 

ongles, comme chez les n a c r i è r e s et les polisseuses de cui l lers ; enf in , 

la fo rmat ion de tumeurs et de kystes sous la peau ou dans son épais­
seur, comme chez les d é b a r d e u r s , le t a i l l eur d 'habits, le vermicel l ier , 

montrent ce que peut produire l 'ac t ion r é p é t é e de certains travaux 
manuels. Ces a l t é ra t ions profondes sont a m e n é e s t a n t ô t par une sorte 
d'usure m é c a n i q u e , le j e u de la l ime ou du polissoir, par exemple ; 
t an tô t par une i r r i t a t i o n permanente; t a n t ô t , en f in , par le contact ha­

b i tue l de quelque substance, et p a r t i c u l i è r e m e n t de l iquides a l té ­

rants. 
A i n s i , à côté de l ' immers ion dans l 'eau de r iv iè re qu i engendre la 

grenoui l le , chez les d é b a r d e u r s , nous devons noter la l iqueur acide 

qu i baigne les f o u r m i l i è r e s , la po tée le v inaigre , l ' hu i l e grasse, la 

pierre ponce, dont se servent les polisseurs. 

§ I I I . -—Les changements d é c o l o r a t i o n , que l ' on observe p e u t - ê t r e 
pas si f r é q u e m m e n t , n 'en sont pas moins c a r a c t é r i s t i q u e s . Nous les 

avons s igna lés dans les articles : Blanchisseurs de tissus, brunisseurs, 
corroyeurs, ouvriers en cuivre, polisseurs, serruriers, teinturiers. 

I l est toutefois i c i une remarque t r è s - i m p o r t a n t e à faire : c'est que 

les teintes en apparence les plus semblables peuvent ê t r e dues aux 
causes les plus d i f f é r e n t e s , et q u ' i l faut en c o n s é q u e n c e ne pas se 
tenir à la seule inspection, mais invoquer les moyens d ' investigation 

plus s û r s . C'est pourquoi , dans presque tous les cas que nous venons 

de rappeler, nous avons d û faire in tervenir , comme é l é m e n t d u juge­

ment l'analyse ch imique . Ce moyen a é té a p p l i q u é p a r t i c u l i è r e m e n t 
à la recherche de la poudre sur les mains des indiv idus qu i avaient pu 

fa i re usage d'armes à feu (braconniers, soldats) ; à la recherche du 

cuivre , chez les ouvriers qu i t ravai l lent ce m é t a l , du fer , chez les 

serruriers, et l ' on pourra i t ajouter chez les cloutiers, les ferronniers et 

les meuniers ; enf in à la recherche des m a t i è r e s colorantes les plus 
va r iées , chez les te in tur ie rs . 

§ I V . — Outre les liaisons en quelque sorte superficielles que nous 

venons de r é u n i r dans les groupes p r é c é d e n t s , d'exercice de certaines 

professions d é t e r m i n e souvent de v é r i t a b l e s d é f o r m a t i o n s , q u i peuvent 

porter soit sur u n organe circonscri t , soit sur toute une partie du 

corps, parfois m ê m e sur l 'ensemble de la const i tu t ion. 

Dans quelque cas, c'est une simple modif ica t ion dans la forme na­

turel le d 'un doigt ou d 'un ongle. Nous avons i n s i s t é , par exemple, sur 
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ces dispositions spatul i formes, analogues, mais pour tan t f o r t distinctes 

entre elles, qu 'af fec tent les doigts des cordonniers , des f leuristes, des 

repasseuses et des v i t r i e r s . Dans d'autres cas, la d é f o r m a t i o n consiste 

en u n changement dans la s i tua t ion relat ive des organes ; c'est ce que 

nous avons v u , no tamment pour cette d é v i a t i o n des doigts et cet é ca r -

tement , de l 'angle qu ' i l s f o r m e n t soit entre eux, soit avec le poignet , 

d é v i a t i o n o b s e r v é e à la fois chez le c lout ier et chez l ' é b é n i s t e . 

Nous pouvons encore rappeler , à ce sujet , la cambrure des doigts de 

la repasseuse, et, chose plus grave, la r é t r a c t i o n des tendons fléchis­

seurs, n o t é e chez les c lout ie rs . 

E n f i n , l ' o n sait j u s q u ' o ù peuvent ê t r e p o r t é e s ces d é f o r m a t i o n s plus 

g é n é r a l e s q u i affectent certaines port ions du t ronc ou des membres , et 

que p r é s e n t e n t les c lout iers , les cordonniers , les n a c r i è r e s , les por te­

fa ix , les ta i l leurs et les tourneurs . Cet ordre de l iaisons, p a r m i toutes 

celles que nous avons eu à signaler , m é r i t e une a t t en t ion p a r t i c u l i è r e , 

en raison de sa permanence, de sa spéc i f i c i t é , et aussi parce q u ' i l con­

stitue souvent de v é r i t a b l e s i n f i r m i t é s incurables , t r is te apanage de 

certaines professions. 

« Telles sont, ajoute Tard ieu , les d i f f é r e n t e s e spèces d ' a l t é r a t i o n s 

physiques que l 'observation nous a appris à r e c o n n a î t r e , et que nous 

nous sommes e f f o r c é de classer. Du reste, à quelque groupe qu elles 

appartiennent, elles o f f r en t ceci de c o m m u n , qu'elles r é s u l t e n t toutes 

de causes ident iques , d u f r o t t e m e n t de l ' o u t i l , de la pression ou de 

l ' e f for t con t inu de tel le ou tel le par t ie du corps, d 'une pos i t ion v i ­

cieuse ou f o r c é e , ou , e n f i n , d ' u n contact r é p é t é avec certaines ma­

t ières pouvant agir sur les tissus soit c h i m i q u e m e n t , soit m é c a n i ­

quement. 
« D ' ap rès cela, on conço i t que les a l t é r a t i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s se 

montrent à des d e g r é s variables, et qu'elles a c q u i è r e n t d 'autant plus 

d ' é t e n d u e et d ' i n t e n s i t é que l 'acte, auquel elles se rat tachent , a é t é 

exercé plus longtemps et d 'une m a n i è r e plus su iv ie . On comprend é g a ­

lement q u elles puissent, j u s q u ' à u n cer ta in p o i n t , d i m i n u e r et m ê m e 

d i spa ra î t r e sous l ' in f luence d u repos et de la cessation de tou t t rava i l 

manuel . C'est, en effe t , ce q u i arr ive quelquefois ; cependant on n ou ­

bliera pas que nous avons r e t r o u v é , m ê m e a p r è s u n s é j o u r t r è s - p r o -

longé à l ' h ô p i t a l , les traces de la profession à laquelle se l iv ra ien t 

certains art isans; et que, de p lus , si i ' é p a i s s i s s e m e n t de l ' é p i d e r m e , 

si de simples c a l l o s i t é s , si le ramoll issement et la destruct ion par t ie l le 
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de la peau, si une coloration anormale peuvent d i s p a r a î t r e plus ou 

moins c o m p l è t e m e n t , i l est d'autres a l t é r a t i o n s qu i sont permanentes 
et restent comme u n stigmate i n d é l é b i l e de la profession dont elles 
sont la c o n s é q u e n c e , comme une marque i n e f f a ç a b l e , propre à faire 

r e c o n n a î t r e l ' i d e n t i t é de ceux q u i ont exercé cette profession. » 

Siège des altérations. — I l ne suf f i t pas d'avoir r e c h e r c h é quelle 

est la nature des a l t é r a r a t i o n s produites par tel ou tel genre de tra­

va i l . Ce q u i leur donne surtout leur c a r a c t è r e et leur significat ion, 

c'est le s iège exact qu'elles occupent, et c'est à le bien d é t e r m i n e r 

q u ' i l faut toujours et avant tout s'attacher. 
I l é t a i t facile de p révo i r , d ' a p r è s la nature m ê m e de ces recherches, 

que la m a i n serait la partie essentielle et le l ieu d ' é l ec t ion , si l 'on 

peut ainsi d i re , de ces a l t é r a t i o n s , propres à d é c e l e r les professions et 

à devenir des signes d ' i d e n t i t é . En effe t , dans les quatre c i n q u i è m e s 
des m é t i e r s que nous avons passés en revue, c'est la ma in qui porte, 
s inon la seule, du moins la pr incipale marque du t ravai l journa l ie r . 

Les autres a l t é r a t i ons c a r a c t é r i s t i q u e s se mont ren t aux pieds, aux 

bras, aux jambes, sur quelques parties du t ronc , à la t ê t e , et m ê m e 

sur certains organes i n t é r i e u r s . Ajoutons que plusieurs professions 

laissent à la fois leurs empreintes sur d i f f é r e n t e s parties du corps. 

1° Aux mains. Tardieu a pu r e c o n n a î t r e les professions suivantes : 
b â t o n n i s t e , blanchisseur de t issus, blanchisseuse , brunisseuse , 

charron, c lout ier , cocher, co i f feur , corroyeur, c o u t u r i è r e , cr inier , 
d é b a r d e u r , d e n t e l l i è r e , doreur, é b é n i s t e , é c r i v a i n , fleuriste, graveur 

sur m é t a u x , horloger, menuisier , modis t e , n a c r i è r e , piqueuse de 
bottines, polisseur sur glace, polisseuse de cui l lers , polisseuse sur 

éca i l l e , re l ieur , repasseuse, serrur ier , ta i l leur de p ier re , tambour, 

t e in tu r ie r , tourneur en bois, tourneur en cuivre, vermicel l ier , v i t r ier . 

Dans u n aussi grand nombre de professions diverses, pour que le 

c a r a c t è r e d i s t inc t i f ressorte de l 'examen d 'un m ê m e organe, i l faut, 

on le conço i t , s'attacher à de petites d i f f é r e n c e s , en ne signalant tou­

tefois que les p a r t i c u l a r i t é s les plus saillantes. I l est vrai que l 'on 

rencontre quelques traits communs ; et c'est pour cette raison que 

nous devons é t u d i e r de nouveau et comparativement ces ca rac tè res 

q u ' i l importe de dé f in i r avec le plus de soin possible. 

On peut d'une m a n i è r e g é n é r a l e , et eu é g a r d à leur s i è g e , diviser 

les a l t é r a t i o n s de la m a i n , suivant qu'elles occupent soit la por t ion 

palmaire, soit les doigts isolés ou r é u n i s , aux deux mains ou à l 'une 
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des deux seulement. La m a i n d ro i t e est celle q u i est le plus souvent 

m a r q u é e , et, lorsque toutes deux le sont en m ê m e temps, i l n'est pas 

rare de voi r une a l t é r a t i o n d i f f é r e n t e à la m a i n dro i te et à la m a i n 

gauche. Presque tou jour s aussi, c'est dans les p l is de la f l ex ion de la 

face pa lmai re que l ' on t rouve p o r t é au plus haut d e g r é l ' é p a i s s i s s e m e n t 

de l ' é p i d e r m e , de m ê m e que c'est au niveau des a r t icu la t ions que 

l 'on rencontre les d u r i l l o n s en f o r m e de cor, q u i ont é té tant de fois 

s i g n a l é s . 

La m a i n tou t e n t i è r e est le s i ège de la l é s i o n , dans le cas où cel le-

ci r é s u l t e d 'un contact avec quelque substance a l t é r a n t e , comme chez 

les blanchisseurs de tissus, les corroyeurs , les serruriers , les t e i n t u ­

riers. La face pa lmai re p r é s e n t e les ca l los i t é s ou les a l t é r a t i o n s de 

structure c a r a c t é r i s t i q u e s chez les artisans q u i t iennent l ' o u t i l à po ing 

f e r m é . C'est ce que l ' o n remarque no tamment pour les ouvriers à 

marteau, ainsi que nous l 'avons d é j à r a p p e l é . La d é f o r m a t i o n des 

doigts o f f r e , en g é n é r a l , quelque chose de plus s p é c i a l . T a n t ô t p l u ­

sieurs doigts sont dév i é s ou r é t r a c t é s : nous l 'avons vu chez les c lou ­

tiers, les é b é n i s t e s , les blanchisseuses, les repasseuses : t a n t ô t u n ou 

deux doigts seulement sont d é f o r m é s à l eur e x t r é m i t é ; te l le est la 

disposition en spatule d u pouce chez le cordonnier et chez le v i t r i e r , 

du pouce et de l ' i ndex chez la f leur i s te . E n f i n , les ca l los i t é s ou des 

duri l lons circonscrits occupent te l ou te l do ig t , a insi que nous le 

voyons chez les cochers, les é c r i v a i n s , les piqueuses de bot t ines , les 

tailleurs de p ie r re . I l n'est pas jusqu ' aux ongles e u x - m ê m e s q u i n 'o f ­
frent des marques dist inctives t r è s - d i g n e s d ' a t t en t ion . Cordonnier , 

den t e l l i è r e , horloger , n a c r i è r e , polisseuse de cu i l l e r s , ont tous p r é ­

sen té , dans la f o r m e , la l ongueur , l ' é p a i s s e u r et l 'usure de l ' ong le , des 

signes d ' i d e n t i t é par fa i tement c a r a c t é r i s é s . 

Nous n'avons pas besoin d ' insister davantage pour mon t r e r com­

bien se pressent et se m u l t i p l i e n t , presque sur chaque po in t de 

l 'une et de l 'autre m a i n , les traces qu ' y i m p r i m e le t ravai l de l ' o u ­

vrier . 
2° A u x pieds, les a l t é r a t i o n s sont beaucoup plus rares. On ne les 

trouve g u è r e que chez les d é b a r d e u r s , les ta i l leurs et les t ou r ­

neurs. 
3° Les bras ne p r é s e n t e n t non plus que dans u n t r è s - p e t i t n o m b r e 

di cas les l é s i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s chez les blanchisseuses, les car-

deuses et les doreurs sur m é t a u x . 
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4° Les jambes n 'o f f r en t de p a r t i c u l a r i t é s à noter que chez les c r i -

mers, les joueurs d'orgue, les ta i l leurs . 
5° Sur le tronc, des d é f o r m a t i o n s cons idé r ab l e s ont é té i n d i q u é e s . 

Elles occupent t a n t ô t la po i t r ine , comme chez le cordonnier , le t a i l ­

leur , le tourneur en cuivre, se dist inguant dans ces divers ordres de 
m é t i e r s par le point p réc i s de la cage thoracique où elles se p rodui ­
sent : t a n t ô t on les observe à l ' é p a u l e , chez les cloutiers, les porte­

fa ix , les tourneurs, ou à la hanche, chez les nacriers. I l est b ien en­

tendu que nous ne rappelons i c i que les d é f o r m a t i o n s tout à fait 

c a r a c t é r i s t i q u e s , et que nous n'avons pas à parler de la voussure, 
commune à la p lupa r t des artisans. 

6° Nous n 'aurions pas à ment ionner les signes que l ' on peut t i re r 

de l 'examen de la t è t e , si nous n'avions à noter l 'usure pa r t i cu l i è r e 

des dents que j l ' on trouve chez les fumeurs . 

7° Rappelons en f in , pour ne r i en omettre, que certains organes 
i n t é r i e u r s nous ont p r é s e n t é des a l t é r a t i o n s de colorat ion ou de tex­
ture en rapport avec l 'absorpt ion m é t a l l i q u e à laquelle sont sans cesse 

exposés les ouvriers q u i t ravai l lent le cuivre ou le p l o m b . 

Une remarque q u ' i l impor te de ne pas laisser é c h a p p e r dans cette 

é t u d e , c'est que, pour se faire une idée juste du s iège de ces d i f fé ­

rentes a l t é r a t i o n s , i l faut se p é n é t r e r des p rocédés part iculiers à cha­

que profession et des habitudes de t rava i l f a m i l i è r e s à chaque art isan. 

Ne voi t -on pas, en effet , que la seule m a n i è r e de t en i r le marteau 
varie presque dans chaque m é t i e r , et que le c lout ier , l ' é b é n i s t e , le 

menuis ier , le sell ier, le se r rur ie r , le t a i l l eur de pierre , o f f ren t tous 

quelques signes d is t inc t i fs . 

Un exemple non moins f rappant nous est d o n n é par les d i f f é r e n t e s 

espèces d'ouvriers polisseurs. De m ê m e , i l est néce s sa i r e de c o n n a î t r e 

et l ' o u t i l dont se sert l ' ouvr ie r et l ' a t t i tude dans laquelle i l travail le. 

A cette circonstance se rattache aussi l 'usure des v ê t e m e n t s à certaines 

places d é t e r m i n é e s . Ces notions a c q u i è r e n t parfois une grande impor­

tance, chez les cordonniers, par exemple, chez les ta i l leurs et chez 

tant d'autres ; elles sont v ra iment la base de l ' é t u d e que nous pour­
suivons. 

Examen de la valeur relative des stigmates professionnels consi­
dérés comme signes d'identité. — Nous n 'aurions r e m p l i que for t 

i n c o m p l è t e m e n t notre t â c h e , si nous ne nous efforcions de juger , 

en les comparant entre elles, ces diverses a l t é r a t i o n s , et d ' é t a -
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b l i r la valeur exacte qu'elles peuvent avoir comme signes d ' i d e n ­
t i t é . 

Nous ne p r é t e n d o n s pas, en effe t , que l ' o n doive l eu r a t t r ibuer , 

dans tous les cas, u n c a r a c t è r e de cert i tude qu'elles ne sauraient avoir; 

et nous tenons à é v i t e r aux autres, comme à n o u s - m ê m e s , toute i l l u ­

sion sur la p o r t é e de ces signes. I l en est q u i ne p r é s e n t e n t n i le d e g r é 

de constance, n i le d e g r é de cer t i tude indispensable, et q u i ne peu­

vent ê t r e par c o n s é q u e n t c o n s i d é r é s comme v é r i t a b l e m e n t d i s t i nc t i f s . 

D'autres, au cont ra i re , nous p r é s e n t e r o n t une valeur r é e l l e f o n d é e 

sur leur f ix i té et sur l eu r s i n g u l a r i t é m ê m e . 

Pour a r r ive r à une a p p r é c i a t i o n i m p a r t i a l e , i l est bon de se repor­

ter au c a r a c t è r e et à la na ture des a l t é r a t i o n s , 

Nous avons d i t d é j à que dans les cas où elles consistaient dans une 

simple mod i f i ca t ion de la s é c r é t i o n é p i d e r m i q u e ou de la co lora t ion , 

elles devaient d i s p a r a î t r e plus ou moins rap idement sous l ' in f luence 

de la cessation m o m e n t a n é e ou d é f i n i t i o n du t r ava i l . Cette cause peut 

bien, i l est v r a i , d é t r u i r e l ' a l t é r a t i o n c a r a c t é r i s t i q u e , mais elle ne 

diminue pas la valeur du signe lorsque celui -c i existe. I l f au t a jouter 

que certaines disposi t ions ind iv idue l l e s , certaines circonstances peu­

vent faire valoi r le d e g r é de l ' a l t é r a t i o n . La d é l i c a t e s s e ou la rudesse 

naturelle de la peau, la force ou la faiblesse de la cons t i tu t ion , la 

durée plus ou moins longue de l 'exercice profess ionnel , l'usage ou le 

défau t de p r é c a u t i o n s dans l ' e m p l o i de certains p r o c é d é s indus t r i e l s , 

doivent avoir une act ion directe sur la p roduc t ion ou l'absence des 

a l t é ra t ions ou des d é f o r m a t i o n s physiques q u i nous occupent. Aussi 

devons-nous c o n s i d é r e r cet ordre de signes comme inconstant et non 

comme ince r t a in . 

I l en est d'autres q u i , soit parce q u ' i l s ne sont pas assez a v a n c é s , 

soit parce qu ' i l s ne sont pas assez s p é c i a u x et appar t iennent à la fois 

à des professions diverses, ne m é r i t e n t qu 'une s imple m e n t i o n et ne 

p r é s e n t e n t pas une cer t i tude suffisante pour ê t r e i n v o q u é s comme 

preuve m é d i c o - l é g a l e de l ' i d e n t i t é . C e u x - l à , au cont ra i re , sont tout à 

fait c a r a c t é r i s t i q u e s , q u i sont à la fois assez constants et assez p a r t i ­

culiers pour d é s i g n e r c la i rement et s û r e m e n t par la nature et le s i ège 

de l ' a l t é r a t i o n , la cause q u i l 'a p rodu i t e , le t r ava i l dont elle est la 

c o n s é q u e n c e , l ' o u t i l que manie l ' a r t i san , l ' a t t i tude q u i l u i est propre , 

en un mot la profession à laquel le i l appar t ient . 

De l à , t ro is c a t é g o r i e s p a r m i les m é t i e r s q u i ont é té l ' ob je t de nos 
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p r e m i è r e s observations ; ceux qu i n 'o f f r en t que des ca rac t è re s incer­
ta ins ; ceux que l 'on peut r e c o n n a î t r e à des signes certains, mais i n ­
constants; ceux enfin qu i se dis t inguent par des signes certains et 

constants. 
1° Le premier ordre, à signes incertains , comprend les professions 

suivantes : b â t o n n i s t e s , charrons, c o u t u r i è r e s , modistes, ouvriers en 
p lomb, p r o s t i t u é e s , vermicel l iers 

2° Dans le second, à signes certains, mais inconstants, nous ran­

geons les m é t i e r s q u i suivent : cardeuses, cochers, coiffeurs , ceux 
q u i font usage d'armes à feu , c r in iers , d é b a r d e u r s , d e n t e l l i è r e s , écri­

vains , f u m e u r s , hor logers , meun i e r s , n a c r i è r e s , porteurs d'eau, 
re l ieurs , tambours . 

3° E n f i n , nous r e c o n n a î t r o n s à des signes certains et constants les 

professions de blanchisseurs de tissus (par la vapeur du soufre), blan­

chisseuses, brunisseuses, cloutiers , cordonniers, corroyeurs, ouvriers 

en cuivre , é b é n i s t e s , fleuristes, chercheurs d ' œ u f s de fourmis , do­

reurs sur m é t a u x , graveurs, joueurs d'orgues, menuisiers, piqueuses 

de bott ines, polisseurs sur glaces, polisseuses sur éca i l l e , d ' ivoire, de 

cui l lers , etc., repasseuses, serruriers, ta i l leurs d'habits, tailleurs de 
p ie r re , t e in tur ie rs , tourneurs en bois et en cuivre , v i t r i e r s . 

« En r é s u m é , d i t Tardieu au nombre des ca rac tè res ex té r ieurs 

propres à é t ab l i r l ' i d e n t i t é d ' un i n d i v i d u , et parmi 'ceux q u i ressortent 
de l 'examen méd ico - l éga l , les a l t é r a t i o n s physiques r é s u l t a n t de l'exer­

cice de certaines professions doivent occuper un rang d'autant plus 
impor t an t , qu ' i l s se fondent sur u n é t a t anatomique facile à dé te r ­

m i n e r avec p r é c i s i o n . Nous avons c h e r c h é à donner à cet ordre des 

signes de plus d ' é t e n d u e et de plus de valeur , en mont ran t ce qu'ils 

o f f r en t de spéc ia l dans u n t r è s - g r a n d nombre de cas. I l r é su l t e de 

l ' é t u d e à laquelle nous nous sommes l iv ré que, si ces a l t é r a t i o n s carac­

t é r i s t i q u e s peuvent manquer quelquefois , elles existent le plus sou­

vent , et consti tuent alors un moyen a s s u r é de r e c o n n a î t r e d ' après 

leur profession, l ' i d e n t i t é de ceux que l a j u s t i c e recherche 1 » 

1 Tardieu, Ann. tVhyg. publ. et de méd. lêg. 1850, t. XLIH, p. 142. 
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§ 7 . — Habitudes de la vie, vices de conformation, traces de fracture, cicatrices, 
nœvi, tatouage et autres signes particuliers. 

Ce paragraphe aurait pu, en quelque sorte, être joint au précédent, 

car certaines habitudes ne sont en ef fe t , que des professions, telles 

que celles des braconniers , des combattants, etc. Mais, si l ' o n consi­

dère l ' ac t ion de f u m e r la p ipe , par exemple, on entrevoi t i m m é d i a t e ­

ment les modi f ica t ions anatomiqnes q u i peuvent en r é s u l t e r . 

Tardieu a s i g n a l é , chez les f u m e u r s , l 'usure des dents, r é s u l t a t de la 

pression d u t u y a u de la p i p e , et u n t r o u r é g u l i è r e m e n t a r rond i q u i 

existe entre les incisives et les canines, ou entre ces d e r n i è r e s et les 

petites molaires de l ' une ou de l ' au t re m â c h o i r e . 

Les mi l i t a i r e s , les braconniers et tous ceux q u i fon t u n usage du 

fus i l , por tent , au devant de l ' é p a u l e d ro i t e , une ecchymose p a s s a g è r e 

ou permanente et des traces de poudre sur la peau d u visage et des 
mains. 

Les cicatrices p r é s e n t e n t des c a r a c t è r e s d i f f é r e n t s , selon les causes 

qui ont d é t e r m i n é les plaies auxquelles elles ont s u c c é d é . 

Les envies d é s i g n é e s sous le n o m de Nœvi materai sont i n d é l é b i l e s , 

soit qu elles consistent dans une excroissance ou une é l éva t i on au-

dessus de la peau, soit qu'el les r é s i d e n t dans une colora t ion pa r t i cu ­

l ière . La cure q u i en a é t é t e n t é e quelquefois avec succès laisse une 

cicatrice dont les traces persistent le plus souvent j u s q u ' à la m o r t . Le 

tatouage et les autres signes par t icu l ie rs peuvent ê t r e f o r t ut i les dans 

l'examen e x t é r i e u r du corps, sur tou t les vices de c o n f o r m a t i o n , les 

fractures anciennes et certaines l é s i o n s q u i ne laissent aucun doute 

sur l ' i d e n t i t é . 

Tatouage. — Depuis les travaux de H u t i n , Tardieu et Berchon, le 

tatouage a pris une place impor tan te dans la m é d e c i n e l é g a l e . Le 

cé lèbre p r o c è s Tichborne v ien t de remet t re en l u m i è r e tout le pa r t i 

que l ' on peut t i r e r de la constatation de ce signe, au po in t de vue de 

la recherche de l ' i d e n t i t é . 
Le m é d e c i n l é g i s t e peut avoir plusieurs questions à r é s o u d r e . Nous 

indiquerons b r i è v e m e n t les plus impor tan tes . 

1° Le tatouage est - i l v r a i ou s i m u l é ? — Nous n ' insisterons pas sur 

ce dernier cas. — Un s imple lavage su f f î t pour fa i re d i s p a r a î t r e les 

traces du dessin et lever tous les doutes. 
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2° Le tatouage a- t - i l é té a l t é r é ? Ce cas se p r é s e n t e assez souvent. 
Un ouvrier, changeant de m é t i e r , cherche à t ransformer les insignes 

de sa p r e m i è r e profession en ceux de la seconde. La transformation 
est g é n é r a l e m e n t facile à constater : quelquefois cependant i l faut un 

t r è s - g r a n d soin pour la r e c o n n a î t r e . 
3° Le tatouage peut - i l servir à faire r e c o n n a î t r e l ' i den t i t é ? Les ta­

touages ne donnent que de vagues renseignements sur le sexe, la natio­
n a l i t é , mais ils ont une plus grande importance pour ce qu i concerne 

laclasse et les professions. Les soldats portent des sabres, des drapeaux, 

d'autres signes bel l iqueux ; les mar ins des ancres, des bateaux. Chez 

les premiers, ces dessins s i è g e n t ordinairement à l 'avant-bras droi t ; 

les marins ont un autre l i eu d ' é l e c t i o n , i ls portent presque tous une 

ancre câb lée entre le pouce et l ' index . — Les m a n œ u v r e s o n t , en 

g é n é r a l , des tatouages en rapport avec leur profession : ces signes 

sont par suite e x t r ê m e m e n t variables. 
4° Un tatouage peut- i l d i s p a r a î t r e nature l lement , sans laisser de 

traces ? 
Ou i . — L e s statistiques de H u t i n , Casper et T a r d i e u , i n d i ­

quent m ê m e u n ch i f f r e assez é l e v é , 9 pour 100 . Tous les tatouages 

cependant ne disparaissent pas aussi faci lement : la m a t i è r e employée 

joue u n t r è s - g r a n d r ô l e . De toutes les substances, le ve rmi l lon est la 

moins tenace : p e u t - ê t r e m ê m e est-ce la seule q u i s'efface. 

Sur 78 indiv idus t a t o u é s avec le v e r m i l l o n seul, H u t i n 1 en a 
t rouvé 11 sur lesquels tout tatouage avait d isparu . Sur 104 tatouages 

faits avec une seule couleur, poudre, encre de Chine, encre à éc r i r e , 

b leu ou charbon, pas u n seul n'avait c o m p l è t e m e n t disparu. Si les 

tatouages sont faits avec deux couleurs, les r é s u l t a t s sont identiques. 

Sur 155 tatouages avec ve rmi l l on et encre de Chine, une fois le noir 

avait p â l i , une fois i l avait c o m p l è t e m e n t disparu, le rouge é t an t bien 

m a r q u é : vingt fois le rouge é ta i t par t ie l lement e f f acé , le no i r é tan t 

bien m a r q u é : en f in , seize fois le rouge avait c o m p l è t e m e n t disparu, 

le noir é t an t r e s t é vis ible . En somme, la d i spar i t ion du tatouage est 

rare, puisque les chif f res de H u t i n donnent 9 ,2 pour 100 . 

Quelle est la cause de la dispari t ion du tatouage? F o l l i n , le premier, 

a i n d i q u é la pr inc ipa le . I l a t r o u v é , sur des cadavres d ' indiv idus por­

teurs de tatouages, les ganglions rempl i s de grains de p o u s s i è r e de 

1 Hutin, Recherches sur le tatouage [Bull, de VAcad. de méd. 17 janvier 1853, 
t. XVIII, p. 7M. 
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m ê m e couleur et de m ê m e nature que la m a t i è r e e m p l o y é e pour les 

e m b l è m e s . Comment s ' o p è r e ce t r anspor t? V i r c h o w admet une l é s ion 

des vaisseaux lympha t iques , l é s ion par laquel le s ' in t roduisent les pous­

sières c o l o r é e s . Cette l é s ion peut avoir é t é p rodui te par l ' i n s t r u m e n t 

e m p l o y é pour f a i r e le tatouage. Longet pense, au contra i re , qu elle ne 

se p rodui t que secondairement ; les p o u s s i è r e s co lo r ée s d é c h i r e n t , 

par leur poids, les parois des l ympha t iques , passent dans leur/ i n t é ­

r ieur et de là dans les gangl ions . Cette d e r n i è r e t h é o r i e r end assez 

bien compte de la d i spa r i t ion plus ou moins fac i le des e m b l è m e s . 

Ains i le n o i r de f u m é e , q u i entre dans la composi t ion de l 'encre de 

Chine et de l 'encre d ' i m p r i m e r i e , dont les dessins sont si durables , 

a des part icules beaucoup moins anguleuses que l ' i n d i g o , le v e r m i l l o n 

et surtout le c inabre . 
D'autres causes ont é t é aussi i n d i q u é e s . H u t i n invoque la des­

quamation é p i d e r m i q u e ; T a r d i e u , la t r ansp i ra t ion c u t a n é e . Elles 

ont beaucoup moins de valeur que la p r e m i è r e . 

5° Peut-on fa i re d i s p a r a î t r e a r t i f i c i e l l ement le-tatouage? Les p ro ­

cédés e m p l o y é s ne laissent-i ls pas de traces ? 

On peut fa i re d i s p a r a î t r e a r t i f i c i e l l emen t les tatouages. Les moyens 

employés sont divers et é n e r g i q u e s . Certains ind iv idus app l iquent SUT 

le dessin u n e m p l â t r e c o m p o s é de pommade a c é t i q u e : au bout de 

vingt-quatre heures, i ls f o n t , sur toute la surface, u n lavage à l ' a l ­

cali et le r é p è t e n t c inq ou six fois de sui te . — D'autres emplo ien t le 

suc de la grande c h é l i d o i n e , etc. 
Le plus souvent ces p r o c é d é s produisent une cicatrice vicieuse, d i f ­

forme, marque i n d é l é b i l e , D'autres fo is i l est impossible de recon­

n a î t r e , au p r emie r abord , s ' i l y a eu ou non tatouage. Ce n'est qu 'en 

examinant avec le p lus grand soin , à une l u m i è r e vive et avec une 

loupe, que l ' o n peut re trouver quelques l ignes t ranchant par une cou­

leur d 'un blanc ma t et une l é g è r e sai l l ie sur la t è i n t e lisse et un ie 

de la peau des parties environnantes. 
Toutefois, comme le f a i t jus tement remarquer Berchon , i l n'est 

pas encore acquis à la science que tous les essais d 'effacement laissent 

après eux des traces i r r é c u s a b l e s . 
6° Peut -on , d ' a p r è s la co lora t ion d ' un tatouage, r e c o n n a î t r e depuis 

combien de temps i l a é té e x é c u t é ? N o n . 
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RÉSUMÉ, 

| L — Les questions d'identité ont pour but de déterminer si un 
i n d i v i d u est r é e l l e m e n t celui q u ' i l p r é t e n d ê t r e ; ou bien encore s ' i l 

est celui que la justice p r é s u m e r e c o n n a î t r e . 
En ce q u i concerne l ' âge , on admet six divisions : 1° l ' âge pendant 

la vie i n t r a - u t é r i n e ; — 2° l 'enfance ; — 3° la jeunesse; — 4° i'ado-
lescence ; — 5° l ' âge adulte ; — 6° la vieillesse. 

On peut r e c o n n a î t r e l ' âge à l 'aide de d i f f é r e n t s signes. 

§ I I . — Caractères analomiques. — L'enfance a é t é divisée elle-

m ê m e en trois p é r i o d e s : la p r e m i è r e , q u i s ' é t end depuis l 'enfancejus-
q u ' à 7 mois ; la d e u x i è m e , de 7 mois à 2 ans ; la t r o i s i è m e , de 2 à 
7 ans. 

Le cordon ombi l i c a l , se f l é t r i t , se de s sèche , tombe, et l ' ombi l i c se 

cicatrise dans l'espace de quelques jours a p r è s la naissance. S i l est 

f ra i s , humide et b ien a d h é r e n t au n o m b r i l , l 'enfant n'a vécu que 

t r è s - p e u de temps. S ' i l est f l é t r i , sec, b r u n â t r e , i l a j o u i de la vie 
pendant quelques jou r s . 

E n f i n , s ' i l est t o m b é , i l a vécu ordinairement pendant 4 ou 

5 j ou r s . 
La dessiccation du cordon n'est pas le r é s u l t a t d 'un p h é n o m è n e 

v i t a l , mais d 'un p h é n o m è n e physique. 

La cicatrisation de l ' ombi l i c a l i eu dans les environs du d ix i ème 

j o u r , suivant le volume du cordon et l ' é p a i s s e u r du bourrelet c u t a n é . 

L'exfoliation épidermique est u n p h é n o m è n e de la vie ex t r a -u té ­

r ine ; elle n'existe que chez les enfants q u i ont v é c u . El le se fai t par 

éca i l l e s , ou par lames i r r é g u l i è r e s , ou en p o u s s i è r e d'une m a n i è r e 

insensible. 

El le a p p a r a î t , au plus t ô t , vingt-quatre heures a p r è s la naissance ; 

c'est du t r o i s i è m e au c i n q u i è m e j o u r qu 'e l le est dans la plus grande 

ac t iv i t é , chez la p lupar t des enfants. 

I l ne faut pas confondre l ' exfo l ia t ion é p i d e r m i q u e naturel le avec la 

chute de l ' é p i d e r m e , q u i est le r é s u l t a t d 'une maladie ou de la p u t r é ­
fac t ion . 

Enf in l 'examen du tube digestif peut aider à r e c o n n a î t r e si l 'enfant 

a a b s o r b é ou non des substances al imentaires. 

g I I I . — Système osseux. — Dans les cas o ù , le sujet é t a n t mor t , 
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on do i t r e c o n n a î t r e son i d e n t i t é , l 'examen d u s y s t è m e osseux peut 

permet t re de d i r e son â g e avec d 'autant plus de p r é c i s i o n q u ' i l est 

plus j eune . 

Un cer ta in n o m b r e de c a r a c t è r e s t i r é s de l 'examen des os des m e m ­

bres, du c r â n e , d u t ronc et sur tou t d u bassin, permet tent de d i s t i n ­

guer le squelette de l ' h o m m e d u squelette de la f e m m e . 

§ I V . — Système dentaire. — À l ' é p o q u e de la naissance, les dents 

sont encore contenues dans l ' é p a i s s e u r des max i l l a i r e s . 

L 'appar i t ion des p r e m i è r e s dents commence en g é n é r a l du s i x i è m e 

au h u i t i è m e moi s . 

Les dents de la i t ou dents temporaires, sont au nombre de 2 0 . 

Elles apparaissent dans l ' o rd re suivant : incisives m é d i a n e s s u p é ­

rieures ; incisives m é d i a n e s i n f é r i e u r e s ; incisives l a t é r a l e s s u p é r i e u ­

res; molaires a n t é r i e u r e s ; canines ; molaires p o s t é r i e u r e s . 

Les dents permanentes ou de seconde d e n t i t i o n sont au nombre de 

52 . Elles commencent à s u c c é d e r aux p r e m i è r e s dès l ' â g e de 7 à 

9 ans. Voici leur ordre d 'appar i t ion : incisives m é d i a n e s i n f é r i e u ­

res ( 2 ) ; incisives m é d i a n e s s u p é r i e u r e s ( 2 ) ; petites molaires ou b i ­

cuspides ( 8 ) ; canines (4) ; grosses molai res (8) ; et en f in d e r n i è r e s 

grosses molaires ou dents de sagesse ( 4 ) . 

Les os maxi l la i res p r é s e n t e n t dans leur d ispos i t ion des d i f f é r e n c e s 

suivant qu 'on les examine au m o m e n t de la naissance, pendant le 

cours des deux dent i t ions et pendant la vieil lesse. 

A la m â c h o i r e s u p é r i e u r e , le sinus et les t u b é r o s i t é s molaires se 

déve loppent pendant les dent i t ions , puis s 'atrophient chez le v i e i l ­

l a rd . 
Le corps d u max i l l a i r e i n f é r i e u r , é p a i s d ' abord , mais peu é levé , 

augmente c o n s i d é r a b l e m e n t de hauteur pour d i m i n u e r progressive­

ment lorsque les dents sont t o m b é e s . 
Les trous sous-orbilaires et mentonniers s ' é c a r t e n t des symphyses. 

Le t rou m e n t o n n i e r , p l a c é d 'abord au-dessous et u n peu en dehors de 

la canine, r é p o n d en dern ie r l i e u à la d e u x i è m e peti te mo la i r e . 

Les arcs des m â c h o i r e s s'accroissent progressivement avec l ' âge 

pour recevoir les d e u x i è m e et t r o i s i è m e grosses molai res . 

De cet a l longement i l r é s u l t e que les branches du max i l l a i r e i n ­

fé r i eu r f o r m e n t avec cet os u n angle de moins en moins obtus : d'a­

bord i n c l i n é e s , elles se redressent vers l ' â g e adulte pour reprendre 

pendant la vieillesse la m ê m e d i r ec t ion que pendant l 'enfance. 
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E n f i n , le bord i n f é r i e u r du m ê m e os, d 'abord concave, devient 

p lan , puis convexe et finit par redevenir plan ap rè s la chute des 

dents. 
g V- — Stature. — La longueur des os du squelette permet aussi 

de r e c o n n a î t r e approximativement quelle é t a i t la stature du sujet : i l 
suff i t pour cela de se reporter aux tableaux où nous avons exposé le 

rapport entre la tai l le et les divers os du squelette. 
g V I . — Nombre et coloration des cheveux. — Les ca rac t è r e s qui 

en sont t i r és sont d'une grande valeur, parce que les cheveux n ' é ­

prouvent jamais la d é c o m p o s i t i o n pu t r ide . On peut les teindre en 

no i r à l 'aide de d i f f é r e n t s p r o c é d é s . On peut aussi les déco lo re r plus 
ou moins en se servant de solutions de chlore . 

g V I I . — Stigmates professionnels. — Les signes t i r é s des modi f i ­
cations anatomiques, physiques ou chimiques que laissent certaines 

professions sur les diverses parties du corps, peuvent encore aider à 

r é s o u d r e les questions d ' i d e n t i t é . 

Tardieu rattache les d é f o r m a t i o n s qu 'on rencontre dans les diverses 

professions à quatre types. Ce sont : 

1° L ' é p a i s s i s s e m e n t de l ' é p i d e r m e , qu i varie depuis la simple du re t é 
calleuse jusqu 'au d u r i l l o n et jusqu 'au bourrelet faisant parfois une 

saill ie c o n s i d é r a b l e . 

Cet é p a i s s i s s e m e n t de l ' é p i d e r m e est l ' e f fe t le plus direct et le plus 
constant du t ravai l des mains . 

2° L ' a l t é r a t i on de structure de la peau, q u i peut ê t r e ramol l i e , cre­

vassée , et m ê m e d é t r u i t e ; parfois aussi des tumeurs et des bourses 
sé reuses accidentelles se d é v e l o p p e n t dans son é p a i s s e u r ; 

3° La modi f ica t ion de la colorat ion normale, q u i est ca rac té r i s t ique 

de certains m é t i e r s . On peut m ê m e , à l 'aide de p rocédés chimiques, 

rechercher parfois la m a t i è r e colorante q u i a p é n é t r é dans la 

peau ; 
4° La d é f o r m a t i o n des parties est aussi la c o n s é q u e n c e de quelques 

professions : le plus souvent u n seul organe a subi une modif icat ion 

de sa forme naturel le , quelquefois l 'ensemble du corps n'a plus la 
disposition normale . 

g V I I I . — Le s i ège des a l t é r a t i o n s est excessivement variable . Dans 

les quatre c i n q u i è m e s des m é t i e r s , c'est la m a i n q u i porte sinon la 

seule du moins la pr incipale marque du t rava i l , et cette marque peut 

occuper les diverses port ions de la ma in : doigts, face dorsale, é m i -
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nences t h é n a r , h y p o t h é n a r , etc. Les ongles e u x - m ê m e s o f f r en t des 
c a r a c t è r e s d i s t inc t i f s t r è s - d i g n e s d ' a t t en t ion . 

Les pieds, les bras, les jambes , le t ronc , et aussi certains organes 

internes peuvent p r é s e n t e r des d é f o r m a t i o n s ou des a l t é r a t i o n s en 

rapport avec la profession du suje t . 

On a é t a b l i t ro i s c a t é g o r i e s p a r m i les m é t i e r s q u i p r é s e n t e n t des 

carac tè res e x t é r i e u r s propres à é t a b l i r l ' i d e n t i t é d ' un i n d i v i d u . Les 

uns n ' o f f r en t que des signes incertains ; d'autres des signes certains 

mais inconstants ; d'autres en f in des signes et certains et constants. 

§ IX . — E n f i n les vices de con fo rma t ion , les traces de f rac tu re , les 

cicatrices, les n tevi , le tatouage et d'autres signes par t icu l ie r s peu­
vent servir à é t a b l i r l ' i d e n t i t é . 

C H A P I T R E X V 

DE LA MORT 

LÉGISLATION. 

DANGER DE MORT. — MORT. — CADAVRE. — Ordonnance de police du 2 dé­
cembre 1822. ARTICLE 1 e r . — Lorsque quelqu un court des dangers sur 
la voie publique ou partout ailleurs, toute personne témoin de l'accident 
est invitée à porter les premiers secours à l ' individu que le danger menace. 
— S'il est t rouvé en état de mort apparente, on fera prévenir en même 
temps Vhomme de Vart le plus voisin; et l 'on donnera avis de l'accident, 
à Paris, au commissaire de police et au commandant du poste à proximité ; 
dans les communes rurales, au maire et au commandant de la gendarmerie. 

ART. 2. — Tout individu trouvé blessé sur la voie publique, ou ret i ré de 
l'eau en état de suffocation, ou asphyxié soit par des vapeurs méphi t iques , soit 
par le froid ou par la chaleur, sera t r anspor té de suite (s'il n'y a pas mort cer­
taine manifestée par un commencement de putréfact ion) dans un endroit com­
mode, de préférence dans un corps de garde, dans un des lieux où se t rou­
vent déposées des boîtes de secours, ou dans un hôpi ta l , s 'il s'en trouve un 
à proximité, à l 'effet d'y recevoir les secours nécessaires. — Le commissaire 
de police, ou le commandant du poste, s'il est le premier averti, et les 
maires dans les commmunes rurales, requerront sur-le-champ Vassistance 
d'un homme de l'art. 
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ART. 5. — En l'attendant, i l sera donné au blessé des secours applicables 
à son état. — A son arrivée, l'bomme de l 'art prendra la direction des 
secours, le maire ou le commissaire de police veillera à ce qu'ils puissent 
être administrés avec ordre et sans embarras. 

AKT. 4. — Si l ' individu, rappelé à la vie, a besoin de secours ultérieurs, 
i l sera transporté à son domicile, s'il le demande, sinon à l'Hôtel-Dieu, et, 
en cas d'urgence, à l'bospice le plus voisin. — Si l ' individu ne peut être 
rappelé à la vie, i l sera procédé de la manière prescrite ci-après (art. 8). 

ART. 9 et 17. — Si l'individu est rappelé à la. vie, l'officier de police 
dressera un procès-verbal qui contiendra : 1° la désignation du sexe, le si­
gnalement, les nom, prénoms, qualités et âge de l ' individu, s'il est possible 
de les savoir; 2° la déclaration de l'homme de l'art, qui constatera avec la 
plus grande exactitude de l 'état actuel de l ' individu ; 5° les renseignements 
recueillis ; 4° les dépositions des témoins et de tous ceux qui auraient pris 
part à l 'événement. — La déclaration de l'homme de l'art sera, autant que 
possible, écrite de sa main, et toujours signée de l u i , au corps du procès-
verbal. 

ART. 6. —Tou t homme de l 'art qui , hors le cas de notoriété publique, 
aura administré des secours à des blessés, sera tenu d'en faire sur-le-champ 
sa déclaration au commissaire de police, ou au maire (dans les communes 
rurales). —Cette déclaration contiendra les nom, prénoms, profession et 
demeure des blessés, la cause de leurs blessures, leur gravité, et, autant 
que possible, les circonstances qui y ont donné l ieu. 

ART. 7. — Les médecins et chirurgiens des hospices feront la même dé­
claration pour tous les blessés admis dans les hospices (Édit de décembre 
1666 ; Ord. de police du 4 novembre 1788, du 17 ventôse an ix ou 8 mars 
1810, du 25 ventôse an xur ou 16 mars 1 8 0 5 ) i . 

ART. 8. — Lorsqu'un cadavre aura été ret iré de l'eau ou trouvé sur la 
voie publique, ou partout ailleurs, avec des signes d'une mort certaine 
manifestée par un commencement de putréfaction'2, i l en sera donné avis 
sur-le-champ au commissaire de police, si c'est à Paris, ou au maire, dans 
les communes rurales, ou à un des officiers de la police judiciaire désignés 
page 4. Cet officier se transportera aussitôt au lieu de l 'événement, assisté 
d'un homme de l 'art, pour procéder à la levée du cadavre. 

ART. 17. — - I l en sera de même aussitôt qu'un officier de police aura été 
averti qu'une personne a été noyée, asphyxiée, ou victime de tout autre 
accident grave. 

ART. 9. —• Le médecin ou cbirurgien constatera avec la plus grande exac­
titude l 'état actuel du cadavre; et, dans le cas où i l remarquerait que la 

'Il y a quarante ans, l'autorit' a voulu exiger l'exécution de cette ordonnance, à l'oc­
casion des émeutes qui ont ensanglanté Paris ; mais tout le corps médical à l'exception 
d'un seul de ses membres, s'y est refusé. 

Ainsi, tant que la mort n'eA pas manifesté par un commencement de putréfaction, tant 
qu'on peut avoir la moindre espérance que des secours seront utiles, on doit agir comme 
il a été dit dans l'article 2: le corps peut être transporté dans un lieu propice; on doit 
tenter tous les moyens de le rappeler à la vie. 
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mort peut ê l re le résu l ta t de violences exercées sur l ' individu, i l requerra, 
sous sa responsabil i té , un second examen par les médecins experts asser­
mentés près la Cour d'appel du dépar tement (ou par tels hommes de l 'art 
que le procureur impér ia l commettra ou qu ' i l adjoindra au premier). — Sa 
déclaration sera insérée , comme i l a été dit ci-dessus, au procès-verbal dressé 
par l 'officier de police. 

ART. H . — I l sera procédé, pour les portions de cadavre trouvées dans la 
rivière ou ailleurs, de la manière prescripte pour les cadavres entiers. 

INHUMAT.'OiNS. 

Code civ., ART. 77. — « Aucune inhumation ne sera faite sans une autori­
sation, sur papier libre et sans frais, de l 'officier de l 'état c iv i l , qui ne pourra 
la délivrer qu 'après s 'être t ranspor té auprès de la personne décédée, pour 
s'assurer du décès, et que vingt-quatre heures après le décès, bors les cas 
prévus par les règ lements de police. » 

ART. 78. — « L'acte de décès sera dressé par l 'officier de l'état civil sur 
la déclaration de deux témoins , qui seront, s'il est possible, les deux plus 
proches parents ou voisins, ou lorsqu'une personne sera décédée hors de 
son domicile, la personne chez laquelle elle sera décédée et un parent ou 
autre. » 

ART. 80. — « En cas de décès dans les hôpitaux militaires ou civils, ou 
autres maisons publiques, les supér ieurs , directeurs, administrateurs et maî­
tres de ces maisons seront tenus d'en donner avis, dans les vingt-quatre beu-
res, à l 'officier de l 'état c iv i l , qui s'y transportera pour s assurer du décès, 
et en dressera l'acte, sur les déclarations qui l u i auront été faites, et sur les 
renseignements qu ' i l aura pris. » 

ART. 84. — « En cas de décès dans les prisons ou maisons de réclusion et 
de détention, i l en sera donné avis sur-le-cbamp, parles concierges ou gar­
diens, à l'officier de l 'état c iv i l , qui s y transportera comme i l est dit en l'ar­
ticle 80, et rédigera l'acte de décès. » 

ART. 8 1 . — « Lorsqu 'à y aura des signes ou indices de mort violente, 
ou d'autres circonstances qui donneront l ieu de le soupçonner, on ne ] ourra 
faire l ' inhumation qu 'après qu un officier de police, assislé d'un docteur en 
médecine ou en chirurgie, aura dressé procès-verbal de l 'état du cadavre, et 
des circonstances y relatives, ainsi que des renseignemcnls qu ' i l aura pu re­
cueillir sur les p rénoms , nom, âge, profession, lieu de naissance et domicile 
de la personne décéilée. 

« S'il reste certilude ou m ê m e soupçon de déli t , l ' inhumation pourra être 
retardée par l'ofticier de police. — Si, au contraire, i l ne îvste n i certitude 
ni soupçon de dél i t , l 'officier de police se conformera de suite aux disposi­
tions de l 'article 83 du Code civ i l , et transmettra à l'officier de l 'état civil 
les renseignements énoncés dans son procès-verbal, d 'après lesquels l'acte 
de décès sera rédigé. — Indépendamment des précautions ordonnées par 
l'article 81 du Code c iv i l , les corps dont i l est question dans cet article seront 

<J6 
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inhumés au cimetière dans une fosse isolée. » (Ordonn. de police, 4 messidor 
an x m , 3 ju i l le t 1804, art. 3, 4 et 7.) 

ART. 85. — « Dans tous les cas de mort violente, ou dans les prisons et 
maisons de réclusion ou d'exécution à mort, i l ne sera fait sur les registres 
de l 'état civil aucune mention de ces circonstances, et les actes de décès-
seront simplement rédigés dans les formes prescrites par l 'art . 79. » 

Code pénal, art. 358. — « Ceux qui , sans l'autorisation préalable de l'of­
ficier public, dans le cas où elle est prescrite, auront fait inhumer un indi­
vidu décédé, seront punis de six jours à deux mois d'emprisonnement, et 
d'une amende de 16 f r . à 50 f r . , sans préjudice de la poursuite des 
crimes dont les auteurs de ce délit pourraient être prévenus dans cette cir­
constance. 

« La même peine aura lieu contre ceux qui auront contrevenu, de quel­
que manière que ce soit, à la loi et aux règlements relatifs aux inhumations 
précipitées. » 

Cet article peut être modifié par l'admission de circonstances atténuantes. 
(Grenoble, 5 mai 1838.) 

RECEL DE CADAVRE. 

Code pénal, art. 359. — Quiconque aurarecélé ou caché le cadavre d'une 
personne homicidée ou morte des suites de coups ou blessures, sera puni 
d'un emprisonnement de six mois à deux ans et d'une amende de 50 à 400 f r . , 
sans préjudice de peines plus graves s'il a participé au crime. 

AUTOPSIE. EMBAUMEMENT. 

Ordonnance de police du 6 septembre 1839. — ART. 1er- — A Paris et 
dans les autres communes du ressort de la préfecture de police, i l est défendu 
de procéder au moulage, à l'autopsie, à l'embaumement ou à la momification 
des cadavres, avant qu ' i l se soit écoulé un délai de vingt-quatre heures depuis 
la déclaration du décès à la mairie, et sans qu ' i l en ait été adressé une dé­
claration préalable au commissaire de police (à Paris), ou au maire (dans les 
communes rurales). 

A R T . 2. — Cette déclaration devra indiquer que l 'opération est autorisée 
par la famil le ; elle fera connaître en outre l'heure du décès, ainsi que le 
l ieu et l'heure de l 'opération. 

ART. 3. — Les maires et les commissaires de police devront transmettre 
ces déclarations à la préfecture , après avoir constaté que l'on s'est conformé 
aux dispositions de l 'art. 1 e r . 

ART. 4. — U n'est fait exception aux dispositions de la présente ordon­
nance que pour les cadavres des personnes dont le décès aurait été constaté 
judiciairement. 

ART. 5. — Les infractions aux dispositions qui précèdent seront consta­
tées par des procès-verbaux qui seront adressés à la préfecture de police 
pour être transmis aux tribunaux compétents . 
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ART. 6. — Les dispositions de la présente ordonnance ne sont pas applica­
bles aux opérations qui sont pra t iquées dans les hôpitaux ou dans les hospi­
ces, et dans les amphi théâ t re s de dissections légalement établis . 

EXHUMATIONS. 

Code pénal, art. 360. — Sera puni d'un emprisonnement de trois mois à 
un an, et de 16 f r . à 200 f r . d'amende, quiconque se sera rendu coupable 
de violation de tombeaux ou de sépul tures ; sans préjudice des peines contre 
les crimes ou délits qui seraient joints à celui-ci. 

Code d'instruction criminelle, art. 44. — S'il s'agit d'une mort violente 
ou d'une mort dont la cause soit inconnue et suspecte, le procureur de la 
république se fera assister d'un ou deux officiers de santé , qui feront leur 
rapport sur les causes de la mort et sur l 'é tat du cadavre. 

Les personnes appelées , dans le cas du présent article, prê teront devant 
le procureur de la répub l ique le serment de faire leur rapport et de donner 
leur avis en leur honneur et conscience. 

ART. 52. — L e procureur de la Républ ique pourra, s'il le juge uti le et 
nécessaire, charger un officier de police auxiliaire de partie des actes de sa 
compétence. 

I. — DE LA MORT EN GÉNÉRAL. 

La mort est la cessation des phénomènes qui concourent à l'entre­

tien de la vie . 

« Aucune d é f i n i t i o n ou descr ip t ion de la vie pas plus que de la 

mort , d i t le docteur Acosta, dans u n excellent t r a v a i l 1 , ne saurait 

être aussi expressive n i aussi f rappante que l ' i d é e c o n c r è t e et n é c e s ­

sairement ind iv idue l l e que nous p o s s é d o n s de ces deux condi t ions de 

la m a t i è r e o r g a n i s é e , ou que le f a i t m ê m e q u i nous est si f a m i l i e r ; 

c'est par les effets , et p l u t ô t comme r é s u l t a t que comme pr inc ipe que 

l 'on constate la v ie , et c'est d 'une m a n i è r e analogue q u ' i l nous est 

donné de r e c o n n a î t r e la m o r t . » 
Une fois la croissance a r r ê t é e , l ' h o m m e est dans toute la p l é n i t u d e 

de son d é v e l o p p e m e n t et de ses fonc t ions . Mais au bout d ' u n temps 

variable, les fonct ions languissent et s ' é t e i g n e n t , et la m o r t survient 

comme le te rme fa ta l et i n é v i t a b l e de la v ie . L ' h o m m e n 'a r r ive pas 

toujours au te rme na tu re l de la vie : la m o r t le surprend à t o u t â g e . 

De toutes parts i l est e n t o u r é de causes de destructions, la f a m i n e , 

1 Acosta. Quelques considérations sur la mort, surtout au point de vue étiologique. 
' (Thèses de Paris, 1864.) 
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la guerre , les é p i d é m i e s , les maladies, les accidents mettent presque 
toujours fin à l'existence avant l ' é p o q u e naturel le . 

Ceci permet de diviser la m o r t en deux grandes var ié tés : la mort 
naturelle et la mor t accidentelle. L ' é t u d e des causes et du m é c a n i s m e 

de la mor t est de la plus grande importance pour le m é d e c i n légis te . 

B icha t , dans son Traité sur la vie et la mort, a préc isé avec soin 
les circonstances d i f f é r e n t e s de la m o r t naturel le ou de la mort acci­

dentelle. U a surtout t r è s - b i e n s igna lé les divers é ta ts des organes 

a p r è s chaque mode d 'ext inct ion de la v ie . C'est u n point que le m é ­

decin l ég i s te doi t é t u d i e r at tentivement, car i i peut à chaque instant 

ê t r e a p p e l é à se prononcer sur la r éa l i t é de la mor t , sur sa cause, et 

sur des questions de survie. C'est sur les é ta t s divers des organes 

q u ' i l basera son jugement . I l est impor tan t de les c o n n a î t r e ; nous 
allons donc entrer dans quelques dé ta i l s à ce sujet . 

Dans la m o r t naturelle tous les organes se sont affaibl is avec l 'âge. 
L ' imagina t ion est nu l le depuis longtemps. La m é m o i r e se perd, non 

pas celle du passé , car les impressions que nous avons reçues lorsque 
nos sens é t a i e n t dans u n é t a t parfa i t d ' i n t é g r i t é restent gravées dans 

notre cerveau, mais les impressions du p r é s e n t ne laissent aucune 

trace. La sens ib i l i t é et la m o t i l i t é perdent leur é n e r g i e . La vue 

et l ' ou ïe s 'affaiblissent. Les fonctions de la vie végétat ive sont 

celles q u i r é s i s t e n t le plus longtemps. Mais à son tour l 'act ivi té de 

la digestion se ra lent i t , les séc ré t ions et l 'absorpt ion d iminuent , la 
c i rcu la t ion s'embarrasse et enf in la vie cesse avec les battements du 

c œ u r . Quant à la m o r t accidentelle, elle survient soit par le cœur , 

soit par le cerveau, soit par les poumons. Ces organes que Bordeu 
d é s i g n a i t sous le nom de trépied vital, ont entre eux des relations si 

é t r o i t e s , que du moment où l ' u n des trois cesse d 'agir , toute fonc­

t ion est suspendue dans les deux autres, et par suite dans toute l 'é­

conomie. 

Que la m o r t accidentelle soit survenue à la suite d'une maladie 

plus ou moins longue, ou b ien cà la suite d 'un accident, ou que l 'on 

ai t affaire à u n cas de m o r t subite, i l faut que le m é d e c i n légis te re­

connaisse le fa i t m a t é r i e l q u i a a m e n é la m o r t . I l importe donc de 

pouvoir , à l 'autopsie, r e c o n n a î t r e les l é s ions que p r é s e n t e le cadavre, 

et par c o n s é q u e n t de remonter à la Cause de la m o r t que la justice a 
i n t é r ê t à c o n n a î t r e . 

Nous n'avons pas ic i à d é c r i r e les a l t é r a t i o n s anatomo-pathologi-
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ques que peuvent p r é s e n t e r les malades mor ts de malad ie . Ceci est 

dans les a t t r i bu t ions de la pathologie i n t e rne . Mais nous devons d é ­

crire l ' é t a t des organes dans les cas de m o r t accidentelle et m o n t r e r 

comment le m é d e c i n l é g i s t e doi t p r o c é d e r pour saisir non pas seule­

ment les l é s i o n s des organes, mais le rappor t de ces l é s i o n s entre 

elles. Comme l 'a f a i t r e m a r q u e r Devergie, i l ne s'agit p lu s , comme 

en m é d e c i n e , de fa i re de l ' anatomie pathologique de d é t a i l , mais 

de faire de l ' ana tomie pa thologique d'ensemble. 

Nous al lons, pour cela, rappeler b r i è v e m e n t comment survient la 

mor t par le c œ u r , par le cerveau, par les poumons . 

Mort par le cœur gauche. — Quand le c œ u r gauche cesse de se 

contracter, le cerveau et ses appendices ne r e ç o i v e n t plus de sang. 

Dès lors leurs fonct ions se t rouvent suspendues ainsi que celles des 

organes qu ' i l s t i ennen t sous l eu r d é p e n d a n c e . — A p r è s l ' a r r ê t du 

cœur gauche, les vaisseaux p l a c é s au de là se contractent encore et se 

vident c o m p l è t e m e n t du sang qu ' i l s en ont r e ç u . Les vaisseaux p l a c é s 

en deçà cont inuant à recevoir le sang, l ' appor ten t au c œ u r gauche 

qui est b i e n t ô t d is tendu par ce l i q u i d e , et alors les vaisseaux p u l m o ­

naires, ne t rouvant plus à se v ider , se remplissent successivement, les 

poumons s engorgent , pu is les cav i t és droites du c œ u r , puis les veines. 

Mort par le cœur droit. — La m o r t par le c œ u r d ro i t d é t e r m i n e la 

cessation des fonct ions d u c œ u r gauche, parce q u elle met obstacle à 

l 'arr ivée du sang rouge dans le t issu muscula i re de ses parois . E l l e 

e n t r a î n e la suspension de la resp i ra t ion parce que la vie esl é t e i n t e 

dans le cerveau. Cet organe, cessant d ' ê t r e a n i m é par d é f a u t de sang 

à l ' instar du c œ u r , ne r é a g i t p lus sur les muscles inspi ra teurs n i sur 

le tissu pu lmona i r e l u i - m ê m e . — Le po in t d ' a r r ê t de la c i r cu l a t i on 

é tant au c œ u r d r o i t , on do i t t rouver exsangues tous les vaisseaux et 

tous les organes q u i sont au devant de l u i , et au con t ra i re , g o r g é s de 

sang tous ceux q u i sont p l a c é s d e r r i è r e . 

Mort par la totalité du cœur. — I c i la c i r cu la t ion vient à cesser 

partout à la fo i s . R ien n'est c h a n g é dans l ' é t a t anatomique des orga­

nes, et par c o n s é q u e n t tous doivent r enfe rmer du sang. 

Mort par les poumons. — La m o r t survenant par les poumons, la 

c i rcu la t ion s ' a r r ê t e dans le s y s t è m e capi l la i re de cet organe. Dès lors 

les veines pu lmonai res se v iden t et n 'apportent b i e n t ô t plus de sang 

au c œ u r gauche. Ce dernier n 'en envoie plus au cerveau n i aux cen­

tres nerveux, ce q u i d é t e r m i n e la m o r t g é n é r a l e . 
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Mort par le cerveau. — E l l e peut survenir ou par la congestion san­

guine de l 'organe ou par commot ion . La m o r t du cerveau (y compris 
celle du cervelet et de la moelle) , entraine la cessation d'action de 

tous les muscles de la vie animale : dès lors , suspension de la respi­

ra t ion , puis a r r ê t de la c i rcula t ion q u i survient de la m ê m e m a n i è r e 

que si la mor t avait p r imi t ivement l i eu par le poumon. A l'autopsie, 

les veines de l ' e n c é p h a l e seront plus ou moins go rgées de sang, les 

poumons seront assez c o n g e s t i o n n é s , on trouvera du sang dans les 

cavi tés gauches et dans les cavi tés droites, mais plus à droite qu ' à 
gauche. 

Nous ne saurions trop appeler l 'a t tent ion sur le rô le impor tan t que 
la m é d e c i n e léga le joue dans presque tous les cas de mor t naturelle 

ou accidentelle. En effet, l ' u n des premiers devoirs du m é d e c i n est 

de savoir r e c o n n a î t r e s ' i l y a m o r t r ée l l e ou b ien seulement mor t ap­

parente. — Les cas, heureusement rares, où i l y a eu des ensevelis­

sements ou des inhumations p r é m a t u r é e s , ceux où des personnes, 

o f f ran t toutes les apparences de l a m o r t , ont p u , soit par erreur, soit 

par n é g l i g e n c e , ê t re e n t e r r é e s vivantes, doivent toujours ê t r e p résen t s 

à l 'espr i t . On comprend quelle redoutable r e sponsab i l i t é pèse sur le 

m é d e c i n cha rgé de vér i f ie r u n décè s , et cette grande question est une 

de celles qu i ont , de tout temps, p r é o c c u p é et pa s s ionné le plus les 

esprits; nous verrons tout à l 'heure, combien cette question a été 

l 'objet d ' é t u d e s nombreuses, et quels sont les signes q u i permettent 
de cert if ier la m o r t r é e l l e . 

Le rô l e du m é d e c i n lég is te n'est pas moins grand quand i l s'agit de 
rechercher, par l 'autopsie, à quel genre de m o r t le sujet a s u c c o m b é . 

I l est i nu t i l e d'insister sur le ca rac t è r e Je grav i té qu 'o f f re cette re­

cherche. La société a i n t é r ê t à ce qu 'aucun cr ime ne reste i g n o r é et 

i m p u n i , et d ' un autre cô té , des assertions e r r o n é e s ou t rop l égè re ­

ment p roposée s , peuvent t romper l a ju s t i ce et e n t r a î n e r la condamna­

t ion d 'un innocent . 

II. — DES SIGNES DE LA MORT. 

Les cas authentiques, et tous ceux qui n'ont pas été connus, des 

gens e n t e r r é s vivants, d é m o n t r e n t de quelle importance est la con­

statation des décès . De tout temps on a c h e r c h é à se p r é m u n i r contre 

ces c o n s é q u e n c e s de l ' ignorance ou de l ' ina t t en t ion , et l ' on s'est 
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p r é o c c u p é de rechercher quels sont les signes certains de la m o r t . 

Ce n est pas i c i la place d ' un h i s to r ique de cette ques t ion. Les au­

teurs, de t ou t temps, ont a t t r i b u é à certains signes une valeur i m a g i ­

naire, et ont m é c o n n u d'autres signes q u i devaient se r é v é l e r au f u r 

et à mesure des p r o g r è s de l 'observat ion. E n 1 8 5 7 , M a u n i , de Rome, 

m i t à la d isposi t ion de l ' A c a d é m i e des sciences de Paris une somme 

de 1,500 f rancs , à d é c e r n e r en p r i x au m e i l l e u r m é m o i r e q u i serait 

fai t sur ce su je t . Ce f u t en 1 8 4 9 , a p r è s t ro is remises successives, que 

la commission d é c e r n a le p r i x au docteur Bouehut . C'est dans son 

m é m o i r e , q u i a r e m p l i une lacune impor tan te dans la science, que 

nous puiserons une par t ie des c o n s i d é r a t i o n s dans lesquelles nous 

allons entrer . 

Les auteurs ont i n d i q u é comme signes c a r a c t é r i s t i q u e s de la 

mor t : 1° l'aspect c a d a v é r i q u e de la face ; 2° l 'affaissement des yeux 

dans les orbites et l ' endu i t g la i reux é t e n d u sur la c o r n é e ; 5° l'absence 

de chaleur et la l i v i d i t é de la peau ; 4° la f l ex ion des doigts ; 5° la r i ­

g id i té des membres ; G 0 l 'absence de c o n t r a c t i l i t é des muscles sous 

l ' influence des agents galvaniques; 7° la p u t r é f a c t i o n ; 8° la cessation 

de la respi ra t ion et des battements d u c œ u r . 

1° La face cadavéreuse n'est pas u n p h é n o m è n e c a r a c t é r i s t i q u e de 

l a m o r t : on l 'observe quelquefo is , pendant la vie , chez les i nd iv idus 

épuisés par des maladies chroniques ; et, d ' u n autre c ô t é , la face n'a 

pas cet aspect chez ceux q u i succombent à u n accident ou à une ma­

ladie a i g u ë ; r i e n de plus var iab le , d ' a i l l eu rs , que les a l t é r a t i o n s i m ­

pr imées par la m o r t aux t ra i ts d ' u n cadavre. 

2° L affaissement du globe de Vœil et V enduit glaireux de la 

cornée m é r i t e n t davantage d ' ê t r e pr i s en c o n s i d é r a t i o n , comme l ' i n ­

diquait le c é l è b r e Lou i s , l o r squ ' i l s existent s i m u l t a n é m e n t ; mais on 

les observe quelquefois avant que la vie soit é t e i n t e ; on les constatait 

souvent, en 1 8 5 2 , chez les c h o l é r i q u e s . Cependant ce signe n a pas 

une grande valeur pour Devergie et O r f i l a , q u i ont vu des person­

nes a s p h y x i é e s , dont les yeux é t a i e n t flasques et couverts d 'une 

toile glaireuse, ê t r e r a p p e l é e s à la v i e ; par contre, on t rouve dans 

Franck le f a i t d 'une f e m m e en couche q u i conserva la transparence 

de la c o r n é e plusieurs heures a p r è s sa m o r t . 

Devergie a pu enf in observer la p r é s e n c e d 'une toi le glaireuse sur la 

cornée d 'un enfant t ro is jours avant sa m o r t . I l succomba à une ara-

chnite; i l est v ra i de d i r e qu 'T n ' y avait pas d'affaissement des yeux. 
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3° L'absence de chaleur et la lividité de la peau rie sont év idem­

ment que des signes f o r t é q u i v o q u e s . Le refroidissement, t r è s - p r o m p t 

à la suite des maladies chroniques et des h é r n o r r h a g i e s , est, au con­

t ra i re , fo r t lent ap rè s les apoplexies, et surtout a p r è s les asphyxies 
par le charbon; souvent aussi, dans ce dernier cas, la peau conserve 

pendant quelque temps une teinte r o s é e . — Rappelons que, d ' après 
les observations d 'Orf i la , quand m ê m e r i en ne vient retarder la perte 

de la chaleur, c'est, en g é n é r a l , seulement au bout de 15 ou 20 heu­

res que le cadavre se met en é q u i l i b r e complet de t e m p é r a t u r e 

avec le m i l i e u ambiant . Ce refroidissement d é p e n d : 1° du genre de 

m o r t auquel l ' i n d i v i d u a s u c c o m b é . A ins i i l survient beaucoup plus 

tô t dans les maladies chroniques, les h é r n o r r h a g i e s , l 'asphyxie par 
submersion, que dans les maladies a i g u ë s , l 'apoplexie et l'asphyxie 

par le charbon; 2° de l ' obés i té : i l est en raison inverse du dévelop­
pement de cet é t a t ; 5° de l ' âge : plus p rompt chez les vieil lards que 

chez les adultes ; 4° de la q u a n t i t é de calorique que le corps con­

t ient au moment de la mor t ; ainsi , dans certaines affections, le 

corps est d é j à presque f r o i d au moment de la m o r t . L'inverse a 

l i e u dans les morts subites. 5° En f in du m i l i e u dans lequel le corps 

est p l a c é . 

4° Flexion des doigts. Quand la mor t est r é e l l e , d i t Y i l l e r m é , les 
quatre derniers doigts de la m a i n sont r a p p r o c h é s et f l éch i s , et le 

pouce, recouvert par eux, est presque toujours d i r i gé dans le creux 

de la m a i n , vers la racine du peti t do ig t ; mais lorsqu 'une fois une 

force quelconque a c h a n g é cette disposi t ion, ils ne la reprennent 

plus (Ann. de méd. lég., t. I V , page 4 2 1 ) . Mais Vi l l e rmé l u i - m ê m e a 

reconnu que ce signe, qu i se p r é s e n t e plus p a r t i c u l i è r e m e n t dans le 

cas de mor t subite et surtout de m o r t violente, n est pas constant; 

donc i l ne m é r i t e pas plus de confiance que les autres. 

5° La rigidité des membres a é té s i g n a l é e par Louis comme le plus 

sû r de tous les signes de la m o r t r é e l l e . E n effet , a p r è s la mor t , la 

f lexib i l i té des ar t iculat ions disparait , le tissu musculaire se durci t , 

les membres deviennent immobi les et roides ; et n u l é t a t convulsif ou 

t é t a n i q u e ne p r é s e n t e cette succession de p h é n o m è n e s en m ê m e temps 

que la cessation des battements du c œ u r , de la respira t ion et des 

fonctions du s y s t è m e nerveux. 

La r i g i d i t é c a d a v é r i q u e est donc u n des signes les plus certains de 

la m o r t . On l'observe toujours , plus tô t ou plus ta rd : prompte chez 
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les i n d i v i d u s a f fa ib l i s par l ' â g e , par une longue maladie ou par u n 

état adynamique , elle est, au cont ra i re , t a rd ive chez les jeunes su­

jets, chez ceux q u i ont p é r i de m o r t v io len te , p a r t i c u l i è r e m e n t chez 

les a s p h y x i é s , et sur tou t encore dans les asphyxies par le charbon. 

Elle persiste c o m m u n é m e n t pendant v i n g t - q u a t r e ou trente-six heu­

res ; mais le genre de m o r t , q u i en retarde plus ou moins le d é v e l o p ­

pement, en prolonge aussi p lus ou moins la d u r é e ; en sorte que, 

dans l 'asphyxie p a r l e charbon , par exemple, elle ne commence que l ­

quefois que quatorze ou quinze heures a p r è s la cessation de la v ie , 

et peut persister pendant plusieurs j o u r s , su r tou t si la t e m p é r a t u r e 

a t m o s p h é r i q u e (qu i a t ou jou r s sur ce p h é n o m è n e une puissante i n ­

fluence) est t r è s - s è c h e et t r è s - f r o i d e . La r i g i d i t é c a d a v é r i q u e est faci le 

à dist inguer de celle q u i serait l ' e f fe t de la c o n g é l a t i o n , en ce que 

celle-ci existe dans toutes les parties du corps, m ê m e dans l ' a b d o m e n , 

qu i , en ra ison de E é t a t membraneux de ses parois et des v i s cè r e s 

qu ' i l r en fe rme , conserve dans t ou t autre cas une certaine souplesse. 

D'ailleurs, l o r s q u ' u n m e m b r e do i t sa r o i d e u r à la c o n g é l a t i o n des 

fluides contenus dans les tissus organiques , on ne peut en o p é r e r la 

flexion sans p rodu i re u n pe t i t b r u i t que Devergie compare au c r i 

de Yétain, et q u i r é s u l t e de la f r ac tu re des petits g l a ç o n s f o r m é s dans 

les vacuoles du t issu ce l lu l a i r e . On la d is t ingue fac i lement aussi de la 

r igidi té convulsive p a r t i c u l i è r e à certaines affections nerveuses, en ce 

que, dans ce dern ier cas, le m e m b r e auquel on a f a i t e x é c u t e r u n mou­

vement de flexion re tourne avec force , lorsqu 'on le l â c h e , à la pos i t ion 

dans laquelle i l s ' é t a i t r o i d i ; au cont ra i re , lorsque la r i g i d i t é est l ' e f fe t 

de l a m o r t , une fois vaincue, elle n oppose plus aucune r é s i s t a n c e . 

6° L ' a b o l i t i o n de la c o n t r a c t i l i t é muscula i re est encore u n signe 

impor tant . Les muscles de la vie animale p o s s è d e n t encore a p r è s la 

mort et pendant u n cer ta in temps, var iab le suivant les circonstances, 

la p r o p r i é t é de se contracter . I l r é s u l t e des e x p é r i e n c e s de Nvsten que 

la c o n t r a c t i l i t é s ' é t e i n t dans les par l ics dans l ' o rd re suivant : elle 

dure peu de temps dans le ven t r icu le aor t ique du c œ u r ; quarante-

cinq minutes dans les intest ins et l 'estomac; un peu plus longtemps dans 

la vessie; une heure dans le vent r icule d r o i t du c œ u r ; une heure et 

demie dans l ' œ s o p h a g e . Viennent ensuite les muscles du t ronc , des 

membres abdominaux , puis des membres thoraciques. E n f i n , c i rcon­

stance curieuse, c'est dans l 'o re i l le t te droi te du c œ u r qu 'e l le persiste 

le plus long temps . 
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Les maladies exercent une certaine influence et sur la facu l t é des 
muscles à se contracter, et sur l ' i n t e n s i t é de la contract ion. Elle est, 

en g é n é r a l , plus é n e r g i q u e dans la m o r t par maladies a iguës que dans 
celle par maladies chroniques. 

Nysten a d é m o n t r é tout le pa r t i qu 'on pouvait t i rer du galvanisme, 
l o r squ ' i l s'agit de constater l a ^ m o r t . I l a p r o u v é que lorsque la pile 
de Volta ne produi t plus d'effet sur la con t rac t i l i t é musculaire, on peut 

a f f i rmer que la vie est é t e i n t e ; aussi Marc, ap rè s avoir r é f u t é les ob­

jections faites par Pierret (Th. de Paris, 1827) , conclut des expé­

riences de Nysten que, tout bien considéré, l'épreuve par le galva­
nisme est la plus sûre de toutes; que les corps ne devraient jamais 
être portés en terre qu'après avoir été soumis il cette épreuve. 

7° Putréfaction, q u i n'est autre chose que l'ensemble des phéno­

m è n e s de d é c o m p o s i o n p r é s e n t é s par les tissus qu i ont perdu l'exer­

cice de leurs p r o p r i é t é s vitales, la p u t r é f a c t i o n est cons idé rée par les 
m é d e c i n s , m a l g r é l ' op in ion de Louis , comme un signe presque i n ­

fa i l l i b l e de la m o r t . La colorat ion b l e u â t r e v e r d à t r e ou brune des tis­

sus, leur ramollissement, l 'odeur p a r t i c u l i è r e qu ' i l s exhalent font re­
c o n n a î t r e la p u t r é f a c t i o n . I l ne fau t la confondre n i avec l'ecchymose 
r é s u l t a n t d'une contusion, n i avec la g a n g r è n e . La t e m p é r a t u r e (15 à 

2 5 ° ) , l ' é t a t h y g r o m é t r i q u e de l ' a i r et l ' é lec t r ic i t é favorisent son dé­

veloppement rapide. E n f i n , elle survient , toutes choses égales d 'a i l ­
leurs, d'autant plus rapidement que la mor t a é t é plus prompte et 
que le sujet é t a i t plus jeune. 

8° La cessation de la respiration et celle des battements du cœur, 
si on ne les constatait que par les moyens c o m m u n é m e n t e m p l o y é s , 

par l ' explora t ion du pouls, l ' appl ica t ion de la ma in sur la rég ion 

p r é c o r d i a l e , l 'approche d'une bougie ou d 'un m i r o i r , etc., ne four­

n i ra ien t po in t de preuves suffisantes; car on voi t f r é q u e m m e n t des 

affections vives de l ' à m e et certains é t a t s pathologiques a r r ê t e r com­

p l è t e m e n t en apparence les contractions du c œ u r et la d i la ta t ion des 

poumons, de m a n i è r e à en imposer pour une abol i t ion c o m p l è t e des 

fonctions de ces organes : alors u n m i r o i r a p p r o c h é de la bouche et 

d u nez ne serait pas t e rn i ; u n verre d'eau posé sur le creux de l'esto­

mac n ' é p r o u v e r a i t aucune var ia t ion de n iveau; la flamme d'une bou­

gie a l l u m é e , ou des br ins de coton ou de duvet p lacés p r è s des lèvres 

ne vacil leraient pas ; en u n mot , aucun des moyens i n d i q u é s par les 

auteurs ne donnerait la preuve de l'existence de la vie, quoique celle-
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ci puisse cependant encore se r a n i m e r . Mais si l ' o n recherche les 

battements d u c œ u r à l 'aide de l ' auscu l ta t ion , i l n ' y a p lus , selon 

Bouchut , d 'er reur possible ; et t e l a é té aussi l 'avis des commissaires 
du concours ouvert devant l ' A c a d é m i e des sciences. 

Bouchut admet ta i t t ro is signes certains et i m m é d i a t s : l'absence 

p r o l o n g é e des battements d u c œ u r , c o n s t a t é e par l ' auscu l t a t ion ; le 

r e l â c h e m e n t s i m u l t a n é de tous les sphincters , y compris ce lu i de la 

pupil le ; en f in l 'affaissement du globe de l 'œ i l avec la perte de la 

transparence de la c o r n é e . La commiss ion , par l 'organe de Rayer, 

son rapporteur , exp r ima , ainsi q u ' i l s u i t , son op in ion sur ces trois 

signes : 

« Le r e l â c h e m e n t brusque et presque i n s t a n t a n é de tous les sphinc­

ters, y compris ce lu i de la p u p i l l e , est b i e n , chez l ' h o m m e , dans 

l'immense m a j o r i t é des cas, l ' e f fe t de la m o r t et non d ' u n é t a t mor­

bide; cependant le r e l â c h e m e n t de tous les sphincters a l i e u dans 

beaucoup d'agonies, et certaines affections c é r é b r a l e s peuvent e n t r a î ­

ner en m ê m e temps que le r e l â c h e m e n t des sphincters, la d i l a t a t ion 

de la pup i l l e : aussi vos commissaires pensent-ils que ce signe n a 

pas u n d e g r é suffisant de cer t i tude . — La f o r m a t i o n d'une to i le g l a i ­

reuse à la surface de la c o r n é e , avec affaissement du globe de l ' œ i l , 

ne leur pa r a î t pas non plus u n signe cer ta in : i ls ont eu l 'occasion de 

l'observer, plusieurs heures avant la m o r t , dans le c h o l é r a asiat ique, 

alors i l est vrai que les battements des a r t è r e s n ' é t a i e n t plus sensibles 

au toucher, mais que les bat tements du c œ u r é t a i e n t encore percep­

tibles à l ' auscul ta t ion . — E n r é s u m é , des t rois signes i m m é d i a t s de la 

mort admis par M . Bouchut , i l en est u n seul , h cessation définitive 
des battements du cœur et de la circulation, dont vos commissaires re­

connaissent la cer t i tude ; et en s ignalant u n signe aussi pos i t i f et 

aussi facile à constater, M . Bouchut a r e m p l i une lacune impor tan te 

de la science. 

« La cessation d é f i n i t i v e des mouvements du c œ u r et de la c i rcu­

lat ion, c o n s t a t é e par l ' auscul ta t ion , est u n signe d 'autant plus cer­

tain qu elle e n t r a î n e i m m é d i a t e m e n t la cessation de la respira t ion et 

des fonctions du s y s t è m e nerveux, lorsqu 'e l le n 'en a pas é t é p r é c é d é e . 

« 11 reste à d é t e r m i n e r pendant combien de temps l'absence des 

battements d u c œ u r peut n ' ê t r e q u une s imple suspension, au bout 

de combien de temps cette absence des contract ions d u c œ u r do i t 

ê t r e , sans crainte d 'er reur , r e g a r d é e comme une cessation d é f i n i t i v e : 
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or, ajoute le rapporteur , dans les agonies que j ' a i pu observer j u s q u ' à 
la mor t , le m a x i m u m d' intervalle entre les derniers battements a été 
d 'envi ron sept secondes. Votre commission pense donc : 1° que l'ab­
sence des battements du c œ u r c o n s t a t é e par l 'auscultat ion, sur tous 
les points où i ls peuvent naturel lement ou accidentellement ê t re en­

tendus, et sur chacun pendant Vintervalle de cinq minutes, c 'es t -à-di re 
pendant u n espace de temps cinquante fois plus c o n s i d é r a b l e que ce­

l u i qu i a é té f o u r n i par l 'observation des brui ts du c œ u r dans les cas 

d'agonie j u s q u ' à la mor t , ne peut laisser aucun doute sur la cessa­
t ion déf in i t ive de ces battements du c œ u r et sur la r éa l i t é de la mort ; 
2° que le d é v e l o p p e m e n t de la r i g i d i t é c a d a v é r i q u e et l 'abol i t ion de 

fa con t r ac t i l i t é musculaire sont é g a l e m e n t des signes certains de la 

m o r t , mais que ces p h é n o m è n e s ne pouvant ê t r e reconnus et appré­

ciés que par des m é d e c i n s , la constatation des décès doit leur ê t re 

exclusivement conf iée dans les vil les et dans les campagnes ; 5° que 

la poss ib i l i t é de constater la m o r t d'une m a n i è r e certaine avant le 
d é v e l o p p e m e n t de la p u t r é f a c t i o n rend inu t i l e l ' é t a b l i s s e m e n t de mai­

sons mortuaires semblables à celles q u i ont é té i n s t i t u é e s dans plusieurs 

vil les d 'Allemagne, mais q u ' i l serait à dé s i r e r que les cadavres des 

pauvres pussent ê t r e r e ç u s dans des asiles convenables jusqu'au mo­

ment de la s é p u l t u r e . » {Annales d'hygiène et de médecine légale, 

Paris, 1848 , t . X L , p . 1 0 8 . ) 

111. — DE L AGONIE. 

Le mot agonie vient d'viov, mot grec qui signifie lutte, combat, 

p é r i l et exprime ainsi l ' i dée d'une lu t te entre la vie et la mor t ; cette 

d é f i n i t i o n avait é té g é n é r a l e m e n t a d o p t é e à cause de la vivaci té et de 

la c la r té des images opposées qu'elle p r é s e n t a i t , et la p lupar t des au­

teurs anciens entendaient par agonie la d e r n i è r e lu t te de la vie contre 

la m o r t , c'est à-di re des agents q u i animent les ê t r e s o r g a n i s é s contre 

les puissances q u i tendent à les d é t r u i r e . 
Cette dé f in i t i on n'est pas accep tée par les éc r iva ins les plus mo­

dernes. La lu t t e , d i t Jaccoud {Nouv. dict. de med. et de chir.), 
n'existe pas dans l 'agonie, i l n 'y a plus alors qu u n organisme défai l­

l an t , dont la force vi ta le a n é a n t i e s'abaisse graduellement j u s q u ' à 

l ' ex t inc t ion c o m p l è t e . 
I l fau t , en effet , dist inguer entre un malade dont la m o r t est cer-
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taine et proche, mais dont l 'agonie n est pas c o m m e n c é e de l 'agonie 

vé r i t ab l e ( P a r r o t , Dkt. encyclop. des se. m éd.). Tant que dure la 

lu t te , on peut e s p é r e r que la r é s i s t a n c e v i ta le l ' empor te ra plus ou 

moins longtemps ; quand l 'agonie est c o m m e n c é e , la lu t te est finie, 

la m o r t t r i o m p h e , la vie vaincue n est plus qu 'apparente. 

L'agonie, ce n'est p lus , suivant l ' i n g é n i e u s e comparaison de Par­

rot , le vent agi tant la torche e n f l a m m é e , c'est cette f u m é e q u i enve­

loppe la torche incandescente encore, mais dont la flamme vient de 

s ' é t e i n d r e . 

Si la m o r t est le d é n o ù m e n t de la v ie , i l n 'en est pas de m ê m e de 

l'agonie. Celle-ci manque chez u n grand nombre d ' i nd iv idus , n o n -

seulement quand la m o r t est subi te , mais encore quand elle est le 

résu l ta t de la d é c r é p i t u d e . 

Dans toutes les affect ions q u i ne por ten t pas i m m é d i a t e m e n t sur le 

cerveau, le c œ u r ou le p o u m o n , la maladie n'est alors qu 'une cause 

indirecte de la m o r t g é n é r a l e , et cel le-ci r é s u l t e des t roubles p r o ­

fonds que l ' é t a t pa thologique a d é t e r m i n é c o n s é c u t i v e m e n t sur les 

centres de la v ie , c ' e s t - à - d i r e , sur les appareils nerveux, pu lmona i re 

et circulatoire et p r inc ipa l emen t sur les deux premiers . Alors la res­

pirat ion s'embarrasse, l ' h é m a t o s e n'a l i e u que d i f f i c i l e m e n t , et les 

a r tè res por tent aux organes d é j à a f f a ib l i s , u n sang noir- propre à 

anéan t i r et non à r é t a b l i r l eu r ac t ion . 

En m ê m e temps que les f a c u l t é s intel lectuelles d i m i n u e n t , se 

montre u n é t a t de s u b d é l h ï u m , devant lequel les objets n 'apparais­

sent au physique et au m o r a l q u ' à travers u n voi le é p a i s . Alors les 

sensations ont d é j à c o m m e n c é à s a f f a i b l i r pour d i s p a r a î t r e b i e n t ô t dans 

un ordre d é t e r m i n é : les substances les plus sapides n ' é v e i l l e n t plus 

le goût , l 'odorat n'est plus exc i t é par les odeurs les p lus p é n é t r a n t e s , 

les yeux se couvrent d ' un endu i t visqueux et perdent leur é c l a t , les 

pupilles se d i la ten t et restent insensibles à l ' ac t ion de la l u m i è r e , 

ainsi que le prouvent d 'a i l leurs l ' i m m o b i l i t é des p a u p i è r e s et la d i ­

rection fixe du globe de l ' œ i l . Le m o r i b o n d est sourd aux expressions 

de tendresse et aux sanglots de ceux q u i l ' en tou ren t ; le toucher pa­

ra î t d 'abord seul survivre à tous les autres sens, et d é j à ceux-ceux-

ci n 'existent p lus , que les mains de l 'agonisant errent encore au­

tour de l u i , semblent chercher des flocons dans l ' a i r , s'attachent 

aux draps, aux couvertures et cherchent à les e n t r a î n e r ; mais on 

r e c o n n a î t là b i en moins l 'exercice du toucher, que ces mouvements 
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automatiques dés ignés sous le nom de mouvements carphologiques. 
Ces mouvements t iennent tout à la fois à l 'ext inct ion de la vo­

l o n t é , à la perte de connaissance et à l ' abo l i t ion graduelle de la con­

t r a c t i l i t é . 
De là r é s u l t e encore l ' i m m o b i l i t é et l ' a l t é r a t i o n profonde des traits ; 

une faiblesse g é n é r a l e si p r o n o n c é e que le corps s'affaisse ou glisse hors 
du l i t , et que la t ê te bat les é p a u l e s comme une masse inerte ; une 

respiration rare, i n é g a l e , laborieuse, a c c o m p a g n é e d 'un râ le t rachéal 
ressemblant au b r u i t que p rodu i t l 'eau en é b u l l i t i o n , la perte de la 

voix et de la parole, c ' e s t - à - d i r e l ' imposs ib i l i t é de produire des sons. 

La langue est l i v ide , sèche ou couverte d'une épa isse couche gluante, 

la d é g l u t i t i o n est d i f f i c i l e , et si l ' on pousse un peu de l iquide jusqu 'à 

l ' a r r i è r e - g o r g e , on entend u n gargouil lement de sinistre présage qui 

annonce la tendance des l iquides à s'engager daus le larynx ; le corps 

est g é n é r a l e m e n t couvert d'une sueur f ro ide et visqueuse, le pouls, 

d 'abord filiforme, m i s é r a b l e et in te rmi t t en t dans les a r t è r e s de l 'a-

vant-bras, rayonne insensiblement à une distance moins considérable 

du c œ u r et finit par d i s p a r a î l r e , en a n n o n ç a n t ainsi la progression 

des troubles du centre circulatoire . Lorsque le pouls vient de cesser, 

i l est encore possible de dist inguer pendant quelque temps les bat­

tements du c œ u r , soit à l 'aide de l 'auscultat ion, soit m ê m e en plaçant 

la m a i n sur la r é g i o n p r é c o r d i a l e . B i en tô t ceux-ci deviennent insen­

sibles, et le m o r i b o n d ne d i f f è r e plus du m o r t que par des mouve­

ments respiratoires q u i apparaissent à de longs intervalles j u squ ' à ce 

qu une d e r n i è r e expiration souvent bruyante te rmine cette scène de 
d é c o m p o s i t i o n . 

Suivant la p lupar t des auteurs, l 'abaissement graduel de la tem­

p é r a t u r e est aussi u n p h é n o m è n e constant de l 'agonie. 11 n'en est rien 

cependant : si cette proposi t ion est vraie pour certaines maladies, elle 

ne s'applique pas à d'autres et i l est m ê m e des affections dans les­

quelles le d é b u t de l 'agonie est révé lé par u n p h é n o m è n e préc isément 

inverse, c 'es t -à-d i re une é léva t ion de la chaleur animale : telles sont 

par exemple certaines formes de fièvre t y p h o ï d e . 

