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ETUDE MEDICO-LEGALE

LES SEVICES DE L’ENFANCE

INTRODUGTION

Dans les remarquables conférences qu'il fait chaque
semaine & la Morgue, M. le professeur Brouardel qui a
suen quelques années conquérir, comme médecin légiste,
une autorité et une célébrité qui ne le eédent en rien a
celles de son prédécesseur, le professeur Ambr. Tardieu,
a appelé souvent notre attention sur ces faits qualifiés :
sévices el mauvais traitements, et dont les enfants sont
plus particuliérement vielimes de la part de leurs parents,
de leurs maitres, de ceux, en un mot, qui exercent sur
eux une autorité plus ou moins directe,

Certains faits laissés jusqu'ici dans l'ombre et mis en

Etude médico-légale sur les services de I'enfance - page 7 sur 142


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1885x243&p=7

SBETITH

o

lumiére par I'éminent prul'r?sscm:, nous ont engagé i
prendre, pour sujet de notre thise inangurale, 1'Efude
médico-légale sur les sévices de U'Bafance. Avee sa hien-
veillanee accoutumée, M. le professeur de médecine-
légale de la facullé de médecine de Paris a bien voulg
nous aider de ses conseils el mettre gracieusement 3
notre disposition un grand nombre d'observations po-
cueillies par lui personnellement et par le docleur Lorain,
anciennement médecin de la Pitié. Nous ne saurions
trop prier M. le professeur Bronardel de recevoir joi
l'expression de notre profonde reconnaissance,

L'etude des sévices de l'enfance proprement dits a 6té
faite complétement par Amb. Tardieu {1). Nous ne pour-
rons, sous ce rapport, que joindre aux observations de
I'éminent médecin légiste les observations recueillies par
le professeur Brouardel ef parle docteur Lorain. Mais il
est un coté de la question que Tardieu a laissé comple-
fement de cOl? et qui offre cependant le plus grand
intérét. Nous voulons parler de ces morts rapides des
enfants attribudes si souvent par la rumeur publique &
des sévices clandestins et dos orreurs de diagnostic qui
peuvent se produire dans ce genre d’experlises.

Il appartenait a notre honoré maitre, M. le professeur
Brouardel, d’appeler sur ce point lattention du corps
médical. En signalant aax médecins légistes les cau-
ses d'erreur qu'ils peavent rencontrer dans l'examen
des sévices de l'enfance, 1'éminent p[-bfasseur reste
fidéle a la doetrine quil ne cesse d'enseigner, blimant

i1} Etude médico-ligals sup |es hirjuﬁurc&.-Paris, 1879,
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toujours les tendances d'un grand nombre de médecins
a se transformer en accusateurs publics el recomman-
dant avant foul a ses éléves de ne s'inspirer dans la
rédaction de leurs rapports que de I'équilé et de la jus-
lice.

En faisant de cetle partie de 'Etude des sévices de Uen-
fance le sujet de nolre thése inavgurale, nous ne nous
sommes pas dissimulés les difficultés de la tdche que
nous avions entreprise, nous avons mis tous nos efforts
i rendre cetle é¢lude anssi peu imparfaile que possible,
de manicre a justifier la oonfiance dont notre éminent
maitre a bien voulu nous honorer.

En l'absence de M. le professeur Brouardel, M. le pro-
fesseur Grancher a bien voulu accepler la présidence de
notre thése, nous le prions de recevoir iei 'expression de
notre sineére gratitude.

Antonin Delensse 2
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CHAPITRE |7

HITORIQUE. — DIVISION

Les sévices et mauvais traitements sur les enfants sont
tellement variés qu'on peul dire qu'il n'en mancgue pas
un seul de ceux que peut concevoir 'imagination la plus
perverse. Soufllels, coups de peing, ecoups de pied, de
souliers ou de sahots, roups de biton, de corde, de fouet,
de fourche, d'épines, do pelles, de pincettes, toutes les
contusions peuvent étre abservées. Dans certains cas, ces
tortures  poussées i l'extréme consistent en brilures
répétées a l'aide de fers rougis, de charbons ardents. de
liquides corrosifs; d'autres fois les enfants jetés A lerre
sonl tirés en tous sens, pincés, déchirés: 'arrachement
des cheveux et des oreilles, I'écrasement des doigts ,
I'étoulfement par I'introduction violente d'une trop grande
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quanlité d'aliments ne cont pas rares, L'on des moyens
de lortare les plos fréquents et les plus barbares consigte
dans des privations de lous genres : défauls de s0ins,
séquestralion dans des lieux obscurs, exposition au fraid:
enfin, sounillure de loule sorle allant jusqu'd Vingestion
forcée des exeréments,

Les sévices de lenfance présentent un intérdt particin-
lier en raison de Idge el de la constitution des vietimes,
de la diversité des agenls vulnérants, de la nalure tris
variable des Ifsions el de leurs COnEfquUences tonjours

— et | —— —

graves, sonvent fatales: et, quand on voit le plus souvent
les parents eux-mémes se faire les bourreaux de pauvres
pelits étres sans défense et les vouer chaque jour et pres-
que & chaque heure aux plus cruels sévices soumis aux
plus dures privations On est entrainé & dire avec Amb.
Tardieu : « Je ne m'élonne pas pour ma part que I'on

« soil porté & attribner & je ne sais quelle aberration des
« sentiments affectifs, & une sorte de folie, en actes de
« féroce bralalité ou de stupide violence, accomplis par
« des méres dénaturées et trop souvent tolérés par la fai-
« blesse et la licheté du pére. »

Parmi les auteurs anciens Zaechias (1) est le premier
qui parle des sévices de I'enfanee et des Iésions produites
par des coups de corde et de fouet.

En 183% parot en Angleterre un travail remarquable
sur les Souffrances des enfants employts dans les filatures
et fabrigues d"Anglelerre (2). Les enquétes poursuivies en

(7} Zaechivs, Quest. méd. Ieg, liv. ¥, Tit, 11, Lugd. 1736,
12 Bordier, Soulfrauces des enfants employés dans les filitores et fabrigues
A'Angleterre (Ao, Thyve, et de mil, lég.y, t. X1, p. 288, — 1834.
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Augleterre & ce sujet et dont Tardien a donné 'analyse
dans le Dictionnaire d'hygicue el de salubrité (1) sont
remplies de détails sur les traitements que subissent les
malheureux enfants employés avant I'dge aux durs tra-
vaux des mines et auxquels si souvent s'ajoutent les
sévices les plus eruels. 1l rapporte que M. Sardler, dépulé
au parlement anglais et auleur de ce travail prenant en
mains la défense de ces opprimés, se présenta un jour au
pailement avee un fouel formé de plusieurs courroies
lourdes et mnoires et attachées & une espéce de Dbiton.
Puis, voulant montrer l'efficacilé de cet instrument de
torture, destiné i tenir les enfants éveillés et & stimuler
leurs efforts, 'honorable membre en frappa sur le bureau
un coup qui retentit dans toute la chambre des com-
munes,

En 1853, le docteur Toulmouche a bien relevé un fait
de flagellation sur une pelite fille dgée de 4 ans; il n’hé-
site méme pas & considérer comme un cas de monomanie
singuliere celte flagellalion exercée parun homme d’une
gertaine instruction et d'une maniére assez conlinue et
assez intense pour qu'elle ait fini par occasionner la mort
de I'enfant.

Cependant les divers lraités modernes de médecine
légale ne renferment aucunc observation coneernant des
faits analogues. L'honneur d'avoir éludié pour la pre-
miére fois cette question si importante, an point de vue
social, revient au professevr A. Tardien.

(1) Tavdien. — Dictionn. dhyg. pabligie e de saiubeite, oML po 25, Paris
1662,
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Amb. Tardien, a réparli les 32 observations qu'il a o
bliées en 3 séries,

Premicére série. — Cas les plus simples de sévices, of
de mauvais trailements,

Deuxieme série. — Exemples de sévices el de torlures,
trés graves, mais non suivis de mort

Troisiéme série. — Cas, qui se sont terminés par la
mort,

La division des sévices non suivis de mort en deux sé-
ries comprenant : I'une, les cas les plus simples de sévices
et de mauvais traitements ; I'autre, les exemples de sé-
viees et de tortures trés graves, mais non suivis de mort,
ne nous parait pas suffisamment justifiée. Celte classifica-
tion aTinconvénient de confondre ensemble des sévices
entre lesquels le Code pénal établit une différence. — La
gravité des séviees ne réside pas en effet nuiquement dans
I'importance des lésions ; elle réside surtout dans inten-
tion qui détermine l'acte eriminel. Au point de voe de
toutes les législations, une bratalité qui aura pour eon-
séquence la fracture d'un membre est moins punissable
que des lésions de pen d'importance mais qui renouvelées

chaque jour eréent pour ia vietime une vie de torlure
inintecrompue.

Partanl de ce principe, nous avons eru devoir adopter
la division suivante

Premiére série, — Sévices non suivis de mort,
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Deuxiéme série. — Sévices suivis de maort.

Troisieme série. — Morls rapides atiribuées & des sé-
vices.

Erreurs de diagnostic.
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CHAPITRE 1|

SEVICES NON SUIVIS DE MORT

Nous distinguerons dans cette premiére séric deux sortes
de sévices :

1° Les sévices accidentels ;
2° Les sévices habituels.

A, — SEVICES ACCIDENTELS

Par sévices accidentels nous entendons ces mauvais trai-
tements qui ne présentent pas de caractére de continuité.
Ces sévices forment un groupe absolument a part. Sans

vouloirdire quequelques-unsd'entre eux se présententavec
Antonin Delcasse g

Etude médico-légale sur les services de I'enfance - page 17 sur 142


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1885x243&p=17

BBEITH

i A s

une apparence d'excuses, nous pourrons trouver, dans lp
plus grand nombre plutdt des acles de brutalite que la
volonté de nuire se traduisant par des tortures 8ans cessp
renouvelées,

Ce qui caraclérise surtoul les fails de cette calégorie,
c'est que 'état général estle plus souvent satisfaisant, Ly
vielime ne présente aucun (rouble de santé ; les lessures
sont généralement peu multipliées et I'origine de cos may-
vais fraitements, est souvent dans une eolore mauvaise
conscillére provoquée par un caractére rebelle ou par
l'obstination dans de mauvaises habiludes,

Les observations V, VI, VII, justifient suffisamment cette
maniere de voir,

_._—.—j
" —— . — . c—
.

A. — SEVICES ACCIDENTELS

OBSERVATION [
Blessures graves fuiles @ un enfant par son pére. (A. Tardieu.)

Le 50 wars 1857, A. Tardicu a visilé, i I'hdpital des Enfants, le
jeune G..,, aunquel son pére avait cassé la clisse,

OpsERVATION [T

Mauvais traitements exercés sur i enfant de cing ans au plus
par sa mére, (A, Tardien.)

A. Tardieu a visité, le 5 juin 1856, la jeune B..., Agée de 5 ans

Etude médico-légale sur les services de I'enfance - page 18 sur 142


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1885x243&p=18

0 —

et demie, mise en garde par sa méve 4 Ivry, Développement phy-
gique régulier ; apparence de bonne santé, mais intelligence bor-
nee; i la face et sur la main droite, traces de contusions violentes
pouvant remonter & trois semaines ou un mois,

Ces coups, quoirue portés avee force, n'ont pas eu et na de-
vaient pas avoir de suites graves. Il résulte seulement, de
celui qui a é1é appliqué au milien '"da front, une déformation du
nez qui persistera toute la vie.

OpsErvaTION III

Mauvais (raitements ecercés swr un enfant de irois ons; traces
de flagellation, (D* Toulmouche ; observation rapportée par
A. Tardieu.)

L’enfant présentait sur les fesses et dans la région des reins de
larges contusions, — L'expert conclut qque les meurtrissures des
fesses avaient été le résultat de la percussion d'un corps dur;
que les sligmates ou écorchures si multipliées dénolaient que ce
dernier avait da étre ariné de pointes telles qu'en présenteraient
un balai court de houx ou des verges faites avec des tiges char-
gées d'épines ; enfin, qu'elles ne pouvaient avoir ét'gi faites par les
ongles ; leur forme ronds, excassivement pelite, comme pone-
tude, et lear multiplicité les différenciaient trop de celles qui
auraient pu résulter de l'action de ceux-ci. Les meurtrissures
avaient pu étre faites d'abord soit avec la main, soit avee tout
autre corps contondant et étre suivies de flagellation avec une
verge épineuse.
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OBSERVATION IV

Mawvais traitements. Brilures faites ¢ un enfant de quats

e ana
par sa belle-mére. (A. Tardieu.,)

La femme C..., pour se venger de son mari, qui avait signalé j
la justice ses mauvais trailements envers un enfant d’un premier
lit, agé de 4 ans, a, la veille du jour ou elle devait comparaltre
drvant le tribunal, fait briler volontairement les pieds de eet en-
fant. Les médecins ont constaté que enfanl portait, sur son corps
amaigri, des plaies récentes; les doigts de pied, notamment,
Elaient le siége de brillures au premier et au second degré. IVa-
pres le médecin, enfant a di erier et la mére a di le maintenip
sur la flamme pour amener de pareilles brillures. Grice au trai-
tement suivi & I'Hotel-Dien, l'enfant, qui semblait voué a une
mort prochaine, est en voie de rétablissement.

OBsSERVATION V

Mauvais trailements exereés par sa méve sur une petite fille de
4 ans, (Lorain.)

Enfant trés petite. Sa mére I'a battue dans la nuit du 15 octobre
avec un martinet et elle a été dénoncée par les voisins., — On
trouve & la cuisse droite 4 cicatrices récentes de coups portés
avec un instrument contondant,

L'enfant est propre et bien nourrie ; elle n’est pas abrutie. —
Aucune gravité,
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OBsSERVATION VI

Sévices exereds par un mailre de pension sur un enfant de dix
ans. (Lorain.)

Le jeune L..., brutalisé par son maitre de pension, a recu sur
les fesses des coups ‘de manche de martinet; le baton'a formé des
ecchymoses horizonlales toutes violeties,

L’enfant est hien conformeé ; il marche bien. — Aucune gravilé.

OpsERVATION VII

Sévices exercés par les parents sur une jeune fille de treize ans.
{Lorain.)

Les parents de la jeune T... ont un aulre petit garcon de 3 ou
4 ans qui accapare tous les soins. La petite lille est sale au lit et,
le 11 novembre 1873, le pére I'a battu de verges avecun balai de
bouleau. Les voisins se sont plaints.

Les reins, les fesses et les jambes portent en arriére des cica-
trices bleudtres qui ont rempllacé des croiles tombdes. — Né-
cemment bleu A la léte et au coude

La petite n'est pas triste ; elle rit et se porte bien. Elle n'est
pas maigre. — Ces sévices sont la conséquence d'actes de colére
et n'indiquent pas la volonté de faire souflrir.
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OnsERvAaTION VIII

Sévices ewercés par un frive de la Doctrine chrétienne sup gy
enfant de sept ans. (Prof. Brouardel.)

Le jeune Charles I... est petit, maigre, mais il parait bien por-
tant, Sa nfre déclare qu'il n'a Jjamais eu de grave maladie, ot
quiil a seulement été atleint d'impetigo du cuir chevelu avee en-
gorgement des ganglions du cou, lesquels, da reste, sont encore
un peu tuméfids,

Actuellement, on observe uue petite érosion superficielle au-
dessus du sourcil gauche et une autre analogue au-dessus dy
sourcil droit, et une petite cicatrice linéaire de 44 5 millimétres
de longueur, encore un peu rouge, occupe le bourrelet de Voreills
droite. — La mére déclare qw'il aurait en une forte ecchymose de
I'eeil droit et deux bosses sanguines i la partie postérieure de la
téte. Actuellement il n'existe plus de traces de ces 1ésions.

Conclusion. — Les lésions semblent résuller de coups portés
avec les ongles ou un instrument a arétes vives, tel qu'une régle;
— lecchymose et les bosses sanguines observées par la mére
ont pu exister réellement, mais elles élaient de peu d'importance,
puisqu’an bout de douze jours il en reste & peine des traces, —

Le jeune I..., complétement guéri, ne conservera aucune trace
de ces lésions,
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OBsERVATION IX,

Sévices exercés par un pére sur sa fille dgée de douze aies, 80Us
le préteate de la corviger dhabitude: o [cuses, {Prof. Brouar-
del.)

La jeune Fernanda M..., bien que peu développée, parait ce-
pendant d'une hinne santé. Son oncle déclare gu'elle n'a jamais
eu de grave maladie. Elle aurait ét¢ viclime de mauvais traite-
ments de la part de ses parents, dans la période comprise entre
juillet 1880 et février 1881,

Actuellement on observe : dans le cuir chevelu, sur le pariétal
gauche, une cicatrice linéaire, de couleur rosée, longue de | cen-
limétre environ, large de 3 & 4 millim. et intéressant une partie
dn derme ; — sur le pariétal droit, une cicatrice analogue, trans-
versalement dirigée et encore recouverle d'une pelite croutelle;
sur la jambe gauche, au nivean du tiers moyen de la eréte du
iibia, une petite plaie superficielle recouverte d’une croite et
mesurant 1 centim. dans son plus grand diamétre.

L'état général de la jeune M... est aujourd'hui satisfaizant:
elle ne présente ancun trouble appréciable de la santé générale,
Les parties génitales sont normalement développées et rien ne
révéle des habitudes vicieuses.

P. — SEVICES HABITUELS

Les sévices habituels peuvent consister uniquement
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dans des mauvais traitements répétés ou encopg dans dog
mauvais traitements répélés ot des privations,

Les traces laissées par les mauvais traitements répétis
sont surtoul remarquables par leur multiplicité, E]les
sigent principalement au visage, sur les membres of §
la partie postérieure du trone. Ces traces consistent le
plus souvent en ecechymoses, meurlissures, dont la colo-
ration variée atteste la snccession des coups. Quant a |a
nature de I'instrument contondant ou des autres moyens
de torture, nous n'avons rien & ajouter i ce que nous
avons dit précédemment.

Quelquefois les mauvais traitements consistent & atta-
cher les enfants soit par les mains, soit par le milieu du
corps, soit méme par le cou; & les maintenir assis sur
des escabeaux et méme par terre. Les liens laissent alors
une empreinte plus ou moins profonde.

Les enfants exposés aux mauvais traitements et aux
privations offrent quelques caractéres généraux com-
muns, que I'on retrouve dans presque tous les cas. Ils
sont généralement piles, d'une maigreur extréme, offrant
tous les signes d'une décrépitude précoce. s présenfent
quelquefois de la bouffissure et de 'edéme en certaines
parties. « Les traits de leup visage, dit Tardicu (1), res-
pirent la tristesse; ils sont timides ot craintifs, souveni
hébétés et Vil éteint ; plus souvent, au contraire, d'une
intelligence hétive, qui ne s'explique que parle feu som-
bre du regard. »

Dés que les enfants, recueillis par la charité publique

(1) Loe. eit,
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ou placds sous la protection de la justice, se voient sous-
traits & leur supplice de fous les jours, I'expression et la
physionomie se Lrouvent profondément modifiées. Celle
altérationde la conslitulion ne manue presque jamais;
elle est quelquefois poussée jusqu'a une vérilable étisie.