La d u r é e de cet é ta t est o rd ina i rement de 6 à 18 heures, mais elle 

peut ê t r e moindre ; dans quelques cas rares, elle peut se prolonger 

plus longtemps. 

Le tableau que nous venons de p r é s e n t e r o f f re dans certains cas, 

des d i f f é r e n c e s q u i d é p e n d e n t souvent de la cause de la mor t . L'a-
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gonie, en e f fe t , d i f f è r e suivant que la m o r t est due à la c o n g é l a t i o n , à 

l 'apoplexie, à des empoisonnements , etc. Mais quel le que soit la ma­

ladie à laquel le s u c c è d e l ' agonie , ses c a r a c t è r e s sont presque con­

stamment les m ê m e s : l ' agonie est une asphyxie lente (Jaccoud), et 

comme les malades succombent soit par l ' appare i l respira toi re , soit 

par le c œ u r , soit par l ' e n c é p h a l e , l 'asphyxie dans le p remie r cas est 

p r imi t i ve , elle est secondaire dans les autres. 

IV. DE L'ASPHYXIE. 

On désigne sous le nom d'asphyxie l'état particulier qui résulte de 
la suspension de la r e sp i ra t ion . 

L'asphyxie peut avoir l i e u par suite d u d é f a u t de p é n é t r a t i o n de 

l 'air dans les poumons comme dans la s t rangula t ion , la pendaison et 

la submersion. E l l e peut avoir l i e u aussi par la p é n é t r a t i o n dans les 

poumons d ' u n air i m p r o p r e à la resp i ra t ion , comme dans l 'asphyxie 

par suite de la respi ra t ion de gaz m é p h i t i q u e s . Ce dernier genre d'as­

phyxie d é t e r m i n e en m ê m e temps u n v é r i t a b l e empoisonnement . 

Les ind iv idus q u i p é r i s s e n t par le f r o i d , ou par la foudre , ne suc­

combent pas par asphyxie, mais p l u t ô t par la cessation de l ' in f luence 

nerveuse. 
La nature de l 'asphyxie doi t a t t i r e r u n momen t notre a t t en t ion . — 

L'asphyxie est la c o n s é q u e n c e directe de la suspension des p h é n o ­

mènes respiratoires. Ceux-ci se r é s u m e n t en u n é c h a n g e gazeux o p é r é 

dans l 'apparei l pu lmona i r e entre l ' o x y g è n e de l ' a i r , a t t i r é du dehors 

par des mouvements a p p r o p r i é s , et l 'acide carbonique p r o d u i t pen­

dant le t r a v a i l de n u t r i t i o n et a c c u m u l é dans le sang. 

Dans l'acte respira toire , i l y a donc à la fois absorpt ion d ' o x y g è n e 

et exhalation d'acide carbonique . 
Dans l 'asphyxie, i l y aura suspension de ce double p h é n o m è n e , et 

n é c e s s a i r e m e n t d é s o x y g é n a t i o n du sang et accumulat ion dans ce l i ­

quide d'acide carbonique . Ces deux condi t ions physiologiques, i n t i ­

mement s u b o r d o n n é e s l 'une à l ' au t re , r e p r é s e n t e n t l'essence m ê m e 

de l ' é ta t asphyxique . 
La suspension des é c h a n g e s respiratoires peut se p rodu i re , soit 

parce que l ' a i r ne v ien t plus au contact d u sang, soit parce que le 

sang ne v ien t pas au contact de l ' a i r , soit parce que la composi t ion 

de l ' a i r i n s p i r é s'oppose à l ' exhala t ion de l 'acide carbonique, soit 
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parce que l ' é ta t organique des membranes osmotiques se refuse à 

tout é c h a n g e gazeux, soit enf in parce que le sang a subi une modifica­

t i on q u i le rend incapable d'absorber l ' o x y g è n e . 
Ains i l ' a r r ê t des mouvements du c œ u r a pour effet de porter at­

teinte à l ' h é m a t o s e , et d'en d iminue r assez l ' é n e r g i e pour amener la 

m o r t . C'est ainsi que la syncope peut aboutir à l 'asphyxie. 
Sous l ' inf luence de certains agenlspar exemple l 'oxyde de carbone, 

l ' h é m a t o s e ne se fai t plus, parce que ce gaz a la p r o p r i é t é de faire 

avec le globule du sang une combinaison q u i l ' e m p ê c h e d'absorber 

l ' oxygène de l ' a i r , au contact duquel i l c i rcule . Ceci carac té r i se réel ­
lement u n empoisonnement. L'oxyde de carbone tue, parce qu ' i l 
s'oppose au p h é n o m è n e de l ' h é m a t o s e . 

Disons ic i que c'est à to r t que quelques auteurs confondent 
l 'asphyxie avec l ' a n e s t h é s i e . Ces deux é ta t s ont sans doute des signes 
communs, des s y m p t ô m e s analogues. Mais i l existe entre eux une 

d i f f é r e n c e capitale : dans l 'asphyxie, l ' h é m a t o s e cesse, le sang est 

c h a r g é d'acide carbonique. Dans l ' a n e s t h é s i e , elle continue, le sang 

reste o x y g é n é . C'est donc à l 'act ion directe des gaz ou des vapeurs 

a n e s t h é s i q u e s , et non à la suspension des é c h a n g e s respiratoires, qu ' i l 

faut a t t r ibuer les troubles fonctionnels que l ' on observe pendant 

leur adminis t ra t ion . 
On peut, avec le docteur Acosta 1 , qu i a si admirablement é tudié la 

m o r t é t ab l i r « deux ca tégor ies des causes de l 'asphyxie, qu i sont en 
re la t ion avec les modificat ions physiques, chimiques et dynamiques, 

et qu i portent plus directement sur le fa i t de la p é n é t r a t i o n dans les 

poumons d 'un m i l i e u respiratoire quelconque : 1° quand l 'air at­

m o s p h é r i q u e ou u n autre fluide é l a s t i q u e a cessé de p é n é t r e r dans 

les voies respiratoires, ou que d'autres m a t i è r e s non gazeuses s'y i n ­

troduisent à sa place ; 2° quand i l y a respirat ion d 'un air vic ié , d'un 

gaz tout à f a i t impropre à l ' h é m a t o s e , ou d 'un fluide é las t ique dé­
l é t è r e . » 

La p r e m i è r e classe des causes occasionnelles de l'asphyxie ren­
ferme de nombreuses v a r i é t é s . 

A . Immersion dans un milieu solide ou liquide. — C'est ce qui ar­

r ive dans la submersion, l 'enfouissement du corps soit sous u n ébou-

lement , soit dans la m a t i è r e des fosses d'aisances. 

1 Acosta, op. cit., p. 74. 
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B . Paralysie des muscles de la respiration. — El le peut ê t r e c a u s é e 

par des l é s i o n s de la moel le a l l o n g é e , de la moelle é p i n i è r e *, q u i d é ­

te rminent une asphyxie lente ou rapide, suivant le po in t q u i est at­

teint . L 'asphyxie est souvent la cause seule de la m o r t , dans les cas 

de f rac ture de la colonne v e r t é b r a l e , de luxat ions t raumat iques ou 

pathologiques, de certaines plaies de la part ie p o s t é r i e u r e et s u p é ­

rieure d u cou. I l en est de m ê m e sous l ' i n f luence d u curare et de l ' é ­

tat de contracture d u d iaphragme, sur lequel Duchenne (de Boulogne) 

a, le p remie r , a t t i r é l ' a t t en t ion . 

C. Les obstacles mécaniques à l'introduction de Vair dans l'appa­

reil respiratoire peuvent exister soit dans les voies respiratoires , soit 

en dehors d 'el les. I ls sont t rop n o m b r e u x et de natures t rop diverses, 

pour que nous puissions les é n u m é r e r . — Citons, dans la p r e m i è r e 

ca tégor ie , les corps é t r a n g e r s venant du dehors et i i d r o d u i t s dans les 

voies respiratoires, ou b ien des corps venant de l 'organisme m ê m e et 

introduits accidentel lement dans les voies respiratoires. E n f i n , les 

a l té ra t ions organiques de l ' appare i l respira toi re q u i met ten t ob­

stacle au passage de l ' a i r , etc. , etc. 

Les obstacles m é c a n i q u e s , s i t u é s en dehors de l ' appare i l , peuvent 

exercer l eu r act ion soit sur le s y s t è m e bronchique (compression par 

un é p a n c h e m e n t de s é ros i t é ou de pus dans les p l è v r e s , r u p t u r e du 

diaphragme et passage des in tes t ins , e tc . ) , sur la t r a c h é e (ganglions 

engorgés , t u m e u r a n é v r y s m a l e , g o î t r e , p h l e g m o n ) . E n f i n , l a pendaison 

et la s t rangulat ion i n t e r rompen t c o m p l è t e m e n t la p é n é t r a t i o n de l ' a i r 

dans la po i t r i ne . 

La d e u x i è m e classe des causes occa sionnelles de l 'asphyxie est r e ­

présentée par toutes les condi t ions dans lesquelles les actes m é c a n i ­

ques de la resp i ra t ion s ' e x e r ç a n t l i b r e m e n t , le m é l a n g e respiratoire 

est impropre à l ' h é m a t o s e . Si l ' on c o n s i d è r e que l ' a i r a t m o s p h é r i q u e 

est seul capable d 'ent re teni r la resp i ra t ion , on juge combien peut ê l r e 

variée cette source d 'asphyxie. 
Les effets de l 'asphyxie sont de deux ordres : les uns , p r i m i t i f s , 

r e p r é s e n t e n t les modi f i ca t ions a p p o r t é e s par elle a la cons t i tu t ion du 

sang; les autres, c o n s é c u t i f s , r e p r é s e n t e n t les t roubles fonct ionnels 

auxquels le sang a s p h y x i é donne naissance. Ceux-ci peuvent avoir 

tout l 'organisme pour t h é â t r e , i ls sont t r è s - v a r i é s , mais leur p on t de 

1 Voyez DujarJin-B aumetz, de la iiuiclil.: aiguë. Th. d'agrégation, Paris, 187 J. 
67 
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d é p a r t commun ré s ide dans l 'action que le sang exerce sur Y innerva­
tion et les p r o p r i é t é s vitales de nos tissus. 

Le sang, pendant les p r o g r è s de l 'asphyxie, continue à circuler 
l ibrement ; son mouvement survit , durant u n certain temps, aux actes 

m é c a n i q u e s de . la respirat ion, mais l ' oxygène q u ' i l contient, s 'épuise 
graduel lement à travers les organes; i l finit m ê m e par d i spa ra î t r e , si 

l ' o n s'en rapporte aux expé r i ences de Selschenow. Le sang veineux 

a sphvx ié perd de son aptitude à se charger d ' o x y g è n e , c 'es t -à-di re à 
s ' a r t é r i a l i s e r . Le sang devient noi r pendant l 'asphyxie. Cette colora­

t i o n , en raison de l'aspect qu'el le donne aux parties, est m ê m e un des 

bons signes q u i permettent de la r e c o n n a î t r e pendant la vie . Elle n'est 

pas due, comme on pourra i t le croire, à la r é t e n t i o n d'acide carbo­
n ique , mais b i en à l'absence d ' oxygène . 

La q u a n t i t é d'azote, dans le sang, ne varie pas sensiblement pen­

dant l 'asphyxie. 

D ' a p r è s Rob in , le sang asphyx ié aurait la p r o p r i é t é de rés i s te r plus 
longtemps à la p u t r é f a c t i o n . 

La con t r ac t i l i t é d iminue rapidement à mesure que s ' opè re la désoxy-

g é n a t i o n du sang. I l est d'observation que le sys t ème musculaire perd 

rapidement des forces dans l 'act ion de l 'asphyxie. Plus celle-ci est 

brusque, plus cet effet est rapide. 
Par une sorte de contradict ion physiologique, les muscles de l'as­

p h y x i é sont t r è s - s o u v e n t ag i tés de violentes convulsions, peu de temps 

avant l a m o r t ; c'est que, sous l 'act ion du sang no i r , en m ê m e temps 

que la vi ta l i té d iminue , l ' i m p r e s s i o n n a b i l i t é des centres sensitifs est 
exa l tée m o m e n t a n é m e n t . C e t t e excitation re tent i t vivement sur le cœur . 

Les muscles de la vie organique n ' é c h a p p e n t po in t à cette influence. 

I l en r é s u l t e , pendant l 'asphyxie, des évacua t i ons involontaires acti­

ves, suivies d 'un r e l â c h e m e n t complet et déf in i t i f des sphincters. 

La pup i l l e subit des phases analogues : ce sont d'abord de rapides 

alternatives de resserrement et de d i la ta t ion , q u i t é m o i g n e n t de l 'é tat 

de spasme dans lequel se t rouvent les deux ordres de fibres de l ' i r i s , 

puis une d i la ta t ion permanente au moment de la m o r t . 

Les convulsions de l 'asphyxie atteignent parfois u n tel deg ré de vio­

lence dans les muscles de la vie organique, qu'elles peuvent provo­

quer l 'avortement. Cette action peut s'exercer aussi sur les nerfs vaso-

moteurs. Les signes cl iniques de l 'asphyxie ne sont g u è r e que l'ex­

pression, à travers les m i l l e p h é n o m è n e s de la vie , des troubles que la 
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d é s o x y g é n a t i o n du sang apporte dans la c o n t r a c t i l i t é et l ' i n n e r v a t i o n . 

Ce qu i n ' e m p ê c h e pas chaque e spèce d'asphyxie d 'avoir en quelque 

sorte sa phys ionomie s p é c i a l e , c o m p o s é e d ' é l é m e n t s accessoires, au 

point de vue de la physiologie g é n é r a l e , mais fondamentaux au p o i n t 

de vue de la m é d e c i n e l é g a l e . Les effets de la submersion ne ressem­

bleront pas de tous points à ceux de la s t rangula t ion , et de m ê m e 

ceux d e l à suffocat ion pou r ron t se d i s t inguer do ceux que p r o d u i t l ' a i r 

conf iné . 

Les p h é n o m è n e s morbides et les l é s i o n s o b s e r v é e s a p r è s la m o r t 

sont le r é s u l t a t d u d é f a u t d ' h é m a t o s e , mais ce r é s u l t a t d i f f é r a n t , s u i ­

vant que l 'asphyxie a é t é lente ou rapide , les l é s ions c a d a v é r i q u e s 

p r é sen t e ron t des d i f f é r e n c e s essentielles. A i n s i , dans l 'asphyxie rapide, 

l amor t est si p rompte que la face reste dans l ' é t a t na ture l , sans au­

cune trace d ' i n j e c t i o n ; dans l 'asphyxie lente, au contra i re , la face, les 

lèvres, les orifices des muqueuses prennent une teinte v io l acée , et 

cette coloration a p p a r a î t quelquefois m ê m e sur la peau. Dans ces deux 

états, la mort apparente p r é c è d e la m o r t r é e l l e , et l ' a s p h y x i é eonserve 

encore la f a c u l t é d ' ê t r e r a p p e l é à la v i e . 

D'après le docteur L . Blanchard (Paris, 1 8 5 8 , Th.), dans tous 

les cas de m o r t par asphyxie, la chaleur animale s ' é t e i n t plus lente­

ment, et la r i g i d i t é c a d a v é r i q u e persiste plus longtemps q u ' a p r è s les 

autres genres de m o r t ; l 'abondance d u sang dans le s y s t è m e cap i l ­

laire généra l et dans les cav i t és droites du c œ u r , sa couleur noi re et 

sa f luidi té sont des c a r a c t è r e s q u i doivent p a r t i c u l i è r e m e n t f ixe r l 'a t ­

tention. C'est donc p r inc ipa lement dans les organes de la resp i ra t ion 

et de la c i rcu la t ion que l ' o n do i t chercher les p h é n o m è n e s essentiels 

de chacun de ces genres de m o r t ; aussi f a u t - i l avoir le plus grand soin 

d'éviter, dans le t ranspor t des cadavres, dans la posi t ion qu 'on leur 

donne, dans toutes les m a n œ u v r e s que l ' o n a à exercer sur eux, tou t 

ce qui pour ra i t causer quelque m o d i f i c a t i o n de l ' é t a t de p l é n i t u d e ou 

de vacui té des organes c i rcu la to i res ; et ce serait, sans doute, dans 

toutes les autopsies, une f o r t u t i l e p r é c a u t i o n , a p r è s avoir e x a m i n é et 

décrit minu t ieusement l ' é t a t externe et in terne de la r é g i o n cervicale, 

de faire la l iga tu re de la t r a c h é e avant l 'ouver ture d u thorax . I l est 

évident , en ef fe t , que la pression de l ' a i r a t m o s p h é r i q u e , q u i v ient 

subitement agi r sur les poumons , do i t , selon les cas, expulser au d é -

hors une part ie de l ' a i r contenu dans les v é s i c u l e s , ou b ien chasser 

l ' écume q u ' i l peut y avoir dans les bronches; et que, la m ê m e i n -
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fluence s ' e x e r ç a n t s u r les vaisseaux capillaires de ces organes, le sang 

se trouve chassé dans les vaisseaux voisins, et peut y d é t e r m i n e r une 
congestion que l ' on regarderait ensuite, à to r t , comme u n signe 

propre à l 'asphyxie. — On obvierait à ces i n c o n v é n i e n t s au moyen de 

la l igature de la t r a c h é e : les poumons, soumis à l 'examen, se trou­
veraient toujours dans les conditions où la m o r t les aurait mis , et les 

d i f f é r ences des l é s ions , q u i c a r ac t é r i s en t te l ou te l genre de mort , 
seraient beaucoup plus exactement cons t a t ée s . 

Parmi les d i f f é r e n t e s va r i é t é s d'asphyxie, nous nous bornerons à 

é t u d i e r celles dont la connaissance (causes, s y m p t ô m e s , lésions) inté­
resse plus p a r t i c u l i è r e m e n t le m é d e c i n l ég i s t e . Ce sont : 

L'asphyxie par s t rangulat ion ; 

L'asphyxie par suspension ou pend ùson ; 

L'asphyxie par submersion ; 

L'asphyxie par respirat ion de gaz m é p h i t i q u e s ; 
L'asphyxie par suffocat ion. 

§ 1. — Asphyxie par strangulation. 

La s t rangulat ion consiste dans une compression exercée sur unt 

é t e n d u e plus ou moins c o n s i d é r a b l e du cou, de m a n i è r e à ne pas 
laisser p é n é t r e r l ' a i r dans la po i t r i ne , quelle que soit l 'a t t i tude et la 

posit ion du corps. 

La s trangulat ion peut ê t r e le r é s u l t a t d ' un homicide ou d 'un suicide. 

On a longtemps mis en doute qu u n individu 'puisse se donner lamort 

en s ' é t r a n g l a n t , mais on en a cité de t rop nombreux exemples pour 
que ce doute puisse subsister. On a vu des ind iv idus s ' é t r ang lan t en 

se serrant s implement le cou avec deux cravates maintenues par p lu ­

sieurs n œ u d s . Un a l i éné s ' é t r a n g l a , dans sa loge, avec une ficelle 

q u ' i l serra au moyen d 'un b â t o n . Dans deux autres cas, ce f u t une 

fourchette ou un os de cuisse de volai l le , q u i f i rent l 'off ice de garrot. 

Quoi q u ' i l en soit, dans presque tous les cas de s t rangulat ion, i l y a 

homicide, et toutes les fois que la m o r t est i m p u t é e à u n suicide, le 

m é d e c i n doi t rechercher avec soin s ' i l n 'y a pas eu, p r é a l a b l e m e n t 

à la s t rangulat ion, un meur t r e que l ' on cherche à d é g u i s e r . 

I l doit examiner a t tent ivement les l é s ions et é t u d i e r les circonstan­

ces au m i l i e u desquelles elles ont pu se produi re , les circonstances 

de lu t t e , de r é s i s t ance o p p o s é e par la v ic t ime , etc. I l doit apporter la 
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plus grande circonspect ion dans son expert ise, car i l y a des exem­

ples d ' é t r a n g l e m e n t p rodu i t i nvo lon ta i r emen t , accidentel lement et 
presque i n s t a n t a n é m e n t , par une cons t r ic t ion t r è s - m o d é r é e et presque 

sans q u ' i l y ai t eu apparence de d é b a t . C'est p a r t i c u l i è r e m e n t dans 

les cas de suicide que la m o r t arr ive ainsi sans r é a c t i o n . L ' i n d i v i d u 

qu i s ' é t r a n g l e l u i - m ê m e é p r o u v e , d è s q u ' i l a c o m m e n c é à serrer le 

l ien , u n sent iment d'angoisse et de d é f a i l l a n c e q u i ne l u i laisse plus 

assez de force n i de p r é s e n c e d 'espri t pour q u ' i l puisse n i augmenter , 

n i r e l â c h e r l ' é t r e i n t e , et la vie s ' é t e i n t en quelque sorte d ' e l l e - m ê m e . 

Examen des lésions produites par la strangulation. — I l est des 

signes e x t é r i e u r s communs à tous les genres de s t rangula t ion et i l en 

est de par t icu l ie rs à chaque mode . 

Parmi les p remiers , la face est le plus o rd ina i r emen t t u m é f i é e , 

violacée, comme m a r b r é e ; mais cette a l t é r a t i o n est plus ou moins 

p r o n o n c é e , selon que la v i c t i m e a o p p o s é plus ou moins de r é s i s t a n c e ; 

aussi existe-t-elle à peine chez les enfants n o u v e a u - n é s . La langue est 

ou p r o é m i n e n t e , ou s e r r é e entre les dents, ou a p p l i q u é e contre les 

arcades dentaires ; quelquefois du sang spumeux d é c o u l e de la bou­

che et des na r ines ; mais u n signe plus constant, c'est la p r é s e n c e 

d'ecchymoses t r è s - n i m b r e u s e s et t r è s - p e t i t e s , f o r m a n t sur la face, au 

cou et sur la p o i t r i n e une sorte de p o i n t i l l é . Ce signe n'est pas tou t 

à fait c a r a c t é r i s t i q u e , pu i squ 'on l 'observe aussi dans certains cas de 

suffocation, et q u ' i l n'est pas rare de le rencontrer à la suite d ' un 

accouchement labor ieux ou d ' un e f for t v io l en t et p r o l o n g é . I l f au t 

reconna î t re n é a n m o i n s que ces ecchymoses p o n c t u é e s ne sont jamais 

plus f r é q u e n t e s , plus t r a n c h é e s , plus s ignif icat ives que dans la stran­

gulation. 

Parmi les signes par t icu l ie r s à chaque mode de s t r angu la t ion , on 

trouve, si u n l i e n a é t é s e r r é autour du cou , une emprein te en rap­

port avec la f o r m e de ce l i e n , sa la rgeur , son é p a i s s e u r , et avec la 

man iè re dont i l a é t é d i s p o s é et a t t a c h é . C'est le plus souvent u n s i l ­

lon transversal, à peu p r è s r é g u l i è r e m e n t hor i zon ta l , peu p r o f o n d , 

plus ou moins large, s imple , double ou m u l t i p l e , selon le nombre de 

tours du l i e n . Le cercle t r a c é autour du cou est plus ou moins com­

plet, et ce serait une e r reur de croire que ce s i l l on soit tou jours mar ­

qué sur toute la c i r c o n f é r e n c e ; à son niveau, la peau est souvent 

pâle et t ranche par sa colora t ion avec la te inte v io l acée des parties 

voisines. 
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Si c'est avec les mains qu 'on a o p é r é la s t rangnlat ion, i l y a de 

chaque côté du l a rynx , ou bien à la m â c h o i r e , ou à la base du cou, 
des ecchymoses et des excoriations q u i fon t c o n n a î t r e le plus souvent 

quelle a é té la posi t ion de la ma in du meur t r ie r . Les empreintes des 

doigts, d 'abord d 'un rouge v i f , deviennent ensuite v io lacées et b leuâ­

tres, et la pulpe des doigts y est i m p r i m é e de m a n i è r e qu'on peut 
quelquefois les compter et r e c o n n a î t r e avec quelle ma in la strangu­

la t ion a é té faite ; souvent aussi les traces des ongles enfoncés dans 

les chairs, i nd iquen t la posi t ion respective de l'agresseur et de la 
v i c t ime . 

L'autopsie doi t en outre c o m p l é t e r l 'examen e x t é r i e u r , et l 'expert trou­

vera souvent dans le tissu ce l lu la i re , entre les muscles sus et sous-hyoï­

diens et jusque sur la surface e x t é r i e u r e du larynx et de la t rachée, 

des extravasations sanguines dont au dehors r i e n n ' ind iqua i t la pré­

sence. Ces l és ions se p r é s e n t e r o n t surtout dans les cas de strangula­

t i o n o p é r é e avec la m a i n . T rè s - souven t aussi la membrane muqueuse 
des bronches et de la t r a c h é e p r é s e n t e une congestion violacée très-

remarquable , m a s q u é e quelquefois par une é c u m e t r è s -abondan te , 

f o r m é e de bulles fines et t r è s - f e r m e s , t a n t ô t blanche, t an tô t rosée et 

m ê m e sanguinolente. — L'é ta t des poumons est aussi t rès -var iab le : 

quelquefois ils sont d 'un rose clair ou p â l e , d 'autrefois d'une couleur 

t r è s - f o n c é e ; quelquefois à peine e n g o u é s , i ls sont d'autres fois forte­

ment c o n g e s t i o n n é s et t r è s - v o l u m i n e u x ; en f in , comme p h é n o m è n e 

c a r a c t é r i s t i q u e , on trouve u n e m p h y s è m e plus ou moins é t e n d u , ré­

sultant de la rup tu re des vés icu les les plus superficielles. Ces ruptu­

res sont t a n t ô t i so lées , t a n t ô t r é u n i e s en groupes. I l semble d'abord 

que la surface des poumons soit p a r s e m é e de fausses membranes de 

dimensions variables. Mais en examinant avec at tent ion, on reconnaî t 

que cet aspect est d û à de t r è s -pe t i t e s bulles d 'air qu'une simple p i ­

q û r e f a i t d i s p a r a î t r e par u n affaissement subi t . (Voir la thèse de 
Blanchard , dé jà c i t é e . ) . Cet auteur appelle l ' a t tent ion sur la diffé­

rence que p r é s e n t e n t les poumons, suivant que l 'autopsie est faite 
a u s s i t ô t a p r è s la m o r t ou qu elle a é té d i f f é r é e . Dans le premier 

cas, le tissu pu lmonai re p r é s e n t e des extravasatious sanguines éten­

dues; dans le second, les poumons sont t a n t ô t p â l e s , t a n t ô t conges­

t i o n n é s sans marbrures n i ecchymoses. Dans les deux cas, Blan­

chard conseille l ' i n su f f l a t ion pu lmona i re , qu i fa i t d i s p a r a î t r e la con­

gestion passive duc à la stase sanguine, et met ainsi l 'expert à l 'abri 
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d'erreurs faci les. Le c œ u r n ' o f f r e r i e n de p a r t i c u l i e r et le cerveau est 

le plus souvent à l ' é t a t n o r m a l , ce q u i n 'a pas l i e u a p r è s l 'asphyxie 
par suspension. 

§ 2. — Asphysie par suspension ou pendaison. 

La suspension n'est qu'un mode de strangulation opérée le corps 

é tan t suspendu par le cou ; elle est presque t ou jou r s le r é s u l t a t d ' u n 

suicide. L 'homic ide par pendaison est i n f i n i n i m e n t r a r e ; cependant 

alors m ê m e que l ' homic ide p a r a î t é v i d e n t , on ne saurait t rop recher­

cher s i , sous ces apparences, n'est po in t c a c h é u n meur t r e commis de 

toute autre m a n i è r e , et sur leque l le coupable cherche à fa i re prendre 

le change. 

La m o r t par pendaison peut s 'effectuer sans q u ' i l soit n é c e s s a i r e 

pour cela que le corps soit dans une posi t ion vert icale , à une certaine 

hauteur au-dessus d u sol et l o i n de tou t meub le , de tou t objet que l ­

conque, sur lesquels les pieds puissent se poser. Les suicides par sus­

pension i n c o m p l è t e sont a u j o u r d ' h u i mis hors de doute ; sur 174 cas 

de suicide par pendaison (Brierre de B o i s m o n t ) , 124 avaient à l e u r 

por tée le sol ou u n support quelconque ; 6 s ' é t a i e n t pendus dans l eu r 

l i t , les genoux p l i é s , les pieds reposant en p l e i n sur le matelas; 23 

é ta ient accroupis, à genoux, p l o y é s en deux ; 4 , a p r è s s ' ê t r e a t t a c h é s 

aux colonnettes de leur l i t , s ' é t a i e n t g l i s sés à te r re , et l eur corps 

était ainsi presque p a r a l l è l e au s o l ; 11 é t a i e n t assis ; l ' u n d'eux é t a i t 

dans un fiacre, la t ê t e contre l ' une des glaces et p a s s é e s implement 

dans une des ganses q u i servent de p o i g n é e s ; i l n ' y avait pas d'autres 

liens. 
L'aspect des pendus d i f f è r e beaucoup, suivant la d u r é e du temps 

qui a é t é n é c e s s a i r e pour amener la m o r t et le l i e u où a é t é p l a c é le 

l i en . 
La m o r t par suspension peut d é t e r m i n e r deux ordres de p h é n o ­

m è n e s t r è s - d i f f é r e n t s : ceux de l 'apoplexie ou ceux de l 'asphyxie . Le 

plus souvent les uns et les autres existent s i m u l t a n é m e n t . Ces d i f f é ­

rences r é s u l t e n t de la m a n i è r e dont la corde a é t é p l a c é e autour d u 

cou : l 'asphyxie ne se p rodu i r a qu'avec len teur et d é t e r m i n e r a l 'apo­

plexie, par exemple si la corde est p l a c é e sur le carti lage t h y r o ï d e , ou 

bien si le cou n'est pas c o m p r i m é c i r c u l a i r e m c n t . Mais s i , ce q u i arr ive 

le plus souvent, la corde é t a i t a p p l i q u é e entre le m e n t o n et le l a rynx 
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au-dessus de l'os h y o ï d e , l ' i n d i v i d u p é r i t par asphyxie; toutes les 

parties molles, dans ce cas, sont r e fou l ée s en a r r i è r e et ferment 

c o m p l è t e m e n t l 'ouverture s u p é r i e u r e du la rynx (Belloc) . Tandis que 
si la compression s 'é ta i t faite au-dessous du cartilage c r i c o ï d e , la lan­

gue, t u m é f i é e et l i v ide , serait sortie hors des arcades dentaires. 

Examen des lésions produites par la suspension. — Signes exté­
rieurs. —11 est au jou rd 'hu i reconnu, contrairement à l ' op in ion des 
anciens et des m é d e c i n s lég is tes allemands, que, dans le plus grand 

nombre des cas de suspension, i l n 'y a pas d'ecchymoses ; q u ' i l n 'y a 

en g é n é r a l ecchymose que lorsque, à la suspension, se joignent quel­

ques violences, comme des tractions sur le corps, ou bien lorsque le 

s u i c i d é s'est l ancé brusquement de toute la longueur de la corde. 

(Orf i l a , Devergie, Tardieu.) 

La couleur b r u n â t r e et la s éche res se p a r c h e m i n é e que p r é s e n t e la 

peau dans le s i l lon où a eu l i eu la const r ic t ion, ne sont pas dues à 

l ' i n f i l t r a t i o n sanguine, comme i l est facile de s'en convraincre par la 
dissection ; elles sont le r é s u l t a t d ' un p h é n o m è n e physique de la des­

siccation de la peau sous l ' inf luence de l ' a i r (Devergie) ; aussi ne se 

produisent- i ls que si la pendaison date de plusieurs jours , ou si, peu 
d'instants ap rè s la m o r t , le cou est r e s t é exposé à l ' a i r . Le sil lon va­

r iera d ' é t e n d u e , de largeur et de forme selon la nature et la gros­

seur du l i e n ; on comprend q u ' i l devra ê t r e d'autant plus étroi t et 

plus p ro fond que la corde sera plus fine et s e r r é e plus é t ro i t emen t ; 

souvent l ' empreinte d iminue de profondeur en se rapprochant du 

po in t qu'occupait le n œ u d coulant , et à ce niveau, elle est ordinaire­

ment in te r rompue . 
N i l 'ecchymose, n i la couleur b r u n â t r e dont nous venons de parler, 

ne peuvent donc constituer des signes certains de m o r t par suspen­

s ion. Mais l ' i n j ec t ion et la coloration vio lacée des bords du sil lon, 

sur tout de son bord s u p é r i e u r , sont, d ' a p r è s Devergie, des signes 

d'une plus grande va leur ; car ce p h é n o m è n e r é s u l t e de la pression 

exercée par le l i e n , q u i fa i t ref luer le sang au-dessus et au-dessous de 

l u i , et a r r ê t e en m ê m e temps la c i rcu la t ion , ce q u i n'a pas l i eu sur un 

cadavre, à moins , comme l'observe Orf i l a , que la suspension ait eu l ieu 

a p r è s u n cr ime et alors que la c i rcu la t ion capil laire n 'aurai t pas en­

core c o m p l è t e m e n t ce s sé . 

Tous les autres p h é n o m è n e s c i tés par les auteurs de m é d e c i n e l é ­

gale peuvent aussi bien s'observer dans la strangulat ion ou dans la 
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suffocat ion, que dans la suspension. Tels sont : l'aspect l iv ide et gon ­

flé de la face et des l è v r e s , l a t u m é f a c t i o n des p a u p i è r e s , la p r o é m i ­

nence des yeux, la p r é s e n c e d ' é c u m e sanguinolente dans les voies 

a é r i e n n e s , la co lora t ion r o s é e de la base de la langue, la colorat ion 

partielle de te l le ou tel le r é g i o n d u corps, la congestion d u c œ u r , des 

poumons, du cerveau, etc. , etc. 

La d é c h i r u r e m ê m e des muscles des r é g i o n s sus et s o u s - h y o ï d i e n ­

nes, et la f r ac tu re de l'os h y o ï d e , ne fournissent pas davantage u n 

carac tère de cer t i tude ; car ces l é s i o n s peuvent ê t r e d é t e r m i n é e s par 

des violences e x e r c é e s pendant la vie ou plusieurs heures a p r è s la 

mort . 

E n f i n , la turgescence des organes sexuels est b i en chez les pendus 

un p h é n o m è n e à peu p r è s constant ; mais on le re t rouve aussi chez 

les individus é t r a n g l é s , et ra rement i l va j u s q u ' à p rodu i re une v é r i ­

table é r e c t i o n suivie d ' é j a c u l a t i o n spermatique. Aussi Casper, se ba­

sant sur ce f a i t que presque toute m o r t violente d é t e r m i n e une é r e c ­

tion ou une d e m i - é r e c t i o n avec é j a c u l a t i o n contenant des spermato-

zoaires vivants , repousse l ' é t a t des organes g é n i t a u x comme devant 

avoir une inf luence dans le diagnostic de la m o r t par suspension. Or­

fila a, l u i aussi, en suspendant des cadavres t rois ou quatre heures 

après la m o r t , d é t e r m i n é des congestions g é n i t a l e s et p u constater la 

présence de zoospermes dans le canal de l ' u r è t h r e . 

Signes internes. —C'est p a r t i c u l i è r e m e n t par l 'examen des organes 

internes, et s p é c i a l e m e n t des poumons et du c œ u r , que l 'expert a r r i ­

vera à r e c o n n a î t r e les l é s i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s de la suspension. 

D ' ap rès Blanchard , le m e i l l e u r signe que la suspension aura i t é t é 

opérée pendant la vie serait la p r é s e n c e dans le tissu ce l lu la i re p r o -

lond, au niveau d u s i l l o n l a i s sé par le l i e n constricteur-, entre les 

muscles et les vaisseaux, de sang extravasé, coagulé, fortement adhé­

rent, que la macération et le lavage IÏenlèveront pas. Le m ê m e au­

teur, cependant, avoue que de semblables extravasations peuvent 

se faire aussi a p r è s l ' é t r a n g l e m e n t ; mais les circonstances par­

t i cu l i è res du f a i t é c l a i r e r o n t l 'expert ise. Quant à la f r ac tu re de l'os 

h y o ï d e , du l a r y n x ou la r u p t u r e des membranes in terne et moyenne 

de la carotide p r i m i t i v e , ainsi que la luxa t ion des v e r t è b r e s cervica­

les, elles ne se p r é s e n t e r o n t que si la pendaison a é t é a c c o m p a g n é e 

d'une for te secousse ou d 'une e x t r ê m e violence. 

La muqueuse d u l a rynx et de la t r a c h é e p r é s e n t e une co lora t ion 
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rosée ; l ' é c u m e est beaucoup moins f r é q u e n t e que dans la suffocation 
et la s t rangulat ion, et, quand elle existe, elle est en géné ra l plus ou 

moins sanguinolente, épa i sse et a d h é r e n t e aux parois des organes, 
— Les poumons, for tement e n g o u é s , parfois e m p h y s é m a t e u x dans cer­
tains points , sont le plus souvent c o m p l è t e m e n t noirs dans les parties 

déc l ives : cette colorat ion est due à la stase sanguine produite par les 

lois de la pesanteur. — Le sang est t r è s - f l u i d e ; rarement trouve-t-on 
dans le c œ u r quelques caillots ; i l n 'y a jamais d'ecchymoses sous-

p é r i c a r d i q u e s , jamais non plus d'ecchymoses s o u s - p é r i c r à n i e n n e s . Le 

cerveau, e x a m i n é au moment où le corps vient d ' ê t r e d é p e n d u , est 
pâ l e et exsanguin ; i l contient du sang dans sa partie la plus déclive si 

la t ê t e repose sur le sol . 

En d é f i n i t i v e , si l 'expert avait à se prononcer sur la question de 

savoir si la suspension a é té le r é s u l t a t d ' un suicide ou d 'un homicide, 

i l cherchera d 'abord à é t a b l i r , par l 'examen des signes p réc i t é s , si la 

pendaison a eu l i eu pendant la vie ; puis i l notera la longueur et la 

d i rec t ion du l i e n , sa si tuat ion autour du cou, le nombre de tours qu ' i l 

f o rme , le nombre et la d i rec t ion des s i l lons ; en f in , l'absence ou 

l'existence des blessures sur une partie quelconque du corps, qu'elles 

aient é té ou non capables d'occasionner la m o r t . 

11 n 'omett ra pas non plus les c o n s i d é r a t i o n s morales q u ' i l pourra 

rassembler ; à savoir : si l ' i n d i v i d u pouvait se suspendre au l ieu où 
son corps a é t é t r o u v é ; l ' é t a t des v ê t e m e n t s , des meubles, du l i t et de 

tous les objets q u i entourent le cadavre ; l ' é t a t des portes et des fenê­

tres, r e s t ée s ouvertes ou f e r m é e s en dedans ou en dehors ; l ' é ta t i n ­

tel lectuel du d é f u n t , les chagrins domestiques q u i ont pu l 'assaillir, 

sa posi t ion f i nanc i è r e approximative, etc., etc.; enf in l 'expert n'omet­

tra pas de ment ionner , d ' a p r è s l 'examen c a d a v é r i q u e , si la mor t est 

due à une autre cause q u ' à celle de l 'asphyxie par suspension. 

§ 5. — Asphyxie par submersion. 

Deux questions se présentent dans l'étude médico-légale de la mort 

par submersion : ou bien l ' i n d i v i d u q u i tombe ou est p r é c i p i t é dans 

l'eau a l u t t é contre la .mort ; mais n'aspirant que de l 'eau au l ieu d'air, 

i l a s u c c o m b é à une v é r i t a b l e asphyxie : c'est le cas le plus f r é q u e n t . 

Ou b ien , ce qu i arrive plus souvent en hiver ou pendant la p l é n i t u d e 

de l 'estomac, l ' i n d i v i d u p r é c i p i t é subitement dans l 'eau é p r o u v e un 
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tel saisissement, q u ' i l est à l ' ins tan t m ê m e p r i v é de toutes ses facu l ­

t é s ; i l tombe en syncope, et succombe à une congestion c é r é b r a l e ou 
à une apoplexie. 

Dans le p r e m i e r des cas que nous avons s u p p o s é s , on trouve de la 

p â l e u r g é n é r a l e , quelquefois des plaques rosées ou v io lacées aux 

oreilles, aux cuisses ou sur d'autres par t ies ; la bouche et les pau­

pières entr 'ouvertes ; les arcades dentaires r a p p r o c h é e s et la langue 

placée d e r r i è r e elles ; des excoriations à la face dorsale et au bout 

des doigts ; de la vase ou du sable sous l ' e x t r é m i t é l i b r e des ongles. 

La p r é s e n c e d'eau et d ' é c u m e dans les voies respiratoires est au jour ­

d 'hui hors de doute ; mais la q u a n t i t é totale de l 'eau ne d é p a s s e g u è r e 

une c u i l l e r é e , et l ' é c u m e , blanche et mousseuse, se p r é s e n t e sous fo rme 

de bulles t r è s - f i n e s , q u i s'affaissent quelquefois comme des bul les de 

savon à l ' ouver tu re d u l a rynx et de la t r a c h é e . L ' i n d i v i d u qu i a l u t t é 

contre la m o r t s'est e f f o r c é , avant de p é r i r , de remonter à la surface 

pour chercher à respirer ; mais , avec l ' a i r , i l a a s p i r é d u l i q u i d e q u ' i l 

a ensuite r e j e t é en par t ie par des effor ts de toux ; de là la p r é s e n c e du 

peu d'eau et la f o r m a t i o n de Xécume. Mais c'est sur tout dans l 'esto­

mac que l ' on trouve une plus grande q u a n t i t é d 'eau, q u i , selon Tar­

dieu, ne d é p a s s e g u è r e u n d e m i - l i t r e . 

Les poumons, t r è s - v o l u m i n e u x et d 'une couleur grise ou v i o l a c é e , 

sont le plus souvent e n g o u é s , durs et c r é p i t a n t s sous le do ig t . I ls r é ­

sistent à la m a i n q u i les c o m p r i m e , au l i e u de s'affaiser lorsque l ' on 

pratique l 'ouver ture du thorax ; et lo r squ on les coupe t ranche par 

tranche, i l s'en é c o u l e une grande q u a n t i t é de l i q u i d e spumeux, rosé 

et m ê m e sanguinolent . Si l ' o n appl ique l ' op t ique à cet examen, on 

r e c o n n a î t , avec u n peu d ' a t t en t ion , que des v é s i e n i e s pleines d 'a i r et 

d'un d i a m è t r e c o n s i d é r a b l e sont m ê l é e s à d'autres v é s i c u l e s e x t r ê m e ­

ment fines; quelques-unes des plus distendues se sont rompues et ont 

l ivré passage à u n peu d'eau q u i s'est é p a n c h é e sous la p l è v r e . 

A p r è s un s é j o u r p r o l o n g é dans l ' eau, on t rouve quelquefois de la 

vase ou du gravier dans les voies respiratoires , mais , i l est t r è s - r a r e 

d'y rencontrer des d é b r i s d ' a l iments , à moins que des gaz produi ts 

par la p u t r é f a c t i o n n 'a ient d is tendu l ' abdomen et n 'a ien t f a i t ref luer 

jusque dans le pha rynx les m a t i è r e s contenues dans l 'estomac. 

La f lu id i t é d u sang est remarquable et presque constante chez les 

n o y é s ; cependant le docteur Faure a c o n s t a t é que l ' on pouvait t r o u ­

ver des cai l lots dans la cavi té d ro i t e d u c œ u r si l ' i n d i v i d u n ' é t a i t 
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r e s t é que quelques instants sous l 'eau (Mémoiresur Vasphyxie), mais 
les cavi tés gauches é t a i e n t c o m p l è t e m e n t vides. D ' ap rè s cet auteur, ce 

p h é n o m è n e n'existerait n i chez les indiv idus r e t i r é s de l'eau avant 
d 'avoir cessé de v ivre , n i chez ceux q u i y ont été p réc ip i t é s après 
leur m o r t ; de m ê m e , chez ces derniers, on ne trouve pas d'eau dans 
l'estomac, puisque ce l iqu ide n 'y p é n è t r e que par le fa i t de la déglu­

t i t i o n . La p r é s e n c e ou l'absence de l ' u r ine dans la vessie est reconnue 

n'avoir aucune valeur, mais i l est à remarquer que souvent cette urine 
est rosée ou sanguinolente. 

Dans le second cas, c e s t - à - d i r e quand l ' i n d i v i d u succombe à une 
congestion c é r é b r a l e s u c c é d a n t à une syncope, on ne trouve pas d 'é­

cume dans la t r a c h é e et dans les bronches, mais on pourra y ren­

contrer une petite q u a n t i t é d'eau. L ' é t a t p i q u e t é de la substance céré­

brale est le f a i t le plus commun . Quelquefois i l y a en m ê m e temps, 

dans ce cas, congestion cé r éb ra l e et asphyxie, et l 'on trouve alors 

r é u n i s les s y m p t ô m e s de deux ordres de p h é n o m è n e s bien distincts. 

E n dé f in i t i ve , tous ces signes n ' a c q u i è r e n t de valeur que par la r éu ­
n i o n de plusieurs d'entre eux. Ils sont c o n f i r m é s par les indices four­
nis par l 'examen du cadavre et les circonstances dans lesquelles i l a 

é té t r o u v é . I l faut aussi t en i r compte de la d ispar i t ion des signes de 

la submersion, d ispar i t ion q u i est d'autant plus prompte que la tem­

p é r a t u r e est plus é levée , que le corps est r e s t é plus longtemps exposé 

à l 'a i r a p r è s avoir é té r e t i r é de l'eau et q u ' i l a s é j o u r n é davantage 
dans ce l i q u i d e . 

Des altérations produites par le séjour dans Veau et par le contact 
de l'air. — Elles varient suivant la saison; a ins i , en hiver, à une basse 

t e m p é r a t u r e les signes de la submersion peuvent persister pendant 

douze à quinze jours sous l 'eau, et à l ' a i r ils se conservent encore as­

sez longtemps. En é t é , sous l 'eau et par une t e m p é r a t u r e é levée , les 

signes que nous avons i n d i q u é s disparaissent du q u a t r i è m e au hu i ­

t i è m e j o u r ; mais à l ' a i r , dans la m ê m e saison, i l suf f i t de quelques 

heures pour qu un cadavre soit m é c o n n a i s s a b l e . 

L ' é t a t de s a n t é ou de maladie de l ' i n d i v i d u p a r a î t aussi avoir sur la 

marche des p h é n o m è n e s de la p u t r é f a c t i o n une certaine inf luence. 

Devergie s'est a p p l i q u é à d é t e r m i n e r , d ' a p r è s l ' é t a t du cadavre 

d 'un n o y é , le temps pendant lequel ce cadavre est r e s t é dans l 'eau. 

Dans sa t r o i s i è m e é d i t i o n ( t . I f , p . 4 6 8 ) , cet auteur d i t que la pu­

t ré fac t ion dans l 'eau peut d é v e l o p p e r neuf p h é n o m è n e s distincts : la 
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p u t r é f a c t i o n en vert ; le d é v e l o p p e m e n t de gaz ; la p u t r é f a c t i o n en 

b run ; la r é d u c t i o n en pu t r i l age ; la saponif icat ion ; la dessiccation ; 

les corrosions; les incrus ta t ions calcaires, et la destruct ion f ina le . 

Plus l o i n (p . 5 2 0 ) , Devergie cherche à assigner l ' o rdre d 'appari ­

t ion des p h é n o m è n e s de p u t r é f a c t i o n dans l ' eau , en supposant que la 

submersion ai t eu l i e u en h iver . On sait, en e f fe t , que pendant l ' é t é 

la p u t r é f a c t i o n marche avec une grande r a p i d i t é dès que le corps est 

exposé à l ' a i r , et les signes de la submers ion pendant la vie ne peuvent 

alors ê t r e c o n s t a t é s ; nous extrayons ce q u i sui t d u t rava i l p r é c i t é . 

Pendant les t rois premiers j o u r s , nu l l e a l t é r a t i o n . 

Du t r o i s i è m e au c i n q u i è m e , r i g i d i t é c a d a v é r i q u e : Vépidémie des 

mains commence à blanchir Cette co lo ra t ion , d 'abord t r è s - p e u mar­

quée , commence par les é m i n e n c e s t h é n a r et h y p o t h é n a r , et les c ô ­

tés des doigts ; la m a i n a alors une couleur blanche a r d o i s é e . 

Du q u a t r i è m e au h u i t i è m e , l'épiderme de la paume des mains est 

très-blanc ; toutes les autres parties de la peau ont encore leur couleur 

naturelle, mais sont t r è s - s o u p l e s . 

Du h u i t i è m e au d o u z i è m e , Vépiderme de la face dorsale des mains 

commence à b l a n c h i r ; f l acc id i t é de toutes les par t ies ; face r a m o l l i e , 

p ré sen tan t une te inte blafarde d i f f é r e n t e de celle de la peau du reste 

du corps ; teinte blanche de la face plantaire des pieds. 
Vers le q u i n z i è m e j o u r , épiderme des mains et des pieds tout ci fait 

blanc ( excep té à la face dorsale de ces derniers) ; celui clelapaume des 

mains commence à se plisser; face l é g è r e m e n t b o u f f i e , rouge par 

place ; teinte verdâtre à la part ie moyenne du s te rnum ; le tissu c e l l u ­

laire s o u s - c u t a n é de la p o i t r i n e se colore en rouge. 

A u n mois env i ron , face rouge b r u n â t r e , p a u p i è r e s et l èv re s vertes ; 

plaque rouge brun, environnée d'une teinte verdâtre, à la partie anté­
rieure cle la poitrine; épiderme des pieds et des mains très-blanc, 

plissé comme par des cataplasmes ; cheveux, po i l s , ongles encore f o r t 

a d h é r e n t s ; t issu ce l lu la i re d é j à t r è s - r o u g e dans les parties envahies 

par la p u t r é f a c t i o n , p o u m o n t r è s - e m p h y s é m a t e u x . 

A deux mois e n v i r o n , épiderme des mains et des pieds en grande 

partie soulevé et détaché du derme, ongles en part ie a d h é r e n t s ; che­

veux et poi ls peu a d h é r e n t s ; face b r u n â t r e t r è s - t u m é f i é e , l èv res vo­

lumineuses, t r è s - é c a r t é e s , laissant les arcades dentaires à d é c o u v e r t 

et la bouche la rgement ouverte. La colora t ion en vert de la par t ie l a ­

té ra le de la po i t r ine a g a g n é les é p a u l e s et les cô tés de l ' abdomen ; 
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elle s'est r é u n i e , dans ce dernier sens, à une autre coloration verdâ-

tre déve loppée d'abord i s o l é m e n t au p l i de l 'a ine. A la partie moyenne 

de l 'abdomen, aux bras et aux avant-bras, aux cuisses et aux jambes, 

la peau est encore dans son é ta t na ture l . A u cou et à la poi t r ine , le 

tissu cel lulaire superficiel et p ro fond est rouge b r u n â t r e , et inf i l t ré 

d 'un l iqu ide r o u g e â t r e . A cette é p o q u e , les cadavres sont presque 
toujours recouverts d 'une vase à m o l é c u l e s t r è s - f i n e s , q u i s'est pour 

ainsi d i re tamisée à travers les v ê t e m e n t s ; les veines sont presque 
c o m p l è t e m e n t vides ; les a r t è res et le p é r i c a r d e sont r o u g e â t r e s . — Le 

c œ u r est flasque et ne contient plus de sang ; et si ses cavités droites 

en é t a i e n t go rgées au moment de la mor t , leur paroi interne est d'un 
no i r de jais q u i fa i t contraste avec la couleur des cavités gauches; l ' i n ­

verse a l i eu si ce sont les cavités gauches q u i é t a i en t pleines de sang. 

— On pourra i t donc, m ê m e à cette é p o q u e , r e c o n n a î t r e si le noyé a 

s u c c o m b é par asphyxie ou par syncope. — L'estomac et les intestins 

sont, à l ' i n t é r i e u r , d ' un rouge intense, qu i pourrai t faire croire à une 

violente i n f l a m m a t i o n . Tous les organes creux comme tous les vais­

seaux sont distendus par des gaz, et c'est sans doute à cette cause 

q u ' i l faut a t t r ibuer la sortie de l ' é c u m e contenue dans la t rachée , et 

la fo rma t ion d 'une bave é c u m e u s e . 

A deux mois et demi , Vépiderme et les ongles des mains sont com­

plètement détachés ; aux pieds Vépiderme est détaché, mais les ongles 
sont encore adhérents. 

En outre , chez la f e m m e , le tissu cel lulaire s o u s - c u t a n é contenant 

plus de graisse, i l est converti en gras de cadavre aux joues, aux sour­
ci ls , au menton , à la partie s u p é r i e u r e d u cou, t r è s - super f i c i e l l emen t 

aux mamelles et à la partie a n t é r i e u r e des cuisses, plus profon­

d é m e n t aux aines. Les autres parties du corps sont, ainsi que tout 

le cadavre de l ' h o m m e , comme dans la p é r i o d e p r é c é d e n t e , à 

l 'exception des p r o g r è s de la colorat ion verte, q u i a envahi les mem­

bres. 

A trois mois et d e m i , destruction d'une partie du cui r chevelu, des 

p a u p i è r e s , du nez, saponification par t ie l le de la face, de la partie su­

p é r i e u r e du cou et des aines, corrosion et destruction de la peau sur 

diverses parties du corps ; é p i d e r m e des mains et des pieds complè t e ­

ment e n l e v é , ongles tout à fa i t d é t a c h é s . Le tissu cellulaire n'a plus 

la teinte rouge des é p o q u e s p r é c é d e n t e s ; i l est plus consistant, filan­

dreux, et se laisse d é c h i r e r comme de la filasse au cou et aux aines; 
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les poumons n 'occupent p lus qu 'une par t ie de la cavi té de la po i t r ine ; 
le c œ u r est comme dans la p é r i o d e p r é c é d e n t e . 

A quatre mois et d e m i , d é c o l l e m e n t et des t ruc t ion de la presque 
total i té d u c u i r chevelu ; calotte osseuse d é n u d é e , c o m m e n ç a n t à de­

venir f r i a b l e , saponif ica t ion presque totale de la graisse de la face, d u 

cou, des aines et de la par t ie a n t é r i e u r e des cuisses ; commencement 

de saponification de la par t ie a n t é r i e u r e du cerveau ; é t a t opa l in pres­
que g é n é r a l de la peau. 

Quant aux é p o q u e s plus r e c u l é e s , nous ne nous permettons pas, 

dit Devergie, de donner m ê m e des approximat ions . 

D 'après l ' é t u d e que nous venons de f a i r e , le m é d e c i n l é g i s t e est 

donc d é s o r m a i s à m ê m e de r é p o n d r e à ces deux questions : 1° la 

mort a-t-elle eu lieu par submersion ? 2° combien de temps le cadavre 
a-t-il séjourné dans Veau? 

Mais i l en est une t r o i s i è m e , a d r e s s é e souvent par les magistrats , et 

pour laquel le , le plus souvent, le m é d e c i n en est r é d u i t à des con­

jectures. I l s agit de savoir si : l'individu étant vivant au 7noment de 

son immersion, il est tombé dans Veau accidentellement, s'il s'y estpréci-
pité, ou bien s'il a été la victime d'un crime ? Un g rand nombre de t ra ­

ces de violences, de blessures peuvent ê t r e le r é s u l t a t d ' un suicide 

aussi b ien que d ' u n homic ide ; c'est donc l eu r s i è g e , leur nature que 

l'expert devra constater avec le plus grand so in , comme i l sera d i t 

au chapitre des coups et blessures. Cependant lorsque le corps d ' u n 

noyé ne p r é s e n t e aucune trace de violence, i l y a l i e u de croire à u n 

suicide ou à u n accident ; la submers ion ayant p l u t ô t pour bu t de se 

débarrasser d u cadavre d ' u n i n d i v i d u h o m i c i d é . D'autre part , comme 

le dit Ta rd ieu , chez les i nd iv idus qu i on t p é r i s u b m e r g é s , la conges­

tion et l 'engouement sanguin occupent toute l ' é t e n d u e des poumons , 

on n 'y observe jamais d'ecchymoses sous-pleurales, pas plus qu 'on 

ne trouve d ' é p a n c h e m e n t s s o u s - p é r i c r à n i e n s et s o u s - p é r i c a r d i q u e s . 

En sorte que si l ' o n rencontre ces t rois d e r n i è r e s l é s ions sur des corps 

ret irés de l ' eau, on serait a u t o r i s é à conclure que la suffocat ion a 

précédé l ' i m m e r s i o n , et que l ' o n n 'a n o y é q u ' u n cadavre. 

§ 4. — Asphixie par respiration de gaz méphitiques. 

Certains gaz irritants déterminent l'asphyxie non-seulement en 

raison de l ' ac t ion directe q u ' i l s peuvent exercer sur le s y s t è m e ner-
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veux et sur le sang, mais encore par la vive in f lammat ion qu' i ls pro­

duisent dans les organes de la respirat ion. Parmi ces gaz dé lé tères 
nous citerons : 

^ 1 ° GAZ AMMONIAC — I l agit sur la membrane muqueuse pituitaire 
et sur les conjonctives. C'est l u i q u i , m é l a n g é avec le sulfhydrate 
d 'ammoniaque, s ' é c h a p p e des fosses d'aisances et occasionne les 

ophthalmies connues sous le n o m de mite, affection dont sont surtout 

f r a p p é s les vidangeurs. Ce gaz peut ê t r e m ê l é à beaucoup d'air atmos­
p h é r i q u e , mais i l t ient aussi en suspension de la m a t i è r e animale 
en p u t r é f a c t i o n . 

Les é m a n a t i o n s ammoniacales sont reconnaissables à leur odeur 
vive, à l ' i r r i t a t i o n qu elles causent aux narines et à la conjonctive, 

aux vapeurs blanches qu'elles donnent quand on approche d'elles 

une baguette de verre t r e m p é e dans l 'acide ch lorhydr ique ; les éma­

nations de sullhydrate d 'ammoniaque ont une odeur infecte, analogue 
à celle des œ u f s pourr is ; elles noircissent u n papier i m p r é g n é d'acé­
tate de p l o m b . 

Symptômes. — L e s vapeurs ammoniacales ont , comme nous venons 
de le d i re , une action i r r i t an tesur les membranes muqueuses des yeux, 

du nez et des bronches, et elles peuvent d é t e r m i n e r l 'asphyxie; ce­

pendant elles n'agissent pas d'une m a n i è r e tel lement i n s t an t anée que 

l ' i n d i v i d u q u i les respire soit hors d ' é t a t de se soustraire au danger. 

A u contraire, l 'acide su l fhydr ique et le sul fhydrate d'ammoniaque 

tuent quelquefois i n s t a n t a n é m e n t . Le plus souvent toutefois l ' i n d i ­

v idu q u i le respire é p r o u v e comme u n poids t r è s - f o r t qu i l u i comprime 

l ' é p i g a s t r e et l u i serre la t ê t e : de là le n o m de plomb, qu i a été 

d o n n é à cette asphyxie par les vidangeurs. Presque auss i tô t le malade 

perd connaissance et tombe p r i v é de sens ib i l i t é et de mot i l i t é ; une 

é c u m e r o u s s â t r e s ' é c h a p p e de sa bouche ; son corps est f r o i d et sa 

face l i v i d e ; ses yeux sont ternes, ses pupi l les d i l a t ées et immo­

biles, son pouls presque impercept ible et t r è s - i r r é g u l i e r . Bientôt 

i l é p r o u v e de vives douleurs, des convulsions, des envies de vo­

m i r ; le corps se renverse en a r r i è r e , et la m o r t ne tarde pas à ar­

r ive r . 

Quelquefois l ' a i r de la fosse est v ic ié seulement par le gaz azote ; 

ce gaz n ' é t a n t pas d é l é t è r e , mais seulement i r respirable , l 'aphyxieest 

lente à se produi re , et ses p h é n o m è n e s sont ceux que l ' on rencontre 

dans l 'asphyxie p a r d é f a u t d 'a ir respirable. 



MORT. 1073 

Nous verrons plus l o i n les p h é n o m è n e s produi ts par le gaz acide 
carbonique. Selon que ces p rodu i t s gazeux ont e x e r c é leur inf luence 

l ' un plus que l ' au t re , on t rouve, à l 'autopsie, outre les l é s ions carac­

t é r i s t i ques cle te l ou te l genre d'asphyxie, des traces non é q u i v o q u e s 

d'une congestion c é r é b r a l e p lus ou moins p r o n o n c é e . 

Pour év i t e r les accidents q u i r é s u l t e n t de la p r é s e n c e des gaz conte­

nus dans l ' a t m o s p h è r e d 'une fosse, on y descend des lampes a l l u m é e s , 

et, si elles s ' é t e i g n e n t , on y i n t r o d u i t des r é c h a u d s rempl is de charbon 

incandescents, que l ' o n renouvel le au f u r et à mesure que le combus­

tible s ' é t e i n t , j u s q u ' à ce q u ' i l b r û l e dans la fosse, comme s ' i l se t r o u ­

vait exposé à l ' a i r l i b r e . 

Pour b r û l e r c o m p l è t e m e n t le gaz, i l f au t descendre dans la fosse 

un tuyau q u i c o m m u n i q u e avec le cendrier d ' u n fourneau produisant 

un for t appe l . 

Quand u n accident s'est p r o d u i t , i l f au t fa i re respirer à l ' o u v r i e r 

vidangeur de petites q u a n t i t é s d'acide a c é t i q u e é t e n d u (vinaigre) j u s ­

qu'au re tour d 'une respi ra t ion r é g u l i è r e . 

D ' ap rès Devergie, le chlore l i q u i d e ou le ch lo rure de soude peu­

vent ê t r e e m p l o y é s avec avantage dans u n cas d 'asphyxie par les é m a ­

nations des fosses d'aisances. 

2° GAZ ACIDE SULFHYDHIQUE. — Ce gaz, a p p e l é aussi hydrogène sul­

furé, est u n des agents p r inc ipaux de l 'asphyxie par les é m a n a t i o n s 

des fosses d'aisances, des é g o u t s , des puisards et du gaz d ' é c l a i r a g e . 

Dans les é m a n a t i o n s des é g o u t s , i l agit sur tout c o m b i n é à l 'acide car­

bonique et à l 'azote. Les s y m p t ô m e s et les l é s ions q u ' i l cause sont : 

des syncopes, une faiblesse g é n é r a l e avec a l t é r a t i o n des fluides de 

l ' économie an imale , a c c o m p a g n é e s quelquefois d ' un d é l i r e f u r i e u x , 

d'un t r emblemen t g é n é r a l , d ' u n v é r i t a b l e é t a t de fo l i e (Annales 

d'kyg. et de médecine légale, t . I f , p . 4 9 ) . Le sang devient n o i r , ainsi 

que tous les organes parenchymateux, les muscles ont perdu leur con­

t rac t i l i té , tous les tissus organiques sont mous et se p u t r é f i e n t r a p i ­

dement, dès que l ' i n d i v i d u a s u c c o m b é . C'est qu en effet le gaz acide 

su l fhvdr ique n ' ag i t pas seulement comme asphyxiant , mais encore 

comme le f o n t les poisons septiques. 

Le gaz hydrogène arsénié, q u i est aussi d é l é t è r e , agi t comme les 

p r é p a r a t i o n s arsenicales. 
3° GAZ ACIDE CARBONIQUE ET OXYDE DE CARBONE. — Ces deux gaz se 

produisent : 1° toutes les fois que l ' on fa i t b r û l e r du charbon, du 

68 
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bois, de la houi l le ou toute autre m a t i è r e organique ; 2° pendant la 
p u t r é f a c t i o n des m a t i è r e s végé ta les et animales ; 5° le gaz acide car­

bonique se dégage dans la fabr ica t ion du v i n , du cidre, de la b iè re , 

e t>géné ra l emen t dans toute m a t i è r e qu i subit la fermentat ion alcoo­

l ique ; 4° en f in , on trouve l 'acide carbonique dans certaines grottes 
naturelles, et i l s'exhale de plusieurs sources d'eaux m i n é r a l e s . 

L'acide carbonique, ainsi que l'oxyde de carbone, sont délétères 

par e u x - m ê m e s , et ils d é t e r m i n e n t les accidents que l ' on observe dans 
l 'asphyxie par la vapeur du charbon. 

Symptômes de Vempoisonnement par la vapeur du charbon. — Ils 

sont t r è s - v a r i a b l e s , car i ls r é s u l t e n t de causes q u i d é p e n d e n t des lo­

ca l i t é s , du d e g r é de combustion du charbon, de sa q u a n t i t é , d'une 

par t ; de l ' â g e , du sexe, de la force des ind iv idus e u x - m ê m e s , d'au­
tre par t . 

Les premiers s y m p t ô m e s que ces vapeurs d é t e r m i n e n t sont des pe­

santeurs de t ê t e , une sorte de compression des tempes, des vertiges, 

u n t in tement ou bourdonnement d 'orei l les , de la tendance à l'as­

soupissement. Puis apparaissent des n a u s é e s , des vomissements; la 

respira t ion se ra len t i t et devient d i f f i c i l e ou m ê m e stertoreuse, les 

battements du coeur, d 'abord p r é c i p i t é s , deviennent plus forts, mais 

en m ê m e temps plus lents, les forces musculaires sont anéan t ies , et 

l ' a s p h y x i é tombe dans u n coma p ro fond , qu i peut durer plusieurs 

heures avant que la vie soit c o m p l è t e m e n t é t e i n t e . 

A l ' inspect ion du cadavre, on trouve de larges plaques plus ou 
moins rouges sur les cuisses, le ventre, la po i t r ine , qu i persistent 

quelquefois assez longtemps a p r è s la m o r t . I l est aussi à remarquer 

que la p u t r é f a c t i o n se d é v e l o p p e f o r t t a rd , et que les individus 

a s p h y x i é s conservent longtemps de la chaleur avec les attitudes qu' i ls 

avaient avant de m o u r i r , en raison de la ro ideur t é t a n i q u e toute spé­

ciale des cadavres. Or f i l a et O l l i vier d'Angers ont n o t é que la digestion 

est ralent ie chez les individus exposés aux é m a n a t i o n s des vapeurs de 
charbon. 

Autopsie. —Dans l 'asphyxie par la vapeur du charbon, on trouve or­

d ina i rement le sang cla i r , fluide et d 'un rouge ve rme i l ; i l est tellement 

coagulable, d ' a p r è s le docteur Marye (Paris, 1837 ) , q u ' i l su f f i t de quel­

ques minutes pour q u ' i l se prenne en u n cai l lot consistant, et ce p h é ­

n o m è n e persiste a p r è s la m o r t (O l l i v i e r ) . Les organes où abondent 

les vaisseaux sanguins p r é s e n t e n t aussi une colorat ion rouge ver-
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m e i l l e . Les poumons ainsi que la muqueuse t r a c h é a l e et b ronch ique , 

sont le p lus souvent d ' un rouge b r i que ; si l ' o n y t rouve des muco­

s i t és , elles y sont en b ien pet i te q u a n t i t é , alors m ê m e q u ' i l en a é t é 

r e j e t é par les narines ; presque jamais i l n ' y a d ' é c u m e . Le paren­

chyme p u l m o n a i r e , rouge aussi, ne p r é s e n t e n i les noyaux apo­

plectiques q u ' o n observe chez les i n d i v i d u s é t r a n g l é s , n i ces taches 

noires, ces ecchymoses sous-pleurales, si f r é q u e n t e s a p r è s la m o r t par 

par suf foca t ion . Devergie a s i g n a l é la co lora t ion v e r d à t r e du fo i e . 

La muqueuse des voies digestives par t ic ipe à la colora t ion rouge g é n é ­

rale. Quant au cerveau, si la m o r t a é t é rap ide , i l ne p r é s e n t e r i e n de 

remarquable; c'est seulement quand les i n d i v i d u s ont s u r v é c u que l ­

que temps, que l ' o n t rouve des traces de congest ion. 

Les s y m p t ô m e s et les l é s i o n s que nous venons d 'examiner sont 

loin de se p r é s e n t e r t ou jour s de m ê m e , et les d i f f é r e n c e s que l ' o n ren­

contre t i ennen t su r tou t à la marche plus ou moins rapide de l 'asphyxie 

et au temps plus ou moins l ong q u i s'est é c o u l é entre la m o r t et 

l 'autopsie. Xous avons d é c r i t su r tou t les s y m p t ô m e s de l ' asphyxie ra­

pide, mais , lo rsqu 'au contra i re l 'asphyxie a é t é lente , et q u ' o n ne 

procède à l ' examen d u cadavre q u au bout de quelques heures, la face 

est souvent g o n f l é e et co lo rée ; les taches r o s é e s sont plus n o m b r e u ­

ses et plus p r o n o n c é e s , le sang contenu dans les cav i t és d u c œ u r est 

d'une couleur f o n c é e , v i o l a c é e ou l i e de v i n . Le s y s t è m e veineux 

est g o r g é d ' u n sang n o i r ; les poumons , t r è s - d é v e l o p p é s , sont d ' un 

brun n o i r â t r e à la surface et rouges dans leur i n t é r i e u r ; i l s laissent 

sourdre à l ' i n c i s i o n u n sang n o i r et é p a i s . 

Traitement de l'asphyxie par la vapeur du charbon. — On peut 

r é s u m e r ainsi les d i f f é r e n t s moyens d é c r i t s dans les t r a i t é s de patho­

logie in te rne . 

Exposer le malade t ou t n u au grand air : i l sera c o u c h é sur le dos, 

la tê te et la p o i t r i n e u n peu plus é l e v é e s que le reste d u corps, pour 

faciliter la r e sp i ra t ion . — A f f u s i o n s d'eau t i è d e sur le visage et la p o i ­

tr ine. — Fr i c t i onne r le corps et sur tout la p o i t r i n e avec des l inges 

t r e m p é s dans de l 'eau v i n a i g r é e , ou dans u n l i q u i d e a lcool ique. — 

Essuyer les parties m o u i l l é e s avec des serviettes chaudes, puis re­

commencer les f r i c t i o n s avec de la flanelle s è c h e et une brosse de c r i n . 

— S t imule r la membrane p i t u i t a i r e avec la barbe d 'une p l u m e , des 

vapeurs s o u f r é e s , de l 'acide a c é t i q u e , admin i s t r e r u n lavement 

d'eau f r o i d e m ê l é d ' u n tiers de v ina igre ; quelques minu tes a p r è s , 
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en donner u n autre p r é p a r é avec de l 'eau f ro ide , 60 ou 80 grammes 

de chlorure de sodium et 50 grammes de sulfate de m a g n é s i e . 
Si l'assoupissement continue, que le malade ait de la chaleur, on 

pourra l u i pra t iquer une copieuse s a i g n é e . — E n f i n , lorsque les 

s y m p t ô m e s d'asphyxie sont d i s s ipés , on couche le malade dans un 
Ut chaud et on l u i fa i t prendre quelques cu i l l e rées de v in chaud 
s u c r é . 

Ces secours a d m i n i s t r é s promptement , doivent ê t r e con t i nués avec 

p e r s é v é r a n c e , car on a vu des a sphyx ié s ne reprendre connaissance 
qu 'au bout de douze heures. 

La m o r t par le charbon m é r i t e de fixer l ' a t tent ion du médec in 

l ég i s t e . I l ne suf f i t pas de constater la cause de la m o r t , mais i l faut 

encore rechercher si sous les apparences d 'un suicide, i l n 'y a pas un 
c r i m e . I l faudra rechercher : 

1° Si la c l ô t u r e de la p i èce où a l ieu l 'asphyxie, é ta i t complè te . 

Celle-ci n est pas absolument n é c e s s a i r e . L'asphyxie s'est produite 
dans des ateliers où passaient de t r è s - fo r t s courants d 'a i r . 

2° Quelle est la q u a n t i t é de charbon néces sa i r e pour produire 

l 'asphyxie dans u n cas d o n n é ? i l est reconnu q u ' i l faut , pour que 

l ' a i r contenu cesse d ' ê t r e respirable, qu u n quar t de son oxygène 

soit converti en acide carbonique : on devra donc se rendre d'abord 

compte de la capac i t é de la chambre, puis de la q u a n t i t é de charbon 
b r û l é , a f in de savoir quelle q u a n t i t é on a d û en b r û l e r pour produire 

la q u a n t i t é d'acide carbonique n é c e s s a i r e . 

3° Combien f au t - i l de temps, à compter d u moment où le charbon 

est a l l u m é , pour que l 'asphyxie soit c o m p l è t e ? La solut ion de ce cas 

est s u b o r d o n n é e aux circonstances p a r t i c u l i è r e s de chaque é v é n e m e n t . 

4° Quelle est l ' inf luence de l 'asphyxie sur la digestion? 11 résu l te 

des travaux d 'Ol l iv ie r (d'Angers) et d 'Orf i la que la digestion est 

comme suspendue chez les ind iv idus exposés aux vapeurs du char­

b o n , c o n s i d é r a t i o n q u ' i l ne faut pas perdre de vue lo r squ ' i l s'agit de 

constater si l ' i n d i v i d u a s p h y x i é é ta i t à j e u n , ou combien de temps i l 

s 'e»t écou lé entre le dernier repas et l 'asphyxie. 
5° Deux personnes é t a n t soumises en m ê m e temps à l ' inf luenee 

d'une a t m o s p h è r e v ic iée par la vapeur du charbon, l 'une peut sur­
v ivre à l ' aut re , mais le m é d e c i n devra apporter dans l 'examen de 

cette question la plus grande circonspection. 

6° Le danger est- i l le m ê m e , soit que l ' i n d i v i d u gise é t e n d u sur le 
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sol , soit q u ' i l soit p l a c é sur u n l i t ou sur u n s i ège plus ou moins 

é l e v é ? — D ' a p r è s O r f i l a , les gaz se m é l a n g e n t avec une t r è s - g r a n d e 

r a p i d i t é , les chances d 'asphyxie sont les m ê m e s , que l ' o n soit p l a c é 

en haut ou en bas. 

7° Le gaz peut p roven i r d 'une p i è c e voisine et se r é p a n d r e dans 

la p i è c e qu'occupe u n i n d i v i d u , q u i peut ainsi ê t r e a s p h y x i é pendant 

son sommei l ; on en a de n o m b r e u x exemples. 

On ne saurait donc, dans les cas de m o r t subite dont on aura i t à 

rechercher la cause, donner t r o p d 'a t ten t ion à l 'examen des l o c a l i t é s , 

car souvent des faits en apparence inexplicables sont le r é s u l t a t de 

causes analogues à celles que nous signalons i c i . 

4° GAZ D'ÉCLAIRAGE. — La compos i t ion du gaz de l ' é c l a i r a g e var ie 

suivant la na ture des corps q u i l ' on t f o u r n i , et la t e m p é r a t u r e à l a ­

quelle i l a é t é p r o d u i t . 

I l est d é l é t è r e par l u i - m ê m e ; son act ion toxique do i t ê t r e a t t r i ­

b u é e au gaz h y d r o g è n e b i c a r b o n é , aux carbures d ' h y d r o g è n e q u ' i l 

t ient en suspension, et sur tou t au gaz oxyde de carbone. 

Si u n condu i t de gaz d ' é c l a i r a g e est m a l f e r m é , ou s ' i l y a une 

fui te par quelques crevasses, le gaz r é p a n d , en se m ê l a n t à l ' a i r at­

m o s p h é r i q u e , une odeur s p é c i a l e q u i avert i t du danger. Cette odeur , 

t r è s - sens ib l e à pet i te q u a n t i t é , devient insuppor table à mesure que 

la p ropor t ion augmente . Un q u i n z i è m e de ce gaz m é l a n g é à l ' a i r at­

m o s p h é r i q u e su f f i t pour tuer des lapins en quelques minu tes , et si 

l 'on approche u n corps en i g n i t i o n d 'a i r m é l a n g é d 'un o n z i è m e seu­

lement de ce gaz et contenu dans u n l i e u clos, i l d é t o n e i m m é d i a ­

tement. 

Symptômes. — I l p a r a î t y avoir dans les effets d u gaz de l ' é c l a i ­

rage une act ion d é l é t è r e s p é c i a l e , q u i se porte d 'abord sur le s y s t è m e 

nerveux. S ' i l n agit que lentement et avec peu d ' i n t e n s i t é , on obser­

vera des n a u s é e s , de la c é p h a l a l g i e , des é t o u r d i s s e m e n t s ; mais i l y a 

peu de g ê n e de la resp i ra t ion et absence de toux ; si la q u a n t i t é de 

gaz m é p h i t i q u e est c o n s i d é r a b l e , à la c é p h a l a l g i e s u c c é d e r a rapide­

ment une a l t é r a t i o n p ro fonde de l ' i n t e l l igence , de la s e n s i b i l i t é et 

des mouvements volonta i res . La prost ra t ion la plus c o m p l è t e , la 

paralysie, la d y s p n é e , et des t roubles plus intenses de la resp i ra t ion , 

annonceront le commencement de l ' a s p h j x i e . 

Examen cadavérique. — Cet examen fa i t d é c o u v r i r c o m m u n é m e n t 

une congestion c é r é b r a l e t r è s - i n t e n s e , u n engorgement des veines du 
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rachis, et on a m ê m e t r o u v é du sang coagu lé é p a n c h é entre la dure-
m è r e et le canal osseux (Tourdes). Le sang est f r é q u e m m e n t noi r et 

c o a g u l é , au l i e u d ' ê t r e l i qu ide comme dans l 'asphyxie par les vapeurs 
de charbon ; les voies respiratoires sont i n j ec t ée s dans leur entier ; 

les bronches sont en outre remplies d'une é c u m e b l a n c h â t r e , épaisse, 
visqueuse, à bulles fines et à stries sanguinolentes. Le tissu pulmo­
naire est d 'un rouge vif (Tourdes) qu i contraste avec la nuance gris-

r o u s e à t r e de leur surface ; et comme dans les autres asphyxies, des 
plaques rosées existent aux cuisses et sur d'autres parties du corps. 

Traitement. — I l faut combattre les congestions cé réb ra l e s , rachi-

dicnnes et pulmonaires par les é m i s s i o n s sanguines géné ra l e s et l o ­

cales, et r e m é d i e r à l 'asphyxie par les moyens i n d i q u é s p récédem­

men t . Quant à la pros t ra t ion , des boissons stimulantes et u n laxatif 

suffisent pour la dissiper. 
5° DES AUTRES GAZ MÉPHITIQUES ET DE L'ABSENCE D'AIR RESPIRABLE. — 

Les autres gaz susceptibles de produi re l 'asphyxie sont : le chlore, à 

petites doses ; on a r e m a r q u é que son action p r o l o n g é e produisait l 'a­

maigrissement . 
V acide azoteux, Y acide sulfureux, dont on combat l 'act ion par l 'am, 

moniaque é t e n d u e . 
Le protoxyde d'azote, q u i est e m p l o y é a u j o u r d ' h u i comme anes-

t h é s i q u e ; ce gaz se dissout rapidement dans le sang veineux et n oc­

casionne aucun changement apparent dans le sang a r t é r i e l ; injecté à 

petites doses, ses effets sont peu notables, mais a d m i n i s t r é en grande 

q u a n t i t é i l peut d é t e r m i n e r la m o r t . 
Le gaz hydrogène bi-carboné q u i est d é l é t è r e par l u i - m ê m e , et Ya-

zote q u i n'est pas respirable. 
E n f i n i l n'est pas j u s q u ' à l ' a i r a t m o s p h é r i q u e l u i - m ê m e q u i , non 

r e n o u v e l é , dans une chambre où se t rouvent u n grand nombre de 

personnes, ne se modi f ie dans sa composi t ion au point de causer 

l ' asphyxie . 
En ef fe t , cet air se d é p o u i l l a n t d 'une partie de son oxygène , se 

charge d'une p ropor t ion croissante d'acide carbonique auquel s'a­

jou ten t encore des miasmes q u i se d é g a g e n t du corps de l 'homme et 

des an imaux. 
La respira t ion devient alors t r è s - p é n i b l e , une bougie e n f l a m m é e 

s ' é t e i n t dans u n te l m i l i e u , et b i e n t ô t l ' homme q u i y s é j o u r n e est ex­

posé à p é r i r , par asphyxie. Des pr isonniers , des mineurs surpris par 
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des é b o u l e m c n t s , des ind iv idus s é q u e s t r é s dans des espaces é t r o i t s , 

ont d o n n é des exemples de ce genre d 'asphyxie, qu on p o u r r a i t dans 

ce dernier cas su r tou t , appeler asphyxie suffocative. 

Vair raréfié, t e l q u ' i l existe au sommet des hautes montagnes, ne 

contient pas assez d ' o x y g è n e , sous u n vo lume d o n n é , pou r rév iv i f ie r 

la masse du sang, et comme, d 'autre pa r t , i l n 'a pas assez de d e n s i t é 

pour exercer à la suface des t é g u m e n t s une pression sufl isante, i l 

se p rodu i t u n a f f l ux de sang dans le s y s t è m e cap i l l a i re , et de là des 

h é r n o r r h a g i e s par les muqueuses. 

§ 5. — Asphyxie par suffocation. 

Nous avons parlé ci-dessus de l'asphyxie suffocative, qui arrive 

quand u n i n d i v i d u est e m p r i s o n n é dans une a rmoi re , dans u n co f f re , 

ou dans tou t espace é t r o i t où l ' a i r est c o n f i n é . 

I n d é p e n d a m m e n t de ce mode de p roduc t ion , la suffocat ion peut 

encore a r r ive r par l 'occlusion directe des narines et de la bouche, soit 

en les c o m p r i m a n t avec la m a i n , soit en y app l iquan t u n corps que l ­

conque q u i en fe rme l 'ouver ture , soit en e n f o n ç a n t dans le pharynx 

un t ampon , q u i f a i t l ' o f f i ce d 'ob tu ra teur . La compression de la p o i t r i n e 

et du ventre , ainsi que l 'enfouissement du corps dans la terre , le 

sable, les cendres, le f u m i e r , sont encore susceptibles de p rodu i re la 

suffocat ion. 

A l 'autopsie des i n d i v i d u s q u i ont s u c c o m b é à la suf foca t ion , on 

rencontre des l é s i o n s q u i sont communes à Lous les genres de suf fo­

cation, et d'autres q u i d i f f è r e n t et d é p e n d e n t de la m a n i è r e dont 

l ' i n d i v i d u a été é t o u f f é . 
Du côté de l ' appare i l respi ra to i re , les poumons p r é s e n t e n t les l é ­

sions suivantes : i ls sont plus v o l u m i n e u x , de couleur r o s é e ou m ê m e 

pâle , i ls ne sont quelquefois q u ' u n peu e n g o r g é s à leur base et vers 

leur bo rd p o s t é r i e u r seulement ; mais on t rouve à leur surface des 

taches d ' un rouge f o n c é , f o r m é e s par de petits é p a n c h e m e n t s san­

guins d i s s é m i n é s sous la p l è v r e , exactement circonscrits et dont le 

contour tranche sur la co lora t ion d u p o u m o n . Leur nombre est va­

r iable. Les ecchymoses sous-pleurales occupent le plus souvent la r a ­

cine d û p o u m o n , la base et le t ranchant de son b o r d i n f é r i e u r . Mais 

on trouve quelquefois en m ê m e temps des i n f i l t r a t i ons l i m i t é e s et de 
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vé r i t ab l e s royaux apoplectiques dans l ' épa i s s eu r m ê m e du tissu p u l ­

monaire . 
Des taches ecchymotiques, en tou t semblables à celles q u i existent 

sous la p l è v r e , se rencontrent aussi sous le p é r i c a r d e et à l 'origine 
des gros vaisseaux. Du reste, le c œ u r ne p r é s e n t e aucune lés ion par­
t i cu l i è r e à la suffocat ion : le sang est ordinairement f lu ide , et s ' i l est 

quelquefois à demi c o a g u l é , c'est dans les cas où la suffocation a 
é té lente et où l ' i n t roduc t ion de l ' a i r n a é té que graduellement sus­

pendue. 
C'est surtout- l o r squ ' i l y a eu occlusion directe de la bouche et du 

nez que les taches sous-pleurales sont p r o n o n c é e s . Chez les nouveau-
n é s ainsi é t o u f f é s , les poumons sont p l u t ô t pâ l e s et exsangues que 

for tement e n g o u é s ; les taches p o n c t u é e s sont nombreuses et i r régu­

l i è r e s , et contrastent par leur couleur presque noire avec la teinte rosée 

des parties voisines. 
Lorsque la suffocat ion a é té le r é s u l t a t de la compression du tho­

rax et de l 'abdomen, les parois thoraciques et abdominales gardent 

rarement l 'empreinte de la pression q u i souvent a pesé sur une large 
surface; mais les taches ecchymotiques donnent aux poumons 

u n aspect g é n é r a l e m e n t m a r b r é , et ces organes peuvent ê t r e en même 

temps le s i ège d 'un e m p h y s è m e t r è s - é t e n d u . Les é p a n c h e m e n t s de 

sang sont t r è s - n o m b r e u x dans le tissu cel lulaire é p i c r â n i e n , et i l peut 

y avoir en outre une exsudation sanguine en forme de couche plus ou 

moins épa i s se à la surface des poumons, du c œ u r et m ê m e des vis­
cères abdominaux, sans qu ' i l s o f f ren t pourtant la moindre déch i ru re . 

Tel est le genre de m o r t des enfants n o u v e a u - n é s é t r o i t e m e n t serrés 

dans les l inges, des indiv idus sur lesquels des malfaiteurs ont vio­

l emment a p p u y é le genou, des enfants endormis sur lesquels pesé 

par m é g a r d e le bras ou le corps de leur nourr ice ; telle est aussi la 

mor t des ind iv idus é tou f f é s dans une fou le . 
Lorsqu un i n d i v i d u , quel que soit son â g e , a é té enfoui vivant dans 

un m i l i e u plus ou moins p u l v é r u l e n t , les taches sous-pleurales ne 

sont n i moins constantes, n i moins c a r a c t é r i s t i q u e s : elles sont dis­
s é m i n é e s en grand nombre à la surface du poumon ; souvent i l y a 

en m ê m e temps u n e m p h y s è m e I r è s - p r o n o n c é ; i l y a de 1 écume 

sanguinolente dans les voies a é r i e n n e s , sans aucune autre trace ex­

t é r i e u r e . 

La p r é s e n c e des taches ecchymotiques atteste que Yindividu a été 
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enfoui vivant et la p é n é t r a t i o n plus ou moins c o m p l è t e dans les voies 

a é r i e n n e s de la m a t i è r e au m i l i e u de laquel le le corps a s é j o u r n é en 

fourn i ra i t une seconde preuve : i l est ce r ta in , en effet , que Y en­

fouissement a eu lieu pendant la vie, si la m a t i è r e dans laquelle le 

corps a é t é e n f o u i a p é n é t r é jusque dans l ' œ s o p h a g e et l 'estomac; 

lorsqu'au cont ra i re Y enfouissement n a eu lieu qu'après la mort, la 

d é g l u t i t i o n n 'ayant p lus l i e u , la p o u s s i è r e s ' a r r ê t e o rd ina i remen t à 

l ' en t rée de la bouche et des nar ines . 

En r é s u m é , la seule p r é s e n c e des a l t é r a t i o n s que nous venons de 

signaler, no tamment des extravasations sanguines d i s s é m i n é e s sous la 

plèvre et sous le c u i r chevelu , à quelque d e g r é et en si p e t i t nombre 

que ce soit , su f f i t pour d é m o n t r e r d 'une m a n i è r e posi t ive que la suf­

focation est b i e n en r é a l i t é la cause de la m o r t . 

V. — DE LA MORT SUBITE. 

La mort peut survenir par suite d'accidents fortuits ou de maladies : 

c'est la m o r t accidentel le . 

Mais t a n t ô t l ' i n d i v i d u est f r a p p é pendant le cours d 'une maladie , 

ou bien à la suite d 'une a f fec t ion q u i a d é t é r i o r é u n ou plusieurs de 

ses organes ; t a n t ô t au cont ra i re la m o r t v ien t le f rapper au m i l i e u de 

la san té la plus f lor issante , ou m i e u x , comme nous le verrons tou t à 

l'heure (dans certaines circonstances) au m i l i e u des apparences d 'une 

santé parfai te . 

Dans le p r emie r cas la m o r t surv ien t len tement , et est p r é c é d é e 

d'une agonie p lus ou moins m a r q u é e ; dans l ' au t re cas, l ' i n d i v i d u 

tombe m o r t tout à coup, sans agonie : c'est la m o r t subite p roprement 
dite. 

I l impor te au m é d e c i n d ' é t u d i e r avec soin tou t ce q u i se rapporte 

à l a m o r t subi te , à cause de l ' u t i l i t é et de l ' impor tance q u ' o f f r e cette 

é tude au po in t de vue d e l à m é d e c i n e l é g a l e . En effe t , le m é d e c i n est 

f r é q u e m m e n t a p p e l é par le magis t ra t pour s'assurer si une m o r t est 

réel le ou apparente, pour en r e c o n n a î t r e la cause, pour d é t e r m i n e r 

si elle est na tu re l l e ou accidentel le, et dans ce dern ie r cas, si elle est 

le r é s u l t a t d ' u n suicide ou d ' u n h o m i c i d e ; en f in i l peut avoir à se 

prononcer sur des questions de surv ie . On voi t par là l ' impor tance de 

cette quest ion et combien i l est n é c e s s a i r e pour le m é d e c i n de n ' e x p r i ­

mer son avis q u ' a p r è s avoir pr is connaissance de tous les faits q u i ont 
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p r é c é d é et a c c o m p a g n é l 'accident. I l devra encore rechercher les 

a n t é c é d e n t s , mais i l n 'aura le d ro i t de se prononcer c o m p l è t e m e n t 
q u ' a p r è s avoir p r a t i q u é l 'autopsie. I l est en effet presque impossible 
de dire avec cert i tude quelle a é té la cause de la mor t , si l 'on n'en a 

acquis la certi tude par l 'ouver ture du cadavre et par l 'inspection 
rigoureuse des divers appareils. 

Le m é d e c i n pour ra i t t i r e r quelque p r é s o m p t i o n des p h é n o m è n e s 
q u i ont a c c o m p a g n é la m o r t . A i n s i , un ind iv idu vient à succomber en 
vomissant tout à coup u n f lo t de sang. Si le m é d e c i n est t émoin de 

ce p h é n o m è n e , i l pourra r e c o n n a î t r e s ' i l a affaire à une héma témèse 
ou à une h é m o p t y s i e , mais encore f a u t - i l q u ' i l soit p r é s e n t . 

I l n 'y a donc que l 'autopsie q u i puisse permettre au médec in de 
se prononcer en cert i tude de cause. Dans ces cas-là l'autopsie 
demande à ê t r e p r a t i q u é e avec certaines p r é c a u t i o n s . Le médecin n'a 

pas, comme dans les autopsies qu i ont pour bu t la recherche des a l ­

t é r a t i o n s des organes, à faire de l 'anatomie pathologique de détails ; 

au contraire i c i , i l doit faire de l 'anatomie pathologique d'en­

semble. 
Devergie insiste avec raison sur les p r é c a u t i o n s à prendre en 

ce cas. A u l ieu d 'agir comme dans les autopsies ordinaires, c 'est-à-

d i re , d'enlever successivement chaque organe pour en étudier les 

d é s o r d r e s internes, i l faut laisser les organes en place de manière à 

bien vo i r si leurs rapports sont c o n s e r v é s , se rendre compte de la 

q u a n t i t é de sang rouge ou n o i r qu ' i l s contiennent, et surtout éviter 

de l é se r les vaisseaux q u i les mettent en rapport , etc. Nous ne pou­

vons i c i ind iquer toutes les p r é c a u t i o n s à prendre pour ce genre 

d'autopsie. C'est au m é d e c i n à agir en vue des recherches q u ' i l a 

à fa i re . Nous voulons seulement appeler l ' a t tent ion sur ce sujet. Les 

p r é c a u t i o n s à prendre d é c o u l e r o n t naturel lement de l ' é tude des 

l é s ions que nous signalons plus l o i n . 

Nous devons maintenant rechercher par quelles causes surviennent 

les morts subites, c ' e s t - à - d i r e é t u d i e r le m é c a n i s m e par lequel la vie 

s ' é t e i n t subitement chez les ind iv idus . Nous é t u d i e r o n s ensuite les 

causes q u i les a m è n e n t , les circonstances qu i les favorisent et les 

r é s u l t a t s des statistiques d r e s sée s sur les morts subites. 

La vie r é s u l t e du concours de toutes les fonctions q u i s 'exécutent 
au sein de l ' é c o n o m i e . Pa rmi ces fonct ions, les unes sont secondaires, 

et leur d i m i n u t i o n d 'action ou leur abol i t ion m ê m e , n ' e n t r a î n e pas 
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fatalement la perte de la vie . Mais d'autres fonct ions ont une i m ­

portance te l le que leur cessation e n t r a î n e subi tement la m o r t . Ces 

fonctions sont la c i r c u l a t i o n , la r e sp i ra t ion et l ' i nne rva t i on . Les 

organes q u i en sont le s i è g e , sont l iés entre eux par des rapports si 

é t ro i t s , que l ' une de ces fonc t ions , venant à cesser, e n t r a î n e fatale­

ment l ' a r r ê t des deux autres. 

Bichat , dans son i m m o r t e l ouvrage sur la vie et la m o r t , a le pre­

mier b i en f a i t c o n n a î t r e le r ô l e r e l a t i f des t ro is organes p r inc ipaux 

de la vie : le c œ u r , le p o u m o n et le cerveau, organes que Bordeu 

appelait le t r é p i e d de la v i e . 

Dans sa t h è s e d ' a g r é g a t i o n sur les mor t s sub i t e s (1855) , Aran avait 

adopté la d iv i s ion suivante : 

1° Morts subites par lésions du système circulatoire. 
2° Id. ld. du système respiratoire. 
5" Id. Id. du svstème nerveux. 
4° ld. Id. de l'appareil digestif. 
5° Id. ld. des appareils sécréteurs. 

Nous n adoptons pas cette division parce que nous croyons pouvoir 

faire rent rer les mor t s par l é s i o n des appareils digestifs et s é c r é t e u r s 

dans les t ro is p remiers genres de m o r t , et t ra i te r ainsi la quest ion 

d'une m a n i è r e plus g é n é r a l e . A i n s i les exemples de m o r t subite par 

lésion de l ' appare i l d iges t i f .comprennent des cas d ' h é m o r r h a g i e 

stomacale, des rup tu res d ' a n é v r y s m e s dans le p é r i t o i n e , etc. Or, si 

l 'on remonte au m é c a n i s m e de la m o r t on do i t rappor te r toutes les 

morts à la commot ion du s y s t è m e nerveux, à la syncope ou à l'as­

phyxie. I l <!: t cependant des cas de m o r t subi te o ù la quest ion est p lus 

diff ici le à r é s o u d r e . 
Dans les cas de m o r t subi te , i n s t a n t a n é e , a m e n é e par une pe r fo ­

ration intest inale ou par la r u p t u r e d ' u n a b c è s dans le p é r i t o i n e , 

i l est plus d i f f i c i l e de savoir à que l genre de m o r t le malade a suc­

combé . On l 'a a t t r i b u é e à l ' excès de la douleur et à l ' é p u i s e m e n t 

rapide du s y s t è m e nerveux, ou b ien encore à la dis tension subite et 

excessive de l ' abdomen par des gaz, avec re fou lement du d iaphragme. 

I l en est de m ê m e de la m o r t subite q u i survient pendant la conva­

lescence de la f i èv re t y p h o ï d e et q u i a é t é a t t r i b u é e par G. Dieu-

lafoy ( t h è s e 1 8 0 9 ) , à une act ion r é f l e x e et par Laveran (Archives 

générales de médecine, 1871) à l ' a n é m i e et à la l e u c o c y t h é m i e dont 
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les malades sont atteints, a n é m i e et l e u c o c y t h é m i e q u i seraient la 
cause de la syncope. 

Nous basant sur la classification cé lèbre de Bichat , nous étu­

dierons : 
1° La mor t subite par a l t é r a t i o n du sys t ème respiratoire; 
2° La m o r t subite par a l t é r a t i on du sys t ème nerveux ; 
3° La m o r t subite par a l t é r a t i on du s y s t è m e circulatoire . 

§ 1. — Dè la mort subite par altération du système respiratoire. 

C'est le genre de mort subite le plus fréquent, contrairement à 
l ' o p i n i o n g é n é r a l e m e n t acc réd i t ée autrefois, qui rapportai t à l'apo­

plexie le plus grand nombre des cas de m o r t subite. Devergie s'est 
élevé contre cette m a n i è r e de voi r et a cons ta té que, sur 40 cas de 

mor t subite obse rvés par l u i , la m o r t avait é té causée 12 fois par la 
congestion d u poumon et 12 autres fois par une congestion pulmo­
naire unie à une congestion c é r é b r a l e . 

Ce r é s u l t a t n'est pas surprenant quand on songe aux causes nom­

breuses e x t é r i e u r e s et i n t é r i e u r e s q u i peuvent agir sur les poumons. 

Le m é c a n i s m e par lequel l'acte de la respiration se trouve aboli 

d i f f è r e suivant les cas : t a n t ô t les puissances q u i commandent aux 
mouvements respiratoires se t rouvent p a r a l y s é e s , t an tô t ce sont les 

p h é n o m è n e s chimiques qu i constituent l ' h é m a t o s e qu i se trouvent 

subitement e n t r a v é s . Quand les phénomènes mécaniques cessent les pre­

miers , l ' a i r ne pouvant plus p é n é t r e r dans les poumons, l 'hématose se 

trouve aus s i t ô t in te r rompue . De l à , absence i m m é d i a t e de l'action 

c é r é b r a l e , i n t e r rup t ion de la c i rcu la t ion et m o r t . 

Les causes q u i peuvent amener la cessation des mouvements respi­

ratoires et p rodui re ainsi la m o r t subite sont : les blessures prolondes 

du cou qu i i n t é r e s s e n t la partie s u p é r i e u r e de la moelle ép in iè re , la 

compression brusque du thorax et des parois abdominales qui suspend 

les mouvements inspiratoires et p rodu i t ainsi une suffocation immé­

diate. Les é p a n c h e m e n t s brusques de gaz ou de l iquides dans la poi­

t r i n e ; le refoulement du d iaphragme; la p é n é t r a t i o n des viscères 

abdominaux dans la cavi té thoracique. 

Quand les phénomènes chimiques sont suspendus les premiers, 

l ' ac t ion c é r é b r a l e se trouve auss i tô t a n é a n t i e , la vie animale s ' é t e i n t , 

plus de sensations, de mouvements, et par suite de p h é n o m è n e s méca-
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niques de la r e sp i r a t i on , l ' ac t ion d u c œ u r s ' a r r ê t e et la m o r t s 'ensuit. 

Les causes q u i peuvent amener la suspension des p h é n o m è n e s ch i ­

miques sont les obstacles à l ' e n t r é e de l ' a i r dans les poumons, ou 

l'absence d 'a i r r e sp i rab le , ou la p r é s e n c e d ' un gaz i r respi rable ou 

dé lé tè re . A i n s i la m o r t survient dans certains cas d ' œ d è m e de la 

glotte, de c roup , e n f i n dans certaines affections d u parenchyme p u l ­
monaire. 

A. — C'est la congestion pulmonaire q u i est de toutes les affect ions 

du parenchyme du p o u m o n , celle q u i p r o d u i t le plus souvent la m o r t 

subite. Devergie a le p r e m i e r i n s i s t é sur cette af fect ion au po in t de 

vue m é d i c o - l é g a l . I l a d é m o n t r é que la m o r t n ' é t a i t pas le r é s u l t a t 

d'une l é s ion c i rconscr i te , locale, mais b i en d 'une lés ion occupant la 

totalité du p o u m o n . Les l é s i o n s circonscrites n ' e n t r a î n e n t pas n é c e s ­

sairement l a m o r t subi te . A i n s i , dans les cas d 'apoplexie p u l m o n a i r e 

cités par Cruve i lh i e r , Corvisart et Bayle, o ù i l existai t des foyers c i r ­

conscrits, la m o r t n 'ava i t pas é t é i m m é d i a t e . 

Ce genre de m o r t a p u t r è s - l o n g t e m p s é c h a p p e r à l 'observat ion. 

La congestion sanguine d ' u n organe pendant la vie laisse des 

traces de son existence a p r è s la m o r t , lorsque celle-ci a l i e u su­

bitement. Mais ces traces de congestion n 'on t pas t o u j o u r s , a p r è s 

La mor t , le s i ège q u elles avaient pendant la vie ; a in s i , tandis 

pu'elles avaient o c c u p é la t o t a l i t é d u t issu d ' u n organe, elles peu­

vent ne plus occuper que ses part ies d é c l i v e s . I l est donc i m p o r t a n t , 

iprès la m o r t , de b ien examiner l ' h é m a t o s e d ' u n organe, a f i n d 'en 

l é d u i r e la q u a n t i t é totale de sang que cet organe contenai t pendant 

la vie. 

Les caractères anatomiques que l ' o n rencontre dans la congestion d u 

joumon sont les suivants : la langue est quelquefois e n g a g é e entre 

les arcades dentaires et m o r d u e , ou b ien les deux m â c h o i r e s sont 

croisées, l ' i n f é r i e u r e sous la s u p é r i e u r e . La membrane muqueuse 

aryngienne, t r a c h é a l e et b ronch ique est f o r t i n j e c t é e et quelquefois 

l ' un rouge intense. On trouve en g é n é r a l , dans la t r a c h é e et dans les 

tronches, une mousse é c u m e u s e presque constamment sanguino-

ente, ce q u i la d i f f é r e n c i e de celle o rd ina i r emen t blanche que l ' on 

rouve chez les n o y é s . Les poumons rempl issent la cavi té du thorax, 

eur surface e x t é r i e u r e de couleur a r d o i s é e p r é s e n t e une foule d 'arbo-

'isations vasculaires d e s s i n é e s par le sang que le s y s t è m e capi l la i re 

'enferme. Si on l ' inc i se , on t rouve le parenchyme pu lmona i r e d ' u n 
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rouge d'autant plus f o n c é , qu 'on l 'examine en partant de la partie 

a n t é r i e u r e et superficielle en se dir igeant vers les parties profondes et 
déc l ives . Les vaisseaux veineux du poumon d 'un certain calibre sont 
g o r g é s d 'un sang no i r et é p a i s . 

Devergie insiste sur deux p h é n o m è n e s c a r a c t é r i s t i q u e s pour l u i , 
de la congestion pu lmona i re . Le premier , c'est la coloration du 
tissu ; le second, l ' é t a t de p l é n i t u d e des vaisseaux du poumon. La 

colorat ion du tissu est le propre de la congestion active du poumon. 

Or c'est là le cas dans la congestion pu lmona i re , tandis que par 

exemple, chez les noyés la congestion pulmonaire est passive et pré­
sente en effet une colorat ion beaucoup moins a c c e n t u é e . 

Dans certains cas, i l existe outre la coloration t rès -prononcée du 

parenchyme-pulmonaire , un engorgement des vaisseaux veineux qui 
existe dans toute l ' é t e n d u e de l 'organe. 

Dans la congestion pulmonai re t r è s - f o r t e , le volume des poumons 

est t e l , que ces organes remplissent non-seulement toute la cavité de 

la po i t r ine , mais encore qu ' i l s y paraissent c o m p r i m é s , et forment 
une espèce de saill ie quand on ouvre cette cavi té . — Mais la conges­
t i o n peut exister sans que les poumons aient pris cet accroissement 

de vo lume . E n f i n la congestion pu lmonai re p r é s e n t e en général 

moins d ' i n t e n s i t é quand elle co ïnc ide avec la congestion cérébrale . 

On trouve é g a l e m e n t d'autres l é s ions que celles que nous venons 

de d é c r i r e pour le poumon . Le c œ u r , et surtout le c œ u r droit, ren­

fe rme une grande q u a n t i t é de sang t r è s - f l u i d e . Les veines caves et 

les vaisseaux q u i s'y rendent en sont é g a l e m e n t r empl i s , tandis que 

l 'aorte et ses p r e m i è r e s divisions, en renferment f o r t peu. Le cer­

veau et ses enveloppes sont plus ou moins a f f ec t é s , suivant que la 

congestion pu lmonai re existe seule ou b ien qu'elle co ïnc ide avec la 

congestion c é r é b r a l e . 

B . L'emphysème extra-vésiculaire peut aussi ê t r e une cause de 

m o r t subite, en faisant i n s t a n t a n é m e n t obstacle à la c i rcu la t ion ; i l 

est p rodu i t par l ' i n f i l t r a t i o n de l ' a i r dans le tissu cellulaire in terposé 

entre les vés icu les et entre les lobes du poumon . A l'autopsie, on 

t rouve le poumon plus vo lumineux q u ' à l ' é t a t no rmal et ne s'affais-

sant pas lorsque l ' on ouvre la cage thoracique. Si on le comprime 

entre les doigts , i l f a i t entendre une c r ép i t a t i on c a r a c t é r i s t i q u e . 

E n f i n on trouve à sa surface des bosselures ou des plaques demi-

transparentes produites par la p r é s e n c e de l ' a i r q u i distend le tissu 
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cellulaire. Le sang est n o i r â t r e , l i q u i d e et comme hu i l eux . Mais les 

exemples de m o r t subite par le d é v e l o p p e m e n t brusque de l ' e m p h y ­

sème sont de beaucoup plus rares que ceux dus à la congestion pu lmo­
naire. 

C. O l l iv i e r (d 'Anger s ) , P iedagnel , A n d r a l et Sebert ont c i t é des 

exemples de m o r t subite survenant dans l ' e m p h y s è m e v é s i c u l a i r e . 

Sebert a t t r ibue la m o r t à la cessation des fonct ions respiratoires par 

suite de la d i l a t a t ion des v é s i c u l e s pu lmona i res et de la compression 

des vaisseaux sanguins . 

D. Dans la pneumonie des vieillards, la m o r t a r r ive aussi f r é q u e m ­

ment tou t à coup . H o u r m a n n et Dechambre (Mémoire sur les mala­

dies des organes de la respiration chez les vieillards) et Beau (Études 

cliniques sur les mctladies des vieillards), ont b ien o b s e r v é ce genre 

de m o r t . La pneumonie reste d ' abord la tente , la m o r t arr ive brusque­

ment, et, à l 'autopsie , on t rouve les deux poumons envahis par l ' h é -

patisation grise et r emp l i s de pus. 

E . La p l e u r é s i e est encore une des maladies de l ' appare i l respira­

toire où l ' o n observe quelquefois la m o r t subi te . L'existence d ' u n 

double é p a n c h e m e n t favorise encore ce genre de m o r t . I l en est de 

même de la p r é s e n c e d ' u n é p a n c h e m e n t c o n s i d é r a b l e occupant tou t le 

côté gauche, d é p l a ç a n t le c œ u r et pouvant d é t e r m i n e r une syncope. 

F. E n f i n les auteurs ont encore c i t é des cas de m o r t subite dans 

la tuberculisation des ganglions bronchiques, dans Y apoplexie pulmo­

naire, dans Y œdème du poumon, etc. — E n f i n dans des cas d 'affec­

tion purement nerveuse d u poumon : asthme, spasme de la g lot te , 

coqueluche 1 , etc. 

§ 2. — De la mort subite par altération ou lésion du système nerveux. 

La mort subite par lésion du système nerveux est beaucoup moins 

commune que celle q u i a l i eu par l é s i o n des appareils respiratoires 

et c i rculatoires , con t ra i rement à l ' o p i n i o n encore g é n é r a l e m e n t r é ­

pandue q u i a t t r i b u a i t à l 'apoplexie c é r é b r a l e la m a j o r i t é des mor t s 

subites. 
En effet Trousseau, Rochoux, Grisolle ont c o n s t a t é que dans l ' h é ­

morrhagie c é r é b r a l e la m o r t é t a i t l o i n d ' a r r i ve r subi tement . Le ma-

1 Du Castel. De la mort par suffocation dans la coqueluche, Th. de Paris, 1873. 
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lade est f r a p p é subitement, cela est v r a i , i l y a perte i n s t a n t a n é e , non 

graduelle du sentiment, du mouvement et de l ' intel l igence, mais la 
vie dure encore pendant u n temps plus ou moins long. 

Mais s i , dans la m a j o r i t é des cas, l ' h é m o r r h a g i e cé réb ra l e n'est 
pas r é e l l e m e n t la cause de la p lupar t des morts subites, i l ne s'en­
suit pas que celles-ci ne reconnaissent pour cause, dans u n certain 

nombre de circonstances, une lés ion du sys tème nerveux. Certaines 

lés ions du bulbe ou de la p r o t u b é r a n c e a m è n e n t la mor t subite ; i l 
en est de m ê m e du cervelet. Le plus grand nombre des cas observés 

se rapportent à des lés ions organiques, telles que ramollissement, 
a b c è s , kyste, tubercules; parfois aussi, ces morts reconnaissent pour 
cause u n t raumat isme, la luxat ion par exemple de la p r e m i è r e ver­
t è b r e sur la seconde. 

A . Vhémorrhagie cérébrale, peut ê t r e i n d é p e n d a n t e ou accompa­
gner l ' h é m o r r h a g i e m é n i n g é e . El le peut i n t é r e s s e r soit une vaste 

é t e n d u e de l ' e n c é p h a l e , soit u n po in t l i m i t é , mais dont l ' in tégri té est 

n é c e s s a i r e à la v ie . Lorsque l ' é p a n c h e m e n t occupe la p ro tubérance 
annulaire ou le bulbe au niveau du n œ u d v i t a l , ou bien , lorsque 
le sang a envahi tou t u n h é m i s p h è r e du cerveau ou du cervelet, la 
m o r t peut ê t r e i n s t a n t a n é e . 

Les h é r n o r r h a g i e s m é n i n g é e s produisent aussi u n certain nombre 

de mor ts subites. Mais le plus souvent, m ê m e si l ' é p a n c h e m e n t est 

abondant, le malade n'est pas f o u d r o y é ; l ' a f fec t ion a presque tou­

jours une certaine d u r é e et la m o r t n 'a r r ive qu au mi l i eu d'acci­

dents paralytiques ou comateux. Lorsque la m o r t subite est amenée 

par une h é m o r r h a g i e m é n i n g é e , celle-ci est le plus souvent due à une 

rup tu re d 'un vaisseau de l ' e n c é p h a l e ou des m é n i n g e s , à un ané­

vrysme des a r t è r e s c é r é b r a l e s (tronc basilaire, communicantes, caro­

t ide in te rne , e tc . ) . N é l a t o n a r a p p o r t é u n cas de m o r t subite consécu­

tive à la rupture d 'un a n é v r y s m e a r t é r i o so -ve ineux , établ i entre le 
sinus caverneux et la carotide in te rne . 

L'autopsie d 'un i n d i v i d u qu i a s u c c o m b é à une h é m o r r h a g i e céré­

brale, sans l é s ion des m é n i n g e s , ne p r é s e n t e r a en g é n é r a l r i en de re­

marquable à la superficie du cerveau. Cependant, si l ' é p a n c h e m e n t 

est c o n s i d é r a b l e et voisin de la surface, les circonvolutions seront 

aplaties, et souvent, en pressant sur le cerveau, on pourra percevoir 

plus ou moins directement le p h é n o m è n e de la fluctuation. Les cou­

ches saines q u i environnent le foyer sont plus ou moins h y p é r é m i é e s . 
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Le sang q u i est é p a n c h é dans le foyer se p r é s e n t e sous la f o r m e 
d 'un ca i l lo t n o i r â t r e , m o u , presque d i f f l u e n t et m ê l é à des f ragments 

de tissu c é r é b r a l r a m o l l i . Les parois d u foyer sont d é c h i r é e s , i n é g a l e s 

et i m p r é g n é e s de sang. Elles sont p lus ou moins anfractueuses. Elles 

se d é s a g r è g e n t f ac i l emen t sous u n filet d 'eau. E n f i n , si l ' o n examine 

les vaisseaux d u cerveau, on les t rouve presque tou jour s malades. 

Nous n'avons pas à f a i r e i c i la pathologie des affect ions c é r é b r a l e s , 

nous voulons seulement rappeler succinctement les principales l é ­

sions cpie le m é d e c i n est a p p e l é à t rouver quand i l p ra t ique une au­

topsie j u d i c i a i r e . Nous reviendrons d u reste sur les affections de ces 

vaisseaux en par lan t des mor t s subites par embol i e . 

B . La congestion cérébrale peut é g a l e m e n t causer la m o r t subi te . 

Elle est r a r e . 

A l 'autopsie on t rouve la substance c é r é b r a l e i n j e c t é e ? et p r é s e n ­

tant l ' é t a t p i q u e t é et s a b l é p o r t é à u n t r è s - h a u t d e g r é , avec exhalat ion 

s é r e u s e ou s é r o - s a n g u i n o l e n t e dans les vent r icu les , dans le t issu cel­

lulaire s o u s - a r a c h n o ï d i e n . Si les m é n i n g e s ont pr is par t à la conges­

t ion , on les t rouve fo r t emen t i n j e c t é e s ; de nombreuses arborisations 

capillaires donnent à l eur surface une colora t ion rouge t r è s - p r o n o n ­

c é e ; les veines et les sinus sont g o r g é s de sang, et lorsque l ' o n incise 

la d u r e - m è r e , i l s ' é c o u l e une q u a n t i t é abondante d ' un sang l i q u i d e 

qu i s ' é c h a p p e des vaisseaux. On peut t rouver le sang é p a n c h é en nappe 

à la surface du cerveau. 

E n f i n rappelons que l ' o n peut t r ouve r la congestion b o r n é e soit 

au parenchyme, soit aux m é n i n g e s ; elle peut ê t r e ou g é n é r a l e ou p lus 

souvent encore l o c a l i s é e . 
Quand la m o r t a r r ive ainsi par le cerveau, d è s que les fonct ions 

cé réb ra l e s sont suspendues i l survient une asphyxie pu lmona i r e se­

condaire ; de là l ' é t a t d 'engorgement p lus ou moins notable des pou­

mons , engorgement q u i est t ou jour s moins c o n s i d é r a b l e que ce lu i 

q u i est o b s e r v é lorsque la m o r t est c a u s é e par la congestion p u l m o ­

naire seule. 
Les cav i tés droi tes d u c œ u r r en fe rmen t p lus de sang que les cav i tés 

gauches ; mais celles-ci en cont iennent , et i l en existe aussi une cer­

taine p r o p o r t i o n dans les p r inc ipaux troncs a r t é r i e l s . 

09 
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§ 3. — De la mort subite par lésion de l'appareil de la circulation. 

La mort subite peut survenir par un trouble mécanique ou dyna­
mique de la c i r cu la t ion , ou par une a l t é r a t i o n du sang. I l y a un 

l i e n i n t i m e entre le c œ u r et le cerveau ; quand le c œ u r cesse tout à 
coup ses fonctions, l ' ac t ion du cerveau n ' é t a n t plus entretenue par la 

p r é s e n c e du sang a r t é r i e l se suspend rapidement , puis les fonctions 
de re la t ion , enf in les p h é n o m è n e s m é c a n i q u e s et chimiques de la 
respira t ion s ' a r r ê t e n t . 

La syncope survient quand le cerveau cesse tout à coup de recevoir 
le sang a r t é r i e l , ou b ien q u ' i l ne le r e ç o i t plus en q u a n t i t é suff i­

sante. Les a l t é r a t i o n s du s y s t è m e ci rcula toire capables de produire la 
m o r t subite peuvent porter sur le sang, sur le c œ u r et sur les vais­
seaux. 

A . Altérations portant sur le sang. — La p l é t h o r e ou l 'anémie 
sont b ien rarement des causes de m o r t subite ; mais elles viennent en 

aide à d'autres influences q u i , par leur concours, a c q u i è r e n t une 
g r a v i t é plus grande. Une perte de sang par exemple, q u i , chez une 

personne en bonne s a n t é , ne causerait qu ' un affaiblissement passa­
ger, peut chez une personne dé j à a f fa ib l ie , amener une syncope mor­

te l le . C'est ainsi q u ' i l n est pas rare, a p r è s la dé l iv rance , de voir la 

f emme succomber à une nouvelle perte relativement ins igni­

fiante. 
L ' i n t r o d u c t i o n de l ' a i r dans les veines est, on le sait, un des ac­

cidents les plus redoutables que le ch i ru rg i en puisse voir survenir 

dans le cours des o p é r a t i o n s . C'est sur tout dans celles p r a t i q u é e s au 

niveau du cou que cet accident est à cra indre . Quelquefois l ' a i r s'in­

t r o d u i t par la d é c h i r u r e des sinus u t é r i n s et cause ainsi la mort 

subi te . 
I l peut se d é v e l o p p e r u n f lu ide gazeux dans le sang et dans ce cas 

on doi t a t t r ibuer la m o r t à la brusque in t e r rup t ion de la circulat ion 

pu lmona i re et à l ' i m p o s s i b i l i t é du re tour du sang dans le c œ u r droit 

dont les cavi tés sont distendues par l ' a i r q u i y a p é n é t r é . 

D ' a p r è s u n m é m o i r e d 'Ol l iv ie r (d'Angers) p u b l i é dans les Archives 

générales de médecine, (1858) , on peut regarder la m o r t comme due 

au d é v e l o p p e m e n t d 'un f lu ide gazeux dans le sang et à son accumu­
la t ion dans le c œ u r : 
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1° Quand , chez l ' i n d i v i d u q u i a s u c c o m b é t ou t à coup, i n o p i n é ­

ment , est survenu u n é t a t de syncope avec d é c o l o r a t i o n de la face ou 

un t r e m b l e m e n t convuls i f g é n é r a l de quelques secondes de d u r é e , 

p r é c é d a n t ou p o u r m i e u x d i re accompagnant cette brusque cessation 

de la v ie . Quelques paroles exp r iman t une douleur v io lente ont é t é 
p r o f é r é e s au m o m e n t de la m o r t . 

2° Lorsqu on trouve alors les cav i t és droi tes du c œ u r distendues 

par u n gaz ou d u sang é c u m e u x rouge , de te l le sorte que la percus­

sion des parois de l ' o r e i l l e t t e ou d u ven t r i cu l e donne une r é s o n n a n c e 

analogue à celle qu on p e r ç o i t en f rappan t sur l 'estomac ou sur u n 

autre organe creux g o n f l é par l ' a i r . Le m é l a n g e du f lu ide a é r i f o r m e 

avec le sang est une p r é s o m p t i o n de plus pour fa i re admett re que ce 

p h é n o m è n e a eu l i e u pendant la vie ; toutefois l ' o r e i l l e t t e et le ven ­

tr icule droi ts ne cont iendraient q u ' u n f lu ide gazeux, sans p r é s e n c e de 

sang é c u m e u x , que cette p a r t i c u l a r i t é ne su f f i r a i t pas pour fa i re con­

sidérer le p h é n o m è n e dont i l s'agit comme u n effe t de la p u t r é f a c t i o n 

c a d a v é r i q u e ; car, dans plus ieurs cas où la m o r t a é t é c a u s é e chez 

l 'homme par la p é n é t r a t i o n accidentel le de l ' a i r dans les veines, on a 

t rouvé le c œ u r d r o i t vide de sang et ses cavi tés distendues par l ' a i r 

sans m é l a n g e de ce l i q u i d e . 

5° Quand i l n existe encore aucun commencement de p u t r é f a c ­

tion au m o m e n t de l 'ouver ture d u cadavre, l o r s q u ' i l n 'y a aucun 

signe de d é c o m p o s i t i o n p u t r i d e q u i puisse ê t r e la source du gaz qu 'on 

retrouve a c c u m u l é dans les cav i tés droi tes d u c œ u r . I l est b ien entendu 

qu un examen a t ten t i f n 'aura permis de d é c o u v r i r aucune autre a l t é ­

ration a p p r é c i a b l e . 

E n f i n , p a r m i les a l t é r a t i o n s du sang où l ' o n peut rencontrer la m o r t 

subite, nous citerons l ' u r é m i e . On c o n n a î t le cas r a p p o r t é par Ere-

richs. Une femme m o u r u t sub i tement en prenant sur le compto i r u n 

verre d 'hu i le de r i c i n , comme cela se pra t ique j o u r n e l l e m e n t en A n ­

gleterre ; on t rouva à l 'autopsie une maladie de B r i g h t au d e u x i è m e 

d e g r é . 
B . Altérations portant sur le cœur — Avant les beaux travaux de 

Devergie sur la m o r t par le p o u m o n , on a t t r i bua i t encore aux r u p ­

tures du c œ u r et des gros vaisseaux la p lupa r t des morts subites. 

Si les a l t é r a t i o n s du s y s t è m e p u l m o n a i r e se t rouvent encore en pre­

m i è r e l i g n e , les mor t s par le c œ u r sont nombreuses, et la science 

moderne a je le u n j o u r t ou t nouveau sur cette ques t ion . 
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Les lés ions du p é r i c a r d e a m è n e n t rarement la mor t subite : i l en 
existe cependant u n certain nombre d'exemples. 

Les ruptures du c œ u r peuvent ê t r e spon t anées sans lés ion an té ­

r ieure a p p r é c i a b l e ; mais le plus souvent cependant, on trouve à l 'au­

topsie u n amincissement avec di la ta t ion ou bien une dégénérescence 
graisseuse des fibres musculaires. Charcot a r a p p o r t é un cas de 
rup ture du ventr icule gauche en a r r i è r e , s u c c é d a n t à une cardite qui 
avait produi t u n ramollissement pa r t i e l . 

Dans certains cas, i l y a seulement rupture des colonnes charnues. 

On trouve clans la t hè se r é c e n t e de Le Piez l ' é t u d e complè te de 40 cas, 

é t u d e qu i d é m o n t r e : 1° que la rup tu re du c œ u r est une cause rela­
t ivement f r é q u e n t e de m o r t dans la vieillesse ; 2° que toutes les af­

fections qu i portent p r im i t i vemen t ou secondairement leur action sur 
le c œ u r y p r é d i s p o s e n t , et 5° que leur s iège ordinaire est à la partie 

moyenne de la face a n t é r i e u r e du ventr icule gauche, dans le voisi­

nage d e l à cloison. Etude sur quelques cas de ruptures dites sponta­
nées du cœur ( 1875) . 

Le ramollissement avec ou sans d é g é n é r e s c e n c e graisseuse a sou­

vent p rodu i t par l u i - m ê m e la m o r t subite : te l est le cas du mnrquis 

de Louvois r a p p o r t é par Dionis ; c œ u r gras, f l é t r i , mollasse, semblable 

à du l inge m o u i l l é et ne contenant pas une goutte de sang dans les 
ventr icules . 

Des tubercules, deshydatides et autres produits h é t é r o m o r p h e s dé ­

ve loppés , soit dans les parois des ventricules, soit dans la cloison i n -

te rvent r icu la i re , ont aussi p rodu i t la m o r t subite. 

Ces ruptures produisent rarement des h é r n o r r h a g i e s suffisantes 

pour e n t r a î n e r par e l l e s - m ê m e s la m o r t i m m é d i a t e . Si l ' é p a n c h e m e n t 

se fa i t dans le p é r i c a r d e la m o r t arr ivera par syncope, par suite de la 

g ê n e é p r o u v é e par les mouvements du c œ u r . Si l ' é p a n c h e m e n t se fait 

dans les p l è v r e s , la m o r t arrivera par g ê n e de la respirat ion. 

Les lésions valvulaires sont aussi une des causes les plus f r é q u e n t e s 

de m o r t subite. C'est surtout dans l ' insuffisance aortique qu 'on ren­

contre cette te rminaison. Chacun c o n n a î t l ' i n g é n i e u s e et savante 

t h é o r i e q u i a é té p r o p o s é e par Mauriac, pour expliquer le m é c a n i s m e 

de la m o r t dans ce cas. Suivant Peter 1 , la t h é o r i e de Mauriac ne 

serait pas constamment applicable. Pour l u i , l ' insuffisance aortique 

1 Peter. 18/2 et 1873, Leçons de clinique médicale 
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est la c o n s é q u e n c e quelquefois d 'une maladie du c œ u r , le plus sou­

vent d 'une maladie de l 'aor te . Non-seulement alors l ' e n d a r t è r e peut 

ê t re envah i , mais aussi le p é r i a r t è r e : i l peut en r é s u l t e r une a l t é r a t i o n 

des f i le ts nerveux du plexus cardiaque q u i passent à ce n iveau , une 

n é v r i t e , l ' a p p a r i t i o n c o n s é c u t i v e de p h é n o m è n e s d 'angine de p o i t r i n e , 

une syncope et la m o r t . Cette m o r t subite serait donc en r é a l i t é , 

pour Peter, la c o n s é q u e n c e d 'une l é s ion du s y s t è m e nerveux. E n f u i 

les a l t é r a t i o n s et les rup tu res des vaisseaux coronaires d u c œ u r ont 

quelquefois a m e n é la m o r t subi te . 

C. Altérations portant sur les vaisseaux. — Les n o m b r e u x t ra ­

vaux entrepris dans ces d e r n i è r e s a n n é e s sur les coagulations san­

guines, ont m o n t r é la f r é q u e n c e des mor ts subites par embolie et 

thrombose. Des cail lots ou des d é b r i s a t h é r o m a t e u x , l a n c é s dans le 

torrent de la c i r c u l a t i o n , vont ob tu re r la l u m i è r e des vaisseaux. 

Poussés dans les a r t è r e s c é r é b r a l e s , i l s p roduisen t u n ramol l issement 

aigu de la substance du cerveau et peuvent m ê m e d é t e r m i n e r la m o r t 

subite. — S'ils v iennen t à ob turer le t ronc de l ' a r t è r e p u l m o n a i r e ou 

ses divisions, la m o r t subite est la c o n s é q u e n c e de cette obs t ruc t ion , 

et elle surv ien t parce que le sang ne traversant plus le p o u m o n , le 

cerveau ne r e ç o i t p lus assez de sang h é m a t o s é pour l ' en t re t i en de ses 

fonctions. 

Les l é s i o n s pathologiques por tan t sur les vaisseaux q u i peuvent 

produire la m o r t subite sont des d é g é n é r e s c e n c e s , é p a i s s i s s e m e n t s , i n ­

durations, i n f i l t r a t i o n s plast iques, d i l a t a t ions , u l c é r a t i o n s , a n é -

vrysmes, q u i peuvent donner l i e u à des rup tures et à des h é r n o r r h a ­

gies mor te l l es . 
L ' inf luence des saisons p a r a î t avoir une certaine act ion sur la f r é ­

quence de la m o r t subi te . D ' a p r è s Devergie, c'est aux mois de j a n ­

vier, f é v r i e r , mars , où la t e m p é r a t u r e est à Paris la plus r igoureuse 

que les morts subites sont les plus f r é q u e n t e s , ce q u i est en rappor t 

avec ce que nous avons d i t sur le g rand nombre de mor t s c a u s é e s par 

les l é s i o n s d u p o u m o n . 
L ' âge y p r é d i s p o s e é g a l e m e n t ; c'est o rd ina i r emen t de 40 à 50 ans 

et de 60 à 70 ans que les mor t s subites seraient p lus communes . 

Le sexe nous o f f re une grande d i f f é r e n c e au p o i n t de vue de la f r é ­

quence. E l le est beaucoup plus commune chez l ' h o m m e que chez la 

f emme. 
Comme causes d é t e r m i n a n t e s des mor t s subites l ' i n t e m p é r a n c e se 



1094 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

t rouve en p r e m i è r e l igne ; citons encore les efforts d'avortement, le 

f r o i d et l'acte du co ï t . 

V I . — DES INHUMATIONS JURIDIQUES. 

La l ég i s l a t ion f r a n ç a i s e r èg l e tout ce q u i concerne la déclara t ion 

du décès : sa vé r i f i ca t ion , le permis d ' inhumer , l 'autopsie, l 'embau­

mement , le t ransport des cadavres, l ' exhumat ion , etc. Des peines 
sont applicables toutes les fois q u ' i l y a eu contravention à ces règle­

ments. A Paris, et dans les grandes vi l les , i l y a dans chaque arron­

dissement u n ou plusieurs m é d e c i n s q u i sont s p é c i a l e m e n t chargés 
de la vér i f ica t ion des décès et q u i l 'accomplissent seuls, sans l'assis­

tance d ' u n off ic ier c i v i l . La d é c l a r a t i o n de décès ayant é té faite à l'ar­

rondissement, l ' o f f i c i e r de l ' é t a t c i v i l en donne avis au médec in vé­

r i f i ca teur , et i l en attend le rapport pour ind iquer l 'heure à laquelle 

l ' i n h u m a t i o n devra avoir l i e u . 
Ces rapports sont faits sur des i m p r i m é s remis par les soins des 

maires ; ils ind iquen t : les noms et p r é n o m s du d é f u n t , le sexe ; 

la q u a l i t é de c é l i b a t a i r e , m a r i é ou veuf ; l ' â g e , la profession, la 

date exacte du décès (mois, j o u r et heure) , le quar t ier , la rue et le 
n u m é r o du d o m i c i l e ; l ' é t age et l 'exposit ion du logement; la nature 

de la maladie, les noms du m é d e c i n t ra i tan t et du pharmacien. Ce 

rappor t est t ransmis sous p l i c ache t é à la ma i r i e dans la j o u r n é e de 
la d é c l a r a t i o n , de f açon à ce que l ' i n h u m a t i o n puisse se faire vingt-

quatre heures a p r è s cette d é c l a r a t i o n . 
E n outre , M . le p r é f e t de la Seine a c réé à Paris u n service d ' in­

spection q u i a pour objet de survei l ler l 'exactitude de la vérif icat ion 

des décès et de c o n t r ô l e r la constatation des causes et de la réa l i té de 

la m o r t . 
L 'ordonnance de police du 6 septembre 1859, prescrit les forma­

l i tés à suivre pour le moulage, l 'autopsie, Pembaumement, la momi­
fication des cadavres. Ces o p é r a t i o n s ne peuvent avoir l i e u qu ' ap rè s 

u n dé la i de v ingt -quat re heures, dé l a i q u i date non pas du moment 

de la m o r t mais du moment de la d é c l a r a t i o n du d é c è s . 
Une circulaire de 1866 rend obl igatoi re ce dé la i de vingt-quatre 

heures pour les d é p a r t e m e n t s et l ' appl ique aux autopsies et opéra­

tions analogues q u i ne peuvent ê t r e faites q u ' a p r è s la vér i f i ca t ion lé­

gale du d é c è s . On entend par o p é r a t i o n s analogues toutes celles q u i , 
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non-seulement peuvent d é t e r m i n e r la m o r t , mais encore peuvent 
causer des accidents plus ou moins graves. A i n s i , u n m é d e c i n f u t 

c o n d a m n é à Paris pour avoir , six heures a p r è s la m o r t , ouvert la t ra ­

chée d ' u n enfant a f i n d 'enlever une f ève q u i avait é té la cause de 

l 'asphyxie. Une f emme d ' A v e n h e i m (Bas-Rhin) , q u i avait t rois heures 

après la m o r t p r a t i q u é l ' o p é r a t i o n c é s a r i e n n e f u t é g a l e m e n t poursu i ­

vie comme ayant commis une i n f r a c t i o n aux lois sur l ' i n h u m a t i o n . 
(Tourdes.) 

En ce q u i concerne l 'autopsie , elle peut ê t r e m é d i c a l e ou m é d i c o -

légale : m é d i c a l e , c ' e s t - à - d i r e p r a t i q u é e dans u n b u t sc ien t i f ique ; m é ­

d ico- léga le , c ' e s t - à - d i r e d e m a n d é e par la jus t i ce . 

Les mesures à p rendre pour p ra t iquer l 'autopsie ne sont pas les 

m ê m e s à Paris et dans les d é p a r t e m e n t s . A Paris l ' a u t o r i t é m u n i c i ­

pale doi t ê t r e p r é v e n u e a f in que le m é d e c i n v é r i f i c a t e u r des décès 

puisse y assister. Dans les d é p a r t e m e n t s , a p r è s la v é r i f i c a t i o n d u 

décès, le m é d e c i n t r a i t an t peut o p é r e r sous sa seule r e s p o n s a b i l i t é . 

Dans les h ô p i t a u x , l 'autopsie est de d r o i t . On ne demande pas à la 

famil le son consentement , mais elle peut s'opposer à l ' ouver tu re d u 

cadavre. Cette oppos i t ion do i t ê t r e s i g n i f i é e dans les v ingt -quat re 

heures. E l l e peut ê t r e f o r m u l é e par les ascendants et descendants et 

par les é p o u x , f r è r e s et s œ u r s , oncles et tantes, neveux et n i è c e s . 

Les directeurs d ' h ô p i t a u x doivent t en i r u n registre d 'opposi t ion 

aux autopsies, mais i l l eur est r e c o m m a n d é (c i rcula i re d u 15 j u i l l e t 

1860) de laisser les fami l l es à l eu r s p o n t a n é i t é , de les engager m ê m e 

à laisser p ra t ique r une o p é r a t i o n q u i est dans l ' i n t é r ê t de la science 

et dans leur propre i n t é r ê t . E n tous cas, le d i rec teur peut exiger la 

jus t i f ica t ion de la p a r e n t é . 

En somme, l 'autopsie est la r è g l e , l ' oppos i t ion est l ' except ion . No­

tons cependant que l 'autopsie des I s r a é l i t e s est p r o h i b é e : le consis­

toire i s r a é l i t e a r é c l a m é par avance leurs cadavres, 

Toutes les mesures que nous avons é n u m é r é e s plus haut n ' on t pas 

seulement pour effet d ' é v i t e r les i nhuma t ions p r é c i p i t é e s , elles ser­

vent aussi à é c l a i r e r la jus t ice sur des crimes q u i , certainement, pour ­

raient passer i n a p e r ç u s . L o r s q u ' i l y a doute l ' o f f i c i e r de police j u d i ­

ciaire peut r e q u é r i r la p r é s e n c e d ' u n m é d e c i n ou d ' u n of f i c ie r de 

san t é . 
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V I I . — DE LA LEVÉE DE COUPS. 

Lorsqu'un médecin a été demandé pour constater l'état extérieur 
d 'un cadavre t rouvé sur la voie pub l ique , ou p r é s e n t a n t des signes ou 
des indices de m o r t violente, l ' o p é r a t i o n à laquelle i l se l ivre se 
nomme levée du corps. Cette o p é r a t i o n est tout à fa i t d i f f é r en t e de 

l 'autopsie. Le m é d e c i n examine soigneusement l ' é t a t ex t é r i eu r du 
cadavre, i l t i re é g a l e m e n t des indices de la disposition des vê tements 

et des l ieux ; i l rapporte avec dé ta i l s les signes de la mor t et tous les 
c a r a c t è r e s physiques q u i peuvent l u i faire penser q u ' i l y a eu mort 

subite, suicide ou homicide ; mais, sous aucun p r é t e x t e , i l ne doit se 

servir d 'un ins t rument t ranchant . 
La levée de corps comprend d'abord trois ordres de recherches 

(Tourdes) qu i sont : I e l ' inspection des loca l i tés ; 2° les v ê t e m e n t s ; 

3° l ' é t a t e x t é r i e u r du corps. 
1° Inspectic-71 des localite's. — Elle peut f o u r n i r des renseigne­

ments ut i les et m ê m e p r é c i e u x ; la disposition de l 'appartement, la 

s i tuat ion des meubles , l ' é ta t dans lequel i ls se t rouvent , ou bien 

l ' é t a t du sol , ses saillies, ses empreintes, toutes les traces de lutte, la 
place des armes ou des instruments divers q u i auront pu servir à 

p e r p é t r e r un cr ime, etc., devront ê t r e re levés avec grand soin. 
2° Quant aux vêtements i ls peuvent aider à r e c o n n a î t r e l ' ident i té 

de l ' i n d i v i d u : ils peuvent ê t r e sou i l l é s , m a c u l é s , d é c h i r é s etindiquer 

ainsi s ' i l y a eu lu t te ou bien si la m o r t a é té inattendue et instan­

t a n é e . On fera d é s h a b i l l e r le cadavre c o m p l è t e m e n t et on pourra en­

core dans cette o p é r a t i o n t rouver des indices impor tants . 

5° E n f i n Y état extérieur du corps doit ê t r e e x a m i n é , l 'a t t i tude, 

l 'expression de l 'ensemble et du visage peuvent ê t r e une source de 

renseignements : le sujet a é té f r a p p é pendant son sommeil , ou 

pendant sa f u i t e , ou b ien encore au m i l i e u de la lu t te ; de là peuvent 

r é s u l t e r autant de situations d i f f é r e n t e s . Cette visite doi t donc, au­

tant que possible, ê t r e fai te au l i eu m ê m e où le corps a é té décou­

ver t , a f in que les renseignements qu i p r é c è d e n t puissent ê t r e pr is . 

Le m é d e c i n notera en outre tous les signes de la m o r t et de la 

p u t r é f a c t i o n ; i l ind iquera à quelle é p o q u e peut remonter le décès : 
i l fera l ' inspect ion totale du corps, depuis le haut jusqu 'au bas, 

depuis les pieds j u s q u ' à la t ê t e , i l mesurera la ta i l le de l ' i n d i v i d u , 
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ind iquera son â g e p r é s u m é , son é t a t d ' embonpoin t ou de ma ig reu r , 

la longueur , la cou leur , la q u a n t i t é de ses cheveux et de sa barbe, 

les d i f f o r m i t é s et les cicatrices q u ' i l peut p r é s e n t e r , autant de signes 

p r é c i e u x pour la constatat ion de son i d e n t i t é . 11 notera les plaies ctles 

contusions d u c r â n e et de la face, l ' é c o u l e m e n t de l i q u i d e par les 

orifices na ture ls , nez, bouche, condu i t a u d i t i f externe, etc. , i l exami­

nera le cou, la p o i t r i n e , l ' abdomen , les membres , sans oubl ie r les 

organes g é n i t a u x et l ' anus . I l signalera enf in toutes les traces de 

maladie s ' i l en existe. E n r é s u m é , dans la levée du corps, on doi t 

tout examiner m é t h o d i q u e m e n t et m inu t i eusemen t a f in de ne laisser 

échappe r aucun d é t a i l q u i , i n u t i l e au p r e m i e r abord , pour ra i t cepen­

dant avoir une grande impor tance dans le cours des d é b a t s . 

Le m é d e c i n f a i t ensuite son rappor t et, s ' i l y a l i e u , les magistrats 

peuvent fa i re p r o c é d e r à une autre o p é r a t i o n q u on appelle l'ouver­

ture du corps. 

VIII. DE L OUVERTURE DU CORPS. 

L'ouverture du corps, ou autopsie médico-légale, doit êlre faite sur 

la r é q u i s i t i o n du juge d ' i n s t ruc t ion dans les cas o rd ina i r e s ; du p ro ­

cureur de la R é p u b l i q u e ou des off ic iers de police j u d i c i a i r e dans les 

cas de f l agran t d é l i t . E l le do i t donc avoir é t é requise f o r m e l l e m e n t , 

car l ' o f f i c i e r de police peut se contenter de l 'examen e x t é r i e u r d u 

cadavre. Quant au choix du m é d e c i n ou de l ' o f f i c i e r de s a n t é , i l 

appartient au magis t ra t : ce dern ier r equ i e r t q u i bon l u i semble, 

officier de s a n t é ou docteur en m é d e c i n e . 

En France, le m é d e c i n t r a i t an t peut ê l r e p r é s e n t à l 'autopsie et i l 

peut m ê m e la p ra t ique r : i l n ' en est pas ainsi dans d'autres pays. En 

Prusse i l est a u t o r i s é à assister à l ' ouver ture du cadavre ; en A u t r i c h e 

sa p r é s e n c e n'est m ê m e pas permise . 

En g é n é r a l le dé l a i de vingt-quatre heures est c o n s e r v é pour les 

autopsies m é d i c o - l é g a l e s comme pour les autopsies ordinai res , mais 

i l peut ê t r e a b r é g é du consentement du m a g i s t r a t , lorsque par 

exemple la p u t r é f a c t i o n marche rap idement ou q u ' i l est i m p o r t a n t de 

constater certains p h é n o m è n e s , comme ce lu i de la phosphorescence. 

dans les cas d 'empoisonnement par le phosphore. Quoi qu ' on en ait 

d i t au t refo is , la p r é s e n c e du magistrat à l 'autopsie n est pas ob l iga ­

toi re . 
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Quelles sont les r è g l e s à suivre clans les ouvertures de corps? L'ob­

servation de ces règ les fac i l i t an t l 'examen qu 'on est ob l igé de faire 
et p r é v e n a n t des omissions graves, nous allons entrer dans quelques 
dé ta i l s à ce sujet . 

En Allemagne, le m é d e c i n est ob l igé de se conformer à des instruc­

tions t r è s - p r é c i s e s q u i le d i r igent dans les points les plus minut ieux 
de l ' o p é r a t i o n , i l peut ê t r e p u n i s ' i l n é g l i g e de les suivre. 11 n'en est 

pas de m ê m e en France où toute la t i tude est laissée au m é d e c i n seul 
c o m p é t e n t . Le m é d e c i n a p r è s avoir p r ê t é serment entre les mains du 
r e p r é s e n t a n t de l ' a u t o r i t é qu i l 'a requis , déc r i t les l ieux où est placé 
le corps et tous les indices pouvant é t a b l i r la p e r p é t r a t i o n d 'un crime. 

I l note l'aspect g é n é r a l du cadavre, l ' â g e , le sexe, tous les caractères 
d ' i d e n t i t é , l ' é t a t plus ou moins avancé de la p u t r é f a c t i o n . Si la levée 

du corps n'a pas encore é té fa i te , le m é d e c i n entre dans tous les 

d é t a i l s que comporta cette o p é r a t i o n p r é l i m i n a i r e . 
Si la plus grande la t i tude est la issée au m é d e c i n pour la marche à 

suivre en pra t iquant l 'autopsie, i l n en est pas moins obl igé morale­
men t de s'astreindre à certaines r èg le s t r è s - i m p o r t a n t e s , ainsi l 'au­

topsie doit toujours ê t r e faite m é t h o d i q u e m e n t et avec m é n a g e m e n t s , 

a f in que, s ' i l y a l i e u , une contre-expertise puisse ê t r e p ra t iquée . 

L'autopsie en outre devra tou jours ê t r e complète , ; les trois cavités 

c r â n i e n n e , thoracique et abdominale seront ouvertes. On a vu en effet 

la m o r t a t t r i b u é e à des violences et à des contusions alors qu elle 

é t a i t la c o n s é q u e n c e d 'un empoisonnement (Wi ldbe rg , Tourdes). 

L'examen de la cavi té de l'estomac est alors n é c e s s a i r e . 
En 1816, deux officiers de s a n t é d é c l a r è r e n t dans u n rapport fait à 

la suite d 'une autopsie, qu ' i ls avaient t r ouvé le cerveau e n g o r g é . Une 

nouvelle expertise ayant é t é o r d o n n é e , on constata que le c râne 

n'avait pas é té ouvert . lis lu ren t pour ce fa i t t raduits devant la Cour 

d'assises d'Ule-et-Yilaine. Goupil rapporte qu u n m é d e c i n duBas-Rhin, 
c h a r g é de faire l 'autopsie d 'un homme m o r t sur la voie publique, 

d é c l a r a q u ' i l avait s u c c o m b é à une pneumonie . Le cerveau, suivant 

l u i , n ' o f f r a i t r i en de pa r t i cu l i e r . On appr i t plus ta rd qu 'une r ixe avait 

eu l i eu , on examina de nouveau le cadavre, et on constata l'existence 

de fractures du c r â n e et de l é s ions du cerveau. Dans aucun cas donc 

le m é d e c i n ne devra se dispenser de -faire une autopsie c o m p l è t e . 

11 notera é g a l e m e n t dans son rapport toutes les lés ions q u ' i l ren­

contrera et qu i pour ron t ê t r e la c o n s é q u e n c e de maladies ou d'ha-
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bitudes anciennes ( syph i l i s , alcoolisme, e tc . ) . 11 serait é g a l e m e n t 

bon q u ' i l p u t , ou inscr i re l u i - m ê m e , ou dic ter à u n aide toutes les 

p a r t i c u l a r i t é s de l 'autopsie au f u r et à mesure q u ' i l les rencont re . 

MANUEL OPÉRATOIRE. — Préparatifs. — On doi t d 'abord transporter 

le corps, en prenant u n cer ta in nombre de p r é c a u t i o n s , dans le l i eu où 

sera faite l ' o p é r a t i o n . En Al l emagne , c est dans les obitoires qu 'on 

pratique l ' au tops ie . En France l ' a m p h i t h é â t r e des h ô p i t a u x est le l i eu 

le plus g é n é r a l e m e n t choisi dans les v i l l e s , ou b ien l ' on o p è r e dans u n 

local c la i r , a é r é , à l ' a b r i des regards indiscrets , en u n m o t aussi favo­

rable que possible. Quelques planches p o s é e s sur des t r é t a u x ou sur des 

tonneaux peuvent servir de table . Le m é d e c i n apporte des d é s i n f e c ­

tants, acide p h é n i q u e , c h l o r u r e de chaux, permanganate de potasse, etc. 

Ha eu soin de se m u n i r de tous les i n s t rumen t s n é c e s s a i r e s . « R i g o u ­

reusement, d i t Tourdes , avec u n scalpel et une scie &a peut tou t 

ouvrir ; mais i l f au t diviser les os et les parties mol les , d é t a c h e r , p r é ­

parer, suivre le t ra je t des blessures, in j ec te r , i n su f f l e r , mesurer , 

peser, r e c u e i l l i r , v o i r à la loupe et au microscope. Et cet examen 

m é t h o d i q u e exige une b o î t e d ' i n s t rumen t s , arsenal m é d i c o - l é g a l que 

l 'on ne doi t pas cra indre de compl iquer et q u ' i l f au t tou jours t en i r 

en é t a t . » Une b o î t e à autopsie c o m p l è t e peut donc ê t r e n é c e s s a i r e , on 

y ajoutera des é r i g n e s , des a igui l les courbes et longues, des sondes en 

caoutchouc de divers cal ibres , des stylets, une seringue à i n j e c t i o n 

avec ajutages, u n m è t r e à r u b a n , u n compas d ' é p a i s s e u r , des poids 

et balances, une loupe , u n microscope, une lampe à a lcool , quelques 

réact i fs , etc. 

Opération. — Suivant le genre de m o r t auquel aura s u c c o m b é 

l ' i nd iv idu on pour ra p ra t ique r l ' ouver tu re des cav i t é s dans un ordre 

d i f f é r e n t . Si une r é g i o n est le s i ège de blessures c est par e l le qu ' on 

devra commencer l 'autopsie. Dans le cas con t ra i re , nous conseillons 

de suivre la marche suivante : on examinera successivement le c r â n e , 
la face, la bouche et le p h a r y n x , le cou, le thorax , l ' abdomen , les 

parties g é n i t a l e s , le rachis , la par t ie p o s t é r i e u r e d u t ronc et l 'anus, 

les membres s u p é r i e u r s et i n f é r i e u r s . 
Crâne. — Pour me t t r e la v o û t e osseuse à d é c o u v e r t on peut e m ­

ployer deux p r o c é d é s : ou b i e n , a p r è s avoir c o u p é les cheveux o n f a i t 

une inc i s ion c i r cu la i r e et l ' o n d é t a c h e ainsi une calotte don t on peut 

examiner tous les points par transparence, c'est le p r o c é d é g é n é r a ­

lement m i s en usage dans l 'autopsie des n o u v e a u - n é s ; ou b ien on 
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prat ique deux incisions q u i se coupent à angle dro i t sur le sommet 

du c r â n e ; l 'une , a n t é r o - p o s t é r i e u r e , va de la bosse nasale à la protu­

b é r a n c e occipitale ; l ' a u t r e , transversale, s ' é t end d'une oreille à 
l 'autre . On renverse ensuite les quatre lambeaux et l 'on recherche s'ils 
ne sont le s iège d'aucune i n f i l t r a t i o n , d 'aucun é p a n c h e m e n t . On exa­
mine ensuite le p é r i c r â n e et on le dé t ache de la surface osseuse. On 
cherche s ' i l n'existe pas de fractures ou de f ê l u r e s . Devergie con­
seille d 'employer le moyen suivant pour y parvenir . On recouvre la 
convex i té osseuse d 'un l iqu ide coloré (encre ou carmin) et l ' on essuie 

ensuite avec soin. S ' i l n 'y a pas de f ê l u r e toute la substance colorante 
sera en levée ; si au contraire i l en existe une, elle aura p é n é t r é dans 
l ' in ters t ice , et le t ra je t de la lés ion sera t r è s - e x a c t e m e n t dess iné . 

On p r o c è d e ensuite à l 'ouverture de la cavité c r â n i e n n e , et on doit 
tou jours se servir de la scie. En effet , si l ' on ouvre le c râne à l'aide 

d 'un marteau, on peut produi re et des lés ions du côté de l 'encéphale , 

et des fractures se prolongeant plus ou moins l o i n du côté de la base, 

fractures q u ' i l serait alors d i f f i c i l e de dis t inguer de semblables lé­

sions produites pendant la vie . 

On commence à l 'aide d 'un scalpel par tracer une empreinte cir­
culaire q u i passe, en avant, entre l'arcade s o u r c i l i è r e et les bosses 
frontales ; sur les côtés au-dessus des racines des arcades zygomatiques 

et en a r r i è r e au-dessous de la p r o t u b é r a n c e occipitale ; on applique 

ensuite la scie dont on guide a i s é m e n t le t ra je t et on opè re avec p r é ­

caution a f in de ne pas l é se r la d u r e - m è r e . 

Aprè s avoir e x a m i n é la calotte osseuse ainsi d é t a c h é e , i l faut dé ­

couvr i r le cerveau. Pour cela on f a i t à la d u r e - m è r e , de chaque côté 
du sinus long i tud ina l s u p é r i e u r une double incis ion qu i s 'é tend en 

a r r i è r e jusqu 'au niveau de la tente du cervelet. De la sorte, le sinus 

long i tud ina l s u p é r i e u r et la faux du cerveau restent a d h é r e n t s et i n ­

tacts. Sur chacune des deux port ions externes de la d u r e - m è r e , on 

pra t ique alors une incis ion perpendiculaire à la p r e m i è r e et l 'on peut 

ainsi mettre à n u les h é m i s p h è r e s c é r é b r a u x . On coupe ensuite la 

grande faux du cerveau à son inser t ion a n t é r i e u r e , au niveau de l'a­

pophyse cr is ta-gal l i , et on la renverse en a r r i è r e . 

I l f au t alors suivant les cas examiner l ' e n c é p h a l e sur place, ou 

b ien l 'extrai re de la cavi té c r â n i e n n e . Dans le premier cas, à l'aide 

d 'un long couteau à large lame on l ' incise par tranches horizontales 

en al lant de la convex i té à la base et on d é c o u v r e successivement les 
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circonvolut ions , la substance blanche et les cav i tés vent r icula i res . 

Dans le second, on s o u l è v e en avant la niasse e n c é p h a l i q u e , on coupe 
l 'un a p r è s l ' au t re tous les nerfs au niveau des orifices qu ' i l s doivent 

traverser, puis en a r r i è r e , on incise la tente du cervelet u n peu au-

dessus de ses insert ions au rocher . On enfonce u n scalpel dans la 

partie s u p é r i e u r e et a n t é r i e u r e d u canal r ach id i en , on incisela moel le 

au-dessous d u bulbe et l ' o n peut alors enlever toute la masse e n c é ­
phal ique. 

On aura eu soin de noter quelles q u a n t i t é s de sang et de s é r o s i t é 

se seront é c o u l é e s pendant ces m a n œ u v r e s . 11 ne restera plus q u ' à pra­

tiquer l 'examen m é t h o d i q u e et anatomique du cerveau, du cervelet, 

de la moel le a l l o n g é e et du b u l b e . E n t e r m i n a n t on p r o c é d e r a à 

l 'examen de la base du c r â n e a p r è s avoir d é t a c h é la d u r e - m è r e , et 

on fera, s ' i l y a l i e u , des coupes pour l 'examen des organes des sens, 

cavités orbi ta i res , rocher , etc. 

Face et cou. — Pour p ra t i que r l 'examen de la cav i té buccale, du 

pharynx, du l a r y n x et des organes q u i de la face s ' é t e n d e n t j u s q u ' à la 

partie s u p é r i e u r e du t ronc , on peut o p é r e r de la f açon suivante : une 

p r e m i è r e inc i s ion verticale est d 'abord m e n é e de la par t ie moyenne 

de la l èv r e i n f é r i e u r e j u s q u ' à la fourchet te du s t e rnum. De l ' e x t r é ­

mité i n f é r i e u r e de cette l igne on fa i t de chaque côté une section ho­

rizontale q u i longeant le b o r d s u p é r i e u r de la clavicule arr ive j u s q u ' à 

l ' ex t rémi té externe de cet os. E n f i n , en haut on r é u n i t par une i n c i ­

sion les commissures des l è v r e s à l ' o r i f i c e du condui t a u d i t i f e x t r ê m e . 

I l r é s u l t e de l à deux lambeaux de f o r m e q u a d r i l a t è r e q u i recou­

vrent les faces a n t é r o - l a t é r a l e s d u cou. I l su f f i t alors de scier l 'os 

maxillaire à sa par t ie moyenne , et, a p r è s avoir i n c i s é les muscles 

qui s'y i n s è r e n t , de renverser en dehors ses deux branches pour 

mettre à n u la cav i té buccale, la langue et le p h a r y n x . E n d é t a c h a n t 

ensuite les muscles du cou on d é c o u v r e le l a r y n x , la t r a c h é e et les 

vaisseaux. 

Thorax. — De l ' u n i o n du t iers in te rne avec les deux t iers externes 

de la c lavicule , on m è n e de chaque cô té une inc i s ion q u i , d i r i g é e 

obl iquement en bas et en dehors a t te in t l ' e x t r é m i t é a n t é r i e u r e de la 

q u a t r i è m e fausse c ô t e . E n d i s s é q u a n t le lambeau t r a p é z o ï d e q u i en 

r é s u l t e , on d é c o u v r e la face a n t é r i e u r e d u s te rnum et des c ô t e s . On 

scie les clavicules et les c ô t e s en suivant les m ê m e s lignes et on ren­

verse sur l ' abdomen le p la s t ron a ins i ob tenu . La cavi té de la po i t r ine 
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est ouverte, les poumons et le c œ u r sont à n u . Ou incise le pé r i ­

carde, on note quelle q u a n t i t é de l iqu ide i l contient, puis on com­
mence l 'examen du c œ u r sans le d é p l a c e r . On prat ique d'abord sur le 
ventricule d r o i t une inc is ion q u i , partant de l ' i n f u n d i b u l u m s 'étend 

de la base à la pointe p a r a l l è l e m e n t à la cloison intervcntr iculaire . 
Une seconde incis ion p r a t i q u é e p a r a l l è l e m e n t au bord externe du 
vent r icule et re joignant la p r e m i è r e au niveau de la pointe permettra 
de d é t a c h e r u n lambeau t r i angula i re à base d i r i g é e en haut et d'exa­

m i n e r la cavité du ventricule sans léser n i l ' o r i f i ce , n i la valvule 
auriculo-ventr iculaire . 

L 'ore i l le t te droi te sera ouverte par une incis ion courbe s 'é tendant 
de l 'o r i f i ce de la veine cave s u p é r i e u r e à celui de la veine cave infé­

r ieure et m é n a g e a n t par c o n s é q u e n t la cloison in teraur icula i re . 

Sur le vent r icule gauche on prat iquera une double incision analo­
gue q u i donnera é g a l e m e n t l i e u à u n lambeau t r iangula i re dont le 

sommet sera d i r i g é vers la pointe du c œ u r . L 'ore i l le t te gauche sera 
ouverte par une inc is ion passant entre les veines pulmonaires droites 

et gauches. 
On notera la q u a n t i t é de sang et les caillots contenus dans cha­

cune des cav i t é s . E n f i n on extraira le c œ u r du thorax, pour cela on 

s o u l è v e r a sa po in te , on at t i rera l 'organe en haut autant que possible, 
et on incisera les gros vaisseaux q u i partent de sa base. Ainsi enlevé, 

i l sera pesé et m e s u r é , on constatera l ' é t a t de r i g i d i t é ou de flacci­

d i t é de ses parois, et s ' i l y a l i e u , les a l t é r a t i o n s de la couche mus­

cula i re . On peut ensuite inciser et suivre aussi l o in que possible 

l 'aorte et ses branches, l ' a r t è r e pu lmona i r e , la veine cave s u p é r i e u r e . 

En p r o c é d a n t a ins i , on a mis en m ê m e temps à découver t le larynx, 

la t r a c h é e , les bronches, les poumons : on les examine é g a l e m e n t sur 

place, on note leur aspect, leur vo lume, leur colorat ion, leurs al té­

rations pathologiques, puis on les e n l è v e a f in de suivre jusque dans 

leurs d e r n i è r e s ramif ica t ions les bronches et les vaisseaux, et faire 

l 'examen complet de tou t le tissu pu lmona i r e . 

Abdomen. — La surface de l 'abdomen ayant é té e x a m i n é e avec 

soin (pl is , r ides, vergettures, e tc . ) , on prat ique la section de ses pa­

rois dans toute leur c i r c o n f é r e n c e i n f é r i e u r e , en suivant une ligne 

qu i s ' é t e n d de la c rê te de l'os des iles et de l ' é p i n e i l iaque a n t é r i e u r e 

et s u p é r i e u r e d ' u n côté à celle du côté o p p o s é , en passant au-dessus 

de l'arcade crurale et des pubis . Comme on aura pr is le soin de re-
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lever sur la p o i t r i n e le p las t ron sterno-costal, i l n 'existera aucune 

communica t ion entre les deux cav i t és thoracique et abdominale , 

les l iquides qu'el les r e n f e r m e n t ne se m é l a n g e r o n t pas, et le dia­

phragme in tac t p o u r r a ê t r e é g a l e m e n t soumis à l ' examen. On passe 

successivement en revue les é p i p l o o n s , l 'estomac, l ' i n t e s t i n pet i t et 

gros, le f o i e , la ra te , les r e ins , les gros vaisseaux. Puis on applique 

des l igatures doubles au-dessus du cardia , au-dessous du py lore et au-

dessous de la par t ie i n f é r i e u r e du d u o d é n u m . On sectionne et on en­

lève pour les examiner à par t et les conserver, si cela est n é c e s s a i r e , 

l'estomac et cette p r e m i è r e p o r t i o n de l ' i n t e s t i n . On incise ensuite 

l 'œsophage et on explore successivement les d e r n i è r e s por t ions d u 

tube digestif , in tes t in g r ê l e , c ô l o n , i l i aque et r e c t u m . On aura pr is 

soin, pour f ac i l i t e r l ' o p é r a t i o n , d ' app l ique r encore des doubles l i ga ­

tures entre chaque pa r t i e . 

Organes génito-urinaires. — Pour examiner ,1a vessie, les corps 

caverneux et la prostate, l ' u t é r u s , les ovaires, les t rompes , etc. , on 

peut o p é r e r de deux f a ç o n s : 1° ou b ien sectionner le pubis sur la l igne 

m é d i a n e et inciser sur les cô tés l ' a r t i c u l a t i o n sacro-i l iaque, ce q u i 

permet d ' é c a r t e r les deux branches pubiennes, et d 'explorer fac i le ­

ment la cavi té pelvienne ; 2° ou b i e n , ce q u i est p e u t - ê t r e plus f ac i l e , 

faire avec une scie de chaque c ô t é , la section des branches ho r i zon ­

tales et descendantes du pub i s , de m a n i è r e à renverser en avant la 

symphyse. 
Rachis et membres. — On re tourne d 'abord le cadavre, et on 

place u n corps du r et r o n d sous le ven t re , a f in de fa i re sa i l l i r la r é ­

gion dorsale. Puis, on incise les muscles dans toute l eu r é p a i s s e u r en 

suivant de chaque cô té des apophyses é p i n e u s e s , une l igne q u i s ' é ­

tend de la p r o t u b é r a n c e occipi tale j u s q u ' à la d e u x i è m e v e r t è b r e l o m ­

baire et on d é c o u v r e les deux g o u t t i è r e s v e r t é b r a l e s . A l 'a ide d ' u n 

rachitome et d ' u n mar teau ou d 'une double scie, on sectionne toute 

la part ie p o s t é r i e u r e de la colonne qu ' on d é t a c h e ensuite de bas en 

haut en se servant de fortes pinces ou d ' u n crochet. On note l ' i n j e c t i o n 

des vaisseaux de la d u r e - m è r e q u on incise ensuite l o n g i t u d i n a l e -

ment, puis on coupe les or ig ines des ne r f s , les rameaux de la queue 

de cheval et on ex t r a i t en f in la moe l l e . 
On t e rmine en p r a t i q u a n t l 'examen des membres s u p é r i e u r s et 

i n f é r i e u r s : on y f a i t des incis ions p o u r r e c o n n a î t r e les ecchymoses 

profondes et les autres l é s i o n s . 
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L'autopsie é t a n t achevée , on remet en place les v i scères , on re­

ferme les cavi tés , et à l 'aide d'une aigui l le d 'emballeur, on réun i t 

toutes les portions c u t a n é e s q u i ont é té inc i sées . Quelques auteurs 
recommandent m ê m e d'envelopper le cadavre dans u n grand drap 

que l ' on coud et sur lequel on fa i t apposer le sceau de l ' au to r i t é j u ­

dic ia i re . 
Pour que l 'autopsie soit c o m p l è t e , i l sera souvent nécessa i re de 

faire des recherches chimiques ou des examejis microscopiques. On 
prat iquera séance tenante les plus simples (examen de l ' u r ine , pré­

sence de l ' a lbumine , du sucre, recherche des aliments dans l'esto­

mac, dans les bronches, etc. ), et on emportera tout ce qu i sera né ­

cessaire pour cont inuer ces recherches plus à lo i s i r et plus complè te­

men t . E n f i n , s ' i l est néces sa i r e de garder des organes ou des portions 
d'organes soit pour é t ab l i r l ' i d e n t i t é du cadavre, soit pour posséder 

des p ièces à convict ion, on se servira des substances mises habituel­

lement en usage pour assurer leur conservation : glace, injections, 
embaumement, g l y c é r i n e , acide chromique, alcool ou acide p h é n i q u e . 

Telles sont les r èg l e s g é n é r a l e s que l ' on peut suivre pour pratiquer 

une autopsie m é d i c o - l é g a l e . L 'âge des sujets ( n o u v e a u - n é s ) et le genre 

de m o r t (empoisonnement, submersion, blessure, pendaison, etc.), 

pour ron t d é t e r m i n e r l ' emp lo i de quelques p r o c é d é s spéciaux, que 

nous avons dé jà pris le soin d ' ind iquer . 

IX. — DES EXHUMATIONS. 

Les exhumations ne peuvent être faites qu'en vertu d'une ordon­
nance du procureur de la R é p u b l i q u e ou d 'un juge d ' instruction. 

Cependant l ' a u t o r i t é adminis t ra t ive a le d ro i t (arrêt du 5 octobre 
1862) dans u n i n t é r ê t de s a l u b r i t é , d 'ordonner soit des exhumations 

g é n é r a l e s l o r s q u ' i l s'agit de suppr imer u n c i m e t i è r e , soit des exhu­

mations part iel les . El le peut aussi, sur la demande des famil les , au­

toriser une exhumation à la charge de p r o c é d e r i m m é d i a t e m e n t à 

une nouvelle i n h u m a t i o n , ce q u i constitue une o p é r a t i o n f r é q u e n t e 

à Paris, o p é r a t i o n r é g l é e par une ordonnance de police du 1 e r fé­

vr ier 1817 L 'exhumat ion sans autorisat ion constitue le dé l i t de vio­

la t ion de s é p u l t u r e p u n i de l ' a r t . 360 d u Code p é n a l . 

Les exhumations j u r i d i q u e s proprement dites, n 'ont l i eu que dans 

les cas où la justice est a p p e l é e à faire une e n q u ê t e sur un décès . 
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Quelle que soit la date de l ' i n h u m a t i o n , on peut toujours e s p é r e r 

que 1 examen du cadavre f o u r n i r a encore des renseignements u t i l es , 

si la m o r t a é t é le r é s u l t a t de violence ou d 'empoisonnement . Un 

cadavre m ê m e dans u n é t a t de p u t r é f a c t i o n a v a n c é e peut encore 

conserver quelques por t ions , quelques traces des organes sur les­

quels doivent por ter su r tou t les pr incipales recherches. C'est a insi 

que dans Y Abeille médicale du 20 a v r i l 1 8 6 8 , le docteur I l e u i l h a r d 

d 'Arcy (de Clamecy) , a r a p p o r t é l 'observat ion d 'une pet i te f d l e sur 

le squelette de laque l le on re t rouva les causes q u i avaient occasionne 

la m o r t , a p r è s c i n q ans d ' i n h u m a t i o n . Bien d'autres exemples sem­

blables existent dans la science. Aussi ne p o u r r a i t - o n apporter t r op 

de soins dans la constatation de l ' i d e n t i t é des s é p u l t u r e s . L ' h o m m e 

de l ' a r t , commis par u n magis t ra t cle pol ice j u d i c i a i r e pour p ra t iquer 

une exhumat ion , ne do i t r i e n c ra indre des exhalaisons c a d a v é r i q u r s , 

i l l u i suf f i ra de p rendre quelques p r é c a u t i o n s : par exemple, si l ' exhu ­

mation a l i e u dans l ' é t é , i l f au t la fa i re de grand m a t i n en raison d u 

d é g a g e m e n t des gaz; i l f au t r é p a n d r e autour de la b i è r e du ch lo ru re 

de chaux en d i s so lu t ion ; f a i re enlever rap idement le cercuei l de la 

fosse par des hommes se re layant souvent et p r o c é d e r à l ' ouve r tu re 

du corps a u s s i t ô t a p r è s sa sortie d u cercuei l . Or f i l a consei l lai t dans 

les translations de c i m e t i è r e s , d 'employer u n g rand nombre d 'ouvriers 

robustes pour qu ' i l s puissent se re layer f r é q u e m m e n t . I l ne fau t pas 

que ces hommes soient a f fa ib l i s n i en é t a t d'ivresse et on leur fera 

changer chaque j o u r leurs v ê t e m e n t s . L 'auteur que j e viens de c i ter 

conseille aussi, outre l 'observation des p r é c a u t i o n s p r é c é d e n t e s dans 

les cas d ' exhumat ion de caveaux de f a m i l l e , d ' é t a b l i r une I r è s - f o r t e 

venti lat ion au moyen d ' u n fourneau d i s p o s é à l ' ouver tu re de la cave 

et de r é s e r v e r des courants d 'a i r — Avant de laisser descendre les 

ouvriers, on s'assurera, comme à l ' ouver tu re d 'une fosse d'aisances, 

qu'une bougie a l l u m é e p l o n g é e j u s q u au f o n d cont inue à b r û l e r dans 

le caveau et on suspendra les ouvriers à une corde passant sous les 

aisselles. La dissolut ion de ch lo ru re de chaux servira à arroser f r é ­

quemment le sol (Or f i l a , Traité des exh., p . 2 6 ) . G u é r a r d conseille 

de renouveler l ' a i r de ces caveaux à l 'a ide d 'une pompe aspirante 

avant d'y fa i re descendre les ouvriers (Ann. dlujg. et de m éd. lég., 

1840, p . 1 5 1 ) , i l a é t é c i t é u n cas dans leque l deux fossoyeurs l u r e n t 

a sphyx iés par les vapeurs m é p h i t i q u e s . 

Dans le chapi t re q u i t r a i t e de Y identité nous avons fa i t l ' é t u d e des 
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indices q u i permettraient de r e c o n n a î t r e après plusieurs années le 

sexe, l ' â g e , la ta i l le d 'un i n d i v i d u dont on ne retrouve que le sque­
let te . Nous ne pouvons qu 'y renvoyer le lecteur. 

X. PEUT-ON CONFONDRE DES LÉSIONS PRODUITES PENDANT LA VIE 

AVEC DES ALTÉRATIONS CADAVÉRIQUES? 

On rencontre souvent certaines altérations cadavériques que l'on 

pour ra i t confondre avec des lés ions pathologiques. I l peut arriver 
aussi que des assassins pour cacher leur cr ime, produisent sur un 

cadavre des l é s ions plus visibles que celles qui ont p r o c u r é la mort , 

ou b ien qu ' i l s p r é c i p i t e n t le corps de l ' h o m i c i d é dans u n puits, une 

c a r r i è r e , etc. ; ce corps heurtant alors dans sa chute des aspérités 
r igides porte l ' emprein te de lés ions produites a p r è s la mor t . Dans 

l 'examen de toute ces l é s i o n s , les experts doivent apporter la plus 

grande circonspection, surtout s'ils n 'on t pas l 'habitude des autop­
sies m é d i c o - l é g a l e s . 

Colorations morbides et pathologiques. — Pendant les premiers 
jours q u i suivent la m o r t , la teinte v io lacée de la peau ne doit pas 

ê t r e confondue avec une ecchymose. Le plus souvent, en effet, cette 
teinte v io lacée est s i t u é e dans les r é g i o n s les plus déc l ives , relati­

vement à l ' a t t i tude occupée par le corps. On sait que la fluidité du 

sang, a p r è s l 'asphyxie ou certaines maladies, favorise le développe­

ment de ces l iv id i tés q u i se manifestent à des é p o q u e s variables après 

et m ê m e avant l a m o r t . Dans la colorat ion pathologique de l'ecchymose 

la d e n s i t é et la r é n i t e n c e de la po r t ion des t é g u m e n t s où le sang 

s'est i n f i l t r é , et la coagulation de ce l i qu ide constituent des carac­

t è r e s d i f f é r e n t i e l s suffisants pour é c l a i r c i r le diagnostic d'une lésion 

q u i daterait des derniers instants de la v ie , car la colorat ion ecchymo 

t ique ne laisse aucun doute lorsque la contusion date de deux ou 

t rois jours avant la m o r t . Mais lorsque la contusion est produite deux 

ou trois heures a p r è s que le sujet a s u c c o m b é , le sang au l ieu d 'ê tre 

in f i l t r é dans le derme et c o a g u l é fo rme une couche mince et fluide^ 

et la peau au l i eu de p r é s e n t e r du gonflement reste mol le et flasque. 

Quelques heures a p r è s la m o r t , l 'act ion du corps contondant ne pro­

du i t plus que la s é c h e r e s s e et u n aspect p a r c h e m i n é de la peau 4 

A l 'ouverture des voies digestives, on trouve sur les parois de 

l'estomac et des intest ins des plaques rouges quelquefois n o i r â t r e s , 
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plus ou moins nombreuses d é p e n d a n t de l ' i m b i b i t i o n c a d a v é r i q u e et 

q u ' i l ne lau t pas c o n s i d é r e r comme des traces d ' i n f l a m m a t i o n . La colo­

ration r o u g e â t r e p rodui te par l ' i n f l a m m a t i o n , se p r é s e n t e sous fo rme 

de rameaux, de stries et sur tout d ' u n pointillé c a r a c t é r i s t i q u e de toute 

in f l ammat ion des muqueuses. On trouve en m ô m e temps des produi ts 

de s é c r é t i o n p u r i f o r m e tandis qu'avec la d é c o m p o s i t i o n c a d a v é r i q u e 

i l existe une couleur b r u n v io lacé ou a r d o i s é q u i l u i est p ropre . 

La s i tua t ion d u corps, la pos i t ion déc l i ve du thorax ou de la t ê t e 

peuvent d é t e r m i n e r clans les poumons ou dans le cerveau une cer­

taine accumula t ion sanguine. I l sera tou jours faci le de r e c o n n a î t r e les 

traces d 'une pneumonie aux divers d e g r é s d ' h é p a t i s a t i o n du poumon 

ainsi q u ' à la na ture des d i f f é r e n t s l iqu ides q u i baignent cet organe et 

les bronches. M ê m e observation pour le cerveau, mais la consistance 

de ce v i s cè r e et celle de la moel le é p i n i è r e é t a n t t r è s - v a r i a b l e s à l ' é t a t 

normal, i l sera d i f f i c i l e d ' a p p r é c i e r le ramol l issement c a d a v é r i q u e et 

de le d i s t inguer de celui q u i existait pendant la v i e , à moins que la 

mort ne soit t r è s - r é c e n t e et le cadavre dans u n é t a t pa r fa i t de conser­

vation. 

Diagnostic des plaies et clesbrûlures. — T o u t e plaie produi te sur un 

indiv idu vivant a ses l è v r e s saignantes et plus ou moins é c a r t é e s , suivant 

son é t e n d u e , le d e g r é de c o n t r a c t i l i t é des tissus d iv i sés et le s i ège ou la 

direction de la plaie . Dans les plaies de peti te d imens ion , les l èv re s 

peu é c a r t é e s sont souvent a g g l u t i n é e s par le sang qu i se coagule entre 

elles. Dans les grandes solut ions de c o n t i n u i t é , la plaie devient au 

bout de quelques heures le s i è g e de rougeur , de t u m é f a c t i o n et d 'un 

commencement d ' i n f l a m m a t i o n a d h é s i v e ou suppura t ive . 

A u contraire toute plaie fa i te sur un cadavre quelques heures après 

la mort, l o r s q u ' i l n ' y a plus de c i r cu l a t i on cap i l l a i re et que la con­

tract i l i té des tissus est é t e i n t e , p r é s e n t e des l è v r e s p â l e s , sans gonfle­

ment sans r é t r a c t i o n , et c o n s é q u e m m e n t sans é c a r t e m e n t sensible. A 

la surface de la section la plaie p r é s e n t e u n p lan u n i qu i permet 

de dist inguer les tissus d i v i s é s . Mais si ces l é s ions ont é té produites 

immédiatement a p r è s la m o r t le diagnostic devient t r è s - d i f f i c i l e , car 

la c i rcu la t ion capi l la i re n'a pas encore c o m p l è t e m e n t cessé et les ca­

ractères d i f f é r e n t i e l s ne sont pas t e l l emen t t r a n c h é s que l ' on puisse 

se prononcer avec ce r t i tude . 

D 'après le professeur Christ ison d ' E d i m b o u r g , toute b r û l u r e super­

ficielle fa i te sur le v ivant , d é t e r m i n e l ' appa r i t i on d'une rougeur q u i 
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s ' é t end au l o i n . Cette rougeur qu i a p p a r a î t i m m é d i a t e m e n t disparaî t 

sous une pression l é g è r e , se dissipe en peu de temps et ne persiste 
pas ap rè s la "mort ; si la b r û l u r e est plus profonde, outre cette rou­

geur, on voit autour du point c a u t é r i s é une l igne d 'un rouge v i f , qui 

se montre constamment au bout de quelques secondes, ne disparaî t 

pas sous la pression du doigt , est sépa rée de l'eschare par une ligne 

d 'un blanc mat et persiste a p r è s la m o r t . E n f i n , u n e p h l y c t è n e con­

tenant de la séros i té sanguinolente se fo rme plus ou moins prompte-

mcn t selon la nature de la b r û l u r e , l ' âge et la consti tut ion du sujet; 

elle peut m ê m e manquer tout à fa i t et quelquefois elle ne se déve­

loppe que lorsque la vie vient de s ' é t e i n d r e . Chambert, cité par 

Michel Lévy , d i t que lorsque les p h l y c t è n e s r é s u l t e n t d 'un travail 

d'exsudation c o m p l è t e m e n t accompli pendant la vie, la sérosi té qu elles 

contiennent se prend le plus souvent en une gelée transparente qui 

se l i qué f i e faci lement si on l 'agite dans le vase où on l 'a recueillie, et 

q u i se coagule en masse sous l ' inf luence de la chaleur et de l'acide 

n i t r i q u e . A u contraire , si les p h l y c t è n e s ne se sont déve loppées qu a-

p rès la m o r t , leur s é r u m tout en laissant dépose r de nombreux flo­

cons d ' a lbumine , ne se coagule pas en masse comme dans le cas qui 
p r é c è d e . 

Aptes lu mort, si l 'on met le cadavre ou seulement une partie de 

ce cadavre en contact avec un corps comburant ou qu on l'expose à 

la flamme d 'un foyer , des p h l y c t è n e s plus ou moins volumineuses 

peuvent se fo rmer sur les l imi tes des parties b r û l é e s ou sur les sur­

faces que le calorique n'a pu atteindre que par rayonnement. Ces 

p h l y c t è n e s ont ord ina i rement une zone de quelques mi l l imè t r e s de 

large sur laquelle l ' é p i d e r m e se r ide , devient mobi le et s 'enlève fa­

c i lement sur tous les points d é n u d é s , le derme est blanc et humide ; 
i l prend une te inle l é g è r e m e n t rosée en se d e s s é c h a n t au contact de 
l ' a i r . 

Les p h l y c t è n e s posl mortem se d é v e l o p p e n t plus facilement sur !"S 

sujets in f i l t r é s , jamais elles ne se produisent chez les enfants ; les tis­

sus c a r b o n i s é s sont, chez ceux-ci, s épa ré s des tissus sains par un cer­

cle b l a n c h â t r e , sai l lant , ce q u i n 'arr ive pas chez les adultes. 

Si maintenant on met en contact i m m é d i a t u n fer ou un autre 

corps solide for tement c h a u f f é avec u n corps m o r t , on obtient des 

ellets var iés suivant que ce corps p r é s e n t e une surface plus grande 

que son é p a i s s e u r , ou b ien que ses dimensions sont à peu p rès les 
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m ê m e s sous tous les d i a m è t r e s . Dans le p remier cas, i l se p rodu i t une 

eschare centrale autour de laquel le l ' é p i d e r m e se d é t a c h e faci le­

ment . Dans le second, i l se fo rme une solu t ion de c o n t i n u i t é d 'une 

é t e n d u e deux fois plus grande que celle que p r é s e n t e la plus grande 

c i r c o n f é r e n c e du corps comburan t , sans p h l y c t è n e s n i m ê m e simple 

rougeur ; mais i l est impossible de r e c o n n a î t r e la f o r m e de l ' i n s t r u ­

ment d ' a p r è s la f o r m e de la so lu t ion de c o n t i n u i t é . 

E n d é f i n i t i v e , on voi t sur les corps vivants la r é a c t i o n capi l la i re 

dominer les autres p h é n o m è n e s sur les surfaces o ù se condense l'ac­

t ion du calorique ; tandis que sur le cadavre, c'est la m a t i è r e q u i se 

plie m é c a n i q u e m e n t aux mod i f i ca t ions que l u i i m p r i m e n t les divers 

agents q u i la touchent . 

RÉSUMÉ. 

1 1 . — La m o r t est la cessation des p h é n o m è n e s physiques q u i con­

courent à l ' en t re t i en de la v ie . On divise la m o r t en deux grandes va­

riétés : la m o r t na tu re l l e et la m o r t accidentel le. 

La m o r t na ture l le est la c o n s é q u e n c e de l ' a f fa ibl issement des 

organes par suite des p r o g r è s de l ' â g e . 

La m o r t accidentelle arrive soit par maladie , soit par accident. Elle 

survient par le c œ u r , par le cerveau ou par le p o u m o n . 

g H . — DES SIGNES DE L A MORT. — Un cer ta in nombre de signes 

donnés pa r l e s auteurs comme c a r a c t é r i s t i q u e s de la m o r t ne sont 

aucunement cer tains . 
1° L'aspect c a d a v é r i q u e de la face peut exister pendant la vie chez 

des ind iv idus é p u i s é s par des maladies chroniques , et ne p o i n t sur­

venir chez ceux q u i v iennent de succomber à une maladie a i g u ë 

2° L 'affaissement d u globe de l 'œ i l et l ' e n d u i t g la i reux de la c o r n é e 

existant s i m u l t a n é m e n t , m é r i t e n t davantage d ' ê t r e pris en c o n s i d é r a ­

t i on . On les a vus cependant exister pendant la v ie et parfois ne pas 

survenir a p r è s la m o r t . 
3° L'absence de chaleur et la l i v i d i t é de la peau ne sont que des s i ­

gnes f o r t é q u i v o q u e s ; ainsi a p r è s l 'asphyxie par le charbon, la peau 

conserve pendant quelque temps sa colorat ion r o s é e , c l à la suite de 

certaines causes de m o r t , le cadavre se met seulement, au bout de 

quinze ou v ing t heures, en é q u i l i b r e avec le m i l i e u ambian t . 

4° La f l ex ion des doigts i n d i q u é e par Y i l l e r m é n'existe pas dans 

tous les cas. 
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Le cessation déf in i t ive des battements du c œ u r et de la circula­

t i o n (Bouchut) est un signe certain de la m o r t . I l est d'autant plus 

certain que cette cessation des battements du c œ u r e n t r a î n e i m m é d i a ­

tement la cessation de la respirat ion et des fonctions du sys tème ner­
veux, lorsqu'elle n 'en a pas é té p r é c é d é e . 

Le d é v e l o p p e m e n t de la r i g i d i t é c adavé r ique et de l 'abol i t ion de la 

con t r ac t i l i t é musculaire (Nysten) cons ta tés r é c e m m e n t par des m é -

decins, sont aussi des signes certains de la mor t . 

§ I I I . — D E L'AGONIE. — Les anciens auteurs entendaient par ago­

nie la d e r n i è r e lu t te de la vie contre la m o r t . Cette dé f in i t ion n'est 

plus accep tée . Quand l 'agonie est c o m m e n c é e , la lu t te est finie : la 

m o r t t r i omphe , la vie , vaincue, n'est plus qu'apparente. 

L'agonie manque chez u n certain nombre d ' ind iv idus , lorsque la 

m o r t est naturel le ou subi te . 

La cause de l 'agonie est une asphyxie lente. Si la mor t survient 

par les poumons, l 'asphyxie est p r i m i t i v e ; si la m o r t arrive par le 

cerveau ou le c œ u r , l 'asphyxie est secondaire. 

L'abaissement graduel de la t e m p é r a t u r e n'est pas, comme on l'a­

vait p r é t e n d u , u n p h é n o m è n e constant de l 'agonie. 

L'agonie dure en moyenne de 6 à 18 heures. 

§ I V . — D E L ASPHYXIE. — L'asphyxie est u n é ta t particulier 

q u i r é s u l t e de la suspension des p h é n o m è n e s , des échanges respi­

ratoires. 
Les causes occasionnelles de l 'asphyxie peuvent ê t re pa r tagées en 

deux classes principales : 1° Dans l 'une, la p é n é t r a t i o n de l 'air respi­

rable dans les poumons est e m p ê c h é e plus ou moins c o m p l è t e m e n t ; 

2° dans l 'aut re , cette p é n é t r a t i o n n'est pas m e n a c é e , mais le mé lange 

respiratoire ne possède pas les q u a l i t é s requises pour l 'entretien de 

la vie. 

l r e classe. — On trouve de nombreuses var ié tés : 

a. Immers ion dans u n m i l i e u solide ou l iqu ide (enfouissement p ré ­

m a t u r é du corps ou dans u n é b o u l e m e n t , submersion) . 

b. Paralysie des muscles de la respirat ion ( lés ions de la colonne 

v e r t é b r a l e , de la moelle é p i n i è r e , etc., curare) . 

c. Obstacles m é c a n i q u e s à l ' i n t roduc t ion de l ' a i r dans l 'appareil 

respiratoire (corps é t r a n g e r s dans les voies a é r i e n n e s , compres­
sions, e tc . ) . 

2 e classe. — En c o n s i d é r a n t que l ' a i r a t m o s p h é r i q u e est seul ca-



MORT. 1111 

pable d 'en t re ten i r la respi ra t ion , on juge combien peut ê t r e v a r i é e 
cette source d 'asphyxie. 

§ V — Les effets de l 'asphyxie sont de deux ordres : les uns p r i ­

m i t i f s r e p r é s e n t e n t les modi f ica t ions a p p o r t é e s par elle à la const i tu­

t ion d u sang (colora t ion no i re , —augmenta t ion de l 'acide carbonique, 

— d i m i n u t i o n de l ' o x y g è n e ) ; les autres consécu t i f s r e p r é s e n t e n t les 

troubles fonct ionnels auxquels le sang a s p h y x i é donne naissance 

( d i m i n u t i o n de la c o n t r a c t i l i t é , convulsions, puis paralysie des mus­

cles.) 

L ' é t u d e d ' un cer ta in nombre seulement de v a r i é t é s (causes, symp­

t ô m e s , l é s ions ) de l 'asphyxie i n t é r e s s e le m é d e c i n l é g i s t e . 

§ V I . — Asphyxie par strangulation. — La s t rangula t ion con­

siste dans une compression e x e r c é e sur une é t e n d u e plus ou moins 

c o n s i d é r a b l e d u cou, de m a n i è r e à ne pas laisser p é n é t r e r l ' a i r dans 

la po i t r i ne , quel le que soit l ' a t t i t ude et la pos i t ion du corps. 

Bien que la s t rangula t ion soit le plus souvent la c o n s é q u e n c e d 'un 

homicide, i l est d é m o n t r é qu 'e l le peut ê t r e le r é s u l t a t d ' un suicide. 