Enfin, il n'est pas rare d'enfermer les enfants dans des
espaces étroits, comme un caveau, une niche, une boite,
ot ils ne peuvent rester que dans les posilions les plus
génantes. Dans ce dernier cas, on voit survenir des dé-
formations persistantes du squelette, qui ont élé signa-
lées dans quelques cas.

OpsERvATION X

Sévices exercs sur un enfont de huit anz par sa mere. [Amb.
Tardiew.!

Tavdieu a vizité, le G mars 1857, i I'hopital des Enfants-Trou-
vés, I'enfant de la femme C..., qui, & huit ans, en parassait cing
i peine.

Elle présentait de nombreuses cicatrices et traces de coups sur
les reins.

OpsERVATION XI

Sevices exercds sur un enfant de huil ans par son pere.
- (A. Tardien.)

l.e jeune B..., enfant de 8 ans, battu par son pére, portait les
3

Autonin Deleadse
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traces d'un coup de soulier, et sur le trone et los menbres deg
marhrures innombrables el des marques de fouet,

Qoique ces blessures n'eussent pas par elles-mémes beaucoup
de gravité, le nombre des coups avait COMPromis sérieusement
la santé.

OBSERVATION XII

Stdeites exercés sur une jeune fille de treize ans pav sa nére,

{A. Tardieu.)

Le 27 a0t 1845, A. Tardieu visitait, 2 Vaugirard, la jeune Lu-
cile N..., dgée de 13 ans, habituellement battue par sa mére.

Elle avait une poignée de cheveux enlevés. De plus, elle avait
recu un coup de fourchette au niveau de I'articulation du petit

doigt de la main gauche et portait des traces de contusion au
bras gauche.

OBsERVATION XIIT

Sévices exercés par une mive sur sa fille dgle de siz ans.
{Lorain.)

La fille D..., dgée de 6 ans, entrée i 'Enfant-Tésus, est levée
pile, atone. Parlant peu, ne jouant pas, elle regarde jouer-les
autres. — Elle a pen d’appétit et se plaint constamment de mal &
la téte; le teint est plombé. Les Yeox sont pochés, les reins et
les fesses bleus d’ecchymoses, On observe d'énormes contusions
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au menton et des excoriations larges et récemment cicatrisées 4
la tempe droite, au genou droit et au coude gauche.

Elle n'est pas sans intelligence ; elle est mieux depuis qu’elle
est & I'hdpital. Elle a pu étre mal nourrie, mais rien n'indique
qu'elle ait été privée d'aliments.

Conclusion. — Les coups ne proviennent pas d'une chute ; tout
indique une enfant habituellement maltraitée.

OBSERVATION XIV

Sévices exereds par ses parents sur une jeune fille de diz ans,
ajyand des habitwdes vicieusea. (Lorain.)

L'enfant S... est teés petite el dapparence faubourienne. Elle a
réponse & tout, explique tout; nie avoir été battue... « Quelque-
fois, dit-elle, mon pére et ma mére me donnaient des giffles. »

On trouve mille traces de coups sur le corps et des cicatrices
difformes et vieilles sur les mains et sur les pieds. — L'enfant
est du reste bien nourrie, ni limide ni abrotie; erythéme de la
vulve trés prononecé.

Concliusion. — Mauvais teaitements habituels, provoqués sans
doute par des habitudes vicieuses.

OpsERVATION XV

Seévices par ses pavents sur une enfant de 8 ans 1/2 ayant des
habitudes vicieuses. (Lorain).

Berthe C. .., présente a la face des excoriations insignifiantes.
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On trouve des bleus au bras gauche el i I'omoplate gauche
les fesses et les jambes des traces d’ecchymoses.

La jeune C. .. avoue qu'elle ge touche et sur In clitoris gt pro-
fondément toute scule. La vulve pst rouge sur les hords s le eli-
toris gros ; 'hymus échancré. Un écoulement chronique et ['étay
tomenteux du vestibule el de 'hymus ne laiscent aucun doute syrp
ce point.

Ovservarion X VI
Scvices par ses pavents sur une petite Jille de 3 ans. (Lorain).

Eugénie C..., assez chétive, au teint pile et blafard parait d’une
trés faible santé et est atteinle d'une toux fqui parait habituelle.
Elle est craintive et pleure facilement ; ses cheveux ont été cou-
Pés ras en raison de la malpropreté de la téte et de la présence
de parasiles,

Le corps de I'enfant présente de nombreuses traces de coups
anciens et récents. Tout le coté droit de la face est encore gonflé
et bleudtre ; une vaste ecchymose s'étend depuis la paupiére jus-
que vers la méchoire, bien que le coup ait é1é regu il v a plus de
15 jours. La pean du front porte des excoriations produites par
plusieurs coups portés a la méme époque. A la face trois cicatri-
ces étendues : une au front, 'autre au-dessous du nez, la troisie-
me & la joue droite, ces cicatrices sont d'époques différentes ; les
deux derniéres datent d'un temps assez rapproché, — Sur le
coude droit et sur la main gauche existent des cicatrices analo-
gues tres larges ; il y en a 4 ou b sur le trone,

Toules ces cicatrices paraissent provenir de coups violents.
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OBservaTion XVII
Sevices sur un enfant par sa mérve. (Lorain).

Lejeune M..., igé de 8 ans 1/2 a la téte et le visage couverts de
plaies ou de cicalrices atlestant qu'une main féminine, nerveuse,
avec plus de méchanceté dans les détails que de résolution, a as-
souvi sur cet enfant, une colére fréquemment renouvelée ; le col
de la chemise est laché de sang.

Lo nombre, la variété la disposition 'ige de ces lésions ne lais,
sent subsister aucun doute sur les mauvais traitements anxquels
cet enfant a été fréquemment soumis,

UpsERvaTion XVIII

Sévices graves el moavvais {raitemenls caereds sur de jeunes en-
fants par lewrs péve et méve. (Tardieu).

Les nombreuses et violentes contusions observées sur une
aussi grande élendue du corps du jeune Edgard V..., sont la
preuve irrécusable que ce malheurenx enfant a été soumis i plu-
sieurs reprises i des violences extérieures ; la paleur et la houf-
fissure de la face, sa faiblesse, son élat anémique, sa disposition i
perdre par le nez un sang peu coloré, annoncent que sa constilu-
tion générale est profondément altérée et cette détérioration de la
sanlé parait avoir été provoquée par les mauvais traitements aux-
quels il est soumis depuis longtemps et est die peut-étre a une
nourriture insaffisante.
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OpseErvaTion XIX

Jeune fille torfurée par ses péve et mére. — Enploi du feu, d'un
fer vouge, de acide nitrique. Violences obseines. (A. Tardien,)

Cour d’assises de Reims ; 3 décembre 1850,

Adelina Defert, actuellement dgde de 17 ans, a passée sa pre-
miére enfance auprés de son grand pére maternel.

A son retour dans la maison de son pére elle avait été astreinte
dés I'dge de 8 ans 4 une discipline excessive, Lorsque ses forces
la trahissaient ou quelle commettait une maladresse, son pére la
fustigeait & coup de fouet, ou an risque de Ia tuer, lui langait a la
téte, comme il I'a fait un jour, la palette en bois de la charrue
qu'elle conduisait.

Dans le courant de V'année 1859, vers la fin de janvier les sé-
vices prirent un caractére de violence et en méme temps de ré-
gularité qui décéle la préméditation la plus perverse. Chaque jour
malie et soir Adélina était fouettée sur les reins et sur les cuis-
S8s & nu, avec un martinet. Il est méme arrivé que son pére I'a
suspendue par les poignets A une claie attachée aux poutres du
Ii];xl‘und ; el, dans cette situation, aprés lui avoir préalablement
relevé les vétements, il lu appliquait sur toutes les parties du
corps de nombreux coups de martinet,

Un soir, au mois de mars, les accusés la firent venir dans un
fournil situé¢ derriére la cuisine. Li, Defert l'attacha solidement
avec des cordes surun établi, sa poilrine et son ventre élant fixés
sur le bois, puis il prit dans un brasier qu'il avait préparé des
charbons ardents et les promenait sur les jambes de sa fille, il

la bralait ¢i et 14 par place, renouvelant les charbons & mestre
quils s’éteignaient,
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Le lendemain soir, ellefut de nouveau liée sur P'étalli, flagellée
avec le marlinet, et, quand ce premier supplice fut fini, sa mére
entra, armée d'un biton, i I'un des bouts duquel était enroulé un
linge imbibé d’acide nilrique et, avec cette espiee d'éponge, elle
baignait lentement les plaies produites parles brilures dela veille,
— Huit jours aprés, méme torture dans les mémes conditions ;
les plaies en voie de guérison furent ravivées par la femme Defert
avec de I'eau forle, tandis que Defert pour étouffer les cris de son
enfant Iui baillonnait la bouche avec la main.

A quelque temps de 1a Adelina fut encore assujettie & demi-nue
sur I'établi et sa mere lui appliqua sur le bas des reins dans la
partie gauche une pelle de foyer rougie au feu ; puis, quand elle
la jugea suffisamment brilée, elle 'inonda d’acide nitrique. On ne
prenait plus la peine d'empécher que ses cris fussent entendus
et, pendant cette horrible scéne, les gémissements qui lui échap-
paient parvenaient jusqu'aux oreilles de ses fréres restés dans la
cuisine.

On ne flagellait plus seulement les plaies vives, avec un mar-
tinet, on frappait aussi les chairs sanglantes avec une planchetle
garnie de clous ; bien plus sa mére lui brilait le bas do dos en y
tenant apposees jusqu'a leur entiére combustion, dos allumettes
enflamnmeées,

Aprés quoi elle arrosait la blessure d'acide nitrigque.

Enfin, depuis longtemps déja, Adelina navait pour lit qu'un
coffre long de 1 métre 81, haut de 48 centimétres, large de 70
centimétres ; elle y couchait sur une litiére de paille {étide, re-
couverte de draps ; mais elle a déclaré qu'a l'époque ol, depuis
les épaules jusquiaux talons, son corps était lilléralement cou-
vert de plaies, on avait mélé & la paille des chardons et des orties.
Un moreean de bois intreduit entre le couvercle et le bord supé-
rieur déterminait un entrebaillement qui donnait passage i I'air
regpirable. (est li que la victime élait chague soir soigneuse-
ment entermée tantét par ses parents, tantét sur leur ordre, par
son frére Narcisse.

Il était (ependant réservé a Adelina de subir un supplice
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encore plus épouvantable. — Un soir, au mois d'avril, ses frpreg
dlant couchés on’ oceupds ailleurs, les aceusés la firent déshabl.
ler dans la cuisine ; quand elle fut demi-nue, on la coucha Ay
terre sur les reins ; Pun de ses pieds fut allaché & une table, 'ay.
tre & la poignée de la serrure d'une porle, elle avait ainsi Jes
jambes releviées et écariées. Alors son peére lui introduisit de
force une baguelte de sureau dans le corps et 'y maintint pendant
plusieurs minutes ; la mére, elle, assistait son mari et I'avait
aidé dang les préparatifs de ce crime.

La condamnpation aux teavaux foreés i perpéluité des éponx
Defert parait bien douce aprés cel exposé de tortures deleur vie-
time.

OBsERVATION XX
Seviees sur une enfunt de T ans par sa mardtre (Lorain),

Lajeune L. .. entrée i 'Enfant-Jésus le 29 juin 1865 est petite,
maigre, débile ; elle présenle quelgues traces de scrofule acquise
qu'on peat attribuer 4 une hygiéne défectuense i laguelle elle
aurait été soumise.

Le corps.est comme marbré de contusions. Les avant-bras en
présentent un si grand nombre qu'on a peine i les compter. Au
visage, sur les reins, les cuisses et les jambes on trouve égale-
ment des traces ecchymotiques d'age varié. Aucune des blessures
n'est grave et susceptible de donner la mort.

Cette enfant n'a pas été privée de nourriture et ne présente pas
les signes de l'inamtion.

Conclusion. — La jeune L.... a été I'objet de sévices con tinus
qui dénotent une manie nerveuse et irvitée mais nullement l'in-
tenti:n de luer.
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OuservaTion XXNI

Sévices exercds par des parents sur leur petite fille dgée de 6 ans.
(Prof. Brouardel)

La jeune Clémentine B. .., est entrée i I'hopital Ste-Eugénie le
27 janvier 1882, & la suite de violences exercées sur elle par ses

. parents. Onze jours aprés le professear Brouardel procéde 4 son

examen qui dorne les résultats suivants :

L'enfant est blonde, d'un tempérament lymphatique. Elle est
d'une taille ordinaire pour son dge;, elle est maigre; les' chairs
sont flasques. L'intelligence parait peu développée.

On trouve sur la main droite et sur les deux pieds des uleéra-
tionsrésultant de la chited une escharre ayant puavoir pour cause
une briflure ou plus probablement une gelure profonde. — Les
ecchymoses qu'elle présentait & son entrée & 'hopital ont presque
disparu et sont seulement apparentes sur la face antéaieure de la
jambe gauche. — Les petites érosions de la pommelte et de la
paupiére droile paraissent avoir succédé i de I'impetigo. — Les
deux érosions constatées sur la face antérieure de l'avant-bras
droit et sur le front semblent avoir été produites par des coups
d'ongles; les points d'orteoperiostite signalés sur le tibia sont le
résultat de contusions. — L'incontinance des matieres fécales
persiste bien qu'elie ait diminué de fréquence depuis Pentrée de
enfant 2 Uhopital. Cette incontinence parait devoir élreattribuée i
une faiblesse musculaire générale; on ne saurait dire si elle est
congénitale ou due i l'absence de soins' hygiéniques et & une
alimentation insuffisante.

Antonin Deleasse -
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OpsErvaTion XXII

Mauvais traitements. Privations infligdes  un enfant de neuf
ans par ses parvents, — (Amb, Tardieu)

Amb. Tardieu a visité le 10 octobre 1859, le jeune Allved B.. i
dgé de 9 ans, maltrailé par ses parentz. La conslitulion de cet
enfant est trés délicate et parait détériorée par les privalions, par
une alimentation insuflisanle et par le défaut d'air et d’exercice. Il
porte sur diverses parties du corps des cicatrices nombreuses et
anciennes.

Opservartion XXIII

Sdvices graves exercéds sur un enfant de onze ans par ses pére et
mére, (Cours d’Assises de la Seine, le 28 décembre 1858), Amb,
Tardieu.

Lorsque le magistrat pénétra non sans peine, dans le logement
des époux Didier, il trouva l'ainée des deux filles dgée de onze
ans, vétue seulement d'une chemise el d’un jupon, assise sur un
petit bane, devant une fenétre, la téte penchée en avant, les yeux
éleints, le visage pale et décharné, les mains enflées et blenas, pré-
sentant le spectacle d'un étre que la souffrance avait plongé. dans
une sorte d'hibétement et dansuntel état de prostration physique et
moralqu’elle ne pulselever qu'avee 'aide du commissa re de police,

Cette malheureuse enfant avait froid ; elle n’avait pas mangé et ré-
clamait des aliments,
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Lorsque I'enfant soustraite i 'influence intimidatrice des époux
Didier ent regu quelques soins elle raconta quelle passait les
journdes et les nuits sur le petit bane oii elle avait été trouvée
assise ; elle y travaillait constamment 4 racommoder du linge et
des chaussetles; si elle venait i s’endormir, si elle ne remplissait
pas sa tiche au gre de sa mére, celle-ci la frappait & coups de
poing ou & coups de batons; elle souffrait constamment de la
faim et de la soif, ne recevait qu'un demi-verre d'ean par jour et
deux morceaux de pain seec, le premier dans Paprés midi, le second
dans la nuit. Sa mére ne lui permettait pas de fuire ses hesoins
pendant le jour et avant minuit ; elle la frappait si elle ne pouvait
pas se relenir, Son pére la frappait aussi, mais avec moins de
forece. Enfin quand sa petite scenr loi donnait des coups, il ne lui
était pas permis de la repousser.

Examen médical (Dr Bellouissean). « Quand je vis cet enfant,
je fus frappé de son état d'anémie ; elle n'avait pour ainsi dire pas
de souffle ; c'était évidemment le défaut de nourriture, de som-
meil, qui avait réduite b cette extrémité et je n’hésite pas & dire
que si cet état 'était prolongé plus longtemps, la pauvre enfant
w'aurait pas eu 42 a 15 jours & vivre. Son corps n'était littérale-
ment qu'une meurtrissure depuis le col jusqu'au nombril et dans
la région dorsale toutle long de I'épine dorsale ; j'en dirai autant
des bras et des jambes.

Maintenant, sur ce fond nous apparaissent des meurtrissures
de toutes dates et de toutes couleurs, selonl'ancienneté des coups.
Ses pieds eux-mémes étajent meurtris, et, comme je ne com.
prenais pas trop comment le biton avait pu causer ¢és marques, .
I'enfant me dit que sa mére la forcait a se lever quand il devait
venir du monde, et lui mettait alors des souliers hien cirés, mais
gquen les lui mettant elle lui meurfrizssait les pieds & coups de
brosse. Pourmoi, j'ai vudans ces manvais traitement un assassinat
commis jour par jour, en détail et avec pr eméditation.

Japercoisicile bilon qui dtaitVinstrument des tortures exercées
sur 'enfant; ce n'était pas le biton dont on se servait dans un
maouvement [le colére, mais on meurtrissait d'un usage journaher.
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Cela ne fait pas de doute pour moi; Penfant serait mort d'inapj.
tion, d'insomnie,

OnsERvaTION XX1V

Séquestration et tortures d'un jeune JAOreon par son péve ef sa
belle-mére. (Cour d'Assises de Bennes, 16 mai 1857, double
condamnation d mort). (Amb, Tardieu).,

Le 21 février 1857, le brigadier de gendarmerie de Chiteau-neuf,
apprit en quelque sorte par hasard, qu'un jeune homme nommé
Jean Lorel élait I'objet de traitements atroces de la part de son
pere et de sa belle-mére. Il se rendit i la ville Aubry et fit les
constatations suivantes: Dans un coin d'une vieille rpasure, sans
toit, sans fermeture et dont les {uatre murs sculs sont encore
debout, il y avait une loge faite en forme de niche i chien, couverte
d'un vieux paillasson et fermée par un lambean de loile cirée, —
Cette loge avait 1 m, 25 de profondeur, 80 cent. de largeur et 60
cent. de hauteur; son ouverture avait 40 cent. en fous sens. Elle
Elait placée entre une fosse d’aisance & ciel ouvert et un fumier
et a distance de 40 cent. l'un de Iautre. (Pest dans cette loge que
vivait depuis un an lemalheureux Jean Loret, Les gendarmes le
trouvérent aceroupi sur une paille infecte, qui n’avait pas été re-
nouvelée depuis un an, couvert de hiillons, dévoré de vermine
et dans un état de sonffrance et de dépérissement qui devait
amener une promple morl,

Jean Loret a donné les détails suivants sur des tortures qui lui
ont ét¢ infligées par sa belle-mére sous les yeux et guelguefois
avec le coucours de son péae.