Signes. — La face est o rd ina i remen t v i o l a c é e , t u m é f i é e , comme 

m a r b r é e . Des ecchymoses t r è s - n o m b r e u s e s , t r è s - p e t i t e s f o r m e n t sur 

la lace, sur le cou et sur la po i t r ine une sorte de p o i n t i l l é q u i n'est 

jamais plus t r a n c h é , plus s ign i f i ca t i f que dans la s t r angu la t ion . 

L 'empre in te du l i e n qu i persiste autour d u cou est en rappor t avec 

sa f o r m e , sa largeur , son é p a i s s e u r et la m a n i è r e dont i l a é té d i s p o s é . 

Si la s t rangula t ion a é t é o p é r é e avec les mains , on retrouve les traces 

des doigts et celles des ongles q u i peuvent permet t re de r e c o n n a î t r e 

la pos i t ion de l 'agresseur et celle de la v i c t i m e . 

A l 'autopsie, on t rouve , en ou t re , des exlravasations sanguines 

entre les muscles, une congestion t r è s - m a r q u é e des bronches et de la 

t r a c h é e , u n e m p h y s è m e plus ou moins é t e n d u r é s u l t a n t de la r u p ­

ture des vés i cu l e s les plus superf ic ie l les . 

§ V I I . — A s p h y x i e p a r suspension ou pendaison. — La suspension 

n'est qu un mode de s t rangula t ion o p é r é e le ccrps é t a n t suspendu 

par le cou ; elle est presque tou jou r s le r é s u l t a t d ' un suicide, t r è s -

rarement celui d ' u n homic ide , 

La m o r t par pendaison peut survenir la suspension é t a n t c o m p l è t e 

ou seulement i n c o m p l è t e . 

La m o r t par suspension peut d é t e r m i n e r deux ordres de p h é n o ­

m è n e s t r è s - d i f f é r e n t s : ceux de l 'apoplexie et ceux de l 'asphyxie . Lç 
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plus souvent les uns et les autres existent s i m u l t a n é m e n t ; ces di f fé­
rences t iennent à la m a n i è r e dont la corde a é té placée autour du 
cou. 

Signes. — Dans le plus grand nombre des cas i l n y a pas d'ecchy­
moses. Couleur b r u n â t r e et p a r c h e m i n é e de la peau au niveau du s i l ­
l on p rodu i t par la constr ic t ion. 

L ' i n j ec t ion et la coloration violacée des bords du s i l lon , surtout du 

s u p é r i e u r , sont des signes d'une grande valeur (Devergie). On peut 
encore citer la turgescence des organes sexuels. 

A l 'autopsie on trouve entre les muscles et les vaisseaux du cou du 

sang ex t r avasé for tement a d h é r e n t , que la m a c é r a t i o n et le lavage 

n ' e n l è v e n t pas (Blanchard). Les poumons sont fortement engoués , 
quelquefois e m p h y s é m a t e u x , le plus souvent noirs dans les parties 
déc l ives . 

La pendaison ayant pu ê t r e p r a t i q u é e ap rès u n homicide, afin de 

faire croire à u n suicide, l 'expert devra é t u d i e r attentivement les lé­

sions et les circonstances adjuvantes, af in de porter u n jugement as­

s u r é . 

§ VIIT. — Asphyxie par submersion. — Deux cas peuvent se pré­

senter : 1° Ou b ien , ce q u i est le plus f r é q u e n t , l ' i n d i v i d u succombe 

à une vé r i t ab l e asphyxie; 2° ou bien i l tombe en syncope et succombe 
à une congestion c é r é b r a l e . 

Dans le premier cas (asphyxie) : p â l e u r de la face, p r é s e n c e d'eau 
et d'une petite q u a n t i t é d ' é c u m e blanche mousseuse dans les voies 

respiratoires, eau dans l 'estomac, mais pas plus d 'un demi-li tre 

(Tard ieu) . 

Les poumons sont e n g o u é s , d u r s ; coupés tranche par tranche, ils 

laissent é c o u l e r u n l iqu ide spumeux, rosé et m ê m e sanguinolent. 

Quelquefois p r é s e n c e de vase et de gravier dans les voies respiratoires, 

f lu id i t é remarquable du sang. 
Dans le second cas (syncope, congestion c é r é b r a l e ) on ne trouve 

pas d ' é c u m e dans la t r a c h é e n i les bronches. P i q u e t é de la substance 

c é r é b r a l e . 

§ I X . — Le s é j o u r du cadavre dans l 'eau et son contact avec l 'air 

d é t e r m i n e n t des a l t é r a t i o n s q u i ont é té longuement é t u d i é e s par De­

vergie. Ces a l t é r a t i o n s et la p u t r é f a c t i o n surviennent t r è s - r a p i d e m e n t 

en é t é ; en h iver , au contraire , elles n'apparaissent que plus lente­
ment . 
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Voic i ce que l ' on constate en hiver : 

Pendant les t ro is premiers j ou r s , n u l l e a l t é r a t i o n . 

Du t r o i s i è m e au c i n q u i è m e j o u r , l ' é p i d e r m e des mains commence 

à blanchir : r i g i d i t é c a d a v é r i q u e . 

Du c i n q u i è m e au h u i t i è m e , l ' é p i d e r m e de la paume des mains est 

t r è s -b lanc . 

Du h u i t i è m e au d o u z i è m e , l ' é p i d e r m e de la face dorsale des mains 

commence à b l a n c h i r ; f l a cc id i t é g é n é r a l e . 

Au q u i n z i è m e j o u r , é p i d e r m e des mains et des pieds tou t à f a i t 

blanc: ce lu i de la paume des mains commence à se p l i s se r ; te inte 

v e r d â t r e . 

A u n m o i s , face rouge b r u n â t r e , p a u p i è r e s et l èv re s vertes. Pou­

mons t r è s - e m p h y s é m a t e u x , la p u t r é f a c t i o n commence. 

A deux mois e n v i r o n , é p i d e r m e des pieds et des mains en grande 

partie s o u l e v é . Teinte v e r d â t r e de la plus grande par t ie d u t ronc . 

A deux mois et d e m i , é p i d e r m e et ongles des mains c o m p l è t e m e n t 

dé t achés ; commencement de saponif icat ion de la graisse chez la 

femme. 

A trois mois et d e m i , des t ruct ion d 'une part ie du cu i r chevelu, 

des p a u p i è r e s , d u nez, ongles des pieds d é t a c h é s ; tissu ce l lu la i re fi­

landreux, se laissant d é c h i r e r comme de la filasse. 

A quatre mois et d e m i , des t ruct ion de la t o t a l i t é du cu i r chevelu , 

calotte ossease d é n u d é e c o m m e n ç a n t à devenir f r i a b l e . 

A l 'aide de ces signes, on peut donc r e c o n n a î t r e : 1° Si la m o r t a 

eu l i eu par submers ion ; 2° combien de temps le cadavre a s é j o u r n é 

dans l ' eau . 

I l faut encore d é t e r m i n e r si l ' i n d i v i d u é t a i t vivant au m o m e n t où 

i l est t o m b é dans l ' eau, — si sa chute a é té accidentelle ou s ' i l a é t é 

préc ip i t é , — enf in s ' i l n 'avai t pas d 'abord é té la v i c t ime d ' u n c r i m e . 

§ X . — Asphyxie par respiration de yaz méphitiques. — Certains 

gaz i r r i t an ts d é t e r m i n e n t l ' asphyxie non-seulement en raison de l 'ac­

tion directe q u ' i l s peuvent exercer sur le s y s t è m e nerveux et le sang, 

mais encore par la vive i n f l a m m a t i o n qu ' i l s produisent dans les or­

ganes de la r esp i ra t ion , tels sont : le gaz ammoniac, le sulfhydrate 

d'ammoniaque. Ce de rn ie r tue quelquefois i n s t a n t a n é m e n t . Ces gaz 

sont le plus souvent des é m a n a t i o n s des fosses d'aisances, é g o u t s , etc. 

Uhydrogène sulfuré agi t à la fois comme asphyxiant et comme 

poison septique ; i l en est de m ê m e de Yhydrogène arsénié. 
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Vacide carbonique et Yoxijde de carbone se produisent dans un 
grand nombre de circonstances. Ils d é t e r m i n e n t des s y m p t ô m e s qui 

sont t r è s -va r i ab l e s suivant les cas et suivant les individus . Ce sont : 

des pesanteurs de t ê t e , des vertiges, des bourdonnements d'oreilles, 

puis des n a u s é e s , des vomissements, u n ralentissement de la respira­

t i o n , enfin l ' a n é a n t i s s e m e n t des forces musculaires et le coma qu i peut 
durer pendant plusieurs heures. 

Si la m o r t est survenue rapidement, on trouve le sang clair , f luide, 

d 'un rouge v e r m e i l ; les poumons et les autres organes sont d 'un rouge 
b r ique . 

Si l 'asphyxie, au contraire, a é té lente, le sang est d'une couleur 

f o n c é e , v io lacée ou l ie de v i n , les poumons sont d 'un b r u n noi râ t re à 
leur surface et rouges dans leur i n t é r i e u r . 

Le t ra i tement de l 'asphyxie par le charbon consiste, surtout, après 

avoir couché le malade au grand air , en l 'appl icat ion d'excitants de 
toute espèce sur les diverses partie du corps. 

Le m é d e c i n l ég i s te devra aussi d é t e r m i n e r si la mor t a été 
causée par suicide ou homicide, — depuis combien de temps 

elle est survenue, — à quel moment ap rè s le repas elle a eu 

l i e u , e t c . . 

Le gaz d'éclairage possède aussi une action toxique qui doit être 

a t t r i b u é e aux carbures d ' h y d r o g è n e q u ' i l renferme. Son action porte 

surtout sur le s y s t è m e nerveux, et on trouve à l'autopsie les sym­

p t ô m e s d'une congestion cé r éb ra l e et m é d u l l a i r e t r è s - i n t e n s e . 

Le chlore, Yacide azoteux, Y acide sulfureux, Yhydrogène bicar-

boné, le protoxyde d'azote, Yazote, Voir raréfié peuvent aussi déter­

mine r l 'asphyxie. 

§ X I . — Asphyxie par suffocation. — Elle survient quand un 
i n d i v i d u est e n f e r m é dans u n espace t rop é t ro i t , — par suite de l'oc­

clusion directe des narines et de la bouche ,— de la compression de 

la po i t r i ne et de l 'abdomen, — de l 'enfouissement du corps dans la 

ter re , le sable, e t c . . 
A l 'autopsie, on trouve les poumons e n g o r g é s à leur base seule­

men t , mais i l existe à leur surface u n grand nombre d'ecchymoses 

sous-pleurales. On trouve aussi des taches ecchymotiques sous le pé­

ricarde. 

Si l ' i n d i v i d u a é té enfoui vivant, on constate non-seulement la pré­

sence de taches ecchymotiques, mais encore la pénétration plus ou 
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moins c o m p l è t e dans les voies aériennes de la matière au milieu de 
laquelle le corps a séjourné. 

I l est donc t r è s - i m p o r t a n t cle rechercher l 'existence de ces deux 

faits. 

§ X I I . — La m o r t , chez les i n d i v i d u s , peut survenir subitement , 

sans agonie. 

Le m é d e c i n l é g i s t e ne peut se prononcer absolument , dans ces cas, 

que s ' i l a f a i t l 'autopsie, et i l est t r è s - i m p o r t a n t de la pra t iquer en 

laissant les organes en place (Devergie). 

La m o r t subite peut surveni r : 

1° Par a l t é r a t i o n du s y s t è m e respi ra to i re : 

2° Par a l t é r a t i o n d u s y s t è m e ne rveux ; 

5° Par a l t é r a t i o n du s y s t è m e c i r cu la to i r e . 

§ X I I I . — La m o r t subite par a l t é r a t i o n du s y s t è m e respiratoire 

peut ê t r e le r é s u l t a t de la suspension des p h é n o m è n e s m é c a n i q u e s , 

ou des p h é n o m è n e s ch imiques de la resp i ra t ion , que la cause q u i 

agit soit e x t é r i e u r e ou i n t é r i e u r e . 

Les maladies du p o u m o n dans lesquelles on rencontre la m o r t su­

bite sont : 

a. La congestion pulmonaire, q u i est, de toutes les affections du 

parenchyme p u l m o n a i r e , celle q u i p r o d u i t le plus souvent la m o r t 

subite. El le est le r é s u l t a t d 'une l é s ion q u i occupe la t o t a l i t é du pou­

mon, Cet organe est g o r g é de sang qu ' on trouve a c c u m u l é sur tout 

dans les parties déc l ives : i l en est do m ê m e du c œ u r et du s y s t è m e 

veineux : l 'aorte et les autres a r t è r e s , au cont ra i re , sont vides en 

général ; la congestion c é r é b r a l e c o ï n c i d e souvent avec la congestion 

pulmonai re ; 

b. Vemphysème extra-vésiculaire; 

c. L ' e m p h y s è m e vésiculaire ; 

d. La pneumonie, chez les v ie i l l a rds ; 

e. La pleurésie ; 
f . E n f i n , quelques autres affect ions du p o u m o n , p a r m i lesquelles 

on doit ci ter les affections nerveuses : asthme, coqueluche, etc. 

§ XIV — La m o r t subite par a l t é r a t i o n du s y s t è m e nerveux est 

beaucoup moins f r é q u e n t e q u ' o n ne le c ro i t en g é n é r a l ; i l est rare , 

en effet , que, dans l ' h é m o r r h a g i e c é r é b r a l e , la m o r t arr ive instanta­

n é m e n t ; elle survient , au contra i re , graduel lement . 

a. Vhémorrhagie cérébrale et les hérnorrhagies méningées peuvent 
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ê t r e des causes de mor t subite : elles existent soit i s o l é m e n t , soit si­

m u l t a n é m e n t . La lés ion peut ê t r e g é n é r a l i s é e , c ' e s t - à -d i r e occuper 
tout u n h é m i s p h è r e c é r é b r a l , ou loca l i sée , mais alors elle atteint un 

point dont l ' i n t é g r i t é est nécessa i r e à la vie ( p r o t u b é r a n c e , bulbe) . 

b. La congestion cérébrale est rarement cause de la mort subite. 

Dans tous ces cas, les fonctions cé réb ra l e s é t a n t suspendues, i l sur­
vient une asphyxie pulmonaire secondaire. 

§ XV. — L a m o r t subite par a l t é r a t i on du sys t ème circulatoire est 
f r é q u e n t e . I l existe u n l i en i n t ime entre le c œ n r et le cerveau. Dès 
que le c œ u r cesse d'envoyer du sang au cerveau, celui-ci cesse de 

fonct ionner . 

Les a l t é r a t i ons du s y s t è m e circulatoire q u i peuvent produire lamort 

subite por tent* a. soit sur le sang ; b. soit sur le cœur ; c. soit sur les 

vaisseaux. 
a. Altérations portant sur le sang : la p l é t h o r e , t r è s - r a r e m e n t , 

— l ' a n é m i e profonde, — l ' i n t roduc t ion de l ' a i r dans les veines, — 
le d é v e l o p p e m e n t s p o n t a n é de gaz dans le sang, — l ' u r é m i e . 

b. Altérations portant sur le cœur : les lés ions du p é r i c a r d e , — la 

rup tu re s p o n t a n é e du c œ u r , — la d é g é n é r e s c e n c e graisseuse de cet 

organe, — les productions h é t é r o m o r p h e s , — les al térat ions des 
vaisseaux coronaires, et en f in , les lés ions valvulaires,_ l'insuffisance 

aortique pr incipalement . 
c. Altérations portant sur les vaisseaux. : la thrombose ou l 'em­

bol ie , qu i d é t e r m i n e n t l 'obstruct ion des a r t è r e s cé r éb ra l e s ou des ar­

t è r e s pulmonaires et de leurs divisions, — les d é g é n é r e s c e n c e s , — 

les di latat ions, — l e s a n é v r y s m e s et les u l c é r a t i o n s , qu i peuvent don­

ner l i eu à des ruptures et à des h é r n o r r h a g i e s mortel les . 

§ X V I . — D E S INHUMATIONS JURIDIQUES. — A Paris et dans les grandes 

vil les, des m é d e c i n s sont c h a r g é s de la vér i f ica t ion des décès . Ils font 

u n rapport à l ' o f f i c i e r de l ' é t a t c i v i l . 

L ' i n h u m a t i o n ne peut avoir l i eu que v ingt -quat re heures après la 

d é c l a r a t i o n du d é c è s . 

L'autopsie, le moulage, l ' embaumement et autres o p é r a t i o n s ana­

logues, ne peuvent é g a l e m e n t ê t r e faites, à moins d'exceptions auto­

r i s é e s , que vingt-quatre heures a p r è s la d é c l a r a t i o n du décès . 

L'autopsie est médicale ou médico-légale. A Paris, lorsque l 'autop­

sie est médicale, l ' a u t o r i t é munic ipa le doi t ê t r e p r é v e n u e , af in que le 

m é d e c i n vé r i f i ca t eu r des décès puisse y assister. Dans les d é p a r t e -
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mcnts, a p r è s la v é r i f i c a t i o n d u d é c è s , le m é d e c i n t ra i tan t peut o p é r e r 

sous sa seule r e s p o n s a b i l i t é . 

Dans les h ô p i t a u x , l 'autopsie est de d r o i t ; la f a m i l l e (ascendants et 

descendants, é p o u x , f r è r e s et s œ u r s , oncles et tantes, neveux et n i è ­

ces) peut cependant f o r m u l e r oppos i t ion . El le doi t le fa i re clans les 

vingt-quatre heures. 

§ X V I I . — L E V É E DE COUPS. — L o r s q u ' u n m é d e c i n a é té requis pour 

constater l ' é t a t e x t é r i e u r d ' u n cadavre t r o u v é sur la voie pub l ique ou 

p ré sen t an t des signes ou des indices de m o r t v io lente , l ' o p é r a t i o n à 

laquelle i l se l i v r e se nomme levée de corps. 
Dans ce cas, le m é d e c i n doi t fa i re un examen tou t e x t é r i e u r , sans 

se servir d 'aucun i n s t r u m e n t t ranchant . 

La levée de corps comprend d 'abord t rois ordres de recherches 

(Tourdes) : 
1° L ' inspect ion des l o c a l i t é s , q u i peut donner des renseignements 

utiles ; 
2° L 'examen des v ê t e m e n t s , q u i peut aider à r e c o n n a î t r e l ' i d e n t i t é 

de l ' i n d i v i d u ; 
5° L ' é t a t e x t é r i e u r du corps, dont l ' a t t i tude peut ê t r e une source 

d'indications. 
L ' inspect ion c o m p l è t e du cadavre, mis ensuite à n u , devra ê t r e 

p ra t iquée minu t i eusemen t , a f in de ne laisser é c h a p p e r aucun d é t a i l 

qui , i n u t i l e au p remie r abord , pour ra i t cependant avoir une grande 

importance dans le cours des d é b a t s . 
g X V I I I . — O U V E R T U R E DU CORPS. — L'ouverture du corps ou au­

topsie médico-légale ne doi t ê t r e fa i te q u ' a p r è s avoir é t é requise fo r ­

mellement par l ' a u t o r i t é j u d i c i a i r e . 

En France, le m é d e c i n t r a i t an t peut y assister. 
Le dé la i de 2 i heures est é g a l e m e n t , à moins d 'autor isa t ion, con­

servé pour les autopsies m é d i c o - l é g a l e s . 
Toute l a t i tude est l a i s sée au m é d e c i n pour p ra t i que r l 'autopsie; i l 

opère comme i l l u i p l a î t a p r è s avoir p r ê t é serment . I l note d 'abord 

l 'état des l i eux et l'aspect g é n é r a l du cadavre, si la levée d u corps 

n'a pas é t é f a i t e . 
L'autopsie do i t ê t r e fa i te m é t h o d i q u e m e n t , a l in que, s ' i l y a l i e u , 

une nouvelle expertise puisse ê t r e p r a t i q u é e . 
L'autopsie devra ê t r e c o m p l è t e , on ouvr i ra tou jours les t rois cavi­

tés : c r â n i e n n e , thorac ique et abdominale . 
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I l serait bon que le m é d e c i n p ù t ou inscrire l u i - m ê m e , ou dicter à 

u n aide toutes les p a r t i c u l a r i t é s de l'autopsie au f u r et à mesure qu ' i l 
les rencontre. 

§XIX. — Manuel opératoire. — Le m é d e c i n doit choisir pour 

prat iquer l 'autopsie un local clair , a é r é , et à l ' ab r i des regards i n ­
discrets. 

I l doi t aussi se m u n i r de tous les instruments néces sa i r e s . 

Si une r é g i o n est le s iège de blessures, c'est par elle qu on peut 
commencer l 'autopsie; dans le cas contraire on examinera successive­

ment le c r â n e , la face, la bouche, le pharynx, le cou, le thorax, l'ab­

domen, les parties g é n i t a l e s , le rachis, la partie p o s t é r i e u r e du tronc, 

l 'anus, les membres s u p é r i e u r s et i n f é r i e u r s . 

En ce q u i concerne le manuel o p é r a t o i r e pour l 'examen de chacune 

de ces parties, nous sommes e n t r é dans de longs dé ta i l s auxquels 
nous renvoyons le lecteur. 

L'autopsie é t a n t t e r m i n é e , on remet en place les viscères , on re­

ferme les cav i tés , et on r é u n i t toutes les portions cu t anées ; on peut 

m ê m e envelopper le cadavre dans u n grand drap que l ' on coud, et 

sur lequel on fa i t apposer le sceau de l ' a u t o r i t é jud ic ia i r e . 

§ X X . — Des exhumations juridiques. — Les exhumations j u r i d i ­

ques ne peuvent ê t r e faites qu 'en ver tu d'une ordonnance du procu­

reur i m p é r i a l ou d 'un juge d ' ins t ruc t ion . 

L ' a u t o r i t é administrat ive peut cependant ordonner des exhuma­

tions part iel les . El le peut aussi autoriser une exhumation, à la 

charge de p r o c é d e r i m m é d i a t e m e n t à une nouvelle inhumat ion . 

L 'exhumat ion sans autorisation constitue le dé l i t de violation de 

s é p u l t u r e . 

Quelle que soit la date de l 'exhumation on peut toujours espérer 

que l 'examen du cadavre fourn i ra encore des renseignements utiles 

au po in t de vue m é d i c o - l é g a l . 

L 'homme cle l ' a r t en pra t iquant une exhumation j u r i d i q u e devra 

prendre certaines p r é c a u t i o n s : en é t é , la faire de grand ma t in , r é ­

pandre autour de la b i è r e du chlorure de chaux en dissolution, em­

ployer des hommes q u i se relayeront souvent, s'assurer que l 'a i r 

du caveau est respirable, employer des moyens divers pour le renou­
veler, etc. 

§ X X I . •— Des lésioûs produites pendant la vie p'ôuvant être Con­
fondues avec celles delaniort. — 11 peut ê t r e t r é s - i m p o r t a r i t de dis-
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tinguer sur le cadavre des l é s i o n s produi tes a p r è s la m o r t de celles 
produites pendant la v ie . 

En ce q u i concerne les contusions, la colorat ion de l 'ecchymose 

peut i n d i q u e r que la l é s ion remonte à plusieurs j ou r s avant la m o r t . 

Si le derme i n f i l t r é est dense, r é n i t e n t , et le sang q u ' i l contient 

coagulé, la l é s i o n a é té presque certainement lai te avant la m o r t . 

Si le sang est fluide, la peau m o l l e et fiasque, la l é s ion est p o s t é ­
rieure à la m o r t . 

De m ê m e q u ' i l ne faudra pas confondre les ecchymoses avec les 

infi l trat ions sanguines survenant post mortem dans les parties d é c l i ­

ves, de m ê m e i l ne faudra pas confondre dans les organes splanchni-

ques les l é s ions in f l ammato i res avec les modi f i ca t ions , c o n s é q u e n c e s de 

la d é c o m p o s i t i o n c a d a v é r i q u e . 

Quant aux plaies, celles faites sur le v ivan t p r é s e n t e n t des bords 

écartés, du sang c o a g u l é existe entre les l è v r e s , on peut m ê m e con­

stater u n commencement d ' i n f l a m m a t i o n si elles remonten t à quel­

ques heures avant la m o r t . 

Celles faites sur le cadavre sont p â l e s , sans gonf lement , sans r é ­

traction des l è v r e s . 

Cependant, si les plaies ont é t é produi tes i m m é d i a t e m e n t a p r è s la 

mort le diagnostic peut ê t r e d i f f i c i l e . 

§ X X I I . — Les brûlures faites pendant la vie s'accompagnent d 'une 

rougeur plus ou moins vive à la surface du derme ou de p h l y c t è n e s 

dont le s é r u m se coagule en masse par la chaleur et l 'acide n i t r i q u e 

et donne l ieu à u n p r é c i p i t é d ' a l bumine c o n s i d é r a b l e . 

Dans les b r û l u r e s faites a p r è s la m o r t , les p h l y c t è n e s se f o r m e n t en 

dehors des parties t o u c h é e s par le corps comburan t et dans les parties 

atteintes seulement par le rayonnement ; leur s é ros i t é ne laisse d é ­

poser q u ' u n t r è s - f a i b l e p r é c i p i t é d ' a l bumi ne . 

Les p h l y c t è n e s post mortem se d é v e l o p p e n t plus faci lement chez 

les ind iv idus i n f i l t r é s . 

Elles n'apparaissent pas sur les cadavres des enfants. 

L'act ion d ' u n corps solide fo r t emen t c h a u f f é d é t e r m i n e sur le cada­

vre des effets va r i é s suivant le rappor t q u i existe entre les d i f f é r e n t s 

d iamèt res (surface, é p a i s s e u r , etc.) de ce corps s o l i d e . - ~ ( C . L a m b e r t . ) 
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RAPPORT MÉDICO-LÉGAL 

ASPHYXIE DE DEUX rERSCKNïSES PAR LE GAZ D'ÉCLAIKAGE. 

Nous, soussignés, Legrand du Saulle, médecin de l'hospice de Bicêtre et 
médecin des prisons de la Seine ; Chevallier, professeur à l'École supérieure 
de pharmacie et membre de l'Académie de médecine ; et Ambroise Tardieu, 
professeur à la Faculté de médecine et médecin de l'IIôtel-Dieu, commis par 
jugement de la. 4 e chambre du tribunal civil de la Seine, en date du 5 fé­
vrier 1869, à l'effet de donner notre opinion sur le genre de mort du 
sieur Bourniou et de la fi l le Lubis, ainsi que sur les éléments de la cause 
qui s'y rapporte ; déclarons avoir préalablement prêté serment entre les 
mains de M. Thiéblin, président de la 4° chambre, et avoir accompli ensuite 
notre mission en notre honneur et conscience. 

Les résultats de notre examen se trouvent consignés dans le rapport sui­
vant, que nous diviserons en trois parties : 1° Exposé des faits ; 2° Discussion 
scientifique des faits ; 3° Conclusions. 

1° Exposé des faits. 

Le 51 décembre 1866, à deux heures et demie du soir, le commissaire 
de police Allard et le docteur R... pénètrent dans la boutique occupée par 
le sieur Bourniou, tailleur, cour du Commerce, 2, et, après avoir perçu une 
forte et nauséabonde odeur de gaz, ils montent à l'entre-sol composé de 
deux pièces éclairées par deux fenêtres, remarquent que le plafond de ces 
pièces est très-bas et que l'odeur du gaz y a pénétré . Dans le l i t placé dans 
la première pièce se trouvent les corps inanimés du sieur Bourniou et de la 
fi l le Lubis, sa domestique. Les deux cadavres ne portent aucune trace de 
blessures n i de violences. I l n'existe aucun désordre dans l'appartement. 

Le docteur B . . . , dans un premier certificat, atteste que la mort des deux 
individus soumis à son examen doit être at tr ibuée à une asphyxie par le 
gaz d'éclairage, puis, à la même date (31 décembre 1866), et dans un se­
cond certificat, i l affirme que la jeune f i l le a succombé, comme le sieur 
Bourniou, à une asphyxie par la. vapeur de l'oxyde de carbone. Ce même 
médecin d é d i r e dans un troisième certificat, le 28 mars 1867, que la fille 
Lubis a péri par asphyxie et que cette asphyxie a été déterminée par l'ac­
tion torique du gaz d'éclairage. 

D'après la teneur de ces trois pièces, M. le docteur B . . . aurait considéré 
le gaz d'éclairage et la vapeur de Y oxyde de carbone comme deux termes 
synonymes, ne constituant qu'un seul et même agent chimique. Ce médecin 
n'a évidemment pas pu commettre une erreur semblable. Dans la rédaction 
rapide de ses certificats, i l a simplement établi une confusion regrettable 
dans les expressions scientifiques qu ' i l a employées. 

La mort du sieur Bourniou et de la fille Lubis paraissant involontaire et 
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accidentelle, et la cause directe de ce double décès semblant démontrée , i l 
a été procédé à l ' inhumation, sans constatation préalable de l 'état des orga­
nes internes. Cette omission a été des plus lâcheuses. 

Comment l'asphyxie par le gaz d'éclairage aurait-elle été possible? La 
boutique et l'entre-sol occupés par le sieur Bourniou n 'é ta ient pas éclairés 
parle gaz, et la lanterne placée à l 'extér ieur était en parfait état , mais le 
29 décembre 1866, dans la j o u r n é e , trois trous auraient été faits sur les 
tuyaux de conduite du gaz, en avant de la boutiqv.e de bourniou, par des ou­
vriers paveurs, à l'aide dé f iches destinées à piquer le cordeau pour l'aligne­
ment des trottoirs. Ces trous auraient eu 2 cent imètres de longueur sur 
5 mill imètres de largeur et auraient donné lieu à une fuite de gaz, à une 
infiltration souterraine et à l 'accumulation du gaz délétère — à dose toxi­
que— dans l'appartement du sieur Bourniou. Toutefois, les ouvriers pa­
veurs auraient recouvert les tuyaux d'un enduit hydraulique. 

Lorsque nous nous sommes t ranspor tés sur les lieux, nous avons reconnu 
que le double décès avait été possible, dans les conditions sus-énoncées, et 
que l'occlusion des trous par le ciment, loin d'avoir pu parer au danger, 
avait laissé continuer et s'amonceler les émanat ions méphi t iques dans les 
couches voisines. 

Dans tout ce qui a été avancé à ce sujet, i l n'y a donc rien d'impossible, 
rien d'invraisemblable ; mais, des jjrobabilités seules peuvent être recon­
nues et admises. 

2° Discussion scientifique des faits. 

Le simple examen extérieur ne peut pas •— à lui seul — permettre à un 
médecin d'affirmer que la mort est due à une asphyxie par le gaz d'éclai­
rage, plutôt qu 'à une autre cause. Lue affirmation semblable est absolument 
contraire aux préceptes de la science. 

Le gaz d'éclairage a déjà amené l a - mort un certain nombre de fuis, et 
l'autopsie est alors venue démont re r l'existence de lésions caractéris t iques 
et d'un ordre spécial . L'ouverture cadavérique peut donc conduire à la cer­
titude, tandis que le défaut d'autopsie laisse nécessairement une place 
au doute. 

Dans l 'é tat actuel de la science, on peut dire que le gaz d'éclairage (gaz 
hydrogène b icarboné, CdP) est dangereux lorsqu' i l vient à s'accumuler dans 
un lieu clos. Mêlé à 50 lois son volume d'air, i l répand une odeur t rès-
désagréable. En quan t i t é plus grande, i l peut dé te rminer l'asphyxie. Mêlé à 
onze fois son volume d'air, i l s'enflamme et détone par l'approche d'un 
corps en combustion. Des faits t rès-probants ont établi que le gaz d'éclai­
rage est délétère et entra îne l'asphyxie lorsqu'il vicie notablement l'air at­
mosphér ique, sans qu ' i l soit arrivé pour cela à l 'état de mélange détonant . 

L'odeur de la vapeur de charbon (oxule de carbone, ('.<>) n'a aucune ana­
logie avec l'odeur empyreumatique et de graisse brûlée du gaz hydrogène 
bicarboné. Quelquefois m ê m e , i l n'y a pas du tout d'odeur dans une cham-

71 
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bre qui a servi de théâtre à une asphyxie par le charbon. Dans tous les cas, 
les deux odeurs sont très-différentes et personne ne saurait les confondre. 

L'asphyxie par le gaz d'éclairage débute par de la pesanteur de tète, de 
l'affaissement général, de la prostration des forces et par des troubles pro­
fonds de la sensibilité, de la motilité et des facultés intellectuelles. L'as­
soupissement d'ordinaire est tel que la conscience des choses du monde exté­
rieures est voilée, à demi-éteinte ou complètement anéantie. La victime 
n aurait qu'un cri à pousser pour être secourue, qu'un mouvement à faire 
pour briser des carreaux et être sauvée, mais elle est réduite à une impuis­
sance qui l u i coûte la vie. Le gaz délétère produit la stupeur, le méphi-
tisme tue. 

Le degré de résistance à l'action du gaz est un phénomène purement in­
dividuel. Les individus placés dans le même milieu asphyxiant sont loin de 
parcourir avec une rapidité uniforme, précise et mathémat ique , l'espace de 
temps qui les conduit à la mort . Chez l 'un, les sources de la vie se taris­
sent promptement; chez l'autre, elles ne s'épuisent qu'avec lenteur. La 
cause est la même, le résultat final est identique, l 'é lément physiologique 
seul varie. 

Ces remarques sont également applicables au degré de rigidité des cada­
vres et au degré de tempéra ture conservé par eux. Des circonstances indi­
viduelles peuvent amener des différences très-tranchées dans la marche de 
la décomposition cadavérique. Aussi, dans notre opinion, deux individus de 
sexe différent , d'âge différent , se couchant à des heures différentes dans la 
même chambre et dans le même l i t , peuvent-ils être surpris par l'action 
toxique du gaz hydrogène bicarboné, être dans l'impossibilité de se prêter 
une mutuelle assistance et expirer cependant presque en même temps. L'é­
tat plus ou moins accentué de rigidité cadavérique et le degré différent de 
tempéra ture des deux corps ne démontreront même rien de certain et rien 
d'absolu. I l n'y a que l'autopsie qui puisse faire ja i l l i r la vérité scientifique. 
Or, dans l'espèce, l'ouverture des cadavres du sieur Bourniou et de la tille 
Lubis n ayant pas été faite, la certitude de l'asphyxie par le gaz d'éclairage 
ne peut pas être aff i rmée. 

o° Conclusions. 

1° Bien n'autorise à penser que le sieur Bourniou et la fille Lubis se 
soient suicidés ; 

2° L' infi l t rat ion du gaz d'éclairage, dans les conditions spéciales qui ont 
été exposées, a été très-possible, même après l'occlusion, par du ciment, des 
Irons pratiqués sur les tuyaux de conduite; 

5° Le sieur Bourniou et la fille Lubis, ont très-probablement succombé 
à une asphyxie par le gaz hydrogène bicarboné. L'odeur si caractéristique 
de gaz qui a été perçue dans la chambre qu'occupaient leurs cadavres, donne 
de l 'autori té a cette opinion ; 

4° Le simple examen extérieur des cadavres ne peut déposer ni pour ni 
contre l'action du gaz d'éclairage ; 
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5° Le degré de résistance à l'action du gaz é tan t un phénomène pure­
ment individuel, la rigidité cadavérique, d'une part, et la conservation d'un 
peu de chaleur, d'autre part, ne sont pas incompatibles, avec le délai de 
trente-six heures auquel on a t'ait remonter la mort ; 

6° En l'absence de l'examen des organes internes, la mort du sieur Bour­
niou et de la t i l le Lubis ne peut pas être a t t r ibuée avec certitude à l'as­
phyxie par le gaz d'éclairage. 

Paris, le U avril 1869. 

A. TARDIEU, CHEVALLIER, LECRAND DU SAULLE. 

P. S. — Telles sont les circonstances principales de l'affaire. Et main­
tenant, qu'on me laisse dire ce qui est advenu. 

Le tuteur des mineurs Bourniou et la mère de la fdle Lubis in tentèrent 
une action contre les paveurs, contre la Compagnie parisienne du î az et 
contre le propriétaire de la maison. Voici, en quelques mots, le r ésumé du 
jugement : 

Le t r ibunal , 
« Attendu que le rapport des experts commis par le tr ibunal n 'é tabl î t 

pas d'une maniè re certaine que la mort de Bourniou et de la f i l le Lubis soit 
le résultat de l'asphyxie par le gaz d'éclairage ; qu ' i l se borne à déclarer que 
le fait est t rès-probable ; 

« Attendu que les demandeurs ne font pas la preuve que la mort de 
Bourniou et de la ti l le Lubis soit le résul ta t d'une faute dont aucun des dé­
fendeurs doive être responsable ; 

« Par ces motifs : 
« Déboute lus demandeurs de leur demande et les condamne aux d é ­

pens. » 
La teneur de ce jugement ne conduit-elle pas à cette réflexion : un dou­

ble décès est survenu, une lourde responsabili té devrait être mise à la charge 
de quelqu'un, mais l ' impéri l ie qui a présidé à la constatation judiciaire et 
médico-légale de l 'événement a été telle, que la justice, deux ans ci demi 
après, n'a pu posséder aucun élément capable d'éclairer sa décision! 

Que l'autopsie ait été faite, que la cause de la mort ait été rigoureuse­
ment établie, et des dommages-intérêts sciaient venus adoucir le sort des 
mineurs Bourniou cl de la mère de la f i l le Lubis. 

En médecine légale, le rôle du médecin est donc d'une importance extrê­
mement considérable. Remplir légèrement son mandat, c'est commettre une 
mauvaise action. 
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C H A P I T R E X V I 

DES EMPOISONNEMENTS 

LÉGISLATION 

Code pénal, ART. 301. Est qualifié empoisonnement tout attentat à la vie 
d'une personne, par l'effet de substances qui peuvent donner la mort plus 
ou moins promptement, de quelque manière que ces substances aient été 
employées ou administrées, et quelles qu'en aient été Jes suites. 

ART. 502. Tout coupable d'assassinat, de parricide, d'infanticide et d'em­
poisonnement, sera puni de mort . . . 

ART. 517, § 4. Celui qui aura occasionné à autrui une maladie ou incapa­
cité de tiayail personnel en lui administrant volontairement, de quelque 
manière que ce soit, des substances qui, sans être de nature à donner fa 
mort, sont nuisible à la santé, sera puni d'un empoisonnement d'un mois 
à cinq ans, et d'une amende de seize francs à cinq cents francs; i l pourra 
de plus être renvoyé sous la surveillance da la haute police pendant deux 
ans au moins, et dix ans au plus. — § 5. Si la maladie ou incapacité de tra­
vail a duré plus de vingt jours, la peine sera celle de la réclusion. — § 6. Si 
le coupable a commis, soit le délit, soit le crime spécifié aux paragraphes 
ci-dessous envers un de ses ascendants, tels qu'ils sont désignés en I'ART. 512, 
i l sera puni, au premier cas, de la réclusion, et au second cas, des travaux 
forcés à temps. 

1. — DE L'EMPOISONNEMENT EN GÉNÉRAL. 

En médecine légale l'empoisonnement peut être défini, tout at­

tentat à la vie d'une personne par le moyen de substances q u i , ingérées 

ou a b s o r b é e s , peuvent amener rapidement la mor t , soif par les désor­

dres qu elles produisent sur les voies digestives autrement que d'une 

façon m é c a n i q u e , soit en ver tu de leur action spécia le sur les é léments 

de nos tissus ou de nos humeurs c o n s é c u t i v e m e n t a leur absorption. 

En donnant de l 'empoisonnement cette d é f i n i t i o n , notre but n'est 

pas de la substituer à celle d o n n é e par le l é g i s l a t e u r dans l 'art icle 501 

du Code p é n a l , mais b ien p l u t ô t d ' i n t e r p r é t e r et d'en p réc i se r le vé­

r i t ab le sens. En agissant ainsi d è s notre e n t r é e en m a t i è r e , nous croyons 

ê t r e plus u t i l e que si nous al l ions p rof i t e r du vague dans lequel sem­

ble s ' ê t r e complu le l é g i s l a t e u r , pour nous l i v r e r à des discussions ou 
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plutôt à des arguties où le s é r i e u x le d isputera i t au burlesque. N o n , 

quoi qu 'on en ait d i t , et quoique semble le d i re le texte de la l o i , le 

mode d ' emplo i ou d ' admin i s t r a t i on des substances v é n é n e u s e s n'est 

pas i n d i f f é r e n t . L 'acide s u l f u r i q u e , le s u b l i m é corrosif , l 'arsenic em­

ployés ou a d m i n i s t r é s à l ' e x t é r i e u r peuvent p r o d u i r e sur nos tissus 

des d é s o r d r e s tels que la vie en soit gravement compromise ou m ô m e 

anéant ie , et cela aussi r ap idement , plus rapidement m ê m e que dans 

certains empoisonnements des plus l é g i t i m e s . Et cependant le plus 

simple bon sens se refuse à voi r , m ê m e de l o i n , dans ces accidents 

un empoisonnement v é r i t a b l e . I l en est de m ê m e du verre p i l é 

adminis t ré dans u n b u t coupable. Sans doute , les a r ê t e s , les 

pointes des f ragments peuvent p r o d u i r e dans le tube digest i f des d é s ­

ordres graves ou ro/'T.e mor t e l s . Mais est-ce une raison pour fa i re 

figurer le ~>\ r re p i l é au nombre des poisons, comme on l 'a fa i t pendant 

longtemps? A u t a n t vaudrai t t r ans fo rmer en poisons une a igu i l l e , une 

épingle, des a r ê t e s de poisson et, en g é n é r a l , tous les corps é t r a n g e r s 

qui peuvent compromet t r e la s a n t é ou la vie d 'une m a n i è r e toute m é ­

canique. Mais nous ne pousserons pas plus l o i n ces r é f l e x i o n s , nous 

nous bornerons à conclure que, pour q u ' i l y ai t empoisonnement , i l 

faut que la substance dite poison remplisse les deux condit ions sui­

vantes : 1° qu 'eue soit ou i n g é r é e ou a b s o r b é e ; 2° qu elle soit capable 

d'abolir la vie , soit par des a l t é r a t i o n s graves d 'une nature autre que 

traumatique des voies digestives; soit , une fois a b s o r b é e , par des a l ­

térat ions plus in t imes des é l é m e n t s de nos tissus ou de nos humeurs . 

Mode d'administration des poisons. — L ' inges t ion est, sans com­

paraison, le mode d ' admin i s t r a t i on le plus f r é q u e n t des poisons. C'est 

tantôt dans u n breuvage, t a n t ô t dans les a l iments qu est i n t r o d u i t e la 

substance v é n é n e u s e . Ce fa i t t r op connu pour que nous ayons besoin 

d'y insister, a une impor tance p ra t ique c o n s i d é r a b l e sur laqueHe 

nous aurons à reven i r , à propos des signes de l ' empoisonnement en 

généra l . L ' inges t ion des substances e m p o i s o n n é e s est le plus sou­

vent volonta i re , consentie de la par t de la v ic t ime . On p o u r r a i t 

compter les cas dans lesquels le poison a é té a d m i n i s t r é ou i n g u r ­

gité de force . Cela ne s'observe g u è r e que dans les cas d ' i n fan t i c ide 

proprement d i t , ou d 'empoisonnement commis sur des enfants ou sur 

des personnes que l eu r faiblesse rend incapables de toute r é s i s t a n c e . 
Les traces de violence, celles la i ssées par le l i q u i d e q u i s'est r é ­

pandu sur les l è v r e s , sur la part ie a n t é r i e u r e du cou ou de la p o i -
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t r i n e , lorsqu'on a e m p l o y é des poisons caustiques, servent alors à met­

t re sur la voie du cr ime et permettent de suivre le poison à la trace. 

Sans doute, i l est d'autres voies d 'administrat ion des poisons; mais 

celles-ci sont tellement en dehors des usages r e ç u s dans la pratique 
c r imine l l e de l 'empoisonnement, qu 'on ne les rencontre guère que 

dans les cas de suicide ou d'empoisonnement accidontel, ou par impru­

dence. La muqueuse des voies respiratoires avec son pouvoir absor­
bant c o n s i d é r a b l e m é r i t e ic i le premier rang ; chacun sait quelle voie 

facile et rapide elle of f re aux poisons gazeux, ia f r é q u e n c e des suici­

des par l 'oxyde de carbone, les empoisonnements par le cyanogène et les 
c o m p o s é s cyaniques et, dans u n autre ordre d é f a i t s , la mort par le 

chloroforme et par l ' é t h e r sont choses connues de tous. 11 faut l'a­

vouer cependant, les cas d'empoisonnement c r imine l commis par cette 

voie sont e x t r ê m e m e n t rares, à moins qu 'on ne veuille évoquer le 

souvenir de ces poisons subtils dont l 'his toire et le roman peuvent 
bien s 'alimenter, mais avec lesquels la science n'a r i en à voir. 

A côté de ia muqueuse des voies respiratoires se placent naturelle­

ment les autres muqueuses t ap i s sées d 'un é p i t h é l i u m cylindrique et qui 

toutes ont en partage une grande fac i l i té d'absorption ; les empoison­

nements parles lavements de tabac en sont une preuve pour le rectum. 

La muqueuse de l ' u r è t h r e , comme l 'ont m o n t r é les expériences de 

A l l i n g , est dans le m ê m e cas. A u contraire, les muqueuses à épi­

t h é l i u m pavimenteux absorbent peu, à moins qu'elles ne soient en­

f l a m m é e s et, par c o n s é q u e n t , p r i vée s au moins en partie de leur épi 

t h é l i u m . C'est, sans doute, par l 'ef fe t d'une in f l ammat ion préalable 

que doivent ê t r e e x p l i q u é s les deux cas d'empoisonnement par l'a 

cide a r s é n i e u x i n t r o d u i t dans le vagin et r a p p o r t é s le premier pa 

Ansiaux, dans le Journal général de médecine, et le second, dans le 

Actes de la Société médicale de Copenhague. Dans le cas pubh 

par Ansiaux, « i l s'agit d 'une f emme, d 'un vil lage n o m m é Loneux 

q u i succomba à l ' âge de 40 ans, a p r è s une courte maladie qui s'étai 

m a n i f e s t é e par une t u m é f a c t i o n c o n s i d é r a b l e des parties génitales 

avec pertes u t é r i n e s , vomissements, selles abondantes. L'ouvertur 

du corps l i t r e c o n n a î t r e u n é t a t g a n g r é n e u x de la vulve et du vagin 

Le ventre é ta i t m é t é o r i s é ; les intest ins e n f l a m m é s et f r a p p é s de gan 

g r è n e . I l est r é s u l t é de la p r o c é d u r e ins t rui te à ce sujet , la connar 

sance de ce fa i t que, son m a r i au moment de j o u i r de ses droits cor 

jugaux , avait i n t rodu i t de l 'oxyde d'arsenic dans le vagin de sa femmï 
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I l f u t c o n d a m n é à la peine capitale. — Dans le second, i l s'agit 

d 'un paysan q u i avait mis de l 'oxyde d'arsenic dans le vagin de sa 

femme au m o m e n t de la copu la t ion . Les experts t r o u v è r e n t encore de 

l 'oxyde d'arsenic dans les parties g é n i t a l e s . Cependant ces r é s u l t a t s 

laissant encore quelques doutes clans l ' espr i t des magistrats , le col lège 

de Copenhague f u t c o n s u l t é . On fit alors l ' e x p é r i e n c e suivante. Une 

demi-once d 'oxyde d'arsenic f u t i n t r o d u i t e dans le vagin de deux j u ­

ments. Une demi-heure a p r è s , signes de douleurs vives,expulsions f r é ­

quentes d ' u r i n e , agi ta t ion e x t r ê m e . Quatre heures a p r è s , gonf lement 

de la vulve , le l endemain m a t i n , i m p o s s i b i l i t é de faire t en i r ces an i ­

maux debout ; t u m é f a c t i o n et rougeur du vagin plus c o n s i d é r a b l e s . 

On abandonne l 'une des j u m e n t s à l ' ac t ion du poison ; on adminis t re 

des secours à l ' au t re , elle se r é t a b l i t ; chez la p r e m i è r e , l ' i n f l a m m a t i o n 

devint e x t r ê m e , le ventre se couvr i t de p h l y c t è n e s . A u q u a t r i è m e 

jour de l ' e x p é r i e n c e , le pouls ne donnai t plus le m a t i n que trente pu l ­

sations. La m o r t surv in t à m i d i . A l 'ouver ture du cadavre, on trouva 

le col de l ' u t é r u s g o n f l é , contenant du sang c o a g u l é ; u n é p a n c h e m e n t 

de séros i té sanguinolente dans l ' abdomen, des traces d ' i n f l a m m a t i o n 

de l 'estomac, des in tes t ins , des poumons , de l 'aorte et du canal thora­

cique, beaucoup de s é r o s i t é sanguinolente dans le p é r i c a r d e (De­

vergie). D u reste, quelque fa ib le que soit le pouvoir absorbant des 

muqueuses dont nous par lons, elles peuvent , m ê m e sans i n f l a m m a ­

t ion p r é a l a b l e , donner e n t r é e à des substances m o r t i f è r e s . C'est ainsi 

qu'une goutte d'acide cyanhydr ique ou de n icot ine p l a c é e sur la con­

jonctive, f a i t p é r i r u n chien en t rente secondes. Le derme d é n u d é , 

les plaies sont encore des voies d 'absorpt ion t r è s - é n e r g i q u e s , i l en est 

de m ê m e du tissu ce l lu la i re s o u s - c u t a n é . I l su f f i t de rappeler que 

c'est, sur cette p r o p r i é t é que reposent les m é t h o d e s dites endermique 

et hypodermique . Nous signalerons e n f i n , l ' i n t r o d u c t i o n directe des 

poisons dans le t o r r en t c i rcu la to i re au moyen d ' in jec t ions veineuses. 

Toutes les substances ne sont pas é g a l e m e n t a b s o r b é e s par les d i f f é r e n ­

tes voies d 'absorpt ion que nous venons de passer en revue : beaucoup 

d'entre elles ont ce qu 'on p o u r r a i t appeler des voies d'élection, ou 

m ê m e des voies exclusives ; c'est ainsi que les v i rus n 'on t d 'act ion 

qu 'autant qu ' i l s t rouven t une porte d ' e n t r é e toute p r é p a r é e dans une 

plaie ou par l eur i n j e c t i o n dans le tissu ce l lu la i r e . Certaines substan­

ces septiques sont dans le m ê m e cas. Ce fa i t est b ien connu dans les 

a m p h i t h é â t r e s d 'anatomie. E n f i n , on sait que le curare, un des p o i -
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sons les plus redoutables lo rsqu ' i l est i n j ec t é dans le tissu cellulaire 
ou déposé à la surface d'une plaie, est beaucoup moins actif lorsqu' i l 
est s implement i n t rodu i t dans les voies digestives. 

Conditions d'action des poisons. — Toute substance dite véné­

neuse, i n g é r é e ou a b s o r b é e ne produi t pas toujours u n empoison­
nement. Son action est soumise à des influences diverses qui dé­

pendent, soit de la q u a n t i t é de la substance e l l e - m ê m e , soit de 

la personne qu i l 'a i n g é r é e ou a b s o r b é e , soit des modifications 

subies par la substance v é n é n e u s e en p r é s e n c e d'autres substances 
que des circonstances diverses peuvent mettre en contact avec 
elle. 

Influence de la dose des poisons. — C'est à dessein que nous n'a­

vons pas m ê m e c h e r c h é à donner une dé f in i t i on du mot poison. 

Quelle est la substance ainsi d é n o m m é e q u i ne fasse en m ê m e temps 

partie des substances t h é r a p e u t i q u e s ? Vouloi r é t ab l i r une distinction 

p r éc i s e entre le m é d i c a m e n t et le poison est chose impossible. Entre 

ces deux espèces de modificateurs de l 'organisme, i l n y a en réalité 

qu 'une d i f f é r e n c e de d e g r é d 'act ion; et cette d i f f é rence dépend de 

t rop de circontances diverses pour qu 'on en puisse faire un d é n o m b r e ­

ment exact. Toutetois, pa rmi ces circonstances, i l en estime qui exerce 

une influence assez p r é p o n d é r a n t e pour que d'excellents esprits aient 

vou lu en faire la c a r a c t é r i s t i q u e d is t inc t ion du m é d i c a m e n t et du 

poison. Nous voulons parler de la no t ion de q u a n t i t é . I5n poison, a-t­

on d i t , est une substance q u i , administrée en petite quantité, est 

capable de compromettre gravement la vie. Mais , comme Taylor 

le fa i t remarquer avec juste raison, quelle d i f f é r ence y a - t - i l , au 

point de vue du r é s u l t a t p ra t ique , entre l 'empoisonnement pro­

du i t par deux grains de n i t r e , et l 'empoisonnement produi t par 

une once de n i t r e ? Cette notion de q u a n t i t é ne doit cependant 

pas ê t r e perdue de vue ; mais, si l 'on veut en pouvoir re t i rer quel­

que u t i l i t é , i l faut la transporter du terra in de l 'empoisonnement en 

g é n é r a l sur celui de chaque espèce d'empoisonnement en par t icul ier . 

Sur ce nouveau t e r r a in , elle acquiert la plus grande importance 

puisque c'est elle q u i , toutes choses éga les d 'a i l leurs , sert à é tabl i r 

la l igne de d é m a r c a t i o n entre le m é d i c a m e n t et le poison. Mais nous 

aurons à revenir sur ce sujet à propos de chaque empoisonnement en 

par t icu l ie r ; nous t â c h e r o n s alors de f ixer d'une m a n i è r e aussi p r é ­
cise que possible, la dose à pa r t i r de laquelle chaque substance est 
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capable de compromet t re assez gravement la vie pour qu 'on puisse à 
bon d r o i t la c o n s i d é r e r comme poison. 

Dans ce que nous venons de d i r e , nous avons eu un iquement en 

vue Vempoisonnement aigu, celui dans leque l la m o r t est le r é s u l t a t 

de l ' a d m i n i s t r a t i o n d'une seule dose de poison, ou m ê m e de p l u ­

sieurs doses dans un espace de temps assez court pour que leur ac­

t ion ait pu s 'ajouter dans les accidents toxiques. Mais i l ne faut 

pas oubl ie r cpie le c r ime est quelquefois commis d 'une f a ç o n plus 

i n g é n i e u s e , assez i n g é n i e u s e parfois pour d é r o u t e r l ' homme de 

l'art ignorant ou i n a t t e n t i f ; car nous n admettons pas que la con­

duite de l ' empoisonnement puisse ê t r e assez habi le au po in t de s i ­

muler d 'une m a n i è r e presque c o m p l è t e la marche d'une maladie 

naturelle. L'empoisonnement lent q u i r é s u l t e de l ' admin i s t r a t i on de 

doses re la t ivement petites de substances v é n é n e u s e s à des interval les 

assez é l o i g n é s pour év i t e r des accidents t rop b ruyan t s , assez rappro­

chés pour ne pas laisser à l 'organisme le temps de se relever, 

p r é sen t e t o u j o u r s , dans ses alternatives d ' a m é l i o r a t i o n et de re­

chute, certains accidents insolites ou inconnus dans la maladie avec 

laquelle on p o u r r a i t ê t r e au p remie r abord t e n t é de le confondre . 

Cette confusion devient impossible d è s que l ' a t t en t ion est a p p e l é e 

au secours de l ' a r t . 

Quant à Vempoisonnement chronique, i l est t ou jou r s ou profes­

sionnel, ou le r é s u l t a t d 'habitudes d ' i v rogne r i e . Nous n avons donc 

pas à nous en occuper. 

2° Influence du sujet. — Toutes choses é g a l e s d ' a i l l eurs , l ' en fan t 

résis te moins à l ' ac t ion des poisons que l ' adul te ; la f emme moins 

que l ' h o m m e . Ces fai ts sont t rop connus pour que nous ayons besoin 

d'y insister. Ce que nous voulons sur tou t met t re en re l ie f , c'est l ' i n ­

fluence de l ' hab i tude , de l ' idiosyncrasie et de la malad ie . 

L ' inf luence de {'habitude sur l ' ac t ion des poisons ne saurait ê t r e 

con t e s t ée . U su f f i r a i t au besoin, de rappeler les q u a n t i t é s d 'a lcool que 

peuvent absorber à peu p r è s i m p u n é m e n t ou au moins sans accident 

i m m é d i a t certains buveurs . Nous voulons b ien admettre q u ' i l y a 

beaucoup de m e r v e i l l e u x dans ce qu 'on raconte des arsénicophages 

du T y r o l et de la Styr ie ; l 'usage de l 'arsenic n est p e u t - ê t r e pas aussi 

r é p a n d u dans ces c o n t r é e s qu 'on le p o u r r a i t c ro i re , d ' a p r è s certains 

auteurs t rop avides de l ' ex t raordinai re . Les q u a n t i t é s c o n s o m m é e s ont 

sans doute é t é e x a g é r é e s a ins i d 'une m a n i è r e g é n é r a l e ; mais i l est 
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d i f f i c i l e de r é v o q u e r en doute des t é m o i g n a g e s aussi préc is que ceux 

de Roscoï , de Maclagan, de Kuapp. Roscoï cite le cas d 'un paysan de 

la Styrie qu i avala en un j o u r 4 grains et demi (environ 0,50 centi­

grammes d'arsenic) ; le lendemain i l en p r i t 5 grains et demi 

(0,55 centigrammes), sans que sa san té en f û t nul lement t roub lée . 

Maclagan a vu u n paysan de la Styrie, âgé de 26 ans, qu i avalait 

par j o u r de 4 à 5 grains d'arsenic blanc en poudre, et cela depuis un 

an et demi , sans dommage pour sa s a n t é . Dans un autre cas, cité 
par le m ê m e auteur, i l s'agit d 'un homme de 46 ans, qu i en avalait 

.6 grains (plus de 40 centigrammes) (Ed. Méd. Journ., sept, 1864). 

E n f i n , le docteur Kuapp a v u u n homme en avaler en sa présence 

7 grains et demi (environ 50 centigrammes) sans accidents. Ces faits 

ont l ieu d ' é t o n n e r , sur tout lorsqu 'on sait que l'arsenic produit des 

accidents toxiques à la dose de 0 ,01 cent igramme. Ajoutons, du 

reste, cpie Varsénicophagie, l o i n de produi re toujours ces résul tats 

mervei l leux q u i excitent l 'enthousiasme de certains auteurs, déter­

mine le plus souvent à la longue des accidents graves et peut même 

amener la m o r t , comme l 'a vu le docteur Parkes (Ed. Méd. Joum., 

a o û t 1 8 6 4 ) . I l s'agit d 'un homme q u i succomba aux s y m p t ô m e s or­
dinaires de l 'empoisonnement chronique , a p r è s 5 ou 4 ans d'usage 

de l 'arsenic. L ' o p i u m est avec l 'arsenic et plus que l'arsenic peut-

ê t r e , la substance sur l ' ac t ion de laquel le l 'habitude a la plus grande 

influence, non-seulement dans l ' é t a t cle maladie, mais encore dans 

l ' é ta t de s a n t é . Sans parler de l 'exemple bien connu des mangeurs 

et des fumeurs d ' o p i u m , le fa i t a é té cons ta t é jusque sur les enfants 

dont on sait cependant la s e n s i b i l i t é e x t r ê m e pour cette substance. 

Grainger nous apprend que dans les districts manufacturiers de 

l 'Angle ter re , on est dans l'usage de donner de l ' o p i u m aux enfants, 

et d'en augmenter graduel lement la dose à pa r t i r de leur naissance ; 

ces enfants prennent ainsi de 15 à 20 gouttes de laudanum en une 

seule fois . Un enfant du m ô m e âge qu i n 'y serait pas h a b i t u é , serait 

t u é par 5 gouttes de laudanum (Rep. of the Childrens, empoison-

ment commission.) 
Tous les poisons ne sont cependant pas é g a l e m e n t susceptibles 

d ' ê t r e ainsi i n f l u e n c é s par l 'habi tude. Quelques-uns m ê m e échappen t 

c o m p l è t e m e n t à cette inf luence. D ' ap rè s Bouchardat , on ne s'ha­

bi tue po in t aux substances q u i agissent comme poisons sur tous les 

ê t r e s de l ' éche l l e organique ; on peut s 'habituer aux substances q u i , 
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quoique devant ê t r e c o n s i d é r é e s comme poisons pour l ' i n d i v i d u au­

quel on les admin i s t re é p a r g n e n t cependant quelques ê t r e s de l ' é ­
chelle organique. 

L ' in f luence de Vidiosyncrasie, quoique m o i n d r e , n 'en est pas 

moins b i en é t a b l i e . Certains i n d i v i d u s , en ver tu d 'un é t a t tout par t i ­

culier de leur organisme, jouissent à l ' é g a r d de certains poisons 

d'une i m m u n i t é remarquable quoique tou jours i m p a r f a i t e . Christ ison 

cite l ' exemple d ' u n i n d i v i d u q u i , sans y ê t r e h a b i t u é , p r i t sans acci­

dent en une seule fo is , p r è s d 'une once (50 grammes) de lauda­

n u m . Des fai ts semblables ont é t é obse r vé s pour l 'arsenic, le mercure , 

Détail) et l ' a n t i m o i n e . Par contre , certains i nd iv idus é p r o u v e n t des 

s y m p t ô m e s d 'empoisonnement a p r è s l'usage des substances les plus 

innocentes et q u i f o n t m ê m e par t ie de F a l i m e n t â t i o n , moules , h u î ­

tres, homard , etc. La connaissance de ce f a i t a son importance en m é ­

decine l é g a l e . Ajoutons que certaines substances a l imenta i res , telles 

que le porc , peuvent à u n momen t d o n n é lorsque l'usage en a é t é 

longtemps i n t e r r o m p u , provoquer des accidents toxiques, m ô m e chez 

des i nd iv idus q u i , à une autre é p o q u e de l eu r vie en ont fa i t usage 

i m p u n é m e n t , parce qu ' i l s y é t a i e n t h a b i t u é s . 

L ' é t a t de maladie a sur l ' ac t ion des poisons une double in f luence . 

T a n t ô t , en e f fe t , elle d i m i n u e cette action ou m ô m e elle la suspend 

e n t i è r e m e n t . C'est en ve r tu de ce f a i t , que, dans certaines affect ions, 

des substances peuvent ê t r e a d m i n i s t r é e s i m p u n é m e n t à des doses 

é n o r m e s , à des doses q u i , chez u n i n d i v i d u sain, ne manqueraient 

pas de p rodu i r e les accidents d 'empoisonnement les plus graves, ou 

m ê m e mor te l s . Cette tolérance de l 'organisme malade est b ien con­

nue en t h é r a p e u t i q u e . El le t i e n t t a n t ô t à ce que le m é d i c a m e n t 

n'est pas ou est t r è s - i m p a r f a i t e m e n t a b s o r b é , comme dans le c h o l é r a ; 

t a n t ô t à ce que l 'o rganisme s u r e x c i t é par le processus morb ide r é ­

siste avec plus d ' é n e r g i e , comme dans la pneumonie pour le tar t re 

s t i b i é , etc. Mais qu 'on y prenne garde, cette surexc i ta t ion est essen­

t ie l lement p a s s a g è r e et de la t o l é r a n c e parfai te j u s q u ' à l ' i n t o l é r a n c e 

radicale, i l n 'y a q u ' u n pas. La surexc i ta t ion m o r b i d e a b i e n t ô t fa i t 

place au collapsus, si la prudence ne p r é s i d e à l ' admin i s t r a t ion du 

m é d i c a m e n t . Par contre , certaines maladies , sur tout les affections 

chroniques , d é b i l i t a n t e s , d é p r e s s i v e s l i v r en t pour ainsi d i re l ' i n d i v i d u 

d é s a r m é à l ' ac t ion des poisons. Beaucoup de cas de m o r t par le 

ch lo ro fo rme et par l ' é t h e r doivent ê t r e a t t r i b u é s à cette cause. 
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5° Influence des milieux.— Sous ce nom de m i l i e u x , nous com­
prenons les d i f f é ren te s substances en p r é s e n c e desquelles se trouvent 

les poisons, soit avant, soit ap rè s leur admin is t ra t ion . Ces substances 
agissent sur eux de deux m a n i è r e s d i f f é r e n t e s : t a n t ô t elles décom­

posent le poison et le t ransforment en une substance inerte ou moins 

dangereuse; t a n t ô t , au contraire, elles t ransforment chimiquement 
en u n composé v é n é n e u x une substance innocente par e l l e -même . 

Quelques exemples feront mieux saisir ces faits dont l ' importance 
n ' é c h a p p e r a à personne. Comme les poisons sont rarement adminis­
t rés en nature, c'est souvent dans le breuvage m ê m e ou dans les al i­

ments q u i les contiennent qu ' i l s t rouvent les substances neutra l i ­

santes. C'est ainsi que les acides m é l a n g é s à une for te q u a n t i t é de 

v in sont mis dans l ' imposs ib i l i t é d'exercer leur action caustique ; i l 
en est de m ê m e du s u b l i m é i n c o r p o r é à des blancs d 'œuf , comme 
dans une omelette, etc. Les d é c o m p o s i t i o n s chimiques agissent en­

core dans le m ê m e sens ; par contre, ces d e r n i è r e s peuvent, en don­

nant l i eu à des composés nouveaux, transformer une substance abso­

lument ou relat ivement innocente en une substance des plus dange­

reuses; c'est ainsi que le calomel devient du s u b l i m é corrosif en pré-

sense du chlorure de sodium. 

Ces obstacles à l 'act ion du poison peuvent, avons-nous d i t , se trou­

ver dans l 'organisme m ê m e . Pour ne pas entrer à ce propos dans 

des dé ta i l s c o m p l è t e m e n t t h é o r i q u e s et dont l ' u t i l i t é serait plus quedou-

teuse, nous nous bornerons à remarquer la grande influence de l 'état 

de p l é n i t u d e de l'estomac, et surtout sur la p r é s e n c e d'une grande 

q u a n t i t é de l iqu ide dans ce v i s c è r e , dans les cas d' ingestion de sub­

stances i rr i tantes ou caustiques. L ' é t a t de concentration de la sub­

stance toxique é t a n t une condi t ion néces sa i r e de son action, i l en 

r é s u l t e que son m é l a n g e à des substances inertes ou sa d i lu t ion dans 

les l iquides de l'estomac annihi le ou amoindr i t assez cette action 

pour que l 'empoisonnement n 'a i t pas l i e u . La p r é s e n c e de l 'a lbumine 

aurait encore plus d ' inf luence. On sait, en effet , depuis les expé­

riences d 'Or f i l a , que cette substance est é m i n e m m e n t propre à neu­

tral iser l 'act ion d 'un grand nombre de poisons, qu'elle invisque 

pour ainsi d i re , et met ainsi hors é ta t d 'agir sur nos tissus. Aussi 

l ' a lbumine f igure- t -e l le avec raison au premier rang dans la longue 

liste des contre-poisons. 



EMPOISONNEMENTS. 

I I . — SIGNES DE L'EMPOISONNEMENT. 

Les signes de l'empoisonnement en général peuvent être classés 
comme i l sui t : 

1° Signes t i r é s des c o m m é m o r a n t s ; 

2° Signes t i r é s des s y m p t ô m e s é p r o u v é s par la v ic t ime ou observes 
sur elle ; 

ô" Signes t i r é s des l é s i o n s anatomiques ; 

4° Signes t i r é s des r é s u l t a t s f o u r n i s par la c h i m i e , le microscope 

ou l ' e x p é r i m e n t a t i o n phys io log ique . 

1° Signes lires des commémoraitfs. — En m a t i è r e d 'empoisonne­

ment, les c o m m é m o r a t i f s ont la plus grande impor tance . Les rensei­

gnements recue i l l i s par les magistrats met ten t souvent i m m é d i a t e ­

ment sur la voie non-seulement du c r ime , mais encore de la substance 

qui a servi à le commet t re . Ces renseignements sont o rd ina i rement 

fournis au m é d e c i n - l é g i s t e avec tous les d é t a i l s n é c e s s a i r e s . Ces dé t a i l s 

peuvent m ê m e quelquefois sembler presque r id icu les à force d ' ê t r e 

minu t i eux , mais , m ê m e dans ce cas, le m é d e c i n - l é g i s t e doi t toujours 

les prendre en t r è s - g r a n d e c o n s i d é r a t i o n . Sans doute, i l doi t aussi 

bien que possible chercher à les classer, à les cataloguer, a f in d'en 

extraire ceux q u i l u i paraissent les plus impor tants et les plus p ro­

pres à le met t re sur la voie . Mais q u ' i l se garde b ien d ' ê t r e exclusif , 

s'il ne veut pas s'exposer à regret ter plus t a r d d 'avoir n é g l i g é comme 

fu t i l e ce q u i aura i t p u le conduire à la v é r i t é . La r u m e u r pub l ique 

est souvent la p r e m i è r e à appeler l ' a t t en t ion sur la p o s s i b i l i t é d 'un 

empoisonnement ; r i e n ne serait plus i m p o r t a n t alors que de pouvoi r re -

courir aux sources q u i l u i ont d o n n é naissance ; malheureusement , 

la chose est t rop souvent imposs ib le , et, m a l g r é tous les soins, toutes 

les recherches, on est o b l i g é de rester dans le vague. La conduite de 

la v ic t ime dans les derniers temps q u i ont p r é c é d é sa m o r t et ses re­

lat ions; l e c a r a c t è r e , le genre de vie , la valeur morale et la profes­

sion du p r é v e n u sont des sources p r é c i e u s e s auxquelles la pra t ique 

seule peut apprendre à puiser d 'une m a n i è r e in te l l igente et u t i l e . 

La mauvaise conduite des é p o u x est souvent la cause p r e m i è r e d 'em­

poisonnement ; la sodomie, la p ros t i t u t ion jouen t encore u n grand 

r ô l e ; mais le plus souvent, c est l ' i n t é r ê t ou l'avantage q u i ont poussé 

le c r i m i n e l ; lorsque ce lu i -c i est d é s i g n é par la voix p u b l i q u e , sa pro-
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fession pourra dans certains cas, met t re sur la voie du mode d'em­

poisonnement. Le plus souvent, en effet, i ls emploient comme poisons 

des substances dont ils fon t usage, s u b l i m é corrosif, sels de cuivre, etc. 
Leurs d é m a r c h e s avant l'acte c r i m i n e l , l 'examen des substances, et 

surtout des paquets, des fioles t rouvées à leur domici le , ont encore le 

m ê m e r é s u l t a t . 

A ces d o n n é e s plus ou moins vagues, plus ou moins incertaines, 

viennent s'ajouter des renseignements plus p réc i s et qu i m è n e n t 

presque i m m é d i a t e m e n t au bu t . T a n t ô t c'est a p r è s l ' ingestion d'un 
breuvage, que sont survenus tout à coup des s y m p t ô m e s d'em­

poisonnement ; t a n t ô t , ap rè s u n repas, toutes les personnes qui y 

ont pris par t sont prises de vomissements, etc., ou bien encore, 

tandis que les unes é p r o u v e n t ces accidents, d'autres se trouvent 
c o m p l è t e m e n t é p a r g n é e s . On ne tarde pas alors à s'apercevoir que 

les uns ont m a n g é de tel ou te l plat , et que les autres n 'y ont pas 

t o u c h é . Le temps qu i s'est écou lé entre l ' ingestion de la substance 

suspecte et le d é b u t des s y m p t ô m e s d'empoisonnement doit encore 

ê t r e prise en sé r i euse c o n s i d é r a t i o n . Ce dé l a i , en effet, varie suivant 

les d i f f é r e n t e s substances. 

2° Signes tirés des symptômes. — Un des s y m p t ô m e s les plus i m ­

portants et les plus connus de l 'empoisonnement est, sans contredit, 

la brusquerie , la b r u t a l i t é du d é b u t . C'est au m i l i e u de la plus par­
faite s an t é qu 'un i n d i v i d u se trouve pris tout à coup d'accidents plus 

ou moins graves et que r i en n 'expl ique . La nature des symptômes 

varie selon ie genre d'empoisonnement. Ils ne peuvent donc pas être 

déc r i t s d'une m a n i è r e g é n é r a l e . Sans doute, nous pourr ions, à l 'exem­

ple de tant d'autres, donner i c i u n tableau c a l q u é sur la symptoma-

tologie de l 'empoisonnement par l 'arsenic, mais nous aimons mieux 

faire les choses en temps et l i eu , et nous borner à quelques consi­

d é r a t i o n s g é n é r a l e s . Avant tou t , ce q u i frappe dans les s y m p t ô m e s 

d 'un empoisonnement, c'est l ' i m p o s s i b i l i t é de les pouvoir grouper 

de m a n i è r e à reconstituer le tableau connu d'une maladie. Que ces 

s y m p t ô m e s soient ceux d'une i r r i t a t i o n violente, d'une inf lammat ion 

intense des voies digestives, ou b ien ceux d'une atteinte profonde des 

centres nerveux, i ls d i f f è r e n t tel lement de ceux de la gastrite ou de la 

g a s t r o - e n t é r i t e , de ceux des affections nerveuses, que l 'erreur n'est 

g u è r e possible, pour peu qu 'on y fasse a t tent ion. Mais ou n'est pas 

toujours assez heureux pour assister à l ' évo lu t i on des p h é n o m è n e s 
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toxiques ; i l f au t se contenter des renseignements d o n n é s , soit 

par le ma lade , soit par les t é m o i n s , soit par u n homme de l ' a r t . 

Dans le dernier cas, les renseignements peuvent ê t r e assez p réc i s pour 

rendre toute e r reur impossible. Mais lorsqu 'on se trouve en face de 

t émoins ignorants , souvent i n t é r e s s é s à je ter l ' espr i t dans l ' e r reur , 

ou encore en p r é s e n c e de la v i c t i m e , tou jours d i s p o s é e à e x a g é r e r les 

choses ou à pe indre ce qu 'el le a é p r o u v é avec plus d ' imag ina t ion que 

de vé rac i t é , les choses ont b ien c h a n g é . Ce n'est qu 'en c o n t r ô l a n t avec 

sévérité les d i f f é r e n t s t é m o i g n a g e s qu on pour ra obteni r s inon des 

certitudes, au moins des p r o b a b i l i t é s . I l r é s u l t e r a cependant tou jours 

de ce c o n t r ô l e r igoureux u n cer ta in nombre de faits que l ' u n a n i m i t é 

des t é m o i n s met t ra hors de doute. 

5° Signes tirés des lésions anatomiques. — Les signes t i r é s des 

lésions anatomiques var ient suivant les substances q u i ont o c c a s i o n n é 

l 'empoisonnement. Pendant t rop longtemps, on s'est complu à d é ­

crire comme l é s i o n s anatomiques de l 'empoisonnement en g é n é r a l les 

lésions produites dans les voies digestives par les i r r i t an t s ou les cor­

rosifs. I n u t i l e d ' insis ter sur l ' a b s u r d i t é d 'une parei l le m a n i è r e d 'agir . 

Elle doi t ê t r e d 'autant m i e u x év i t ée a u j o u r d ' h u i que le nombre des 

empoisonnements par des substances autres que les i r r i t a n t s , l 'ar­

senic ou le s u b l i m é corrosif , t end à augmenter de plus en plus , 

comme on pour ra s en convaincre par le tableau statist ique que nous 

reproduirons plus bas. 
Aussi suivrons-nous, pour les l é s i o n s anatomiques, la m ê m e m é ­

thode que nous avons d é j à suivie à propos des s y m p t ô m e s de l ' e m ­

poisonnement, c ' e s t - à - d i r e que nous nous bornerons à quelques con­

s idéra t ions g é n é r a l e s sur la m a n i è r e de rechercher et d ' i n t e r p r é t e r les 

lésions r é v é l é e s à l 'autopsie, sauf à d é c r i r e en d é t a i l , à propos de 

chaque empoisonnement , les l é s ions auxquelles i l donne l i e u . 

Les l é s i o n s anatomiques de l 'empoisonnement sont de deux ordres : 

les unes locales, produites par le contact d i rect des substances dites 

i rr i tantes ou caustiques sur les voies digestives; les autres, plus g é ­

né ra l i s ées , sont c o n s é c u t i v e s à l ' absorpt ion de la substance ou à son 

é l i m i n a t i o n par les divers é m o n c t o i r e s de l ' é c o n o m i e . Les p r e m i è r e s 

comprennent lous les d e g r é s de l ' i n f l a m m a l i o n , depuis la s imple 

rougeur h y p é r é m i q u e par points , par bandes ou par plaques, avec ex-

travasats sanguins et gonf lement de la muqueuse, jusqu 'aux u l c é r a ­

tions les p lus profondes, y compris les perforat ions. De ces u l c é r a t i o n s 
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r é s u l t e n t deux espèces de dangers : les uns p r imi t i f s , dus à la réac­

t i on géné ra l e produi te sur l ' é conomie par l ' i n f l ammat ion violente des 

voies digestives, ou à des p é r i t o n i t e s , à des p l eu ré s i e s par perforation ; 
les autres, c o n s é c u t i f s , dus aux r é t r é c i s s e m e n t s cicatriciels des orga­
nes u l c é r é s , et pr incipalement de l ' œ s o p h a g e , lorsque l'empoisonne­

ment n'est pas suivi de m o r t . Ces lés ions sont des plus faciles à con­
stater lorsque l 'autopsie a l i eu peu de temps après la mor t . Mais i l 

arr ive souvent que l 'a t tent ion de la justice n'est éveil lée que long­
temps a p r è s sur la poss ib i l i té d 'un empoisonnement ; les rumeurs 

vagues, les s o u p ç o n s nés peu de temps après l 'accident p ré sumé 

n 'ont a u g m e n t é , n 'ont pris corps que plusieurs semaines, plusieurs 

mois, plusieurs a n n é e s m ê m e a p r è s l ' i nhuma t ion . On comprend 

qu'en p r é s e n c e d 'un cadavre d é c o m p o s é , i l est alors le plus souvent 
impossible de constater les lés ions anatomiques d 'un empoisonne­

ment . La chose est cependant quelquefois possible, c'est lorsque la 
substance toxique est en m ê m e temps u n antiseptique éne rg ique , 

comme l'arsenic. Des cadavres, qu 'on aurait l i eu de croire complè te­

ment d é c o m p o s é s , sont alors t r o u v é s dans u n é ta t de conservation 

remarquable . Les lés ions anatomiques peuvent encore ê t r e constatées , 

mais on est p r ivé des renseignements fournis par l'aspect des parties, 

par la colorat ion des tissus, comme i l arrive dans les pièces conser­

vées dans l 'alcool ou dans des l iquides ant iputr ides . Aussi est-ce avec 

raison que Tardieu recommande, lorsqu on se trouve en face d'un 

cadavre f ra i s , de fa i re i m m é d i a t e m e n t une autopsie complè t e , avant 

que les tissus aient m a c é r é dans u n l iqu ide quelconque. Nous verrons 

plus l o i n , à propos de la m a n i è r e de faire l 'autopsie, quelle est la 

conduite à suivre sur ce po in t , et quels sont les moyens de t i rer de 

l'aspect des tissus tout le par t i possible, sans pour cela compromettre 

les r é s u l t a t s de l 'analyse ch imique . 
Dans l ' i n t e r p r é t a t i o n de ces l é s ions anatomiques, deux causes d'er­

reur doivent ê t r e évi tées : 1° d 'at t r ibuer à l 'action d 'un poison ce qui 

serait le r é s u l t a t d'une maladie s p o n t a n é e ou d 'un empoisonnement 

chronique , tel que l 'alcoolisme ; 2° de confondre des lésions produi­

tes par l ' ingestion d 'un poison ap rè s la mor t avec celles qu i résu l te ­

raient d 'un empoisonnement v é r i t a b l e . La p r e m i è r e cause d'erreur 

serait possible, i név i t ab le m ê m e , dans certains cas de gastrite, d'en­
t é r i t e , de ramol l issemcntdc l'estomac, qu 'on observe surtout chez les 

jeunes sujets, si l 'on n avait, pour se guider, que les seuls renseigne-
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ments f ou rn i s par l ' inspect ion anatomique : si certains poisons, tels 

que l 'acide s u l f u r i q u e c o n c e n t r é , l 'acide n i t r i q u e , p r é s e n t e n t des ca­
r a c t è r e s tels dans la colorat ion des eschares, que le doute n'est g u è r e 

possible, nous ne voyons pas à quels signes on pour ra i t dis t inguer u n 

empoisonnement par les drastiques, ou m ê m e par l 'arsenic d'une 

g a s t r o - e n t é r i t e s p o n t a n é e ou de cause non tox ique . Mais i l ne faut pas 

oublier que l ' inspec t ion anatomique n'est jamais seule ; les c o m m é -

morat ifs , les s y m p t ô m e s o b s e r v é s pendant la v ie , et, par-dessus tou t , 

l'analyse ch imique , v i endron t combler les lacunes et r é v é l e r la cause 

des l é s ions qu 'e l le a c o n s t a t é e s . Quant à la seconde cause d 'er reur , 

nous n'avons q u ' à r é p é t e r i c i ce que nous avons dé j à d i t à propos des 

b r û l u r e s : les caustiques d é t e r m i n e n t b i en des eschares sur les tissus 

morts, comme sur les tissus v ivants ; mais i l manque , dans ce cas, 

un ca r ac t è r e essentiel, c'est la r é a c t i o n i n f l a m m a t o i r e plus ou moins 

vive q u i entoure tou jours les tissus d é s o r g a n i s é s sur le v ivan t . Si des 

expé r i ences ont d é m o n t r é que cette r é a c t i o n i n f l ammato i r e peut ê t r e 

assez fa ib le pour passer i n a p e r ç u e lorsque le sujet est agonisant, ou 

encore, qu 'e l le peut se p rodu i r e j u s q u ' à u n cer ta in po in t sur le cada­

vre, dans les deux heures q u i suivent la m o r t , on comprend qu 'au 

point de vue p ra t ique , la chose a b ien peu d ' importance ; ajoutons 

que, dans les cas d ' inges t ion m é c a n i q u e d u poison a p r è s la m o r t , les 

lésions ne sont c o m p l è t e s que dans u n espace res t re int aux points 

où le poison a é t é d é p o s é . 

Les l é s i o n s c o n s é c u t i v e s à l ' absorp t ion s'observent sur tout dans le 

foie, et à u n m o i n d r e d e g r é dans les autres organes de l ' é c o n o m i e . 

Nulles pour certains poisons, elles consistent, pour d'autres, en des 

troubles de la c i r c u l a t i o n , congestion, i n f l ammat ions , ecchymoses, 

ou encore en des d é g é n é r e s c e n c e s graisseuses rapides, comme avec 

l'arsenic, le phosphore, etc. Ces d e r n i è r e s l é s i o n s , longtemps m é c o n ­

nues au moins comme f r é q u e n c e , n ' on t é té b ien obse rvées que depuis 

l 'appl icat ion du microscope aux recherches m é d i c o - l é g a l e s . La s t é a -

tose a i g u ë c o n s é c u t i v e à l ' absorp t ion n'est nu l le part plus f r é q u e n t e 

que dans le fo i e , q u i peut ê t r e c o n s i d é r é comme le conf luent de 

toutes les substances a b s o r b é e s dans les voies digestives. On les 

trouve encore dans d'autres organes, tels que le c œ u r , les mus­

cles, les parenchymes, et sur tout dans les parenchymes g l andu­

laires. C'est que les poisons, une fois a b s o r b é s , ne restent pas dans le 

tor rent c i rcu la to i re ; ils se d é p o s e n t pour un temps dans la t rame de 
n 
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nos tissus, où la chimie nous donne les moyens de les découvr i r ; ils 
sorlent ensuite de l ' é c o n o m i e , é l im inés par d i f f é r e n t s émonc to i r e s , 

pa rmi lesquels le sys t ème ur ina i re t ient sans contredit le premier 

rang. Ains i s'explique la f r é q u e n c e de la s téatose des reins et des d i ­
verses albuminuries dites toxiques. Ajoutons enfin que certaines sub­

stances dites i r r i tantes n 'ont pas besoin pour i r r i t e r , enflammer les 

voies digestives, d'y ê t r e introduites directement; q u ' i l suff i t qu'elles 

soient abso rbées ou directement in jec tées dans le sang ; é m é t i q u e , 

arsenic, elc. 

4° Signes tirés des résultats fournis par la chimie, le microscope et 
Vexpérimentation physiologique. — Les signes les plus probants, sans 

contredi t , sont ceux que nous f o u r n i t l'analyse chimique . Leur i m ­

portance ne doit cependant pas ê t r e e x a g é r é e . Sans doute, chaque 

fois que cela est possible, i l faut s'attacher, avant tout , à découvr i r , à 

noter , à met t re sous les yeux du j u r y la substance toxique, le poison 

extrait du cadavre. Jamais un réc i t , jamais l ' exposé le plus clair, îe 

plus net, le plus r igoureux d 'un empoisonnement ne produira le 

m ê m e effet . Aussi Horace a- t - i l pu d i re : 

Segnius irritant animos demissa peraures. 
Quamqucc sunt oculis subjecta fidelibus. 

Mais de là à prétendre que la découverte du poison est élément 

const i tu t i f , n é c e s s a i r e , indispensable du c r ime , de là à faire du poi­
son le corps du dé l i t , i l y a toute la distance de l 'erreur à la vér i té . 

Ce q u i constitue le corps du dé l i t , ce n'est pas le poison, l ' ins t ru­

ment de la mor t , c'est la m o r t e l l e - m ê m e , ce sont les l é s ions anato­

miques ou fonctionnelles q u i l 'on t a m e n é e . C'est pour s ' ê t re obs t inée 

à par t i r toujours de la no t ion de poison au l i e u de par t i r de celle 

d 'empoisonnement qu une certaine école s'est ainsi e n g a g é e dans une 

voie fausse et dangereuse pour la soc ié té . En m a t i è r e d'empoisonne­

ment , comme en m a t i è r e de meur t re , la seule chose à prouver c'est 

q u ' i l y a eu homicide ; la connaissance du moyen ou des moyens 

e m p l o y é s ne vient qu 'en seconde l igne . Ce q u i fa i t la d i f f é r ence , 

c'est que dans le premier cas, les l é s ions qu i ont d é t e r m i n é la mort 

sont plus saisissables, tandis que dans le second, elles sont quelque­

fois nulles ou des plus obscures. De là la nécess i t é d'accorder à 

l ' i n s t rument une importance beaucoup plus c o n s i d é r a b l e . Mais i l 
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i est pas n é c e s s a i r e pour cela de recour i r exclusivement à la c h i m i e . 

/ e x p é r i m e n t a t i o n physiologique judic ieusement e m p l o y é e peut nous 

lonner des r é s u l t a t s aussi u t i les , et est quelquefois seule capable de 

îous é c l a i r e r . Cela est sur tout v ra i l o r s q u ' i l s'agit d'empoisonnements 

larles alcalis organiques . Tout le monde se rappelle avec quel ta-

ent la nouvelle m é t h o d e a é té e m p l o y é e par Tard ieu dans la t rop 
ameuse affa i re de Couty de la Pommerais . 

Déjà e m p l o y é e par Or f i l a pour rechercher l ' ac t ion du poison, l 'ex­

pér imenta t ion physiologique est a u j o u r d ' h u i e m p l o y é e pour recher­

cher sa p r é s e n c e dans les m a t i è r e s provenant des i nd iv idus empoi ­

sonnés. El le p o u r r a i t ê t r e d é f i n i e la recherche des poisons au moyen 

les r é a c t i o n s o b s e r v é e s sur les an imaux q u i peuvent ê t r e c o n s i d é r é s 

comme de v é r i t a b l e s r é a c t i f s v ivants . Quelques mots sur la m a n i è r e 

le p rocéde r ; la substance tox ique é t a n t i so lée ou c o n c e n t r é e dans 

une solut ion l i q u i d e d é b a r r a s s é e de toute m a t i è r e é t r a n g è r e sus­

ceptible d'en compl ique r l ' ac t ion est a d m i n i s t r é e à u n an ima l . Le 

mode d ' admin i s t r a t ion , le choix de l ' an ima l ne sont pas i n d i f f é r e n t s . 

De tous les modes d ' admin i s t r a t i on , le m e i l l e u r sans contredi t et 

celui auquel on do i t t ou jou r s s adresser, est l ' i n j e c t i o n s o u s - c u t a n é e 

m moyen de la seringue de Pravaz. Les an imaux le plus f r é q u e m ­

ment e m p l o y é s sont les grenoui l les ; la f ac i l i t é d'observer ces an i ­

maux, leur d o c i l i t é , la n e t t e t é avec laquclles se p r é s e n t e n t chez eux 

les divers accidents toxiques en f o n t des sujets d ' e x p é r i m e n t a t i o n 

précieux ; mais , en m é d e c i n e l é g a l e , a f i n de pouvoir conclure, i l 

vaut mieux employer des an imaux q u i se rapprochent davantage de 

l'homme. Le ch ien , sous ce rappor t , m é r i t e la p r é f é r e n c e . Quel que 

soit l ' an imal e m p l o y é , i l f au t observer avec toute l 'exacti tude possi­

ble la s é r i e des accidents toxiques q u i se p r é s e n t e r o n t , en é t a b l i r la 

comparaison, avec les s y m p t ô m e s o b s e r v é s chez la v i c t i m e . Si la 

mort de l ' a n i m a l su rv ien t , dans ces circonstances, si le l i q u i d e i n j e c t é 

i été p r é a l a b l e m e n t d é b a r r a s s é de toute substance p u t r i d e , la con­

clusion r igoureuse sera que l ' i n d i v i d u a é t é e m p o i s o n n é . Reste à é ta ­

blir la nature du poison : on cherchera à y parvenir en admin i s t ran t 

comparativement à u n an imal aussi semblable que possible au pre­

mier, des solutions de d i f f é r e n t e s substances connues pour avoir des 

propriétés physiologiques semblables ou analogues à celles q u i ont é té 

observées. Mais, quel que soit le r é s u l t a t de cette seconde é p r e u v e , 

-eluide la p r e m i è r e ne saurait ê t r e mis en doute, pourvu q u ' o n se 
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soit mis à l ' abr i de toute chance d'erreur, et surtout si le résu l ta t a 
é té le m ê m e sur plusieurs animaux. 

L 'emplo i du microscope peut enf in rendre les plus grands services, 

pr incipalement dans les cas d'empoisonnement par les champignons. 
I l peut, en faisant r e c o n n a î t r e la p ré sence de telle ou telle substance 
dans les voies digestives, ou encore dans les m a t i è r e s vomies, 

met t re sur la voie de la nature d u poison ou m ê m e sur la trace du 
coupable. 

Jusqu' ici nous ne nous sommes occupés que de la recherche du poi­

son sur le cadavre. Lorsque l ' i n d i v i d u e m p o i s o n n é survit , les procédés 
d'examen devront porter sur les m a t i è r e s vomies ou sur les mat ières 

des dé j ec t i ons ; est-il besoin d'ajouter que l 'examen des urines ne 

devra jamais ê t r e n é g l i g é , puisqu 'on sait que l ' é l i m i n a t i o n d 'un grand 

nombre de poisons se fa i t par cette voie ? I l n'est pas jusqu'aux 
bains sul fureux qu i ne puissent ê t r e e m p l o y é s avec avantage pour 

d é m o n t r e r l 'existence de certains empoisonnements et principale­

ment de l 'empoisonnement par le p l o m b . 

III. DIAGNOSTIC DE L'ËMPOISONNEMEIST. 

Il y a, avons-nous dit, deux espèces d'empoisonnement : l'empoi­

sonnement aigu et l 'empoisonnement lent . Les causes d'erreur de ce 

diagnostic varient naturel lement selon qu on a affaire à l 'une ou à 

l 'autre e spèce . Mais avant d 'al ler plus l o i n , nous devons faire , au 

point de vue du diagnostic m é d i c o - l é g a l , une remarque qu i a son im­

portance. Pendant trop longtemps les auteurs de m é d e c i n e légale se 

sont é v e r t u é s , le plus souvent en pure perte, à é t ab l i r entre l 'empoi­

sonnement et certaines maladies un diagnostic purement chimique. 