A lige de 12 ans, il alla servir comme domestique dans diffé-
rentes fermes, Il tomba malade, il y a deux ans, et malgré gquel-
ques soins qu'il regut dans cette ferme il ful foreé de retourner
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chez ses parents. Il venait un abeés serofuleux & 1'dnus. Son état
n'inspira & sa belle mére qu'un profond dégoit; elle le relégua
dans un grenier ouvert i tous les vents.

Pendant tout I'été de 1855 Jean Loret pouvait sortir du grenier
et se frainer avec des béquilles dans les villages et demander
I'anméne. Les secours qu'il recevait suppléérent i linsuffisance
de la nourriture que lui donnait sa belle-mére. Mais Uhiver
il tomba malade, son pére le porta dans le grenier et le coucha
sur la paille nue avec un drap de toile pour se couvrir. Il euttelle-
ment froid gu'au bout de trois semaines les doigts du pied gauche
tombérent. Trois fcis par jour on lui donnait une soupe qui
n'avait goit que d'ean et de sel; il en surait pourtant mangé
davantage, surtout du pain, mais on lui en refusait. En 'absence
do pére et de la mére, les voisins lui firent passer quelques ali-
ments sans lesquels il serail mort de faim.

Pendant cet hiver de 1855 & 1856, il eut tellement froid qu'il
ramassait ses jambes sur lui-méme pour se réchauffer. Mais,
depuis ce moment il ne peut plus les allonger.

Opsenvartion XXV
Fenvme remariée, sévices sur ses propres enfants (DT Lorain)

La jeune Iavais, Enfant-lésus, dgée de 3 ans, parait dgée de
15 mois tant elle est pelite et peu développée. Elle offre au plus
haut degré le type de la misére physiologique : maigreur rachi-
lisme, air craintif, stupidité : elle est couchée et peut 4 peine se
tenir debout, elle est sale, mal élevée et parait avoir élé mal
soignée et mal alimentée, Elle porte au cdlé gauche de la létle
une plaie contuse suppurante dont la cause premiére a été un
coup. Du reste, elle ne présente pas de trace de violence.
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OBsERVATION XXV
Sequestration d'vn enfant par son pére (D Lorain)

Faciot fils, 4gé de T ans 1/2, boulfi, décoloré, chélit, pean
rugueuse, teigne, abeés an cou, craintif et abrali, dit un sey]
moten présence d'un sou. Bruit de soullle, pas de coup, séques-
tration anémie. Guérira-t-il ? pas d'affection organigue.

*

OmsErvATION XX VI

Vu la procédure commencée contre les époux B..., ineolpés
d'avoir séquestré et frappé leur fils 1 Aon, dgé de 4 ans, admis &
I'Enfant Jésus,

M. le professeur Brouardel fut commis pour s'expliquer sur les
causes de ses blessures, ainsi que sur le
pourront avoir, (Brouardel),

Cet enfant 4gé de 4 ans est gai, trés doux et affectueux ; il pro-
digue les caresses aux personnes qui entourent et pour les-

fquelles il semble avoip beaucoup de reconnaissance ; il ne pré-
sente aucune résistance 4 l'ex

s conséquences gqu'elles

amen que nous lui faisons subir, et
hous présente spontanément ses membres, La physionomie est

intelligente, et il parait comprendre parfaitermnent les questions
qu'on lui adresse ef fui sont & sa portée, mais il ne prononce au-
cune parole, et la scur qui le soigne nous a raconté que Son vo-

cabulaire se borne 4 deux ou trois mots qu'il répéete d'ailleurs
trés rarement,

Le corps est assez maigre; les fessos notamment sont trés peu
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charnues et la pean qui les recouvre forme des plis nombreux.
Toutefois la maigreur n'a rien d'excessif.

La tote est normalement conformée. Le cuir chevelu ne pré-
sente pas d'éruplions ni d'ecchymoses ou de hosses sanguines.
A la racine du nez on constate une tuméfaction dure, doulourense
au toucher, sans aliération de la peau correspondante. Les pau-
pieres, les yeux et les oreilles sont sains,

Quelques ganglions gous maxillaires (ont durs et atteignent le
volume d'un grain de raisin.

Au niveau du therax, on trouve une série de nodosité surlex-
trémité antérienre des cotes (chapelet rachitique).

Le ventre est volumineuy et globuleux, il n'est pas douloureux
it la pression. Sur le dos on remarque quelques vesicules d'ec-
Zema.

Les membres ne présentent pas de déformations appréciables.
Sur les coudes et sur les genoux il existe plusieurs macules d'une
coloration légérement brunitre, de forme régulierement ovalaire
ou arrondie, & bords (rés nettement limités.

L’aspect de ces macules, leur forme- réguliere et surtout leur
siege exclusif sur les coudes et les genoux ne permetient pas de
les regarder comme des cicatrices de lésions traumaliques ou
comme des ecchymoses anciennes. Ces caracteres indigquent
qu'elles sont le reliquat d'une éruption cutanée, trés probablement
psoriasique.

Les mains et les pieds ne présentent aucune lésion.

A la racine de la verge,il existe un sillon rouge excorié, actuel-
lement cicatrisé, dirigé transversalement et large de trois & qua-
tre millimélres. :

Ce sillon n'est appréciable que sur le dos de la verge, il dimi.
nue sur les cbiés, et a la partie inférieure’ onm’en trouve plus
trace. : '

Le scrotum et le lesticule sont sains. ! 'y a pas de tumeur
dans les bourses.

Les ganglions inguinaux sont un peu tuméfiés.

Les fonctions digestives g'nccomplissent bien ; I'appétit est bon;
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iln'y a pas de diarrhée ni de selles sanglantes. On a ohseryg de-
puis l'entrée i Ihépital une chute du rectum, mais depuis plu-
sieurs jours cet accident ne 'est pas reproduit. Toutefois I'enfant
ne demandé pas A faire ses besoins, et son lit est souills d'uring
el de matidres fécales

Il n'existe pas d'affection respivatoire ; l'auscultation des pon-
mons n'a rien revélé d'anormal.

En somme la santé est si peu troublée aujourd'hui fque le méa-
decin de la salle a déclarg qu'il n'avait plus aveun matit de gar-
der cet enfant, et qu'il serait 4 souhaiter qu'on 'enlevat bientat
du milieu nosocomial.

Gonelusions, — Le jeune B..., Léon, est atteint d'un léger de-
gré de rachitisme. Celte allection survient sous linfluence de
mauvaises conditions hygiéniques, telles que nourriture insuff-
sante ou mal choisie, manque d'air, ete,

Dans l'espéce ces conditions peuvent s'étre trouvées réunjes
fortuitement ou & dessein.

2° Son' développement physique est a peu pros celui des en-
fants de son age.

Mais son développement inteliectue] est irréguliérement
établi; I'enfant parait intelligent, mais il ne parle pas ou A
peine.

Ce retard parait devoir étre attribué 3 un mangue de soins dang
Péducation, platot qu'a une faiblesse congénitale de intelli-
gZence,

3" Le corps ne présente actuellemnent que trés peu de lésions
qu'on puisse considérer comme des traces de violence, Ces lé-
sions se réduisent i deuy -

1° Burla racine du nez une tmnéfaction dounloureuse qui-peat
avoir été produite aussi bien par un choe fque par un coup appli-
qué par une muain dtrangdre ; ;

2 Un sillon sur 1a verge qui semble étre le résultat de Pappli-
cation J'un lien constricteur, tel ‘qu'un’ anneau de caoutchouc.
(Peut:étre dans e but empécher Penfant d'uriner au lit).
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4" Les laches ou macules siégeant antour des coudes et des ge-
noux sont la conséquence d'une éruption de psoridsis eulané an-
jourd’hui disparu : elles ne résultent pas de coups recus par l'en-
fant.

5 I est impossible actuellement de savoir par 'examen de
I'enfant s'il a en une nourrice bonne ou manvaise.

OBsERVATION XXVIII
Inanition possible. — Enfants trourés (Brouardel).

C'est une petite fille dgée de trois mois qui parait i peine igée
de quelques jours.
Apparence sénile ; elle n'a ni muguet ni rougeur i 'anus,

Conelusions. — Cette fille parait avoir souffert protondément
dans sa nutrition.

Une alimentation insuffisante plutdt qu'une privation absolue
d'aliments pourrait expliquer cette maigreur et cette faiblesse,
mais il manque parmi les symptémes qui accusent en général
l'inanition le muguet, la diarrhée, la rougeur de I'anus,

OpservaTion XXIX
Sévices sur un enfant par sa mdre (Brovardel)

Cette petite fille, Céline P..., dgée de T ans, est entrée a I'ho-
pital de la rue de Sévres le 10 février 1879, Elle est pile, affaiblie,

Antonin Delvasse ]
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extrémement maigre. Elle porie sur le corps des contusions et
des plaies réparlies en un grand nombre de régions,

Conclusions. — La jeune Céline P.., porle sarle corps des
contusions résultant de coups, et des cicalrices conséentives i
des birtillures,

Ces blessures ne sont pas de natore i entrainer la mort.

La plaie du genou ne sera pas guérie avant un mois et pendant
ce temps elle forcera l'enfant & garder presqu'absolument le
litl.

Cette petite fille est dans un état de maigreur qui ne s'explique
pas par une maladie actuellement en évolution, mais qui est pro-
bablement la conséquence des sévices auxquels elle a été sou-
mise et peut-gtre aussi d'un défaut d'alimentation.
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CHAPITRE III

SEVICES SUIVIS DE MORT

Amb. Tardieu établit dans les sévices qui entrainent la
mort les trois catégories suivantes

A. La premiére catégorie comprend les cas dans les-
quels Ia mort est le résultat nécessaire d'une violence iso-
lée, devant en toute circonstance et fatalement amener
la mort : telles seraient la fracture du erdne par un coup
directement porté, la luxation des vertéhres cervicales
par une distension subite du cou, ou la suffocation pro-
duite par le passage dans les voies aériennes d'aliments
ingérés de force,

B. Dans la deunxiéme catégorie I'enfant meurt sous la
main qui le frappe. par le seul effet des mauvais traite-
ments sans aucune blessure nécessairement mortelle.

Dans ces cas. il n'est pas rare de ne trouver aucune
lésion caractéristique dans les organes pouvant rendre
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comple de la mort qui n'est alors tros pru]mlﬂcm&*ntqug
le résultat de I'ébranlement nervenx et peut-élre deo la
douleur produite par les coups tres violenls et tros nom-
breux dont on retrouve alors sur le corps des traces muyl-
tiples el profondes. Mais il arrive encore que 'on trouve
surtoul chez les enfanls trés jeunes ainsi soumis A des
sévices graves des alléralions du cdlé de I'encéphale,
Amb, Tardieu a noté des épanchements du sang a la sur-
face du cerveau manifestement déterminé par les coups
portés sur la téle et sur tout le corps,

C. Enfin la drmibrercﬂtnﬁguric est formée des faits plus
nombreux dans lesquels les privations de lontes sortes, le
défaut de soins, joinls anx sévices ont amené dans toute
la constitution une altération graduelle dont la mort est e
dernier terme, soit que celle-ci arrive par 'épuisement
complet de la vietime, soit qu'elle soit hatée par une i
maladie intercurrente dont la gravité s'est acerue en rai-
son de la faiblesse générale.

Nous pourrions & cet égard répéter ce que nous avons
dit & l'oceasion de la premitre série, et qui nous a ame-
né a séparer les fails de bratalité des sévices habiluels.
Le mot sévice nous semble impliquer I'idée de tourments
infligés & la viclime i des intervalles plus ou moins éloi-
gnes avec l'espoir secret quedans ces conditions une ma-
ladie intercurrente fera disparaitre I'enfant qui estdevenu d
caarge. Quelle que soit la course déterminante de la
mort dans les deux premiéres cﬁti?guries des faits, celte
mort sera {oajours le résultat d’'une violenee coupable
sans doute mais dans la punition de laquelle toute idée
de préméditation devra éfre écartée. Dans tous les cas
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elle devra étre considérée comme un homicide par impru-
dence,

La derniére caliégorie seule répond bien i cette idée de
continuité dans les sévices dont nous parlons, soit que la
mort succede aux sévices cux-mémes, soit que les sévices
contribnent & rendre mortelle une maladie intereur-
rente.

L'expert se trouve alors en présence de ces cadavres
décharnés qui attestent les souflrances prolongées dans
lesquelles la vie s'est usée lentement. Tous les tissus sont
piles et exsangus ; les membranes de I'intestin sont amin-
cis ef parfois & un tel degré que dans cerlaing points elles
sont réduites & une sorte de pellicnle transparente.

Amb. Tardien a vu chez un enfant de 13 mois 'esto-
mac dépasser le volume du pouce, el présenter 4 584 Sur.
face interne d'apparence réliculée des plis que la traction
ne pouvait effacer
~D'apres I'éminent médecin-légiste, une rate trés petite
est une lésion tout & fait caractéristique des privations
imposées el de 'alimentation insuffisante.

Cest ordinairement dans ce cas que l'on trouve des
lésions pulmonaires : engouement, hépatisation, tubercu-
les, qui se développent si aisément sous l'influence des
mauvois traitements ct de la débilitation générale’ qui en
est la suite. ‘

Dang un rapport sur un eas d'inanition, le D" Barthez a
bien reconnu la véritable origine des faits de ce genre,
lorsqu'il dit : « L'enfant a succombé & une maladie cau-
sée par le défaut de soins et par une nourriture mauvaise
et insuffisante. C'est dans ces conditions que. se développe
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cette cachexie particulicre aux enfanls dont les prinei-
paux symptdmes sont P'amaigrissement extrémo, |'ang.
mie, I';mdéme partiel et les hémorrhagies, et & laguelle lo
rachilrisme paut aussi apparlenir, Dans ces cas, la ea-
chexie seule peut déterminer la mort probablement par
suite de D'altération dusang el sans lésion apparente du
solidas celle-ci cependant terminant le plus souvent 1g
scene, » (1)

Examen el aulopsie du cadavie de la jewne W... morte subite-
ment, i Ueffel de vechercher los causes de la mort ef de cons.
taber tous indices de crime ou délit. (Brouardel.)

Le cadavre est celui d'une petite fille paraizsant dgée de
qualre ans et demi.

Elle est assez grasse et assez proprement tenue,

Le corps présente de nombrenses traces d'ecchymoses dissé-
minées dans toutes les régions.

Nous décrirons seulement celle qui a une relation dvidente,
avec les lésions trouvies i I'autopsie, nous voulons parler de la
lésion qui siége au bas-ventre.

A la région du trone, 4 la région du bas-ventre, un pen i droite
de la ligne médiane on constate une ecchymose assez grande,
s'étendant depuis I'aine jusqu’au niveau de la fosse iliaque droite.

Le.dissu cellulaire sous-cutané et les plans musculaires de la
paroi abdominale sont infiltrées par du sang eoagulé un peu noi-
ritre,

En arriére, vaste ecchymose mesurant environ 10 ou 12 centi-
métres de hauteur sur 5 de largeur, s'étendant du coté droit du
sacrum jusque dans la liane sacro-lombaire,

(1} Amb, Tardieu, Lo, cit,
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Autopsie. — La cavité abdominale est remplie par une grande
quantité de matiéres fecaloides ligquides, environ un dewi-litre,
mélées i du liquide séro-purulent.

Les anses intestinales sont réunies par des fansses membranes
adhésives. Au niveau dubord libre d'une anse de la 3 partie du
jejunum, jusque dans la région iliafue droite, en avant et au-
dessous du ceecum, au niveau de la contusion constatée sur la
paroi abdominale, on trouve une perforation, mesurant environ 4
% 5 millimétres de diamétre, dont les Lotds sont ecchymotiques.

Celte perforation ne siege pas sur une plaque de Pever. Celles-
¢i sont un peu saillantes mais ne sont pas dures.

Le péritoine et 'intestin ne contiennent ni vers ni corps étran-
gers.

Conelusions. — 1° La mort de cette jeune fille a été causée par
une péritonite conséeutive a une perforation intestinale.

90 (Cette perforation est la consérquence de Ja contusion, de la
paroi abdominale dont on voit la trace au niveau de la fosse iliaque
droite. Le cadavre de celte jeune fille présente de nombreuses
traces de violences disséminées sur toutes les régions.

Ces contusions ont été faites & une époque qui a da précéder de
quelques jours la mort de I'enfant.

Le plus grand nombre des coups a été porté par une main
acharnée, frappant aveuglément sans but. Deux- dentr'eux témoi-
gnent d'une plus grande violence. Celui qui siége au-dessus du
pli de l'aine droite et qui a déterminé une suffusion sanguine trés
large et épaisse.

Quelques-uns de ces coups ont été portés avec un corps cotl-
tondant assez large tel que le pied, d'autres avec un corps plus
petit tel qu'un biton.

11 est possible que quelgues-unes de ces contusions soient la
conséquence de chutes, 1mais quelques multiples qu'elles aient
pu étre, clles ne suffliraient pas i les expliquer toutes, el en par-
ticulier celle de la fosse iliaque droite, qui, elle résulte manifeste-
ment d’un coup porté avec violence.
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QuseERvaTion XXXI

Privations prolongées ; inanitivn; maladie mortalle, (Amb,
Tardieu.)

Le corps de la petite Chalpin, dgée de cing mois, est i un état
de maigreur squelétique offrant tous les signes de la décrépitude,
Un mdéme considérable oceupe les membres inférieurs ; i lexteé-
rieur, 1l n'existe ancune trace de violence, .

Tous les organes, sauf le poumon, sont 4 I'état normal, mais
I'démaciation est générale. L'enfant a succombé 4 une fluxion de
poitrine. L'élat du corps, tant & Uextévieur qua do coté des or-
ganes inlernes, indique de la maniére la ples positive que cet
enfant a éLé soumis a des privations prolongées, qui, en affaiblis-
sant sa constitution, en lui enlevant toute résistance, 'ont rendn
plus accessible aux causes de maladie et onl di aggraver celle
fqui a amené sa mort.

(mseEnvaTion XXXIL

Mauvais traitements, privations ; movt par défuut de soins.
(Amb. Tardien.)

Le corps du jeune Midon, dgéd de 13 mois, qui a succombé i
une pneumonie catarrhale, porte de nombreuses ecchymoses a la
main droite, & la face, aux jambes. Ces ecchymoses et un abeds
& Ia joue droite ont é1¢ produits par des coups portds récemment,
d'un & trois jours au plus avant la mort,

Etude médico-légale sur les services de I'enfance - page 48 sur 142

L


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1885x243&p=48

IS

L'estomac a le volume du pouce. La face interne, réticulée,
porte des plis non effacabl:s par la traction; I'intestin est dans
le méma ¢état; larate est trés petile. — L'état particulier de I'es-
tomac et des intestins prouve, d’'une maniére évidente, que cet
enfant ne recevait pas habituellement une alimentation suffi-
sante. Ces diverses circonstances ont da aggraver et rendre
mortelle la maladie qui est survenne dans ces derniers jours,

OpsERvATION XXXIIT
Privations, mawvais {raitements suivis de mort. (Amb. Tardieu.)

Le cadavre de 'enfant Thibaut, mort & I'dge de 4 ans, présente
una maigreur trés prononcée, une flaceidité de tous les tissus,
une déformation du thorax et une courbure rachitique des os
longs ; un edéme des avant-bras et des mains, des jambes et des
pieds.

La surface interne de 'estomac est d'un blane grisitre el pré-
sente quelgues uleérations; la rate est petite, exangué, et la bile
trés foneée. On trouve un peu de sérosité dans le péritoine et les
ventricules du cervean. Il existe, au front, une ecchymose de la
largeur d'une pitce d'un franc.

Cet ensemble de lésions nous a parn lo résultat d'une altéra-
tion profonde de la constitution, due & une nourriture insu'fi-
sante, mauvaise, malsaine, aussi bien qu'a l'absence de soins
hygiéniques de toutes sortes et aux mauvais traitements,

Antonin Deleaszse 7
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OBSERVATION XXXV

Mawvais traitements, sévices infligés par une mere @ sa fille
privations suivies de mort. (Amb, Tardien.)

Autopsie de Uenfant Pichon, dgée de dic ans, — Le cadavre
est celui d'unc jeune fille hien conformée, assez développée,
mais amaigrie et cachectique. Le corps est couvert de eonlusions
gans mombre, d’ecchymoses, de plaies, de cicatrices ; pas un
point n'est épargné. Les oreilles arrac) 1ees, les paupitres exco-
rices et tuméfices, le cuir chevelu infilteé de sang et de sérosits,
les joues déchirées, le col marque de coups d'ongle. Sur les
bras, les épaules, le trone, des plaies et contusions profondes; 4
la hanche et & la cuisse droite, un gonflement coasidérable pro-
duit par une inflammation phlegmoneuse. Ces différentes bles-
Sures ne remontent pas toutes i la méme époque ; il en est de
toutes récentes; d'aulres, au conlraire, datent de plusieurs se-
maines. On voit méme, i la téle et au cou, des cicalrices beau-
coup plus anciennes,

Les poumons sont le siége d'unc tuberenlisation commengante,
non encore assez avancée pour avoir caysd la mort et au déve-
loppement de laquelle les mauvais traitements ne sont certaine-
Inent pas étrangers. Nous constatons un rétrécissement général
des membranes de Pintestin, avec pileur et amincissoment des
tissus, signes caractéristiques d'une nourriture dés lonhtemps
insuffisante.

La mort de cette enfant est donc le résultat des mauvais traite-
ments et des sévices sans nombre quelle a eu & subir et des

privations que depuis longtemps déji on lui a imposées. — Nulle
autre cause de mort n'y existé,
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OBsERVATION XXXV

Défaut de soins; mert par bronchile suffocants eonséeutice,
(Prof. Brouardel,)

Le cadavre est celui d'un enfant du sexe maseulin. 11 est dans
un état de maigreur trée accusé. Il ne prisente pas de traces de
violence. La rougeur et I'induration des fesses el de: membres
inférieurs ont comme étendue et comme importance le caractire
de celles que l'on observe chez les enfants mal soignés, qu'on
laisse trop longtemps dans des langes imhibés.

La mort a été cansée par une inflammation pulmonaire ultim:,
Cette bronehile a été mortelle parce qu'elle s'est développée chei
un entant soumis 4 une mauvaise alimenlalion, insuffisamment
nettoyé el changd, épuisé par la diarrhée et peat-étre infesté par
la syphilis,

OBsERvVATION XXXVI
Mort d lo swite de briflures, (Prof. Prouardel.)

L'enfant Poutinger est un enfant do sexe masculin, dgé d'un
mois. Sur la partie antérieure de la poitrine on voit une large
uleération de neuf centimétres sur sept, 4 angles arrondis. A
droite et & gauche, la peau est ecchymotique sur une étendue de
cing & six centimétres, Sur les autres régions du corps, on ne
constate aucune trace de violences,

A lautopsie, on trouve les lésions d’une pneumonie et d'une

péritonite datant de cing & six jours au plus, et auxquelles il faut
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attribuer la mort. Ces lésions ne sont survenues que comme
complication de la bralure du thorax ; ¢'est done celle-ci fjui dojt
ftre considérdée comme la canse réelle de la mort,

OnseErvaTioN XXXVII
Mort par perforation intestinale, (Prof. Bronardel.)

Le cadavre de la jeune Northofl (16 décembre 1883) est celu
d'une petite fille paraissant dgée de quatre ans et demie ; elle
est asser grasse et tenue proprement.

Le corps présente de nombreuses ecchymoses, disséminées
sur toutes les régions. On trouve notamment, A la région du bas-
ventre, un peu a droite de la ligne médiane, une ecchymose
assez grande; le tissu cellulaire sous-cutané et les places mus-
culaires de la paroi abdominale sont infiltrés par du sang coagulé
un peu noirdtre,

A Tl'autopsie, on trouve au niveau de celte contusion, sur le
bord libre d'une anse de la troisiéme partie du jejunum, une per-
foration mesurant environ quatre 4 cing milliméires de diamétre,
dont les bords sont ecchymoliques. Les anses intestinales sont

réanies par des fausses membranes datant de cing i six jours
environ.,

Conclusion, — La mort est due & une péritonite par perfora-
tion. Cette perforation est la conséquence de la contusion de la
parai abdominale,

Les contusions ont été faites & une gpoque qui a di précéder
de ruelques jours la mort de l'enfant. Le plus grand nombre
d'entre elles semblent contemporaines. Celles de la téte sont plus

anciennes, ce qui semble indiquer une habitude de mauvais Lrai-
tements,
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CHAPITRE 1V

MORTS RAPIDES ATTRIBUEES A LES SEVICES
ERREURS DE DIAGNOSTIC

Nous nous sommes proposé de gronper dans cette
dernibre partie qui forme (n réalité, le véritable but
de ce travail tous les faits qui sont propres & éclairer le
médecin 1égiste dans ses experlises el & 'empécher de
commettre des errcurs de diagnostic.

Les cas de mort subite et méme de mort rapide des
enfants étant souvent attribués par la malignité publique
4 des sévices ou a des défauls de soins, nous n'avons
pas cru douter de notre cadre en exposant quelques faits
concernant des morts survenues dans ces conditions.

En résumé nous diviserons cette derniére série en trois
paragraphcs dans lesquels nous étudierons:

1° Quelques cas de mort rapide;
o Des cas dans lesquels la relation entre la mort et les

sévices ne sont pas complétement élablis;
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3° Des cas dans lesquels la mort es| comple

dépendante du séviee ;
4" Des erreurs de diagnostic,

tement jp.

S 1. Quelgues cas de morts rapides

Les 19 observations de morls rapides que nous devons

a l'obligeance de M, le professeur Bronardel se réparlis-
sent de la maniére suivante:

Diphtérie , . .. P Ty e
Choléra infantile ... .. S |
Fiévre typhoide.. ... .., 3

Hypertrophie du thymus,., 1
Tubereulisation. .. ... ...

Affection pulmonaire,,,,. 3
Bronchite suffocante.. .. .. 4
Congestion pulmonaire. . . 3

Nous nous contenterons de menlionner les deux cas de

diphthérie, L'examen de 1a bouche de I'enfant fera con-
naitre immédiatement I'affer

sente aueune diffienlté,

Le choléra infantile donnant an
peet squeleltique analogue & celui qu'on rencontre dans
inanition il sera imporlant d’établir Je diagnostic pour
Fexamen de I'estomae of de la rate lesquels d'apris Tare-

dieu doivent présenter un volume heaucoup au-dessous
du volume nopmal. '

tion et le diagnostic ne pré-

petit cadavre un as-
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Les 3 cas de fidvre typhoide ont été ohservis chez des
enfants ayant au plus 6 mois. La fievre typhoide de I'en-
fance peut en effet rester complélement méconnue pen-
dant la vie; la santé de I'enfant peut méme ne pas pa-
raitre sérieusement troublée Malgré le peu d'importance
des symplomes la maladie n'en conserve pas moins toute
sa gravité.

La mort par sulfocation due & 'hypertrophie du thymus
mérite d'élre signalée, A priori on pourrait rapporter &
un acte eriminel les ecchymoses sous-pleurales, De 14 I'in-
dicalion pour le médecin légiste de se préoceuper dans
tous les cas de mort subite chez les enfants du dévelop-
pement du thymus, Dans 'observation que nous eitons
plus loin le thymus pesait 60 grammes anlieude 6 a 8 gr.

Les deux cas de tuberculose généralisée porlent I'une
sur un enfant de 10 mois; I'antre sur une petite fille de
4 ans. Chez le premier la {uberculose généralisée a dé-
terminé des lésions trés étendues. Les lésions intestinales
ont du donner lieu pendant la vie & des diarrhées ayant
duré plusieurs semaines; du edté de Pappareil respira-
toire on trouve une pleurésie double une péricardite et un
wdéme du poumon. Les lésions pulmonaires ont provo-
qué pendant plusieurs jours une géne considérable de
la respiration et ont enfin amené la mort par suffocation.

Les inflammations du poumon et du pléyre ont pour
cause de beauconp la plus fréquente une impression de
froid vive ou prolongée. Les observations rapportées par
M. le professeur Brouardel portent en effet sur : 1 cas de
pneumonie, un cas de plearésie et un cas de pleu-
ropneamonie, Chez les jeunes enfants de quelques mois
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les congestions & forme suflocanle se développent surtout
sous 'impression du froid & Poecasion ’une indigestion
ou au début d'une maladie [ébrile et peavenl en (uelques
heures amener 'asphyxie. Aussi lrouvons-nous sur Je;
18 observations que nous avons rapporlées,

2 congestions produites par le froid.

1 congestion accompagnail une fievre typhoide,

1 bronchopneumonie.

3 bronchites suffocanies,

En résumé dans tous les cas de mort subite de Penfance
Patlention du médecin légiste devra se porter avant tout
sur appareil respiraloire puisque sur les 19 cas que nous
venons d’analyser 13 fois la mort a en son origine dans
une lésion de 'appareil respiratoire.

OpsenrvaTion XXXVIII

Examen a la Morgue du cadavre de Uenfant B... décédé che:
ses parents qui Pavaient ramend de nowrrice. (Brouardel).

Le cadavre, est celui d’un enfant de sexe masculin, paraissant
fgé d'un an environ.

Il ne présente pas de traces de violences sur les dilférentes
parties du corps.

Autopsie. — La luette est encapuchonnée par des fausses mem-
branes les fosses nasales profondes en sont tapissdes, Le larynx
et principalement la trachée contiennent des fausses membranes

s'étendant jusque dans les tuméfications bronchiques de premier
ordre.
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A Vouverture de la poitrine on voit des ecchymoses sous-pleu-
rales tris netles,

Conclusions, — 1° La mort du jeune B. .., est larésultat de la
diphthérie.

20 Le corps de cet enfant ne présente actuellement aucune ira-
ce de violence, ecchymose, érosion contusion, ete.

OpseErvATioN XXXIX

Examen & la Morgue du cadavre de la jeune M. .. décédée & Ba-
gnewx, i l'effet de rechereher les causes de le wiort (Brouardel).

Le cadavre est celui d'une petite fille dgée de 5 ans.
Le corps et notamment le cou et la face ne présentent pas de
traces de violences.,

Ouverture du corps. — Les ganglions sous-maxillaires sont tu-
méfiés.

Les amygdales trés augmentées de volume se rejoignent pres-
que sur la ligne médiane ; elles sont recouvertes par des fausses
membranes diphthéritiques pea épaisses.

La trachée renferme un peu de liquide spumeux.

Les poumons un peu congeslionnés ne portent pas de traces
d'ecchymoses.

Les plévres sont en quelques points adhérentes & la paroi tho-
racique.

Conclusions. — 1° La mort de la jeane M. .. a été déterminée

par une angine diphthéritique.
% Le cadavre ne présente en aucune région, de traces de vio-

lenece.

Antonin Delensse B
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OBsERVATION X,

Examen & la Morgue du jeune F.., @ Peffet de pecher
causes de la mort. (Brouardel),

cher [eg

Cet enfant du sexe masculin est 4gé de 8 mois,
1l est trés gras, trés vigoureux et dans un état de propreté re-
marquable.

On ne trouve sur aucun point du corps des traces de violence,
d'érosion ou d’ecchymose.

Autopsie. — Les plévres renferment un peu de liquide séreux,
teinlé par la matiére colorante du sang.

L'estomac, contient environ 80 grammes d'un liquide grisatre,
dans lequel on ne distingue ni lait, ni matiére alimentaire.

Le mésentére est doublé par une grande quantité de suffusions
hémorrhagiques.

La muqueuse de l'intestin, surtont celle du gros intestin est ta-
chetée par une psorentérie extrémement abondante.

Conclusions, — Le cadavre du jeune F... ne porte aucune tra-
ce de violenee,

2° La mort est le résultat de la psorentérie du gros intestin qui

a d se traduire pendant la vie, par cette forme de diarrhée qqui a
recu le nom de choléra infantile.
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OssErvaTion LI

Examen de la jeune D. .., décédde, et dont les causes de la mort
sont restées inconnues, (Brouardel).

Le cadavre est celui d'une petite fille dgée de cing ans el de-
1mni.
Pas de tracns de violence sur le corps.

Autopsie. — Les poumons sont congestionnés et remplis de
sérosité spumense dans leurs lobes inférieurs.

Le péritoine renferme une petite quantité de liquide, coloré en
rouge.

Les intestins sont distendus par des gaz.

Au niveau de la premiére portion du jegunum, on voit dans la
région épigastrique une petite perforation mesurant 2 millimétres
par lagquelle sortent des gaz.

Toute la surface interne de Uintestin gréle est couverte par une
éruption psorentérique confluente.

Quelques plaques de pever sont hypertrophiées et congestion-
nées, mais sans nledralion,

Au niveau dela premiére portion du jejunum dans le point per-
foré, la paroi intestinale présente une petite ulcération arrondie,
presque punctiforme, entourée d'une zone noirdtre, d'inflamma-
tion gangréneuse mesurant environ 4 centimétre de diamétre. La
surface séreuse de Iintestin est recouvertle en ce point d'une pe-
tite plaque néo-membraneuse.

Le gros intestin est rempli de sang liguide.

Les ganglions mésentérigques sont hypertrophiés.

Conelusions. — 1° La mort de la jeune D,.. est le résultat de
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la perforation de l'intestin jojunum et de 'hémorrhagie considérg.
ble constatée dans o gros intestin,

2 Les lésions de lintestin, des ganglions, du poumon sgpy
celles qu'on trouve dans la fidvre typhoide au début,

3 Cette maladie peut surtout pendant les premiers jours sa
traduire par des sympldmes & peine appréciables. C'est 4 cetle
forme qu'on a denné le nom de latente.

L’absencae des phénomeénes morbides qui annoncent d'ordinajre
le début de 1a fievre typhoide, ne pourrait prouver que cette pe-
tite fille n’en était pas atleinie.

UBSERVATION X[II

Autopsie du cadavre du jeune V..., mort subitement ; pour re-
chercher les causes de la mont. {Brouardel),

Le cadavre est celui d'un jeune garcon paraissant dgé de cing
maois environ,

Au-dessus du pavillon de Uoreille gauche se tronvent deux pe-
tites érosions,

On trouve dans le conduit auditi interne de l'oreille droite du
liquide muco-purulent, )

A la partie antérieure de I'aisselle gauche quatre petites éro-
sions,

Du coté droit une érosion cutanée ressembplant & une pustule
arrachée,

Autopsie, — L'asophage contient un peu de lait.,

L'estomac un pen distendu contient du lait caillé,

Les ganglions mésentériques sonl un peu gros et blanes,

Les intestins contiennent des matiéres facales liguides jauna-
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tres. La muquense dugros intestin est le sitge d'une psorentérie,
les follicules clos sont trés saillants.

Dans Pintestin gréle, les plaques de pever sont également trés
considérables, et dans le jejunum elles sont non pas ulcérées,
mais ont perdu leur revétement épithélial.

Il 'y a pas de perforation de l'intestin,

Conclusions. — 1° La mort de cet enfant, est la conséquence de
la fievre typhoide.

2" Les petites érosions que nous avons constatées sur quelques
parties du corps, n’ont rien de caractéristique. Elles peuvent étre
le résultat d'une ¢ruption d'impetigo et avoir été faites par les
ongles de Uenfant lui-méme.

OssErvaTION XLIII

Examen du cadavre du jeune F. . . .| trowré mort dans le lit de sa

mere et a cité delle, — Rechercher les causes de lo mort,
(Brouardel).

Le cadavre est celui d'un enfant du sexe masculin de 6 mois.

On ne remarqgue en aucun point des traces de violence.

Ouverture du corps.

Les poumons fortement congestionnés ne présentent pas d'ec-
chymoses sous-pleurales.

I’estomac renferme un peu de lait caillé.

Les ganglions mésentériques sonl violacés et luméfiés,

L'intestin gréle contient des matiéres jaundtres & demi-liquides.
Sur la face interne on remarque de nombreuses plaques de peyer
hypertrophiées, dissémindes depuis la fin de jejunum jusqu'a la
valvule iléo-coecale ol elles sont le plus nombreuses.
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Deux ou trois présentent de petites uleérations,

Entre elles on remarque de nombreux follicules clos tumdéfids de
la grosseur d’une téte d'épingle et faisant une petite eaillie song
la muguense : aucun deux n'est uledrs.

La muqueuse du gros intestin est couverte de follicules elos
hypertrophiés, ayant les dimensions d'une lentille, Aucun w'est
uledré.

Le foie est congestionné mais parait sain.

Conelusions. — 1° La Mort du jeune F. ., . a été causée par une
fibvre typhoide.

20 Cette affection a pu resler méconnua pendant la vie, et |a
santé de I'enfant a méme pu ne pas parailre séricusement tron-
blée. Dans certaines formes, en effet 1a fisvre typhoide ne se ma-
mfeste que par des symptomes tris légers tout en conservant son
entiére gravite,

Cest méme dans ces formes latentes qu'on a noté le plus sou -
vent la mort subite.

OBsERVATION XLIV

Enfant dgé de 2 mois déedds subitement au domicile de sa mére.
Rechercher les causes de la mort (Brouardel.)

Le cadavre est eelui d'un enfant du sexe masculin paraizsant
Agé de 2 mois.

On ne constate aucune 1ésion surles différentes parties du corps

notamment sur la pean qui entoure la bouche et sur celle du
cou.

Autopsie. — L'wsophage, le larynx et la trachée sont sains,
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Le thymus est excessivement développé ; entoure la trachée et
la comprime : il pése 60 grammes.

Son poids normal & cet dge est de 6 & 8 grammes.

Les poumons présentent un cerlain nombre d'ecchymoses sous-
pleurales. Il existe également des ecchymoses sous diaphragma-
tiques.

Les bronches contiennent une certaine quantité de spume mu-
co-purulente, peu aérée qu’un fait sourdre des petites bronches par

la pression. On ne trouve pas de lubercules daas le parenchyme
pulmonaire.

Conelusions, — 1° La mort est le résultat d’une suffocation lente
causée par une hypertrophie du thymus,

2¢ Cet enfant était atteint d'une bronchite quidiminuoait le champ
de la respiration et devait par suite occasionner une légére dysp-
née. Or le thymus, par son développement exagéré, par la com-
pression de la trachée, diminue encore le champ respiratoire.
Ces circonstances ont aceumulé leurs effets et ont amend la mort
par suffocation.