Sans doute, on peut, dans bien des circonstances, diagnostiquer un 

empoisonnement d 'une maladie ; mais, dans combien de circon­

stances aussi la chose n'est-elle pas c o m p l è t e m e n t impossible? Aussi 

croyons-nous devoir é t ab l i r une d i f f é r e n c e radicale entre ce que nous 

appellerons le diagnostic m é d i c a l et le diagnostic méd ico- l éga l . Pour 

le p remier , le m é d e c i n n'a pour se guider que les p h é n o m è n e s sub­

ject ifs ou objectifs de l ' a f fect ion ; dans le second, au contraire, les lé­

sions anatomiques, les r é s u l t a t s de l 'analyse ch imique ou de l 'expé­

r imen ta t ion physiologique peuvent et doivent ê t r e r e g a r d é s comme 

des é l é m e n t s du diagnostic. Aussi est-ce avec raison que Tardieu 
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distingue, au po in t de vue du diagnostic, l 'empoisonnement su iv i 

de m o r t de ce lu i q u i n'a f a i t qu 'apporter une atteinte grave à la 
santé . 

Si l ' empoisonnement a é t é su iv i de m o r t , i l est rare q u ' i l puisse 

être confondu avec une maladie s p o n t a n é e . Sans doute, i l est des ma­

ladies, q u i par la brusquer ie , la b r u t a l i t é de leur d é b u t peuvent 

donner l i e u à des s o u p ç o n s d 'empoisonnement . Dans cette c a t é g o r i e 

viennent se ranger le c h o l é r a , l ' é t r a n g l e m e n t i n t e rne , la p é r i t o n i t e , 

les h é r n o r r h a g i e s in te rnes , etc. M ê m e , s ' i l f au t en croire l ' o p i n i o n 

publique, le c r ime a souvent p r o f i t é de la p r é s e n c e de certaines ép i ­

démies et p a r t i c u l i è r e m e n t des é p i d é m i e s de c h o l é r a , pour agir i m ­

p u n é m e n t et sans éve i l l e r les s o u p ç o n s . I l n 'en est pas moins v ra i 

que, dans la p ra t ique , les causes d 'e r reur d i m i n u e n t c o n s i d é r a b l e ­

ment par le f a i t seul que l 'autopsie est p r a t i q u é e . L ' inspec t ion cada­

vér ique , donne, dans les cas d ' é t r a n g l e m e n t in terne , de p é r i t o n i t e 

par per fora t ion de l 'estomac, d ' h é m o r r h a g i e s internes, des r é s u l t a t s 

tellement é v i d e n t s que toute i d é e d 'empoisonnement peut ê t r e i m ­

m é d i a t e m e n t mise de c ô t é . Dans le cas contra i re , dans le cas où les 

lésions morbides sont nul les ou insufisantes pour expl iquer la m o r t , 

c'est l 'analyse c h i m i q u e , c'est l ' e x p é r i m e n t a t i o n physiologique q u i 

doivent ê l r e a p p e l é e s à é t a b l i r l 'existence d 'un empoisonnement . Le 

médec in expert do i t alors d é c l a r e r dans son rappor t q u ' i l y a l i eu de 

p rocéder à l 'analyse ch imique des organes ou de leur contenu. 

Nous en di rons autant de l ' empoisonnement lent ; le poison a é t é 

plus d'une fois a ccusé d 'avoir lentement a m e n é la m o r t en p r o d u i ­

sant ce qu 'on appelle des maladies de langueur . Le plus souvent alors 

i l s'agit de la phthis ie lo rp ide dont les l é s ions anatomiques sont t rop 

connues pour qu 'une e r reur soit possible à u n examen a t ten t i f . Men­

tionnons en f in l ' u l c è r e ch ron ique s imple de l 'estomac q u i , avec ses 
alternatives d ' a m é l i o r a t i o n et d 'aggravat ion et quelquefois sa t e r m i ­

naison bru ta lement rapide par pe r fo ra t i on de l 'estomac et p é r i t o n i t e 

su ra iguë est b i en une des maladies les plus propres à fa i re s o u p ç o n ­

ner des tentatives successives d 'empoisonnement . On sait les soup­

çons d 'empoisonnement que l ' h i s to i r e nous a transmis à propos de la 

mort ex t raord ina i rement rapide d 'Henriet te d ' O r l é a n s . Or , s ' i l f au t 

en croire L i t t r é , la princesse aura i t tou t s implement s u c c o m b é u 

une p é r i t o n i t e par pe r fora t ion c o n s é c u t i v e à un u l c è r e s imple de l'es­

tomac. L'aspect de l ' u l c è r e s imple , sa f o r m e , son s i ège de p r é d i l e c -
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t ion sont au jourd 'hu i t rop bien connus pour que pareil accident 
puisse donner l ieu à une erreur . 

IV- MANIÈRE DE PROCÉDER A L'EXPERTISE. 

Nous avons dé jà i n d i q u é , à propos des c o m m é m o r a t i f s , la conduite 

à suivre par l 'homme de l 'ar t cha rgé par l a jus t i ce de rechercher les 
preuves de l 'empoisonnement ; nous avons d i t avec quel soin i l de­

vait met t re à p rof i t les renseignements fournis par la justice, et les 

provoquer au besoin. Tout ce qu i concerne la vict ime, tout ce qui 

concerne l ' accusé doi t ê t r e pris par l u i en t r è s - sé r i euse cons idéra t ion ; 

i nu t i l e de dire que si des flacons, des paquets, contenant des substan­
ces suspectes, ont é té saisis au domici le de l ' i n c u l p é , leur contenu 

devra ê t r e e x a m i n é avec le plus grand soin. Nous avons encore, à 

propos des s y m p t ô m e s qu i ont p r é c é d é la mor t , i n d i q u é les moyens 

d'en t i r e r le plus de par t i possible. Mais i l est une hypothèse que 

nous avons à dessein passée sous silence, c'est celle où l'expert l u i -

m ê m e serait appe l é à donner des soins à la v ic t ime. Quelle sera alors 

la conduite à t en i r ? En d'autres termes, que doit faire l 'homme de 

l ' a r t en p r é s e n c e d 'un malade q u ' i l s o u p ç o n n e e m p o i s o n n é ? Le 

pr incipe est des plus simples, et peut ê t r e ainsi f o r m u l é . Toute autre 

c o n s i d é r a t i o n doi t ê t r e impitoyablement sacr i f iée à l ' in té rê t du ma­
lade d 'abord, à celui de la justice ensuite. Quelque dél icate que soit 

la s i tuat ion de l ' homme de l ' a r t , quelque r é p u g n a n c e q u ' i l éprouve à 
laisser p a r a î t r e ses s o u p ç o n s , i l doit exiger une surveillance exacte 

du malade, i l doi t faire conserver, avec la plus grande rigueur, les 

m a t i è r e s vomies ou les d é j e c t i o n s , i l doit noter avec le plus grand 

soin les s y m p t ô m e s q u ' i l p r é s e n t e , i l doi t en f in , soit i m m é d i a t e m e n t , 

soit a p r è s s ' ê t r e éc la i ré de l'avis d 'un ou de plusieurs con f r è r e s , faire 

part de ses s o u p ç o n s à la jus t ice . A par t i r cle ce moment , son rôle de 

survei l lant est fini ; i l redevient et reste le m é d e c i n . L ' i n t é rê t du ma­

lade, avons-nc :.s d i t , passera en premier l i eu , celui de la justice, ce­

l u i de la société ne vient qu a p r è s , et, si l ' u n des deux devait ê t re sacri­

fié, ce serait le dern ier . Ces principes sont tel lement conformes au 

bon sens, i ls d é c o u l e n t tellement de la raison d ' ê t r e du m é d e c i n , 

qu 'on pourra t rouver é t r a n g e de nous voir insister. Nous ne l 'aurions 

certes pas fa i t s i , dans u n procès r é c e n t , on n'avait entendu un m é ­

decin s'excuser d ' ê t r e r e s t é inac t i f en face d 'un empoisonnement, 
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sous le p r é t e x t e honteux q u ' i l ne vou la i t , en donnant un contre-poi­

son, compromet t re les r é s u l t a t s de l 'expert ise. A i n s i , quoi q u ' i l doive 

en r é s u l t e r , le m é d e c i n do i t chercher avant tout le salut de son ma-

.ade; tou t au plus entre d i f f é r e n t s moyens é g a l e m e n t efficaces dont 

les uns seraient le cas é c h é a n t , p lus p r é j u d i c i a b l e s que les autres à 

l 'expertice m é d i c o - l é g a l e , devra i t - i l n 'employer les seconds q u ' à d é ­

faut des premiers . 

Autopsie cadavérique et exhumation. — « Avant tou t , d i t Tar­

dieu, i l faut que le m é d e c i n l é g i s t e soit b i en convaincu de ce p r i n ­

cipe que, dans tous les cas d 'empoisonnement , i l f au t d i r ige r les pre­

mières recherches cle façon à ne r i e n fa i re q u i puisse entraver les 

opéra t ions u l t é r i e u r e s ; q u ' i l f au t sacrif ier à cette n é c e s s i t é absolue le 

désir et m ê m e l 'espoir d ' a r r ive r dès l ' abord à des conclusions fo r ­

melles, q u ' i l f au t r é s e r v e r le champ et les moyens d 'une expertise 

plus approfondie ou m ê m e d 'une contre-expert ise. On me permet t ra , 

ajoute l ' é m i n e n t professeur, de tracer, pour ainsi dire pas à pas, les 

règles pra t iques , q u aux d i f f é r e n t e s phases de sa miss ion , l 'expert 

aura à suivre : 

« La p r e m i è r e comprendra , le plus souvent, l ' examen, l ' ouver tu re 

du cadavre. Mais, dès ce p r emie r m o m e n t , i l est une d i s t inc t ion i m ­

portante à fa i re : ou la cause de la m o r t ne sera m ê m e pas soup­

çonnée et c'est à l 'expert à la d é t e r m i n e r , en dehors de toute indica­

tion p r é a l a b l e ; ou certains indices auront dé jà d o n n é l ' évei l sur la pos­

sibi l i té , sur la p r o b a b i l i t é m ê m e de l ' empoisonnement . 

« Dans le second cas, les s o u p ç o n s d 'empoisonnement f o r m u l é s , 

imposent le devoir de r e c u e i l l i r tous les é l é m e n t s d 'une expertise 

c o m p l è t e ; à moins de con t re - ind ica t ion f o r m e l l e , à moins d'une cause 

de m o r t autre que le poison, manifes tement r évé lée par l 'autopsie ca­

d a v é r i q u e , i l f au t p r o c é d e r à cette o p é r a t i o n comme si elle devait con­

duire à la constatation de l ' empoisonnement . Mais i l convient de rap­

peler que c'est presque tou jour s dans ce cas, a p r è s une exhumat ion , 

que le cadavre est l i v ré aux investigations de la just ice et de la science, 

et q u ' i l y a là une nouvel le source de d i f f i c u l t é s , u n nouveau m o t i f 

de p r é c a u t i o n s toutes p a r t i c u l i è r e s et de p r é l i m i n a i r e s indispensa­

bles. 

« L 'exper t do i t assister à l ' exhuma t ion et noter , avec le plus grand 

soin, toutes les p a r t i c u l a r i t é s . I l n y a pas de d é t a i l , si m i n u t i e u x q u ' i l 

soit, q u i n ai t son u t i l i t é . U doi t d é c r i r e le mode de s é p u l t u r e , l ' é t a t 
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de la fosse et du sol, le cercueil et la condi t ion d ' i n t é g r i t é et de des­

truct ion plus ou moins c o m p l è t e dans laquelle on le trouve, l ' é ta t du 

l inceul et des v ê t e m e n t s qu i enveloppent le cadavre. Si l ' inhumation 
est r é c e n t e et le cercueil intact, i l n 'y a q u ' à enlever le corps et à le 

d é p o s e r sur la table où devra ê t r e faite l 'autopsie. Si , au contraire, 
ap rè s u n long s é j o u r dans la fosse, les ais de la b i è r e sont disjoints, 

le bois et le l inceu l en partie d é t r u i t s , i l impor te , avant de déplacer et 
d 'examiner le cadavre, de recue i l l i r quelques-uns des d é b r i s qu i sont 

en contact avec l u i , ainsi qu 'une certaine q u a n t i t é de la terre dont 
i l est e n t o u r é , et q u i a d h è r e parfois à sa surface, et de la terre prise 
en u n autre poin t du c i m e t i è r e , pour servir à la comparaison. 

« Si le cercueil a r é s i s t é , comme cela arr ive, lo r squ ' i l est de plomb 

ou de c h ê n e et e n f e r m é dans une s é p u l t u r e de pierre , les circonstances 

e x t é r i e u r e s perdent beaucoup de leur i n t é r ê t . Mais i l est une parti­

cu l a r i t é sur laquelle j ' appel le l ' a t ten t ion , parce qu'elle pourrai t sur­
prendre et embarrasser dans la prat ique ceux q u i ne seraient pas 

avertis. La d é c o m p o s i t i o n , dans le cercueil ainsi h e r m é t i q u e m e n t 

clos, suit une marche toute d i f f é r e n t e de celle que l ' on observe pour 
les corps s implement i n h u m é s dans une fosse, soit commune, soit 

p r i v é e . El le t ransforme le corps tout entier en une sorte de masse de 

consistance, t a n t ô t analogue à du carton, t a n t ô t analogue à de la cire 
ou du savon, et q u i a d h è r e aux parois du cercueil quelquefois t r è s -

é t r o i t e m e n t . Dans ce cas, j e conseille de ne pas chercher à en retirer 

le corps et de p r o c é d e r à l 'autopsie dans le cercueil m ê m e , quelque 

incommode et p é n i b l e que soit, en g é n é r a l , cette m a n i è r e de faire . 

« Les r èg l e s de cette o p é r a t i o n en e l l e - m ê m e , dans le cas d'empoi­

sonnement, ne d i f f è r e g u è r e de celles q u ' i l convient d'observer dans 

toute autre expertise. L ' é t a t de conservation plus ou moins parfaite 

du corps est la p r e m i è r e chose q u i soit à noter . On aura soin de 

s ' e n q u é r i r seulement si l ' embaumement n a pas é té p r a t i q u é . I l n'est 

pas douteux non plus q u ' i l fa i l le faire l 'autopsie c o m p l è t e du cada­

vre, sans omettre un seul organe, de m a n i è r e à ne laisser échapper 

aucune l é s ion , aucune cause de m o r t naturel le ou accidentelle. 
« Mais i l est u n po in t sur lequel je veux insister. Quelques m é d e c i n s -

lég i s tes recommandent et je les ai v u conformer leur pratique à leurs 

p r é c e p t e s , de commencer par fe rmer , à l 'aide d'une l iga ture , les o r i ­

fices s u p é r i e u r et i n f é r i e u r de l'estomac et du canal intes t inal , et de 

les enlever en to t a l i t é pour les examiner plus ta rd , et ne r i en perdre 
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des m a t i è r e s q u i peuvent y ê t r e contenues. Je mod i f i e quelque peu , 

pour ma part , ce p r o c é d é . Je crois, en effe t , q u ' i l impor te que le m é ­

decin c h a r g é de p ra t ique r l 'autopsie et que j e ne veux supposer, n i 

léger , n i incapable, constate l u i - m ê m e , au m o m e n t de l 'ouverture 

du corps, l ' é t a t exact de tous les organes, des organes digestifs comme 

des autres ; car les a l t é r a t i o n s , d é j à si d i f f i c i l es à re t rouver dans b ien des 

cas où la m o r t remonte à une é p o q u e é l o i g n é e , perdent b ien vite leurs 

ca rac tè res . E t i l m est a r r i v é , plus d 'une fo i s , de rechercher vaine­

ment la trace de l é s i o n s q u i avaient d ù cer ta inement exister dans des 

viscères extrai ts des cadavres depuis u n temps quelquefois assez long , 

et qu i é t a i e n t e n v o y é s de grande distance pour ê t r e soumis à l 'ana­

lyse. 11 fau t donc, d è s qu 'on peut le fa i re , et au moment m ê m e de 

l'autopsie c a d a v é r i q u e , constater et d é c r i r e exactement les a l t é r a t i o n s 

que peuvent p r é s e n t e r les divers organes sans exception. I l y a moyen 

d'ailleurs de tou t conc i l ie r . 

« L 'exper t q u i p r o c è d e , dans les circonstances dont i l s 'agit, do i t 

s 'être f a i t appor ter deux grands bocaux de verre neufs , jamais moins 

de deux, à large o r i f i ce , m u n i s d ' un bouchon de l i ège p la t , s adaptant 

bien à ses d imensions , d 'une fo rme et d 'une capac i t é semblables à 

celles des bocaux e m p l o y é s p o u r les conserves de f r u i t s . Ces vases sont 

des t inés à r e n f e r m e r les organes q u i seront extrai ts du cadavre. Le 

premier sera exclusivement c o n s a c r é au tube digest i f , et vo ic i com­

ment j e conseille d 'agi r . L'estomac sera e n l e v é i s o l é m e n t et d 'une 

m a n i è r e rap ide , sans q u ' i l soit besoin de le l i e r à ses deux e x t r é m i ­

t é s ; le contenu en sera versé dans le b o c a l ; pour l ' i n t e s t i n , l ' e x t r é m i t é 

s u p é r i e u r e sera é g a l e m e n t e n g a g é e dans le boca l , pendant que l ' on 

d é t a c h e r a le canal diges t i f dans toute son é t e n d u e , en rasant, avec des 

ciseaux ou avec u n scalpel, l ' i nse r t ion m é s e n t é r i q u e ; de cette f a ç o n , 

les l iquides et m a t i è r e s q u ' i l r enferme s ' é c o u l e r o n t dans le vase. On 

pourra ensuite, sans aucun i n c o n v é n i e n t , examiner sur place et com­

p l è t e m e n t la surface d e l à membrane muqueuse gastro-intest inale. I l 

faut b ien r e c o n n a î t r e , du reste, et Ton en t rouvera la preuve à chaque 

pas dans la suite de cette é t u d e , que ce n est pas, comme on le croyai t 

autrefois, dans les organes digestifs que se rencontreront le plus or­

d ina i rement les p r inc ipaux c a r a c t è r e s anatomiques de l 'empoisonne­

ment . 
« Le second bocal sera r é s e r v é pour les autres v i scè res q u i , a p r è s avoir 

é té extraits avec p r é c a u t i o n du cadavre et avoir é t é e x a m i n é s a t t en t i -
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veinent à l ' ex t é r i eu r et à l ' i n t é r i eu r , seront, en to ta l i t é ou en partie, 

in t rodu i t s dans le vase. Le l'oie, les reins, le c œ u r , la rate, les pou­

mons, quelcjues portions de chair musculaire et de substance céré­
brale, seront ainsi conservés suivant la contenance du bocal et dans 
l 'o rdre d ' importance que je viens d ' indiquer . I l sera bon de détacher 

de chacun de ers organes u n peti t f ragment , de le soumettre aussitôt 
ap rè s l 'autopsie, à l 'examen microscopique. 

« La sépa ra t i on du tube digestif et des autres viscères abdominaux 

et thoraciques est capitale, je ne saurais t rop le r é p é t e r . C'est là une 
condi t ion essentielle qu i s impl i f ie et faci l i te s i n g u l i è r e m e n t la tâche 

du chimis te . J'en d i ra i autant, et avec non moins d'insistance, d'une 

r è g l e t rop souvent enfreinte et que je pose d'une m a n i è r e absolue. I l 

faut se garder de r ien ajouter dans les vases où sont p lacés les organes 

extraits du cadavre. L 'addi t ion d 'un l iqu ide conservateur quelconque, 

l ' addi t ion de l 'alcool notamment , n est pas seulement i nu t i l e , elle est 

nu i s ib le . L'aspect et la consistance des tissus sont mod i f i é s et ne peu-

Vent plus ê t r e app réc i é s par les experts qu i interviennent dans les 

o p é r a t i o n s u l t é r i e u r e s , et de plus, la composit ion inconnue et parfois 

l ' i m p u r e t é des liquides ainsi e m p l o y é s c r é e n t , pour l'analyse chimi­

que, des complications e x t r ê m e m e n t f â c h e u s e s . Les bocaux ne conte­

nant que les viscères seront donc simplement b o u c h é s et recouverts 

d 'un papier, ou mieux d 'un parchemin , scel lés et munis d'une ét i­
quette sur laquelle le m é d e c i n l u i - m ê m e mentionnera par écri t les 

organes p lacés par l u i dans chaque vase, ap rè s q u ' i l les a eu extraits 

du cadavre, et qu i devra porter sa signature en m ê m e temps que celle 

des officiers de police judic ia i re qu i l'assisteront et qu i auront reçu 

son serment. 

« Tous ces dé ta i l s de l ' exhumat ion , de l 'autopsie cadavé r ique , de 

l 'extract ion des organes, de leur conservation dans des vases séparés , 

de la c l ô t u r e des scel lés seront exposés dans u n rapport q u i devra, en 

outre , contenir la description aussi exacte que c o m p l è t e de toutes les 

a l t é r a t i ons anatomiques qu i auront é té cons t a t ée s . 

« Mais ce q u ' i l importe surtout cle ne jamais perdre de vue, c'est que 

ces p r e m i è r e s constatations, relatives seulement à u n des termes du 

p r o b l è m e , ne peuvent autoriser 1 expert à conclure d'une m a n i è r e 

positive à l 'empoisonnement. I l doit donc s'imposer une grande r é ­

serve, et, sauf le cas où une cause de m o r t naturelle l u i pa r a î t r a i t 

év iden t e , ou encore lorsque des lés ions c a r a c t é r i s t i q u e s et f i a -
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grantes que produi ra ien t certains poisons corrosifs ne l u i per­

met t ra ient pas le doute, i l do i t toujours suspendre son jugement et se 

contenter de conclure q u ' i l n 'existe pas de cause a p p r é c i a b l e de m o r t 

ou d 'empoisonnement , et que, dans tous les cas, i l y a l i eu de p r o c é ­

der à l 'analyse c h i m i q u e des restes d u cadavre, dont les r é s u l t a t s , 

r a p p r o c h é s des s y m p t ô m e s o b s e r v é s pendant la v ie , et des l é s ions con­

statées a p r è s l a m o r t , pe rmet t ron t de d é t e r m i n e r d 'une m a n i è r e po­

sitive s ' i l y a eu ou non empoisonnement 1 » 

Nous avons c r u devoir reprodui re en entier ce long passage. Le lec­

teur y aura t r o u v é avec p la i s i r , nous l ' e s p é r o n s , l ' exposé clair et 

rapide de la p ra t ique du savant professeur de m é d e c i n e l éga l e à 
la F a c u l t é de Paris. 

I l nous reste à i nd ique r b r i è v e m e n t les questions m é d i c o - l é g a l e s 

qui peuvent ê t r e sou l evées dans un d é b a t j ud i c i a i r e à propos d 'un 

empoisonnement et la m a n i è r e de les r é s o u d r e . 

Première question. — La m o r t est-elle le r é s u l t a t d ' u n empoison­

nement? Les c o m m é m o r a t i f s , les s y m p t ô m e s p r é s e n t é s par la v i c t ime , 

les l é s ions anatomiques et par-dessus tou t l 'analyse c h i m i q u e , et, 

le cas é c h é a n t , l ' e x p é r i m e n t a t i o n physiologique pe rmet t ron t de ré ­

soudre cette quest ion, sans cont red i t , la plus impor tan te . 

Deuxième question. — Quel a é t é le poison e m p l o y é ? Cette seconde 

question r e g a r d é e à to r t comme capitale par une certaine école q u i 

voulait qu 'avant tou t le m é d e c i n expert f û t c h a r g é de met t re en 

év idence le corps du délit, ne do i t passer qu 'en seconde l i gne . Si l ' on 

nous d i t que l ' exper t d o i t , autant que possible, rechercher et isoler 

la substance tox ique , q u ' i l do i t m ô m e , autant que possible , la 

déce ler par des r é a c t i o n s connues et devenues, pour ainsi d i re , clas­

siques en m é d e c i n e l é g a l e , nous en convenons sans d i f f i c u l t é . Mais ce 

que nous ne pouvons admet t re , c'est que l 'empoisonnement ne 

puisse ê t r e d é m o n t r é qu en met tant sous les yeux le corps du d é l i t , 

qu en en d é m o n t r a n t l 'existence au moyen des r éac t i f s ch imiques . 

Certains s y m p t ô m e s s p é c i f i q u e s q u i n 'appar t iennent q u ' à certains 

poisons, tels que les corrosifs et les i r r i t a n t s , les r é a c t i o n s phys io lo­

giques propres à quelques autres fournissent des preuves tout aussi 

l é g i t i m e s . 
Troisième question.— La substance e m p l o y é e pouvait elle donner 

1 Tardieu. — Étude médico-légale et clinique sur l'empoisonnement, 1807. 
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la mort? Nous nous sommes déjà longuement e x p l i q u é sur les con­

dit ions d'action des poisons, nous avons m o n t r é entre autres que 

telle substance vénéneuse par e l l e - m ê m e pouvait ê t r e n e u t r a l i s é e par 
l ' inf luence des m i l i e u x et que, par contre, des substances inertes ou 
relativement innocentes pouvaient en se transformant devenir des 

poisons violents. Tout ce que nous avons à dire i c i c'est que, pour 
é t ab l i r q u ' i l y a eu empoisonnement c r i m i n e l , i l faut que la sub­
stance a d m i n i s t r é e ait é té p r imi t ivement un poison ou qu'elle le soit 
devenu. Une femme, dans l ' i n t en t ion d'empoisonner son m a r i , l u i 

administre une grande q u a n t i t é de l ima i l l e de cuivre pure, qu i natu­

rel lement reste sans effet ; é v i d e m m e n t i l n 'y a pas là les conditions 
essentielles d 'un empoisonnement ; u n m a r i pour empoisonner sa 

femme l u i fa i t boire de l 'acide su l fu r ique dans du v i n , l'acide trans­

f o r m é en sulfate de potasse reste sans action , le mar i est acqui t té 

(Devergie) ; par contre, de v é r i t a b l e s empoisonnements ont été pro­

duits par l ' adminis t ra t ion d 'ant imoine m é t a l l i q u e mis en poudre et 
ayant s é j o u r n é longtemps dans du v i n . 

Ce sont là des cas extraordinaires ; le plus ordinairement l'expert 

n'aura à se prononcer que sur les p r o p r i é t é s de la substance employée , 

à dire si elle est v é n é n e u s e ou non . 

Quatrième question. — A quelle dose la substance employée est-

elle capable de donner la mor t ? Une dose suffisante a-t-elle été ad­
m i n i s t r é e ? Cette question, dans beaucoup de cas, pourrai t ê t re con­

s idé r ée comme le corollaire de la p r é c é d e n t e . La d i f fus ion du poison 
dans tout l 'organisme, son i n é g a l e r é p a r t i t i o n dans tous lês organes, 

son é l i m i n a t i o n , en part ie ou en to t a l i t é , en rendent la solution 

presque toujours d i f f i c i l e et le plus souvent impossible. Aussi Tar­

dieu f a i t - i l remarquer que la solut ion de la p r e m i è r e est et doit rester 

c o m p l è t e m e n t i n d é p e n d a n t e de la seconde. Mais i l veut, contraire­

ment à Or f i l a , que le m é d e c i n expert s'attache, d'une m a n i è r e ap­
proximat ive , à d é t e r m i n e r la dose à laquelle la substance adminis­

t r é e devient toxique , et à d i re toutes les fois q u ' i l lepeut , non pas quelle 

a é té la q u a n t i t é a d m i n i s t r é e mais si , d ' a p r è s la q u a n t i t é recueil l ie, la 

dose a é té suffisante pour d é t e r m i n e r la m o r t . Telle est, en effet, la 

l igne de conduite i n d i q u é e par la raison, l igne de conduite tellement 

naturel le qu 'Orl i la l u i - m ê m e , a p r è s avoir posé en pr incipe absolu que 

le m é d e c i n ne doi t dans aucun cas r é p o n d r e à cette question, est 

ob l igé de r e c o n n a î t r e t ro is cas dans lesquels la question de la dose a 
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dans la pra t ique m é d i c o - l é g a l e une r é e l l e importance : 1° lorsque la 

q u a n t i t é r e t r o u v é e est t r è s - c o n s i d é r a b l e et assez impor tante par el le-

m ê m e pour d é n o n c e r l ' i n t e n t i o n homic ide ; 2° l o r s q u ' i l y a l i eu de 

dist inguer si la substance tox ique a é té a d m i n i s t r é e comme m é d i c a ­

ment ou comme po i son ; 5° enf in l o r s q u ' i l s'agit de substances q u i 

entrent na tu re l l ement , mais en t r è s - p e t i t e q u a n t i t é , dans la s t ructure 

in t ime d u corps et dont la p ropor t ion extrai te des organes peut , 

j u s q u ' à u n cer ta in p o i n t , r é v é l e r l ' o r i g i n e . 

Cinquième question. — L'empoisonnement peu t - i l avoir eu l i eu et 

le poison a- t - i l p u d i s p a r a î t r e sans qu ' on en retrouve la trace? Aprè s 

combien de temps? Cette quest ion do i t ê t r e env i sagée à deux points 

de vue d i f f é r e n t s , suivant q u ' i l s agit du cadavre frais ou du cadavre 

déjà ancien et ayant d é j à subi une d é c o m p o s i t i o n plus ou moins 

c o m p l è t e . 

On sait que les poisons ne s é j o u r n e n t dans nos organes que pen­

dant u n temps l i m i t é , variable pour chacun d 'eux. Leur é l i m i n a t i o n 

e l l e - m ê m e n 'a q u ' u n temps l i m i t é . Quoique la d u r é e de ce s é j o u r 

ou de cette é l i m i n a t i o n soit encore t rop impar fa i t emen t connue , i l 

n'en est pas moins vra i que les notions que nous p o s s é d o n s sur que l ­

ques-unes des substances toxiques peuvent ê t r e d ' u n grand secours, en 

nous r é v é l a n t , p r inc ipa lement dans les u r ines , le passage du poison. 

Lorsque la v i c t i m e a s u r v é c u assez longtemps pour que le poison 

ait é té e n t i è r e m e n t é l i m i n é , le m é d e c i n - e x p e r t n 'a plus pour se guider 

dans ses a p p r é c i a t i o n s que l ' h i s to i re des s y m p t ô m e s et les lés ions 

anatomiques dont la d u r é e peut ê t r e t r è s - l o n g u e et les traces que l ­

quefois i n e f f a ç a b l e s . 

Mais le cô té le plus i m p o r t a n t de la quest ion, comme le f a i t re­

marquer T a r d i e u , consiste à savoir ce que devient la substance 

v é n é n e u s e dans le cadavre, si elle y reste, si elle s'y t ransforme, si 

elle s'y d é t r u i t , si elle r é s i s t e ou si elle o b é i t aux modi f ica t ions q u i 

s ' o p è r e n t a p r è s la m o r t au sein de la m a t i è r e o r g a n i s é e et dans le m i ­

l ieu où reposent les restes de l ' h o m m e . 
« Les d i f f é r e n t e s substances v é n é n e u s e s , a joute Tard ieu , .ne se 

comportent pas de la m ê m e f a ç o n . . . la nature inorganique ou orga­

nique doi t n é c e s s a i r e m e n t i n f l u e r sur leur m a n i è r e de r é a g i r . . . Les 

substances m i n é r a l e s r é s i s t e n t i n d é f i n i m e n t ; mais elles n ' é c h a p p e n t 

pas à des t ransformat ions dont les unes ont pour r é s u l t a t de les fixer 

dans des combinaisons stables où la ch imie saura tou jours d é c e l e r 
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leur p r é s e n c e ; dont les autres, au contraire, en les rendant solubles 
les exposent à ê t r e e n t r a î n é e s hors des débr i s du corps en décompo­

s i t ion . L'ammoniaque q u i se produi t dans la p u t r é f a c t i o n est la base 

de ces combinaisons. Mais la lenteur avec laquelle elles se fo rment , 
le temps plus long encore q u ' i l faudrai t pour leur dissolution com­

plè te dans les conditions ordinaires d ' inhumat ion des cadavres, lais­
sent assez de marge pour q u ' i l soit permis de dire que, m ê m e après 

plusieurs a n n é e s , et tant q u ' i l reste quelques parties du corps, la 

chimie peut y retrouver des traces des poisons m i n é r a u x . » 

Parmi les substances organiques, la p lupar t de celles qu i sont le 

plus souvent e m p l o y é e s comme agents v é n é n e u x , les a lca lo ïdes , ré ­
sistent quelquefois avec une fixité vraiment remarquable. Mais les 

lois qu i p r é s i d e n t à cette fixité ou à leur décompos i t ion ne sont pas 
assez connues pour qu 'on puisse r i en p réc i s e r . 

Sixième question. — La substance v é n é n e u s e extraite du cadavre 
peut-elle provenir d'une source autre que l 'empoisonnement ? Beau­

coup de sources ont été i n d i q u é e s et sont toujours invoquées par la 

d é f e n s e q u i pourraient donner l ieu à la p é n é t r a t i o n d'une substance 

v é n é n e u s e dans les organes de la v ic t ime, en dehors de tout empoi­

sonnement. Un morceau de papier peint , u n d é b r i s de boiserie j e té 

par m é g a r d e dans le cercueil , la peinture d'une table sur laquelle 

aurait r e p o s é le cadavre, les vases dans lesquels auraient sé journé les 
restes, u n plancher sou i l l é par les o p é r a t i o n s d 'un photographe, 

voilà autant de causes d'erreur qu i ont été i nvoquées et qu i ne prou­

vent qu une chose, c'est l 'a t tent ion que doit p r ê t e r l 'expert aux moin­
dres dé ta i l s de l 'autopsie et de l ' exhumat ion , af in d ' ê t r e toujours en 

mesure de r é f u t e r des a l l éga t ions de cette nature . 

Mais arrivons à des objections plus s é r i e u s e s s inon au fond , du 

moins en apparence : 

1° Les r éac t i f s n ' é t a i e n t [pas purs. U suff i t , pour parer à cette ob­

jec t ion , de s'assurer avec soin de leur p u r e t é . 

2° Pendant la maladie, des m é d i c a m e n t s ont é té e m p l o y é s qu i con­

tenaient des substances v é n é n e u s e s . Les renseignements recueillis 

avec soin sur la nature de cette m é d i c a t i o n , la recherche des f o r m u ­

les qu i ont é té e m p l o y é e s , la d é t e r m i n a t i o n aussi exacte que possi­

ble de la q u a n t i t é de substance toxique e m p l o y é e , en ayant soin de 

comparer les effets qu elle a pu d é t e r m i n e r avec ceux qu i ont é té con­

s ta tés chez la v ic t ime , la dose q u i a é té a d m i n i s t r é e avec la q u a n t i t é 
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de poison déce l ée par l 'analyse ch imique , tels sont les é l é m e n t s du 

diagnostic m é d i c o - l é g a l . Quant aux substances q u i auraient é té em­

ployées comme m é d i c a m e n t s longtemps avant ia m o r t , i l ne saurait y 

avoir d 'e r reur . 

5° L 'embaumement p r a t i q u é avec u n l i q u i d e contenant des sub­

stances toxiques é t a n t i n t e r d i t par la l o i ne saurait ê t r e i n v o q u é . 11 

suff irai t du reste de la plus s imple inspection pour ne pas laisser 

échappe r cette p a r t i c u l a r i t é . 
4° L ' i m b i b i t i o n c a d a v é r i q u e s ' o p é r a n t de dehors en dedans peut-

elle i n t r o d u i r e dans le cadavre des substances v é n é n e u s e s et fa i re 

croire ainsi à u n empoisonnement? La p r é s e n c e dans la terre de 

certains c i m e t i è r e s de c o m p o s é s arsenicaux a pu porter à croire 

que ces c o m p o s é s dis,:ous et e n t r a î n é s par les eaux pluviales pour­

raient venir i n f i l t r e r le cadavre et en i m p r é g n e r les d é b r i s . Sans 

doute, la chose n'est pas impossible . Mais i l faut que cette e spèce 

d ' i m p r é g n a t i o n soit b i en rare pour que, depuis plus de v i n g t - c i n q 

ans que l ' a t t en t ion est éve i l l ée sur ce po in t , r i en de pare i l n ' a i t é té 

constaté ; on ne devra cependant pas n é g l i g e r , pour év i t e r toute c h i ­

cane, d'enlever quelques parcelles de la terre q u i est en contact avec 

le cadavre p o u r en fa i re l 'analyse ch imique . I n u t i l e d 'a jouter qu 'on 

devra en m ê m e temps r e c u e i l l i r de la ter re à une certaine distance 

du cadavre pour l ' examiner comparat ivement , la p r e m i è r e pouvant 

avoir é té at teinte par des produi t s provenant de la d é c o m p o s i t i o n ca­

davér ique ou m ê m e par des substances v é n é n e u s e s qu i en seraient 

parvenues. 
5° La putréfaction cadavérique peut-elle donner naissance à des 

composés v é n é n e u x ? Cette question ne saurait ê t r e sou levée contre 

les r é s u l t a t s de l 'analyse c h i m i q u e . La composi t ion in terne du corps 

humain est assez b ien connue pour qu 'une er reur puisse ê t r e sup­

posée sur ce po in t . Mais elle peut ê t r e u t i l i s é e pour battre en b r è c h e 

les r é su l t a t s fou rn i s par l ' e x p é r i m e n t a t i o n phys io logique . En d 'au­

tres t e rmes , ce que l 'expert regarde comme un empoisonne­

ment par des poisons organiques, la d é f e n s e peut l ' a t t r i bue r à l ' i n ­

fection p u t r i d e . Mais, outre que les effets de l ' i n f ec t ion pu t r ide sont 

assez connus pour qu 'on les puisse d is t inguer d 'un empoison­

nement, les p r o c é d é s chimiques d 'extract ion des poisons sont tels 

qu'ils suppr iment n é c e s s a i r e m e n t toute p u t n d i t é . 
6° Quant à la p r é s e n c e à l ' é ta t no rma l dans le corps de l ' homme 
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de certains m é t a u x qu i font la base de poisons t r è s - é n e r g i q u e s , nous 

n'en dirons que deux mots. Le nombre de ces p r é t e n d u s poisons nor­
maux se r é d u i t en r éa l i t é à deux, le cuivre et le plomb ; ils sont i n ­

t imement c o m b i n é s avec nos tissus, et la chimie n ' é p r o u v e pas la 
moindre d i f f icu l té à les dist inguer des poisons i ngé ré s et absorbés 
accidentellement. 

Septième question. — A quel moment a eu l ieu l ' ingestion du poi­
son? Cette question a une grande importance en m é d e c i n e légale. 
L'accusation et la dé fense sont é g a l e m e n t in té ressées à ce qu'elle soit 

r é so lue ; l 'accusation pourra trouver dans sa solution des é léments 

q u i la met t ront sur les traces non-seulement du cr ime mais encore 

du coupable ; la d é f e n s e , de son cô té , pourra en prof i ter pour établir 

u n alibi ou de toute autre m a n i è r e . C'est dire avec quelle prudence 

le m é d e c i n l ég i s te devra se prononcer ; i l est b ien moins question en 

parei l cas de p réc i s e r les choses que de ne pas compromettre les in ­

t é r ê t s de la jus t ice . 

Si le poison a é té a d m i n i s t r é en une seule fo is , i l sera possible de 

d é t e r m i n e r l ' é p o q u e de l ' adminis t ra t ion d ' ap rè s l ' é p o q u e d'appari­

t i o n des s y m p t ô m e s ; mais i l faudra teni r compte des conditions va­
r iées q u i peuvent h â t e r ou retarder l 'absorption des substances véné­

neuses, l ' é t a t de s an t é ou de maladie, de p l é n i t u d e ou de vacuité de 

l'estomac. Mais si le poison a é té a d m i n i s t r é à doses successives à p lu ­

sieurs reprises, la question devient plus d i f f i c i l e . Le peU d ' in tens i té 

des s y m p t ô m e s a p r è s l ' ingest ion des p r e m i è r e s doses peut faire 

passer l 'empoisonnement i n a p e r ç u , ou m ê m e évei l le r p lu tô t l ' idée 
d'une indigest ion, d'une indisposi t ion ou d'une maladie quelconque. 

Mais ce q u ' i l impor te surtout de ne pas oubl ie r , c'est que certains poi­

sons ont une double action sur l ' é c o n o m i e , qu ' i ls agissent d'abord 

comme i r r i t an t s et d é t e r m i n e n t du côté des voies digestives tous les 
s y m p t ô m e s de l 'empoisonnement par les substances dites irritantes, 

et que ce n'est que c o n s é c u t i v e m e n t , ap rè s une r é m i s s i o n passagère 

plus ou moins longue, q u ' é c l a t e n t avec plus ou moins d ' i n t ens i t é les 

accidents consécu t i f s à l 'absorption ; c'est ce qu on remarque d'une 

m a n i è r e plus p a r t i c u l i è r e dans l 'empoisonnement par le phosphore 

ou par l 'arsenic. E n f u i d'autres poisons, tels que l ' o p i u m et la stry­

chnine, quoique n'agissant q u ' a p r è s absorption, p r é s e n t e n t dans leur 

action des exacerbations et des r é m i s s i o n s toutes spéc ia les dont i l faut 

ê t r e bien p r é v e n u , sous peine de prendre une simple exacerbation 
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pour l ' e f f e t de l ' admin i s t r a t i on d'une nouvel le dose de poison. 

Huitième question. —L'empoisonnement es t - i l le r é s u l t a t d 'un h o m i ­

cide, d ' u n suicide ou d 'un accident? Cette question ne saurait ê t r e r é ­

solue d 'une m a n i è r e g é n é r a l e . Sans doute, la nature de la substance 

e m p l o y é e , l ' é t a t men ta l de l ' i n d i v i d u e m p o i s o n n é , la ressemblance du 

poison avec d'autres substances inertes ou al imentaires peuvent, dans 

certains cas, fa i re songer p l u t ô t à u n suicide ou à u n accident q u ' à 

un c r ime . Mais, si l ' o n en excepte la man ie du suicide b ien c o n s t a t é e 

par des tentatives r é p é t é e s , i l est rare que le m é d e c i n - l é g i s t e t rouve 

des preuves ayant quelque valeur q u i l u i permet tent de se p r o ­
noncer. 

Neuvième question. — L 'empoisonnement peu t - i l ê t r e s i m u l é ? Sans 

doute; mais la ressemblance sera alors b ien g r o s s i è r e , à moins que l ' i m ­

posteur n ' a i t d é p a s s é le b u t q u ' i l s ' é t a i t p r o p o s é . Comme la s imula t ion 

se fa i t le plus souvent au moyen de v o m i t i f s ou de purgat i fs é n e r g i ­

ques, i l su f f i r a de soumettre, à l 'analyse ch imique les m a t i è r e s des 

dé jec t ions ou des vomissements pour fa i re just ice de l ' impos tu re . 

E n f i n , les s o u p ç o n s d 'empoisonnement sont quelquefois l ' u n des 

s y m p t ô m e s de d é b u t de l ' a l i é n a t i o n mentale et p a r t i c u l i è r e m e n t de 

cette f o r m e de f o l i e connue sous le n o m de fo l i e m é l a n c o l i q u e . Des 

accusations sans fondement ont plus d 'une fois é t é p o r t é e s en parei l le 

circonstance et recuei l l ies par la j u s t i ce . Nous en avons p a r l é en temps 

oppor tun. 

Y DES DIFFÉRENTES ESPÈCES D'EMPOISONNEMENT. 

Division. — Toutes les substances v é n é n e u s e s sont l o i n d ' ê t r e é g a ­

lement e m p l o y é e s ; ce q u i s 'explique fac i lement par des raisons d i ­

verses t i r é e s de la n o t o r i é t é plus ou moins r é p a n d u e de certains 

poisons, de la plus ou moins grande f ac i l i t é de se les procurer , etc. 

La f r é q u e n c e d ' emp lo i de chacun d'eux varie , d u reste, suivant les 

d i f f é r e n t e s é p o q u e s , suivant le b r u i t que tel ou te l p r o c è s retentissant 

vient fa i re au tour d 'une substance j u s q u alors inconnue , etc. Mais, en 

r é a l i t é , le nombre des substances e m p l o y é e s comme poison dans u n 

but c r i m i n e l est beaucoup plus r é d u i t qu ' on ne le c ro i ra i t au p remier 

abord. Comme le f a i t remarquer T a r d i e u , i l n ' en est v é r i t a b l e ­

ment que six q u i , par l eu r c h i f f r e , m é r i t e n t de fixer l ' a t t en t ion : 

l 'arsenic, le phosphore , le sulfate de cuivre , le vert-de-gris , l 'acide 

su l fu r i que et les cantharides q u i , à eux seuls, r e p r é s e n t e n t 565 cas 
75 
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d'empoisonnement sur les 617 re levés dans le tableau suivant qui 
a é té d ressé par Br iand et C h a u d é . 

STATISTIQUE DE L'EMPOISONNEMENT CRIMINEL EN FRANCE, DE 1851 A 1863 

*c 
-̂

O 1851 1852 1853 1854 1855 1856 1857 1858 1859 1860 1861 1862 E-i 

Total des crimes d'em­
poisonnement. 63 39 71 56 78 17 58 49 19 32 39 36 617 

SUITES DE L'EMrOlSON-
NEMENT. 

Mort.. 26 12 16 22 17 15 18 19 11 6 15 17 190 
Maladie. 29 25 40 24 46 26 22 15 15 14 19 10 285 
Nulles. 8 2 15 10 15 8 18 15 25 12 7 9 142 

NATURE DU POISON 
EMPLOYÉ 

Arsenic. 55 25 53 25 12 14 18 9 9 5 14 5 232 
Phosphore. 13 3 i 12 21 14 25 20 10 15 13 16 170 
Sulfate de cuivre. 5 5 10 8 4 2 8 5 15 5 4 8 77 
Vert-de-gris. 2 3 10 4 (1 3 1 2 2 » 53 
Acide sulfurique. 1 1 2 1 2 7 1 4 4 4 1 2 30 
Cantharides.. 4 1 3 5 6 1 2 2 1 » 23 
Opium. . » 1 » 1 1 1 2 6 
Ellébore. » 2 ); 6 
Emétique.. 1 1 1 1 4 
Sulfate de fer.. l » » » 2 1 4 
Acide nitrique. 1 1 1 5 
Ammoniaque. 1 1 5 
Mercure. 1 1 J 5 
Datura.. . I 5 • » 3 
.Noix vomiquc.. 2 1 5 
Acide chlorhydrique.. . 1 1 5 

Viennent ensuite la potasse, l ' a cé t a t e de p l o m b , le gaz acide carbo­

n ique , les graines de g e n ê t , le colchique, les champignons, l 'euphorbe, 

le baume de F ioravant i , l 'eau séda t ive , la belladone et le verre p i l é ? 

qu i ont é t é e m p l o y é s chacun une fo is . 
Division et classification. — A l 'exemple de T a r d i e u , nous d i ­

viserons les empoisonnements en c inq classes : 

l r e classe. — Empoisonnement par les i r r i tan ts et corrosifs. — 

Les substances contenues dans cette p r e m i è r e classe ont pour carac­

tè re essentiel, de produire localement une i r r i t a t i o n plus ou moins 

violente pouvant aller j u s q u ' à l ' i n f l a m m a t i o n (irritants) ou m ê m e 

j u s q u ' à la mor t i f i c a t i on rapide des tissus (corrosifs). Si quelques-uns 
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produisent , en ou t re , d'autres effets c o n s é c u t i f s à leur absorpt ion , 

telle que la coagulat ion du sang par l 'acide s u l f u r i q u e , l ' i r r i t a t i o n et 

l ' i n f l a m m a t i o n des tissus n 'en constitue pas moins le s y m p t ô m e p r i n ­

cipal et le danger. A cette classe appart iennent les acides s u l f u r i q u e , 

n i t r i q u e , c h l o r h y d r i q u e , a c é t i q u e , oxalique et t a r t r i q u e , les alcalis 

c o n c e n t r é s (potasse, soude, eau de Javel, eau seconde), l ' a m m o n i a ­

que, le chlore , l ' i ode , le b rome , les sulfures alcalins, et les dras­
tiques. 

2 e classe. — Empoisonnement par les hyposthénisants. — Les 

poisons q u i appar t iennent à cette classe ont pour c a r a c t è r e essentiel 

une d é p r e s s i o n rapide et p ro fonde des forces vitales souvent l iée à 

une a l t é r a t i o n manifes te du sang. L ' i r r i t a t i o n qu ' i l s produisent loca­

lement est t ou t à f a i t secondaire et n'est n u l l e m e n t en rappor t avec 

la g rav i t é des accidents g é n é r a u x consécu t i f s à l ' absorp t ion . A cette 

classe appar t iennent l 'arsenic, le phosphore, les p r é p a r a t i o n s de 

mercure, E é t a i n , le b i s m u t h , le cu ivre , l ' é m é t i q u e , le n i t r e , le sel 

d'oseille, la d ig i t a l e , etc. 

3 e classe. — Empoisonnement par les s t u p é f i a n t s . — L 'empoison­

nement par les s t u p é f i a n t s a pour c a r a c t è r e essentiel une act ion 

directe et s p é c i a l e sur le s y s t è m e nerveux, act ion d é p r e s s i v e produisant 

la stupeur a c c o m p a g n é e parfois d 'une i r r i t a t i o n locale, tou jours peu 

Intense. 

A cette classe appar t iennent la p l u p a r t des substances connues 

depuis F o d é r é sous la d é n o m i n a t i o n de n a r c o t i c o - â c r e s , les p r é p a r a ­

tions de p l o m b , l 'acide ca rbon ique , l 'oxyde de carbone, l ' h y d r o g è n e 

c a r b o n é , l ' h y d r o g è n e s u l f u r é , l ' é t h e r , le ch lo ro fo rme , le bel ladone, 

le tabac et les autres s o l a n é e s vireuses, et les champignons . 

4 e classe. — L 'empoisonnement par les narcot iques est c a r a c t é r i s é 

par l ' ac t ion toute s p é c i a l e et d is t inc te que l ' o n ne peut d é f i n i r que 

par son n o m m ê m e , le narcotisme ( T a r d i e u ) . 

A cette classe appar t iennent l ' o p i u m , ses pr incipes et ses c o m p o s é s . 

5 e classe. — Empoisonnement par les n é v r o s t h é n i q u e s . — Les 

substances dites n é v r o s t h é n i q u e s ont pour act ion spéc ia l e une excita­

t ion v io lente des centres nerveux pouvant al ler j u s q u ' à p rodu i r e une 

mor t rapide ou m ê m e i n s t a n t a n é e . 
A cette d e r n i è r e classe appar t iennent la s t rychnine (noix vomique) , 

la b ruc ine , l 'acide cyanhydr ique , le sulfate de q u i n i n e , les cantha-

rides, le camphre et l ' a l coo l . 
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§ 1. — l r c classe. — Empoisonnement par les irritants. 

1° ACIDE SULFURIQUE. — L'empoisonnement par l'acide sulfurique 
peut se produire de trois m a n i è r e s ; i l peut ê t re le r é s u l t a t d'une 
erreur , le fa i t d 'un suicide, ou bien encore i l peut ê t r e a t t r i b u é à un 
c r ime . 

L'empoisonnement, par suite d'une m é p r i s e , n'est pas t r è s - ra re ; 
on voi t assez souvent des hommes et des enfants, q u i , t r o m p é s par 

la ressemblance de l'acide su l fu r ique avec certaines l iqueurs, en 

avalent u n verre entier . D'autre part , qu une personne se serve pour 
des usages domestiques d'une boutei l le dans laquelle on a versé de 
l 'acide , i l peut se faire q u ' i l en reste encore dans cette bouteil le, et, 

si elle n 'y prend garde, en la remplissant soit d'eau, de v i n , ou de 

vinaigre , elle obtiendra une d i l u t i o n de l'acide contenu dans le vase. 

L'absorpt ion de ce l i q u i d e n'occasionnera p e u t - ê t r e pas d'empoison­

nement , mais, pour le moins , elle sera cause de troubles considéra­

bles q u i se manifesteront du côté des organes digestifs. 
L'empoisonnement par suite d 'un acte de la v o l o n t é , le suicide, est 

le plus f r é q u e n t , et la substance e m p l o y é e à peu p r è s exclusivement 
dans ce cas est le b leu d ' indigo dont on se sert journel lement dans 

certaines professions, celle de blanchisseuse par exemple. 
I l faut examiner maintenant comment se p rodui t l'empoisonne­

ment q u i r é s u l t e d 'un acte c r i m i n e l . Le meur t r i e r peut verser simple­

ment le poison dans un verre ; mais alors la personne, à laquelle le 

l i qu ide corrosif é t a i t d e s t i n é , le rejette i m m é d i a t e m e n t à la p r e m i è r e 

g o r g é e . Une autre m a n i è r e d 'adminis t rer l'acide su l fur ique dans un 

bu t c r im ine l consiste à prendre de l'eau de cuivre ou tout autre 

l i qu ide dont l 'acide su l fu r ique forme la base et à le m é l a n g e r à du 

cidre ou bien à dc ' la l imonade . Ce cas est d'autant plus f r é q u e n t que 

le coupable a plus de fac i l i té pour se procurer le poison et éveille 

moins de s o u p ç o n s . Quelquefois, c'est par la force que le cr ime peut 

ê t r e commis ; mais la v ic t ime peut r é s i s t e r , se d é b a t t r e , et c'est alors 

que l ' on t rouve sur chaque côté des lèvres , sur les joues, le menton, 
le cou et sur les v ê t e m e n t s les traces la i ssées par l 'acide su l fur ique . 

Signes tirés des symptômes éprouvés par la victime ou observés sur 
elle. — I m m é d i a t e m e n t a p r è s l ' ingest ion du l iqu ide corrosif , on voit 

éc la te r avec violence les s y m p t ô m e s de l 'empoisonnement. Des dou-
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leurs a i g u ë s , avec sent iment de cons t r ic t ion , de b r û l u r e , se fon t 

sentir depuis la gorge j u s q u ' à l 'estomac. Les malades ont des vomis­

sements abondants , incoercibles, q u i ne fon t qu 'augmenter les souf­

frances. Les m a t i è r e s r e j e t é e s sont d ' u n rouge b r u n ; quelquefois elles 

conservent encore la couleur de l ' i n d i g o . Elles sont corrosives 

comme le poison l u i - m ê m e , et produisent une effervescence lors­

qu'elles tombent sur le carreau. Les douleurs à l ' é p i g a s t r e t r è s -v io ­

lentes peuvent s ' é t e n d r e sous fo rme de crampes. Pouls pe t i t , s e r r é , 

f r é q u e n t . La face p â l e , d é c o m p o s é e , les yeux e n f o n c é s dans l ' o rb i t e 

d é n o t e n t la souffrance et l ' a n x i é t é . Les b r û l u r e s des l èv res et du 

pourtour de la bouche, les eschares qu on y remarque, t a n t ô t grises, 

brunes, quelquefois b l e u â t r e s c o m p l è t e n t le tableau de la maladie. Le 

corps se r e f r o i d i t rap idement ; les vomissements q u i avaient cessé 

pendant quelque temps reparaissent, et, les m a t i è r e s rendues dans 

ces derniers vomissements p r é s e n t e n t une couleur brune (chocolat) . 

L'abdomen ne p r é s e n t e pas de p h é n o m è n e s par t icu l ie r s ; pas d ' é v a ­

cuations a lv ines ; u r i n e rare , quelquefois s u p p r i m é e . 

Signes tirés des lésions anatomiques. — Les l é s ions anatomiques 

de l 'empoisonnement par l 'acide s u l f u r i q u e sont de deux sortes : 1° 

celles qu i se manifes tent dès le d é b u t et produisent une m o r t rapide ; 

2° celles q u i se d é v e l o p p e n t len tement , lorsque l ' empoisonnement ne 

s'est pas t e r m i n é fa ta lement dans sa p r e m i è r e p é r i o d e , et q u i n'occa­

sionnent la m o r t que plus ou moins t a rd ivement . 

Dans le p r emie r cas, à l 'autopsie c a d a v é r i q u e , on est f r a p p é , au pre­

mier abord , par les l é s i o n s c a r a c t é r i s t i q u e s des l èv re s (eschares n o i ­

râ t res , q u i peuvent cependant conserver la couleur b l e u â t r e de l ' i n ­

digo) ; ces eschares peuvent se cont inuer de chaque cô té des commis­

sures des l èv re s , mais aussi elles peuvent manquer , dans les cas de 

suicide, par exemple, quand l ' i n d i v i d u a pr is le poison d 'un seul 

t rai t . G é n é r a l e m e n t on t rouve des marques de b r û l u r e sur la langue 

et p r inc ipa lement dans l ' a r r i è r e - g o r g e . L ' œ s o p h a g e en p r é s e n t e t o u ­

jours, plus au moins profondes, pouvant m ê m e i n t é r e s s e r toute l ' é ­

paisseur de ce canal. Quelquefois le l i qu ide p é n è t r e dans la t r a ­

chée , les bronches, et le malade peut m o u r i r sans que le breuvage 

toxique soit parvenu jusque dans l 'estomac. Cet organe peut n ' ê t r e 

affecté que t r è s - l é g è r e m e n t , mais i l p r é s e n t e souvent des l é s i o n s t r è s -

c o n s i d é r a b l e s . On y vo i t la membrane muqueuse é p a i s s i e , p r é s e n t a n t 

en certains endroi ts des plaques rouges, t u m é f i é e s , n o i r â t r e s ; les t u -
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niques de l'estomac peuvent ê t re e n t i è r e m e n t ca rbon isées et p ré sen ­

ter des perforations qu i donnent accès au l iqu ide dans la cavité ab­
dominale . Les v iscères , le fo ie , la rate, le m é s e n t è r e peuvent ê l r e 

l é sés . S ' i l n 'y a pas de per fora t ion , la muqueuse intestinale est ordi­
nairement saine, u n peu c o n g e s t i o n n é e . Dans les organes de la cir­
cula t ion, on remarque de nombreux caillots durs , r é s i s t an t s qui re­
p r é s e n t e n t assez b ien l'aspect offer t par les injections artificielles dans 

les p r é p a r a t i o n s anatomiques. 
Les accidents de fo rme chronique consécu t i f s à l 'empoisonnement 

occupent l ' œ s o p h a g e , l'estomac et m ê m e l ' in tes t in q u i peut p résen­
ter une vé r i t ab l e a t rophie . Dans l ' œ s o p h a g e on trouve des ré t réc isse­

ments fibreux ou cicatriciels consécu t i f s à la chute des eschares ; dans 

l'estomac des u l c é r a t i o n s , des cicatrices, u n é p a i s i s s e m e n t de la m u ­
queuse et une d i m i n u t i o n du calibre, u n resserrement de l'organe 

tou t ent ier . 
ACIDE NITRIQUE. — Les signes t i r é s des c o m m é m o r a t i f s , au point de 

vue de l 'empoisonnement par l 'acide n i t r i que , sont absolument iden­

tiques à ceux que nous avons déc r i t s pour l 'acide su l fu r ique . 
I l en est de m ê m e pour les signes t i r é s des s y m p t ô m e s . Vomisse­

ments jaunes, n o i r â t r e s . 
Pour ce q u i est des l é s ions anatomiques, i l existe u n caractère es­

sentiel de l 'empoisonnement par cet acide. C'est que les vomisse­

ments sont souvent m é l a n g é s de d é b r i s des muqueuses gastrique et 

œ s o p h a g i e n n e ; cela t i en t à la grande é n e r g i e de ce poison, qui désor­

ganise i n s t a n t a n é m e n t les tissus. Les lèvres sont j a u n â t r e s , ainsi que 

les dents q u i deviennent vacillantes. Les taches sont blanches ou c i -

t r ines sur la langue ; la muqueuse de l ' œ s o p h a g e of f re l'aspect d'un 

tissu graisseux de couleur o r a n g é e ; celle de l'estomac p r é s e n t e des 

taches noires ; la muqueuse intestinale est b o u r s o u f l é e , p a r s e m é e de 

petits corps jaunes. 
ACIDE CHLORHYDRIQUE. — Signes tirés des commémoratifs. — Ce sont 

les m ê m e s que pour l 'acide su l fu r ique . 

Signes tirés des symptômes. — I l s ont la plus grande analogie avec 

ceux que nous avons déc r i t s pour l'acide su l fu r ique ; mais cet acide a 

cela de pa r t i cu l i e r , c'est que s ' i l en a é t é pr is une t r è s - f o r t e dose, on 

voit des vapeurs blanches, épa isses s ' é c h a p p e r par la bouche et les 

narines. Vomissements bruns , v e r d â t r e s ; mouvements convulsifs dans 

la colonne v e r t é b r a l e . 
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Lésions anatomiques. — Analogues à celles de l 'acide su l fu r i que ; 

en p lus , le cerveau est i n j e c t é , et l ' o n t rouve u n é p a n c h e m e n t de s é ­
ros i t é dans les ventr icules . 

A C I D E ACÉTIQUE CONCENTRÉ. — Les signes t i r é s des c o m m é m o r a t i f s et 
des s y m p t ô m e s sont les m ê m e s que pour les p r é c é d e n t s . 

Lésions anatomiques. — A u pour tou r des l èvres taches brunes, 

n o i r â t r e s , d e s s é c h é e s , tandis qu'elles seraient humides , si l ' on se t r o u ­

vait en p r é s e n c e d ' u n empoisonnement par l 'acide s u l f u r i q u e . Dents 

blanches, ne paraissant pas a l t é r é e s ; langue n o i r â t r e , c o n t r a c t é e ; ses 

papilles sont t r è s - p r o n o n c é e § . D u cô té du tube digest i f exsudation 

sanguine, puis ramol l i s sement et i n f l a m m a t i o n de la muqueuse gas­

tro-intestinale ; i l peut y avoir p e r f o r a t i o n . 

ACIDE OXALIQUE. — P a r m i les signes t i r é s des c o m m é m o r a t i f s , i l en 

est u n t r è s - i m p o r t a n t pour cet acide : i l consiste dans sa ressemblance 

avec le sulfate de m a g n é s i e (sel d 'Epsom), pour lequel on peut l ' ad ­

min is t re r par m é p r i s e . 

Symptômes. — Douleur b r û l a n t e à la gorge, à l ' é p i g a s t r e , vomis­

sements sanguinolents , d y s p n é e . A p r è s quelques momen t de calme 

les vomissements reparaissent, ainsi que la g ê n e de la resp i ra t ion . 

Pouls pe t i t , i r r é g u l i e r , à peine percept ible , sueur f r o i d e , convulsions, 

abattement. 
Lésions anatomiques. — L a muqueuse de la bouche, de l ' œ s o p h a g e , 

de l'estomac est g é n é r a l e m e n t b lanche. Eros ion plus ou moins com­

plète de la muqueuse de l 'estomac avec é t a t g é l a t i n e u x des tissus de 

cet organe. Colorat ion g é n é r a l e m e n t vermei l le du sang et de tous les 

tissus pourvus d ' un s y s t è m e capi l la i re t r è s - a p p a r e n t . (Tardieu.) 

ACIDE TARTRIQUE. — Signes tirés des commémoratifs et des symptô­

mes. — Ce sont les m ê m e s que pour l 'acide oxa l ique . 
Lésions anatomiques. — Lés ions semblables encore à celles de l ' a ­

cide oxal ique ; seulement le sang p r é s e n t e une fluidité persistante 

et une couleur rouge groseille q u ' i l c o m m u n i q u e à tous les tissus. 

Congestions et noyaux apoplectiques dans les poumons. 

ALCALIS ET SELS ALCALINS. — Empoisonnement par la potasse et la 

soude. Signes tirés des commémoratifs. — Ces alcalis sont au m ê m e 

t i t re que l 'acide s u l f u r i q u e des types de l ' empoisonnement par les 

substances corrosives. 
La potasse et la soude du commerce (carbonate de potasse, carbo­

nate de soude), l 'eau seconde dont se servent les peintres et les gra-
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veurs, l 'eau de Javelle (chlorure de potasse ou de soude) employée 
par les blanchisseuses sont des poisons é n e r g i q u e s . De ces d i f fé ren tes 

substances l'eau de Javelle est de beaucoup la plus souvent employée 
dans les empoisonnements. 

Symptômes. — I m m é d i a t e m e n t sensation de b r û l u r e et de constric-
t ion se propageant de la bouche j u s q u ' à l'estomac, douleur violente 

à la r é g i o n é p i g a s t r i q u e ; n a u s é e s , vomissements, hoquets continuels, 
sueurs froides, mouvements convulsifs des membres. 

Lésions anatomiques. — A l'autopsie on trouve des lés ions du tube 
digestif , sinon aussi profondes, du moins plus é t e n d u e s que celles 
q u i r é s u l t e n t du contact des acides. Ramollissement d i f fus de toutes 
les membranes de l 'estomac; le sang conserve sa f l u id i t é . 

Si la mor t a é t é tardive, in f l ammat ion u l c é r e u s e ou purulente de 

la membrane muqueuse du tube digestif, r é t r é c i s s e m e n t de l 'œsophage 
avec é ta t l a r d a c é des parois. 

RARYTE. — (Empoisonnement t r è s - r a r e ) . Les s y m p t ô m e s sont les 
.suivants : sentiment de b r û l u r e , vomissements, convulsions, cépha­

la lg ie , s u r d i t é . La baryte et ses composés solubles n'agissent pas 

seulement comme caustiques; i ls sont abso rbés et produisent une vio­

lente excitat ion du cerveau et de la moelle é p i n i è r e . 50 grammes de 

chlorure de ba ryum pris au l i eu de sulfate de soude ont a m e n é la mort 

au bout d'une heure. 
AMMONIAQUE LIQUIDE (alcali volatil). — (Empoisonnement assez rare) . 

Dose toxique 4 à 8 grammes. 
Signes tirés des commémoratifs. — Ce sont les m ê m e s que pour 

les substances p r é c é d e n t e s . 
Symptômes. — Débu t i m m é d i a t des accidents auss i tô t ap rès l ' i n ­

gestion du poison. Sentiment d'ardeur b r û l a n t e à la gorge; angoisse 

avec suf foca t ion , d é c h i r e m e n t à la r é g i o n é p i g a s t r i q u e , toux convul-

sive conl inuel le , soif ardente, d i f f i cu l t é de la d é g l u t i t i o n , vomisse­

ments r é p é t é s , glaireux, s t r iés de sang. La face est p â l e , les yeux ha­

gards, i n j e c t é s , les lèvres sont t u m é f i é e s et p r é s e n t e n t une couleur 

rouge q u i s ' é t end de la bouche au pharynx. Pouls lent , i r r égu l i e r ; 

pas de perte de l ' in te l l igence . 
Lésions anatomiques. — Rougeur de la membrane muqueuse des 

p r e m i è r e s voies digestives. Quelquefois fausses membranes, eschares 

sèches , jaunes dans le pharynx, l ' œ s o p h a g e , l 'estomac, sous la m u ­

queuse duquel on trouve des traces d ' h é m o r r h a g i c . Ulcé ra t ions plus 
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ou moins profondes et traces de phlegmasie dans les intes t ins . 

Dans les organes de la resp i ra t ion , on remarque des exsudations 

membran i fo rmes dans les bronches, et la congestion du t i s supu lmo-

naire. Tard ieu a s i g n a l é l ' é t a t de dissolut ion et de fluidité du sang q u i 

est incoagulable , e t l a s t é a t o s e ( d é g é n é r e s c e n c e graisseuse) du foie et 
des re ins . 

Eau sédative. — L'eau s éda t i ve dont l ' ammoniaque constitue le 

principe act i f est plus souvent e m p l o y é e aux empoisonnements, mais , 

dans ce cas, on observe des d é s o r d r e s nerveux, convulsions, d é l i r e , 

coma, q u i t i ennen t p e u t - ê t r e au camphre q u i entre dans la compo­

sition de cette substance. 

EMPOISONNEMENT PAR LES DRASTIQUES. — Signes t i r é s des c o m m é ­

moratifs. I l peut y avoir empoisonnement lorsque les drastiques sont 

employés comme agents t h é r a p e u t i q u e s , mais a d m i n i s t r é s à t rop 

haute dose, ou b ien encore lo rsqu ' i l s sont pr is dans le bu t de provo­

quer u n avortement c r i m i n e l . I ls sont rarement e m p l o y é s dans des. 

vues homicides , mais une m é p r i s e peut ê t r e la cause d ' un empoison­

nement (ressemblance de la racine de bryone avec le navet) . 

Symptômes. — Les drastiques produisent tous à peu p r è s les 

m ê m e s effets . A l ' e x t é r i e u r , i ls exercent sur la peau une i r r i t a t i o n 

locale é n e r g i q u e . Pris à l ' i n t é r i e u r , i ls provoquent rapidement des 

s y m p t ô m e s graves : douleurs b r û l a n t e s dans le ventre, n a u s é e s , vo­

missements b i l i e u x r é p é t é s et t e r r ib les , é v a c u a t i o n s alvines abon­

dantes, d y s e n t é r i q u e s , c h o l é r i f o r m e s , h é m o r r h a g i q u e s , b i e n t ô t suivies 

de refroidissement g é n é r a l , de petitesse e x t r ê m e d u pouls , de pros­

t ra t ion , de convulsions et de paralysies u l t imes . 

Lésions anatomiques. — Les intestins sont plus p r o f o n d é m e n t l ésés 

que l 'estomac : membrane muqueuse intest inale r a m o l l i e , p a r s e m é e 

d ' u l c é r a t i o n s , de taches n o i r â t r e s et de plaques g a n g r é n e u s e s . Dans 

le canal in tes t ina l ; l i q u i d e floconneux, b l a n c h â t r e , m ê l é de sang ; 

ramoll issement du foie et de la rate. 
L ' e l l é b o r e blanc, la co loquin te , la gomme-gut te , l ' é p u r g e , l ' h u i l e 

de c ro ton , le colchique d 'automne, etc., doivent leurs violents effets 

à un p r inc ipe act i f , q u i se re t rouve dans la p lupar t de ces plantes, la 

v é r a t r i n e , la co locyn th ine , etc. 



1102 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

§ 2. — 2 e classe. Empoisonnement par les hyposthénisants. 

1° ARSENIC ET PRÉPARATIONS ARSENICALES. — L'arsenic a été pendant 

longtemps le poison classique par excellence : la f r é q u e n c e des em­
poisonnements cr iminels par cette substance jus t i f ie pleinement l ' i m ­

portance que de tout temps on l u i a accordé en m é d e c i n e légale , les 
nombreuses recherches dont i l a é té l 'objet et la tendance qu'on a 

toujours eue à le prendre presque exclusivement pour type dans l 'é­

tude de l 'empoisonnement en g é n é r a l , Depuis quelque temps, sous 
la double influence des mesures administratives prises par la police et 

la rigoureuse exactitude avec laquelle l'analyse chimique a appris à 

déce l e r la p r é s e n c e de cette substance, le nombre des empoisonne­

ments arsenicaux a c o n s i d é r a b l e m e n t d i m i n u é . I l suff i t pour s'en 
convaincre de jeter les yeux sur le tableau statistique de Briand 

et C h a u d é que nous avons reprodui t plus haut . De 55 pour l 'année 
1 8 5 1 , le ch i f f r e est successivement descendu à 5 en 1860 pour se 
relever l é g è r e m e n t j u s q u ' à 5 en 1862 . 

Les p r é p a r a t i o n s d'arsenic les plus e m p l o y é e s sont l 'acide a rsén ieux 

ou arsenic blanc, l 'oxyde d'arsenic ou mort aux mouches q u i contient 

une certaine propor t ion du premier ; les verts arsenicaux, verts de 
S c h w i n f u r t , verts de Scheele ont encore souvent d o n n é l ieu à des 
empoisonnements accidentels, soit chez les ouvriers employés aux 

p r é p a r a t i o n s arsenicales, soit chez des personnes q u i ont certaines 
parties de leur toi le t te teintes au moyen du vert de Schweinfurt ou 

du vert de Scheele. Ajoutons enf in que certains cosmé t iques con­

t iennent de l 'arsenic et que leur usage peut à la longue donner l ieu 

à des accidents toxiques. 

Dans l 'empoisonnement c r i m i n e l , le mode d 'adminis t ra t ion le plus 

e m p l o y é est l ' ingest ion de l'acide a r s é n i e u x i n t r odu i t soit dans un 

breuvage, soit dans des substances al imentaires. I l est d i f f i c i l e de 

d é t e r m i n e r d'une m a n i è r e préc ise la dose à par t i r de laquelle l'acide 

a r s é n i e u x doi t ê t r e c o n s i d é r é comme poison. Toutefois, abstraction 

fai te de l ' inf luence de l 'habi tude ( a r sén icophages ) et de l ' é ta t de 

maladie, on peut dire d'une m a n i è r e g é n é r a l e , d ' a p r è s Lacherie, que 

6 mi l l ig rammes d'arsenic chez l ' homme peuvent produire des acci­

dents sans g r a v i t é , 1 à 5 centigrammes des s y m p t ô m e s d'empoison­

nement, 5 à 10 centigrammes la m o r t . D 'après Taylor , la dose d 'à -
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cide a r s é n i e u x capable de donner la m o r t do i t ê t r e f ixée , chez l 'a­

dul te , à deux ou t rois grains (12 à 18 cent igrammes) . Les autres 

voies d absorpt ion de l 'arsenic , avec des p r é p a r a t i o n s arsenicales, 
sont : 1° les plaies, emplo i des caustiques arsenicaux ; 2° la peau, 

dans les lo t ions ou dans l ' e m p l o i de pommades arsenicales ; 5° la 

muqueuse respi ra to i re , pour les p o u s s i è r e s arsenicales, papiers peints, 
articles de to i l e t t e , etc.; 4° la muqueuse d u vag in . 

Symptômes de l'empoisonnement. — Les s y m p t ô m e s de l ' e m p o i ­

sonnement par l 'acide a r s é n i e u x sont de deux ordres ; les uns sont 

des s y m p t ô m e s d ' i r r i t a t i o n locale d u côté des voies digestives ; les 

autres sont c o n s é c u t i f s à l ' absorp t ion du poison et à son é l i m i n a t i o n . 

De 1 à 2 heures, a p r è s l ' inges t ion du poison, le malade é p r o u v e 

une sensation d ' à c r e t é , et de const r ic t ion à la gorge, b i e n t ô t suivie 

d'une sensation de douleur b r û l a n t e dans la r é g i o n de l 'estomac. Des 

n a u s é e s , des vomissements de m a t i è r e s muqueuses ou glaireuses 

quelquefois s t r i é e s de sang ne tardent pas à a p p a r a î t r e . La douleur 

devient de p lus en plus intense et s ' e x a s p è r e par les vomissements 

qui sont violents et incessants et que d é t e r m i n e la mo indre q u a n t i t é 

de l i q u i d e ou d 'a l iments i n t rodu i t s dans l 'estomac. La soif est intense, 

i l y a de la d i a r r h é e c h o l é r i q u e ou d y s e n t é r i f o r m e avec t é n e s m e . 

A ces s y m p t ô m e s d 'une vive i r r i t a t i o n gastro-intest inale , s 'a jou­

tent des p h é n o m è n e s de d é p r e s s i o n des forces vitales, dues en par t ie 

à l 'absorpt ion du poison, en par t ie au retentissement qu'exerce sur 

l 'organisme toute i r r i t a t i o n violente du s y s t è m e digest if . L'abatte­

ment, la p ros t ra t ion est e x t r ê m e , l ' a l t é r a t i o n des t ra i t s , l ' enfoncement 

des yeux dans l ' o r b i t e , la p â l e u r et la f ro ideu r de la peau, la petitesse 

du pouls qu i se laisse à peine sentir , les crampes dans les membres , 

quelquefois de v é r i t a b l e s convulsions t é t a n i q u e s , la suppression des 

urines, tou t donne à cette p r e m i è r e p é r i o d e de l 'empoisonnement 

arsenical une é t r a n g e ressemblance avec le c h o l é r a i n d i e n . Dans la 

suite, les s y m p t ô m e s var ient suivant qu on a af fa i re à u n empoison­

nement suraigu ou à u n empoisonnement subaigu. Dans le p remier 

cas, i l ne se f a i t pas de r é a c t i o n ; le pouls devient de plus en plus 

pet i t , la respi ra t ion q u i n ' é t a i t d ' abord que douloureuse, s 'embar­

rasse, i l su rv ien t de la cyanose, la face et les e x t r é m i t é s bleuissent et 

la v i c t i m e succombe dans la stupeur, avec l ' in te l l igence parfa i tement 

conse rvée et souvent au m i l i e u d 'une fausse sensation d ' a m é l i o r a t i o n . 

Dans la f o r m e s u b a i g u ë , les s y m p t ô m e s de la p r e m i è r e p é r i o d e sont 
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moins graves; au bout de deux ou trois jours , survient dans l 'é ta t de 
la v ic t ime une a m é l i o r a t i o n m a r q u é e ; les vomis semèn t s ' ont cessé, la 

douleur à l ' ép igas t r e a disparu ou d i m i n u é ; cependant i l reste encore 
une sensation de constr ict ion et d ' àc re t é à la gorge. Bien tô t le pouls 
se r e l è v e , i l survient de la f ièvre , de la t uméfac t i on du ventre avec 

douleur à la pression, la respiration est douloureuse et emba r r a s sée , 
les conjonctives s ' injectent; la prostrat ion des forces, l 'abattement est 

toujours c o n s i d é r a b l e . En f in le pouls tombe, i l devient peti t et i r ré ­
gul ier , l ' anur ie revient si elle avait disparu, i l survient de l ' ic tère et 

le malade, succombe dans l 'adynamie ou l 'ataxo-adynamie au bout de 
deux à h u i t ou dix jours . Vers le d e u x i è m e ou c i n q u i è m e jou r de cette 
seconde p é r i o d e on voit souvent a p p a r a î t r e du côté de la peau, des 

p é t é c h i e s ou des é r u p t i o n s papuleuses, vés i cu leuses , pustuleuses, etc. 

( Imbert-Gourbeyre) . Si l 'empoisonnement doit se terminer d'une 
m a n i è r e favorable, les p h é n o m è n e s d iminuent pour d i s p a r a î t r e peu à 
peu, les forces se re lèven t et l ' i n d i v i d u g u é r i t , mais ap rès une longue 

convalescence, et des t iné à conserver pendant longtemps, souvent 
toute sa vie, des restes de cette atteinte grave po r t ée à sa s a n t é . 

Dans une t ro i s i ème fo rme que Tardieu dés igne sous le nom de 

forme latente, forme rare, du reste, i l ne survient n i vomissements, 
n i selles, la peau reste f r a î c h e , le pouls t ranqui l l e . 11 n 'y a d'autres 

s y m p t ô m e s qu une faiblesse progressive m a r q u é e d'abord par des 

é b l o u i s s e m e n t s de l ipo thymie et q u i abouti t à une somnolence au 

m i l i e u de laquelle la m o r t survient aussi rapidement que dans la 
forme s u r a i g u ë . 

L'empoisonnement lent est presque toujours le r é s u l t a t de l ' admi­

nis t ra t ion de doses r é p é t é e s de la substance v é n é n e u s e , les accidents 

de l 'empoisonnement subaigu apparaissent quoique moins t r anchés 

ap rè s chaque ingestion de poison. De là au d é b u t , des alternatives de 

malaise et de s a n t é , et ensuite de convalescence et de rechute qui 

finissent par jeter le malade dans u n é ta t de maigreur cons idé rab le , 

et par produire une apparence de vieillesse a n t i c i p é e . Des hérnor ­
rhagies var iées , des taches p é t é c h i a l e s , des é r u p t i o n s mil iaires ou 

pustuleuses, des arthralgies, des rachialgies avec contracture des doigts 

et des ortei ls , de l 'acrodynie, des accidents convulsifs ou de t rem­
blement ou de la paralvsie ; tels sont les s y m p t ô m e s de cette forme 

de 1' empoisonnement arsenical. 

Dans l 'empoisonnement consécu t i f à l 'appl icat ion c l in ique d 'un 
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topique arsenical é n e r g i q u e , p â t e s et poudres, les s y m p t ô m e s toxiques 
consécu t i f s à l ' absorpt ion du poison et à son é l i m i n a t i o n par la m u ­

queuse digest ivc n ' é c l a t e n t que de dix à douze heures a p r è s l ' appl ica­
t ion d u top ique . Ils ne d i f f è r e n t pas, du reste, de ceux que nous avons 

décr i t s dans la fo rme s u b a i g u ë . 

E n f i n dans l ' empoisonnement d ù à des applications r é p é t é e s d'une 

p r é p a r a t i o n peu active, pommade, lo t ions , le d é b u t est encore plus 

lent ; les s y m p t ô m e s n ' é c l a t e n t g u è r e b i en q u ' a p r è s six à sept jours 

et disparaissent d è s q u ' o n v ien t à en suppr imer la cause. 

L'arsenic ne s é j o u r n e dans l 'organisme que pendant un temps d é ­

t e r m i n é , i l est rap idement é l i m i n é , sur tout par les ur ines . D ' a p r è s le 

docteur Maclagan, i l commence à passer dans les ur ines au bout de 

trois quarts d 'heure ou une heu re ; i l peut ê t r e é l i m i n é en to t a l i t é au 

bout de deux ou t rois semaines, si le malade surv i t . 

Lésions anatomiques. — Les l é s i o n s anatomiques principales ont 

leur s iège dans l 'estomac et les intest ins et cela i n d é p e n d a m m e n t de 

la voie d ' i n t r o d u c t i o n d u poison ; elles sont d 'autant plus p r o n o n c é e s 

que la dose d'arsenic a é t é plus c o n s i d é r a b l e et que le temps pendant 

lequel la v ic t ime a s u r v é c u a é t é plus l ong . 

L'estomac p r é s e n t e les traces d 'une i n f l a m m a t i o n plus ou moins 

violente ; la muqueuse q u i s ' é t e n d du cardia au pylore est rouge et 

conges t i onnée par points ou par plaques ; la colora t ion va quelquefois 

jusqu'au rouge-brun ; de plus la muqueuse est souvent d é t a c h é e par 

places et recouverte d 'une couche de mucus gla i reux e n t r e m ê l é e de 

sang en plus ou moins grande q u a n t i t é ; d'autres fois e n f i n elle est 

ramol l ie et de consistance g é l a t i n e u s e . En g é n é r a l , les l é s i o n s i n ­

flammatoires sont plus m a r q u é e s au niveau du grand cul-de-sac. Les 

u l c é r a t i o n s , la g a n g r è n e sont re la t ivement rares dans l 'empoisonne­

ment arsenical. La gastri te arsenicale se d é v e l o p p e avec une grande 

r a p i d i t é . Dans u n cas où la t e rmina i son surv in t au bout de quatre 

heures, on t rouva la muqueuse v ivement e n f l a m m é e (Taylor) ; l ' u l c é ­

ra t ion de la muqueuse a é té o b s e r v é e au bout de d ix heures. 
La muqueuse de l ' i n t e s t i n g r ê l e p r é s e n t e des l é s ions analogues 

mais moins p r o n o n c é e s . Elles sont assez g é n é r a l e m e n t l i m i t é e s au 

d u o d é n u m et à la p r e m i è r e part ie d u d u o d é n u m . Des diverses parties 

du "TOS i n t e s t i n , le r e c t u m , est celui qu 'on t rouve le plus souvent 

e n f l a m m é . 
Le fo i e , l 'estomac, les reins ne p r é s e n t e n t pas de l é s ions macrosco-
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piques ; mais, si on vient à en examiner le tissu au microscope, on 

trouve souvent les lés ions c a r a c t é r i s t i q u e s d'une stéatose à marche 
rapide des é l é m e n t s cellulaires. 

D'autres lés ions enf in ont é té observées dans d'autres organes ; nous 
avons dé j à m e n t i o n n é dans les s y m p t ô m e s les é r u p t i o n s du côté de 

la peau; les l é s ions observées dans les poumons, dans le c œ u r , dans 
le cerveau, et clans les voies exc ré to i r e s de l 'u r ine consistent en des 

congestions et des ecchymoses q u i n 'ont r i e n de ca rac t é r i s t i que . 

Un f a i t digne de remarque c'est l ' é t a t surprenant de conservation 
dans lequel on trouve, longtemps après la m o r t , les organes qu i ont 

é t é s p é c i a l e m e n t af fec tés par le poison ; l'estomac et les intestins 

conservent pendant des a n n é e s les traces b ien m a r q u é e s de l ' inf lam­

mat ion violente dont i ls ont é té le s i è g e . I l ne p a r a î t pas cependant 

que l 'arsenic a b s o r b é ait la p r o p r i é t é d ' e m p ê c h e r [la décomposi t ion 
des organes où i l est déposé (Taylor) . 

Diagnostic. — L'empoisonnement par l 'arsenic peut ê t re confondu 

avec le c h o l é r a , la fièvre pernicieuse c h o l é r i f o r m e et l ' indigest ion : 

1° Choléra. — I l existe, en effet , entre l 'empoisonnement par 

l 'arsenic et le c h o l é r a une analogie des plus frappantes : vomisse­

ments, é v a c u a t i o n s violentes avec abattement et prostration considé­

rables, refroidissement d e l à peau, a l t é r a t i o n des trai ts , anurie, pe­

titesse du pouls suivie ou non des s y m p t ô m e s de réac t ion inf lamma­
to i re ; tels sont les ca rac t è r e s communs aux deux maladies. L'absence 

ou l'existence de l ' é t a t é p i d é m i q u e , de la d i a r r h é e p r é m o n i t o i r e qui 

appart iennent au c h o l é r a , de la sensation de constriction et d 'àcre té 

à la gorge, sensation qu i ne manque que rarement dans l 'empoison­

nement arsenical, fournissent des p r o b a b i l i t é s sans constituer des 

preuves en faveur de l ' u n ou de l 'aut re . I l en est de m ê m e dans la 
r é a c t i o n q u i est plus franche et plus p r o l o n g é e dans le cho lé ra . A 

l 'autopsie, la congestion oculaire est plus f r é q u e n t e dans le choléra ; 

l ' é m a c i a t i o n , la cyanose et la r é p l é t i o n du s y s t è m e veineux sont plus 

c o n s i d é r a b l e s dans le c h o l é r a où l ' on trouve en outre u n é ta t pois­

seux t r è s - m a r q u é des membranes s é r e u s e s . La p o r e n t é r i e commune 

aux deux maladies est, cependant beaucoup plus m a r q u é e et plus 

é t e n d u e dans le c h o l é r a , tandis que les ecchymoses, les effusions sous-
pleurales, s o u s - p é r i c a r d i q u e s , sous-endocardiques, seraient, d ' après 

Tard ieu , plus f r é q u e n t e s dans l 'empoisonnement. S ' i l y a doute, c'est 

à l 'analyse ch imique q u ' i l appart ient de faire la l u m i è r e ; 
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2° Fièvre pernicieuse cholériforme. — I l su f f i t d'appeler l ' a t ten t ion 
sur cette cause d 'e r reur , et de rappeler l ' hype r t roph ie et le r a m o l l i s ­

sement souvent c o n s i d é r a h l e s de la rate dans cette fo rme d ' i n tox i ­
cation p a l u d é e n n e ; 

3° Indigestion. — El le se d is t ingue par ses c a r a c t è r e s n é g a t i f s , et 

ne pour ra i t ê t r e confondue qu'avec cette forme lente dans laquelle 

les s y m p t ô m e s sont peu a c c u s é s , la t e rmina ison rapidement] funeste, 
et les l é s i o n s nu l l e s . 

Le diagnostic entre l ' empoisonnement par l 'arsenic et les empoi ­

sonnements par d'autres h y p o s t h é n i s a n t s t rouvera sa place a p r è s 
l 'histoire de chacun d 'eux. 

2° PHOSPHORE. — Cont ra i rement à ce que nous avons r e m a r q u é pour 

l'arsenic, le nomhre d 'empoisonnements par le phosphore, autrefois 

t r è s - r e s t r e in t , est en voie de progression croissante depuis l ' i n t r o ­

duction dans l ' é c o n o m i e domestique de l'usage des al lumettes c h i ­

miques. De 3 en 1 8 5 2 , 4 en 1 8 5 3 , le nombre est m o n t é à 25 en 

1857, à 16 en 1 8 6 2 . Encore f a u t - i l r emarquer que la stat ist ique de 

Briand et C h a u d é ne porte que sur l ' empoisonnement c r i m i n e l . La 

d i f fé rence serait au t rement grande, si l ' o n pouvait y fa i re entrer le 

nombre des suicides. 

Le phosphore est u n poison v i o l e n t , comme le prouvent les deux 

cas suivants e m p r u n t é s au D r Chr is t ian : dans le p remie r , 1 1 / 2 g r a in 

(8 cen t ig ram. ) , a c a u s é l a m o r t en douze j o u r s ; dans le second, 

2 grains (11 cen t ig ram. ) , en h u i t j o u r s . On a c r u pendant long temps , 

que cette substance n ' é t a i t v é n é n e u s e qu 'autant qu 'e l le passait par 

oxydation à l ' é t a t d'acide phosphoreux et hypophosphoreux. Des 

expér iences i n s t i t u é e s au V a l - d e - G r â c e par Tard ieu et Roussin, ont 

d é m o n t r é que c'est, au con t ra i r e , au phosphore à l ' é t a t d ' isole­

ment, de p u r e t é q u ' i l f au t a t t r i bue r les p r o p r i é t é s v é n é n e u s e s . Dans 

une e x p é r i e n c e , u n ch ien avala en vingt-quatre heures 12 grammes 

d'acide hypophosphoreux é t e n d u d'eau sans m o u r i r , tandis que la 

v ing t i ème par t i e du phosphore r e n f e r m é dans cet acide a d m i n i s t r é à 

l 'é tat p u r , e û t su f f i à le tuer en quelques heures. 
Les p r é p a r a t i o n s de phosphore les plus e m p l o y é e s sont par ordre 

de f r é q u e n c e , le mastic i n f l a m m a b l e des al lumettes chimiques em­

ployé en i n f u s i o n ou en m a c é r a t i o n dans de l ' eau, dans du c a f é , etc. ; 

2° les p â t e s p h o s p h o r é e s d e s t i n é e s à d é t r u i r e les an imaux, ava l ée s 

par des enfants ou m é l a n g é e s à des substances al imentaires ; 5° le 



1168 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

phosphore pu r m é l a n g é à des substances alimentaires. I l est à re­
marquer , en outre, que le phosphore a quelquefois d o n n é l ieu à 
des empoisonnements indirects ; c'est sous ce nom que nous dés igne­

rons, avec Tardieu , les empoisonnements produits par l ' ingestion 
d 'animaux e m p o i s o n n é s e u x - m ê m e s par des substances phospho-

r é e s . 
L'empoisonnement par le phosphore est quelquefois accidentel, 

sans parler de l ' in toxica t ion professionnelle si f r é q u e n t e chez les ou­

vriers e m p l o y é s aux manufactures d'allumettes chimiques, des pou­

dres p h o s p h o r é e s ; des l iquides ou des aliments dans lesquels é ta ient 
t o m b é s par m é g a r d e ou avaient s é j o u r n é des paquets d'allumettes 
chimiques ont souvent d o n n é l i eu à des accidents plus ou moins 

graves et quelquefois morte ls . 

Tout ce que nous venons de d i re se rapporte uniquement au phos­
phore ordinai re . Mais on sait que le phosphore amorphe, le phos­

phore al lotropique est c o m p l è t e m e n t exempt de p r o p r i é t é s vénéneuses . 

T é m o i n le fa i t suivant r a p p o r t é par Taylor . En octobre 1860, une 
femme âgée de 26 ans, avala le mastic t i r é d 'un certain nombre d'al­

lumettes chimiques faites avec du phosphore al lotropique. Elle n'en 

é p r o u v a pas d ' i n c o n v é n i e n t . Elle se procura d'autres allumettes fabr i ­

q u é e s avec du phosphore ordinai re , en p r i t une décoction dans du 

café et m o u r u t . 
Symptômes. — Le d é b u t de l 'empoisonnement par le phosphore 

est plus lent que celui de l 'empoisonnement par l 'arsenic, ce n'est 

que six à sept heures ou m ê m e u n ou deux jours a p r è s l ' ingestion du 

poison que les s y m p t ô m e s é c l a t e n t . Ce sont ordinairement des sym­

p t ô m e s d ' i r r i t a t i o n q u i p r é l u d e n t . Une saveur a l l iacée est d'abord 
p e r ç u e par le malade ; la respira t ion p r é s e n t e quelquefois une 

odeur de m ê m e nature. I l y a sensation d ' âc re t é et de chaleur à la 

gorge, avec soif intense, n a u s é e s , douleur violente et sensation de pin­

cement à l'estomac b i e n t ô t suivie de bal lonnement de l 'abdomen et 

de vomissements f r é q u e n t s ; les m a t i è r e s vomies sont simplement 

muqueuses ou plus souvent d'une couleur f o n c é e , ou marc de c a f é ; 

elles exhalent une odeur a l l i a cée . On peut voir quelquefois s'en dé­

gager des vapeurs blanches lumineuses dans l ' o b s c u r i t é . À ces symp­

t ô m e s d ' i r r i t a t i o n viennent se j o i n d r e des p h é n o m è n e s g é n é r a u x qu i 

attestent, dès le d é b u t , la g rav i t é de l ' é ta t du patient : le pouls est petit 

et f a ib le , les forces sont p r o s t r é e s . I l survient des spasmes et des con-
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vulsions q u i aboutissent au coma, à la m o r t q u i peut arr iver au bout 
de quatre heures ( O r f i l a ) . 