Les nombreuses ecchymoses sous-plearales et sous-diaphrag-
matiques justifient cette opinion.

OBseErvaTION XLV

Autopsie du cadavre de la jeune P. - B. transportée @ la Morgue
powr rechercher les cavses de la mort. (Brouardel).

Le cadavre est celui d'un jeune enfant 4gé de 4 ans environ.
Le corps est dans un état de maigreur extréme,

Autopsie, — Le poumon droit est complétement adhérent & la
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plévre. La plévre gauche contient un peu de liquide. Dung les
poumons on constate la présence d’un grand nombre de granuyly.
tions tuberculeuses. Quelques-unes sont récentes et d'anires 4.
ciénnes.

La foie est gras.

Les reins présentent a leur surface quelques tubereylps,

La rate est farcie de granulations tuberculeuses

Les ganglions mésentériques sont casdenx,

Conclusions, — La mort de Ia jeune P.-B. est le résultat d'une
tuberculisation aigué généralisée. (Phthisie aigud),
2* Le corps ne présente pas de trace de violences,

OpseErvation XLVI

Autopsie du jeune G. . ., dgé de 10 mois pour rechercher les can-
ses de la mort et constater tous indices dé erime ow délits
(Brouardel).

Le cadivre est celui d'un jeune gargon de 10 mois, bien con-
stitué, mais dans un état de muigreur assez prononcée. On ne
trouve sur le corps, notamment autour des levres et du eou, au-
cune trace de violence, ni érosion, ni ecchymose.

Autopsie. — Les plovres sont le résultat d'une inflammation de
date récente. Les deux feuilles sont soud-ies par des adhérences
réecentes qui emprisonnent du liquide séro-fibrineux,

Les poumons sont trés @dématiés et i la coupe on découvre
des granulations tuberculeuses,

La muqueunse de I'intestin est criblée de tubercules n'ayant pas
encore abouti i I'uleération,
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Conelusions. — 1* .., Ch., a succombé a une phthisie tuber-
euleuse généralisée,

20 Cette maladie a déterminé des lésions de V'intestin qui pen-
dant la vie ont dd se caractériser par une diarrhée qui a duré
probablement plusieurs semaines

OBsERVaTION XLVII

Autopsie du jeune M..., décddé a I'hépilal Ste-Eugénie, pour
veehercher les causes de la mort (Brouardel).

Le cadavre est celui d'un gargon dgé de six ans,

1l ne porte aucune trace de violence.

La poitrine est infiltrée de sérosilé par suite de la position du
cadavre.,

Autopsie. — A V'ouverlure du thorax, il g'écoule une certaing
quantité de liquide.

La plévre gauche contient une grande guantité de liquide séro-
filrineux et est tapissée par de fausses membranes datant d’envi-
ron cing b six jours. Ces fausses membranes siggent sur la plévre
pariétale, viscérale, et sur la face supérieure du diaphragme.

Le lobe supérieur et la partie supérieure du lobe moven du
poumon gauche présentent les signes d'une pneamonie & la pé-
riode d'hépatisation rouge — les parties indurées du poumon s’en-
foncent dans l'eau. A la coupe, il s’é¢coule des bronches du mueco-
pus trés abondant. :

A droite la plévre contient également une certaine quantité de
liguide séreux, mais beaucoup moins qu'a gauche.

La surface du poumon droit présente queliques ecchymoses
sous-pleurales.

Antonin Delengse !
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Le poumon droit est congestionné ; il n'y a pas de tubercules
dans lo poumon,

Conclusions. — 1° Le corps de cet enfant ne présente aueune
trace de violence.

2° La mort est le résultat d'une pleuro-pneumonie du coté gau-
che et d'un épanchement séreux conséeutif dans la plivre droite.

w0 Il est impossible d'élabliv un rapport de cause effel entre
une conlusion de la poitrine et la maladie 2 laquelle a succombé
cet enfant.

4 Ces inflammations du poumon et des plévres ont pour cause
de beaucoup la plus fréquente une impression de froid vive et
prolongée,

OpsERvAaTION XLVIII

Autopsie de la jeune J. C., @ Ueffet de vechercher leg causes de la
mort et de constater fous indices de crime ou délit (Brouar-
del).

Le cadavre est celui d’une petite fille 4gée de 6 semaines envi-
ron, extrémement maigre et présentant les apparences de cel état
de faiblesse congénitale désigné sous le nom d'athrepsie.

L'oreille gauche présente quelques traces d'impetigo (de gour-
me). les paupiéres des deux yeux portent des crodtes de blépha.
rite ciliaire,

Sur aucun point du corps, notamment sur la face, les lévres, le
cou, le cuir chevelu, on ne constate ni ecchymose, ni suffusion
sanguine, ni plaie,

Autopsie. — Les plévres ne contiennent pas de liquide. La

Etude médico-légale sur les services de I'enfance - page 66 sur 142


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1885x243&p=66

—_———— — — — — — — — | —
I

— 67 —

surface des poumons est couverte de quelques plaques hlanchi-

tres d’emphyséme. On note également I'existence d'un assez grand
nombre d'ecchymoses sons-pleurales punciiformes, irréguliére-
ment réparties sur le bord costo-vertébral et la face inférieure des
deux poumons.

Le lobe inférieur du poumon gauche est le sicge d'une pneu-
monie qui I'a envahi dans sa totalité. La 18sion présente les carac-
téres de I'hépatisation rouge.

Les fragments de ce lobe pulmonaire projetés dans 'eau tom-
bent au fond du vase.

Conclusions, — 1° La mort est le résultat de la pneumonie do
lobe inférieur du poumon gauche.
2 Le cadavre ne présente atcune trace de violence.

OpsERvATION XLIX

Ezamen du eadavre di jeune L, G, déeédé a la gare du Nord,
Ueffet de vechercher, si la mort de Uenfunt est due & wn défaut

2 going, insuffisance d'alimentation, o toute awtre cause im-
putable a la foute ou 4 l1 négligence de la mére, (Brouardel,)

Le cadavre est celui d'un enfant du sexe masculin. Le ventre
est distendu et hallonné par les gaz.

Il n'existe aucune trace de violences extérieures,

Aucune scchymose, ancun épanchement sanguin.

Les poumons ne présentent pas d'ecchymoseas sous-pleurales.
Leur tissu est compact et friable. Ils sont extrémement conges-
tionnés an niveau de leur base. Des fragments détachés en ce
point, et plongés dans I'eau tombent au fond du vase.

L'estomac dilaté par des gaz, conlient un peu de lait cailld,
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les intesting également dilatés contiennent une grande quantji
d'une bouillie prisitre qui exhale une forte odeur de lait fermen-
1¢ ou de fromage.

Conclusions, — 1o La mort est e résultal d'une broncho-pnen-
monie double datant de qualre & cing jours,

2 Cet enfanl se trouvail exposé plus facilement qu'un autre 3
contracler cet e maladie par son éat de tmblesse et de maigreur,

30 On peut rapporter celte fublesse A la manvaise alimentation
a laquelle il a é1é soumis (Elevage au biberon).

OpservarioN L

Eramen du cadovre du jeune L. ., a Ueffet de rechercher les couses
de la mort, (Brouardel)

Le cadavre est celui d'un enfant du sexe masculin.

Il est dans un état de maigreur trés accusé,

On ne constate sur le corps aucune trace de violence, érosion,
écorchure ou plaie.

Mais les fesses, les parties postérieures et externes des cuisses
el des jambes =ontle siege d'une rougeur diffuse, analogues a
celles que Inissent los brilures superficielles on les inflaminations
de la peau qui surviennent dans le cours de longues maladies. Le
derme est épais, dur, parcheminé. Le tissu cellulaire qui double
la peaun a la méme consistance, il semble selérosé, L peau ét le
lissu cellulaire sous-cutané ne renferment ni ecchymoses, ni
suffusion sanguine,

La rougeur de ces régions n'est pas absolument uniforme, et
par places, notamment sur la partie inféricure des jambes, autour
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des malléoles, on trouve de petites zomes arrondies de couleur
plus sombre.

1l est possible qu'il y at eu en ces parties une éruption de
bulles.

La partie pestérienre du zcvotum est rouge, mais elle n’est pas
indurée. Sous la peau on trouve une petite suffusion sanguine.

Qur la face antérieure de Ja cuisse gauche, on note deux petites
érosions lindaires, superficielles, horizontales, analogues & celles
que laisserait une écorchure tris légére, faile avec un ongle ou la
pointe d'une épingle.

La trachée et les Lronches contiennent quelques mucosités
aérées. Les poumons sont volumineux, erépitants. Leur surface
de section laisse voir des portions de couleur gris ardoisé placées
a coté d'autres parties d’an rouge vermillon. Ils semblent unifor-
mément plus durs qu'a Pordinaire, mais on en distingue pas de
noyau de pneamonie. Les plévres sont tachetées parun trirs grand
nombre d’ecchymoses sous-pleurales.

Le péricarde présente un grand nombre d’ecchymoses analo-
oues.

Sur Uamygdale gauche, on voit une petite uleération arrondie.

’estomae contient des mucosilés jaunitres, mélées de grains
noiratres.

La muqueuse de I'intestin n’est pas enflammée.

Conelusions : 1° Le cadavre du jeunc L. ne présente pas de
traces de violence.

9 La rougeur de linduration & la peau des fesses el des
membres inférieurs, a comme ¢étendue et comme importance.les
caracleres de celle gqu'on ohserve chez les entants mal soignds,
¢qu'on laisse trep longtemps dans des langes 1mmbibés Jd'urine.

Cet érvthéme survient aussi gquelguefois, lorsque les langes ont
&t laves avee du savon de potasse et qu'ils ont élé insuffisam-
ment passés a eau.

Lulcération de lamygdale, les petites zones colorées qu’on
trouve sur la peau des jambes et gui sont peut-étre la trace dane

Etude médico-légale sur les services de I'enfance - page 69 sur 142


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1885x243&p=69

SBRITH

— 70 —

¢ruption bullense, aujourdhui disparue, pesvent faire soupeonnep
Pexistence d'une affection syphilylique.

L'état des poumons, les mucosités des bronches, les ecchy-
moses, sous-plenrales ot sous-péricardiques, prouvent que la
mort a élé la conséquence d'une inflammatien des Poumons. La
bronchile chez les enfants cachecliques et nal s0ignés prend
facilemenr, en effer, 1a forme de bronchite suffocante,

OuseErvaTioN LI

Le cadavre de la jeune C. M., est transporté i la Morgue a Ueffet
de rechercher les causes de la mort, (Brounardel.)

Le cadavre est celui d’une enfant du sexe féminin dgée de trois
mois, présentant des signes de rachitisme, entr'autres la tumé-
faction des articulations chondro-sternales, formant le petit cha-
pelet rachilique caractéristique.

Le corps est trés propre et ne présente aucune trace de vio-
lence.

Autopsie. — La muqueuse du larynx, celle de la trachée et des
grosses bronches est tapissée par des mucosités blanches d'as-
pect purulent, peu aérées,

La surface des poumons est couverte de nombreuses ecchymo-
ses sous-pleurales. Les poumons sont erépitants. A la coupe on
voit sortir des grosses et des fines bronches une grande quantité
de muco-pus,

1* La mort de cet enfant est I résultat d'une bronehite sulfo-
cante,

Do

Le corps de cet enfant ne porte aucune trace de violence.
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Examen du jeune A. I'. dont le corps fut transporté i la Morgue,
i Ueffel de rechercher les causges de I mort. (Brouardel.)

l

I

l

I

I Onservation LII
|

|

|

|

| Le corps ne présente ancune lrace de violence.

I Aulopsie. — Les poumons et fragments de poumons nagent
trés bien dans eau. I n'y a pas de pnenmome.

Sur le poumon droit on apercoit des ecchymoses sous-plen-
rales trés nettes, un peu grosses; elles sont plus nombreuses sur
le poumon gauche.

Le larynx et la trachée contiennent une mousse aérée trés fine
et abondante.

Ala coupe les poumons sont trés congestionnes. En prenant
sous les doigts des fragments de poumon, il sort par les bron-
ches du muco-pus non aéré.

Conclusions. — 1° Cet enfant a succombé 4 une bronchite suf-
focante qui a pu 'enlever en quelques heures.

2° 11 ne porte sur lui aucune trace de violence.

3° 11 parait avo r reu tous les soins nécessaires.
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Le corps de la jeune B, est transporté i la Morgue Ueffet de pe-
ehercher les eauses de lo mord et de conslafer fous indices de
erime o délit. (Brouardel.)

Le eadavre est celni d'une enfant du sexe féminin paraissant
dgée de 4 4 6 mois. Le corps présente un cerlain degré d'embon-
point, On ne constate aucune trace da violence.

Il n'en exisle notamment pas sur le visage ni sur le cou.

Autopsie. — Sur la face inférieure de Uapophyse basilaire il
existe une petite tumeur aplatie, non pédiculée, et dont I'examen
microscop que démontra ultérieurement la nature fibreuse.

La trachée contient des mucosités spumeuses,

Les poumons présentent i leur surface des plagues assez no n-
breuses d’emphyséme sous-pleural, mais aucune ecchymose. Ces
organes sonl congestionnés, toutes lears parties surnagent mais
incompléterent.

Les bronches et les alvéoles contiennent une trés grande quan-
tité de sérosité spumeuse pulvirulente qui s'écoule sous la pres-
sion des daigts, et qui existe avec les mimes caractdres dans les
ramifications bronchiques de moyen calibre.

Conelusions. — 1° Les lésions constatées i l'autopsie sidgent
principalement dans les poumons, e sont les lésions d'une con-
gestion pulmonaire, extrémement intense, sulfizante pour amener
la mort par suffocation. '

2" En I'absence de toute Iésion sidgeant i la surface du corps

ou dans les différents viscéres, il nous est impossible de préciser
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' # la cause de eetle congeslion pulmonaire; nous devons faire seule-

' menl remargquer que chez les enfants dgés de quelques mois, ces
eongestions i forme sulfocante, se développent trés facilement et

| évoluent trés brusquement, & Voccasion d'un refroidissement,

i d'une indigestion, ou du début d'une maladie fébrile, fitvre thy-

l phoide, rougeole, searlatine, ete. )

|

OnsErvaTion LIV

Examen @ la movgue du cadaore du jeune P..., dgé d'un mois,
ramend mort @ ses parvents par sa nourrice, autopsie pour re-
chercher les couses de lo mort, (Brouardel).

Le cadavre est celui d'un jeune garcon paraissant agé d'une
vingtaine de jours. (et enfunt est plutdt maigre que gras. On ne
trouve aucune trace de violence sur les différentes parties du
COrps.

Qur la face antérieure de la poitrine, la peau est tachetée par
des plagues rouges dans Jesquelles on distingne un petit piqueté
hémorrhagique. Ces rougeurs n'ont pas de caractérs particulier
permettant de reconnaitre 13 natare de Péraption qui a dd exister
pendant la vie.

Autopsie. — Le larynx et I'cesophage sont sains.

La trachée conlient une spume blanchitre.

Les poumons présentent une coloration ronge lie de vin, excepté
la partie antérieurs du pournon droit qui est rouge garance. Ala
partie postérieure des poumons, on constate la présence de quel-
ques ecchymoses sous-pleurales. Les poumons sont lrés con-
'gestinnnés. On ne lrouve pas de noyau de pneamonie ni de traces

Antonin Delensse 12
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de tubercules. Jetés dans I'eau, les divers fragments de co vischre
surnagent.

Le point d’ossification de Pextrémité inférieure du fémur pri-
sente environ & millimétres de diamétre,

Le maxillaire inférieur présente quatre alvéoles nellement
cloisonnées,

Les points d'ossification de 'astragale, du calcaneum, du sternum
et du sacrum sont pen développés,

Conclusions, — 1° La mort de cet enfant a eu pour eause une
congestion pulmonaire.

2 D'aprés I'état de développement des points d'ossification, cet
enfant semble étre né avant le terme normal de la geslation,

d* On ne conslate actuellement sur lo Corps aucupe trace de
violences, ni aucune éruption caractéristique d'une rougeole ou
d,une scarlatine.

Ces congestions sont une complication fréquente des diverses
fievres, nolamment des fidyres éruptives, rougeole, variole,
scarlatine,

L — e —— ——— —— — —

OpsERvVATION LIV

Ezamen @ la Morgue du cadavre du jeune C, .. , Ggé de deux

mois, d Ueffet de rechercher les causes de la mort (Brouar- |
del).

Le cadavre est celui d'un enfant du sexe masculin, agé de deux |
mois,

1l ne présente pas de traces de violences.

Ouverture du corps. La trachée contient un peu de liquide spus
meux,
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Les poumons sont recouverts de quelques ecchyvmoses sous-
pleurales : ils sont trés congestionnés, bien que surnageant dans
toutes leurs parties,

Les bronches contiennent jusque dans leurs plus fines ramifi-
calions une écume spumeuse, -

Conelusions.— 1° Le cadavre du jeune ... ne présente pas
de traces de violence.

2* Cet enfant a succombié & une congestion du poumon.
3¢ Celle congestion peul survenir spontanément. 1'autopsie du

cadavre ne prouve pas quelle ait été provoquée par des mancet-
vres criminelles,

§ 2. — Sévices a responsabilité douteuse

Par sévices & responsabilité douteuse nous entendons
1¢s sévices qui n'ont pas avee la mort une relation com-
platement établie,

Ambr, Tardieu termine son remarquable article sur les
séviees das en appelant l'attention des médecins experts
sur lez erreurs dans lesquelles pourraient les entrainer les
moyens d'excuse habituellement allégnés par eux qui se
sont rendus coupables de sévices graves et sur qui pese
une accusalion criminelle de celte nature.

« 1ls ne manquérent pas tout d’abord, dit-il, d’attribuer
les contusions qui ont élé constalées sur le corps & des
chittes que l'enfant aurait faites en jouant, 4 des choces
accidentels. Les parents cruels qui martyrisent leurs en-
fants ne craignent pas non plus d'invoquer souvent le
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droit de correction palernelle, donl les manvaises disposi-
tions prétendues de leurs vietimes réelameraiont Fappli-
cation,

C'est 1d un moyen de défense qu'il sufiit de signaler et
contre lequel proteste la disproportion de la faute ol du
chiitiment. Autant vaudrait invoquer la folie que pour my
part, je déclare n'avoir jamais rencontrées chez los au-
teurs de ces inexcusables violences s,

La distinction entre les coups voulus el les eoups acei-
dentels se fera facilement si I'on songe surtout 4 la mul-
liplicilé des coups el au siége des prineipales conlusions
qui ne répond pas aux saillies particolibrement exposies
aux choes el avx chiles ainsi qu'a la forme souvent dé-
cive des ecchymoses excoriations et meurtrissures prove-
nant des mauvais traitements.

Tout en admettant avee Tardieu que la folie ne se ren-
contre pas chez les auleurs des sévices il y aurait peul-
étre lieu de tenir compte au point de vue de |'excusabili-
L& de eertains troubles nerveux qui accompagnent quel-
quefois les accidenls hystériformes et troublent profondé-
ment les sensations allectives.