Dans d'autres cas, i l surv ien t au bout de deux ou t rois jours une 

a m é l i o r a t i o n t rompeuse ; les vomissements cessent ainsi que les dou­

leurs abdominales et la d i a r r h é e quand elle existait ; mais cette a m é ­

l io ra t ion est de courte d u r é e ; au bout d ' un à t ro is j o u r s , apparaissent 

des s y m p t ô m e s graves q u i p r é s e n t e n t avec ceux de l ' a t rophie jaune 

a iguë du fo ie la p lus grande ressemblance. C'est d 'abord u n i c t è r e 

plus ou moins intense avec des h é r n o r r h a g i e s par d i f f é r e n t e s voies : 

é p i s t a x i s , h é m a t é m è s e , e n t é r o r r h a g i e , des suffusions sanguines dans 

l ' épa i s seur d u derme ou dans le t issu ce l lu la i re s o u s - c u t a n é ( p é t é -

chies, ecchymoses), et b i e n t ô t survient de la p ros t ra t ion , et le malade 

succombe dans le courant d u h u i t i è m e au d o u z i è m e j o u r . 

Dans d'autres cas, ce sont des s y m p t ô m e s nerveux graves q u i ac­

compagnent l ' i c t è r e phosphor ique : des spasmes, des convulsions, 

des soubresauts des tendons, en u n m o t tous les s y m p t ô m e s dits 

ataxiques, ou ataxo-adynamiques ou de collapsus q u i p r é c è d e n t la 
terminaison fa ta le . 

Lésions anatomiques. — Du cô té de l'estomac et des intestins on 

trouve tous les signes d 'une i n f l a m m a l i o n v io l en t e . L'estomac est 

c o n t r a c t é , revenu sur l u i - m ê m e , la membrane muqueuse e n f l a m m é e 

est rouge, quelquefois d ' u n rouge f o n c é , ou b ien r a m o l l i e et d é t r u i t e ; 

rarement on t rouve , comme dans le cas de W o r b e , des perfora t ions du 

viscère . On l 'a encore t r o u v é e s o u l e v é e par de petites vé s i cu l e s analo­

gues à celles de la v é s i c a t i o n ; mais on avait a f fa i re probablement à 

un p h é n o m è n e de p u t r é f a c t i o n . Le contenu de l 'estomac consiste en 

des m a t i è r e s muqueuses plus ou moins c o l o r é e s par d u sang ou par 

les substances colorantes de la p â t e p h o s p h o r é e . Le sang est no i r et 

fluide ; i l ne r o u g i t pas au contact de l ' a i r ; le cerveau est conges­

t ionné ; i l existe des suf fus ions sanguines sous la peau et à la surface 

des v i scè re s . E n f i n on t rouve une d é g é n é r e s c e n c e graisseuse du fo ie , 

des muscles de la vie an imale et des re ins . Les v i scè re s exhalent sou­

vent une odeur d 'a i l s p é c i a l e et é m e t t e n t des vapeurs lumineuses 

dans l ' o b s c u r i t é (Galtier , Toxicologie). 
Diagnostic. — L 'empoisonnement par le phosphore p r é s e n t e avec 

l ' i c t è re grave, a t rophie jaune a iguë du fo ie , la plus grande analogie. 

C'est à te l poin t , que beaucoup de m é d e c i n s a t t r ibuen t à de v é r i t a b l e s 

empoisonnements , les cas de s t éa tose g é n é r a l e s p o n t a n é e , rapidement 
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mor te l le , d'abord s igna lée parRoki tansky et é t u d i é e ensuite par Wen-
de r l i ch . 

I l existe cependant entre les deux affections des d i f f é r e n c e s assez 
t r a n c h é e s , la sensation de chaleur et d ' âc re té à la gorge, les excita­
t ions, les vomissements n 'existant pas dans l ' i c t è re grave. L ' ic tè re 
phosphorique est plus lent à a p p a r a î t r e et ne s'accompagne pas de 
fièvre avec congestion des conjonctives oculaires et animation du re­
gard . 

Dans l 'empoisonnement par l 'arsenic, les s y m p t ô m e s gastriques 
sont plus graves, la sensation de constriction à la gorge plus con­

stante, les é r u p t i o n s c u t a n é e s plus f r é q u e n t e s et plus ca rac t é r i s t i ques , 
les h é r n o r r h a g i e s moins abondantes, les lés ions gastro-intestinales 

g é n é r a l e m e n t plus accusée s . En outre, la s téa tose v i scé ra l e et l ' ic tère 

sont plus rares, et on ne trouve jamais n i odeur a l l i acée , n i vapeurs 
lumineuses dans l ' o b s c u r i t é . 

5° SELS DE CUIVRE. — L'empoisonnement par les sels de cuivre oc­

cupe le t r o i s i è m e rang dans la statistique de l 'empoisonnement cr i ­
m i n e l . Les p r é p a r a t i o n s de cuivre le plus f r é q u e m m e n t employées 
comme poison, sont le sulfate de cuivre ou couperose bleue, le sous-

carbonate et le sous -acé ta te confondus sous le n o m de vert-de-gris. Le 
cuivre l u i - m ê m e n'est pas u n poison ; mais par son contact, longtemps 

p r o l o n g é avec des acides ou des corps gras, i l peut donner naissance 

à des c o m p o s é s v é n é n e u x . A i n s i s 'expliquent les empoisonnements ac­
cidentels r é s u l t a n t de l'usage, dans l ' é c o n o m i e domestique, de vases 

de cuivre m a l é t a m é s . Les sels de cuivre sont, en outre , souvent m é ­

l a n g é s , soit à des l iqueurs , telles que l 'absinthe, à des bonbons, à des 

conserves v é g é t a l e s , telles que des cornichons, prunes à l'eau-de-vie, 

petits pois, haricots verts, etc. ; on a m ê m e été j u s q u ' à teindre, avec 

du verdet, des h u î t r e s pour les faires passer pour des h u î t r e s de Ma-

rennes ; e n f i n , des boulangers ont quelquefois a j o u t é au pain du sul­

fate de cuivre pour l u i donner plus de blancheur et augmenter son 

poids, en faisant absorber à la p â t e une plus grande q u a n t i t é d'eau. 

Le sulfate de cuivre devient v é n é n e u x à pa r t i r de la dose de 60 cen­

t igrammes ; le vert-de-gris à la dose de 2 à 5 grammes. 

Symptômes. — Le d é b u t des s y m p t ô m e s est ord ina i rement t r è s -
rapide, une demi-heure environ a p r è s l ' ingest ion du poison, survien­

nent des vomissements violents qu i quelquefois ont eu pour r é su l t a t 

heureux l ' é j ec t i on du poison avant son absorption, dans le cas où la 
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dose en é t a i t t rop f o r t e . Ces vomissements sont t r è s - v i o l e n t s , i ls s'ac­

compagnent de coliques atroces, de d é j e c t i o n s alvines r é p é t é e s , par­
fois glaireuses ou m ê m e sanguinolentes, de cardialgie , de t é n e s m e . 

Les m a t i è r e s vomies sont remarquables par l eur couleur foncée ; 

elles cont iennent souvent des cristaux de sulfate de cuivre , faci lement 

reconnaissables. A ces s y m p t ô m e s d ' i r r i t a t i o n gastro-intestinale, s'a­

joutent une saveur cuivreuse persistante, te l lement af f reuse , que la 

seule vue d ' u n obje t de cuivre r a m è n e les n a u s é e s ; la petitesse du 

pouls, la c é p h a l a l g i e , l ' abat tement . Cependant les vomissements ne 

cessent pas, i l su rv ien t de l ' i c t è r e , de la s t rangurie ou de l ' anur i e , 

puis du ba l lonnement d u ventre , des contractions t é t a n i q u e s des 

muscles, de la m â c h o i r e et du p h a r y n x , et des crampes dans les 

e x t r é m i t é s . E n f i n , des sueurs f ro ides , des vertiges, des syncopes 

et des convulsions annoncent la m o r t , q u i peut a r r iver en quel­

ques heures (Delaporte, Po r t a i ) . Si la g u é r i s o n a l i e u , i l reste pen­

dant longtemps des gastralgies, d e l à dyspepsie, et m ê m e de la para­

lysie ou des t r emblemen t s . 

L 'empoisonnement ch ron ique q u i r é s u l t e de l ' absorpt ion graduelle 

du poison, p r inc ipa lement à l ' é t a t de p o u s s i è r e s de carbonate de 

cuivre, rappel le , suivant la remarque de Corr igan , les p r é t e n d u s e m ­

poisonnements lents du moyen â g e . I l a pour s y m p t ô m e s p r inc ipaux : 

des coliques hab i tue l les , des gastralgies, des dyspepsies, de la toux, 

des sueurs nocturnes , le rouge pourpre des gencives et sur tout une 

émac ia t ion c o n s i d é r a b l e , avec affaibl issement e x t r ê m e . 

Lésions anatomiques. — Elles n 'on t r i e n de c a r a c t é r i s t i q u e ; ce 

sont des l é s i o n s in f l ammato i res du tube digest i f , et p r inc ipa lement 

de l 'estomac, a l lant ra rement j u s q u ' à la p e r f o r a t i o n . Quelquefois la 

muqueuse digestive p r é s e n t e , en certains endroi ts , une colorat ion 

bleu v e r d â t r e , r é s i s t a n t au lavage ou m ê m e de petites parcelles de 

vert-de-gris q u i , t r a i t é e s par l ' ammoniaque , prennent une co lora t ion 

bleue c a r a c t é r i s t i q u e . 
Diagnostic. — J u s q u ' à u n cer ta in po in t la saveur cuivreuse, la ra ­

pidi té du d é b u t et la violence des vomissements et des d é j e c t i o n s a l ­

vines d i s t inguen t l ' empoisonnement par le cuivre des autres h y p o s t é -

nisants ; l'absence de corrosion des p r e m i è r e s voies le dis t ingue des 

i r r i t an ts . L'analyse c h i m i q u e seule pour ra conf i rmer le diagnostic. 

4° MEUCIJIÎE. — Moins f r é q u e n t que l 'empoisonnement par l 'arsenic, 

le phosphore et les sels cle cuivre , l ' empoisonnement par les sels de 
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mercure occupe dans la statistique de Briand et C h a u d é , le onz ième 
rang . 

I n g é r é à l ' é ta t m é t a l l i q u e et en grande q u a n t i t é , le mercure tra­

verse rapidement le tube digestif sans produire d'autre accident que 
ceux qu i r é s u l t e n t de son poids. A b s o r b é à petites doses, à l 'é ta t de 

vapeurs ou bien encore à la suite d'onctions ou de lotions r épé t ée s , i l 
peut, au contraire, d é t e r m i n e r des accidents d ' intoxicat ion qu i cèdent 

assez vi te , a p r è s la suppression de la cause (stomatite mercuriel le , 
f ièvre , e tc . ) . E n f i n , l 'exposit ion longtemps p ro longée aux émana t ions 
mercuriel les d é t e r m i n e une intoxicat ion chronique qu i appartient 
p l u t ô t à la m é d e c i n e proprement di te , q u ' à la m é d e c i n e l éga le . 

La p lupar t des p r é p a r a t i o n s mercuriel les sont, au contraire, t rès -

v é n é n e u s e s . Mais la plus dangereuse est, sans contredit , le sub l imé 
corrosif qu i pour ce m o t i f m é r i t e d ' ê t r e pris pour type de l'empoison­

nement par le mercure . Le p r é c i p i t é rouge (bioxyde-mercure), le 

proto- iodure et le biodure , le cyanure et le ni t rate de mercure ne fi­
gurent g u è r e que dans les empoisonnements accidentels. Le calomel 

ne devient un poison qu'autant q u ' i l trouve sur son passage des sub­
stances susceptibles de le t ransformer, soit en s u b l i m é corrosif, 

comme le sel de cuisine, soit en cyanure, comme les amandes a m è r e s . 
Toutes les p r é p a r a t i o n s mercuriel les solubles sont vénéneuses à t r ès -

petites doses (10 à 120 centigrammes). Le s u b l i m é corrosif est ord i ­

nairement i n g é r é dans une solut ion aqueuse ou alcoolique, ou bien 

encore m é l a n g é aux aliments ou aux boissons. 

Symptômes. — Quelle que soit la q u a n t i t é du poison ingéré , les 

accidents d é b u t e n t i m m é d i a t e m e n t ou en quelques minutes . Une sa­
veur m é t a l l i q u e , souvent c o m p a r é e à une saveur cuivreuse, se fait 

sentir dans la bouche, une sensation de constrict ion et de b r û l u r e , 

quelquefois a c c o m p a g n é e de suffocat ion, se r é p a n d dans la gorge, et 

b i e n t ô t s ' é t e n d à travers l ' œ s o p h a g e jusque dans l'estomac ; après 

quelques minutes , une violente douleur , augmentant par la pression, 

se fa i t sentir dans l 'abdomen et pr incipalement à l ' ép igas l r e . I l y a 

des vomissements f r é q u e n t s de m a t i è r e s muqueuses m é l a n g é e s de 

sang, et des dé j ec t ions alvines, bilieuses, sanguinolentes, répé tées avec 

t é n e s m e et tension dans le bas-ventre. La face est t an tô t colorée et 

vultueuse, t an tô t pâ le et anxieuse, le pouls pet i t , f r é q u e n t , i r r égu l i e r 

et m ê m e imperceptible dans les cas t r è s - g r a v e s . La langue est hu ­

mide et p â t e u s e , souvent gonf lée ainsi que la bouche et les lèvres 
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q u i p r é s e n t e n t , en outre , u n aspect b l a n c h â t r e , comme si elles avaient 

été t o u c h é e s avec du n i t r a t e d 'a rgent ; quelquefois la s éc ré t i on u r i -

naire est s u p p r i m é e . Dans un cer ta in nombre de cas, i l survient , a p r è s 

cette p r e m i è r e p é r i o d e , une p é r i o d e de r é a c t i o n , mais celle-ci n'est 

jamais f r a n c h e . L abattement ne tarde pas à r e p a r a î t r e et à amener 

la m o r t au bout de v ing t -qua t re ou trente-six heures, à la suite de 

syncopes r é p é t é e s , d ' a n e s t h é s i e des membres i n f é r i e u r s , etc. 

Dans la f o r m e s u b a i g u ë , a p r è s les s y m p t ô m e s que nous venons de 

d é c r i r e , su rv ien t , vers le c i n q u i è m e ou le s i x i è m e j o u r , une r é m i s ­

sion apparente ; les vomissements, les é v a c u a t i o n s d i m i n u e n t ou dis­

paraissent a insi que la dou leur ; mais i l reste de l 'a f fa ibl issement et 

de la chaleur g é n é r a l e , quelquefois des palpi ta t ions , de l ' h y p c r e s t h é s i e . 

des hoquets et l a m o r t a r r ive , sans convulsions, sans agonie, au bout 

de h u i t ou douze j o u r s . On observe souvent dans cette fo rme des a l ­

ternatives de r é m i s s i o n et d 'exacerbation avec des é r u p t i o n s p é t é c h i a -

les ou autres. 

Diagnostic. — L 'empoisonnement par le s u b l i m é corrosif , d i f f è r e 

de l ' empoisonnement par l 'arsenic : 1° par la saveur m é t a l l i q u e t r è s -

m a r q u é e ; 2° par l ' invas ion rapide et la violence des s y m p t ô m e s ; par 

la plus grande f r é q u e n c e d u sang dans les é v a c u a t i o n s alvines. Dans la 

forme s u r a i g u ë , l ' empoisonnement par l 'arsenic ressemble au c h o l é r a , 

l 'empoisonnement par le s u b l i m é a p lus de ressemblance avec la dy­

senterie. Dans la f o r m e a i g u ë , la t e rmina i son fatale arr ive du d e u x i è m e 

au c i n q u i è m e j o u r . Dans u n cas r a p p o r t é par Taylor , elle serait sur­

venue a p r è s une demi-heure . Dans la f o r m e s u b a i g u ë , c'est o rd ina i r e ­

ment du p r e m i e r au d o u z i è m e j o u r que le malade succombe. 

Lésions anatomiques. — Elles sont comme dans l 'empoisonne­

ment arsenical en t r è s - g r a n d e par t ie l i m i t é e s à l 'estomac et aux i n ­

testins. Cependant le s u b l i m é corros i f attaque aussi la bouche, le 

pharynx et l ' œ s o p h a g e dont la muqueuse est g o n f l é e , r amo l l i e , co­

lorée en blanc et en gris b l e u â t r e et quelquefois v é r i t a b l e m e n t en­

f l a m m é e ou m ô m e d é t r u i t e par places. La muqueuse stomacale est 

é g a l e m e n t e n f l a m m é e par places ainsi que les intestins et s p é c i a l e ­

ment le c œ c u m . La pe r fo ra t ion de l 'estomac est rare dans cet empoi ­

sonnement et n 'a é t é o b s e r v é e que dans un cas (Tay lo r ) . La s t é a t o s e 

du foie et des re ins a é t é plusieurs fois o b s e r v é e . 
5° ANTIMOINE. — E M É T I N E . — CHLOIUJRE ET BEUKRE D'ANTPMOINE. — 

L'empoisonnement par les sels d ' an t imoine est rare , au moins en 
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France, où i l n'a g u è r e é té obse rvé qu accidentellement à la suite de 
doses t rop fortes d ' é m é t i q u e a d m i n i s t r é e s soit à des enfants soit plus 
rarement à des adultes. Cette espèce d'empoisonnement pa ra î t ê t re 

plus f r é q u e n t e en Angleterre . Outre l'usage c r im ine l qu i en a été fai t 
dans ce pays, les déba t s des assises d'automne de Liverpool en 1856, 
ont révélé l 'existence dans les con t r ée s du Nord d 'un certain nombre 

d'empoisonnements par imprudence dont se rendaient coupables des 
femmes q u i , dans le but de corriger leurs maris de leurs habitudes 

d ' ivrognerie leur administraient dans les boissons des paquets vendus 

ouvertement par certains droguistes sous le nom de poudre de tran­

quillité (quietness powder) ; or, cette poudre é ta i t tout bonnement un 

m é l a n g e de tar tre s t ib ié et de c r è m e de tar t re . Le chlorure ou beurre 
d 'ant imoine est aussi u n poison t r è s - é n e r g i q u e , moins à cause de 

l ' an t imoine q u i entre dans la composition q u ' à cause de l 'acide cblor-

hydr ique q u ' i l contient . I l doi t ê t r e classé pa rmi les irritants à côté 

de l 'acide ch lo rhydr ique . 
Symptômes. — Pris à dose toxique, le tartre s t ib ié p rodui t dans 

une p r e m i è r e p é r i o d e les s y m p t ô m e s suivants : forte saveur méta l l i ­
que dans la bouche, douleur et constr ict ion de la gorge, diff icultés 

pour avaler, douleur violente avec sensation de b r û l u r e à l'estomac 

b i e n t ô t suivie de vomissements et de dé j ec t i ons alvines abondantes, 
bilieuses, s é r e u s e s , sanguinolentes, d'abattement et de dépress ion 

e x t r ê m e . Le pouls est pet i t et rapide, quelquefois imperceptible ; la 
peau est couverte d'une sueur f ro ide ; la respirat ion est douloureuse, 

et le malade peut succomber rapidement au m i l i e u d'accidents ady-

namiques ou ataxo-adynamiques ; dans u n cas, la mor t est a r r ivée au 

bout de dix heures. 
S ' i l existe plus longtemps, on voi t survenir , vers le q u a t r i è m e ou 

c i n q u i è m e j o u r des é r u p t i o n s v é s i c u l o - p u s t u l e u s e s (ectbyma stibié) ; 

cependant les accidents s'aggravent, les vomissements sont rempla­

cés par un hoquet persistant, le pouls devient f i l i f o rme , les ex t r émi ­

tés deviennent froides et insensibles, et la m o r t p r é c é d é e de dé l i re 

ou de convulsions arrive vers le s i x i è m e j o u r . 
« Dans certains cas plus rares, d i t Tardieu, l ' ingest ion d ' é m é t i ­

que à dose excessive ne d é t e r m i n e pas de vomissements, mais seule­

ment quelques é v a c u a t i o n s alvines, une prostrat ion c o m p l è t e , pres­

que une s i d é r a t i o n , quelques mouvements convulsifs et la m o r t en 

quelques heures. » 
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L admin i s t r a t i on successive et r é p é t é e de petites doses d ' é m é t i q u e , 
telle qu 'e l le a é t é e m p l o y é e en Angle te r re par de grands c r im ine l s , 

entre autres par deux m é d e c i n s , Palmer et P r i t cha rd , donne l i e u à 

des accidents plus ins id ieux mais tout aussi redoutables ; Taylor 

r é s u m e ainsi les s y m p t ô m e s de cet empoisonnement lent : n a u s é e s 

t r è s - p é n i b l e s , vomissements de m a t i è r e s muqueuses et bilieuses, 

grande d é p r e s s i o n , superpurga t ion s é r e u s e , souvent suivie de const i ­

pa t ion , pouls pe t i t , r e s s e r r é et f r é q u e n t , perte de la voix et de la 

force muscu la i re , peau f r o i d e , sueurs visqueuses et ftiort dans u n 
é p u i s e m e n t comple t . 

Lésions anatomiques. — Dans l ' empoisonnement a igu , on t rouve 

des traces d 'une i n f l a m m a t i o n plus ou moins violente de l ' œ s o p h a g e , 

de l 'estomac et des in tes t ins . Les poumons sont c o n g e s t i o n n é s , que l ­

quefois m ê m e on y t rouve de v é r i t a b l e s noyaux d'apoplexie, mais ces 

lés ions n ont r i e n de s p é c i a l . La d é g é n é r e s c e n c e graisseuse du foie 

est probable mais n o n d é m o n t r é e . 

Dans l ' empoisonnement len t , i l peut y avoir absence c o m p l è t e ou 

à peu p r è s c o m p l è t e de l é s ions anatomiques . 

G0 SEL DE NITI .E . — Le sel de n i t r e (n i t ra te de potasse), n'est u n 

poison q u ' à des doses é l e v é e s , au-dessus de 8 à 12 grammes (Orfila) 

ou davantage. I l a f r é q u e m m e n t d o n n é l i e u à des empoisonnements 

accidentels à cause de sa ressemblance avec le sel d 'Epsom ou de 

(dauber. 

Symptômes. — D é b u t rapide a p r è s u n q u t r t d 'heure , une d e m i -

heure ; n a u s é e s , vomissements b i l i e u x , ou sanglants ; d é j e c t i o n s a lv i ­

nes abondantes, muqueuses, s é r e u s e s ou sanglantes ; douleur b r û l a n t e 

dans l 'estomac et dans le vent re , avec angoisse; puis collapsus p r o ­

fond , avec petitesse d u pouls, re f ro id issement des e x t r é m i t é s , syn­

copes, vert iges, perte de la voix et convulsions, et m o r t au bout de 

deux à c inq heures, ra rement a p r è s deux ou trois j o u r s , tels sont les 

s y m p t ô m e s de cet empoisonnement . 
Lésions anatomiques. — I n f l a m m a t i o n de l 'estomac dont la m u ­

queuse est rouge , e c c h y m o s é e quelquefois , u l c é r é e , et dont la cav i t é 

est souvent r e m p l i e de sang. Le sang est fluide et d ' un rouge t r è s -

v i f . I l y a aussi de la congestion du r e i n . 
7° S E L D'OSEILLE. — Souvent confondu avec la c r è m e de t a r t re , le 

sel d 'oseil le (bioxalate de potasse), est u n poison m o r t e l à la dose de 

12 à 16 "ramines chez l ' adu l te . Cependant Taylor cite le cas d 'une 
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femme de vingt ans qu i s u r v é c u t à l ' ingest ion de 50 grammes de cette 

substance dont la plus grande part ie avait, sans doute, é té r e j e t ée par 
des vomissements abondants. 

Les symptômes sont les m ê m e s à peu de cbose p r è s que ceux de 

l 'empoisonnement par le sel de n i t re ; on observe cependant en plus 
l 'obscurcissement de la vue, la di la tat ion des pupi l les , la fixité de la 
douleur à l ' é p i g a s t r e et dans un point correspondant de la r ég ion dor­

sale ; quelquefois i l n 'y a que des vomissements sans n a u s é e s . 
A u point de vue des lés ions anatomiques, i l faut noter, avant tout , 

la couleur vermeil le des tissus et la f lu id i t é du sang qu i les p é n è t r e . 
L'engouement des poumons est t r è s - m a r q u é ; des extravasions san­

guines se mont ren t dans les d i f f é r e n t s v i scè res . L'estomac ne p ré ­
sente quelquefois pas de traces d ' in f l ammat ion . 

8° D IGITALE ET DIGITALINE. — L'empoisonnement par la digitale est 

rare et presque toujours accidentel. I l r é s u l t e de l ' ingestion soit 
d'une forte q u a n t i t é de poudre soit d'une décoct ion de feuilles de la 

plante, de teintures alcooliques ou d 'extraits . Quant à l'empoisonne­

ment c r i m i n e l , i l n en existe d'exemple, que dans des cas de tenta­

t ive d 'avortement au moyen de cette plante. 
I l en est de m ê m e de la d ig i ta l ine ou pr incipe actif de la digitale ; 

cependant i l existe au moins u n cas d'empoisonnement criminel par 

l ' emplo i de cette substance ; celui de la veuve de Pauw par le t rop 

fameux Couty de la Pommerais. La digi ta l ine est un poison très-vio­

l e n t ; 5 m i l l i g r . de cet a lca lo ïde r e p r é s e n t e n t 40 centigr . de poudre et 
peuvent donner l i eu à des accidents graves. Des doses de 1 à 2 cen­

t i g r . seraient probablement suffisantes pour donner la mor t . 

Symptômes. — Lorsque la digi tale a é té i n g é r é e à forte dose les 

s y m p t ô m e s de l 'empoisonnement é c l a t e n t au bout d'une demi-beure 

ou d'une heure, rarement ap rè s deux ou trois heures, plus rarement 

encore au bout de vingt-quatre heures. Aprè s u n malaise plus ou 
moins p r o l o n g é surviennent des vomissements violents et r épé t é s de 

m a t i è r e s l iqu ides , glaireuses, de couleur v e r d â t r e , de la cépha la lg i e , 

des vertiges, des é b l o u i s s e m e n t s , des troubles de la vue, des t intouins 

ou bourdonnements d 'ore i l le , et une sensation d'abattement g é n é r a l . 

Le pouls d 'abord f o r t et p r é c i p i t é ne tarde pas à descendre, eu con­

servant sa force, à 50 ou 40 pulsations par minu te ou m ê m e à moins. 

Les pupilles se di latent et restent insensibles à la l u m i è r e , la respi­

ra t ion est suspiricuse et profonde, le pouls devient pet i t , i r r é g u l i e r et 
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i n t e r m i t t e n t . E n f i n les vomissements sont r e m p l a c é s par le hoquet, 

l 'abat tement augmente de plus en plus , et des convulsions p r é c è d e n t 

la m o r t q u i survient quelquefois au bout de deux ou trois jours de 

souffrance, plus souvent du c i n q u i è m e au h u i t i è m e j o u r . 

Dans les cas où l ' empoisonnement r é s u l t e de l ' ac t ion a c c u m u l é e 

cle doses m é d i c a m e n t e u s e s de d ig i t a le , la t o l é r a n c e venant à cesser 

tout à coup, on vo i t é c l a t e r subi tement des s y m p t ô m e s graves ; ce 

ce sont des syncopes, de la c é p h a l a l g i e f ron ta le , quelquefois de l ' h é ­

mip lég ie avec des t roubles de la vue ; les vomissements, la d i a r r h é e 

ne surviennent que plus t a rd ainsi que le ralentissement e x t r ê m e du 

pouls q u i peut t omber j u s q u ' à 24 pulsations ; la m o r t survient t a n t ô t 

après quelques j o u r s , t a n t ô t plus rapidement . Cependant l ' empoison­

nement par la d ig i ta le n est pas toujours m o r t e l . Sur v ing t h u i t ob­

servations r é u n i e s par Tard ieu , la g u é r i s o n a eu l i eu d ix -neuf f o i s , . 

soit dans les deux t iers des cas. 

Les s y m p t ô m e s de l ' empoisonnement par la d ig i ta l ine d i f f è r e n t peu 

de ceux de l ' empoisonnement par la d ig i t a le . Dans le tableau si 

complet t r a c é par Tard ieu de cette v a r i é t é d 'empoisonnement, on 

ne trouve g u è r e d'autres d i f f é r e n c e s que la suppression des ur ines , 

la saill ie des yeux, les ha l luc ina t ions , les myalgies et les rachialgies 

très-vives q u i existent exclusivement ou à u n plus haut d e g r é dans 

l 'empoisonnement par la d i g i t a l i n e . Quant aux s y m p t ô m e s de r é a c ­

t ion, ils ne d i f f è r e n t pas de ceux qu ' on observe dans tous les empoi ­

sonnements par les h y p o s t h é n i s a n t s ; à par t la l en teur et l ' i r r é g u l a r i t é 

du pouls q u i persiste pendant longtemps. 

Les l é s i o n s anatomiques sont nul les ou n 'on t r i e n de c a r a c t é r i s t i ­

que; quelques suffus ions sanguines, quelques points de congestion 

dans le tube digest i f , l ' é t a t de conservation d u cadavre e x h u m é treize 

jours a p r è s la m o r t , tels sont les seuls signes anatomiques obse rvés 

par Tard ieu dans un cas r e s t é c é l è b r e . Si l 'empoisonnement a é t é 

produi t par l ' i nges t ion de graines de d ig i t a le , on pour ra en t rouver 

dans l 'estomac et dans l ' i n t e s t i n des f ragments reconnaissables. 

En somme les s y m p t ô m e s et les l é s i o n s anatomiques peuvent t ou t 

au plus me t t r e sur la voie de l ' empoisonnement par la d ig i t a le . C'est 

à l 'analyse c h i m i q u e et sur tout à l ' e x p é r i m e n t a t i o n phys io logique 

q u ' i l appar t ient de con f i rmer ou d ' i n f i r m e r les s o u p ç o n s qu ' on peut 

avoir d ' u n empoisonnement par cette substance. 
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§ ô. — 5° classe. — Empoisonnement par les stupéfiants. 

i° PLOMB. — L'empoisonnement par le plomb peut être aigu ou 
chronique. Le premier seul appartient à la m é d e c i n e l éga le . Nous ne 
d é c r i r o n s donc n i la colique de p lomb, n i les autres accidents de 
l ' in toxica t ion saturnine. 

Dans l 'empoisonnement a igu , c'est presque toujours l 'acétate de 

p lomb , qu i est l 'agent v é n é n e u x . I l peut ê t r e a d m i n i s t r é en nature ou 

en solut ion dans u n bu t c r i m i n e l . Mais le plus souvent, l ' imprudence 
ou la fraude sont la cause p r e m i è r e de l 'empoisonnement (litharge 

m é l a n g é à du v in pour en corriger l ' a c id i t é , v i n recuei l l i après avoir 
s é j o u r n é sur des comptoirs en p lomb ou ayant s é j o u r n é dans des vases 

du m ê m e m é t a l , etc.) , ce que nous disons du v i n s applique, à plus 
for te raison, au cidre et au vinaigre . 

Sijmptômes. — Peu de temps a p r è s l ' ingest ion q u i a d o n n é l ieu à 
une saveur d o u c e â t r e s u c r é e , surviennent des n a u s é e s , presque tou­

jours suivies de vomissements et de malaise au creux é p i g a s t r i q u e ; 

puis des accès de coliques t r è s - a i g u ë s , t a n t ô t avec d i a r r h é e , plus 

souvent avec constipation, la peau est f ro ide , les lèvres livides, les 
gencives souvent teintes en b leu au niveau de la sortie des dents, 

l 'haleine f é t i d e . Les membres i n f é r i e u r s sont engourdis, l 'abattement 

g é n é r a l t r è s - p r o n o n c é , plus ta rd la voix s ' é t e i n t , le hoquet, des 

syncopes, des convulsions p r é c è d e n t enf in la stupeur et la mor t après 

deux ou trois jours de coma. 
Si la g u é r i s o n doit ar r iver , i l survient une r é a c t i o n violente avec 

fièvre et les s y m p t ô m e s de l 'empoisonnement disparaissent peu à peu 

laissant a p r è s eux de la faiblesse, une dyspepsie rebelle et de l ' h é b é ­

tude. 
Les lésions anatomiques sont peu m a r q u é e s ou nulles ; à peine 

trouve t on une in f l ammat ion l égè re et superficielle de l'estomac 

(Tardieu). D 'après le docteur Miterhes l ich , c i té par Taylor, lorsque 

la dose est for te , la muqueuse stomacale est a t t a q u é e et c o r r o d é e , ce 

q u ' i l a t t r ibue à une action purement ch imique due au contact du sel 

de p lomb . A petite dose, le sel serait d é c o m p o s é par l 'acide du suc 

gastrique et n'exercerait pas d 'action corrosive. C'est à tort que 

Tardieu p r é t e n d que Taylor a t t r ibue l ' i n f l a m m a t i o n de la m u ­

queuse gastrique à u n excès d'acide a c é t i q u e qu i rendra i t i r r i t a n t 
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l ' a c é t a t e de p l o m b . Taylor d i t p r é c i s é m e n t le contraire : « Cette 

action corrosive appar t ien t au sel neu t re , elle ne se manifeste plus 

lorsque la dose est pet i te , ou que le poison est c o m b i n é avec u n acide. 

Orfila a d o n n é comme u n signe propre à l 'empoisonnement par 
l ' acé ta te de p l o m b et tout à f a i t s p é c i f i q u e , la f o r m a t i o n de t r a î n é e s 

de points blancs, ou d ' u n d é p ô t de substance blanche plus ou moins 
a d h é r e n t e à la face in te rne de l 'estomac. 

2° BELLADONE ET ATKOPINE. — L'empoisonnement par la belladone 

est le type de l ' empoisonnement par les s t u p é f i a n t s . I l est le plus 

souvent le r é s u l t a t de l ' e r r e u r ; des enfants, des personnes igno­

rantes, p rennen t a insi par m é p r i s e le f r u i t si facile à confondre avec 

les cerises, ou diverses parties de la belladone ; des m é d e c i n s en a d m i ­

nistrent des doses e x a g é r é e s , ou b ien encore des extraits d e s t i n é s à 

l'usage externe sont avalés par m é g a r d e . Ce dernier accident arrive 

surtout pour les collyres au sulfate d 'a t ropine que, par u n é t r a n g e 

abus, on laisse t rop souvent dans les h ô p i t a u x sur les tablettes d ' i n d i ­

vidus plus ou moins p r i v é s de l'usage de leurs yeux, à cô té de fioles 

contenant d 'autres m é d i c a m e n t s . 

Symptômes. — Les s y m p t ô m e s d é b u t e n t rapidement par une sen­

sation de s é c h e r e s s e et de const r ic t ion à la gorge, des n a u s é e s , que l ­

quefois des vomissements. Les pupi l les se d i la ten t , la v i s ion est confuse 

quelquefois i l y a de la d ip lop ie ; i l surv ien t des vert iges, du d é l i r e , 

dé l i re ga i , t u r b u l e n t , é r o t i q u e , f u r i e u x , t ou jou r s t r a v e r s é par des 

hal luc inat ions , de l ' exc i t a t ion g é n é r a l e et des convulsions, b i e n t ô t 

suivi d ' u n é t a t de stupeur et de l é t h a r g i e q u i dure j u s q u ' à la m o r t 

( 1 , 2 ou 5 j o u r s ) . Quelquefois cependant, m ô m e a p r è s des accidents 

graves, la g u é r i s o n surv ien t p r é c é d é e ou n o n d'une r é a c t i o n f é b r i l e . 

Dans l ' empoisonnement par l ' a t ropine la marche est plus rapide . 

Dans u n cas c i t é par Tay lo r , u n jeune homme q u i avait pr is le soir 

en se couchant , 10 cent igrammes d 'a t ropine , f u t t r o u v é le l endemain 

mat in m o r t et d é j à r i g i d e . 
Les l é s i o n s anatomiques n 'on t r i e n de c a r a c t é r i q u e . Taylor signale 

dans plus ieurs cas d 'empoisonnements morte ls survenus à Londres en 

1846, la congestion des vaisseaux du cerveau r empl i s d ' un sang 

l i q u i d e ; la p â l e u r et la f l acc id i t é de l 'estomac et des in tes t ins ; 

quelques points rouges vers le cardia ; dans d'autres cas, a jou te - t - i l , 

les vaisseaux d u cerveau é t a i e n t distendus par u n sang épa i s et n o i r . 

I l signale encore des taches d ' un rouge pourpre dans l ' œ s o p h a g e et 
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le pharynx et, dans u n cas, de nombreux foyers d'apoplexie capil­
laire dans le cerveau, le cervelet et la moelle a l l ongée . 

5° JUSQUIAME, STRAMOINE, MORELLE ET TABAC. — Les empoisonne-
ments presque toujours accidentels occas ionnés par des racines de 

jusquiame prises pour de petits panais ou pour des racines de chicorée , 

par les feuil les de cette plante prises pour des feuilles de pissenlits, 
ou encore par les graines, ceux produits par le datura s t ramonium et 

par la morel le , p r é s e n t e n t avec l 'empoisonnement par la belladone la 
plus grande analogie, s inon une ressemblance complè t e des sym­

p t ô m e s , comme Trousseau le fa i t remarquer à propos du datura 
s t r a m o n i u m . 

Le tabac doit son action toxique à la nicot ine. L'ingestion du 
tabac à l ' é ta t de m a c é r a t i o n dans du v i n ou de solution aqueuse, a 

plusieurs fois é té e m p l o y é e dans u n bu t c r i m i n e l . Des lavements de 

tabac ou l 'appl icat ion m ê m e de cette substance à l ' e x t é r i e u r (Galla-
vardi t ) ont plus d'une fois d o n n é l i eu à des accidents toxiques. 

Symptômes. — A u bout de 2 à 5 minutes , l ' i n d i v i d u est pris de 
vertiges, de n a u s é e s , de vomissements, de prostrat ion, refroidisse­

ment de la peau, et sueurs froides, b i e n t ô t surviennent du dé l i re , de 

la paralysie plus ou moins c o m p l è t e des membres i n f é r i e u r s , des 

convulsions ou t remblements . La respirat ion est stertoreuse et embar­

r a s s é e , le pouls se ra len t i t de plus en plus , et la mort survient au 
bout d 'un quart d'heure ou de v ing t minutes dans un état de stupeur 

e n t r e c o u p é de convulsions g é n é r a l e s ou partielles. 
Dans l 'empoisonnement l ége r , non mor t e l , on observe les sym­

p t ô m e s bien connus de ceux q u i , pour la p r e m i è r e fois , s'enhardissent 

à f u m e r une pipe ou u n cigare ; c é p h a l g i e , n a u s é e s , p â l e u r , r e f ro i ­

dissement, ralentissement du pouls et un abattement géné ra l t rès -

m a r q u é ; cependant au l i eu de passer en quelques heures les accidents 

durent deux ou plusieurs jours . 
Dans l 'empoisonnement par la n icot ine , la m o r t est ou i n s t a n t a n é 

ou t r è s - r a p i d e ; quelques gouttes de poison ins t i l l ées dans la bouche 

suffisent pour foudroyer l ' i n d i v i d u . C'est donc sur le cadavre qu'on 

a à rechercher les signes de l 'empoisonnement . 

Les lésions anatomiques sont nulles ou sans ca r ac t è r e dans l 'empoi­

sonnement par le tabac ; p â l e u r c o n s i d é r a b l e des tissus, quelques 

suffusions sanguines dans le tube digest if , sang noi r et f l u ide . 

Dans l 'empoisonnement par la nicot ine, les parties q u i ont é té en 
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contact avec le poison, sont ou blanches, racornies, couvertes de 

c r o û t e s , comme les l èv res ou d 'un blanc g r i s â t r e , rouges, i n j e c t é e s , 

p a r s e m é e s de plaques n o i r â t r e s , sans co lora t ion , comme le pharynx , 

l ' œ s o p h a g e et la langue, et quelquefois l 'estomac. Tous les tissus 

exhalent une for te odeur de tabac. Ce dern ie r c a r a c t è r e manquai t 
dans u n cas c i t é par Tay lo r . 

4° CIGUË. — Les feui l les de la peti te c i g u ë ont é t é fac i lement con­

fondues avec des feui l les de p e r s i l ; la racine de la c i g u ë vireuse a 
quelquefois é t é prise pour celle du panais. 

Les s y m p t ô m e s de l ' empoisonnement par la c i g u ë ne sont pas t ou ­

jours les m ê m e s ; dans certains cas, d i t Tay lor , on a obse rvé un ique ­

ment de la s tupeur , du coma et de l égè r e s convulsions, tandis que 

dans d'autres, les effets d u poison se sont sur tout m a n i f e s t é s du côté 

de la moel le é p i n i è r e et paralysie du s y s t è m e muscu la i re . 11 cite 

l 'exemple suivant q u i , m i e u x q u aucune descr ip t ion , donnera une 

idée des s y m p t ô m e s de cet empoisonnement . Un i n d i v i d u , c royant 

prendre d u persi l avala une fo r t e q u a n t i t é de c i g u ë . Quinze ou v i n g t 

minutes a p r è s , ses membres i n f é r i e u r s é t a i e n t p a r a l y s é s ; mais i l ne 

paraissait pas é p r o u v e r de douleur . En marchant i l t i t u b a i t comme u n 

homme i v r e ; enf in ses jambes se r e f u s è r e n t à le por te r et i l tomba . 

Quelques temps a p r è s , les membres s u p é r i e u r s é t a i e n t p a r a l y s é s à l eur 

tour et r e tombaien t comme des masses inertes. I l ne pouvait plus 

avaler, i l y avait paralysie pa r t i e l l e de la s e n s i b i l i t é , i m m o b i l i t é de 

la p u p i l l e , sans convuls ion . E n f i n la m o r t su rv in t au bout de trois 

heures et u n quar t , par asphyxie graduel le duc à la paralysie des 

muscles respiratoires. 
La c i g u ë do i t ses p r o p r i é t é s v é n é n e u s e s à la conic ine . On constata 

les l é s i o n s anatomiques suivantes : l é g e r é p a n c h e m e n t de s é ros i t é au-

dessous de l ' a r a c h n o ï d e , ramol l i ssemenl de la substance c é r é b r a l e 

avec de nombreux noyaux d 'apoplexie ; les poumons é t a i e n t g o r g é s 

d 'un sang n o i r et f l u ide ; le c œ u r m o u et flasque ; l 'estomac conte­

nait une masse pulpeuse verte ressemblant à du persi l ; la t u n i q u e 

muqueuse é t a i t c o n g e s t i o n n é e , sur tout vers le grand cul-de-sac, sou­

levée par de nombreuses extravasions sanguines dans u n espace de la 

largeur de la m a i n ; le sang é t a i t n o i r et fluide. D ' a p r è s Chr is t i son, 

l 'estomac t r i t u r é et t r a i t é par la potasse d é g a g e l 'odeur c a r a c t é r i s ­

t ique de la conic ine . 
5° ACONIT NAPEL. — L'aconi t napel doit ses p r o p r i é t é s v é n é n e u s e s 
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à l 'aconit ine, poison des plus violents et capable de d é t e r m i n e r la 
m o r t à la dose de 10 m i l l i g r . (Pereira) et probablement à celle de 
5 m i l l i g r . (Taylor) . L'empoisonnement par l 'aconit est presque tou­
jours accidentel ; la racine est facilement prise pour celle du radis. La 
te inture d'aconit a aussi d o n n é l i eu à des accidents. 

Symptômes. — De quelques minutes à une heure après l ' ingestion 
du poison, n a u s é e s , ardeur à la gorge et à l ' ép igas t r e , somnolence, 

syncope, dé l i r e , d i la ta t ion de la p u p i l l e , bal lonnement du ventre, 
t u m é f a c t i o n de la face, sueurs froides, un vé r i t ab l e é ta t de fo l ie , et, 

suivant Brodie, u n engourdissement des gencives et des l èv re s , quand 

on a m a n g é la plante f ranche, tels sont les s y m p t ô m e s principaux de 
l 'empoisonnement par l 'aconit . Les convulsions qu 'on observe chez 

les animaux, ne l 'on t pas é té en géné ra l chez l ' homme. 

Les lés ions anatomiques consistent en une g a s t r o - e n t é r i t e sans ca­

rac t è re s part icul iers , mais pouvant al ler quelquefois j u s q u ' à la gan­

g r è n e . 
6° CHAMPIGNONS. — L'empoisonnement c r imine l par les champi­

gnons est rare ; mais i l a é té obse rvé . Mais le plus souvent l 'empoi­
sonnement par les champignons est accidentel. 

Symptômes. — Six à sept heures a p r è s l ' ingest ion des champignons 
v é n é n e u x , sensation de malaise au creux é p i g a s t r i q u e , sensation d 'â -

c re t é et de constrict ion à la gorge, n a u s é e s , vomissements, en un 
mot tous les signes d'une* violente indiges t ion. La peau se recouvre 

de sueurs froides, i l y a de l 'abattement, des hallucinations, les pu­

pil les sont d i l a t é e s et immobi les ; enf in le malade succombe dans la 
stupeur ou b ien dans des accidents convulsifs ou ataxo-adynamiques. 

Le d é b u t peut quelquefois se faire attendre j u s q u ' à quatorze ou 

trente heures (Journal de chimie méd. 1855, p . 6 9 4 ) . 
A l 'autopsie on trouve une in f l ammat ion plus au moins violente de 

l'estomac et des intestins avec congestion des vaisseaux de l ' e n c é p h a l e . 

7 U CHLOROFORME, ÉTHER ET AMYLÈNE. -— L'empoisonnement par les 

a n e s t h é s i q u e s est toujours accidentel. Nous n'avons donc pas à nous 

en occuper. 

8" ALCOOL. — Nous en dirons autant de l 'empoisonnement par 

l 'alcool et les alcooliques. 
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^ i. — 4° classe. — Empoisonnement par les narcotiques. 

Cette classe ne comprend, comme nous l'avons dit, que l'opium et 

ses p r é p a r a t i o n s . L 'empoisonnement est le plus souvent accidentel ou 

le r é s u l t a t d 'une tentat ive de suicide. On sait combien les narcotiques 

produisent fac i lement chez les enfants des accidents graves et m ê m e 

mortels . La dose tox ique est d i f f i c i l e à fixer, env i ron 1 gramme d'o­

p i u m . Mais i l f au t t e n i r compte de l 'hab i tude et de la t o l é r a n c e . 

En p r é s e n c e d ' u n empoisonnement , si le malade n'a pas t r o u v é à 

la substance q u ' i l a a v a l é e une saveur acide, a m è r e ou caustique ; 

s'il n'a pas é p r o u v é ce sent iment de b r û l u r e , d 'ardeur se propageant 

de la bouche j u s q u ' à l 'estomac, ces douleurs violentes s i é g e a n t au 

creux é p i g a s t r i q u e , avec vomissements o p i n i â t r e s que l ' on rencontre 

dans les empoisonnements dont nous avons p a r l é plus haut , on devra 

pensera l ' o p i u m dont les s y m p t ô m e s sont les suivants : c é p h a l a l g i e , 

agitat ion, insomnies , quelquefois mouvements convulsifs , n a u s é e s , 

vomissements b i l i e u x , besoins f r é q u e n t s d ' u r i n e r , mais d i f f i cu l t é de 
les satisfaire. 

G é n é r a l e m e n t la face est p â l e et d ' u n blanc ma t , quelquefois au 

contraire elle est c o l o r é e et comme t u m é f i é e ; regard h é b é t é , fixe ; 

pupilles quelquefois à l ' é t a t na tu r e l , ou d i l a t é e s , mais le plus sou­

vent c o n t r a c t é e s . Dél i re f u r i e u x , su iv i d'assoupissement p r o f o n d , ou 

bien encore absence de d é l i r e et i m m o b i l i t é , i n s e n s i b i l i t é c o m p l è t e . 

Le pouls o rd ina i r emen t f o r t et p l e i n est par fo is pe t i t et c o n c e n t r é ; la 

respiration souvent ra lent ie conserve d'autres fois en apparence son 

état n o r m a l , ou b ien elle est stertoreuse et p r é c i p i t é e . Resserrement 

des m â c h o i r e s , t r emblemen t des membres , ou convulsions g é n é r a l e s 

intermit tentes, revenant à des in terval les de plus en plus r a p p r o c h é s . 

Lésions anatomiques. — A l 'autopsie, on ne trouve o rd ina i rement 

aucune a l t é r a t i o n notable . 
LAUDANUM. — L e l audanum mis en contact avec la peau d é p o u i l l é e 

de son é p i d e r m e est i m m é d i a t e m e n t a b s o r b é , et l ' o n a vu dans ces 

condit ions des exemples d 'empoisonnement p r o d u i t par suite de l 'ap­

p l ica t ion d ' u n cataplasme a r r o s é d 'une t rop for te dose de l a u d a n u m . 

I l colore les lèvres en j aune ; les m a t i è r e s des vomissements et des 

selles p r é s e n t e n t aussi assez souvent cette couleur . Cette coloration 

est due au safran qu i entre dans la composi t ion de ce p r o d u i t phar-
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maceutique. — Dose toxique, 18 grammes. H peut m ê m e l ' ê t r e à 

celle de 9 à 10 grammes. Les s y m p t ô m e s sont absolument ident i ­
ques à ceux que produi t l ' o p i u m . 

Le laudanum de Rousseau contient plus d 'op ium que le laudanum 
de Sydenbam ; i l est par c o n s é q u e n t plus dangereux et l ' on a vu des 
accidents arriver par suite de la subst i tut ion du laudanum de Rous­
seau à celui de Sydenham. 

MORPHINE. — La morphine et ses sels (acé ta te , sulfate, chlorhy­

drate) produisent les m ê m e s s y m p t ô m e s que l ' o p i u m , mais avec plus 

d ' é n e r g i e . Dose texique, 4 à 5 cent igram. — On pourra i t confondre 
l 'empoisonnement produi t par l ' op ium avec celui qu i r é su l t e r a i t de 

l ' emplo i de la jusquiame, de la belladone et du s t ramonium, mais 
ces substances d é t e r m i n e n t une forte d i la ta t ion de la pupi l le , tandis 

qu elle est g é n é r a l e m e n t c o n t r a c t é e dans le narcotisme causé par l 'o­
p i u m . La jusquiame, la belladone et le s t ramonium n occasionnent 

pas à la peau d ' é r u p t i o n s du m ê m e genre, n i de d é m a n g e a i s o n s , et 
rarement cette abondante t ranspira t ion c a r a c t é r i s t i q u e de l 'empoi­

sonnement par l ' o p i u m et surtout par la morphine . 

CODÉINE. — La c o d é i n e e m p l o y é e à haute dose peut aussi produire 

le narcotisme avec tous ses s y m p t ô m e s , mais avec beaucoup moins 

d ' é n e r g i e que la morph ine . 

§ 5. — J° classe. — Empoisonnement par les névrosthéniques. 

STRYCHININE. — Signes commémoratifs. — Les empoisonnements 

par la strychnine sont le r é s u l t a t d ' in tent ions cr iminelles ou bien 

ils peuvent provenir d'une mauvaise adminis t ra t ion de ce produit 

e m p l o y é comme agent t h é r a p e u t i q u e . Une m é p r i s e (substitution de 

la poudre de strychnine à une autre poudre de m ê m e apparence), 

peut encore ê t r e la cause d 'un empoisonnement. Dose toxique de 

2 et 3 centigrammes. 
Symptômes. — Dix à vingt minutes (rarement plus tard) après 

l ' ingest ion du poison, surviennent brusquement u n malaise indéf i ­

nissable dans la t è t e , une angoisse qu i va en croissant, des spasmes, 

des contractions toniques, une r i g i d i t é musculaire p l u t ô t g é n é r a l e que 

locale ; la t ê te se renverse en a r r i è r e , le corps entier est pris d'agita­
tion ; la figure est p â l e , la parole e n t r e c o u p é e , mais l ' in te l l igence est 

ne t te ; t r ismus, secousses convulsives.des membres, q u i se contrac-
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tent comme le reste d u corps ; le malade ne peut pas changer de place, 

i l reste c o u c h é sur le dos; la respi ra t ion devient courte, b r è v e , convul -

sive, la face se colore et se gonfle ; au momen t où la m o r t semble i m ­

minen te , les muscles se d é t e n d e n t , le calme s u c c è d e à la r i g i d i t é spas-
modique , puis survient u n nouvel accès plus v io lent que le premier . 

Le corps est s o u l e v é tou t d 'une p ièce par des secousses convulsives ; 

l 'opisthotonos, le t r i smus sont au plus haut d e g r é ; les membres r o i -

dis se convulsent , la pointe des pieds est t o u r n é e en dedans ; la res­

p i r a t ion semble suspendue, la peau devient b l e u â t r e et v io lacée , les 

yeux sont saillants et fixes, le pupi l les d i l a t é e s ; l ' in te l l igence n'est 

plus nette, i l p e u t se fa i re qu elle soit n u l l e ; i m m o b i l i t é et insensi­

b i l i t é . Cependant ce second accès n'est pas ord ina i rement le de rn ie r ; 

i l s'apaise, le malade respire, le sang c i rcule et les mouvements re­

couvrent en par t ie l eu r l i b e r t é . Un t r o i s i è m e , u n q u a t r i è m e accès sur­

viennent ; le m o i n d r e b r u i t , le m o i n d r e contact provoquent de nou­

velles convulsions, et le dern ier accès plus court et plus af f reux que 

les p r é c é d e n t s se t e r m i n e brusquement par la m o r t . Le calme q u i s é ­

pare ces accès et la m a n i è r e dont i ls se reproduisent au moindre 

b ru i t , au plus l é g e r contact sont les s y m p t ô m e s q u i d é n o t e n t le mieux 

l 'empoisonnement par la s t rychn ine . 

C'est aux savantes recherches de Tard ieu que nous devons la con­

naissance exacte des s y m p t ô m e s que nous avons r e t r a c é s , d ' a p r è s la 

description q u ' i l en a fa i t e . 
Lésions anatomiques. — L e s centres nerveux sont plus p a r t i c u l i è ­

rement le s i ège des l é s i o n s que l ' o n trouve à l 'autopsie. Congestion 

t r è s - p r o n o n c é e dans les vaisseaux du cerveau, de ses membranes et 

de la moel le é p i n i è r e ; i l peut y avoir é p a n c h e m e n t de sang dans la 

substance c é r é b r a l e ou dans la cav i té rachidienne ; c œ u r vide, plus ou 

moins c o n t r a c t é , sang f l u i d e . Les poumons et les organes digesl i fs ne 

p r é s e n t e n t r i e n de pa r t i cu l i e r . 
BRUCINE. — La b ruc ine p rodu i t des effets absolument identiques à 

ceux de l ' empoisonnement par la s t rychn ine . 
ACIDE CYANHYDRIQUE (acide prussique, acide hydrocyanique) . — Cet 

acide, l o r s q u ' i l est pu r , constitue le p lus violent des poisons ; aussi, 

ne do i t -on l ' employer , à t i t r e de m é d i c a m e n t , q u ' é t e n d u dans une 

certaine q u a n t i t é d'eau. A l ' é t a t de p u r e t é , une seule goutte suf f i t 

pour tuer u n ch ien , et, i l est probable que deux ou trois gouttes don­

neraient la m o r t à u n h o m m e . 
73 
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Dans cet empoisonnement, les effets produits sont tellement rapides 
qu 'on ne peut observer n i s y m p t ô m e s , n i l é s ions . Si le poison n'a 

pas é té pris en assez grande q u a n t i t é pour tuer i m m é d i a t e m e n t , 
mais cependant en q u a n t i t é suffisante pour que la mor t ne soit pas 

i m m é d i a t e , on observe les s y m p t ô m e s suivants : perte de connais­
sance, i n s e n s i b i l i t é , pupil les fixes, d i l a t ées , respiration bruyante, 

devenant de plus en plus d i f f i c i l e , convulsive ; anx ié té p récord ia l e , 

crampes alternant avec u n r e l â c h e m e n t complet des muscles ; pouls 
pet i t , d i f f i c i l e à percevoir, corps couvert de sueur, e x t r é m i t é s froides, 
insensibles ; quelquefois évacua t ions involontaires. 

Dans ce cas, à l 'autopsie, on trouve les gros vaisseaux pleins d'un 
sang no i r , hui leux ; les poumons contiennent du sang é p a i s , mais tou­
jours f lu ide . L'estomac, les intestins p r é s e n t e n t des plaques rouges 
i r r é g u l i è r e m e n t p lacées ; à l 'ouverture du cadavre on peut sentir une 
odeur d'amandes arr ières , mais cette odeur ne persiste pas. 

LAURIER-CERISE. — Le laurier-cerise, q u i doit son principe actif à 

l 'acide cyanlrydrique, est souvent e m p l o y é dans les usages domesti­

ques, et, si l 'on en usait sans p r é c a u t i o n s , i l pourra i t amener les 

m ê m e s accidents que l 'acide cyanhydrique é t e n d u . 

CANTHARIDES. —C'es t le seul poison é n e r g i q u e que l ' on rencontre 

dans le r è g n e an imal . G é n é r a l e m e n t les empoisonnements par la 
poudre de cantharides sont accidentels et r é s u l t e n t de l 'emploi que 

l ' on en f a i t , à t i t re d 'aphrodisiaque. Quelques grammes peuvent suf­

fire pour produi re des accidents. 

Symptômes. — Auss i tô t i n g é r é e , la poudre de cantharides provoque 

u n sentiment d'ardeur dans la bouche, sécheresse et rougeur de la 

langue, soif vive, constr ict ion violente du pharynx, dég lu t i t i on exces­

sivement d i f f i c i l e . Vomissements abondants de m a t i è r e s s t r iées de 

sang au m i l i e u desquelles on remarque les paillettes vert doré de 
la cantharide ; douleurs violentes à l ' ép iga s t r e et dans les hypochon-

dres, coliques atroces, ardeur e x t r ê m e dans la r é g i o n vés ica le , urine 

sanguinolente, priapisme o p i n i â t r e , douloureux, sans d é s i r s , véné­

riens. 

Lésions anatomiques. — A l 'autopsie, la membrane muqueuse de 

l'estomac p r é s e n t e une couleur d 'un rouge n o i r â t r e ; elle est ecchy-

m o s é e et l ' on y trouve, ainsi que dans l ' i n t e s t in , de ces points b r i l ­

lants que l ' on a dé jà r e m a r q u é s dans les vomissements. Cerveau 

g o r g é de sang; phlogose de la membrane muqueuse g é n i t o - u r i n a i r e , 
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et sur tout de la muqueuse vés ica le q u i est at teinte, recouverte par 
places de pseudo-membranes (More l -Lava l l ée ) . 

E n out re des empoisonnements que nous venons de d é c r i r e , i l 

nous reste encore à ment ionner u n cer ta in nombre de substances 

susceptibles de p rodu i r e des accidents toxiques plus ou moins graves; 

mais comme les empoisonnements auxquels elles donnent l i eu sont 

presque tou jou r s accidentels et que les s y m p t ô m e s en sont peu connus 

ou c a r a c t é r i s t i q u e s , nous nous contenterons d'en faire une énu rné ra -

t ion pure et s i m p l e , sauf à revenir dans le chapitre de la ch imie 

léga le sur quelques-uns d 'entre eux. Ce sont : l ' iode , le b r o m e , 

l ' a l u n , les sels de f e r , d 'argent , d ' é t a i n , de zinc, la c r é o s o t e , le 

camphre, la coque du levant , le seigle e r g o t é , la gesse chiche ou 

jarrosse, la n i e l l e , l ' i v r a i e . 

Certains poisons en f in p a r m i lesquels nous citerons l 'acide s u l f h y -

drique (fosses d'aisances) et les comestibles a l t é r é s donnent l i eu à des 

accidents toxiques dont on c o n n a î t la g r a v i t é : syncopes, faiblesse 

o-énérale avec a l t é r a t i o n des f luides de l ' é c o n o m i e animale , le plus 

souvent sans i n f l a m m a t i o n locale, sans t roub le des f a c u l t é s i n t e l ­

lectuelles ; la f l u i d i t é et la co lora t ion f o n c é e du sang, la perte de la 

con t r ac t i l i t é muscula i re , la flaccidité et la p u t r é f a c t i o n rapide des 

tissus sont encore des effets de l ' empoisonnement par ces substances 

dites septiques. 

RÉSUMÉ. 

g I , — E n m é d e c i n e l é g a l e , l ' empoisonnement peut ê t r e dé f in i : 

tout.attentat à la vie d 'une personne par le moyen de substances q u i , 

i ngé rées ou a b s o r b é e s , peuvent donner rap idement la m o r t . 
Le poison peut p é n é t r e r dans l ' o rgan isme de b ien des f a ç o n s d i f ­

fé ren tes : la voie la plus habi tue l le est le tube digest if . 
La dose de substance tox ique , son mode d ' a d m i n i s t r a t i o n , l ' â g e , 

l ' é ta t de s a n t é , de maladie , ou les habitudes du sujet , etc. , ont une 

grande inf luence sur le d é v e l o p p e m e n t des accidents c o n s é c u t i f s à 

l ' absorpt ion d u poison. 
g II Les signes des empoisonnements en g é n é r a l peuvent p ro ­

venir de diverses sources : 1° i l s peuvent ê t r e t i rés des c o m m é m o r a ­

t i fs ; 2° i l s peuvent ê t r e fou rn i s par les s y m p t ô m e s qu 'aura é p r o u v é s 

la v ic t ime et q u i auront é t é o b s e r v é s par le, m é d e c i n 3° par les l é -
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sions anatomiques externes ou internes cons ta tées à l'autopsie ; 4° i ls 
peuvent ê t re le r é s u l t a t de recherches chimiques, histologiques ou de 

l ' e x p é r i m e n t a t i o n physiologique. 
§ I I I . — L'expertise dans les cas d'empoisonnement devra ê t r e 

conduite avec grand soin : on devra chercher à év i te r toutes les cau­

ses d 'erreur, se servir de bocaux neufs, de réac t i f s purs, faire des 
expé r i ences et des recherches comparatives, etc. Le m é d e c i n légiste 
devra, en général, se garder de conclure d ' a p r è s l 'autopsie cadavé­
r ique . Dans tous les cas i l demandera l 'examen ch imique . 

§ I V . — On peut avec Tardieu diviser les empoisonnements en cinq 

classes : La p r e m i è r e classe comprend les irritants et corrosifs qui 
d é t e r m i n e n t l ' i n f l a m m a t i o n , l ' u l c é r a t i o n et la mor t i f i ca t ion des tissus. 
Ce sont les acides ( su l fu r ique , n i t r i q u e , ch lorhydr ique , a cé t i que , etc.), 
les alcalis (potasse, baryte, ammoniaque, etc.) et les drastiques. 

La d e u x i è m e classe contient les hyposthénisants, c 'es t -à-di re ceux 
qui d é t e r m i n e n t comme s y m p t ô m e pr inc ipa l une d é p r e s s i o n rapide et 

profonde des forces, tels sont l 'arsenic, le phosphore, les sels de 

mercure , de cuivre, le tar tre s t i b i é , la d ig i ta le , etc. 
Les stupéfiants fo rment la t r o i s i è m e classe. La belladone est le type 

des poisons s t u p é f i a n t s . Son absorption à dose toxique a m è n e de la 

séche resse de la gorge, de la d i la ta t ion des pupil les , du dél i re gai , 

é r o t i q u e , puis fu r ieux , et enf in de la stupeur. Dans la m ê m e classe on 

trouve la jusquiame, la more l le , la stramoine, le tabac, le p lomb, 

la c i gué et l 'aconit . 
La q u a t r i è m e classe renferme les narcotiques, c ' e s t -à -d i re l ' op ium, 

ses a lca lo ïdes et ses c o m p o s é s . 
Dans la c i n q u i è m e classe sont r a n g é s les névrosthéniques, c ' es t -à-

dire les poisons qu i ont pour action spéc ia le une excitation violente 

des centres nerveux pouvant aller j u s q u ' à produire une mor t rapide 

et m ê m e i n s t a n t a n é e . Dans l 'empoisonnement par la strychnine i l 

existe des accès convulsifs violents sépa rés par des p é r i o d e s de calme 

absolu : les accès se reproduisent au moindre b r u i t , au plus léger 

contact. La bruc ine , l'acide cyanhydrique, l'eau de laurier-cerise, etc., 

sont aussi des poisons n é v r o s t h é n i q u e s . 



C H I M I E L É G A L E 

La c h i m i e , la phys ique , l 'h i s to i re na tu re l l e , c ' e s t - à - d i r e les sciences 

qu 'on est dans l ' hab i tude de d é s i g n e r sous le n o m de sciences acces­

soires, peuvent , au m ê m e t i t r e que la m é d e c i n e p roprement d i t e , ê t r e 
a p p e l é e s à f o u r n i r à la jus t ice des renseignements ut i les et quelque­

fois n é c e s s a i r e s . Dans le sens r igoureux du mo t , i l y a donc une 

chimie légale, une physique légale, une micrographie légale, une 

botanique et une zoologie légales, au m ê m e t i t r e q u ' i l y a une m é ­

decine l é g a l e p r o p r e m e n t d i t e . E t si nous ne consacrons pas une 

place à par t à l ' é t u d e de l ' i n t e r v e n t i o n de chacune des sciences ac­

cessoires, c est d ' u n cô té pour nous conformer à l 'usage, et d ' u n 

autre, parce que, dans la p lupa r t des cas, les notions fourn ies par 

ces diverses sciences sont e m p l o y é e s s i m u l t a n é m e n t de m a n i è r e à se 

c o n t r ô l e r et à s ' é c l a i r e r l 'une par l ' au t re . C'est a ins i , par exemple, 

que la mic rograph ie est mise à p r o f i t pour r e c o n n a î t r e la nature de 

certains sels d ' a p r è s l eu r genre de cr is ta l l i sa t ion . 
Sous le n o m g é n é r i q u e de chimie légale, nous é t u d i e r o n s donc 

Papplicat ion aux expertises m é d i c o - l é g a l e s , non-seulement de la c h i ­

mie p roprement d i t e , mais encore de toutes les sciences accessoires. 

Nous passerons successivement en revue : 1° la recherche des p o i ­
sons; 2° la fa l s i f ica t ion ou l ' a l t é r a t i o n des substances a l imenta i res ; 

5° l 'examen des taches. 
1° Chimie toxicologique. — La ch imie t i e n t dans l 'h is to i re de la 

toxicologie une place impor tan te , mais non n é c e s s a i r e ; sans compter 

qu 'e l le est impuissante dans certaines e spèces d 'empoisonnement, car 

elle est alors plus qu avantageusement r e m p l a c é e p a r l a m é t h o d e p h y ­

siologique, nous avons dé j à f a i t just ice plus haut de cette doctr ine er-
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r o n é e , en vertu de laquelle on a longtemps r e g a r d é comme un axiome 

que, pour é t ab l i r l 'existence d 'un empoisonnement, i l fa l la i t de toute 
nécess i t é retrouver ce que l ' on appelait à tor t le corps du délit. Mais 
i l n 'en est pas moins v ra i , que l ' isolement ou la d é m o n s t r a t i o n par 
les réac t i f s de l'existence et de la nature du poison constituera tou­
jours la mei l leure et la plus convaincante des preuves, et que, par 
c o n s é q u e n t , i l impor te au plus haut d e g r é d ' ê t r e b ien édi f ié sur les 
moyens qu on peut met t re en œ u v r e pour y parvenir. 

Nous ne croyons pas pour cela devoir t rai ter cette importante 
question avec tous les d é v e l o p p e m e n t s qu'el le comporterait ; nous ne 
saurions oubl ie r , en effet, que nous écr ivons pour des m é d e c i n s et 

non pour des chimistes ; or le m é d e c i n ne doit jamais s'engager 

dans des manipulat ions chimiques pour lesquelles la compé tence et 
l 'habi tude l u i fon t plus ou moins c o m p l è t e m e n t d é f a u t . Tout ce qui 
l u i impor te d ' a c q u é r i r , ce sont des notions plus ou moins précises 

sur les ca rac t è re s de tel le ou telle substance toxique, a f in de ne pas 
assister en é t r a n g e r aux recherches de l 'expert chimiste . C'est à ce 

po in t de vue que nous nous placerons dans cette é t u d e de toxicologie 

l é g a l e . 

Les substances toxiques ou s o u p ç o n n é e s telles se p r é s e n t e n t à l'es­

p r i t dans trois circonstances bien d i f f é r e n t e s : 1° en nature dans 

l'estomac, dans l ' in tes t in , dans des fioles, dans des paquets saisis par 

la jus t ice . 11 su f f i t , en parei l cas, déidentifier les substances suspectes 

soit au moyen des réac t i f s chimiques, soit au moyen des notions four­

nies par la botanique ou la zoologie ; 2° m é l a n g é e s à des ma t i è r e s 
organiques dont la p r é s e n c e e m p ê c h e ou masque l 'action des réact i fs 

et que, par c o n s é q u e n t , i l est néce s sa i r e de détruire p r é a l a b l e m e n t , 
l 'expert ne p o s s é d a n t que des renseignements plus ou moins vagues 

q u i peuvent mettre sur la trace de la nature du poison ; 5° enfin 

sans q u aucune d o n n é e é t r a n g è r e puisse guider l 'expert dans ses 

investigations. 

D ' ap rè s ces d o n n é e s , nous pouvons diviser notre sujet comme i l 

suit : l u Destruction des m a t i è r e s organiques ; 2° ident i f ica t ion des 

pr inc ipaux poisons ; 5° m é t h o d e g é n é r a l e pour p r o c é d e r à la recher­

che d 'un poison dont la nature et l'existence m ê m e dans les organes 

soumis à l 'examen sont douteuses. 
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PROCÉDÉS DE DESTRUCTION DES MATIÈRES ORGANIQUES. 

1° PROCÉCÉ DE DESTRUCTION PAR L'ACIDE AZOTIQUE. — 1° Chauffer dans 

une capsule en porcela ine, une q u a n t i t é d'acide azotique éga le à une 

fois et demie le poids de l 'organe à d é t r u i r e , éga l e à quatre et six fois 

le m ê m e poids s ' i l s'agit du foie ou du cerveau ; 2° proje ter par petites 

portions dans le l i q u i d e ainsi c h a u f f é , la m a t i è r e organique q u i se 

dissout, pendant q u ' i l se d é g a g e des vapeurs ru t i lan tes ; 5° é v a p o r e r 

et d é c a n t e r le cha rbon que l ' on reprend soit par l 'eau, soit par de 

l'acide azotique d i l u é , selon la m a t i è r e que l ' on recherche. 

Avantages du procédé. — I l peut ê t r e a p p l i q u é . à la recherche de 
tous les poisons m i n é r a u x . 

Inconvénients du procédé. — Le charbon i m b i b é d'acide n i t r i q u e 

peut d é f l a g r e r et ê t r e p r o j e t é en dehors de la cornue. D 'après 

F i l ho l , cet i n c o n v é n i e n t peut ê t r e p r é v e n u en a joutant à l 'acide 

azotique quelques gouttes (de 10 à 15) d'acide su l fu r i que . 

2° PROCÉDÉ DE DESTRUCTION PAR L ACIDE SULFURIQUE. — 1° Tra i te r les 

m a t i è r e s suspectes par leur c i n q u i è m e en poids d'acide su l fu r i que ; 

2° chasser l ' e x c è s d'acide par la cha leur ; 3" t r a i t e r le charbon spon­

gieux q u i reste ; a, par l 'eau, si le sulfate de la substance r e c h e r c h é e 

est fixe et so lub le ; b, par l 'acide azotique é t e n d u , si le sulfate est 

décomposé ; c, par l 'acide azotique, en faisant é v a p o r e r ensuite et en 

trai tant le r é s i d u par l 'eau bou i l l an te , s ' i l s'agit de l 'arsenic. 

Avantages du procédé. — I l est d 'une e x é c u t i o n fac i l e . 

Inconvénients du procédé. — L 'app l i ca t ion n en est pas assez g é ­

n é r a l e , à moins qu 'on ne le fasse suivre d ' un t ra i t ement nouveau, 

lorsque le sulfate a é t é d é c o m p o s é . I l ne convient g u è r e que pour la 

recherche de l 'arsenic ; encore le charbon s u l f u r i q u e r e t i en t - i l presque 

constamment de l 'acide su l fureux q u i , r é d u i t par l ' h y d r o g è n e , donne 

naissance à du su l fu re d'arsenic inso lub le , et q u i é c h a p p e à la re­

cherche du poison par l ' appare i l de Marsh. E n outre , les chlorures de 

sodium et de potassium contenus dans les substances organiques, 

donnent naissance en p r é s e n c e des c o m p o s é s arsenicaux et de l 'acide 

d'arsenic à du ch lorure d'arsenic, corps v o l a t i l , qu 'on s'expose à 

perdre . 
5" PROCÉDÉ DE DESTRUCTION PAR L'AZOTATE DE POTASSE. — JNOUS le 

donnons tel q u ' i l a é t é m o d i f i é par Orf i l a : 1° Placer l 'organe dans 
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une capsule en porcelaine avec 10 centigrammes de potasse caustique 
et une certaine q u a n t i t é d'eau ; 2° ajouter ensuite 2 en poids 
d'azotate de potasse et évapo re r à s i cc i t é ; 5° projeter par p incées dans 
un creuset de Hesse c h a u f f é au rouge le r é s i d u de l ' évapo ra t i on en 
ayant soin d'attendre que la partie p r o j e t é e soit devenue c o m p l è t e m e n t 
blanche avant d'en projeter une nouvelle ; 4° verser la masse fondue 

et ce qu i restait dans le creuset dé t aché par l 'eau d is t i l lée bouillante 
dans une capsule de porcelaine p r é a l a b l e m e n t chau f f ée et trai ter le 
tout par l 'acide su l fu r ique en chauffant j u s q u ' à ce q u ' i l ne se dégage 
plus de vapeur nitreuse ; 5° laisser r e f ro id i r et filtrer de m a n i è r e à 

recue i l l i r sur le filtre le sulfate de potasse cr i s ta l l i sé qu 'on trouve 

d'abord par l'eau d is t i l l ée et ensuite par l 'alcool c o n c e n t r é qu'on 
chasse ensuite par é b u l l i t i o n . 

Avantages du procède'. — Bon pour la recherche de l 'arsenic. 
Inconvénients. — Usage restreint à la recherche de ce poison; en­

core a - t - i l , m ê m e dans ce cas, l ' i n c o n v é n i e n t d 'obliger à sépare r par 
le filtre le sulfate de potasse q u i , sans cela, donnerait naissance à du 

sulfate zincico-potassique q u i , dans l 'apparei l de Marsh, empêche ra i t 
le d é g a g e m e n t d ' h y d r o g è n e . 

4° PROCÉDÉ DE DESTRUCTION PAR L AZOTATE ET LA POTASSE DE CHAUX. — 

1° Chauffer les portions d'organe dans de l 'eau contenant 10 à 15 p . 100 

de leur poids de potasse caustique ; 2° t ra i ter les substances désag ré ­

gées par l'azotate de chaux et évapore r à siccité ; 5" b r û l e r le charbon 

obtenu en en approchant u n charbon incandescent et reprendre le r é ­

sidu parfai tement blanc par l'acide ch lorhydr ique . 

Avantages du procédé. — Destruction parfai te des substances or­

ganiques. Pas de product ion de sulfate de potasse en q u a n t i t é gê ­

nante. 
Inconvénients. — In t roduc t ion , dans la m a t i è r e à analyser, d'une 

foule de substances é t r a n g è r e s . 

5° PROCÉDÉ DE DESTRUCTION PAR LA TOTASSE ET L ACIDE AZOTIQUE. — 1° Dis­

soudre les substances organiques par la potasse; 2° saturer par l 'a­

cide azotique. P r o c é d é plus c o m p l i q u é que celui de la destruction par 

l'azotate de potasse, sur lequel i l ne p r é s e n t e aucun avantage. 

6° PROCÉDÉ DE DESTRUCTION PAR LE CHLORATE DE POTASSE. — 1° Traiter 

la substance par son poids environ d'acide ch lo rhydr ique et ajouter 

de l'eau j u s q u ' à consistance d'une bou i l l i e claire ; 2° verser de cinq 

eu c inq minutes , 2 grammes environ de chlorate de potasse; 3° fil-
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t re r et laver ce q u i reste sur le filtre, j u s q u ' à ce que la r é a c t i o n des 

eaux d u lavage ne soit plus acide ; 4° é v a p o r e r , et ajouter de l 'acide 

su l fu reux dissous dans l ' eau, j u s q u ' à ce que l 'odeur de ce gaz soit per­
sistante, et chasser l ' excès par l ' é b u l l i t i o n . 

Avantages du procédé. — Bon pour l 'arsenic et les m é t a u x ; i l est 

facile d 'ob ten i r hpureté des r é a c t i f s . (Ce p r o c é d é est u n des mei l l eurs . ) 

Inconvénients. — I l donne l 'a rgent et le p lomb à l ' é t a t insoluble . 

7° PROCÉDÉ DE DESTRUCTION PAR LE CHLORE. (P rocédé de Jacquelain.) — 

1° faire passer à travers les substances r é d u i t e s en bou i l l i e et p l a c é e s 

dans u n flacon u n courant de chlore , j u s q u ' à ce qu'elles se soient d é ­

posées en flocons incolores dans le f o n d , et boucher le flacon ; 2° au 

bout de v ing t -qua t r e heures, filtrer la l i q u e u r et la concentrer dans 

un r é c i p i e n t . 

Inconvénient. — Ne peut ê t r e a p p l i q u é q u ' à la recherche de l 'ar­

senic ; i l est, en outre , d 'une pra t ique assez longue. 

8° PROCÉDÉ DE DESTRUCTION PAR L ' E A U R É G A L E . — 1° Projeter par petits 

morceaux la substance dans une cornue t u b u l é e m u n i e d ' un r é c i p i e n t 

et contenant de l 'eau r é g a l e ; 2° activer au besoin l 'act ion de l 'eau r é ­

gale par la cha leur ; 5° exposer au refroidissement dans u n vase ou­

vert les l iqueurs contenues dans le r é c i p i e n t et dans la cornue ; 4° la ­

ver les m a t i è r e s grasses q u i se f o r m e n t en c r o û t e solide à la surface 

du l i qu ide avec de l 'eau d i s t i l l é e et m ê l e r les eaux du lavage au l i ­

quide suspect; 5° e n f i n , s ' i l s'agit de l 'arsenic, fa i re b o u i l l i r la l i ­

queur s a t u r é e avec de l 'acide s u l f u r i q u e , j u s q u ' à expulsion c o m p l è t e 

des acides azotique et c h l o r h y d r i q u e . 

Tels sont, r é s u m é s aussi b r i è v e m e n t que possible, les p r o c é d é s de 

destruction des m a t i è r e s organiques les plus u s i t é s dans les exper­

tises m é d i c o - l é g a l e s ; nous en aurions donc fini avec cette part ie de 

notre sujet , s ' i l ne nous restait à parler d 'un p r o c é d é nouveau i n t r o ­

dui t dans la science par Graham, et q u i consiste à s é p a r e r des sub­

stances organiques, sans les d é t r u i r e , u n certain nombre de substances 

toxiques; nous voulons parler de la dialyse. 

Si l ' on met dans u n vase, f e r m é par en bas par du pa rchemin ou 

par une membrane animale quelconque, une so lu t ion aqueuse conte­

nant un m é l a n g e de m a t i è r e s a l b u m i n o ï d e s et de corps c r i s t a l l o ï d c s , 

et qu on plonge ce p remier vase dans u n second vase ple in d'eau pure , 

on t rouve qu 'au bout de v ing t -qua t re heures, foutes les substances 

c r i s t a l l o ï d c s sont p a s s é e s , en par t ie , dans l 'eau du second vase, tandis 
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qu 'on n 'y rencontre pas de traces des p r e m i è r e s . Celles-ci n ' é t a n t pas 

cristallisables, sont d é s i g n é e s , par Graham, sous le nom de substances 

colloïdes. 
C'est sur ce pr incipe qu'est basée la m é t h o d e de dialyse. Les ma­

t iè res organiques é t an t des substances co l lo ïdes , tandis que les sub­
stances toxiques sont d 'ordinaire c r i s t a l l o ïdcs , i l suff i t pour les sépa­
rer de prendre u n cyl indre de bois ou en gutta-percha de 5 c e n t i m è ­

tres de hauteur et de 20 à 25 c e n t i m è t r e s de d i a m è t r e , qu 'on ferme 
en bas au moyen d 'un papier de parchemin m o u i l l é , -de mettre dans 

le vase, ainsi f o r m é , les m a t i è r e s suspectes et de placer le tout dans 

u n vase ple in d'eau pure. A u bout de vingt-quatre heures, les trois 
quarts des substances c r i s ta l lo ïdes sont passées dans ce dernier. Ce 

p r o c é d é n'est pas t r è s - e m p l o y é . 

II. — IDENTIFICATION DES SUBSTANCES. 

Quelle que soit la méthode employée pour se débarrasser des sub­

stances organiques, i l ne reste plus q u ' à d é t e r m i n e r l'existence et la 

nature d'une substance toxique dans une solut ion aqueuse ac idulée 

ou non . En d'autres termes, le p r o b l è m e peut ê t re posé dans les ter­

mes suivants : y a- t - i l poison? quel est ce poison? Nous supposons, 

comme nous l'avons dé jà d i t , que telle ou tel le circonstance soit ve­

nue, j u s q u ' à u n certain po in t , mettre sur la voie, ce qui contribue 

grandement à fac i l i t e r le rô le de l 'expert . C'est aux réact i fs c h i m i ­
ques a i d é s , au besoin, de l 'examen microscopique q u ' i l recourra pour 

arr iver à la d é m o n s t r a t i o n de la v é r i t é . 
Nous nous contenterons de passer en revue les pr incipaux poisons, 

ceux q u i se p r é s e n t e n t le plus souvent dans la prat ique, en les grou­

pant d ' a p r è s leurs analogies chimiques. 
RECHERCHE DE L ARSENIC — A . Méthode ancienne. — Avant la 

découve r t e du p r o c é d é de Marsh, on t ra i t a i t les m a t i è r e s organiques, 

s o u p ç o n n é e s de contenir de l 'arsenic, avec une solution é t e n d u e de 

potasse t r è s - p u r e ; à travers la l iqueur f i l t rée et s u r s a t u r é e d'acide 

ch lo rhydr ique , on faisait passer u n courant d ' h y d r o g è n e s u l f u r é , 

de m a n i è r e à obtenir u n p réc ip i t é de sul fure jaune d'arsenic ; le 

p r éc ip i t é recue i l l i sur u n f i l t re et lavé à l 'eau boui l lante é ta i t recuei l l i 

sur le filtre ou après é v a p o r a t i o n dans u n verre de montre et p l o n g é 

dans u n tube de verre f e r m é à une de ses e x t r é m i t é s et contenant de 
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l'azotate d é p o t a s s e en fus ion . A u bout d ' un quar t d'heure env i ron , 

le su l fu re d'arsenic é t a i t c o m p l è t e m e n t t r a n s f o r m é en un m é l a n g e de 

sulfate et d ' a r s é n i a t e de potasse ; dissous dans l 'eau et t r a i t é par l 'eau 

de chaux, l ' a r s é n i a t e de potasse donnai t u n p r é c i p i t é d ' a r s é n i a t e de 
chaux in so lub l e , q u ' o n r ecue i l l a i t , qu ' on m é l a n g e a i t avec du char­

bon. Le m é l a n g e p l a c é dans u n second tube et recouvert de quelques 

morceaux de c h a r b o n , i l suff isa i t alors de chauffer au rouge le tube , 

au niveau de ces derniers et ensuite au niveau du m é l a n g e de char­

bon et d ' a r s é n i a t e de chaux, p o u r v o i r se d é p o s e r sur les parties froides 

du tube u n anneau m i r o i t a n t d'arsenic m é t a l l o ï d i q u e . 

Cette m é t h o d e est a u j o u r d ' h u i g é n é r a l e m e n t a b a n d o n n é e , mais on a 

encore assez souvent recours à la p r é c i p i t a t i o n des c o m p o s é s arsenicaux 

par l ' h y d r o g è n e s u l f u r é . Pour que la p r é c i p i t a t i o n soit c o m p l è t e , la 

durée du courant do i t ê t r e de douze heures, et la t e m p é r a t u r e de la 

l iqueur do i t ê t r e main tenue à 70° 

B . Méthode de Marsh. — Le p r o c é d é de Marsh est depuis longtemps 

le p r o c é d é classique pour la recherche de l 'arsenic ; c'est celui au­

quel on doi t t ou jour s r ecour i r . Aussi m é r i t e - t - i l d ' ê t r e d é c r i t avec u n 

soin tout s p é c i a l . 

I l a pour base la p r o p r i é t é que p o s s è d e n t l 'acide a r s é n i e u x anhydre 

et l 'acide a r s é n i q u e d ' ê t r e r é d u i t s par l ' h y d r o g è n e naissant q u i fo rme 

avec eux de L'eau et de l ' h y d r o g è n e a r s é n i é . 

L 'apparei l de Marsh se compose d ' un l lacon à deux tubu lures , 

l'une vert icale, descendant j u s q u au quar t i n f é r i e u r du l lacon, l 'autre 

horizontale, q u i condui t dans u n tube contenant de l 'amiante ou du 

coton et q u i r e ç o i t , à l ' e x t r é m i t é o p p o s é e , u n second tube reposant sur 

un support et au-dessous duque l sont p l acés des charbons ardents. 

C'est dans le llacon que l 'acide a r s é n i e u x ou l 'acide a r s é n i q u e sont 

soumis à l ' in f luence de l ' h y d r o g è n e naissant et que se f o r m e n t l 'eau 

et l ' h y d r o g è n e a r s é n i é s . L ' eau est a b s o r b é e par la p ier re ponce i m b i b é e 

d'acide s u l f u r i q u e ; dans le second tube, l ' h y d r o g è n e a r s é n i é est d é ­

composé p a r l e charbon en h y d r o g è n e , q u i b r û l e en donnant de l 'eau, 

et en arsenic m é t a l l o ï d i q u e , q u i se d é p o s e sous f o r m e d'anneaux m i ­

roitants dans le t r o i s i è m e tube ou sur une plaque de porcelaine, qu 'on 

p r é s e n t e à la f l amme q u i sort par son e x t r é m i t é . 
Pour d é c o u v r i r la p r é s e n c e de l 'arsenic par le p r o c é d é de Marsh , 

i l f au t donc : 4° p rodu i r e de l ' h y d r o g è n e à l ' é t a l naissant ; 2° met t re 

en p r é s e n c e de cet h y d r o g è n e de l 'acide a r s é n i e u x ou de l 'acide ar-
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s é n i q u e ; 5° d é c o m p o s e r l ' h y d r o g è n e a r s é n i é , d é b a r r a s s é de sa vapeur 
d'eau de m a n i è r e à avoir de l 'arsenic à l ' é t a t m é t a l l o ï d i q u e . 

1° Pour produire de l ' h y d r o g è n e à l 'é ta t naissant, i l suff i t de ver­
ser dans le flacon contenant de l ' eau et quelques lamelles de zinc, 
de l'acide su l fu r ique . I l se forme du sulfate de zinc et i l se dégage 

de l ' h y d r o g è n e q u i se dégage par la tubulure horizontale et par les 
deux tubes qu i l u i fon t suite, et q u i , à l 'approche d'une allumette, 
b r û l e avec une f lamme pâ le en laissant d é p o s e r , sur une soucoupe de 
porcelaine, des gouttelettes d'eau. Le composé arsenical ne doit ê t re 

versé dans le flacon qu'autant que tout l ' a i r contenu dans les tubes a 
été d é p l a c é par le courant d ' h y d r o g è n e . 

2° L'arsenic se trouve quelquefois, soit en solut ion dans des flacons, 
soit en poudre dans des paquets, ou encore dans l'estomac et dans 
l ' in tes t in à l ' é t a t d'acide a r s é n i e u x , qu 'on peut in t rodu i re i m m é d i a t e ­

ment dans l 'apparei l de Marsh. Mais, d'autres fois , i l se trouve m é l a n ­
gé ou c o m b i n é à des substances organiques dont i l devient néces­

saire de le d é b a r r a s s e r p r é a l a b l e m e n t . Nous ne reviendrons pas sur 
les divers p r o c é d é s de destruction des m a t i è r e s organiques, que nous 

avons dé jà sommairement i n d i q u é s dans l ' a r t ic le p r é c é d e n t . Qu' i l 

nous suffise de rappeler que celui q u i m é r i t e la p r é f é r e n c e est le pro­

cédé de destruction par le chlorate de potasse et l 'acide ch lorhydr i ­

que. On obtient ainsi du chlorure d'arsenic vo la t i l , qu'on dist i l le et 

q u i , t r a i t é par l 'eau, donne de l 'eau et de l 'acide a r s é n i e u x , qu 'on i n ­

t rodu i t par l 'appareil de Marsh. 11 en est de m ê m e lorsque le procédé 

de destruction a d o n n é comme r é s u l t a t de l'acide a r s é n i q u e . 

3° En p ré sence de l ' h y d r o g è n e à l ' é t a t naissant, l'acide a rsén ieux 

ou l 'acide a r s é n i q u e se trouve r é d u i t ; i l ŝe forme de l'eau qui se 

d é g a g e , en par t ie , à l ' é t a t de vapeur, mais q u i se trouve abso rbée 

dans le premier tube contenant de la pierre ponce i m b i b é e d'acide 

su l fu r ique , et de l ' h y d r o g è n e a r s é n i é q u i arrive seul dans le second 

tube. En chauffant la p r e m i è r e partie de ce tube , l ' h y d r o g è n e arsé­

nié se trouve d é c o m p o s é , sous l ' inf luence d'une haute t e m p é r a t u r e , 

en h y d r o g è n e q u i se d é g a g e , et en arsenic m é t a l l o ï d i q u e qu i se dé ­

pose sur la partie f ro ide du tube sous forme d 'un anneau miro i tan t . 

Si on laisse l ' h y d r o g è n e a r s é n i é se d é g a g e r l ib rement et qu on p r é ­

sente à l ' e x t r é m i t é du tube la f lamme d'une bougie, on le voi t b r û l e r 

avec une f lamme l iv ide et en r é p a n d a n t d'abondantes vapeurs d'acide 

a r s é n i e u x . Si la q u a n t i t é d'arsenic est assez c o n s i d é r a b l e , on peut le 
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r e c o n n a î t r e à la seule inspect ion de la f l amme et en inc l inan t sur elle 

u n tube de verre, sur l eque l se condense une part ie de l 'acide a r s é ­
n ieux . Mais i l est tou jours p r é f é r a b l e de r e c u e i l l i r , sur une soucoupe 
de porcelaine, la tache arsenicale. 

En coupant la f l amme à l ' u n i o n de sa par t ie lumineuse avec sa 

part ie obscure au moyen d 'une soucoupe de porcelaine, i l se dépose 

sur celle-ci une tache brune d'arsenic q u i p o s s è d e l ' éc la t m é t a l l i q u e 

si la q u a n t i t é d'arsenic est assez c o n s i d é r a b l e et tou jours reconnais-

sable par les r é a c t i f s ch imiques , lors m ê m e que, vu la peti te q u a n t i t é 
du poison, l ' é c l a t m é t a l l i q u e f a i t d é f a u t . 

Causes d'erreur. — 1° Une des p r e m i è r e s causes d 'erreur c'est 

l ' i m p u r e t é des r é a c t i f s ; on sait no tamment que les lames de zinc 

cont iennent assez souvent de l 'arsenic, i l su f f i t pour l ' év i t e r de fa i re 

d'abord marcher l ' appare i l à blanc et de s'assurer que la f l amme de 

l ' h y d r o g è n e ne donne pas de tache arsenicale. En outre , la so lu t ion 

arsenicale devra ê t r e c o m p l è t e m e n t d é b a r r a s s é e de toute trace d'acide 

azotique ou de vapeurs nitreuses, parce que l ' h y d r o g è n e naissant en 

p r é s e n c e des c o m p o s é s n i t r e u x t ransforme les acides arsenicaux non 

en h y d r o g è n e a r s é n i é , v o l a t i l , A s I I 3 , mais en a r s é n i u r e d ' h y d r o g è n e 

solide, As'dP (Blondeau) . 