Cette réserve faite il importe que le médecin-légiste te-
nant la balance égale entre le ministire public et I'aceu-
s¢ juge froidement la part de responsahilité qui doit déter-
miner la peine & appliquer & ce dernier. Gest parce que
Uéminent professeur de la Faculté de Paris nous a pri-
ché Pexemplo dans un grand nombre de circonstances
que nous avons cra devoir délacher de 'ensemble des oh-
servalions. Sep cas dans lesquels le médecin légiste se
trouvait dans 'impossibilité de déterminer la part exacte
convenant aux sévices dans la mort de la victime.
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gur les 7 cas dont nous parlons 2 concernant des bri-
lures, 2 des traumalismes graves, 2 se rapportent a l'ina-
pitiation & une pneumonie, le dernier cas a une périto-
nite.

Les denx observations concernent les brillures méritent
une attention toute spéciale en raizon dela fréquence des
cas de ce genre. Dans l'affaire Grostaleistiot M. le pro-
fesseur Brouardel a donné les régles i suivie quand 'an-
topsie ne révile aucune cause de mort naturclle et qu'elle
ne permel pas non plus de déterminer d'une fagon préci-
s si une relalion directe existe entre les britlures et les
accidents qui ont précédé la mort. En effet, dit-il, quand
la mort est la conséquence de brilures graves et étendues
et lorsqu’elle survient avant la période de suppuration,
avant que les escharres ne soienl tombées, elle est deter-
minée d'ordinaire par des congeslions des visceres (cer-
veau, poumon). Dans le cas dont il s'oeeape, la putréfac-
tion était trop avanece pour que I'autopsie permit de re-
trouver les congestions de ces organes et il formule ses
conelusions de la maniére snivante:

« Les briilures constatées étaient graves et exposaient
Penfant & la morl par la congestion des visctres. Mais
I'antopsie faite alors que la putréfaction était déja trop
avaneée n'a pas permis de consiater si ces congestions se
sont réellement produites ni quille a él6 la cause directe
de sa mort. — On ne saurait lrop louer T'indépendance
et Mimparlialité qui ont dieté ces conelusions ».

Dans le ceeur des entants Doule et Vergés nous rencon-
trons encore la méme réserve. — Pour I'enfant Doute il y
1 ou des fractures multiples, traitées d'une fagon insuffi-
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sante qui a amens la suppuralion des foyers do fracty.
res, Cette plaie accompagnde de suppuration el compli-
quée probablement d'un érysipile aurait pu seule détep-
miner la morl, Cependant le malade ayant suecomhé §
linflammation du poumon droit, M, le professour Bronar-
del se borne & conclure que la mort est lo fait de 1a pneu-
monie en ajoutant toutefois que la gravité de la maladig
peut &tre considérée comme la conséquence de la débilj.
tation produite chez le jeune Doute par son état morbide,

Dans le cas du jeune Vergds tombé dans un escaljep M.
le professeur Brouardel est encore plus affirmatif dans les
conelusions qui suivent: la mort a pu élre la conséquen-
ce d’'une commotion cérébrale, mais il serait impossible
d’élre affirmatif sur ce paint : la commotion eérébrale sup-
tout & cet dge ne se caractérisant pas par des lésions
spéciales,

La méme pradence se rencontre encore dans lo ceEur
de I'enfant Dubrocea morte A 17 joars et présentant 'amai-
grissement, la perte de poids, la diarrhée, les vomisse-
ments qui sont les conséquences naturelles d’une alimen-
tation insuffisante ou peu rappropriée. M. le professeur
Brouardel évite de se prononcer en déclarant qu’on ren-
contre anssi ces symptomes et les 1ésions correspondan-
tes chezdes enfants qui suecombent a Pathpsie alors mé-
me que la privalion d'aliments ot le mandque de soins ne
peuavent élre invoqués.

Dans Pobservation du jeune Alfred Boulard la recherche

des eauses réelles de |y mort a d'autant plus Qimportan-

ce que les sévices out él6 exercés sup I'enfant pendant les
derniers jours de la vie, En ellet si quelques-unes des ec-
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chymoses peuvent étre rapportées i des chites ecelles-ci
sontrenduces bien peu probables chez un enfant ayant une
péritonite, alfeclion par dessus tout doulourcuse qui ne
permel pas au malade de faire le moindre mouvement et
qui a maintenu Penfant au lit environ 6 4 7 jours. Bien
que quelques ecchymoses ol la sullusion sanguines placées
sous le cuir chevelu soient de date récente et qu’elles
n‘aient pas pu précéder la mort de plus de 2 ou 3 jours.
Bien que l'on trouve sur l'abdomen deux eechymoses
I'une dans la région iliaque droite, I'autre an-dessous de
l'ombilie. M. le professeur Brouardel ne fail jouer aucun
role & ces sévices dans la ferminaison fatale due &
une péritonite suite d'étranglement herniaire et il ajoute
méme avecson impartialité habituelle que parmiles nom-
breuses lésions cutanées un certain nombre sont sous la
dépendance de la serofule (lésion de la cloison et des ailes
du nez, plaques du front, éruplion impétigineuse du jarret
droit.

OpservaTION LVI
Enfant de 18 mois. Blessures accidentelles. (Brouardel),

Le corps est celui d'un enfant du sexe masculin, igé de 18
meis,

11 porte sur la face et le front des ecchymoses et des suffusions
sanguines récentes qui prouvent que dans les deux ou trois der-
niers jours de la vie, il a recu des contusions multiples.
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Leur dissémination, la forme lindaive, I'exislence de sullusions
EﬂilngllL‘S 1HIU"L:IIII.]O:‘1'1 siuns lesion de la peau, peuvent faire "-'-dl“{!l.-
tre quelles résullent d'une ehute dans les escaliors .

Conelusion. — La mort a pu élre la conséquence d'une com.-
maotion eérébrale, mais il serait impassible d'étre aftirmalif syp
ce point, la commotion cérébrale surlout i cet fge, ne se carac-
térisant pas par des lésions spéciales,

OBservATION LVII
Meurtre d'un enfant par sa meve, (Brouardel)

Le cadavre est celui d'un enfant de deux ans du sexe mas-
culin.

Le corps porte des lésions mulliples, telles que fractures de la
clavicule, et des deux os de I'avant-hras droit, contusions, ec-
chymoses et bosse sangunine au cair chevelu.

Lepoumon droit extrémement congestionné est couvert de faus-

ses membranes molles et abondantes formant une coucha con-
tinue,

Conelusions, — La mort est la conséquence d'une inflamma-
tion du poumon droit,
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OnsEnvaTioN LVIII

Examen et aufopsie du eadavre du jeune P. .., mort des suites
de blessures vecues par Uimgrudence de sa nowrvice, i Ueffet de
constater tous indices de crime on délit. |Brouardel.)

Le cadavre est celui d'un enfant male, 4gé d'un mois. 11 est
dans un état d'extréme maigreur,

Sur la partie antérieure de la poitrine on voit une large uleéra-
tion, mesurant Y centimétres de hauteur sur zept en largeur,

Cette ulcération a mus i nu le steenum, les cartilages gauches
et druits des 37, 4¢, 5°, ¢ el 7° cotes. Au niveau du creux épigas-
trique, elle n'est séparée de la cavité du péritoine que par cette
membrane doublée d'une couche de tissu cellulaire légérement
épaissie.

A droite et 4 gauche de cette vasts ulcération, la peau est
ecchymotique, non parcheminie sur une étendue de 5 i 6 centi-
metres. — En soulevant ces portions de peau ecchymotique qui
forment les bords de l'uleération, on constate qu'elles sont dou-
blées par une couche de pas épais qui a décollé la peau jusqu'au
niveau d'une ligne verticale qui partivait des deux edtés du creux
axillaire, En sorte que la peau est décollée et ulcérde oun son
centre d'une aisselle & lautrs, et depuis le 2¢ espace intercostal
jusqua la région inférienrs du creux épigastrique,

Sur les autres régions du corps. on ne constate aucune autre
trace de violence.

Autopsie. — Le lobe inférieur du poumon gauche est dur et
résistant, et un fragment projeté dans I'eau plonge an fond du

vase, — A la coupe, on distingue surle lobe les caractéres de
Antonin Deleagse 1
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I'hépatisation rouge, Le lobe supérieur du poumon droit pré
les mémes caracléres,

La cavité péritonéale contient un peu de liquide séro-purulent,

Les parois des circonvolulions intestinales sont agolulinées
par des fausses membranes, molles el récentes. La dernisre
partie de I'inteslin gréle et le gros intestin sont aplatis. La fin de
Pileum est contournée sur elle-méme en volvalus.

L'estomac ne contient qu'un peu de matiéres biliaires el du
gaz.

sente

Conclusions : — 1° L'uleération qui occupe la partie antérieure
de la poitrine a suceédé i la chute d'une eschare. — Cette
mortification de la peaun est le résultat d'une brilure, ou peut-étre
de I'application d’un emplitre vésicant laissé trop longtemps en
place. La forme de 'ulcération rend cette dernidre hyvpothése pen
probable,

La pneumonie et la péritonite sont la conséquence de I'inflam-
mation des parois de 'abdomen et du thorax.

Bien que ces lésions pulmonairves et péritonéales aient haté la
terminaison fatale, il faut ajouter qu'elles ne sont survenues que
comme complication de la bralure du thorax.

C'est donc celle-ci qui doit étre considérée comme la cause
réelle de la mort,

OBsERVATION LIX
Brulive d'un nouveav-né par imprudence. (Brouardel)

Cest un enfant qu'une infirmicre de I’hopital Tenon a impru-
demment posé sur un fourneau.

Le corps de cet enfant présente des eschares convratives i des
brulires multiples,
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Ces eschares étaient en voie d’éliminalion au moment de la
mort de 'enfant.

Conelusions. — L'autopsie n'a révélé aucune cause de mort na-
turelle ; elle n'a pas non plus permis de déterminer d'une facon
précise si une relation dirécte existe entre ces bruliires et les ac-
cidents qui ont amené la mort.

OBsSERVATION LX
Défaut de soins. (Brouardel),

Le cadavre est celui d'un enfant du sexe maseulin, 11 est dans
un état de maigreur trés accusé.

Le corps ne porte aucune trace de violence.

L'estomac contient des muocosités jaundtres. Les poumons
présentent des traces d'inflannmation, les plévres présentent des
lraces d'ecchymaoses.

Conelusions. — La mort a été causée par une inflammation
pulmonaire ullime survenue chez an enfant mal entretenu,

OpservaTion LXI
Mort par inanition. (Brouardel)

Le cadavre est celui d'une enfant du sexe [Eminin dgée de 2
mois, il ne porte pas de traces de violences.
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L'estomac est abzolument vide de matiéres alimentaires et ne
contient quune teés petite quantitd de muocuos,

L'intestin pile et affaissé ne contient qu'une (rés petite quantité
de maticres ficales,

Le foie est exsangue,

La rate est petite, non diffluente.

Conelustons. — Les viscéres ne présentent ancune lésions, qui
revele une maladie spontanée.

La maigreur de lentant, l'anémie de visctres semblent done pé-
sulter d'une inanition prolongde. C'est i celle-ci également, (qu'on
doit atleibuer la mort.,

OpseEnrvarion LXII

Sévices graces sur un enfant, (Brovardel)

Le corps est celui d'un jeune enfant, du sexe masculin, agé de
4 mois,

Il est eouvert d'un trés grand nombre de cortusions, écorchu-
res, ecchymoses,

A Tautopsie, il s'écoule du pévitoine une assez grande quantité
de liguide jaundtre, contenant du pus et de petites fausses mem-
branes agglomérées.

Il'y a une hernie,

Le sac herniaire, de la hernie inguinale droite, est ecchymoti-
que en dehors et en dedans, mais il ne contient pas danse intes-
linale ctranglée, mais une des ances du jejunum est eechymoti-
(ue, a une teinte fewille morte, il est possible qu'elle ait séjourné
dans le sac ot ait été le point de départ de la péritonite.
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Conclusions. — Cet enfant a succombé & une péritonile quia
peut-étre eu pour point de départ un étranglement he  ire.

§ 3. — Seévices avec mort inlercurrente non consécutice

Ce dernier paragraphe est particnlierement destiné aux
observations portant sur des fails qui ont eu pour consé-
quence des accusalions d’homicide mal fondées. 1l serait
superflu d'insister sur l'importance des faits relevés par
M. le professeur Brouardel, attendu qu'un médecin expert
moins sagace aurait pu dans un grand nombre de cas
attribuer la mort aux sévices sans en connaitre la vérita-
ble caunse.

Ce dernier groupe renferme 10 eobservalions dont 2
seulement sont dues au professeur Lorain. La morl a éls
causée, indépendamment des séries :

2 fois par la phthisie pulmonaire.
2 — parla fievre lyphoide.

2 — par la débilité congenitale.

1 — par la bronchite suffocante.

{ — par une pneumonie suppurée.

1 — par angine diphtheritigue.

1 — par synecope. .

Dans le premier cas de morl par phthisie pulmonaire il
y avait une fracture du femur gauche datant de 20 jours
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cnviron avee suffusion sanguine sous le enip chevely,

née, comme
cela est la regle chez les enfants d'une dégénérescence

tuberculeuse des ganglions. Ceux qui entouraient Jes

Cette phthisie pulmonaire s%élail accompag

bronches et la trachis étaient suppurés. Complication fqui
a pu hiter la mort de Penfant et précipiter les phéno-
meénes d'asphyxie. — Dans le cou du Jeune Coiffier on
reconnail les traces de coups répités el multipliés. Ce-
pendant la mort est indépendante de ces sévices, L'enfant
atteint depuis longtemps d'une phihisie pulmonaire tn-
berculeuse, a succombé i une pneumoniedu tahes moyen
et inférieur du poumon droit, i

Les deux eas de fibvre typhoide sont des exemples
marquables de I'erreur que 1'on peut commett

re-
reen ren-
dant responsable de la mort un institutenr qui se serait

liveé sur 'enfant & des sévices graves. Dans I'un des cas
la putréfaction était trop avancede poar qu'il It possible
de constater des traces de violences qui n'auraient inter-
nié que les parties superficielles de la peaun. Mais la péri-
tonite qui avait délerminé la mort était tellement mani-
feste qu'aucune part ne devait stre faite aux sévices dans
cet événement malhenreux, — L’observation du jeune
Ch. Gunet parle d'une plaie ayant précédé la mort de
quelques jours et peut-dtre de quelques semaines; ecette
plaie bien que peu profonde ef peu étendue ne s'est pas
cicatrisée, ainsi qu’il arrive pendant une maladie grave
telle que la fidvre typhoide, dont on trouve la lésion ma-
nifeste dans I'intestin gréle. Quelle que soit la cause de

cette plaie elle n’a aucune influence sur l'issue de la ma-
ladie prineipale,
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Dans le cas de l'enfant Hierma, nous {rouvons une
more accusée du meurtre de son enfant, igé de huit
jours. Cet enfant est venu avant le terme normal de la
grossesse; la morl parail élre le résultal de la débilite
congénitale. — Dans I'vl servalion Souberbie, nous trou-
vons un nouvel exemple de la grande citeonspeclion du
maitre. La mort est le résulla! d'viie psorentérie quia di
se terminer par une diarrhée rebelle ou par une cholé-
rine. La diarrhée a pu étre la conséquence d'une alimen-
tation mal dirigée; elle a ¢té aggravée par 1'évolution
dentaire.

Chez la jeune Verecke, la mort ecst amenée par une
bronchite suffocante, et les prélendues ecchymoses sont
16 résultat d'une éruplion impetigineuse, qui se dévelop-
pent souvent chez les enfants d'un lempérament serofu-
leux, surtout quand I'hygiéne laisse & désirer.

La huititme observation porle sur une pelite fille de
trois ans, dont le cadavre présente des lésions mulliples,
n'ayant aucun rapport évident avee la méninghie puru-
lente et la pneumonie lobulaire suppurée qui ont déter-
miné la mort. Ces maladies, d'ailleurs, se rapporlent bien
a 1'état de maigreur du cadavre, qui démonire que depuis
longtemps l'enfant était en mauvais élat de santé. Mais
nous ne pouvions passer sous silence les soins méticu-
lenx apportés par le professeur Brouardel dans ses cons-
tatations. Aprés avoir fait la part des sévices, en atbri-
buant les contusions du front et les eecchymoses, les unes
A des coups et & des chites, d'autres i une compression
exercée par une main énergique, il se hite d'ajouter que
les érosions onyénales trouvées sur la poitrine peuvent
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avoir €l fuites par Uenfant elle-méme pendant les douleyrs
de la derniére maladie, et que les érosions du pied droit
peuvent étee la conséquence d'une marche pieds nus syp
des graviers ou sur toul corps analogue.

Dans 'observation suivante, l'enfant porte surdiverses
parties du corps des eechymoses nombreuses, résuliat
indiseutable de violences. Que serail-il arrivé, si une ap-
gine dipthérique ne s'élail pas présenlée pour expliquer
la- mort et montrer qu'elle ne pouvail en aveune facon
8tre altribuée aux lésions dont 'enfant avait été vietime?

La dixiéme observation, due an 1 Lorain, se rapporte
@ un cas d'infanticide supposé. L'autopsie a démontié
que le poumon ne contenait aucune ecchymose sous-
pleurale, que lestomac était rempli de lait récemient
tété, — En un mot, le médecin-légiste conclut a ung
mort par syncope.,

Si, aprés les observations préeédentes, il était utile de
démontrer encore qu'il est souvent difficile, dans les
expertises conecernant les sévices de Penfant, de préciser
la part exacte de responsabilits quiinzombe & I'inculpé,

la démonstration résulte encore plus clairement des deux

observations suivantes, dues, I'one & M. le D* Descaux,
'autre & M. le professeur Brouarde, Nous avons cru de-
voir transerire en entier lo rapport de M. Brouardel,
comme modéle de clarlé ct de précision.
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Enfant de 11 mois roud de eoups par ses pavents, (Bronardel)

Le cadavre est celui d'une jeune fille, paraissant dgée de 11 ans
dans un état de maigreur extréme.

Le corps est criblé de pigires de puces et porte dans diverses
régions des traces nombreuses d'ecchymoses.

Les bronches contiennent un pen de spume,

Sur les poumons se trouvent des plaques emphysémaleuses
assex larges, les ponmons erépitent peu sous le doiglet présentent
un edéme trés notable.

Au sommet du poumon gaunche il ¥ a une pelite caverne tuber-
culeuse, ce poumon présente d'aillears d'auntres lésions tuber-
colenses anciennas.

Le powmon droit est le sidgge d'une pneamonie récente en
hépatisation rouge.

Conelusions. — Cetle enfanl était atteinte depuis longtemps de
tuberculose pulmonaire.

Elle a succombé i une pneumonie das lobes moyens et infé-
rieur du poumon droit.

Antonin Deleasay 12

Etude médico-légale sur les services de I'enfance - page 89 sur 142


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1885x243&p=89

BBEITH

—_— 00 -

OBsERVATION LXIV
Sévices sur la jeune E. Berihe. (Brouardel)

Le cadavre est celui d'une jeune enfant du sexe féminin dgée de
11 mois.