2° En met tan t t rop vi te l 'arsenic dans l ' appare i l , on s'expose à en 

perdre une par t ie avec l ' a i r contenu dans l ' appare i l , pu i squ 'on ne 

peut chauffer sans s'exposer à une explos ion . 
3° E n f i n les taches arsenicales pour ra ien t ê t r e confondues avec les 

taches d ' an t imo ine . Voic i les c a r a c t è r e s d i f f é r e n t i e l s : 

TACHES ARSENICALES. 
1° Couleur brune. La différence de couleur 

ne donne même plus de probabilités dès que 
les taches ont un certain volume. 

2° Les anneaux arsenicaux peuvent être 
facilement déplacés d'un bout à l'autre du 
tube par un courant d'hvdrogènc ou d'acide 
carbonique, l'arsenic étant très-volatilisable. 

3° Les taches arsenicales sont soluldos dans 
l'acide azotique, la solution vaporisée laisse-
un résidu d'acide arsénique très-solublc dans 
l'eau et précipitable en rouge brique par l'a­
zotate d'argent ammoniacal. 

4° Traitées par le sulfhydrate d'ammonia­
que, les taches d'arsenic donnent du sulfure 
jaune soluble dans l'ammoniaque et les sul­
fures alcalins, insoluble dans l'acide chlorhy­
drique. 

5° Traitées par l'hypochlorure de soude, 
les taches arsenicales disparaissent aussitôt. 

TACHES D'ANTIMOINE. 
1° Couleur noire surtout vers les bords. 

2° Les anneaux d'antimoine se dépla­
cent beaucoup moins facilement. 

5° Soumises au même traitement, les 
taches d'antimoine donnent un résidu 
d'oxyde intermédiaire soluble dans l'eau. 

4° Traitées par le sulfhydrate d'ammo­
niaque les taches d'antimoine donnent un 
sulfure d'antimoine rouge, très-soluble 
dans l'acide chlorhydrique. 
5° Traitées par l'hypochlorure de soude les 
tachesautiiTioniales persistentsansaltération. 
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E n f i n , si on cfiauffe le tube ouvert à ses deux ex t r émi t é s au point 
où se trouve la tache, en ayant la p r é c a u t i o n de le tenir inc l iné de 
m a n i è r e à d é t e r m i n e r la product ion d 'un courant d 'air , l'arsenic 

s'oxyde et va se sublimer plus haut sous forme d 'un anneau d'acide 
a r s é n i e u x qu 'on r e c o n n a î t r a au microscope grâce à la forme octaé-

dr ique des cristaux et qui peut ê t r e soumis aux r é a c t i o n s suivantes : 
1° t r a i t é par l 'acide ch lorhydr ique qu i le dissout et p r éc ip i t e l 'hydro­

g è n e s u l f u r é , i l donne du su l fure jaune d'arsenic reconnaissable aux 
p r o p r i é t é s que nous avons é n u m é r é e s plus hau t ; 2° dissous dans l'eau 
pure et t r a i t é par le sulfate de cuivre ammoniacal , i l donne un préc i ­
p i té d ' a r s é n i t e de cuivre d 'un beau vert (vert de Scheele). 

RECHEHCHE DE L'ANTIMOINE. — D e m ê m e que l 'arsenic, l 'antimoine 
a b s o r b é à dose toxique s'accumule surtout dans le foie et dans la 
rate et sa p r é s e n c e est é g a l e m e n t déce lée par le p r o c é d é de Marsh ; 

nous n'avons pas à revenir sur les ca rac t è re s des taches d'antimoine 
et sur les moyens de les r e c o n n a î t r e . 

Nous nous bornerons à i nd ique r le p rocédé à suivre pour la des­
t ruc t ion des m a t i è r e s organiques. Le sulfate d 'antimoine é t a n t un sel 

peu soluble, d i f f i c i l e à r é d u i r e par l ' h y d r o g è n e naissant, on ne sau­
ra i t employer l'acide su l fu r ique . I l faut donc chercher à obtenir un 
sel d 'ant imoine faci lement soluble, tel que le tartrate double d'anti­

moine et de soude. On y parvient par les deux procédés suivants : 

1° Mé lange r à f r o i d de l'azotate de soude, de l'acide sulfurique et 
de la m a t i è r e suspecte dans les proport ions suivantes : azotate de 

soude, 25 en po ids ; acide su l fu r ique , 5 9 ; m a t i è r e suspecte, 100; 

2° chauffer et évapore r à sicci té ; 5° p u l v é r i s e r le charbon obtenu et 

le t ra i ter par une solu t ion d'acide t a r t r ique , porter à l ' ébu l l i t i on ; 

4° filtrer et i n t rodu i re la l i queur qu i contient du tartrate double 

d 'ant imoine et de soude dans l 'apparei l cle Marsh ; le reste ut supra 

(voy. Arsenic). 
2° Chauffer pendant six heures sur u n bain de sable, sans porter à 

l ' é b u l l i t i o n , 2 en poids cle m a t i è r e suspecte avec 1 d'acide chlorhy­

dr ique ; 2° porter à l ' é b u l l i t i o n et ajouter pa,r petites portions de 

chlorate cle potasse, 15 à 16 pour 100 de m a t i è r e suspecte, pendant 

un quart d'heure ; 5° filtrer, laver ce q u i est r e s t é sur le filtre avec 

de l 'eau d i s t i l l é e ; 4° plonger dans la l iqueur à laquelle on a r é u n i 

les eaux du lavage une laine d ' é t a i n décapée pendant vingt-quatre 

heures ; 5° t rai ter l ' é ta in qu i s'est recouvert d'une couche noire ou 
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de quelques points n o i r â t r e s par de l 'acide cldorhydVique en q u a n t i t é 
suffisante pour dissoudre à f r o i d . Porter le l i qu ide obtenu dans l 'ap­
parei l de Marsh . 

Des p r o c é d é s p lus c o m p l i q u é s ont é t é déc r i t s pr inc ipa lement dans 
le b u t de s é p a r e r l 'arsenic de l ' an t imoine dans le cas où ces deux 

poisons se t rouvera ient r é u n i s dans les m a t i è r e s suspectes, nous vou­

lons par le r d u p r o c é d é de F l a n d i n et Danger et de celui de Naquet. 

RECHERCHE DU MERCURE. — Nous pourr ions r é p é t e r pour le mercure 

et les c o m p o s é s mercur ie l s ce que nous avons dé jà d i t à propos de 

l 'arsenic et de l ' a n t i m o i n e . S 'agi t - i l de c o m p o s é s mercur ie ls t r o u v é s , 

soit dans des fioles, soit dans les m a t i è r e s vomies, ou dans les dé j ec ­

t ions, i l su f f i t cle t ra i te r les m a t i è r e s suspectes par l 'eau, de f i l t r e r , 

d ' é v a p o r e r à s i cc i t é , de reprendre le r é s i d u par l ' a lcool , de f i l t r e r et 

d ' é v a p o r e r une seconde fo is , de t rai ter ce second r é s i d u par l ' é t h e r , 

de filtrer e n f i n et d ' é v a p o r e r une d e r n i è r e fo i s , pour obteni r en dis­

solvant le r é s i d u dans l 'eau une l iqueur dans laquel le on peut d é c e l e r 

le mercure par les p r o c é d é s ord ina i res . 

Mais l o r s q u ' i l s'agit de r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e du mercure dans les 

m a t i è r e s organiques, f o i e , rate, cerveau, etc. , i l faut recour i r à des 

p rocédés plus c o m p l i q u é s . 

1° Procédé de Smithson. — On d é t r u i t les m a t i è r e s organiques au 

moyen d u ch lore , en ayant soin d ' o p é r e r sur des q u a n t i t é s de l i q u i d e 

assez faibles pour n ' ê t r e pas o b l i g é d ' é v a p o r e r , pour év i t e r de perdre 

une q u a n t i t é de b i c h l o r u r c de m e r c u r e , faci le à vola t i l i se r . 

Dans le l i q u i d e ainsi p r é p a r é , on plonge une lame de cuivre autour 

de laquel le est e n r o u l é e une mince lame d 'or C'est ce q u i consti tue 

la p i le de Smi thson . Si la l i q u e u r cont ient du mercure , la lame 

d'or b lanch i t ; elle r ep rend sa couleur na tu re l l e , lo rsqu on l'expose à 

la f l amme d 'une lampe à a lcool . La lame de cuivre p l a c é e dans u n 

tube f e r m é par u n bout et ef f i lé à la lampe, et soumise à l ' i n f luence 

de la chaleur laisse condenser dans la p o r t i o n e f f i l ée d u tube, le mer­

cure à l ' é t a t m é t a l l i q u e sous f o r m e de globules reconnaissables, soit 

à l ' œ i l n u , soit à l 'a ide des r é a c t i f s ch imiques . Les sels d ' é t a i n peu­

vent é g a l e m e n t b l anch i r la lame de cu ivre , mais ne sauraient p rodui re 

sous l ' i n f luence de la chaleur les m ê m e s p h é n o m è n e s physiques. 

2° Procédé de Flandin et Danger. — La substance organique sus­

pecte est d 'abord t r a i t é e par l 'acide su l fu r ique marquan t 66° à f r o i d , 

on ajoute de l ' hypoch lo r i t e de chaux, et au besoin, cle l 'acide s u l f u -
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r ique . La l iqueur f i l t r ée et c o n c e n t r é e contenant du bichlorure de 
mercure , est ensuite ve rsée clans un ba l lon dont le col r enve r sé en 
bas plonge dans u n entonnoir r e c o u r b é à angle dro i t et effilé à son 
e x t r é m i t é i n f é r i e u r e au-dessous de laquelle est p lacée une capsule 
d e s t i n é e à recuei l l i r le l iqu ide q u i s ' écou le . 

Dans le l iqu ide de l ' en tonnoir plonge, d 'un cô té , un fil d'or pur 

fo rmant l ' é l ec t rode pos i t i f d'une pile de Bunsen, tandis qu u n second 
fil d'or p é n é t r a n t par son e x t r é m i t é r e c o u r b é e forme l 'é lec t rode 
négat i f . 

L 'apparei l est construit de telle m a n i è r e que l ' é c o u l e m e n t du l iquide 
contenu dans l 'entonnoir laisse de temps en temps à découver t le col 
du f lacon, qu i alors laisse é c h a p p e r goutte par goutte le l iquide qu ' i l 

contient , et q u i , lo r squ ' i l contient du bichlorure de mercure, blan­

chi t par d é c o m p o s i t i o n au sel mercur ie l le fil d 'or qu i sert d'élec­
t rode néga t i f . I l suff i t alors d ' ident i f ie r le mercure par les réactifs 

connus de ce m é t a l . 
RECHERCHE DU PHOSPHORE. — 1° Procédé d"Orfila. — Le procédé 

d 'Orf i la , f o r t impa r f a i t , consiste à s é p a r e r en filtrant à travers un linge, 
les m a t i è r e s solides t r o u v é e s dans le tube digestif des l iquides qui 
les t iennent en suspension. On peut alors, en s'aidant de la loupe, 
s é p a r e r m é c a n i q u e m e n t du reste des m a t i è r e s qu i restent sur le l inge, 

les parcelles de phosphore qu 'on conserve sous l 'eau. En l'absence 

m ê m e de parcelles de phosphore, on peut apercevoir dans l 'obscur i té 
des vapeurs phosphorescentes, et, dans tous les cas, déce le r la p r é ­

sence du poison en met tant sur les m a t i è r e s suspectes du nitrate 

d'argent qu i les fa i t passer successivement au roux , puis au noir , ou 

b ien encore en chauffant une por t ion de ces m a t i è r e s sur une pelle, 

ce q u i permet de constater sur divers points la f lamme blanche-pro­

dui te par la combustion du phosphore. 

2° Procédé de Mitscherlich. — Se basant sur la p r o p r i é t é que 
possède le phosphore, de d é g a g e r des vapeurs lumineuses dans l'obs­

c u r i t é , Mitscherl ich conseille de placer les m a t i è r e s suspectes mêlées 

à de l 'acide su l fu r ique t r è s - é t e n d u dans u n bal lon communiquant 

avec u n serpentin en verre, r e f r o i d i dans u n r é f r i g é r a n t de m ê m e 

substance. I l suff i t de chauffer le ba l lon pour apercevoir dans l'obs­

cu r i t é des vapeurs lumineuses dans le ba l lon et le r é c i p i e n t . 

3° Procédé de Dusart. — Le p rocédé de Dusart est basé sur la 

fac i l i té avec laquelle l ' h y d r o g è n e se combine . au phosphore en don-

http://combine.au
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riant l i e u à u n c o m p o s é gazeux q u i b r û l e avec une f lamme verte 

et laisse d é p o s e r des taches rouges sur une capsule de porcelaine. 

Les substances suspectes sont p l acées dans u n tube ef f i lé par le bou t 

entre deux tampons d 'amiante , en faisant passer u n courant d 'hydro­

g è n e et en p r é s e n t a n t à l ' e x t r é m i t é du tube , on obt ient la f l amme et 

les taches c a r a c t é r i s t i q u e s . Le p r o c é d é a é t é m o d i f i é par B lond lo t , 

q u i i n t r o d u i t la m a t i è r e suspecte dans le f lacon o ù se p r o d u i t l ' hy ­

d r o g è n e , et f a i t passer le gaz q u i se p r o d u i t à travers une s é r i e 

de tubes don t le dern ier est é g a l e m e n t m u n i d 'une e x t r é m i t é 

e f f i l é e . 

5° Procède de Fresnius et Neubauer. — Les m a t i è r e s suspectes 

sont p l a c é e s dans u n ba l l on contenant de l 'eau a c i d u l é e d'acide su l ­

f u r i q u e , et à travers leque l on f a i t passer u n courant de gaz acide 

carbonique pendant deux heures. Le gaz q u i sort du ba l lon arr ive 

dans u n l lacon contenant une so lu t ion de n i t ra te d 'argent, i l se f o r m e 

alors u n p r é c i p i t é de phosphure d'argent qu on recuei l le sur u n filtre 

et qu on iden t i f i e par le p r o c é d é de Dusart ou de Blondot . Ce p r o c é d é 

est p lus s û r que ce lu i de Mi t scher l i ch . 

4° Procédé de Naquet. — Se fondan t sur ce que le phos­

phore se retrouve en m a t i è r e dans les organes, quinze jours a p r è s la 
m o r t , Naquet conseille de l ' i so ler , en faisant d i g é r e r l 'estomac et 

les intest ins h a c h é s , ainsi que les a l iments qu ' i l s r en fe rmen t , dans 

du su l fure de carbone. Le l i q u i d e filtré, b r û l e avec une f l a m m e t r è s -

é c l a i r a n t e en s ' é v a p o r a n t s p o n t a n é m e n t et laisse u n r é s i d u i n f l a m ­

mable , soluble dans l 'acide azot ique, m o n o h y d r a t é b o u i l l a n t ; la so­

l u t i o n s a t u r é e par l ' ammoniaque donne, avec les acides, u n p r é c i p i t é 

soluble dans les acides ; elle ne les p r é c i p i t e plus lo rsqu 'on la m ô l e 

à du perch lorure de fer et qu 'on é l i m i n e le sesquioxyde de ce m é t a l 

par l ' a m m o n i a q u e ; elle se colore en jaune l o r squ 'on la f a i t b o u i l l i r 

avec du rnolvbdatc d ' ammoniaque . E n f i n , si on l ' i n t r o d u i t , avec de 

l 'a lcool b ien p u r , dans une peti te lampe à alcool dont la m è c h e est en 

amiante et t r è s - d é l i é e , dans u n tube c o u d é à angle d ro i t et conduisant 

dans u n condensateur, t e r m i n é en bas par u n c ô n e , et m u n i d ' u n r é ­

f r i g é r a n t p l a c é à l ' i n t é r i e u r , l 'eau en se condensant e n t r a î n e avec elle 

le gaz su l fu reux et l 'acide phosphoreux q u i se sont f o r m é s , et tombe 

avec eux, goutte par gout te , dans une capsule p l a c é e au-dessous d u 

condensateur. Le l i q u i d e acide est é v a p o r é à s i cc i t é ; on t ra i te par l 'a­

cide azotique m o n o h y d r a t é , on é v a p o r e à nouveau, on dissout dans 
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l 'ammoniaque é t e n d u e d'eau et l ' on cherche dans la dissolution les 
p r o p r i é t é s de l'acide phosphorique. 

Ce p r o c é d é ayant l ' i n c o n v é n i e n t de donner des r é s u l t a t s positifs 
avec la substance c é r é b r a l e et les œ u f s q u i contiennent de l'acide phos-
p h o g l y c é r i q u e , i l est u t i l e de c o n t r ô l e r les r é s u l t a t s obtenus par les 

autres p r o c é d é s . 
RECHERCHE DE L'ACIDE PHOSPHOREUX. — Lorsque les p rocédés de 

Mitscher l ich , de Fresenius et Neubauer n 'on t pas d o n n é de r é su l t a t , 

i l f au t encore chercher la p r é s e n c e de l 'acide phosphoreux. Pour 
cela, on i n t r o d u i t le r é s i d u res té dans le ba l lon dans l 'appareil de 

Dusart et Blondlot , et, si le p r o c é d é de ces auteurs reste encore sans 

r é s u l t a t , fa i re arr iver le gaz dans une solu t ion d'azotate d'argent, de 

m a n i è r e à obtenir du phosphure d'argent, qu 'on ident i f ie comme 

nous l'avons d i t plus haut . 
RECHERCHE DES ACIDES. — Les acides ne peuvent ê t r e r e c h e r c h é s que 

dans le tube digestif et son contenu ; leur d é c o u v e r t e dans le reste de 

l 'organisme, ne permet t ra i t de r i en conclure, puisque la plupart 

d'entre eux s'y rencontrent à l ' é t a t de sels. 
Quel que soit l 'acide que l ' on recherche, on commence par faire 

b o u i l l i r le tube digestif et son contenu dans de l 'eau qu 'on renou­
velle j u s q u ' à ce qu'el le ne p r é s e n t e plus de r é a c t i o n acide, on filtre, 

on p r é c i p i t e par l 'a lcool les substances organiques en dissolution, on 

filtre une seconde fois et l ' on t ra i te la l i queur obtenue de d i f f é ren te s 

m a n i è r e s selon la nature de l 'acide que l ' on recherche. 
1° Acide chlorhydrique. — Dis t i l le r le l i q u i d e j u s q u ' à consistance 

p â t e u s e du contenu dans la cornue. Le l iqu ide recue i l l i dans le r éc i ­

pient est acide, t r a i t é par une solut ion de ni t ra te d'argent i l donne 

u n p r é c i p i t é blanc, c a i l l e b o t é , insoluble dans l 'eau et dans l'acide 

azot ique , soluble dans l 'ammoniaque et q u i devient violet à la 

l u m i è r e . 
" i 0 Acide azotique. — Dis t i l l e r comme ci-dessus ; le contenu du r é ­

cipient s a t u r é par de la potasse ou de la soude, donne de l'azotate 

de potasse ou de soude en solut ion, qu 'on évapore à s i cc i t é . Le r é s i d u , 

m é l a n g é à de la l i m a i l l e de fer , est p lacé dans un tube de verre 

f e r m é à un bout et m u n i , à l 'autre e x t r é m i t é , d 'un bouchon t r ave r sé 

par un tube abducteur, et dans lequel on verse de l 'acide su l fu r i que . 

On chauffe, et les gaz qu i se d é g a g e n t donnent une coloration brune 

qu i tourne au violet par l ' add i t ion d'acide su l fu r i que , lo r squ 'on les 
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recue i l le clans du sulfate de protoxyde de fer , et une co lora t ion d ' un 
beau rouge avec le sulfate de narcot ine . 

E n f i n , le r é s i d u acide par la potasse ou la soude, fuse lorsqu 'on le 
p ro je t te sur des charbons ardents. 

3° Acide sulfurique. — Le l i q u i d e obtenu par l ' é b u l l i t i o n , au l i eu 

d ' ê t r e d i s t i l l é , est s implement r é d u i t par l ' é v a p o r a t i o n au 1/0 de 

son v o l u m e , et t r a i t é par l ' é t h e r q u i dissout l 'acide s u l f u r i q u e et les 

substances grasses. On d é c a n t e l ' é t h e r , on é v a p o r e et on reprend par 

l 'eau q u i ne dissout que l 'acide s u l f u r i q u e . T r a i t é par l 'azotate de 

baryte , le l i q u i d e ob tenu donne u n p r é c i p i t é b lanc , insoluble dans 

les acides de sulfate de baryte q u i , m ê l é avec du charbon et c h a u f f é 

au cha lumeau , puis p l a c é sur une lame d 'argent , n o i r c i t le m é t a l 

lo rsqu 'on l 'arrose de quelques gouttes d'acide c h l o r h y d r i q u e , de su l ­

fure d 'argent . 

E n é v a p o r a n t le l i q u i d e avec d u cu ivre , dans u n tube f e r m é par 

un bou t , i l se d é g a g e , à la fin de l ' o p é r a t i o n , de l 'acide su l fu reux 

qu i colore d 'abord en b leu u n papier i m b i b é d ' un m é l a n g e d'acide 

iodique et d ' a m i d o n , et le d é c o l o r e ensuite s ' i l est assez abon­

dant. 

4 U Acide phosphorique. — Le r é s i d u de la l i q u e u r é v a p o r é e à sec 

est repr is par de l ' a lcool à 4 4 ° ; on é v a p o r e de nouveau, on reprend 

par l 'eau et l ' o n t ra i te par l ' a c é t a t e de p l o m b . Le p r é c i p i t é blanc mis 

en suspension dans de l 'eau, est d é c o m p o s é par u n courant de gaz 

acide s u l f h y d r i q u e . 

La l i q u e u r f i l t rée cont ient l 'acide phosphor ique , reconnaissable 

aux c a r a c t è r e s suivants : avec les sels de bary te , elle donne u n p r é ­

c ip i té b lanc, soluble dans l 'acide azotique ; avec le sulfate de m a g n é ­

sie ammoniaca l , u n p r é c i p i t é blanc c r i s t a l l i n ; et, c h a u f f é e avec une 

solut ion de molybdate d 'ammoniaque a c i d u l é e par l 'acide azotique, 

un p r é c i p i t é j aune . E n f i n , c a r a c t è r e moins constant, si on é v a p o r e à 

sec le l i q u i d e m é l a n g é avec du charbon en poudre et qu 'on proje t te 

le r é s i d u dans u n creuset cle liesse c h a u f f é au rouge, on voi t le phos­

phate p a r a î t r e à la par t ie s u p é r i e u r e du creuset. 

5 Û Acide oxalique. — A p r è s avoir o p é r é comme pour l 'acide phos­

phor ique , on divise en deux parties le r é s i d u de la so lu t ion alcoo­

l ique repr is par l 'eau. 
On trai te la p r e m i è r e par le carbonate de chaux et l ' on obt ien t u n 

p r é c i p i t é blanc d'oxalate de chaux insoluble dans l 'acide a c é t i q u e et 
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le chlorhydrate d'ammoniaque et q u i , de s séché , fa i t effervescence 

avec l'acide ch lorhydr ique . 
On trai te la seconde par l'azotate d'argent et l 'on obtient é g a l e m e n t 

u n p r éc ip i t é qu i dessèche , et p lacé dans u n tube f e r m é , dé tone par la 

chaleur. 
6° Acide acétique. — En o p é r a n t comme pour les acides azotique et 

chlorhydr ique on obtient par la d is t i l la t ion un l iqu ide acide, ayant 
l 'odeur du vinaigre , ne rougissant pas les persels de fe r , les p r éc ip i ­
tant en n o i r , lorsqu'on ne les sature pas p r é a l a b l e m e n t par une base ; 
q u i , b o u i l l i avec l ' amidon , ne l u i en lève pas sa p r o p r i é t é de b leui r par 
l ' iode et q u i , c h a u f f é avec de la l i tharge en excès , b leui t le tournesol . 

7° Acide cyanhydrique et cyanures. — On soumet à la d is t i l l a t ion les 

l iqueurs suspectes a d d i t i o n n é e s d'eau, et l ' on fa i t arr iver les vapeurs 

dans une solut ion de ni t ra te d 'argent; si le l iqu ide contient de l'acide 
cyanhydrique, i l se p rodui t u n p réc ip i t é de cyanure d'argent. 

Si l ' on a affaire à u n cyanure, on le décompose ra dans la cornue 

en y int roduisant cle l 'acide ch lo rhydr ique , et l 'on obtient éga l emen t 

du cyanure d'argent qu 'on r e c o n n a î t aux ca rac t è r e s suivants : le p r é ­
c ip i t é filtré, lavé et des séché est p lacé dans un tube f e r m é par un 

bout entre une couche d'iode q u i occupe le fond du tube et une co­

lonne de bicarbonate de soude ; en chauffant le fond du tube on obtient 

de l ' iodure de c y a n o g è n e qu i cristall ise, incolore, facile à r econna î ­
tre à la loupe et q u i se d é p o s e sur les parois du tube. En t ra i tant 

par l ' iodure u n m é l a n g e de potasse caustique en solution avec le 

p réc ip i t é que donne le sulfate ferreux, on obt ient une l iqueur q u i , 

ac idu lée par l 'acide ch lorhydr ique p r é c i p i t e en bleu les persels de fer 
et en rouge les sels de cuivre . 

Le cyanure d'argent, c h a u f f é avec du soufre, t ra i té par une solution 

de chlorure de sodium à la t e m p é r a t u r e d ' é b u l l i t i o n donne du sulfo-

cyanate de soude qu i colore en rouge intense le sesquichlorure de fer. 

RECHERCHE DES ALCALIS MINÉRAUX. — La potasse, la soude et le stron-
tiate in t rodu i t s dans l 'organisme passent si rapidement à l ' é t a t de 

sels, carbonates, lactates, chlorures, q u ' i l est t r ès -d i f f i c i l e de les ren­

contrer à l ' é ta t caustique; et, comme à l ' é t a t sal in , elles ne sont plus 

des poisons, on voi t combien le rô l e cle l 'expert devient dé l i c a t . 

Procédé. — On fa i t b o u i l l i r clans cle l 'eau les m a t i è r e s suspectes 

pendant une heure envi ron, en ayant soin de recue i l l i r les vapeurs, 
pour ne pas perdre l 'ammoniaque dans le cas où i l y en aurai t . 
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La so lu t ion alcaline f i l t rée et é v a p o r é e à s icc i té laisse u n r é s i d u 

q u on reprend : 1° par l ' a lcool q u i dissout la potasse et la soude dont 

on recherche d 'abord la p r é s e n c e en é v a p o r a n t à s icci té la solut ion a l ­

cool ique , et calcinant le r é s i d u dans u n creuset d 'argent. Le r é s i d u , 

dissous dans de l 'acide su l fu r ique é t e n d u , donne, s ' i l cont ient de la po­

tasse: 1° par l 'acide ch lo rhydr ique et le b i ch lo ru re de p la t ine , u n p r é c i ­

p i té j a u n e ; 2° par l 'acide t a r t r i que , u n p r é c i p i t é blanc g r e n u ; 5° par 

l 'acide hydro f luos i l i c iquc , u n p r é c i p i t é g é l a t i n e u x , s ' i l cont ient de la 

soude, u n p r é c i p i t é blanc avec le bissecto-antimoniatc de potasse. 

La bary te , la s l ront iane et la chaux n ' é t a n t solubles dans l 'a lcool 

qu 'autant qu'elles sont anhydres et que l 'alcool est b ien absolu, res­

tent dans le p remie r r é s i d u qu on reprend par l 'acide azotique é t e n d u ; 

la so lu t ion , t r a i t é e par le carbonate d 'ammoniaque , laisse p r é c i p i t e r 

en blanc la baryte , la s l ront iane et la chaux à l ' é t a t de carbonate 

qu on dissout dans de l 'acide c h l o r h y d r i q u e é t e n d u ; la l i queur é t a n t 

d ivisée en deux on recherche dans la p r e m i è r e la chaux, en p r é c i p i ­

tant par l 'acide s u l f u r i q u e , f i l t r a n t , saturant par l ' ammoniaque et 

t ra i tan t par l 'oxalate d 'ammoniaque q u i donne un p r é c i p i t é blanc 

d'oxalate de chaux. 

La d e u x i è m e par t ie de la dissolut ion ch lo rhydr ique est é v a p o r é e à 

s icc i té et t r a i t é e par l ' a lcool absolu q u i dissout le ch lorure de s t ron­

t i u m et laisse le ch lo rure de bar} te. La solu t ion alcoolique é v a p o r é e 

à s icc i té et reprise par l ' eau, devient blanche par le sulfate de chaux, 

si elle cont ient du ch lorure de strontiane. 

Le r é s i d u q u i cont ient le ch lorure de baryte repr is par l 'eau, p r é ­

cipi te l 'acide s u l f u r i q u e et l 'acide hydrof luos i l i c ique q u i n'est pas 

p r é c i p i t é par la s t ront iane. 

E n f i n , la baryte et la strontiane peuvent se t rouver dans l ' i n tes t in 

à l ' é t a t de sulfate insoluble ; i l f au t alors d é t r u i r e les m a t i è r e s orga­

niques par l 'acide s u l f u r i q u e , calanter le charbon et reprendre par 

l 'eau ; on obt ien t ainsi du su l fure de b a r y u m ou de s t r o n t i u m q u ' i l 

s'agit d ' i den t i f i e r . 

RECHERCHE DU CHLORE, DU BROME ET DE L IODE. — 1° Chlore. — L e 

chlore, l o r s q u ' i l existe en nature dans le tube digest i f , se r e c o n n a î t 

f ac i lement : 1° à son odeur ; 2 °à la p r o p r i é t é que p o s s è d e n t les vapeurs 

d é g a g é e s par l ' é b u l l i t i o n des m a t i è r e s suspectes de b l eu i r le papier 

i m b i b é d ' iodure de potassium et d 'empois d ' amidon . 

Le plus souvent on le rencontre à l ' é t a t de chlorure ou d'acide 
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ch lorhydr ique ou d 'hypochlor i te . Nous nous sommes dé jà occupé de 

la recherche de l'acide ch lorhydr ique . Pour les chlorures et les hypo-
chlorites, chlorures de chaux et de javelle, i l suf f i t d'ajouter aux sub­

stances po r t ées à l ' ébu l l i t i on , de l 'acide su l fu r ique pour obtenir , avec 

le papier i o d u r é a m i d o n n é , la r é a c t i o n c a r a c t é r i s t i q u e . 

2° Brome. — Le brome à l ' é ta t l i b r e se r e c o n n a î t à sa couleur rou-
g e â t r e et à son odeur. Les m a t i è r e s suspectes, t r a i t ées par le sulfure 
de carbone, donnent u n l iqu ide coloré en rouge q u i , t r a i t é par 

la potasse, dissout à son tour du bromure de potassium qu 'on dé ­

compose par de l 'eau c h l o r é e . En agitant avec de l ' é the r on obtient 

une solut ion é t h é r é e de brome, de couleur brune qu i nage à la sur­

face du l iquide incolore. La solut ion aqueuse, t r a i t ée par le nitrate 
d'argent donne u n p réc ip i t é de b romure d'argent soluble dans l 'am­
moniaque. * 

Lorsque le brome est passé à l ' é ta t de bromure , i l suf f i t d'agiter 

avec de l ' é t h e r et du chlore et de trai ter par de la potasse pour obte­
n i r le b romure de potassium sur lequel on o p è r e comme ci-dessus. 

5° Iode. — Le p r o c é d é est le m ê m e que pour le brome, l 'iode 

isolé se r e c o n n a î t à la p r o p r i é t é q u ' i l possède de b leui r l 'amidon et 
de colorer en violet le sulfure de carbone. 

RECHERCHE DES POISONS MÉTALLIQUES. — I l nous reste, avant d'en fi­

n i r avec les poisons inorganiques, à é t u d i e r une d e r n i è r e classe de 

poisons q u i ont pour c a r a c t è r e g é n é r a l d ' ê t r e cons t i tués par des sels 

à base m é t a l l i q u e et qu on est dans l 'habi tude de dés igne r g é n é r i -

quement par la nature de leur base, tels sont les sels de p lomb, d'ar­

gent, de cuivre , d 'or, etc. L'analogie des s y m p t ô m e s que d é t e r m i n e 

leur absorption ou leur action sur la muqueuse digestive, fa i t que 

souvent l 'expert se t rouve dans l ' ignorance la plus complè te sur la 

nature du poison i n g é r é . De là l ' u t i l i t é d'une m é t h o d e géné ra l e qu i , 

par des sér ies d ' o p é r a t i o n s , conduise avec le plus de chances possi­

bles à la d é c o u v e r t e cle chacun cle ces poisons. Nous adopterons celle 

q u i , p r o p o s é e une p r e m i è r e fois par Naquet dans sa t hè se inaugu­

rale (1859 ) , a é lé reprodui te par cet auteur clans son Précis de chi­
mie légale. El le peut servir à la recherche, non-seulement d 'un m é ­

tal i so lé , mais encore à celle d 'un ou plusieurs m é l a n g e s , soit entre 

eux, soit avec de l 'arsenic et de l ' an t imoine . 
Méthode de Naquet. — Les m a t i è r e s suspectes sont d é t r u i t e s 

par le chlorate de potasse et l 'acide ch lorhydr ique . Après avoir 



CHIMIE LÉGALE. 1207 

c h a s s é , par l ' é b u l l i t i o n , l ' excès de ch lo re , on f i l t r e et on obt ien t a insi 
u n r é s i d u q u i reste sur le f i l t r e , r é s i d u A et une l i q u e u r A ' 

1° Traitement du précipité A . — Le r é s i d u a c o n s e r v é la t o t a l i t é 

de T argent et la majeure par t ie d u p l o m b , s ' i l en existait dans les 

substances soumises à l 'analyse. Pour s'en assurer, on le calcine avec 

u n peu de bicarbonate de soude, de papier B e r z é l i u s d e s t i n é à fou r ­

n i r d u cha rbon , on r ep rend ensuite par l 'eau a c i d u l é e d'acide azo­

t ique et l ' o n f i l t r e ou lave le r é s i d u avec de l 'eau chaude j u s q u ' à ce 

que les eaux d u lavage ne p r é c i p i t e n t plus les sels d 'argent ; on des­

sèche ou dissout dans l 'acide azotique b o u i l l a n t ; la so lu t ion é t e n ­

due d'eau et f i l t r é e , si elle cont ien t d u p l o m b , donne, avec l 'acide 

s u l f u r i q u e , u n p r é c i p i t é q u i se dissout dans le tar t rate d ' ammo­

niaque ; la so lu t ion p r é c i p i t e en n o i r par l ' h y d r o g è n e s u l f u r é . 

S i , au l i e u de p l o m b , elle cont ient de l ' a rgent , elle ne p r é c i p i t e 

pas par l 'acide s u l f u r i q u e , mais elle donne, avec l 'acide c h l o r h y ­

dr ique , u n p r é c i p i t é b lanc de ch lorure d 'argent (voi r acide chlorhy­

drique). ' 

2° Traitement de la liqueur A ' — On f a i t passer à travers la. l i ­

queur main tenue à 7 0 ° , u n courant d ' h y d r o g è n e s u l f u r é dont on 

laisse é v a p o r e r l ' excès à une douce t e m p é r a t u r e . On filtre et on ob­

t ient ainsi u n p r é c i p i t é a, une l i q u e u r a' 

A . Traitement du précipité a. — On commence par d é t r u i r e les 

m a t i è r e s organiques q u ' i l peut r e n f e r m e r , en a joutant à la masse 

p r é a l a b l e m e n t d e s s é c h é e , h u m e c t é e d'acide azotique et é v a p o r é e au 

bain-marie , d u papier B e r z é l i u s et de l 'acide s u l f u r i q u e chaud et en 

chauffant le t o u t pendant quelques heures à 1 7 0 ° , j u s q u ' à ce qu 'une 

part ie de la masse charbonneuse, a g i t é e dans l 'eau, donne u n l i q u i d e 

incolore . Le reste de la masse, c h a u f f é avec 8 parties d'eau et 1 

d'acide c h l o r h y d r i q u e , donne, par la filtration, u n r é s i d u inso luble 

b et une l i q u e u r 1/ 
Résidu b. — 11 peut r e n f e r m e r d u p l o m b , du mercure , de l ' é t a i n , 

du b i s m u t h et de l ' a n t i m o i n e . On chauffe avec de l 'eau r é g a l e , on 

filtre et l ' o n ob t i en t , outre le l i q u i d e qu i passe à travers le filtre, 

s ' i l y a d u p l o m b ou de l ' é t a i n , u n r é s i d u qu 'on lave à l 'acide 

c b l o r h v d r i q u e et q u ' o n chauffe ensuite avec du cyanure de po­

tassium q u i met en l i b e r t é le p l o m b et l ' é t a i n . Le p lomb se dissout 

dans l 'acide azotique et on n'a plus q u ' à l ' i den t i f i e r comme i l a é t é 

d i t plus hau t , tandis que l ' é t a i n reste à l ' é t a t d'acide m é t a t a n n i q u e 
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insoluble, qu 'on dissout dans l 'eau r é g a l e ; on le p r é c i p i t e par une 
lame de zinc ; on redissout par l 'acide ch lorhydr ique boui l l an t et 

I on constate que la so lu t ion p r é c i p i t e en pourpre par le chlorure 
donnant, avec l'acide su l fhydr ique , u n p réc ip i t é b r u n soluble dans 

le su l fhydra te d 'ammoniaque. 
La liqueur est p r éc ip i t é e par l 'acide su l fhydr ique , reprise par le sulf­

hydrate d 'ammoniaque q u i dissout les sulfures d ' é t a i n et d'antimoine 
et ensuite par l 'acide azotique q u i dissout les sulfures de p lomb, de 
cuivre et de b ismuth et laisse le mercure. La solut ion azotique, addi­

t i o n n é e d'acide su l fu r ique , p r é c i p i t e s ' i l y a du p l o m b . Nous aurons 
à revenir à propos de la l iqueur . 

Liqueur b' — Une part ie de la l iqueur , c o n c e n t r é e au bain-marie, 
est t r a i t é e par du carbonate d ' ammoniaque ; y a - t - i l u n p réc ip i t é? on 
ac idu l é par l 'acide ch lorhydr ique et on reverse dans le reste de la 

l iqueur , à travers laquel le on fa i t passer u n courant d ' h y d r o g è n e sul­
f u r é de m a n i è r e à p r é c i p i t e r les m é t a u x à su l fure insoluble. Tout 
p r éc ip i t é q u i n'est n i jaune b l a n c h â t r e à l ' é ta t de nuage (soufre), n i 

d 'un jaune pur , soluble dans l ' ammoniaque (sulfure jaune d'arsenic), 
est u n su l fure m é t a l l i q u e dont i l s'agit de rechercher la base (étain, 

an t imoine , mercure , cuivre , b i s m u t h , cadmium) . 

Le p r é c i p i t é d i g é r é avec l 'ammoniaque et le sulfhydrate d'ammo­

niaque, à une douce t e m p é r a t u r e , et f i l t r é , donne 1° un r é s i d u c, 2" 

une l i queur c' 
Le r é s i d u c peut renfe rmer du mercure, du cuivre, du bismuth et 

du cadmium à l ' é t a t de sulfures, tous solubles dans l'acide azotique 

à l 'exception du su l fure de mercure soluble dans l'eau r éga l e et qu'on 

peut iden t i f i e r par les p rocédés de Smithson, de Flandin et Danger. 

La so lu t ion azotique t r a i t ée par de l 'ammoniaque en excès , donne 

un p r é c i p i t é persistant dans lequel on peut r e c o n n a î t r e les p ropr ié t é s 

du b i s m u t h . 
T r a i t é e par le cyanure de potassium et soumise à u n courant d'a­

cide su l fhydr ique , la l iqueur a u n p r é c i p i t é jaune, si elle contient 

du cadmium (sulfure de cadmium) . 

E n f i n , si l 'on sature par l 'acide ch lorhydr ique , le cuivre est p réc i ­

p i té cà l ' é t a t de su l fu re , on achève la p r é c i p i t a t i o n au moyen de l'a­

cide su l fhydr ique et l ' on ident i f ie le sul fure de cuivre, comme i l sera 

d i t plus bas, ou s ' i l est assez abondant, en p r é c i p i t a n t le cuivre à l 'é ta t 

m é t a l l i q u e sur une lame de fer. 
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La l i q u e u r c' r é u n i e aux eaux de lavage du r é s i d u , é v a p o r é e à 

s i c c i t é , reprise par l 'acide azotique f u m a n t , é v a p o r é e de nouveau à 
s i c c i t é , s a t u r é e par une d issolu t ion de carbonate de soude, add i t i on ­

née d ' u n m é l a n g e de carbonate de soude, 1 pour 2 d'azotate de soude, 

est encore une fois soumise à l ' é v a p o r a t i o n à s i cc i t é . On porte le tou t 

a la f u s i o n et l ' on é p u i s e la masse r e f ro id i e par beau f r o i d e . La nou­

velle l i queu r f i l t r é e et c h a u f f é e , en a joutant de l 'acide su l fu r i que jus­

q u ' à d é g a g e m e n t de vapeurs blanches, reprise par l 'eau a p r è s r e f r o i ­

dissement est ensuite i n t rodu i t e dans l ' appare i l de Marsh, pour 
chercher l 'arsenic. 

Le r é s i d u peut renfe rmer de l ' é t a i n , de l ' an t imo ine et des traces 

de cuivre . L eau r é g a l e le dissout c o m p l è t e m e n t ; une lame de zinc 

p r é c i p i t e les t rois m é t a u x , l 'acide c h l o r h y d r i q u e é t e n d u dissout le 

zinc, en laissant les t rois m é t a u x insolubles . Le m é l a n g e é t a n t t r a i t é 

par l 'acide c h l o r h y d r i q u e c o n c e n t r é le zinc est dissous et la l i queur 

f i l t rée p r é c i p i t e en pourpre le ch lorure d 'or , r é d u i t le b ich lo ru re de 

mercure en blanc ( p r é c i p i t é blanc) et donne avec l 'acide s u l f h y d r i q u e 

u n p r é c i p i t é b lanc de su l fure d ' é t a i n , soluble dans le su l fhydra te 

d 'ammoniaque. 

Le cuivre est dissous par l 'acide azotique, la so lu t ion azotate de 

cuivre q u i se f o r m e b leu i t par l ' ammoniaque , et est p r é c i p i t é e en 

rouge par le prussiate jaune de potasse, lorsqu 'el le est s a t u r é e par 

l ' ammoniaque . 

L ' a n t i m o i n e r e s t é à l ' é t a t d 'oxyde i n t e r m é d i a i r e insoluble se r é ­

sout dans l 'acide c h l o r h y d r i q u e et peut ê t r e d é c e l é par l ' appare i l de 

Marsh. 

B. Traitement de la liqueur b' — De tous les m é t a u x que la l i ­

queur peut r en fe rmer , cobalt , n i c k e l , f e r , m a n g a n è s e , chrome, zinc, 

a l u m i n i u m , deux seuls sont v é n é n e u x et doivent ê t r e r e c h e r c h é s dans 

une expertise m é d i c o - l é g a l e : le chrome et le zinc. 

On salure avec l ' ammoniaque et l ' on ajoute du su l fhydra te d 'am­

moniaque ; la l i q u e u r f i l t r ée donne u n p r é c i p i t é q u i peut r enfe rmer 

du s u l f u r e de zinc et de l 'oxyde de chrome. Le p r é c i p i t é l avé avec le 

su l fhydra te d 'ammoniaque d e s s é c h é et f o n d u avec quatre fois son 

poids, parties é g a l e s d'azotate et de carbonate de potasse, est repr is 

par l 'eau bou i l l an t e l é g è r e m e n t a l c o o l i s é e . On chauffe pour chasser 

l 'a lcool et l ' o n f i l t r e ; on obt ien t ainsi u n l i q u i d e q u i cont ient , avec 

d u phosphate de potasse, du chrornate de potasse q u i , a c i d u l é par 
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l'acide a c é t i q u e , donne avec l ' a cé t a t e de p lomb , u n p r é c i p i t é jaune 
(chromate de plomb) soluble dans la potasse ; a d d i t i o n n é par l'acide 

ch lorhydr ique , devient vert par l ' h y d r o g è n e s u l f u r é et donne ensuite, 
avec l 'ammoniaque, un p r é c i p i t é gris b l e u â t r e (hydrate chromique) , 
et enf in p r éc ip i t e en rouge br ique par l'azotate d 'argent. 

Le p r éc ip i t é dissous dans l 'acide ch lorhydr ique bou i l l an t , addi­
t i o n n é d ' acé t a t e de soude l iqu ide et p o r t é à l ' é b u l l i t i o n j u s q u ' à ce qu ' i l 

ne p r é c i p i t e plus , donne par la filtration une l iqueur dans laquelle se 
retrouve le zinc, qu 'on r e c o n n a î t en versant dans la l iqueur acidifiée 
par l 'acide a c é t i q u e , une solut ion d ' h y d r o g è n e s u l f u r é ; ce qu i donne 
u n p réc ip i t é blanc de sulfure de zinc. 

En f in la l iqueur obtenue, a p r è s la p r é c i p i t a t i o n par le sulfhydrate 

d 'ammoniaque, peut contenir du chrome qu i ne s'est pas p réc ip i t é , 

soit à cause des substances organiques, soit parce q u ' i l existait à l 'é­
tat de chromate soluble. Dans les deux cas, i l suff i t d ' évapo re r à sec, 
de fondre le r é s i d u avec un m é l a n g e de carbonate et d'azotate de 

soude, de reprendre par l 'eau et de t rai ter la l iqueur acidif iée par 

l 'acide a c é t i q u e pour obtenir avec l ' acé ta te de plomb la r éac t ion ca­
r a c t é r i s t i q u e . 

Une d i f f i c u l t é qu i se p r é s e n t e souvent dans cette longue sé r ie d'o­

p é r a t i o n s , c'est de recue i l l i r le p r é c i p i t é sur le filtre, surtout lorsqu ' i l 
est peu abondant. On a b ien la ressource de le dissoudre sur le filtre 

m ê m e , lorsque l 'agent dissolvant n'attaque pas le papier du filtre, 

mais dans le cas contraire, on est ob l igé de recourir à d'autres pro­

cédés plus ou moins i n g é n i e u x . Le plus s imple, sans contredit , con­

siste à m ê l e r à la l iqueur , avant la filtration, de la silice bien pure 
dont les grains emprisonnent le p r é c i p i t é m é t a l l i q u e , et permettent 

de le d é t a c h e r faci lement du filtre. 
RECHERCHE DES ALCALOÏDES. — Trois grandes m é t h o d e s peuvent ser­

vir à la recherche des a lca lo ïdes et de quelques autres principes or­

ganiques de nature végé ta l e . Ce sont : 1° la m é t h o d e de Stas, à la­

quelle se rattachent le p r o c é d é d'Otto, et celui d'Uslar et Erdman ; 
2° la dialyse ; 5" la m é t h o d e physiologique. Nous avons déjà eu l'oc­

casion de parler de cette d e r n i è r e à propos de l 'empoisonnement en 

g é n é r a l . Nous n'avons donc pas à y revenir . 

1° Méthode de Stas. — À. P r o c é d é de Stas. — Se fondant sur ce 

<pie : 1° les sels acides à base d ' a l ca lo ïdes sont d é c o m p o s a b l e s par les 

carbonates cl les bases alcalines, soude et potasse ; 2° qu'ainsi d é -
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c o m p o s é s ils sont solublcs dans l ' é t h e r , ce q u i permet de les enlever 

par agi ta t ion avec l ' é t h e r d 'une so lu t ion aqueuse. Stas opè re comme 
i l sui t : 

Les m a t i è r e s suspectes m é l a n g é e s à de l 'a lcool c o n c e n t r é et t r a i ­

tées par 0 g I , 5 0 à 1 g ramme d'acide oxal ique et t a r t r i que sont chauf­

fées dans u n ba l lon à 60° ou 75° 11 f i l t r e la l i q u e u r , t ra i te le r é s i d u 

par de l ' a lcool absolu et place la d issolut ion dans le r é c i p i e n t d 'une 

machine pneuma t ique . On chauffe à 55° j u s q u ' à r é d u c t i o n au quar t , 

de m a n i è r e à chasser t o u t l ' a lcool par l ' é v a p o r a i i o n . 

I l é v a p o r e ensuite la so lu t ion aqueuse à s i cc i t é , reprend par l ' a l ­

cool, é v a p o r e de nouveau à s icc i té et reprend par la mo indre q u a n t i t é 

possible. I l t ra i te en f in par une solu t ion s a t u r é e de carbonate de soude, 

agite avec l ' é t h e r et soumet la couche d ' é t h e r q u i nage à la surface à 

l ' é v a p o r a t i o n dans u n verre de m o n t r e , l ' a l c a l o ï d e reste sur le verre 

de mon t r e , soit sous fo rme de stries huileuses, s ' i l est l i q u i d e ou 

volat i l , soit sous fo rme de poudre ou de l i q u i d e la i teux s ' i l est 
f ixe. 

Dans le p r e m i e r cas, on t ra i te la so lu t ion aqueuse par la potasse 

caustique, on agite avec l ' é t h e r à plusieurs reprises et l ' o n t ra i te la 

l iqueur é t h é r é e par de l 'eau a i g u i s é e d ' u n c i n q u i è m e de son poids 

d'acide s u l f u r i q u e . On ob t ien t ainsi une so lu t ion de sulfate acide de 

l ' a lca loïde qu on d é c o m p o s e par la potasse caustique et q u on reprend 

ainsi successivement par l ' é t h e r et par l 'acide s u l f u r i q u e c o n c e n t r é , 

de m a n i è r e à obteni r à l ' é t a t de p u r e t é absolue l ' a l c a l o ï d e q u on n a 

plus q u ' à i d e n t i f i e r . 

Dans le second cas, a p r è s avoir t r a i t é de m ê m e par l ' é t h e r la po­

tasse et l 'acide s u l f u r i q u e , on é v a p o r e , on reprend par une dissolut ion 

c o n c e n t r é e de carbonate de potasse et de l 'a lcool absolu q u i dissout 

l ' a l ca lo ïde devenu l ib re et laisse le sulfate de potasse ainsi que l ' ex­

cès de carbonate. I l su f l i t d 'abandonner la d issolut ion alcoolique à 

l ' é v a p o r a t i o n pour obteni r l ' a l c a l o ï d e c r i s t a l l i s é . 

Procédé d'Otlo. — 1° Pour ne pas perdre la m o r p h i n e q u i , 

quand on ne d é c a n t e pas rap idement l ' é t h e r , reste dans le l i q u i d e 

aqueux, Otto t ra i te ce l i q u i d e par du sel ammoniac et u n peu de les­

sive de soude ; par l ' é v a p o r a t i o n à l ' a i r l i b r e , le l i qu ide ainsi obtenu 

abandonne la m o r p h i n e c r i s t a l l i s ée ; 2" i l reprend par l ' é t h e r la disso­

l u t i o n d'oxalate ou de tar trate avant d 'a jouter le bicarbonate de 

soude on e n l è v e aussi, outre les m a t i è r e s colorantes, la colcliicine, la 
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picrotoxine, la digitaline, des traces d'atropine. En ajoutant un al­
cali à la l iqueur é thé rée pu r i f i ée par des évapora t ions successives on 
obtient l ' a lca lo ïde presque pur du premier coup. 

Procédé d'Uslar et Erdman. — La seule modif ica t ion appor tée 
par ces chimistes, consiste dans la subst i tut ion de l 'alcool anhydrique 

à l ' é t h e r et l 'acide ch lorhydr ique à l'acide tar t r ique ou oxalique, 
l 'alcool anhydr ique dissout mieux la morph ine . 

Des p rocédés spéc iaux ont é té employés pour la recherche de la 
s t rychnine. 

Procédé de Rodgers et Gisdwood. — I l a pour base la so lubi l i t é du 
sel a l ca lo ïde dans le chloroforme. 

Rodgers et Gisdwood, a p r è s avoir épu i sé les m a t i è r e s suspectes par 
l'acide chlorhydr ique é t e n d u , évaporé à siccité au bain-marie, repris 
par l 'alcool et ensuite par l 'eau a p r è s é v a p o r a t i o n , sus-saturant la l i ­

queur filtrée par l ' ammoniaque et agitant avec le chloroforme qu i , 
en ver tu de sa d e n s i t é , occupe le fond du vase, d ' où on le retire avec 

une p é p i t e . Par l ' évapora t ion on obtient l ' a lca lo ïde impur , on le 
t ransforme en sulfate acide par l'acide su l fu r ique c o n c e n t r é , on dé­

compose par l ' ammoniaque , on traite encore par le chloroforme et 

on continue la m ê m e sér ie d ' o p é r a t i o n s j u s q u ' à ce que le chloroforme 
ne brunisse plus par l 'acide su l fu r ique . Le p rocédé de Pollius repose 
sur le m ê m e pr inc ipe . 

Procédé de Graham et d'Hoffman. — I l a pour base l a p r o p r i é t é que 

possède une dissolution aqueuse de strychnine d'abandonner l'alca­

lo ïde au charbon an imal , dont on le s é p a r e ensuite par l ' ébu l l i t ion 

avec de l 'a lcool . Elle a é té a p p l i q u é e , par ces chimistes, à la recher­

che de la s trychnine dans la b i è r e . 

2° Dialyse. — Nous avons dé jà d i t sur quel pr incipe est basée cette 

m é t h o d e . Pour l 'appl iquer à la recherche des a lca lo ïdes , i l faut : 
1° t ra i ter les m a t i è r e s suspectes par l 'acide ch lorhydr ique , qui les 

t ransforme en ch lo rhydra te ; 2° placer la l iqueur filtrée dans le dia-

lyseur. Après vingt-quatre heures, les chlorhydrates qu i sont cristal­

lo ïdcs et par c o n s é q u e n t dialysables, sont passés presque en tota l i té 
dans le l iqu ide e x t é r i e u r . 

IDENTIFICATION DES ALCALOÏDES. — Quelle que soit la m é t h o d e , quel 

que soit le p r o c é d é auquel on a eu recours pour isoler l ' a l ca lo ïde , i l 

s'agit de l ' i den t i f i e r , en d'autres termes, d'en d é t e r m i n e r la nature, 

chose d i f f i c i l e , vu le peti t nombre de p r o p r i é t é s c a r a c t é r i s t i q u e s que 
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p r é s e n t e n t les c o m p o s é s organiques, et la pett ie q u a n t i t é cle substance 

sur laquel le on a à o p é r e r . Quoi q u ' i l en soit , deux cas peuvent se 

p r é s e n t e r : 1° l ' a l c a l o ï d e est v o l a t i l ; 2° l ' a l ca lo ïde est f ixe . 

Dans le p remie r on a de la conic ine , de l ' a n i l i n e ou de la n icot ine 

qu on r e c o n n a î t aux c a r a c t è r e s suivants, qu 'on constate sur une por­
t ion d u l i q u i d e v e r s é sur u n verre de m o n t r e . 

La conicine r o u g i t par l 'acide azotique et prend une teinte violet te 
foncée par l 'acide ch lo rhyd r ique gazeux sec. 

Vaniline donne une te inte viole t te par le ch lorure de chaux, elle 

rougi t par l 'acide a r s é n i q u e et le n i t ra te m e r c u r i q u e . 

La nicotine donne une couleur rouge de sang par le chlore et une 

couleur v io le t te par l 'acide c h l o r h y d r i q u e b o u i l l a n t . 

Dans le second cas, si l ' a l c a l o ï d e est f i xe , on le dissout dans 

l'acide c h l o r h y d r i q u e , et l ' o n ajoute de l ' ammoniaque en e x c è s . On 

obtient ainsi soit 1° u n p r é c i p i t é q u i ne se redissout pas dans u n 

excès de r é a c t i f ; soit 2° u n p r é c i p i t é q u i , a p r è s s ' ê t r e redissous dans 

un e x c è s - d e r éac t i f , se r ep rodu i t env i ron une heure a p r è s ; soit en f in 

5° une absence c o m p l è t e de p r é c i p i t é ou b i en encore u n p r é c i p i t é 

qui se redissout dans u n excès cle r éac t i f pour ne plus se r eprodu i re . 

Les a l c a l o ï d e s q u i donnent l i e u a u n p r é c i p i t é insoluble dans u n 

excès de r é a c t i f sont : la berbe'rine, Yaricine, la narcotine, la papa-

vérine, la vératrine, la quinine, la delphine, et la cinchonine. 

Pour i den t i f i e r chacune de ces substances, on verse sur le verre de 

montre q u i la cont ient u n peu d'eau de Seltz, on constate ainsi qu 'e l le 

est ou qu 'e l l e n'est pas dissoute par l 'acide carbonique. Quel que soit 

le r é s u l t a t ob tenu , on é v a p o r e à s icc i té et l ' on reprend par l ' é t h e r . 

Les a l c a l o ï d e s que nous avons é n u m é r é s se t rouven t a insi p a r t a g é s en 

deux groupes p r i n c i p a u x , suivant qu ' i l s sont solubles ou insolubles 

dans l 'eau de Seltz acide carbonique , s u b d i v i s é s au moins en deux 

groupes secondaires, suivant q u ' i l s sont insolubles ou solubles dans 

l ' é the r . 
Premier groupe, insolubles par l 'acide carbonique, ce sont : 

1° La berbérine insoluble dans Véther, a l c a lo ïde jaune donnant u n 

p r é c i p i t é b r u n avec le su l fhydra t e d ' ammoniaque . 

2° Yaricine, soluble dans l ' é t h e r , donnant une colorat ion vert i n ­

tense par l 'acide azotique, et par l 'acide oxal ique; en dissolut ion dans 

l ' é t h e r u n p r é c i p i t é q u i ne se redissout pas par l ' add i t i on d ' un peu 

d'eau. 
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3° La papavérine, soluble dans l ' é t h e r , donnant par la solution 
é t h é r é e un p r é c i p i t é qu i se redissout par l ' add i t ion d 'un peu d'eau. 

Deux ième groupe, a lca lo ïdes solubles par l 'acide carbonique (eau 
de Selz), ce sont : 

1° La vératrine, soluble dans l ' é t h e r , donnant par l 'acide azotique 

une coloration é c a r l a t e , puis jaune ; par l 'acide su l fu r ique , une colo­
ra t ion successivement jaune, rouge, violet te , et par l 'acide chlorhy­
dr ique , une coloration violet te . 

2° La quinine soluble dans l ' é t h e r , donnant par le chlore et l 'ammo­

niaque une coloration verte, q u i passe au violet et au rouge, en 
rajoutant du chlore . 

5° La delphine soluble dans l ' é t h e r , soluble dans l'acide sulfurique 

c o n c e n t r é ; la dissolution su l fu r ique ag i t ée avec une baguette t r e m p é e 
dans de l 'eau b r o m é e donne une teinte rouge v io l acé . 

4° La cinchonine, insoluble dans l ' é t h e r , et pouvant ê t r e obtenue 
par sub l imat ion . 

Si le p r éc ip i t é redissous dans u n excès d 'ammoniaque se repro­

du i t au bout d'une heure, on a de la brucine, de la strychnine ou de 
la solanine. Le p r é c i p i t é est t r a i t é par l 'a lcool absolu, f r o i d : 

1° La brucine, facilement soluble dans l 'alcool absolu f r o i d , donne 
par l 'acide azotique une colorat ion rouge de sang; par l'acide su l fu ­
r ique une teinte rouge, qu i passe au jaune et puis au vert ; par le 

chlore, au bout d 'un certain temps, une coloration d'abord jaune 

puis rouge, par le brome une nuance v e r d â t r e . 
2° La strychnine, t r è s - p e u soluble dans l 'alcool à f r o i d donne avec 

u n m é l a n g e d'acide su l fu r ique et de bichromate de potasse une colo­

ra t ion violette qu i passe successivement au rouge et au jaune serin ; 

le chlorhydrate de strychnine est p r é c i p i t é par le bichlorure de 

p la t ine . 

5° La solamine, é g a l e m e n t t r è s - p e u soluble dans l 'alcool à f r o i d , 

donne par l'acide su l fu r ique c o n c e n t r é une nuance rose q u i passe au 

violet foncé puis au b r u n ; ses sels sont r é d u i t s par les sels d'argent, 

d'or et p r é c i p i t e n t par l 'acide oxal ique. 

Lorsqu ' i l n 'y a pas de p réc ip i t é ou que le p r é c i p i t é se redissout 

d'une m a n i è r e permanente, dans u n excès d 'ammoniaque, on a de 
Yaconilinc, de Vatropine, de la codéine, de Yémétine ou de la mor­
phine. 

1" Vaconitine, soluble dans l ' é t h e r et t r a n s f o r m é e en chlorhydrate, 
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donne par l 'acide s u l f u r i q u e une co lora t ion jaune q u i v i re au rouge 

v i o l a c é ; son ch lorhydra te ne p r é c i p i t e pas par le perchlorure de 
p la t ine . 

2° L'atropine et la codéine, solubles dans l ' é t h e r à l ' é t a t de ch lor ­

hydrates, p r é c i p i t e n t par le pe rch lorure de p la t ine , et ne donnent 

pas la co lora t ion p r é c é d e n t e par l 'acide s u l f u r i q u e . La p r e m i è r e dis­

soute par de l 'acide ch lor ique b i en pu r , d é p o s e par l ' é v a p o r a t i o n 

s p o n t a n é e , tandis que la codéine ne d é p o s e pas. 

5° Vémétine est soluble dans l ' a c é t o n e . 

4° La morphine, insoluble dans l ' a c é t o n e donne par l 'acide azotique 

une co lora t ion rouge de sang, par les persels de fe r une colora t ion 

bleu t r è s - f u g a c e , colore en b l eu le ch lo rure d 'or , r é d u i t l 'acide i o d i -
que et ve rd i t le permanganate de potasse. 

RECHERCHE DE LA PICROTOXINE, DE L A DIGITALINE ET DE LA COLCHICINE. 

— La so lu t ion é t h é r é e de ces substances obtenue par le p r o c é d é 

d'Otto é v a p o r é e à s icc i té au ba in -mar ie , donne u n r é s i d u qu 'on re ­

prend par l 'eau ; la l i q u e u r aqueuse rendue l é g è r e m e n t alcaline par 

une lessive de soucie et a g i t é e avec de l ' é t h e r donne u n l i q u i d e q u i , 

privé d'eau par le ch lo ru re de ca l c ium, laisse pour r é s i d u , la colchi­

cine, la digitaline et des traces d'atropine et de picrotoxine. 

1° La picrotoxine s 'obt ient en ac id i f ian t la l i queu r alcaline par 

l'acide c h l o r h y d r i q u e , en agi tant avec l ' é t h e r et en abandonnant 

l ' é ther d é c a n t é à l ' é v a p o r a t i o n , a p r è s l ' avo i r d é s h y d r a t é avec le chlo­

rure de sod ium f o n d u . On obt ient a insi des cristaux de cette sub­

stance q u ' o n r e c o n n a î t à l eur l ongueur , à l eu r éc la t soyeux et à leur 

disposition r a y o n n é e au tour d ' u n centre c o m m u n . La so lu t ion de 

cette substance est f r anchement a m è r e ; ses cristaux dissous dans de 

la soude é t e n d u e , donnent par la l i q u e u r de Feh l ing u n p r é c i p i t é 

louge d'oxydate de cuivre comme la glycose. 
2" La digitaline soluble dans l 'eau donne à la so lu t ion une saveur 

d é g o û t a n t e c a r a c t é r i s t i q u e ; elle p r é c i p i t e par le t ann in et donne 

avec l 'acide s u l f u r i q u e c o n c e n t r é , lo rsqu 'on l 'agi te avec une ba­

guette t r e m p é e dans de l 'eau b r u i n é e , une colorat ion d ' u n rouge 

v io l acé . 
5" La colchicine, é g a l e m e n t soluble dans l 'eau et p r é c i p i t a b l e par 

le t a n n i n , p r é c i p i t e par l ' iode et le ch lorure d 'or comme la m o r ­

ph ine dont elle se d is t ingue par le c a r a c t è r e suivant : É v a p o r é e dans 

u n verre de m o n t r e , la colchicine donne par l 'acide azotique con-
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c e n t r é , une teinte violette fugace, q u i passe au jaune clair par l 'ad­
d i t i on d'eau et au jaune pur ou au rouge orange par u n l ége r excès 

d'alcali caustique. 

i III. DE EA MÉTHODE A SUIVRE LORSQU'ON N'A AUCUNE DONNÉE 
SUR LA NATURE DU POISON. 

Lorsqu aucun renseignement ne vient mettre l'expert sur la voie, 
ou bien encore lorsque les e x p é r i e n c e s faites sur une partie des ma­

t i è res suspectes dans le bu t d'y déce le r la p r é s e n c e de tel ou tel poi­
son n 'ont pas conduit à des constatations scientifiques t r è s -ne t t e s , i l 
ne reste plus d'autre ressource que celle de p r o c é d e r à une analyse 

lente et laborieuse. 

1° Méthode de Naquet. — Naquet conseille de diviser les ma­
t iè res suspectes en trois parties ; l 'une d'elles est rése rvée pour servir 
au besoin à des e x p é r i m e n t a t i o n s physiologiques ; la seconde est con­

sac rée à la recherche d 'un ou de plusieurs poisons dont, pour une 
raison ou pour une autre, on est p o r t é à supposer la p r é s e n c e . La t ro i ­

s i è m e seule est soumise à une analyse c o m p l è t e . 
On commence d'abord par s'assurer si les m a t i è r e s suspectes sont 

acides, alcalines, où neutres. 

Dans le premier cas, la l iqueur acide est c h a u f f é e au bain-marie 

dans une cornue munie d 'un tube abducteur q u i conduit les va­

peurs dans une solu t ion de n i t ra te d 'argent, — p r é c i p i t é de cyanure 
d'argent si la l iqueur contenait u n cyanure. — O n porte le reste de la 

l iqueur , a d d i t i o n n é e d'une certaine q u a n t i t é d'eau, à l ' ébu l l i t ion 

pendant une heure; on filtre le r é s i d u , et l 'on r é u n i t la partie l iquide 

au l i qu ide obtenu par la condensation des vapeurs et au produi t du 
lavage du r é s i d u par l 'alcool c o n c e n t r é et bou i l l an t . 

La liqueur alcoolique filtrée et évaporée en partie sous une cloche 

au-dessus de' l 'acide su l fu r ique peut contenir des acides m i n é r a u x ou 

organiques et des bases m i n é r a l e s ou organiques ; on p r o c è d e d'abord 

à la recherche des acides et ensuite des bases, en mettant à p rof i t les 

r éac t ions que nous avons dé j à i n d i q u é e s . 

La partie solide peut contenir , m é l a n g é e à des m a t i è r e s organiques, 

qu 'on d é t r u i t par l 'eau r é g a l e , de l 'arsenic, de l ' an t imoine , du mer­

cure et d'autres m é t a u x , qu 'on recherche par les p r o c é d é s connus et 

dans l 'ordre i n d i q u é . 
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Dans le second cas, si les m a t i è r e s sont alcalines ou neutres, on les 

ac id i f i e par l 'acide oxal ique ou t a r t r i q u e ; on recherche d 'abord la 

potasse, la soude, la chaux, la baryte et la s t ront iane, les m é t a u x , le 
b r o m e , l ' iode et les acides. 

La m é t h o d e de Naquet est sans cont red i t la plus c o m p r é h e n s i b l e , 

mais elle est longue et expose à perdre , dans les o p é r a t i o n s n o m ­

breuses q u elle n é c e s s i t e , une par t ie des substances v é n é n e u s e s . Pour 

é v i t e r pa r e i l i n c o n v é n i e n t , Roussin a d é c r i t une m é t h o d e g é n é ­

rale beaucoup plus ra t ionne l le , et q u i ne s 'applique g u è r e q u ' à une 

v ing ta iuc de substances choisies p a r m i celles q u i t iennent le p remier 

rang dans les statistiques c r imine l l e s . 

2° Méthode de Roussin. — El le se recommande par sa s i m p l i ­
c i t é re la t ive et son exacti tude. 

Les m a t i è r e s suspectes, prises organe par organe, sont d 'abord d i ­

visées en deux parties éga l e s : la p r e m i è r e moitié n° 1 , d e s t i n é e à la 

recherche des substances m i n é r a l e s ; la seconde moitié n° 2 , à la re­

cherche des poisons organiques. 

Le t r a i t emen t de chacune de ces m o i t i é s et les r é s u l t a t s obtenus 

selon la nature du poison se t rouvent r é s u m é s dans les deux tableaux 

(voir aux pages 1218 et 1210) , que nous empruntons au Nouveau dic­

tionnaire de médecine et de chirurgie pratiques, ar t . Empoisonnement. 

La m é t h o d e g é n é r a l e de Roussin ne s 'applique pas, on le vo i t , à 

la recherche des acides corrosifs , tels que les acides s u l f u r i q u e , n i t r i q u e , 

c h l o r h y d r i q u e . Cette lacune est sans i n c o n v é n i e n t . L'usage de ces p o i ­

sons se d é c è l e assez net tement par les d é s o r d r e s violents qu ' i l s p r o ­

duisent sur les organes et par la r é a c t i o n é n e r g i q u e m e n t acide du 

contenu des voies digestives. 
Reste e n f i n u n certain nombre d'agents v é n é n e u x dont nous allons 

b r i è v e m e n t i n d i q u e r les c a r a c t è r e s ch imiques ou micrographiques . 

1° Le curare tue par paralysie g é n é r a l e du s y s t è m e muscu l a i r e ; i l 

a pour p r inc ipe act i f une substance cris tal l isable q u i colore en b leu 

par l 'acide s u l f u r i q u e , en violet par le b ichromate d é p o t a s s e et l 'acide 

s u l f u r i q u e : c'est la curarine. 
2° Lu sabine, a d m i n i s t r é e en poudre , se r e c o n n a î t à des c a r a c t è r e s 

physiques ; en d i s t i l l a n t les m a t i è r e s suspectes avec de l 'eau, on ob­

t i e n t u n l i q u i d e t roub le , opaque, q u i p o s s è d e l 'odeur et le g o û t de 

l ' h u i l e de sabine. Le r é s i d u donne par l ' é t h e r une so lu t ion v e r d à i i " . 

q u i cont ient une r é s i n e s p é c i a l e et de la ch lo rophy l l e . 
77 
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5° La vue se r e c o n n a î t aux m ê m e s c a r a c t è r e s . 

4° L ' hu i l e de croton, soluble par l ' é t h e r , donne, a p r è s évapora t ion , 
un l iqu ide qu i agit sur la peau. 

5° Les cantharides sont a d m i n i s t r é e s en poudre. En examinant à 
la loupe au soleil l ' i n tes t in , desséché et coupé par morceaux', qu'on 
place sur des plaques de verre, on peut r e c o n n a î t r e des fragments d 'é-
lythres sous forme de points b r i l l an t s , d 'un vert m o r d o r é . La cantha-
ridine, d i f f i c i l e à isoler, peut ê t r e déce l ée par l 'act ion vés icante que 
possède le r é s i d u obtenu en t ra i tant les m a t i è r e s suspectes par l ' é ther 

et en é v a p o r a n t à s i cc i t é . 
6° Les champignons se reconnaissent é g a l e m e n t à l ' inspection soit 

s imple, soit a idée des instruments grossissants (loupe et microscope). 

Manière de procéder ci l'expertise. —'Deux cas peuvent se p résen­

ter : 1° l 'expert assiste l u i - m ê m e à l 'autopsie ou à l ' exhumat ion; 2° i l 
reçoi t les organes ou les port ions d'organes. 

Dans le premier cas, i l doit se m u n i r de plusieurs vases de verre, 

de cire, d 'un cachet, de ficelle, en u n mot de tout ce qu i est néces­
saire pour fermer u n vase et pour le sceller. Dans un premier vase, 

de p r é f é r e n c e dans u n large bocal, i l placera l'estomac, l ' in test in et 

leur contenu ; dans u n second vase, le fo ie , les poumons, les reins, 

la substance c é r é b r a l e ; dans un t r o i s i è m e , de l ' u r ine prise dans la 

vessie ; dans u n q u a t r i è m e enf in , les m a t i è r e s vomies et les déject ions 

recueillies soit dans les vases, soit sur le carreau ou le plancher par 
le lavage et au besoin, par le grattage. Tous ces vases, f e r m é s , ficelés 

et c ache t é s , sont n u m é r o t é s et doivent porter la ment ion des organes 

contenus, et la signature des personnes p r é s e n t e s . 

Dans le second cas, le plus f r é q u e n t , sans contredit , et aussi le plus 

d é s a v a n t a g e u x ; l 'expert n'a plus q u ' à constater l'existence des ca­
chets et à s'assurer de leur i n t é g r i t é . 

E n f i n , dans u n cas comme dans l ' au t re , i l ouvre les vases, met de 

côté une part ie des m a t i è r e s contenues dans chacun d'eux, pour parer 

aux nécess i t é s d'une contre-expertise, et p r o c è d e à l'analyse du reste 

de la m a n i è r e q u ' i l joge convenable d ' a p r è s les circonstances, du fa i t . 
Les o p é r a t i o n s une fois t e r m i n é e s , i l remet son rapport , et en m ê m e 

temps d 'un côté les m a t i è r e s cache tées mises en r é se rve pour la contre? 

expertise; d 'un autre, les poisons soit isolés, soit caractérisés, par 
les r é a c t i o n s qu i leur sont propres. 
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IV DE LA FALSIFICATION DES SUBSTANCES. 

Les fraudes par altération, falsification et substitution des substan­

ces en m a t i è r e commerciale et pharmaceut ique sont te l lement n o m ­

breuses, q u ' o n ne peut m ô m e pas avoir la p r é t e n t i o n de les é n u m é -

rer, à p lus fo r t e ra ison de les d é c r i r e . Aussi tous les auteurs se con­

tentent-i ls de signaler dans ce chapitre les pr incipales de ces fraudes 

et les moyens de les d é c o u v r i r . C'est ainsi que Br iand et C h a u d é , 

dans l eu r Manuel de médecine léqale, passent successivement en r e ­

vue la falsification des farines, des vins et des vinaigres, du lait, des 

corps gras; la sophistication des tissus, Y altération des écritures, les 
fausses monnaies. Nous ne voyons pas t rop ce que la sophis t i f ica l ion 

des tissus, l ' a l t é r a t i o n des é c r i t u r e s et les fausses monnaies peuvent 

avoir à fa i re dans u n t r a i t é de m é d e c i n e l é g a l e . Aussi nous en t i e n ­

drons-nous s t r ic tement aux a l t é r a t i o n s ou fals if icat ions des substances 

al imentaires , t ou t en faisant r emarque r que le sujet de cet art icle est 

plus d u ressort de l ' h y g i è n e que de ce lu i de la m é d e c i n e l é g a l e . 

FARINE ET T A I N . — La bonne fa r ine est d 'un blanc l é g è r e m e n t 

j a u n â t r e , douce au toucher , a d h é r e n t e aux doigts et se laisse conver­

t i r par la pression en une pelote peu r é s i s t a n t e . El le donne une 

pâ te h o m o g è n e , col lante , longue , é l a s t i q u e et q u i peut ê t r e é t e n d u e 

en nappes minces . 

La f a r ine de q u a l i t é i n f é r i e u r e est d ' un blanc mat , ne f o r m e pas 

pelote et donne une p â t e cour te . 

La f a r ine a v a r i é e par l ' h u m i d i t é est d 'un blanc terne ou r o u g e à t r e ; 

elle exhale une odeur de mois i ou in fec te ; elle a une saveur acide ou 

âcre et n a u s é a b o n d e ; elle cont ient souvent des sporules de c h a m p i ­

gnons q u i , i n t rodu i t s dans les voies digestives, peuvent donner l ieu 

à des accidents toxiques. 

La f a r ine normale renfe rme : 

D u g lu ten ; 
De l ' a m i d o n (la m o i t i é ou les trois quarts) ; 

De la dext r ine (quelques c e n t i è m e s ) ; 

De la glucose (quelques c e n t i è m e s ) ; 
Des sels q u i restent dans les cendres par la calc inat ion (2 cen­

t i è m e s ) . 
Le g lu t en de la bonne fa r ine est blanc j a u n â t r e , d 'une odeur fade, 



122'2 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

•t s ' é ta le en lames minces. Si la far ine est avariée, le gluten est 
grenu, i l ne se rassemble pas et manque d ' é l a s t i c i t é . Cet état grenu 
du gluten s'observe encore lorsque la farine a été trop échauffée par 
la mouture. — Le gluten de seigle est visqueux, n o i r â t r e , non homo­

g è n e et s 'é ta le .plus que le gluten de b lé ; i l se dé sag rège facilement. 
— Le gluten d'orge est sec, non visqueux, d 'un b r u n r o u g e â t r e sale, 

et se p r é s e n t e sous fo rme de f i laments v e r m i c u l é s e n t r e m ê l é s . — L e 
gluten de Vavoine est jaune n o i r â t r e , et of f re à sa surface des petits 

points blancs en grand nombre . — Le glu ten de maïs est j a u n â t r e , 

non visqueux, ferme et ne s 'é ta le pas. — Le glu ten des légumineuses 
est sans é la s t i c i t é , sans l i an t , et se divise à te l po in t q u ' i l peut pas­

ser à travers u n tamis . — L e gluten de sarrasin, humide , est gris 

n o i r â t r e ; sec, i l est gris f o n c é . Ajoutons que la q u a n t i t é de gluten varie 

d'une bonne far ine à une mauvaise fa r ine dans les proportions de 10 
à 11 pour 100 pour les p r e m i è r e s , à 2 1/2 à 5 pour 100 dans les fa­

rines de basse q u a l i t é . 
Chacune des farines que nous venons de passer en revue, mé langée 

à de la fa r ine de b l é , communique les p r o p r i é t é s de son gluten au 

g lu ten de celle-ci ; mais i l faut pour cela que le m é l a n g e soit fai t 

en propor t ions assez notables : parties éga les : : 1 : 4 . On peut donc 

r e c o n n a î t r e une des fraudes commerciales les plus f r é q u e n t e s , qui 
consiste à m é l a n g e r des farines de q u a l i t é m é d i o c r e ou de basse qua­

l i té à de la fa r ine de b l é . 
L'examen de l'amidon permet de découvr i r dans une farine la p r é ­

sence de la fécule de pommes de terre, et des farines de riz et de 
maïs : 

1° Fécule de pommes de terre. — Les grains de f écu le sont beau­

coup plus gros que les grains d ' amidon . I l en r é s u l t e que lorsqu'on 

broie , dans u n mor t i e r d'agate, la m a t i è r e a m y l a c é e obtenue après 

d é p o s i t i o n des eaux de lavage de la p r é p a r a t i o n du g lu ten , et séchée , 

les premiers sont éc rasés et met tent en l i b e r t é leur contenu, tandis 

que les autres restent entiers. I l suit de là que si l ' on ajoute de l'eau 

à la m a t i è r e a m y l a c é e b r o y é e , et qu 'on filtre, la l i q u e u r filtrée se co­

lorera en bleu par l ' iode , si la far ine suspecte contenait de la fécu le 

de pommes de terre, tandis que, dans le cas contrai re , on n 'obt ient 
qu 'une hui le jaune ou rose v io lacé . 

D 'un autre c ô t é , l 'examen microscopique donne, outre la d i f fé ­

rence du volume, les ca r ac t è r e s d is t inct i fs suivants : 1° en ajoutant 
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une so lu t i on de potasse au 2 /100 les grains de f é c u l e gonf lent d é m e ­

s u r é m e n t , tandis que ceux d ' amidon ne changent pas de vo lume , ce 

q u i augmente encore la d i f f é r e n c e en faveur des premiers , dont le vo­

lume é g a l e alors de 10 à 15 fois celui des seconds. E n por tant sous 

le microscope u n m é l a n g e à sec de m a t i è r e a m y l a c é e et d ' iode, et en 

t r a i t a n t par la potasse en so lu t ion aqueuse, les grains de f é c u l e se co­

lo ren t en b l e u , tandis que ceux d ' amidon ne se colorent pas. 

Pour d é c e l e r la p r é s e n c e de la f é c u l e de pommes de terre dans le 

p a i n , par la m ê m e m é t h o d e , i l su f f i t d ' é c r a s e r une mie t te sur le porte-

objet avec quelques gouttes de la so lu t ion de potasse. 

2° Farine de riz et de mais. — Les far ines cont iennent des grains 

a m y l a c é s q u i se p r é s e n t e n t au microscope sous fo rme de f ragments an­

guleux et demi- t rans lucides . La f a r ine de m a ï s p o s s è d e , en out re , la 

p r o p r i é t é d ' ê t r e c o l o r é e en j aune par la potasse é t e n d u e . 

La farine de graine de Un, m é l a n g é e à de la f a r ine de b l é , se re­

c o n n a î t en d é l a y a n t la f a r i ne suspecte avec une so lu t ion cle potasse 

au 14/100 ; on a p e r ç o i t alors, au microscope, u n grand nombre de 

peti ts corps anguleux, p lus peti ts que les grains de f é c u l e , d ' un aspect 

v i t r e u x , quelquefois co lo r é s en rouge . 

On peut encore extra i re l ' h u i l e de l i n , en é p u i s a n t la f a r ine sus­

pecte par l ' é t h e r , et en é v a p o r a n t la l i q u e u r é t h é r é e a p r è s f i l t r a t i o n . 

U ivraie m é l a n g é e au b l é , dans des proport ions m ê m e m i n i m e s , 

peut compromet t re gravement la s a n t é . Pour r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e 

de ce corps v é n é n e u x dans une fa r ine ou dans du pa in , on f a i t d i g é ­

rer avec de l ' a lcool à 55° ; s ' i l y a de l ' i v r a i e , l ' a lcool p rend une te in te 

verte. Le r é s i d u , a p r è s l ' é v a p o r a t i o n à s i c c i t é , est j a u n e v e r d â t r e et 

p o s s è d e comme la t e in tu re une saveur a m è r e et n a u s é a b o n d e , mais 

plus p r o n o n c é e . 
L 'examen des cendres de la f a r ine et du pa in , sert sur tout à la re­

cherche des fraudes ou des fa ls i f icat ions , par add i t ion de substances 

m i n é r a l e s . Les pr incipales substances m i n é r a l e s a j o u t é e s à la fa r ine 

par f r aude , sont les os ca l c iné s mou lus , le talc, la craie, le carbonate 

de m a g n é s i e , les cendres v é g é t a l e s , la chaux, le p lomb et le sulfate 

de cu iv re . Nous avons d é j à i n d i q u é les moyens de r e c o n n a î t r e , par 

l 'analyse c h i m i q u e , la p r é s e n c e de chacune de ces substances. 

FALSIFICATION DES coRrs GRAS. — Le seul groupe de fa ls i f icat ions 

don t nous ayons à nous occuper, consiste dans l ' a l t é r a t i o n de l ' h u i l e 

d 'ol ive p:ir des huiles de q u a l i t é i n f é r i e u r e . I l à t o n s - n o u s d 'ajouter 
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que les p rocédés d'analyse dont on dispose pour d é c o u v r i r la fraude, 

sont d'une grande imper fec t ion . 
L 'hu i l e d'olive pure a une dens i t é de 0,927 à 150. L 'hu i l e d 'œ i l -

lette qu 'on y ajoute le plus souvent, donne au contraire 0 , 9 2 5 ; le 
m é l a n g e donne, par c o n s é q u e n t , une dens i t é i n t e r m é d i a i r e . 

L ' h u i l e d'olive pure t r a i t é e par deux ou trois c e n t i è m e s d'une solution 
d'acide hypoazotique dans l 'acide azotique, donne en peu de temps 
un m é l a n g e assez épa i s pour ne pas tomber quand on retourne le 
vase. L 'add i t ion m ê m e d 'un c e n t i è m e d 'hui le d ' œ i l l e t t e ou d'une 
hui le siccative quelconque retarde la sol idif icat ion de quarante m i ­

nutes. I l suf f i t donc, dans la prat ique, de t ra i te r comparativement de 
l ' hu i l e d 'olive pure et de l ' hu i l e suspecte par le m ê m e réactif , pour 

obtenir un r é s u l t a t . 
FALSIFICATION DU L A I T . — Le la i t est a l t é r é soit par addition d'eau, 

c'est la f raude la plus commune, soit par l ' add i t ion de substances 
é t r a n g è r e s de s t i née s surtout à masquer l ' add i t ion d'eau. 

L ' a d d i t i o n d'eau, sans autres substances, peut ê t r e reconnue par 

l ' emp lo i du lacto-deiisimètre q u i donne u n ch i f f r e i n f é r i e u r à 10,50 
d e n s i t é normale du l a i t . Mais cette d e n s i t é normale peut ê t re élevée en 

conservant le l a i t , et, par c o n s é q u e n t , une addi t ion d'eau à du iait 

é c r é m é pour ra i t é c h a p p e r au simple examen p a r l e l ac to -dens imè t r e . 

On est alors ob l igé de c o n t r ô l e r le r é s u l t a t obtenu par le dosage du 

beurre, q u i dans le l a i t no rma l est en moyenne de 12 ,50 pour 100. 
Le p r o c é d é le plus s imple pour fa i re ce con t r ô l e est certainement le 

lactoscope. Cet ins t rument se compose de deux lames de verre, qu'on 

peut é c a r t e r ou rapprocher à vo lon té au moyen d'une vis; on place en­

tre les deux lames, une goutte de l a i t , puis on regarde à travers l 'ap­

pare i l une bougie p lacée à u n m è t r e de distance, et l 'on é loigne ou 

l ' on rapproche les lames j u s q u ' à ce qu 'on n ' ape rço ive plus la bougie. 

Le d e g r é d ' é c a r t e m e n t donne , d'une m a n i è r e approximative, la pro­

por t ion de beurre contenue dans le l a i t . I n u t i l e de dire q u ' i l faut 

sur tout agir par comparaison avec du lai t pur . 
Les substances qu 'on ajoute le plus souvent au l a i t pour masquer 

l ' add i t ion de l 'eau, sont : la craie, le bicarbonate de soude, Yémulsion 
d'amandes, la gomme adragante,\a gomme arabique, l'amidon, le su­

cre, et plus rarement de la m a t i è r e c é r é b r a l e . 
1° Craie. — Par le repos, la craie dépose au fond du vase sous 

forme d 'un p r é c i p i t é q u i se dissout dans les acides avec effervescence; 
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2° Bicarbonate de soude. — Le l a i t t r è s - a l c a l i n , d 'une saveur sa lée 
et a m è r e , donne par l ' é v a p o r a t i o n du carbonate de soude ; 

5° Émulsion d'amandes. —La d e n s i t é du la i t est au moins de 1,053; 
pa s sé à travers une gaze, i l laisse des grumeaux opaques. A u micros­

cope on y a p e r ç o i t u n g rand nombre de petits globules de 25 /1 ,000 

de m i l l i m è t r e e n v i r o n , t r a i t é par l ' amygda l ine , i l donne une odeur 
c a r a c t é r i s t i q u e d'essence d'amandes a m è r e s ; 

4° Gomme adraganle. — Par l ' ag i t a t i on , dans un vase de ver re , le 

la i t d é p o s e sur les parois de peti ts grumeaux diaphanes a l l o n g é s et an­
guleux ; 

5° Gomme arabique. — P r é c i p i t é blanc opaque abondant par l ' a l ­
cool ; 

6° Amidon et farine. — Colorat ion bleuie par l ' iode , a p r è s é b u l -
l i t i o n ; 

7° Sucre. — Fermenta t ion a lcool ique par la levure de b i è r e à 5 0 ° , 

ce q u i n 'a pas l i e u pour la lactose ou sucre de l a i t ; 

8° Substance cérébrale. — L'examen microscopique fa i t r e c o n n a î t r e 

la p r é s e n c e des cellules et f ibres nerveuses. L examen ch imique donne 

de la graisse p h o s p h o r é e , qu ' on reprend par l ' é t h e r . 

FALSIFICATION DES VINS. — La f raude la plus f r é q u e n t e consiste dans 

l ' add i t i on de l 'eau à des v ins c o u p é s . Pour en fa i re jus t ice , l 'expert 

demande d 'abord dans quel le propor t ions les vins ont é t é m é l a n g é s , 

puis i l f a i t l u i - m ê m e u n m é l a n g e d ' a p r è s les propor t ions d o n n é e s et 

i l dose comparat ivement l ' a lcool et la c r è m e de t a r t re . 

Le v i n est encore fa l s i f i é par l ' a d d i t i o n de substances nuis ib les à la 

s a n t é et p r inc ipa lemen t par celle de l a l i t h a r g e , pour en cor r ige r l 'a­

c i d i t é . On emploie dans ces cas, les m é t h o d e s propres à la recherche 

du p l o m b ou des autres poisons, de la m a n i è r e que nous avons i n ­

d i q u é e . 

FALSIFICATION DES VINAIGKF.S. — Les deux fraudes les plus f r é ­

quentes consistent à a jouter : 1° de l 'eau ; 2° de l 'acide s u l f u r i q u e . 

La p r e m i è r e se r e c o n n a î t en dosant l 'acide a c é t i q u e contenu dans 

une q u a n t i t é de v ina igre , au moyen d 'une so lu t ion alcaline t i t r é e 

( R é v e i l ) . La seconde en a joutant au v ina igre suspect de l ' a m i d o n dans 

la p r o p o r t i o n de c inq grammes pour u n l i t r e . On fa i t b o u i l l i r pen­

dant 12 à 15 minu tes , et l ' on ajoute a p r è s refroidissement quelques 

gouttes de t e in tu re d ' iode . Si le v ina igre cont ient de l 'acide sul­

f u r i q u e , l ' a m i d o n est pa s sé à l ' é t a t de dextr ine et l ' on n 'ob t ien t plus 
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la coloration bleue, c a r a c t é r i s t i q u e de l ' amidon en p r é s e n c e de l ' iode. 
FALSIFICATION DE LA B I È I Œ . — La b i è r e est quelquefois fals i f iée par 

l ' addi t ion de te in ture de noix vomique ou de s t rychnine . Nous avons 

d é j à i n d i q u é plus haut le moyen de r e c o n n a î t r e la p r é s e n c e de cet 

a l ca lo ïde . 

V — DES TACHES. 

L'examen des taches joue un grand rôle en médecine légale, et 
p a r t i c u l i è r e m e n t dans les questions d 'homicide , d'avortement et d'at­
tentats à la pudeur . Nous passerons successivement en revue les ta­
ches de sang, de sperme, et de celles q u i p r é s e n t e n t avec elles quelque 

analogie. 

1° Taches de sang. — Les taches de sang p r é s e n t e n t une colora­
t i o n rouge plus ou moins m a s q u é e , selon que le sang est plus ou 

moins r iche en globules sanguins; leur fo rme p r é s e n t e selon les 

circonstances, les plus grandes v a r i é t é s ; i l est sous ce rapport , des 

dé ta i l s q u i , aux yeux d 'un expert a t ten t i f et in te l l igen t , peuvent n ' ê t r e 
pas sans u t i l i t é . C'est ainsi que les taches f o r m é e s par u n jet de sang, 

affectent des formes d i f f é r e n t e s selon que l 'ob je t t a c h é , a é té atteint 
perpendiculairement ou ob l iquement ; dans le premier cas, les taches 

sont plus ou moins arrondies, avec de fines é c l a b o u s s u r e s é g a l e m e n t 
r é p a r t i e s sur tout le pour tour , tandis que dans le second, elles sont 

e l l ipt iques ou ovalaires et ne p r é s e n t e n t d ' é c l a b o u s s u r e s que du côté 

de l ' e x t r é m i t é la plus é lo ignée du point de d é p a r t du j e t sanguin; ce 

c a r a c t è r e peut servir , dans un cas d o n n é , à d é t e r m i n e r la position 

de la v ic t ime par rapport à son agresseur. 

Selon la remarque d 'Ol l iv ie r , d 'Angers, les taches de sang sur des 
tissus foncés s ' a p e r ç o i v e n t plus faci lement à la l u m i è r e art i f iciel le q u ' à 
la l u m i è r e du j o u r . 