On trouve sur la peau, quelques petiles plagques rougedtres sy-
perficielles, résultant d'un érytheme, siégeant autour de Panus et
de la vulve, cet érythéme est tréquent chez les enfants qui ont
eu la diarrhée,

A la partie postérieure droite de la téte sous le cuir chevelu se
trouve une sulfusion sanguinede 2 centimétres 4 [2environ dedia-
mittre.

A la partie supérieure droite do cou, au-dessus de la clavicule,
on trouve une bosse arrondi, ayant le volume d’une noix, flue-
tuante.

On constate qu'elle conlient environ deux cuillerées i bouche,
de pus bien lié. La membrane interne, est tapissée par une cou-
che caséense tuberculeuse,

Le sommet du poumon droit, est le sidge d'une fente, tubercu-
leuse compléte,

Les ganglions bronchiques sont en voie de suppuration,

Conclusions, — La mort de cet enfant est la conséquence d'une
phthisie pulmonaire,
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OpseErvaTion LXV

Violences commises par wn institutewr. (Brouardel.)

Le cadavre de cet enfant a é1é exhumé.

La putréfaction est trés avancée, et 'épiderme se détache sur
toute I'étendue du corps.

Orn distingue une plaie 4 la partie postérieure du cuir cheveluo.

La plupart des viseéres sont dans un élat de décomposition
lrés avancée.

La rale est trés grosse et diffluente.

Les ganglions mésentériques sont légérement tuméfiés.

Iintestin n'est le siége d'ancune lésion actuellement appréoia-
ble. Les plagques de Peyer sont visibles, mais pea saillantes. Des
lésions peu profondes ne pourraient plus élre distinguées. Lo val-
vule de Baubin est trés rouge et tuméhée. Les follicules clos du
gros intestin sont hypertrophiés.

Conelusions. — La putréfaction du cadavre ne permet plus de
déterminer avec certitude les canses de la mort du jeune A.

Le volume et la diffluence de la rate, la légére tuméfaction des
ganglions mésentériques, hypertrophie des follicules clos du
gros intestin, la nettelé des contours des plaques de Pever de
Pintestin gréle, doivent faire considérer comme trés probable
Pexistence d’une fisvre typhoide arrivée i ln fin de son évolu-
tion.

La plaie qui siége & la partie postérieure du cuir chevelu a pré-
cédé de plusieurs jours et peut-étre de plusieurs semaines le mo-
ment de la mort,
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Elle est trop ancienne pour avoir conservé des caraclires qui
permettent d’en rechercher la cause,

Quelle qu'ait élé du reste cetle cause, la plaie n'a ey aucune
influence sur lissue de la maladie.

OpsErvAaTION LXVI]

Coups et blessures morlels portés par un ingtituteur, (Brouardel),

Le cadavre du jeune R. exhumé, parait étre celui d’'un enfant
de neuf ans.

La putréfaction est trés avancée.

Lorsqu'on enléve les bas I'épiderme des jambes se délache
complétement comme chez les noyés ayant séjourné quelque
temps dans 'ean.

L'estomnac est vide.

A Touverture de la cavité abdominale il s'échappe 100 a 150
grammes de liquide ; le péritoine présente des traces de périlo-
nite.

Les intestins contiennent des matiéres fécales, les plaques de
Peyer sont trés saillantes,

Conelusions, — Le jeune R. a succomhbé i une péritonite sur-
venue dans le cours d'une fidvre typhoide,

Vu I'état avancé de la putréfaction, il nest guire possible au-
jourd’hui de constater les traces de violence gui n'auraient inté-
ressé que les parties superficielles de la peau,
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OpsErvaTioN LXVII
Défauts de soing (Brounardel)

Le corps de la jeune Annette 8. .. est celui d'une petite fille de
10 mois ; il ne porte aucune {race de violence.

L'estomae est rempli par des hlocs de lait caillé avant la consis-
tance du fromage de Camembert. ;

Tans l'intestin gréle les plaques de Peyer et les autres glandes
intestinales =ont saillantes et présentent les lésions caractéristi-
ques de ce qu'on appelle la psorentérie.

Les dents n'ont pas encore fait éruption.

Conclusions. — La mort est le résultat d'une psorentérie, qui
pendant la vie a di se caractériser par une diarrhée rebelle, ter-
minée par une cholérine.

La diarrhée peut avoir eu pour cause une alimentation mal di-
gérée ; elle a dii étre aggrave par I'évolution dentaire dont la mar-
che était irréguliére chez cet enfant.

OpsenvaTion LXVIIL
Accusation de meurtre d'un enfant par sa meve. [Bronardel).

Le cadavre est celui d'un enfant du sexe feminin. Il est maigre.
le Lissu cellulaire sous-cutané contient a peine de graisse.
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Le porte ne porte en aueun point du corps des trac
lence, d'érosion, Tecchymose on d'éeorchure.

L’estomae ne contiont fque des gaz et des Mmucosités, O
trouve aucune trace de lait,

L'intestin est petit rétréci, il n'offve aucune trace de psorentérie,
L'intestin gréle est rempli de matiéres verditres. Lo gros intestin
esl presque vide,

es de vig.

n'y

Conclusions, — L'autopsie ne révéle Pas la présence de Iisions
caractérisant une maladip aigite,

Cat enfant a vecu des S0INs ; nous ne saurions aflirmer fqu'ils
atent élé suffisants el notamment que 'allaitement ail été de
bonne nature .

La mort parail étve I résultat de la débilite congénitale,, Cat
enfant du reste présente des caractéeres permettan

t d'affirmer qu’il
est venu avant le terme normal de la grossesse,

OBsERvATION LXIX
Mort subit., Enfant de 2 qns, (Brouardel).

Le cadavre est celui d'une petite fille 4gée de
sant pas trés vigoureyse, :

On ne constate sur le corps ancune trace de violences, (Quel-
ques crodtes d'impéiigo au cuip chevelu,

Les plévres contiennent une petite quantité
poumons sont volumineyx . [,e pouman d;

que le gauche, A la coupe on v
bronches,

Lestomac contient quelques. débris alimentair

2 ans et ne parais-

de liquide. Les
0it est plus congestionné
oit sortiv du muco-pus par les

28,
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Conelugions. — Cette enfant a succombée & une bronchite suf-
focante.

OBSERVATION LXX

Sdvices sur une petile fille ;1 . mére. (Brouardel)

Le cadavre est celui d'une petite fille dgée de 3 ans.

Le corps cst extrémement maigre, et porte & certains endroits
ides ecchymoses, & d’autres des hrilures.

A P'antopsie on trouve les lésions de la méningite purulente et
de la pnenmonie lobulaire suppurée.

Conelusions, — L'élat de maigreur de Penfant démontre que
depuis longtemps elle était dans un mauvais état de santé.

2 es maladies auxquelles 'enfant a succombé sont pourlant
des maladies aigués. Méningite purulente.

Prneumonie lobualaire suppurée.

OpsERvAaTION LXXI

Sévices graves sur un enfant par sa mére (Brouardel)

Le eadavre est celui d'un enfant du sexe masculin de 3 ans, un
peu maigre.

1l porte sur diverses parties du corps et notamment sur la téte
un épanchement de sang collecté en caillots, et des ecchymoses
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nombreuses, résultat indiscutable de violences exercées pendant
la vie & aide d'un instrument.

La luette et les amygdales gonflées se touchent presque syy la
ligne médiane, elles sont recouvertes do fausses membranes 2ri-
sitres. — On ne les détache qu'en enlevant une partie de la my-
ueuse sous jacente.

Conclusions. — L'enfant a succombé i une angine diphthéritj-
que,

OBservarion LXXII

Sévices par la femme Lemoine sur un enf ont qu'elle avait
sous sa garde (Lorain )

De la lecture du rapport fait le 20 avril, par les docleurs Ponisol
et Liébaut, requis par M. le commissaire de police du quartier de
Saint-Maur, il résulte qu'il v a eu des sévices graves exercés sur
cet enfant,

La femme Lemoine, dans un premier interrogatoire, explique
les lésions relevées sur lo corps de 'enfant par les chutes fré-
quentes de celui-ci,

On comprend ainsi la hosse sanguine volumineuse qu'on pou-
vait constater au coté droit de la téte sur le pariétal et au coes
gauche sur 'occipltal.

Quant aux déchirures qu'on remarque derridre les oreilles, elle

les attribue 2 I'habitude qu'il avait de se gratter quand 1l avait
des boutons,

L'examen direct montre co iui suit :

Cet enfant bien conformes ne porle pas de traces de maladie
récente,
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Il a dix-buit dents, el parait dgé denviron deux ans,

Il n’est pas rachitique. 11 est pourvu d’embonpoint,

11 sulfit 'un coup d'eeil jeté sur cet enfant pour veir qu'il a &té
maltraité et frappé violemment. :

Il porte des traces de coups des pieds & la tate. Il est couvert
de contusions d’ecchymoses el dexcorialions. Ses jambes, son
dos, son cou portent les empreintes des coups recus : sa téte est
fracturée, son visage est meurtti Tout indigque qu'il ¥ a en ici
un meurtre,

Mais oulre ces contusions et ces ecchymoses, il existe un
aulre genre de hlessures, difficile & comprendre. Ces blessures,
au nombre de deux, sont situées 4 la verge : I'une est une déchi-
rure irréguliére, siégeant sur le coté et faite avee un instrument
tranchant, manié avee maladresse ; I'autre est nette, franche, elle
occupe la base de la verge en avant, etle forme une incision
héante demi-circulaire, et est faite avec un instrvment tranchant
qui a divisé la peau complétement. — A-t-on voulu couper la
verge? En tout cas, il y a eu blessure faite avec l'instrament tran-
chant; la peau est saine et rien n'indique qu’une maladie ait
existé en ce point, — Il existe un autre fait sur lequel notre
allention s’est poriée, et dont nous ne donnons pas I'explication.

Iy a une singuliére difformité du nez et de la lévre inférieure.
Le bout du nez et le milieu de la lévre inférieure ont disparu et
les plaies sont cicalrisées. Cette lésion a une époque relativement
ancienne, plusieurs mois peut-étre. Est-ce une blessure ! Ne
serait-ce pas une gangréne par le froid? Nous laissons le fait avec
nos doutes, 7

Les D Poinsot et Liebaul ont parlé de traces anciennes de
coups. Nous retrorvons, en fait de lraces moins récentes bien
évidentes, que celles de la verge et les cieatrices du nez et de la
levre, L'examen des viscéres intérieurs montre qu'il n'y avait pas
de malzdie. Il ne parait pas qu'il v ait en défaut d'alimentation,
En résumd, cet enfant a été violemment frappé par une main qui
ne se lassail pas et qui a prodigué les coups; & tel point qu'on a
peine i les compter. Peut-étre le meurtrier s'est-il servi d'un

Antonin Deleasse 13
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instrument contondant; il est vraisemblable que le COrps a fté
projeté et frappé sur des angles el des surfaces dures, La fyqe.
ture du crdne a entrainé le coma, les convulsions et la mort Plus
tard, j'ai examiné la déposition de la femme Lemoine et un ta.
bouret tout bas qui, suivanl elle, avait causé tout le mal, En
effet, enfant ayant voulu {ransporter ce tabourel, serait tombs
A la renverse. Celte explieation est absurde. La femme Iee
moine egt restée vieille fille jusqu'h 46 ans, puis tpousée par un
vicux commandant de gendarmerie, quelle a batlu et rendu
idict. Récit horrible de ses méchancelds fait par un beau-fils,
capitaine aux voltigeurs de la garde.

OpsErvaTioN LXXIII

Infanticide supposé

I’enfant est né depuis onze jours.

Beau male.” La mére-fille parait aimer son enfant.

Mais il est mort subitement dans la journée.

Le docteur Demouy appelé par le commissaire déclare que cet
enfant qui a un coté de la face violacée une plaie suppurée au
coude gauche, a péri suffoqué par application d'un corps dur qui
a comprime les cartilages du nez. Rien absolument au cou ni au
visage. Pas de traces d'ongles. Pas d’ecchymose. Nulle déforma-
lion de la face. Rien de particulier aux hourses.

Coude gauche. Plaie du derine de trois centimétres d'étendus,
c'esl peut-3tre une bralure. Nulle lésion morbide, ni vices de
conformation,

PPoumons roses et pas d'ecchymoses.

Mort par syncope. Il nest pas violacé, son estomac est rempli
de lait récemment tété. 11 a 616 bien soigné., Une mére ne tue
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pas son enfant le 11° jour, C'est sans exemple. On dit (les pitces
communiquées en font nation) qu’elle lappuyait sur son sein en
I'appelant chameau. Ce n'est pas un erime, ¢’est de la grossiereteé.
Les femines de Touraine appellent leurs enfants (petit trou de
cul.)

La mort est due i une syncope.
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SOCIETE DE MEDECINE LEGALE

sEANcE bu 10 ymanrs 1684

ERREURS DE DIAGNOSTIC

AUEQUELLES

peavent exposer les dpanchements sanguins sous-cutands ehez los enfants

PAR M. LE Df DESCOUST
Chef des Travawr de Médecine légale ¢ la Faculté

_

Le 15 mars 1883, ['ai fait sur l'ovdre du Parquet de la Seine,
. lautopsie d'un enfant du sexe wasculin, dgdé de 14 ans, admis
d'urgence e 13 mars & I'hopital des enfants et mort subitement le

méme jour, une demi-houre aprés son entrée.

Avant de faire connaitre les détails de lautopsie et les conclu-
sions du rapport nddico-légal qui en fut la suile, nous croyons
devoir rappeler les motifs qui décidérent le pariquet i ordonner
celle-ci,

Ce jenne garcon 4 la =uite d'habitudes de vagabondage, avait élé
placé par son pere & I'deole Crozatier, située i Villepreux et
appartenant i la Soeiété de protection de lenfance abandonnée,

Entré dans cet dlablissement le 15 févriar 1883, il v reste jus-
qu'au G mars ; & celle époque, le président de la Socidté derit au
pere de Tenfant, déjh souffrant au moment de son entrée, que
Pétat de santé de colui-ci s'est agerave an point de nécessiler son
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admission dans un hopital : sa lettre se termine par I'avis qu'on
lui conduira, le lendemain 7 mars, son enfant,

Le pére, aussitot larrivée de son fils, le présente 4 la consul-
tation de I'hopital Baojon ; il n'est pas admis en raison de son
jeune dge; il n'est méme pas, dit le mmmissaill'e dans son rap-
port, reconnu assez malade pour obtenir une ordonnance médi-
cale. Conduit le samedi 10 mars, i la consultation de 'hopital des
Enfants, il n'est pas lrouvé assez malade pour élre admis. Les
nombreuses taches bleudlres offrant 'aspect de contusions ecchy-
motigques, dont I'enfant était couvert, sont considérées & la con-
sultation comme le riswltat de mowvais traitemends,

Ramené dans sa famille, Fenfant est va deux ou trois fois par un
médecin qui fait le méme diagnostic

Contusions suife de violences

Enfin dans la nuit du 12 au 13 mars, lenfant est pris d'épistaxis
et de vomissements sanguins, abondants ; conduit & Thopital des
Enfants, il est admis d'urgence dans la journée du 3 mars, entre
it 3 heures et demie de Paprés-midi, il meurt le méme jour 4 4
heuares.

Avisé de cette mort rapide, le commissaire de police du quar-
lier délégue le D* X... pour établir les cases du déceés. Celui-ci
fait le rapport suivant :

Je soussigné, docleur en médecine, ancien interne des Hopi-
taus, déclare m'étre transporté a 'hopital de la rue de Sévres, le
14 mars, a l'effet de constater les causes du déeés d'un enfant
dgd de onze ans.

J'ai constaté :

1o I'existence sur les avant-bras droit et gauche, sur les nom-
bres inférieurs, et en particulier au nivean du genon droit ainsi
que sur les régions lattérales droite et gauche du trone des ecchy-
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moses violacdes, arrondies et ayant o1 produites pendant 1a vie
par I'action d'un corps eontondant,

Ces ecchymoses sont nombrenses of larges d'environ eing cen-
timetres de diamétre,

2° Sur les ldvres ot sur los bords des narines, des traces de
sang coaguld,

De ces faits et abservations Je conclus que cet enfant est déeads
i la suite de lésions internes dont la nature ne saurait étre établie
que parune autopsie, et que les ecchymoses des diverses régions
du corps sont le résultat de violences extérieures et antériewres 4
o yort.

En présence de ce rapport, le commissaire de police n'heésiga
pas & inculper les parents d’avoir causé par de mauvais traite-
ments, la mort de leur enfant,

C’est alors que I'autopsie fut ordonnée par le parquet. Voici
quel fut le rapport déposé par nous i la suite de celle-ci.

Examen extérieur, — Le cadavre est celui d'un enfant assez
développé pour son ige. Le corps n'est pbas amaigri; il est, ainsi
fue la face, d'une palenr remarquable. Les narines contiennent
de petits caillots sAnguing paraissant résulter d’une épistaxis sur-
venue peu de temps avant la mort.

Nous constatons :

1* Sur la levree supérieure, treize petites érosions de la mu-
queuse, correspondant deux par deux i la largeur des dents du
maxillaive inférieur.

2= Sur la lavre inférienre, neuf petites érosions, correspondant
deux par deux i Ia largour des dents dy maxillaire supérieur.

J° Sur Ja partie anlérieare du cou, au niveau des clavicules,
de petites taches rosées ressemblant i des taches de purpura; —
des taches de méme aspect sur les deux cotés de la face.

4 Sur la joue droite, au niveau de lu boule graisseuse de Bi-
chot, une tache blendtre de deux centimétres carrés, avec ¢pan-
chement sanguin sous-jacent.,

9 Bur la joue droite, au niveau de I'angle du maxillaire infé-
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rieur, et au-dessous de I'apophyse mastoide, des taches couleur
lie de vin, longues de deux centimétres sur un centimétre de
largeur, avec petite érosion cutande sans caraclére préecis; a la
partie inférieure el un peu en avant de ces taches, une antre plus
petite avec érosion transversale & I'axe du cou et longue de deux
millimeétres

6° A la partie médiane et externe du bas droit, une coloration
légérement violacée de la peav. poraioil assez ancienne,

Au niveau du coude droit, 4 la partie externe, une coloration
violacée de la peau.

Sur la partie médiane et externe de I'avant-bras droit, deux
larges taches bleudtres et violacées,

Sur la face dorsale de la main droile, an niveau de I'articula-
tiun radio-carpienne et du troisitme métacarpien, deux taches
violacées.

7% Au niveau du flane droit, de petits épanchements sanguins
dans le tissu cellulaire, sans lésions externes de la peau.

8¢ A trois travers de doigt au-dessus du genou droit, une colo-
ration violacée de la pean.

Au niveau de la rotule droite et de la face interne du tibia, de
petites taches violacées,

9o A la partie interne et inférieure du bras gauche, de petites
taches bleudtres. .

A la partie antéro-externe de l'avant-bras gauche, de petites
taches bleudtres occupant, non seulemant le tissu cellulaire sous-
jacent, mais encore les gaines musculaires de I'avant-bras.

A la partie médiane du cubitus gauche, une coloration violacde
de la peau, formant une légére saillie d’un centimétre carré en-
viron, avec épanchement sanguin sous-jacent, large de trois cen-
timétres carrés ; 4 trois travers de doigt du coude, des taches de
méme forme et de méme aspect.