Les ca rac t è r e s physiques peuvent d i s p a r a î t r e par le lavage ou 

avec le temps par l ' h u m i d i t é , d ' un autre côté la couleur du sang 

peut ê t r e i m i t é e par d'autres substances, aussi, doi t -on toujours les 

c o n t r ô l e r par des p r o c é d é s qu i fournissent des renseignements plus 
exacts 

De tous les p r o c é d é s le plus simple et le plus exact est sans contre­

d i t la recherche des globules rouges du sang au microscope. Ce pro­

cédé a m ê m e l'avantage de permettre de dis t inguer le sang huma in du 
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sang des an imaux , soit d ' a p r è s la f o r m e , soit d ' a p r è s le vo lume des 

g lobules . On sait , en e f fe t , que les h é m a t i e s rondes chez l ' h o m m e , 

sont e l l ip t iques chez les oiseaux, les poissons, les batraciens et les 

ophidiens ; et que d ' u n autre c ô t é , i ls sont moins v o l u m i n e u x chez les 

autres m a m m i f è r e s que chez l ' h o m m e , comme on peut le vo i r par le 
tableau su ivant : 

Homme. Diamètre 
Chien. — 
Lièvre. — 
Porc. — 

= 1,126 de mm. 
— 1/159 — 
= 1 112 — 
= 1/106 — 

Rœuf. Diamètre = 
Cheval. — . 
Mouton. — = 

1/163 de mm. 
1/121 — 
1 /209 — 

Malheureusement ces é l é m e n t s sont souvent t e l l ement a l t é r é s , 

qu 'on est o b l i g é de r ecour i r à des moyens d ' inves t iga t ion p lus c o m ­
p l i q u é s . 

P a r m i ces p r o c é d é s les p lus exacts consistent : l ° d a n s la p roduc t ion 

et la d é c o u v e r t e des cr is taux d ' h é m i n e , 2° dans l ' e m p l o i d u spec-

troscope.Les cr is taux d ' h é m i n e d é c o u v e r t s par T e i c h m a n , s 'obt iennent 

en t r a i t an t le sang d e s s é c h é par le ch lo ru re de sod ium et l 'acide a c é t i ­

que . P O U F o p é r e r , on t ra i te sur le porte-objet du microscope la tache ou 

l ' e x t r a i t aqueux par une trace de ch lo ru re de sod ium et G à 8 gouttes 

d'acide a c é t i q u e ; on chauffe m o d é r é m e n t et l ' on a p e r ç o i t b i e n t ô t 

dans la p r é p a r a t i o n q u i se d é c o l o r e les cr is taux d ' h é m i n e sous f o r m e 

de lamelles r h o m b o ï d a l e s const i tuant souvent des losanges r é g u l i e r s 

de couleur jaune rouge ou b r u n e . 

On ne saurait confondre les cr is taux avec des cr is taux d ' a c é t a t e s 

de soude q u i sont solubles dans l ' eau, et n ' on t n i la m ô m e colora t ion 

n i la m ê m e f o r m e c r i s t a l l i ne . 

L ' examen spectroscopique du sang, quoique moins exact que le 

p r é c é d e n t , quo ique impossible à p r a t i que r sans le secours de la l u ­

m i è r e solaire, peut cependant ê t r e u t i l e dans certaines circonstances. 

Nous emprun tons à Naquet la descr ip t ion du p r o c é d é : 

« On place dans u n verre de mon t r e le l i q u i d e aqueux q u i p r o ­

vient du t r a i t emen t des taches, et on l ' é v a p o r c dans le vide au-de ssus 

d ' un vase p l e i n d'acide s u l f u r i q u e , en r é u n i s s a n t autant que poss ib le 

toute la m a t i è r e au fond du verre au moyen de la d e r n i è r e gout te de 

l i q u i d e . 
« Quand la dessication est c o m p l è t e , o n dispose le verre d é m o n t r e , 

devant la tente, rendue assez é t r o i t e de l ' appare i l spectral , et par une 

ouver ture p r a t i q u é e dans le volet de la f e n ê t r e , on : fa i t entrer u n fais-
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ceau de l u m i è r e d i f fuse , ou mieux u n faisceau de l u m i è r e solaire 
r é f l éch ie par u n heliostat. Ce faisceau doi t , avant de p é n é t r e r dans 
l ' appare i l , traverser la partie du verre de mont re qu i renferme le 
r é s i d u de l ' é v a p o r a t i o n . On a p e r ç o i t alors sous le spectre les lignes 
d 'absorption de l ' h é m o g l o b i n e , c ' e s t - à - d i r e deux barres larges et 

sombres, à la droi te du point où se place la raie du sodium, c 'est-à-

d i re , à droite de la raie D de Frauenhof » . 
On peut encore r e c o n n a î t r e les taches de sang au moyen des pro­

cédés suivants, les seuls connus autrefois. 

1° En laissant tomber dans u n tube contenant de u n demi à un 
c e n t i m è t r e cube de t é r é b e n t h i n e ozon i sée , et u n volume égal de t e in ­

ture de ga ïac , une goutte de la l iqueur obtenue par le traitement 
de la tache suspecte, le l i qu ide se colore en bleu clair par l 'agi­
ta t ion et donne u n p r é c i p i t é b leu f o n c é . Le l inge t a c h é , m ê m e après 

avoir été lavé se colore é g a l e m e n t en bleu par la t é r é b e n t h i n e ozo­

n i s é e et la te inture de g a ï a c . — Le sulfate de fer donne la m ê m e 

r é a c t i o n . 
2° La l i queur obtenue p r é c i p i t e par la chaleur et l 'acide azotique 

(a lbumine) . 

3° Tra i t ée par l 'acide a c é t i q u e et le cyanoferrure de potassium, elle 

se t rouble ou donne un p r é c i p i t é blanc. 

4° Tra i t ées par l 'eau c h l o r é e , les taches donnent u n l iquide qu i se 

colore en rouge par le sulfocyanure de potassium. 
En dehors de l 'examen microscopique aucun p r o c é d é ne permet de 

distinguer le sang de l ' homme de celui des animaux. 

C'est encore au microscope q u ' i l faut recouri r pour le sang qu i pro­

vient des r èg l e s ou des lochies, du sang q u i sort directement des vais­

seaux : Le premier contient des cellules de la muqueuse u t é r i n e ou 
vaginale; le second est, dès les premiers jours , t r è s - r i che en leu­
cocytes. 

Les taches de sang pourra ient encore ê t r e confondues avec des 
e x c r é m e n t s de punaises, de puces, de mouches, des taches de rou i l l e , 

de jus de c i t ron sur une lame de couteau (citrate de f e r ) , de v i n , 
de boue, de substances végé ta l e s , etc. I l suf f i t que l 'a t tent ion soit 

évei l lée sur ces chances d 'erreur . 

2° Taches de sperme. — Ces taches de dimensions va r iées , à contours 
d é c o u p é s , ont une teinte g r i s â t r e plus m a r q u é e sur les bords ; elles 

e m p è s e n t le l inge, souvent sans le traverser, lorsque le sperme est 
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é p a i s . E n les exposant à la vapeur d'eau chaude elles exhalent l 'odeur 
c a r a c t é r i s t i q u e du sperme. 

Elles se dissolvent dans l 'eau et permet ten t cle constater dans le 

l i q u i d e ob tenu par le lavage la p r é s e n c e des s p e r m a t o z o ï d e s . La 

p r é s e n c e de ces é l é m e n t s anatomiques est le c a r a c t è r e pathognomo-

n ique de ces taches, q u ' o n ne saurait par c o n s é q u e n t confondre avec 

d'autres taches, telles que celles des é c o u l e m e n t s b lennorrhagiques , 

b l e n n o r r h é i q u e s , loch iaux , de m é c o n i u m , etc. 

Quelles que soient les taches auxquelles on a a f f a i r e , le m e i l l e u r 

p r o c é d é à su ivre , p o u r en extra i re la substance que l ' on recherche, 

est le suivant : On coupe l ' é t o f f e q u i supporte les taches en bande­

lettes, dont on plonge une des e x t r é m i t é s dans de l 'eau, j u s q u ' à 2 

ou 5 m i l l i m è t r e s de la tache ; le l i q u i d e mon tan t par c a p i l l a r i t é , a r ­

r ive peu à peu j u s q u ' à la tache et gonfle peu à peu la substance q u i 

la f o r m e . On e n l è v e alors cel le-ci en raclant l é g è r e m e n t avec le scal­

pe l et on la porte sous le microscope. Si cela n'est pas possible, on 

lave l ' ob j e t q u i por te la tache suspecte dans l 'eau f ro ide (l 'usage de 

l 'eau chaude coagulerai t l ' a l b u m i n e ) , et l ' on soumet l ' ex t ra i t aqueux 

aux p r o c é d é s d'analyse i n d i q u é s . 

VI. DE LA COLORATION DES CHEVEUX ET DE LA "BARBE. 

Il arrive souvent que des coupables, pour ne pas être reconnus, 

changent a r t i f i c i e l l e m e n t la couleur de leurs cheveux ou de l eu r 

barbe. T a n t ô t i ls les noirc issent , t a n t ô t i ls les d é c o l o r e n t . 

A . Cheveux et barbe noircis. — V o i c i les p r o c é d é s les plus em­

p l o y é s avec l ' i n d i c a t i o n des moyens propres à d é c o u v r i r la f raude : 

1° Usage d 'une pommade dans laquel le on a i n c o r p o r é du charbon 

finement p u l v é r i s é . — Pendant plusieurs j o u r s les cheveuv salissent 

les doigts et le l i nge . Pour fa i re r e p a r a î t r e la couleur nature l le i l su f f i t 

d é l a v e r les cheveux d 'abord avec l ' é t h e r q u i dissout la graisse et en­

suite avec l 'eau q u i dissout le c h a r b o n ; 
2° On m o u i l l e les cheveux avec de l ' ammoniaque et une so lu t ion 

d ' u n sel de b i s m u t h ; on les lave ensuite avec une dissolut ion d'acide 

s u l f h y d r i q u e , su l fu re n o i r de b i s m u t h . — Pour fa i re r e p a r a î t r e la 

co lo ra t ion na tu re l l e , i l su f f i t de laisser les cheveux en contact, pen­

dant deux ou t rois heures, avec de l 'acide ch lo rhydr ique é t e n d u q u i 

e n t r a î n e le b i s m u t h à l ' é t a t de ch lo ru re ; 
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5° On opè re comme ci-dessus, à cette seule exception p r è s , qu au 

l i eu d 'un sel de b i smuth on emploie u n sel de p l o m b . — On fa i t re­
p a r a î t r e la colorat ion normale par l 'acide ch lorhydr ique é t e n d u . 

4° On mou i l l e les cheveux avec une solut ion d'azotate d'argent ad­

d i t i o n n é e d'azotate d 'ammoniaque en excès (azotate d'argent ammo­
niacal ) . — Dans ce cas, i l est t r è s - d i f f i c i l e , s inon impossible de faire 
r e p a r a î t r e la colorat ion normale . Le me i l l eu r moyen de découvr i r la 

f raude consiste à laisser s é j o u r n e r les cheveux dans une solu t ion f a i ­
ble de cyanure d'argent et à rechercher ensuite l 'argent dans la l i ­
queur. 

D'autres p rocédés sont encore e m p l o y é s , mais comme i ls ont tous 

pour r é s u l t a t de no i r c i r les cheveux par le su l fure de p lomb, les 
moyens de d é c o u v r i r sont les m ê m e s que ci-dessus. 

B . Décoloration des cheveux. — En t ra i tant des cheveux noirs par 

de l 'eau de chlore, on peut, suivant que le contact est plus ou moins 
p r o l o n g é , les faire passer par toutes les nuances du b l o n d . I l est i m ­

possible, en parei l cas, de faire r e c o n n a î t r e la coloration normale. 

Mais i l est toujours possible de d é c o u v r i r la fraude : 1° si l ' opé ra t ion 
est de date r é c e n t e , les cheveux conservent l 'odeur de chlore ; 2° Si 

elle remonte à quelques jou r s , on constate que les cheveux p r é s e n ­
tent , dans une longueur variable à pa r t i r de la racine, une coloration 

d i f f é r e n t e , q u i n'est autre que la colorat ion normale . Dans tous les 

cas, en f in , i l est bien rare que les cheveux soient décolorés d'une ma­

n i è r e u n i f o r m e . I l suf f i t alors d 'un examen at tent i f pour arriver à la 

v é r i t é . 



A P P E N D I C E 

D E L À P R O F E S S I O N M É D I C A L E E N F R A N C E 

ORGANISATION ET EXERCICE 

Jean Verdier, dans un petit livre in-12 : Essai sur la jurisprudence de la 
médecine en France (1763), a donné le tableau de l'organisation profession­
nelle sous l'ancien r é g i m e , concernant la médecine, les universi tés , facultés 
ou écoles, alors en t rès-grand nombre, la chirurgie et barberie, les accou­
cheurs et les sages-femmes, la pharmacie ou apothicairerie, épicerie, dro­
guerie et herboristerie. Toute cette organisation s 'écroula devant la Révolu­
tion de 89, proscrivant les corporations ; et surtout après le décret du 18 août 
1792, qu i , afin de faire place nette et de pouvoir reconstruire librement à nou­
veau, prononça la suppression des Universités, des f a c u l t é s et des corps sa­
vants. I l se passa alors dix années durant lesquelles l'exercice de l 'art de 
guérir resta abandonné sans condition. Cet état de choses pr i t f i n à l 'époque 
du Consulat, par la mise à exécution de la loi fondamentale de l'an X I , rela­
tive à la médec ine , laquelle f u t suivie, à un mois de distance, d'une loi 
semblable sur la pharmacie. 

I. — LOI FONDAMENTALE SUR LA MÉDECINE. 

La loi fondamentale snr la médecine est du 19 ventôse an XI (10 mars 
1803). Nous en donnons un extrait en note 1 . Elle règle ce qui concerne: 

1 Extrait de la loi du 19 ventôse an XI* — ART. 24. — Les docteurs ou officiers de 
santé reçus suivant les formes établies dans les deux titres précédents seront tenus de 

(*) Il a été jugé, par arrêt de la Cour de cassation du 23 février 1827, que l'exercice de l'art du 
dentiste n'est assujetti à l'obtention d'aucun diplôme, certificat ou lettres de réception. — Il n'en 
est pas de même de l'art de l'oculiste, d'après un arrêt delà même Cour, du 20 juillet 1853. — 
Ce sont les dispositions des art. 55 et 56 de cette loi qui ont donné lieu au plus grand nombre 
de difficultés. La principale est de savoir si l'exercice illégal de la médecine peut être puni des 
peines portées par l'art. 36 de cette loi, lorsqu'il n'y a pas eu usurpation du titre de docteur ou 
d'officier de santé. Il a été jugé négativement, et qu'il n'y a lieu alors qu'à l'application d'une 
peine de simple police. (Cassation, 1825, 5 novembre 1851, et 18 juillet 1840.) 
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— Les examens et la réception des docteurs en médecine ou en chirurgie ; 
— les études et la réception des officiers de santé; — l'instruction et la 
réception des sages-femmes ; —el le se termine par des dispositions pénales 

présenter, dans le délai d'un mois, après la fixation de leur domicile, les diplômes qu'ils 
auront obtenus, au grelfe du tribunal de première instance et au bureau de la sous-pré­
lecture cle l'arrondissement dans lequel ces docteurs et officiers de santé voudront s'établir. 

ART. 2C. — Les sous-préfets adresseront l'extrait de l'enregistrement des anciennes let­
tres de réception, des anciens certificats et dés nouveaux diplômes dont il vient d'être 
parlé, aux préfets, qui dresseront et publieront les listes de tous les médecins et chirurgiens 
anciennement reçus, des docteurs et officiers de santé domiciliés dans l'étendue de leurs 
départements. Ces listes seront adressées par les préfets au ministre de l'intérieur, dans le 
dernier mois de chaque année. 

ART. 27. — A compter de. la publication de la présente loi, les fonctions de médecins 
et chirurgiens jurés appelés par les tribunaux, celles des médecins et chirurgiens en chef 
dans les hospices civils ou chargés par des autorités administratives de divers objets de sa­
lubrité publique, ne pourront être remplies que par des médecins et chirurgiens reçus 
suivant les formes ancienne?, ou par des docteurs reçus suivant celles de la présente loi. 

ART. 28. — Les docteurs reçus dans les Écoles de médecine pourront exercer leur pro­
fession dans les communes de France, en remplissant les formalités prescrites par les arti­
cles précédents. 

ART. 29. — Les officiers de santé ne pourront s'établir que dans le département où ils 
auront été examinés par le jury, après s'être fait enregistrer comme il vient d'être prescrit. 
Ils ne pourront pratiquer les grandes opérations chirurgicales que sous la surveillance et 
l'inspection d'un docteur, dans les lieux où celui-ci sera établi. Dans le cas d'accidents 
graves arrivés à la suite d'une opération exécutée hors de la surveillance et de l'inspec­
tion prescrites ci-dessus, i l y aura recours à indemnité contre l'officier de santé qui s'en 
sera rendu coupable* 

ART. 35. — Les sages-femmes ne pourront employer les instruments, dans le cas d'ac­
couchements laborieux, sans appeler un docteur ou un médecin, ou un chirurgien ancien­
nement reçu. 

ART. 34. — Les snges-femmes feront enregistrrr leur diplôme au tribunal de première 
instance à la sous-préfecture de l'arrondissement où elles s'établiront et où elles auront 
été reçues. 

La liste des sages-femmes reçues pour chaque département sera dressée dans les tri— 
l unaux de première instance et par les préfets, suivant les formes indiquées aux articles 
25 et 26 ci-dessus. 

Le gouvernement pourra, s'il le juge convenable, accorder à un médecin ou à un chirur­
gien étranger et gradué dans les Universités étrangères le droit d'exercer la médecine ou 
la chirurgie sur le territoire de la République ** 

ART. 55. — Six mois après la publication de la présnnte loi, tout individu qui conti-

Cette indemnité pourra être réclamée sans préjudice, s'il y a lieu, des peines portées par 
les articles 319 et 520 du Code pénal, ainsi conçus : Art. 319. — Quiconque, par maladresse, im­
prudence, inattention, négligence ou inobservation des règlements, aura commis involontairement 
un homicide ou en aura été involontairement la cause, sera puni d'un emprisonnement de trois 
mois à deux ans, et d'une amende de 50 fr. à 600 fr. — Art. 520. — S'il n'est résulté du défaut 
d'adresse ou de précaution que des blessures ou coups, l'emprisonnement sera de six jours à deux 
mois, et l'amende sera de 16 à 100 francs. « 

Les mêmes peines peuvent être appliquées aux sages-femmes qui auraient employé les instru­
ments dan; les accouchements laborieux, sans appeler le secours d'un docteur. Ce n'est pas par 
un officier de santé qu'elles doivent se faire assister. 

Le médecin n'est pas responsable, en principe, des faits de sa pratique médicale; mais sa res­
ponsabilité est engagée toutes les fois qu'il s'agit de contravention ou de délits écrits dans la lai, 
toutes les fois qu'il peut être accusé d'une faute grave, d'une négligence coupable, etc. 

Les études faites en pays étrangers sont assimilées aux études faites dans le; Ecoles prépa­
ratoires de médecine et de pharmacie, pourvu qu'elles aient eu lieu dans des Universitées cou-
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contre ceux qui illégalement, c'est-à-dire en dehors des conditions voulues 
T 101' exerceraient la médecine ou la chirurgie ou pratiqueraient l'art 
des accouchements. 

§ 1. Facultés de médecine et Écoles préparatoires. — A cette loi se 
relient les dispositions légales ou réglementa i res sur les Facultés de 
médecine, ins t i tuées , au nombre de trois, à Paris, à Montpellier et à Stras­
bourg-Nancy 1 ; et sur les Écoles préparatoires de médecine, répart ies sur 
divers points du terri toire, au nombre de vingt-deux, en y comptant celle 
d'Alger. Le tout compris dans l'ensemble général de notre système d'instruc­
tion publique, et chaque établ issement dépendant de l 'Académie dans le 
ressort duquel i l est s i t ué . 

Créées avec de moindres attributions, sous la dénomination d'Écoles de 
santé, par la loi du 14 fr imaire an I I l (4 décembre 1774) ; qualifiées Écoles 
de médecine par la lo i sur l ' instruction publique du 11 floréal an X ( 1 e r niai 
1802), qui autorisait la création de trois autres écoles, ce qui n'a pas été 
réalisé ; nos trois Facultés de médecine ont reçu ce dernier titre du décret 
du 17 mars 1808, portant organisation de l 'Université. 

Quant aux Ecoles p r épa ra to i r e s , elles ont été établies successivement, 
comme auxiliaires des Facu l t é s , en diverses villes, avec hôpi taux d'instruc­
tion, par une série de décre ts , de 1806 et des années suivantes, sous la qua-

nuerait d'exercer la médecine ou la chirurgie, ou de pratiquer l'art des accouchements 
sans être sur la liste dont il est pirlé aux art. 25 et 20, et sans avoir de diplôme, de 
certificats ou de lettres de réception, sera poursuivi et condamné à une amende pécu­
niaire envers les hospices. 

ART. 36. — Ce délit sera dénoncé aux tribunaux de police correctionnelle, à la dili­
gence du commissaire du gouvernement (procureur de la République près ces tribunaux). 

L'amende pourra être portée jusqu'à 1,000 fr. pour ceux qui prendraient le titre et 
exerceraient la profession de docteur ; 

A 500 fr. pour ceux qui se qualifieraient d'ofliciers de santé, et verraient des malades 
en cette qualité ; 

A 10J fr. pour les femmes qui pratiqueraient illicitement l'art des accouchements. 
L'amende sera doublée en cas de récidive et les délinquants pourront, en outre, être 

condamnés à un emprisonnement qui n'excédera pas six mois. 
1 Cette dernière faculté siégeant provisoirement à Nancy, nous la désignerons sous le nom 

de Strasbourg-Nancy. 

nues et où il soit notoire qu'il existe une instruction médicale complète. (Délibération de la Fa­
culté de Paria du 28 février 1822.) — Les candidats qui constatent, par certificats authentiques, 
qu'ils ont obtenu, dans une université étrangère, des grades équivalents, peuvent adresser une 
demande en dispense des diplômes de bachelier es lettres étés sciences au ministre de l'instruc­
tion publique, qui en décide. (Arrêté universitaire du 21 juillet 1840.) — Les gradués des Uni­
versités étrangères ne peuvent jouir du bénéfice de la décision qui déclarerait leurs grades équi­
valents aux grades français correspondants, sans avoir acquitté intégralement le- frais d'inscrip­
tions, de certificats d'aptitude et de diplômes qu'auraient payô\ les nationaux. (Art. 5 du décret 
du 22 août 185-4,) Les nationaux ne sont pas admis à faire valoir en France les études ou les 
-rades qu'ils auraient pu prendre à l'étranger. — L'autorisation d'exercer la médecine en France 
permise par l'art. 4 de la loi du 19 ventôse an XI, se donne aux médecins étrangers par décret' 
Elle diffère de, équivalences en ce que le diplôme étranger de docteur est admis alors pour toute 
sa valeur tandis que dans les autres circonstnaces le doctorat étranger n'est admis que pour le 
titre d'officier de santé, ce qui restreint le droit d'exercer à un seul département. Le médecin 
étranger autorisé par décret peut exercer dans toute l'étendue de la France; il est tenu d'ac­
quitter tous les frais imposés aux nationaux, c'est-à-dire 1,272 fr. 50 cent. 

78 
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lification d'abord d'Écoles secondaires à laquelle l'ordonnance du 13 octo­
bre 1840, en les réorganisant dans leur ensemble, a substi tué le titre 
d'Écoles préparatoires de médecine et de pharmacie. Depuis, cette organi­
sation a été complétée ou fortifiée par l'ordonnance du 12-mai 1841, et en 
dernier lieu par le décret du 2 mars 1852. Elles sont placées par groupes, 
dans la circonscription de Y une de nos trois Facultés, et c'est sous la prési­
dence d'un professeur de cette Facul té que doivent se faire les examens de 
récept ion 1 -

Depuis la loi fondamentale de l'an XI jusqu'au temps actuel, un très-grand 
nombre de lois, décrets, ordonnances ou règlements ont modifié, à diverses 
reprises et sur différents points, ce qui concerne l'enseignement, les condi­
tions d 'études, et la réception des docteurs, des officiers de santé ou des 
sages-femmes. I l faut donc, pour les points ainsi modifiés, se référer, non 
plus aux dispositions de la loi de l'an X I , mais à cette nouvelle législation. 

La loi de ventôse an XI a marqué cette différence, quant aux limites pour 
l'exercice de leur art, entre les docteurs et les officiers de santé, que ces der­
niers ne peuvent s'établir que dans le dépar tement pour lequel ils ont été 
reçus ; et qu'en outre, ce qui n'est pas sans de graves difficultés d'apprécia­
tion pratique, ils ne peuvent pratiquer les grandes opérations chirurgicales 
que sous la surveillance et l'inspection d'un docteur, dans les lieux où 
celui-ci est établi (art. 29 de la lo i ) . 

§ 2. Enregistrement et listes des docteurs et officiers de santé. — Un 
titre spécial de la loi de l'an X I , sous cette rubrique (art. 22 et suiv., art. 34 
pour les sages-femmes), a ordonné des mesures d'enregistrement des diplô­
mes, de dressemcnt et de publication de listes, qui ont pour but de mettre 
l 'autori té judiciaire, l 'autori té administrative et le public à même de con­
naî tre , dans chaque arrondissement, les personnes légalement pourvues du 
droit d'exercer la médecine, la chirurgie ou f a r t des accouchements en qua­
lité de docteurs, d'officiers de santé ou de sages-femmes. — Pour l'auto­
rité judiciaire : après enregistrement des diplômes au greffe du tribunal 
d'arrondissement, les listes, dressées parle procureur d e l à République, sont 
transmises, hiérarchiquement , de celui-ci au procureur général, et du procu­
reur général , chaque année, au ministre de la justice (art. 24 et 34). — 
Pour l'autorité administrative : après enregistrement au bureau de la sous-
préfecture, et transmission, par extrait, du sous-préfet au préfet , les listes, 
dressées par ce dernier, sont transmises par l u i , chaque année, au ministre 

1 Circonscription cle la Faculté de médecine de Paris : Écoles préparatoires de Reims, 
Lille, Arrns, Amiens, Rouen, Caen, Rennes, Nantes, Angers, Tours, Poitiers, Limoges. 

Circonscription de la Faculté de médecine de Montpellier : Ecoles préparatoires de 
Bordeaux, Toulouse, Marseille, Alger, Grenoble, Clermont. 

Circonscription de la Faculté de médecine de Strasbourg-Nancy : Écoles prépara­
toires de Lyon, Dijon, Besançon. 

Ne sont pas comprises dans cette classification : 1° {'Ecole d'application de médecine 
et de pharmacie militaires, au Yal-de-Gràcc à Paris ; 2° YÉcole du service de santé 
militaire, non plus que les Ecole de médecine navale établies dans les ports de Brest, 
Toulon et Rodiefort. 
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de l ' in té r ieur (art 25 et 54) . - Pour le public : ces listes doivent être i m ­
primées et publ iées par les soins du préfet (ibid.). Un arrêté ministériel du 
22 mars 1812, vu les diff icul tés pratiques et les frais d'une publication i n ­
tégrale chaque année , a permis de ne faire que tous les cinq ans cette pu­
blication en entier, sauf à publier annuellement des supp léments indiquant 
les nouvelles réceptions et les changements à faire à la liste existante. 

Passé une certaine ut i l i té transitoire que ces mesures ont offerte lorsqu'il 
s'agissait d 'opérer la transition d'un état sans conditions et sans contrôle au 
régime de la loi de l 'an X I , leur maintien actuel ne paraî t plus aujourd'hui, 
à de bons esprits, qu 'un exemple, entre tant d'autres, de cet amour excessif 
de tout r èg lemen t qui nous possède en France. 

§ 3. Sanctions pénales : trois classes d'infractions à distinguer, et pé­
nalité contre chacune d'elles. — La sanction efficace de la loi de l'an XI 
est dans la partie pénale (art. 55 et 36). Cette partie, imparfaitement ré­
digée, a soulevé, dans l 'application, un grand nombre de difficultés prati­
ques et de questions controversées en jurisprudence. Ce n'est pas ici le l ieu 
d'en donner un commentaire jur idique détail lé : nul doute qu'une loi pé­
nale, sur ce point, serait faite aujourd'hui avec plus de prévisions et plus 
de précis ion. Nous ferons remarquer, pour la saine in terpré ta t ion de ses art i ­
cles, qu'elle a été rédigée, non sous l 'empire de notre Code pénal actuel, mais 
sous celui du Code des délits et des peines de l'an IV auquel i l faudrait se 
reporter, pour avoir la clef de certaines dispositions, plus qu'on n'a l'habi­
tude de le faire. I l y faut distinguer, d 'après r é m i n e n t professeur Ortolan, 
trois incriminations différentes ; — 1° le fait d'avoir i l l icilement exercé la 
médecine ou la chirurgie, ou pra t iqué l 'art des accouchements, mais sans 
usurpation de titre (art. 35) ; — 2° le m ê m e fait commis avec usurpation du 
titre de docteur ou d'officier de santé (art. 36, 2 et 5) ; — 5° le fait , de 
la part des femmes, de pratiquer illicitement l 'art des accouchements 
(art. 36, § i ) . 

Dans le premier cas, la loi édicté pour peine une amende pécuniaire en­
vers les hospices, mais sans en indiquer la quot i té . Notre jurisprudence, 
suivant sa règle constante aujourd'hui et fort judicieuse, en conclut que cette 
quotité ne peut pas dépasser le taux des amendes de l'ordre infér ieur , c'est-
à-dire des amendes de simple police; la valeur de trois journées de travail 
au plus sous le Code de brumaire an IV, aujourd'hui de 1 franc à 15 francs 
au plus. Ainsi cette première classe d'infractions constitue, au point de vue 
pénal, une contravention de simple police. 

Dans le second cas, la peine peut ê t re portée à 1,000 francs ou à 500 francs, 
selon que le t i t re u s u r p é est celui de docteur ou celui d'officier de s a n t é ; et 
dans le t roisième cas, pratique i l l ic i te , de la part d'une femme, de l 'art des 
accouchements, à 100 francs. Ainsi, cette seconde et cette troisième classe 
d'infractions constituent, au point de vue péna l , des délits de police correc­
tionnelle. 

Mais, au point de vue de la jur id ic t ion compétente , toutes les trois doi­
vent être déférées aux tribunaux de police correctionnelle. On se trouve ici 
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dans un de ces cas, tels que ceux des contraventions forestières, des contra­
ventions en fait de douanes ou de contributions indirectes, où le législateur 
a craint de ne pas trouver assez de fermeté de répression dans le juge de 
simple police, et a voulu recourir à l 'autorité du tribunal correctionnel, 
même lorsqu'il ne s'agit que de peines de l'ordre inférieur. 

Pour que l 'infraction de la première classe existe, i l suffit d'un seul fait 
d'immixtion dans la pratique de l'art médical ou chirurgical ou de l'art des 
accouchements sans diplôme, certificat ou lettre de réception, conformé­
ment à la loi française; et chaque fait distinct forme une nouvelle contra­
vention. Peu importe d'ailleurs, sous ce rapport, que le fait ait eu lieu gra­
tuitement ou avec rémunéra t ion ; peu importe aussi la personne; ainsi, 
l 'officier de santé , le pharmacien, la sage-femme qui commet un pareil fait 
en dehors de ses attributions légales, tombe dans la contravention ; de même 
le médecin étranger, s'il n'a pas été autorisé, conformément à la loi , à 
exercer en France. Mais la contravention n existe pas par le seul défaut 
d'enregistrement des diplômes et d'inscription sur les listes ; cela résulte 
du texte même de l'article 35. 

Pour que l 'infraction de la seconde classe existe, i l faut qu'au fait précédent 
s'ajoute celui d'avoir pris indûment le titre de docteur ou d'officier de santé. 

Enfin pour la troisième, i l faut que ce soit une femme qui ait commis le 
fait d ' immixtion illicite dans la pratique des accouchements. De la part d'un 
homme, un pareil fait, sans usurpation de t i t re , ne constitue que la contra­
vention de simple police prévue en l'article 35 ; mais de la part d'une 
femme, le fait seul, même sans usurpation du titre de sage-femme, vu le 
penchant, la fréquence et le danger plus grands de ce genre d'immixtion chez 
les femmes, est érigé en délit correctionnel. 

De ce que l 'infraction de la première classe n'est, au point de vue pénal, 
qu'une contravention de simple police, i l suit qu'en tout ce qui touche à la 
pénal i té , ce sont les règles de notre droit spéciales à cet ordre de contraven­
tions qui doivent être appliquées ici : — Ainsi, le cumul des peines, en cas 
de cumul d'infractions : autant de contraventions commises, autant de peines 
additionnées. — Ainsi, la complicité n'y est pas punie. Mais si, au lieu 
d'un auteur principal assisté de complices, on suppose deux ou plu­
sieurs coauteurs, c 'est-à-dire tellement associés dans l 'exécution des faits 
qu'on puisse dire de chacun d'eux qu ' i l a commis la contravention, chacun 
d'eux sera punissab'e 1. — Ainsi, enfin, la prescription de l'action sera ici , 

1 « Nous pensons, a dit Ortolan, malgré notre déférence pour les décisions de la Cour de 
cassation, que cette dernière situation n'est pas de nature à se rencontrer chez un médecin 
régulièrement diplômé, et qu'en conséquence, si étroitement uni qu'il puisse être au fait 
d'exercice illégal de la médecine commis p;ir autrui, tant qu'il ne s'agit que de la simple 
contravention prévue par l'art. 53, il ne pourra pas en encourir la peine, parce qu'il ne pourra 
jamais en être coauteur. Complice, oui, mais notre loi pénale sur les contraventions de simple 
police n'atteint pas la complicité; coauteur, c'est impossible, car un des éléments essentiels 
pour constituer la contravention, à savoir l'absence de diplôme, n'existe pas chez lui qui 
est diplômé. C'est ainsi que l'homme libre avec lequel une femme mariée commet un 
adultère, si étroitement uni, certes, qu'il soit dans le fait, n'est qualifié par nos lois que 
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comme pour les autres contraventions de simple police, celle d'un an dans 
les termes de l 'article 640 de notre Code d'instruction criminelle. — Mais ce 
qui concerne l'appel é tan t une question, non de pénali té , mais de juridiction 
et de procédure , les jugements du tribunal correctionnel seront ici suscepti­
bles d'appel en tous les cas (C. inst. c r im . , art. 199), bien qu'il n'en soit 
pas de m ô m e , en règle ordinaire, pour les contraventions jugées par le t r i ­
bunal de simple police (C. inst. c r im . , art. 172). 

Ce que nous venons de dire tourne à l'inverse dans les cas prévus par l'ar­
ticle 56 de la loi de l 'an X I , lesquels sont punis de peines correctionnelles : 
— s'il y a eu cumul de plusieurs infractions, i l ne sera prononcé pour toutes 
qu'une seule peine, la plus forte entre celles qui auront été encourues (C. 
inst. c r im. art. 5 0 5 ) ; — l a complici té y sera punie (C. pén . , art. 59 et 
suiv.) ; par conséquent celle dont se rendrait coupable un médecin , comme 
tout autre; — e n f i n le délai pour lu prescription de l'action y sera de trois 
ans, dans les termes de l 'article 638 du Code ^ ' instruction criminelle. 

§ 4 . Récidive.—Le dernier paragraphe de l 'article 36, relatif à la récidive, 
a soulevé de graves d i f f i cu l t é s .—Pour le simple fait d'exercice illégal prévu 
par Varticle 35, notre Cour de cassation décide que l'augmentation de peine 
édictée par le paragraphe final de l 'article 36 s'y applique aussi ; mais, 
fidèle à ce principe qu ' i l ne s'agit là que d'une contravention de simple po­
lice, elle décide que l'amende, môme doublée , et l'emprisonnement que le 
juge a la facul té d'y ajouter, ne pourront jamais dépasser le taux de la simple 
police; l'amende devra ê t re de 2 francs à 15 francs, et l'emprisonnement, 
s'il y est ajouLé, de un à cinq jours. C'est le meilleur système qu'on pû t ac­
commoder, dans l 'obscuri té et l'insuffisance de la l o i . I l n'y aura d'ailleurs 
ici de récidive punissable de cette aggravation que lorsque la nouvelle i n ­
fraction aura été commise dans les douze mois qui ont suivi la première 
condamnation et dans le ressort du même tr ibunal de police. C'est la règle 
générale posée par l 'article 485 de notre Code pénal quant à la récidive en 
fait de contraventions de simple police, et c'était déjà la règle du Code des 
délits et des peines, du 5 brumaire an IV (art. 608), sous l'empire duquel 
la loi de ventôse an XI a été édictée. — Pour les faits punis de peines cor­
rectionnelles par l'article 56, notre avis est que le doublement de l'amende 
ordonné par cet article en cas de récidive, doit ê t re le doublement du mini­
mum au maximum, à l 'appréciat ion du juge : c'est-à-dire ici de 2 francs à 
2,000, ou à 1,000, ou à 200 francs, suivant l 'espèce de délit dont i l s 'agit 1 ; 

de complice, et non de coauteur de l'adultère. Il en est de même de la concubine, libre, 
qu un homme marié a cnlrcteuuc dans la maison conjugale : elle est pour nos lois, com­
plice et non adultère elle-même, et c'est en cette qualité de complice qu'il est douteux en 
notre jurisprudence qu'aucune peine puisse lui être appliquée. Ainsi encore la personne 
non militaire qui agit de concert, fuit, passe en piys étranger avec un déserteur, est com­
plice mais non déserteur elle-même. Les décisions différentes à rencontre du médecin 
nous paraissent assises snr des illusions juridiques, qu'a fait nnitre le désir de ne pas lais­
ser impuni un fait souvent très-répréhensible, C'est une jurisprudence à modifier, ou la 
loi à modifier. » 

1 « Nous ne saurions adhérer, a dit Ortolan, à la manière dont les décisions de la Cour 
de cassation entendent ce doublement de l'amende, en l'appliquant exclusivement au seul 
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plus l'emprisonnement d'un jour à six mois, que le tribunal a la faculté d'y 
ajouter, s'il le juge à propos. On ne tient compte ici ni du temps n i du 
lieu : sur quelque point du territoire que la récidive ait été commise, et 
quelque temps que ce soit après la première condamnation, elle est passible 
de l'aggravation de peine. C'est la règle ordinaire de notre Code pénal quant 
à la récidive en fait de délits correctionnels. 

§ 5. Poursuites par le ministère public ou par les parties intéres­
sées. — La poursuite pénale contre les faits d'exercice illégal de la médecine, 
soit contraventions simples, soit délits, est confiée, par le premier paragraphe 
de l'article 56 de la loi , aux procureurs cle la République. Notre jurispru­
dence, après hésitations et tâ tonnements , a fini par reconnaître aussi aux 
médecins, officiers de santé ou sages-femmes lésés par l 'infraction, le droit 
d'intervenir dans le procès comme parties civiles, ou même de citer directe­
ment, en cette qualité, les contrevenants devant la juridiction pénale. Ce 
n'est que l'application de notr£ règle générale à l 'égard des contraventions 
de simple police et des délits de police correctionnelle (C. inst. crim., 
art. 145 et 182). — Les doutes sont venus de la difficulté d'apprécier jus­
qu ' à quel point les médecins de telle localité, ou tels et tels méde­
cins parmi eux, ou un seul d'entre eux individuellement, ont pu être 
lésés par les faits d'exercice illégal en question. Mais des difficultés 
d'appréciation ne peuvent se transformer en fins de non-recevoir. Le 
préjudice, dans les limites de chaque sitnation, est indubitable, à la 

maximum, de sorte que l'amende contre la récidive devrait être forcément de 2,000 francs 
pour le délit de première espèce, de 1,000 francs pour celui de la seconde, et de 200 francs pour 
celui de la troisième : ce qui le transformerait en une amende fixe, invariable, sans possibilité 
pour le juge d'y tenir compte d'aucune nuance, conséquence bien éloignée de notre sys­
tème général de pénalité. Tel n'a pas été certainement, à nos yeux, le sens de la loi de 
ventôse an XL En effet, cette formule : l'amende sera double en cas de récidive, était 
la formule usitée alors en législation; on peut la voir dans un très-grand nombre d'arti­
cles de la loi du 19 juillet 1791 pour les délits de police correctionnelle, et la même loi 
l'a donnée en règle générale pour la police municipale (tit. 1, art. 27) : « En cas de réci­
dive, toutes les amendes établies parle présent décret seront doubles » ; le Code des délits 
et des peines de brumaire an IV, sous l'empire duquel a été édictée notre loi de ventôse 
an XI, y renvoyait aussi (art. 607) ; cette dernière loi n'a donc fait que se conformer à 
l'usage législatif d'alors. Or, contre les délits de police municipale et contre ceux de police 
correctionnelle, très-fréquemment les lois que nous venons de citer prononçaient soit un 
minimum et un maximum, soit seulement un maximum sans minimum indiqué; et ja­
mais i l n'est venu en la pensée d'aucun jurisconsulte de cette époque que ce fût le maxi­
mum qui seul et forcément dût être doublé en cas de récidive. C'est à la peine, telle que 
la loi l'a édictée, que s'applique l'ordre du doublement : le minimum, donné soit par le 
texte particulier, soit, à défaut du texte, par la nature générale de la peine en question, 
doit être doublé; le maximum doit l'être aussi, et c'est entre cet espace, dont les deux 
termes ont été doublés, que le juge doit se mouvoir pour punir la récidive. Qu'on ne se 
fasse pas un grief de la grande latitude que cet espace lui laisse et de la possibilité qui en 
résulte qu'une récidive pût ainsi être moins punie que la première infraction. C'est aux 
juges à apprécier, et c'est à cette appréciation, dont elle a élevé au double les deux termes 
extrêmes, que la loi se confie. Le juge a, de plus, à sa disposition, dans notre espèce, l'em­
prisonnement qu'il a la faculté d'ajouter (à l'amende, depuis un jour jusqu'à six mois. La 
formule imaginée pour les art. 57 et 58 de notre Code pénal actuel est sans doute meil­
leure ; mais elle demeure étrangère à la loi de ventôse an XL » 
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lois pécuniaire , si mince qu ' i l puisse apparaî t re , et plus encore moral, 
quant au maintien de la digni té , de la considération de la profession, et aux 
confusions regrettables qui peuvent naî t re des actes de charlatanisme ou de 
tromperie. Avouons que, dans les habitudes générales de notre jurispru­
dence pratique, on ne tient pas à assez haut pr ix , en quelque affaire que ce 
soit, le pré judice moral, et qu on est porté à trop matérial iser la théorie des 
dommages- in té rê t s . Avouons aussi que, dans les mêmes habitudes, l ' ini t ia­
tive des particuliers, qui est d'un si grand secours chez les Anglais et chez 
les Américains pour la répression des méfai ts , est chez nous peu encouragée 
et soumise à de nombreuses restrictions. — Les poursuites des particuliers, 
m ê m e ayant la m ê m e profession et les mêmes intérêts , ne peuvent ê t re , 
d 'après notre droit général , exclusif des corporations, qu'individuelles. I l 
faut donc que chaque médecin , officier de sauté ou sage-femme poursuivant 
figure nominativement et individuellement dans les citations et autres actes 
de p rocédure , et ils figureront de m ê m e dans le jugement. Cela n 'empêche 
pas qu'ils ne puissent s'entendre et faire leurs diligences collectivement, 
former entre eux des associations pour la poursuite des faits idicites à eux 
préjudiciables : ces sortes d'associations sont t rès-nombreuses et t rès-ut i les 
en Angleterre, en divers genres de délits ; mais les actes de procédure con­
tiendront toujours renonciation individuelle et nominative de chacun. Notre 
jurisprudence en est arrivée à reconnaître que cette règle n'est pas un obsta­
cle à ce que les poursuivants demandent, à titre de dommages- in térê ts , une 
somme collective pour eux tous : le t r ibunal restant toujours libre de sta­
tuer dans les limites de cette somme demandée , d'en régler la répart i t ion, 
ou de refuser le bénéfice d'y prendre p u t à tel ou tel poursuivant qu ' i l juge 
n'avoir pas été lésé. — Les intéressés, au lieu d > poursuivre, peuvent se 
borner à adresser une plainte soit au juge d'instruction, soit au procureur 
impérial ou à ses officiers de police auxiliaires (C. inst. c r im . , art . 65 et 
suiv.) . 

I I . LOI FONDAMENTALE SUR LA PHARMACIE. 

L'exercice de la pharmacie n'a pas été abandonné, après la révolution 
de 89, sans règ lement et sans contrôle , comme le f u t , pendant dix ans en­
viron, celui de la médec ine . I l y avait là une profession mêlée à un com­
merce de drogues et de médicaments , dans lequel la santé publique appa­
raissait plus maté r ie l l ement in té ressée ; aussi l 'Assemblée nationale, dès 
le 14 avril 1791, sur le rapport de son comité de salubri té , par un décret 
sanctionné le 17 du même mois, prit-elle le parti de maintenir provisoire­
ment là-dessus l 'exécution des lois, statuts et règlements an tér ieurs , avec 
les peines qui y étaient portées , j u squ ' à ce que, sur le rapport qui l u i en 
serait fai t , elle eût s ta tué défini t ivement à cet égard. 

Ce provisoire dura jusqu ' à l 'époque du Consulat, où. lu t p romulguée , un 
mois anrès la lo i relative à l'exercice de la médecine comme suite et coin-
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plément de cette loi, celle relative à la pharmacie, à la date du 21 germinal 
an XI (11 avril 1803). Nous en rapportons un extrait en note 1 

La loi traite, dans des titres successifs : — De l'organisation des écoles de 
pharmacie ; — Des élèves en pharmacie et de leur discipline ; — Du mode 
et des frais de réception des pharmaciens, dont elle distingue deux classes : 
pharmaciens de première et pharmaciens de seconde classe, de même qu'en 
médecine les docteurs et les officiers de santé ; — enfin De la police de la 
pharmacie, dispositions parmi lesquelles i l s'en trouve touchant les droguis­
tes, les épiciers et les herboristes. La distinction entre les pharmaciens de 
première et ceux de seconde classe, c'est que les premiers peuvent s'établir 
et exercer leur profession dans toutes les parties du territoire, tandis que les 
seconds ne le peuvent que dans l 'é tendue du département où ils ont été 
reçus (art. 23 et 24 de la loi) . 

§ 1. Écoles supérieures de pharmacie et écoles préparatoires. — L e nom­
bre et le siège des écoles de pharmacie sont les mêmes que ceux des écoles 
de médecine : trois écoles qualifiées par les règlements actuels èèécoles 
supérieures de pharmacie, élablies, suivant les dispositions de la loi de ger­
minal an X I , dans les villes où sont placées nos trois écoles de médecine, Paris, 
Montpellier, Strasbourg-Nancy; plus, réparties sur divers points du territoire, 
les vingt-deux écoles préparatoires dont nous avons donné la nomenclature 
ci-dessus, page 1234, lesquelles sont à la fois écoles préparatoires de méde­
cine et de pharmacie. 

1 Extrait de la loi du 21 germinal an XL — TITRE IV. — DE LA POLICE DE LA PHARMA­
CIE. — ART. 21. — Dans le délai de trois mois, après la publication de la présente loi, tout 
pharmacien ayant officine ouverte sera tenu d'adresser copie légalisée de son titre, à Pa­
ris, au préfet de police, et dans les autres villes, au préfet du département. 

ART. 22. — Ce titre sera également produit par les pharmaciens, et sous les délais in­
diqués, aux greffes des tribunaux de première instance dans le ressort desquels se trouve 
placé le lieu où ces pharmaciens sont établis. 

ART. 23 — Les pharmaciens reçus dans une des trois écoles de pharmacie pourront 
s'établir et exercer leur profession dans toutes les parties du territoire de la République. 

ART. 24. — Les pharmaciens reçus par les jurys ne pourront s'établir que dans l'éten­
due du département où ils auront été reçus. 

ART. 25. — Nul ne pourra exercer la profession de pharmacien, ouvrir une officine de 
pharmacie, préparer, vendre ou débiter aucun médicament, s'il n'est pas reçu dans une 
des Ecoles de pharmacie ou par l'un des jurys, suivant les formes qui sont établies par la 
présente loi, et après avoir rempli toutes les formalités qui sont prescrites. 

ART. 27. — Les officiers de santé établis dans les bourgs, villages ou communes où il 
n'y aurait pas de pharmaciens ayant officine ouverte, pourront, nonobstant les articles pré­
cédents, fournir des médicaments simples ou composés aux personnes près desquelles ils 
seront appelés, mais sans avoir le droit de tenir une oflicine ouverte. 

ART. 28. — Les préfets feront imprimer et afficher, chaque année, les listes des phar­
maciens établis dans les différentes villes de leur département ; ces listes contiendront 
les noms, prénoms des pharmaciens, les dates de leur réception et les lieux de leur ré­
sidence. 

ART. 29. — A Paris et dans les villes où seront placées les nouvelles Écoles de phar­
macie, deux docteurs et professeurs de l'École de médecine, accompagnés des membres des 
Ecoles de pharmacie et assistés d'un commissaire de police, visiteront, au moins une fois 
1 an, les officines et magasins de pharmaciens et droguistes, pour vérifier la bonne qualité 
des drogues et médicaments simples et composés. Les pharmaciens et droguistes seront te-



PROFESSION MÉDICALE. 1241 

Depuis la lo i de germinal an X I , ce qui concerne l'enseignement, les 
é tudes , le stage, le mode et les frais de récept ion, a reçu des développe­
ments ou d'importantes modifications des lois ou règlements postér ieurs , 
parmi lesquels i l faut noter l ' a r rê té du gouvernement, du 25 thermidor 
an X I (13 août 1803), et, en dernier l ieu, les décrets impériaux 
du 22 mai 1854, du 23 mars 1859 et du 15 février 1860. 

§ 2. Présentation de diplômes, publication de listes, serment profes­
sionnel. — Des mesures de' présentat ion de diplôme et de publication de 
listes, analogues à celles prescrites pour les médecins, officiers de santé et 
sages-femmes, existent aussi, mais avec certaines différences, pour les phar­
maciens (art. 16 et 28 de la loi de germinal an XI ) . C'est au préfet de police 
à Paris, et dans les autres villes au préfet du dépar tement , que les diplômes 
doivent ê t re p résen tés . La loi y ajoute l'obligation d'un serment profes­
sionnel, dont la prestation, qui doit se faire devant ces autori tés , est constatée 
sur le diplôme (art. 16). L'exercice de la profession avant cette prestation 
de serment serait i l l ici te. — Si dans la vil le où le pharmacien veut s 'établir 
i l existe une école autre que celle où i l a obtenu son diplôme, l 'arrêté 
du 25 thermidor an X I , art. 40, exige que le pharmacien en informe l 'admi­
nistration de l 'école et y présente son acte de réception, indépendamment 
de la présentat ion aux autor i tés compétentes . 

nus de présenter les drogues et compositions qu'ils auront dans leurs magasins, officines 
et laboratoires. 

Les drogues mal préparées et détériorées seront saisies à l'instant par le commissaire 
de police, et i l sera procédé ensuite conformément aux lois et règlements actuellement 
existants. 

ART. 51 .— Dans les autres villes et communes, les visites indiquées ci-dessus seront 
faites par les membres des jurys de médecine, réunis aux quatre pharmaciens qui leur sont 
adjoints par l'art. 13. 

ART. 52. — Les pharmaciens ne pourront livrer et débiter des préparations médicales 
ou drogues composées quelconques, que d'après la prescription qui en sera faite par les 
docteurs en médecine ou en chirurgie, ou par des officiers de santé, et sur leur signature, 
Ils ne pourront vendre aucun remède secret. I l se conformeront, pour les préparations ou 
compositions qu'ils devront exécuter et tenir dans leurs officines, aux formules insérées et 
décrites dans les dispensaires et formulaires qui ont été rédigés ou qui le seront dans la 
suite par les Ecoles de médecine. Ils ne pourront faire, dans les mômes lieux ou officines, 
aucun autre commerce ou débit que celui des drogues ou préparations médicinales. 

ART. 36. — Tout débit au poids médicinal, toute distribution de drogues et préparations 
médicamenteuses sur des théâtres ou étalages, dans les places publiques, foires et marchés ; 
toute annonce et affiche imprimée qui indiquerait des remèdes secrets, sous quelque déno­
mination qu'ils soient présentés, sont sévèrement prohibés. Les individus qui se rendraient 
coupables de ce délit seront poursuivis par mesure de police correctionnelle et punis con­
formément aux art. 185 et suiv. du Code des délits et des peines (*). 

APT. 37. — Nul ne pourra vendre à l'avenir des plantes ou des parties de plantes indi­
gènes, fraîches ou sèches, ni exercer la profession d'herboriste, sans avoir subi auparavant, 
dans une des Ecoles de pharmacie ou dans une Ecole secondaire de médecine et de phar­
macie, un examen qui prouve qu'il connaît exactement les plantes médicinales. (Décret du 
22 août 1854. — Voir le même décret pour les frais de réception.) 

(*) Les infractions aux dispo-itions de cet article sont punies par la loi du 29 pluviôse an XII. 
(25 à 600 francs d'amende. Récidive, 3 à 10 jours de prison.) 
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§ 3. Inspections des officines et magasins. — La loi Je germinal, à l ' im i ­
tation de ce qui se pratiquait sous l'ancien régime, a organisé un système 
de visites ou inspections qui doivent se faire, au moins une fois l'an, dans 
les officines et magasins des pharmaciens et des droguistes, à l'effet de véri­
fier la bonne qualité des drogues et médicaments : visites dans lesquelles les 
contraventions, s'il en existe, seront constatées (art. 29, 30 et 51). L'arrêté 
du 25 thermidor an XI a soumis à l'obligation de ces visites annuelles les 
épiciers (art. 42) ; et aussi, avec quelques modifications dans le personnel 
inspectant, les herboristes (art. 46). 

Ces visites annuelles doivent être faites, à Paris et dans les villes où i l y a 
une école de pharmacie, par conséquent aussi une école de médecine, 
par deux professeurs de l'école de médecine, accompagnés de membres 
de l'école de pharmacie (art. 29). — Le même personnel a le pouvoir 
de faire ces inspections clans le rayon de dix lieues autour desdites villes, 
mais, i c i , en prenant l'autorisation des préfets , sous-préfets ou maires 
de la localité (art. 50] . — Hors de ces villes et de ce rayon de dix lieues, 
l'inspection était confiée par la loi de germinal an XI aux jurys médicaux, 
mais elle l'est aujourd'hui aux conseils d'hygiène publique et de salubrité, 
dans les termes du décret du 29 mars 1859 1 Les trois membres de ce 
Conseil, délégués à cet effet, dans chaque département , par arrêté du 
préfet , prennent la qualification d'inspecteurs de la pharmacie. — Indé­
pendamment de ces inspections annuelles des officines, laboratoires et 
magasins des pharmaciens, droguistes ou épiciers, le même personnel inspec­
teur a le droit de se transporter, chacun en sa circonscription, dans tous les 
lieux où l'on fabriquera et débitera, sans autorisation légale, des prépara­
tions ou compositions médicinales, afin de constater les infractions (art. 50 
et 31 de la loi.) 

Pour les visites annuelles chez les herboristes, le personnel inspectant est 
quelque peu modifié, par l 'arrêté du 25 thermidor au X I , art. 46, en ce qui 
concerne les villes où sont situées les écoles de médecine et de pharmacie ; 
hors cle ces villes, i l est le m ê m e 2 

I l faut ajouter qu'en toute hypothèse les membres chargés de ces visites ou 
inspections ne peuvent les faire, aux termes de la loi (art. 29 et 50), qu'as­
sistés d'un commissaire de police ; que les pouvoirs spéciaux qui leur sont 
confétés, et qu'ils ne peuvent valablement exercer que lorsque la commis­
sion qu'ils forment est composée suivant les prescriptions de la loi ou des 
règlements , ne porte aucune atteinte au droit qu'ont les autorités de police 
judiciaire de constater, ou de lait e constater suivant les règles de leur com-

1 DÉCRET du 23 mars 1859. relatif à l'inspection des officines des pharmaciens et 
des magasins des droguistes. 

2 ARRÊTÉ du 25 thermidor an XI 13 août 1803), contenant règlement sur les écoles 
de pharmacie. — Art. 46 : I l sera fait annuellement des visites chez les herboristes, par 
le directeur et le professeur de botanique et l'un des professeurs de l'Ecole de médecine, 
dans les formes voulues par l'art. 2!) de la loi. — Dans les communes où ne sont pas si­
tuées les écoles, ces visites seront faites conformément à l'art. 31 de la loi de germinal 
an XI . 
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FinnTmrl leS fonncs 0l'dinaires de notre procédure pénale, les infrac­
tions qui leur seraient signalées, en se faisant assister au besoin de telles per­
sonnes (le 1 art qu'elles jugeraient à propos de requér i r . 

I l doit ê t re payé pour les frais des inspections 6 francs par chaque phar­
macien, et 4 irancs par chaque épicier et droguiste (arrêté du V j ther­
midor an X I , art. 4 2 , conforme à l 'article 16 des lettres patentes 
du 10 février 1780 ; impôt que le pouvoir législatif a légalisé en le faisant 
figurer au budget depuis 1818). La loi de finances du 25 j u i l l e t I82n en a 
exempté les épiciers non-droguistes, chez lesquels i l ne serait pas trouvé de 
drogues appartenant à la pharmacie. I l n'est pas question, pour cet impôt , 
des herboristes, bien qu'ils soient soumis à inspection. 

§ 4. Sanctions pénales : diverses sortes d'infractions à distinguer, et 
pénalité contre chacune d'elles. — La partie pénale de la loi de germinal 
an X I , relative à la prévision, à la définition et à la punition des infractions 
touchant la pharmacie, est certainement défec tueuse , obscure ou insuffi­
sante. Indépendamment des autres lacunes, on y trouve un certain nombre 
d'injonctions ou de prohibitions dépourvues , dans le texte, de sanction 
pénale ; ce qui a por té nos juridictions à se rejeter sur les anciens règle­
ments et à en continuer, par voie d ' in terpré ta t ion , les pénal i tés . 11 s'est 
formé ainsi dans nos arrêts une jurisprudence sur beaucoup de points indé­
cise, vacillante, contestée, que nous pourrions appeler une jurisprudence 
d 'expédients . Une loi nouvelle serait bien nécessaire ; elle est désirée et 
annoncée depuis longtemps. 

D'après cette jurisprudence des arrêts telle qu'elle parait prévaloir aujour­
d'hui, i l faudrait distinguer les délits suivants : 

1° Tout débit i l l ici te de médicaments au poids médicinal , c 'est-à-dire 
d 'après les doses dans lesquelles ils doivent être employés, ou, en d'autrts 
termes, au détail . Ce délit serait prévu par le premier membre de phrase 
qui commence l'article 56 de la loi de germinal an X I , et puni d'une 
amende de vingt-cinq à six cents francs, et en outie, en cas de récidive, d'un 
emprisonnement de trois jours au moins, de six au plus, aux termes de la 
loi du 29 pluviôse an X I I I , rendue pour combler la lacune dudit article 56, 
dans lequel aucune peine n 'étai t indiquée 1 

2° Tout débit illicite de médicaments on gros. Ce débit ressortirait, en en 
détachant le précédent , des dispositions des articles 25 et 50 de la loi de 
germinal an X I ; mais comme aucune peine n'y est indiquée , et que l'ar­
ticle 50 renvoie aux lois an té r ieures , maintenues provisoirement par le d é ­
cret du \ \ avril 1791, notre jurisprudence y applique la peine de 500 livres 
d'amende, portée en l 'article 6 de la déclaration de 1777. On ajoute que, 
d 'après le pouvoir d 'a t ténuat ion dont le juge était investi sous l'ancien ré-

1 Loi du 29 pluviôse an XIII , interprétative de l'art. 3G de celle du 21 germinal an XI, 
sur la police de la pharmacie : «... Ceux qui contreviendront aux dispositions de l'arti­
cle 5(3 de la loi du 21 germinal an XI, rclalil' à la police de la pharmacie, seront poui suivi.-
par mesure de police correctionnelle, et punis d'une amende de 25 à 000 francs ; et. en 
outre, en cas de récidive, d'une détention de trois jours au moins, de six au plus. » 
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gime, et auquel doivent succéder, en cette hypothèse, les juges actuels, 
cette amende de 500 livres peut être abaissée par eux-mêmes jusqu 'à 1 
franc 1 Ainsi la peine du débit i l l icite en gros est moindre que celle du 
débit illicite au poids médicinal, lequel est plus f réquent , s'adres ant à tout 
individu en chaque occasion, et par conséquent offrant plus de danger pour 
la santé publique. 

Le débit de médicaments, soit au détail, soit en gros, est i l l ici te et con­
stitue par conséquent le délit d'exercice illégal de la pharmacie, du moment 
qu ' i l est fait sans autorisation légale, c'est-à-dire par une personne non 
pourvue du diplôme de pharmacien prescrit par notre loi ; ou en excédant 
les droits que confère ce diplôme, par exemple par un pharmacien de seconde 
clause dans un dépar tement autre que celui pour lequel i l a été reçu ; ou 
avant la prestation du serment professionnel. Le délit existe encore si le 
débit de drogues ou compositions pharmaceutiques a été fait par des per­
sonnes qui munies, en dehors de la profession de pharmacien, d'une certaine 
autorisation légale, à titre spécial et dans de certaines limites, ont excédé 
d'une manière quelconque ces limites. I l en est ainsi de l'officier de 
santé que la loi (art. 27) autorise, et le docteur a fortiori, lorsqu'ils 
sont établis dans des bourgs, villages ou communes où i l n'y a pas 
de pharmacien ayant officine ouverte, à fournir des médicaments simples 
ou composés aux personnes près desquelles ils sont appelés, mais sans avoir 
le droit de tenir une officine ouverte : s'ils sortent des termes marqués en 
cette autorisation spéciale i l y a, de leur part, exercice illégal de la phar­
macie. De m ê m e de l'herboriste qui , autorisé d'après la loi (art. 37), en 
vertu cle son certificat d'examen à vendre des plantes ou des parties de plantes 
médicinales indigènes, fraîches ou sèches, sortirait de cette spécialité pour 
empiéter sur ce qui est de la dépendance de la pharmacie. De même des épi­
ciers et droguistes qui , au lieu de se borner à faire le commerce en gros des 
drogues simples, débiteraient de ces drogues au poids médicinal : ce fait, 
qui leur est défendu par la seconde partie de l 'article 53 de la lo i , mais sans 
indication de peine particulière, rentre dans le cas ordinaire d'exercice illé­
gal de la pharmacie, et doit être puni comme te l . Si ce sont des composi­
tions ou préparations pharmaceutiques que les épiciers ou droguistes ont 
vendues, le fait est puni tout spécialement par la première partie de ce même 
article 33, et constitue la troisième espèce de délit à noter ici . 

5° La vente des épiciers ou droguistes, de compositions ou préparations 
pharmaceutiques. La peine part iculière édictée par la première partie de 
l'article 33, est ici celle d'une amende fixe de 500 francs, sans que le juge 
ait le pouvoir d'en modérer le taux, le bénéfice des circonstances a t ténuan-

1 DÉCLARATION DU ROI, portant règlemeat pour les professions de la pharmacie et de 
Vépicerie à Paris, ^donnée à Versailles le 25 avril 1777, registrée en parlement le 13 mai 
1777 : « Art. G. Défendons aux épiciers et à toutes autres personnes de fabriquer, vendre 
et débiter aucuns sels, compositions ou préparations entrantes au corps humain en forme 
de médicaments, ni de faire aucune mixtion de drogues simples pour administrer en forme 
de médecine, sous peine de cinq cents livres d'amende, et de plus grande s'il y 
échoit..., etc. » 
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Irlfnl ^PP1?^, d'après les principes cle notre droit pénal commun 
(Code pénal , article 4bo), a moins de dispositions contraires aux délits D r é -
vus par des lois en dehors du Gode. Y 

4° Toutes distributions de drogues et préparat ions médicamenteuses sui­
des théâtres ou étalages, dans les places publiques, foires ou marchés • 
toute annonce et affiche impr imée qui indiquerait des remèdes secrets, sous 
quelque dénominat ion qu'ils soient présentés. Ce dél i t , dont la prévision et 
la définition se trouvent dans l 'article 36 de la loi cle germinal an X I , mais 
sans indication de peine, a été f rappé d'une amende de 25 à 600 f r . ; et, 
en outre, en cas de récidive, d'une détent ion de trois jours au moins, de six 
au plus, par la lo i du 29 pluviôse an X I I I , dont nous avons rappor té le texte 
ci-dessus (page 1245 en note). — Peu importe, dans les délits de cette qua­
tr ième catégorie , que le contrevenant soit pourvu ou non pourvu de-diplôme. 

Le délit d'exercice illégal de la pharmacie existe môme lorsque la distr i­
bution des médicaments sans autorisation légale a été gratuite; ce fait peut 
être une raison pour les juges de mitiger la peine, dans les eus où ils en ont 
le pouvoir; mais i l ne fait pas disparaî t re l ' infract ion. 

Tous les délits eu question entrent dans la compétence de la juridiction 
correctionnelle. Le droit de poursuite en quali té de parties civiles, soit par 
voie d'intervention, soit m ê m e par voie de citation directe, est reconnu aux 
pharmaciens lésés par le déli t , et f r é q u e m m e n t exercé par eux. Nous n'au­
rions qu 'à répé ter ici au sujet des pharmaciens ce que nous avons écrit c i -
dessus, à propos des médec ins . 

§ 5. Quatre obligations principales imposées au r, pharmaciens, et sanc­
tions pénales. — I l importe de remarquer dans l'article 52 de h loi fonda­
mentale de germinal an X I , les quatre obligations suivantes imposées aux phar­
maciens : 1° Ne livrer et débiter des préparat ions médicinales ou drogues com­
posées quelconques que d 'après la prescription qui en sera faite par des 
docteurs en médecine ou en chirurgie, ou par des officiers de santé , et sur 
leur signature; — 2° ne vendre aucun remède secret; — 5° se conformer, 
pour les préparat ions et compositions qu'ils devront exécuter et tenir dans 
leurs officines, aux formules insérées et décrites dans le Codex; — 4° ne 
faire, dans les mêmes lieux ou officines, aucun autre commerce ou débit que 
celui des drogues et prépara t ions médicinales. 

L'article 32 ne prononçant aucune peine pour la sanction de ces quatre 
obligations professionnelles, nos juridictions ont dù chercher s'il en existe 
ou non dans d'autres textes qu ' i l fût possible d'appliquer, et elles ont ren­
contré là une occasion inévitablement cle plus grandes hésitations, divergen­
ces ou contradictions de jurisprudence. Dans l 'é tat prédominant aujourd'hui, 
cette jurisprudence des arrê ts applique : 

Comme sanction de la première obligation : « Ne délivrer de médicaments 
que sur une ordonnance de médecin, » la peine de 500 francs d'amende, 
portée par l 'a r rê t de règlement du Parlement de Paris du 23 ju i l le t 1748 1 . 

i ARRÊT du Parlement de Paris, du 27, juillet 1748 : «Vu par la Cour la requête pré­
sentée par les doyens et docteurs régents de la Faculté de médecine de Paris...; notredite 
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Cette application est faite toujours par ce même raisonnement : Que la loi 
du 14 avril 1791 a maintenu provisoirement l'exécution des lois, statuts et 
règlements anciens concernant la pharmacie, avec les peines qui y étaient 
portées; que la loi fondamentale de germinal an X I , dans son article 50, a 
renvoyé, pour la répression de certaines infractions, à ces anciens règle­
ments ; qu'ainsi ceux mêmes de ces règlements qui n'étaient que locaux, tels 
que l 'arrêt du Parlement de Paris de 1748, se sont trouvés généralisés pour 
toute la France, et doivent encore être appliqués là où les lois récentes n'ont 
pas statué autrement. 

Comme sanction de la seconde obligation : « ne vendre aucun remède se­
cret, » la peine de 25 à 600 francs d'amende ; et, en outre, en cas de réci­
dive, d'une détention de trois jours au moins, de six au plus, portée par la 
loi du 29 pluviôse an X I I I . Cette application est faite par ce raisonnement, 
que cette peine, édictée contre l'annonce des remèdes secrets, doit l 'être à 
plus forte raison contre la vente ; elle est appuyée en outre sur l ' intitulé 
d'un décret du 25 prairial an X I I I , relatif à la vente et distribution publi­
ques de certains remèdes, lequel a suivi d'assez près notre loi de pluviôse an 
X I I I , et sur l'article 1 e r de ce décret; où se trouve réunies, sur la même 
ligne de prohibition, Vannonce et la vente des remèdes secrets. 

Comme sanction de la troisième obligation, « se conformer, pourlapré-
parationdes remèdes officinaux, aux formules du Codex, » la même peine 
de 500 francs d'amende appliquée au premier cas ci-dessus, toujours par le 
même raisonnement qui maintient en vigueur l 'arrêt de règlement de 1748. 

Enfin, pour la quatr ième obligation, (.aie faire, dans les mêmes lieux ou 
officines, aucun autre commerce, » la jurisprudence, si elle était rigoureu­
sement conséquente avec elle-même, et si elle procédait en vertu du même 
raisonnement, pourrait appliquer la disposition de la déclaration de 1777, 
art. 4 , où se peut l ire, quoique en des termes moins nets et moins généraux, 
une défense analogue, « à peine d'amende et de confiscation ' . » Mais cette 

Cour ordonne que les ordonnances, édits et déclarations enregistrées en notredite Cour, 
ensemble les arrêts et règlements de notredite Cour, rendus au sujet des médecins et apo­
thicaires, seront exécutés selon leur forme et teneur; ce faisant que tous les apothicaires 
de cette ville et faubourgs de Paris, seront tenus de se conformer au nouveau dispensaire, 
fait par les suppléants, pour la composition des remèdes y mentionnés, et ce dans six mois, 
à compter du jour du présent arrêt, et de l'acte de dépôt qui sera fait au greffe de notredite 
Cour dudit dispensaire, après avoir été signé du doyen de la Faculté de cette ville de Pa­
ris. Fait prohibition et défense aux apothicaires de donner les compositions mentionnées 
audit dispensaire ou autres, par eux faites, aux malades, sur autres ordonnances que celles 
des docteurs de ladite Faculté, licenciés d'icclle, ou autres ayant pouvoir d'exercer la mé­
decine dans cette ville et faubourgs de Paris, et sans ordonnances datées et signées desdits 
docteurs licenciés, ou autres ayant pouvoir, desquelles ordonnances lesdits apothicaires se­
ront tenus de tenir bon et fidèle registre, le tout sous les peines portées par les ordonnan­
ces, édits, déclarations et arrêts de la Cour U>00 livres d'amende). » 

1 DÉCLARATION' DU Roi du 25 avril 1777. 4rt. 4 : « Les maîtres en pharmacie qui com­
poseront le collège, ne pourront à l'avenir cumuler le commerce de l'épicerie. Ils seront 
tenus de se renfermer dans la confection, préparation, manipulation et vente des drogues 
simples et compositions médicinales, sans que, sous prétexte de sucres, miels, huiles et 
autres objets qu'ils emploient, ils puissent en exposer en vente, à peine d'amende et de 
confiscation..., etc. » 
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confiscation étant indé terminée , sans indication précise et suffisamment 
limitée des objets qu'elle doit frapper, répugne à notre système actuel de 
pénalité. Quant a 1 amende, aucune fixation de chiffre n'y étant faite non 
plus, elle ne pourrait passer aujourd'hui le taux des amendes de simple po­
lice, 15 francs au maximum. On peut ajouter que la prévision contenue en 
cet article 4 de la déclarat ion de 1777 n'est pas absolument la même que 
celle de la lo i de germinal an X I . De telle sorte que, même ainsi réduit , l'ap­
plication de cette pénalité de 1777 a été repousséc jusqu ' à ce jour par noire 
jurisprudence des a r rê t s , et cette quat r ième obligation imposée aux pharma­
ciens est demeurée dépourvue de sanction pénale judiciaire. — Ces mots de 
la loi de germinal an X I , « dans les mêmes lieux ou officines, » marquent 
bien la limite de la prohibition ; un autre commerce dans tout autre lieu que 
l'officine où s'exerce la pharmacie, m ê m e dans un local ou magasin à côté 
mais parfaitement distinct, reste en dehors des termes de la lo i . 

§ 6. Codex. — Ce qui concerne le Codex demande une attention particu­
lière. Ce recueil off iciel , n o m m é aussi dispensaire ou formulaire, dans le­
quel doivent êlre réunies ou publ iées , avec la sanction et par les ordres du 
gouvernement, les formules des principales préparat ions médicinales et 
pharmaceutiques les plus usuelles, assez nombreuses et assez variées pour 
s'approprier aux différents cas et aux diverses situations, rédigées par des 
commissions scientifiques de professeurs des écoles de médecine et de phar­
macie, suivant l 'é tat de la science à chaque époque de nouvelle édition, date 
de l'ancien r ég ime . I l en est question dans l 'ar rê t du parlement de Paris du 
25 jui l let 1748, rappor té par nous. L'article 58 de la loi de germinal an XI 
contient les prescriptions légales qui y servent de base aujourd'hui . Une 
première édit ion, depuis cette loi , f u t publiée officiellement en 1818, sous 
le titre de Codex medicamentarius, seu Pharmacopœa gallica; une seconde 
en 1837; enfin la dern ière en 1866, obligatoire pour les pharmaciens à 
partir du 1 e r janvier 1867. 

Lorsque le médecin , dans son ordonnance, compose lu i -même la formule 
du médicament qu ' i l prescrit, ou bien lorsque, indiquant une formule du 
Codex, i l la modifie d'une manière quelconque, cette formule spécialement 
ordonnancée par le maî t re se nomme, à cause de cela, formule magistrale, 
et le médicament médicament magistral; le pharmacien ne peut tenir dans 
son officine de tels médicaments préparés à l'avance en une provision quel­
conque, puisque leur caractère c>t d 'ê t re accommodés par le médecin à cha­
que cas particulier et prescrits individuellement pour chacun de ces cas. Au 
contraire les divers médicaments dont les formules sont inscrites au Codex 
peuvent êt re préparés à l'avance par le pharmacien et tenus, tout autant que 
leur nature physique le comporte, en provision dans son officine pour le cas 
où quelque médecin viendra à les prescrire ; on les appelle à cause de cela 
médicaments officinaux, et les formules du Codex formules officinales. Du 
reste, qu ' i l s'agisse des uns ou des autres, magistraux ou officinaux, le 
pharmacien ne'peut les livrer que sur une ordonnance signée du médecin, 
en se conformant pour les premiers à la formule donnée par le médecin l u i -
m ê m e , et pour les seconds à la formule donnée par le Codex. 
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I I I . DES SAGES-FEMMES. DES VÉTÉRINAIRES. 

§ I. Des sages-femmes. — i\ous ne citerons que pour mémoire ce qui 
concerne leur profession. Un titre spécial de la loi fondamentale du 19 ven­
tôse an X I , le titre Y, y est consacré sous cette rubrique : De l'instruction et 
de la réception des sages-femmes. Ces dispositions ont été complétées régle­
mentairement par des ordonnances, décrets ou arrêtés postérieurs (ord. du 
2 févr. 6823; décret du 22 août 1854; arrêté du 11 août 1857). 

I l est pourvu à l'instruction des aspirantes au titre de sage-lemme, d'après 
les prescriptions de la loi de ventôse an XI (art. 50) : — Soit par l'enseigne­
ment donné dans les Facultés de médecine; à cet effet, l'ordonnance du 
2 février 1825 porte qu'il est ouvert chaque année, dans les trois Facultés 
de médecine, des cours d'accouchement où sont admises gratuitement toutes 
les femmes qui témoignent le désir d'apprendre à exercer la profession 
d'accoucheuse; — Soit par un cours annuel et gratuit d'accouchement 
théorique et pratique qui doit être établi dans l'hospice le plus fréquenté de 
chaque département . I l a été fondé à l'hospice de la Maternité, à Paris, une 
école spéciale en renom, où les élèves, envoyées des divers départements, 
sont internées, et où l'instruction la plus complète et la plus sérieuse, soit 
pour la théorie, soit pour l'exercice pratique de la profession, leur est dis­
tr ibuée. 

Les aspirantes, après avoir fait les justifications voulues et subi d'une ma­
nière satisfaisante les examens prescrits, sont reçues et reçoivent le diplôme 
de sage-femme, soit devant l'une des Facultés de médecine, qui seules ont le 
droit de délivrer les diplômes de première classe ; soit devant une école prépa­
ratoire, sous la présidence d'un professeur de Faculté, auquel cas le diplôme 
est celui de seconde classe. La distinction entre les deux classes consiste en 
ce que les sages-femmes de première classe peuvent exercer dans toutes les 
parties du territoire ; les autres dans la circonscription seulement pour la­
quelle elles ont été reçues . I l y a concordance, comme on le voit, sous ce 
rapport, entre les docteurs et les officiers de santé d'une part ; les pharma­
ciens de première et ceux de seconde classe d'autre part ; enfin les sages-
femmes de première et celles de seconde classe. La pensée du législateur a 
été de rendre possible jusque dans les moindres localités l 'établissement de 
personnes de l'art, qui ont eu à dépenser moins de temps, moins de travail 
et moins d'argent pour obtenir des diplômes ou des brevets d'un ordre infé­
rieur. Le mouvement de la société actuelle tend à élever le niveau, par con­
séquent à amoindrir de jour en jour cette uti l i té , et finalement à la faire 
disparaître. 

Aux sages-femmes de première comme à celles de seconde classe, la loi 
de ventôse an XI (art. 33) défend d'employer les instruments, dans les cas 
d'accouchement laborieux, sans appeler un docteur-médecin ou chirurgien. 
A coup sûr , la sage-femme qui contribuerait à cette prohibition s'expose­
rait , en cas d'accident, à la double responsabilité civile et pénale qui atteint 
l'imprudence, la négligence, l'inobservation des règ lements ; et m ê m e , en 
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l'absence de tout accident fâcheux, les faits pourraient se présenter de telle 
façon que les tribunaux fussent autorisés à y voir un acte d'exercice dlégal 
de la médecine , et à les frapper de peine comme tels. 

§ 2. Des vétérinaires. — Nous n'en parlerons aussi que pour mémoire . 
En l'absence de toute disposition légale qui ait exigé, pour le traitement 
des animaux, des conditions d 'é tude et de diplôme de la part de ceux qui 
s'y livreraient soit occasionnellement, soit d'une manière continue, i l est 
bien reconnu par notre jurisprudence que la profession de vétérinaire peut 
êt re exercée librement par toute personne ; et, comme conséquence, que la 
m ê m e l iberté est accordée à la préparat ion et à la vente des médicaments 
destinés aux animaux, sans que les pharmaciens soient autorisés à s'en 
plaindre comme d'un fait d'exercice illégal de la pharmacie. 

Cependant l ' instruction à donner théor iquement et pratiquement pour 
cette branche importante de l 'art n'a pas été négligée. En 1760, sur une initia­
tive pr ivée, mais avec approbation du ministre Berl in, se fondait l'Ecole vé­
tér ina i re de Lyon ; en 1761 celle d'Àlfort, et quelques années plus tard celle 
de Toulouse : ce sont aujourd'hui nos trois écoles vétérinaires gouverne­
mentales, Al for t , Lyon, Toulouse, dont le régime a été rég lementé par d i -
\ers décrels ou ordonnances (décret du 15 janv. 1815, ordonnance du 
1 e r septembre 1825, décrets des 19 avril 1856, 19 janvier 1861 et H avril 
1866). Les élèves qui ont suivi les cours et subi d'une maniè re satisfaisante 
les examens prescrits par ces règ lements , obtiennent un diplôme de médecin 
vétérinaire. 

Ce diplôme ne leur confère aucun monopole ou privilège exclusif pour le 
traitement des animaux ; c'est un t i t re d'aptitude qui appelle sur eux la 
confiance du public, et qu ' i l est désirable de voir se multiplier de plus en 
plus. Ceux qui sans avoir obtenu le diplôme, s'annonceraient d'une manière 
quelconque, de façon à faire accroire qu'ils en sont pourvus, par exemple 
en se qualifiant de médecins vétérinaires, vétérinaires diplômés, vétérinai­
res brevetés, commettraient incontestablement une usurpation de t i t re . On 
ne trouve pas dans les lois spéciales de peine portée contre ce fa i t ; mais la 
jurisprudence a reconnu avec raison aux médecins vétérinaires diplômés de 
la localité le droit d'exercer une action civile en dommages-intérêts à raison 
d'une telle usurpation. « Quant à la question controversée, a dit Ortolan, de 
savoir si les mêmes conséquences peuvent ê t re appliquées à celui qui aurait 

*• pris seulement la qualification de vétérinaire, nous la réduisons à une question 
de fai t . Nous répondons , en général , que non, le mot vétérinaire ne désignant 
dans son acception propre et dans la langue usuellement reçue que celui 
qui traite les animaux ; i l faudrait, à notre avis, pour que l'usurpation du 
l i t re s'y t rouvât , que les accessoires dont cette qualification aurait été accom­
pagnée et les circonstances de la cause autorisassent les tribunaux à juger 
pu'il y avait eu intention et possibilité d'induire le public en erreur. » 

Nul aujourd'hui n'ignore combien l'anatomie, la physiologie et les diverses 
parties de la médecine comparées, en nous faisant pénétrer plus profondé­
ment dans la connaissance des phénomènes et des lois générales de la créa-

79 
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tion animée, nous aident à saisir l'harmonie de l'ensemble, et tournent en 
profit sérieux pour la science médicale de l'homme. Les beaux travaux de 
nos savants médecins vétérinaires nous sont, sous ce rapport, d'utiles auxi­
liaires. 

IV. DES REMÈDES SECRETS. 

Deux articles où il est question des remèdes secrets se trouvent dans la 
loi fondamentale de germinal an XI : l'article 52 qui en défend aux pharma­
ciens la vente, prohibition étendue a fortiori aux non-pharmaciens, puisque 
ceux-ci ne peuvent s'immiscer dans aucun débit de médicaments , même 
non secrets, sans tomber dans le délit d'exercice illégal de la médecine ou 
de la pharmacie ; et l'article 36, qui en interdit d'une manière générale toute 
annonce et affiche impr imée, sous quelque dénomination que ces remèdes 
soient présentés. — Nous avons déjà dit comment notre jurisprudence des 
ar rê ts , dans le sens qui prédomine aujourd'hui, applique à ces deux prohi­
bitions la même sanction pénale : celle de 25 à 600 francs d'amende; et, en 
outre, en cas de récidive, d'une détention de trois jours au moins, de six au 
plus, portée par la loi du 29 pluviôse an X I I I . Ainsi , pharmaciens ou non-
pharmaciens, soit pour la vente, soit pour l'annonce ou affiche imprimée de 
remèdes secrets, tombent sous le coup de cette pénalité. 

Mais que faut-i l entendre par un remède secret ? Ces mots ne doivent pas 
être pris dans leur acception vulgaire, comme indiquant un médicament 
dont la composition demeure cachée, soustraite à la connaissance du public ; 
ils ont reçu un sens légal qui , pour tous les faits survenus depuis la mise à 
exécution du décret du 3 mai 185C, est devenu incontestable, et dont voici 
les bases juridiques. Les médicaments tenus, chez nous, pour licites sont, 
ou les médicaments magistraux, prescrits par le médecin qui en compose 
lui-même la formule, sans être asservi à d'autres règles que celles qu' i l peut 
puiser dans son expérience et dans son savoir; ou les médicaments offici­
naux, dont la formule est inscrite au Codex. Mais comme i l importait de 
ne pas immobiliser la thérapeutique officielle entre chaque intervalle d'une 
édition du Codex à l'autre, qu'i l fallait l u i donner, au contraire, une cer­
taine flexibilité qui se prêtât à toute amélioration survenue dans cet inter­
valle, un décret du 5 mai 1850 a mis sur la même ligne que les remèdes 
inscrits au Codex, ceux qui auront été reconnus nouveaux et utiles par l'Aca­
démie de médecine et dont les formules auront été, en conséquence, lég? . 
lement approuvées et publiées dans le bulletin de cette Académie 1 . A par*!) 
de la mise en vigueur de ce décret, tout médicament qui se produirait sa;--
être compris dans l'une ou dans l'autre de ces trois catégories, serait tu 
remède secret. 

La publication des formules des nouveaux remèdes, légalement approuvé, , 
ne peut avoir lieu qu'avec l'assentiment des inventeurs ou possesseurs. C'est 

1 DÉCRET du 5 mai 1850, sur les remèdes secrets (inséré au Bulletin des lois le 21 juii 
1852 seulement.) 
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à ceux-ci à voir s'ils veulent, ou donner gratuitement au domaine public leur 
nouveau médicament , ou traiter avec le gouvernement pour le céder moyen­
nant r émunéra t ion , ou le garder par-devers eux sans en pouvoir faire l ic i ­
tement, chez nous, aucun débi t . Même nouveaux et légalement approuvés, 
les remèdes ne peuvent faire l'objet d 'un brevet d ' invention 1 . 

Telles sont actuellement notre législation et notre jurisprudence ; mais 
pour vider l ' a r r ié ré , c'est-à-dire pour décider du sort de différentes compo­
sitions pharmaceutiques qui se sont produites avant le décret de 1850, et 
dont les possesseurs font valoir à leur profit des autorisations et des droits 
a n t é r i e u r e m e n t acquis, i l naî t , en présence de la mult ipl ici té et de l ' incon­
sistance des textes réglementai res ou des pratiques à ce sujet, de grands em­
barras, dans l'examen desquels nous croyons inutile d'entrer i c i . 

Bien reconnu que les préparat ions simplement hygiéniques, qui sont par­
fois tout aussi bien du domaine du confiseur ou du parfumeur que de celui 
du pharmacien : telles que les pâtes pectorales de guimauve, de jujube, de 
Regnault, l'eau de Cologne et de Portugal, l'eau de mélisse des Carmes, et 
autres prépara t ions analogues, ne doivent pas être considérées comme médi­
caments ; elles restent en dehors de la législation que nous venons d'ex­
poser. 

Rien de cette législation sur les remèdes secrets ne s'applique non plus 
aux médicaments exclusivement destinés un traitement des animaux, le 
légis lateur ayant eu uniquement pour but, dans ces dispositions, de proté­
ger la santé de l 'homme. 

V — DE LA VENTE DES SUBSTANCES VÉNÉNEUSES. 

Deux articles, dans la loi fondamentale de germinal an XI, étaient relatifs 
à la vente des substances vénéneuses, les articles 54 et 55 ; mais ces articles, 
dont la pratique avait démont ré d é p l u s en plus les défectuosités, ont été 
abrogés par la loi dn 19 ju i l l e t 1845, et remplacés par une législation 
nouvelle, qui se compose de cette lo i de 1845 et des ordonnances ou dé­
crets qui ont s u i v i 2 . 

L'esprit général de cette nouvelle législation a été celui-ci : 
1° Déléguer au pouvoir exécutif, comme plus à même de suivre le mou­

vement de l 'expér ience, des découvertes et des intérêts divers à ce sujet, le 

1 Loi du 5 juillet 1844, sur les brevets d'invention. Art. 5 : « Ne sont pas susceptibles 
d'être brevetés les compositions pharmaceutiques ou remèdes de toute espèce ; lesdits ob­
jets demeurent soumis aux lois et règlements spéciaux sur la matière, et notamment au 
décret du 18 août 1810, relatif aux remèdes secrets. » 

2 Loi du 19 juillet 1845, sur la vente des substances vénéneuses. 
ORDONNANCE DU Roi, du 29 octobre 1846, portant règlement sur la vente des substan­

ces vénéneuses. , 
Au tableau qui était annexé à cette ordonnance, i l en a ete substitue un nouveau, par le 

décret suivant : , , 
DÉCRET du 8 juillet 1850, sur la vente des substances vénéneuses. 
DÉCRET du 1 e r octobre 1864 (qui ajoute à cette nomenclature la coque du Levant). 



1252 TRAITÉ DE MÉDECINE LÉGALE. 

droit de réglementer, par des ordonnances ou décrets rendus en forme de 
règlements d'administration publique, c'est-à-dire délibérés préalablement 
en conseil d'État, ce qui concerne la vente, l'achat et l'emploi des substau-
ces vénéneuses. En conséquence, se borner, dans la loi nonvelle, à marquer 
la peine qui sera encourue pour contravention à ces règlements. C'est ce 
qu'a fait la loi du 19 jui l le t 1845, composée des deux articles seulement. 

2° Au lieu de l'amende inflexible des trois mille francs portée par la loi 
de germinal an X I , marquer une peine que le juge ait le pouvoir de gra­
duer, laquelle sera ainsi d'autant mieux appliquée qu'elle pourra se propor­
tionner à chaque nuance de culpabilité. Cette peine, d'après la loi de 1845, 
est celle d'une amende de 100 francs à 3,000 francs et d'un emprisonnement 
de six jours à deux mois, avec faculté pour le juge, au moyen d'une décla­
ration qu ' i l existe des circonstances at ténuantes , de l'abaisser au-dessous de 
ce minimum, par application de l'article 463 du Code pénal, abaissement 
qui n'a d'autre limite inférieure que celle de 1 franc d'amende seulement. 

5° Pour éviter toute incertitude donner, par règlements d'administra­
tion publique, le tableau des substances vénéneuses auxquelles doit être 
appliqué le régime spécial prescrit par les règlements : Ce tableau, dont la 
nature est d 'être modifié suivant le cours des connaissances et des expé­
riences nouvelles, donné une première fois par l'ordonnance du 29 octo­
bre 1846, est aujourd'hui celui qu'a prescrit le décret du 8 jui l let 1850, 
avec l'addition qu'y a faite un décret postérieur du 1 e r octobre 1864. 

L'ordonnance de 1846, en ce qui concerne la vente des substances véné­
neuses marquées par les règlements, contient des dispositions qui atteignent 
les vétérinaires. — La vente de ces substances pour l'usage de la médecine, 
ne peut être faite que par les pharmaciens, sur la prescription d'un méde­
cin, chirurgien, officier de santé, ou d'un vétérinaire breveté (art. 5 de 
l'ordonnance de 1846). D'où cette double conséquence : 1° que les vétéri­
naires, brevetés ou non brevetés, ne peuvent préparer et vendre eux-mêmes 
de telles substances comme médicaments destinés au traitement des animaux ; 
c'est aux pharmaciens qu'ils doivent s'adresser ; 2° que parmi les vétéri­
naires ceux qui sont brevetés peuvent seuls donner aux pharmaciens les 
prescriptions pour de telles ventes. On aura beau dire que c'est là considé­
rablement amoindrir la situation des vétérinaires non brevetés, et même 
celle des vétérinaires brevetés ; que c'est déroger au principe de la liberté 
pour chacun de préparer et de vendre des médicaments pour les animaux. 
Rien n est plus vrai, mais l'ordonnance de 1846 l'a ainsi voulu quant aux 
substances vénéneuses désignées par les règlements , «t elle a été rendue, 
même sur ce chef, t rès-légalement, puisqu'elle l'a été en vertu d'une déléga­
tion spéciale et formelle de la loi de 1845. En dehors de ces substances, la 
liberté reste entière pour chacun comme auparavant. — La vente de l'arsenic 
est traitée encore plus rigoureusement par l'ordonnance de 1846 : hors les 
usages de la médecine de l'homme, l'arsenic et ses composés ne peuvent 
êlre vendus que combinés avec d'autres substances, qui ont pour but d'en 
prévenir ou d'en conjurer le danger. La médecine des animaux est soumise, 
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comme les autres uti l i tés agricoles ou industrielles, à cette restriction : un 
médecin vétérinaire breveté ne peut lu i -même , et sur sa prescription, obte­
nir des pharmaciens l'arsenic et ses composés autrement que d'après les for­
mules de préparat ion arrê tées , sous l'approbation du ministre de l'agricul­
ture et du commerce, pour le traitement des animaux domestiques, par le 
conseil des professeurs de l 'École vétérinaire d 'Alfort (art. 8 de l'ordon­
nance de 1846). 

YI. DES PATENTES. 

L'impôt des patentes, auquel sont assujettis les docteurs en médecine ou 
en chirurgie et les officiers de santé , les chirurgiens dentistes et les vétéri­
naires, en vertu, aujourd'hui, de la loi du 18 mai 1850, qui y a soumis 
aussi les avocats et les avoués, est une mesure purement fiscale. Cet impôt, 
fixé pour ces professions au quinzième du taux des loyers, est une charge de 
l'exercice : si la profession n'est pas exercée, i l hest pas dû ; mais tout doc­
teur ou officier de santé qui exerce en est grevé, sans qu'aucune des exemp­
tions qui ont existé jadis y soit admise. — La loi n'y a pas compris les 
sages-femmes en tant que sages-femmes; mais si elles reçoivent des pension­
naires, elles tombent, par un autre chef, sous le coup de la patente. — 
Quant aux pharmaciens, dont la profession est commerciale sous bien des 
rapports, le taux de leur patente se détermine par d'autres règles. 
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