Au niveau de la deuxieme phalange du petit doigt, deux petites
érosions cutanées, paralléles i 'axe du doigt et longues de deux
i trois millimétres,

A la racine de I'ongle du médius de la main gauche, de petites
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érosions cutanées, par lesquelles parait s"atro fait un deoulement
sanguin pendant I vie,

10" Au nivean des fansses coles gauches, une coloration ver
ditre de la peau avee épanchement sanguin,

Au niveau de la région trochantérienne gauche, une rougeur de
la pean, sur une Gtendue de deux ou lrols cenlimétres carrés,
avec infiltration sanguine dans le tissy cellulaire,

11° A la partie antérieure de la cuisse gauche el & la partie
médiane, une tache violacée, i hords verdilres, longue de it
centimétres sur trois de largeur, faisant COFPs avee un groupe de
laches situées au-dessous, occupant une étendue de sepl centi-
métres sur quatre centimétres et formant une légére saillio,

Au-dessus de la rotule gauche et sur son hord externe, cing
taches violacées, de forme arrondie, larges chacune d'un cenli-
mélre carré environ,

Au niveau de la téte du péroné gauche, une tache de méme
aspect que les précédentes,

12° Dans le dos, sur le bord spinal de l'omoplate gauche, una
coloration rouge violacée de trois i qualre centimétres carrés.

Au niveau de la région lombaire, de petits épanchements san-
guins dans le tissu cellulaire, sans lésion de la peau, ainsi qu'an
niveau du pli fessier gauche.

Toutes ces taches violacées oy bleudtres sont doublées d'épan-
chements sangnins dans le (issy cellalaire sous-jacent,

Aufopsie. — Le cuir chevelu n'est pas déchiré; il est doublé
de nombreuses ecchymoses épicriniennes, surtout au nivean des
pariétanx. Les muscles temporaux sont infiltrés de sang.

Les os du crdne ont une épaisseur normale; ils ne sont pas
fracturés,

Le eervean n'est pas congestionné, les membranes se décor-
tiquent bien. La subslance eérébrale ne renferme ni épanchement
séreux on sanguin, ni tumeur, ni tubereules,

La bouche, Parriere-houche et la trachée ne présentent ancune
lézion,
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Au-dessous du larynx et an niveau-de la racine des poumons,
exisle une tumeur, grosse comme une petite orange, tres dure,
diviste en petites loges remplies «de jus; elle olfre I'aspect d'un
ganglion induréd ; malgré sa situation, ni le calibre de la irachée
ni celui de 'wsophage ne sont diminués,

Le sommet du poumon droit ze trouve seul trés déprimé, La
crosse de laorte se trouve également un peu eomprimés. Au
dessons de  cetle btummeur existent d'aulres ganglions déve-
loppés. Les plévres, libres d'adhérence, ne renferment aucun
epanchement.

Les poumons ne sont pas congestionnés ; des ecchymoses sous-
pleurales se montrent dans les scissuves interlobaires.

Le tissu pulmonaire, gorgé de spume bronchique, ne renferme
ni épanchement séreux ou sanguin, ni noyaux apoplectiques ou
preamonigues.

Dans le péricarde, existe une grande quantité de liquide séreux
sans trace de péricardite aigué ou chronigque. Les oreillettes preé-
gentent quelques ecchymoses sous-péricardigques. Les cavites du
coeur, dont les orifices sont sains, contiennent une certaine quan-
yité de caillots fibrineux.

La eavilé abdominale ne renferme auveun épanchement.

1’estomac, dont la mugueuse présente un piqueté hémaorrha-
gique trés margué, contient un liguide noirdtre, (ui parait etre
du sang & moitié digéré. Le foie offre une coloration légerement
jaundtre. Les anses inteslinales ont une coloration rouge lie de
vin trés marguée. Les ganglions mésentérigques sont trés tumé-
fide,

[lintestin gréle, dont la mugueuse est lrés rouge, contient une
grande quantité de sang épanche.

Les plaques de Peyer ne présentent aucune altération.

Tout le gros intestin, dont la muqueuse, stirtoul’ au miveau'du
rectum, offve un piqueté hémorrhagique trés manqué, est rempll
de sang liguide.

L'urine contenue dans la vessie est légbrement colorde en

rouge. j
antonin Delehssc 14
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Conclusions, — La mort de D... a été causée par des hi-
morrhagies multiples, nasales, bronchiques, stomacales et intes-
tinules, occasionnées par une diathose hémorrhagique, offrant
tous les caractores de 1'état pathologlque connu =ous |e nom de
maladic de Verlhoj chel Péliose ou pelisse rhumatismale,

Ces conclusions eurent pour résultat 'abandon par le
parquet de Tinculpation de »aucais traitements porlés
contre les parents de cet enfant par le commissaire do
police.

Mais que serait-il arrivé, si l'enfant an lieu de mouvir,
avail guéri de la maladie dont il était atteint?

1l et été bien difficile pourles parents d’échapper a la
poursuite judieiaire, résultant de I'inculpation portée
conire eux, d'autant plus que celle-ci reposait sur des
constatations médicales faites non-seulement en ville,
mais aussi & la consultation de deux hopitaux, ¢ est-i-dire
par plusieurs médecins,

Il résulte done de cette observation que des erreurs de
diagnostic trés préjudiciables peuavent étre commises par
les médecins appelés a examiner des enfants porteurs de
taches ecchymotiques. Avant de deliveer en pareil cas un
certificat, précisant les causcs des lésions constatées, il
sera toujours prudent de s'assurer, par un examen plu-
sieurs fois répété, qu'il n'existe pas un état morbide ca-
pable par lui-méme de produire ces lésions, Le diagnostic
différentiel, au point de vue eliologique, est, nous en
convenons, souvent difficile & faire, mais il ost rare

qu'une observation attenlive ne permetle pas d'élablir la
véritable étiologie.

Etude médico-légale sur les services de I'enfance - page 106 sur 142


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1885x243&p=106

En effet, les hémorrhagies 'sous-culanées spontanées
peuvent se distinguer d’abord par des apparvitions simul-
tanées sur des points qui ne sont que difficilement acces-
sibles aux fraumatismes, et ensuite par la présence des
pelites taches pétichiales & edté des 1ésions qui sont abso-
lument semblables aux ecchymoses produites par la con-
tusion de la peau.

Il est de plus trés rare que apparition 'des hémorrha-
gies sous-cutanées spontandes ne soit pas accompagnée
d'un certain nombre de symptdmes généraux pouvant
mettre sur la voie du véritable diagnostic étiologique.
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AFFAIRT DARRAS
SEVICES , GRAVES SUR LES ENFANTS
Coups el blessures. — Mot

BAPTORT DIZ M. LE FROFESSEUR BROUARDEL

Dans celle affaire M. le professeur Brouardel fut com-
mis par jugement du tribunal d'Arras en date du 3 mars
1883.

Ce jugement étail ainsi concu:

« Le ministére public contre Champagne Virginie veuve
Saison propriétaire 4 Maranil.

« Altendu que le docleur Dussard dans le rapport qui
lui a été demandé par la justice n'hésite pas & altribuer
les désordres et les ecehymoses constatés sur le corps de
Madeleine Beylrison i des sévices, el constate qu'elle a
€lé rouée de coups. ¢

« D'nutre part dans son mémoire en réponse le docteur
Germe acceplant du resle les constatations failes par le
doetenr Dussard altribue ces désordres ot ecchymoses &
une eachexie exophthalmique.

i
b,
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« Qu'il les explique par eette maladie seule.

« Qu'en présence de cette contradiction absolue entre
les médecins le lribunal ne saurait se prononcer (de
plano) sur la cause véelle des ecchymoses et désordres
relevés sur le cadavre de Madeleine Beytrison et qu'il ya
en conséquence lien de désigner un vieux médecin afin
de partager les opinions des docteurs Germe et Dussard.’

« Par ces motifs le Tribunal commet Monsieur le doc-
teur Brouardel professeur i la facullé de médecine de
Pavis it V'effal de rechercher si les désordres et les ecchy-
moses constalés doivent étre attribués aux causes indi-
quées par le docteur Dussard ou si au contraire c'est la
cachexie exophthalmique qui en est la cause.

« En conséquence dit que par les soins de Monsieur le
Procurent de la République les rapports seront pOvoyes
i lexpert nommé par le présent jugement pour, sur sa
décision, étre parle tribunal statué ce qui de droit.

Serment préalablement prété devant Monsieur le Pré-
sident du tribunal de la Seine le 1% mars 1855 jai pris
connaissance des piéces du dossier et de celles qui m'ont
été ultérieurement adressées,ces piéces ecomprenant no-
tamment -

15 Le rapport d'autopsie de Monsieur le Docteur Dus-
sard en date du' T déeembre 1884

2 Une eonsultation médico-légale adressée A" M. Bro-
chard, avocat a Arcas, par M. le doctenr Germe en date
du 10 février 1885 _

30 Une seconde consultation médico-légale adressée &
M. Brochard, avocat & Arras, par M. le docteur Germe

en date du 22 février 4835
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4" Une lettre & M, le Procuteur adpessie par M. Is doe.
teur Dusard on réponse aux eonsullalions de M. le doe-
teur Germe ;

d° Un mémoire intitulé : Refutations extrailes de 1a (é-
position de M. le doctenr Dusard recueillis par lo conseil
de Mme Saison non signé et sans date ;

62 Une leltre & M. le Procureur adressée par M. le doc-,
teur Dusard en réponse aux réfutations produites en dale
du 28 mars 1885.

En présence de ces nombrany mémoires contradictoires
il me semble indispensable, pour répondre anx questions
posées par le jugement du 3 mars, de relever & part los
constatations contenues dans le rapport de M. le doeteur
Dusard qui sert de base aux discussions el de proecéder.
ensnile & l'examen des diverses hypothéses soulevées.

Le rapport d’autopsie du doeteur Dusard contient du
reste deux parties, 'une réservée aux conustatations, l'au-
tre & la diseussion,a la suite sont Jes conclusions,

I. — LEsions CONSTATEES PENDANT L'AUTOPSIE

Ces lésions sont de deny ordres, les premiéras siégent dans les
parties externes, elles comprennent la deseription d'une plaie du
cuir chevelu, d’ecchymoses. de suffuxions sanguines ot d'exco-
riation, les autres sidggent surlout dans les viseéres et peuvent

fournir des renseignements sur la santé antérieure de la jeune
Beytrison,
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A. — Lésions des parties externes.

Ces lésions comprennent

Une plede contuse siégeant dans le cuir chevelu, elle est ainsi
décrite dans le rapport d’avtopsie

En arriére, vers I'occiputun peu i droite, de la ligne médiane
sous les cheveux agglutinés par du sang fraichement coagulé se
trouve une plaie longitudinale dirvizée de haut en bas, longue
de un centimétre et demi. Les lévres de cetle plaie, recouvertes
du sang coaguléd, sans avcune formation de pus, sont inégales,
irréguliéres, ainsi qu'il arrive sur les plaies contuses.

B, — Des ecehymoses ainsi déerites :

Téte. Au-dessus de la plaie dont elle est séparée par un inter_
valle sain, du niveau de la ligne médiane ecchymose avant & peu
pris les dimensions de la paome de la main.

Au niveau du pariétal gauche pras de la suture sa gitale, ecchy-
mose large comme une pidce de deux franes.

« Semblable ecchymose sur la bosse pariétale droite,

@ Sur la bosse pariétale droite ecchymose cireulaire dont le
diamélre est de 5 centimélres. »

Au-dessus du sourcil gauche vers son extrémité interne, ecchy-
mose limitée peu étendue, la peau d son centre présente une de-
pression. d

L'incision de ces diverses ecchymoses y révéle la présence de
sang cosgulé, « elles sont de méme dge et trés récenles. »

Membies infiricurs,

A la partie supérieure el postérieure de la cuisse gauche, colo-
ration bleudtre dilfuse.

Lincision démontre & ce niveau une extravasation sanguine
ecchymotique plus ancienne que les précédentes.

A la partie‘supérieure et postérieure de la cuisse droite, ecchy-
mose avec épanchement de sang coagulé, '

R
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« A la partie antérieure de la ‘cuisse droite deux eechymoges,
I'une & la partie moyenne antérieure, 'autre & Ia partio inférieure
el externe.

Au devant de la rotule droite, eechymoses assez larges avec
sang épanché et congulé dans le lissu cellulaire sous enlang,

¢ Sur la jambe gauche 3 ecchymoses, l'ane & 1a partie s
rieure et antérieare, la deuxicéme i I partie moyenne en dedans,
la troisiéme au tiers inférieur en avant.

Membres supériewrs — Au-dessous de épaule droite au niveay
du delloide, surface blendtre large comme la paume de la main
corvespondant iune ecchymose,

@ A la partie moyenne du bras, ecehvimose profonde dans les
muscles,

« Ces deux ecchymoses nous ont paru plus anciennes que les
suivantes.

o Au conde, vaste ecchymose entourant toule la reégion el sa
prolongation sur les deux tiers supérieurs du bord interne, de
l'avant-bras. Il y a eu un épanchement énorme du sang coagule
tout récemment.

w Bur la main droite excoriation et ecchvmose sur la face dor-
gale du deuxitme métacarpien.

« Autre ecchymose & la partie movenne et dorsale de Uindex
droit.

« La partie inférieure du bras gauche, le coude et tout I'avant-
bras sont le sicge d'une vaste ecchymose caractérisée par une
nappe non in‘errompue de sang coagulé,

« Ces coagulations du conde el des avant-bras sont tout & fait
récentes et ont ‘exactement le méme aspect que celles déja dé-
crites sous le coir chevelu, les denx groupes d'ecchymoses sont
evidemment contemporaines,

Les excoriations sont également nombreuses.

Excoriation légere et récente vers l'angle externe de l'eeil
gauche, '

« Sur le dos du nez, d'autres petites excoriations plus anciennes
Tecouvertes de croutes,
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Sur le trone trois excoriations recouvertes de croutes siches
paraissant assez anciennes sous I'omoplate gauche & la région
lombaire droite, au niveau de la fosse iliagque ganche,

A la parlie inférieure el latérale gauche du thorax excorialions
linéaires de b centimétres non récentes.

Au niveau de la fosse iliaque droite excoriations plus récentes,

Au milien de I'arcade erurale gauche, autre excoriation parais-
sant élre du méme dge que la précédente.

Au jarret droit, excoriation reconverte d'une eroiite séche,

Excoriation toule récente sur la face dorsale du pouce droit, an
niveau de Farticulation des deux phalanges.

Excoriation et ecchymose sur la face dorsale du 20 mélacarpien
droit [déja noté, par moi dans les ecchymoses).

Sur la main gauche : deux excoriations récenles sur le pouce
et sur l'index, une également récente sur la face externe de
I'annulaire ganche

Une plus ancienne sur la face dorsale du médius, une encore
plus ancienne sur la face dorsale du petit doigt.

Une plaque parcheminée sans importance sur la région pré-
cordiale. Elle peul avoir ét& faite pendant la vie, aprés la mort
peut-étre dans les derniers moments, par application d'un sina-
pisme ou d'un for chaud. Nous lignorons.

u Constatations faites i Pautopsie pouvant fournir des rensei-
gnements sur 'état de santé antérienr de Madeleine Beytrison.

« Le corps est extrémerment amaigri, les masses musculaires
sont atrophides, le tissu graisseux a di'sparu.

a Les extrémilés surtout, les inféricures sont le siege d'une
infiltration cedémateunse,

« Le corps thyroide est un plus volumineax qu'a I'état normal,

« Les poumons, le ceeur, les gros vaisseaux, le foie, les reins,
la rate sont exempls de toute altération.

a L'estomac ne contient qu'un peu de mucus, sa face interne
est d'un rouge assez vif'; mais elle n'est le sidge d'aucune uleéra-
tion. Las parois ne présentent non plus aucun épaississement.

« Le duodenum el'la presque totalité de l'intestin grele sont &

Antonin Deleasse B
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I'état sain, Cependant, dans la partie moyenne de cet intestin, sur
une longueur d’environ 50 centimétres. La muqueuse présente
une rougeur inflammatoire assez vive, sans nleération ni épais-
sissement, et rappelant celle de estomac. Dang cetle autre partie
de ce méme inlestin gréle, nous avons trouvé quelques débris
verls de végétaux non digérds,

Le ceecum contient des matiéres fécales asser bien lides dans
lesquelles il est aisé de reconnaitre des parcelles vertes de vigé-
tanx.

« La muqueuse du ceecum est rouge ainsi que celle dn rectum
et celle I'S iliaque du colon. Cetle couleur vive, parsemée de
quelques points ecchymotiques dans le rectumn, tranche sur la
non-coloration des aulras parties du colon, »

DISCUSBION DU RAPPORT DE M. LE DOCTEUR DUSARD -

Telles sont les contatations anutomiques faites par M.
Dusard. 1l reste & déterminer leur valeur. |

En les lisant, il est impossible de ne pas se souvenir
imédiatement des belles recherches de Tardieu sur les sé-
vices et mauvais traitements exercés sur les enfants (anmn.
d'Hyg. 1860, XIII p. 361, et dans I'étude médico-légale
sur les blessures, Paris 1879 p. 69),

La nature, le caractére des blessures, leur dissémina-
tion reproduisent exaclement les rapports médico-légaux
publiés par lui, et qui lui ont servi & rédiger ce chapitre
forl remarquable,

Si Te rapport de M. le D" Dusard m’avait élé soumis
avant toute critique, je n'aurais pas hésité en discutant
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sa valeur & dire que la jeune Madeleine Beylrison avait
regu pendant les deux ou trois jours qui ont précédé sa
mort des coups nombreux portés par une main irritée,
brutale, inconsciente des violences commises : mais fra p-
pant sans intention de donner la mort.

Pas un de ces coups n'indique par son siége ou sa gra-
vité que tel avait été le but.

Jaurais ajouté ce que j'ai en lrop souvent l'occasion
de montrer & mes éléves d la Morgue de Paris, et ee qui
n'avait pas été suffisamment mis en relief par Tardieu, que
le plus souvent ees violences sont faites 4 des enfants ma-
lades, souffreteux ou infirmes.

Pour expliquer la valear de cette observation, on doit
remarquer que ces coups mualtiples, disséminés sur toule
la région du corps ne se trouvent que chez les enfants et
chez les vieillards.

Les uns et les autres atteints d'infirmités, urinant au lif.
malpropres, incapables de se donner & eux-mémes les soins
suffisants, irritant involontairement les personnes qui les
entourent: et si par malheur eelles-ci sont nerveuses, vio-
lentes, aleooliques, elles essaient de corriger ces infirmes
sans défense avec une brutalité marquée par la répétition
et la dissémination des coups portés. Clest ainsi qu'ii la
Morgue jai eu & faire des autopsies analogues dans des
cas ol les enfants avaient une diphthérie, une tuberculo-
se pulmonaire, une fitvre typhoide, des incontinences
d’urine, ete.

Le cas présent me parait rentrer dans ¢ e chapitre. Sans
en chercher en ce moment la cause, on peut affirmer que
Madeleine Beytrison était depuis longtemps malade, elle
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était amaigrie cedémalice, Clest dans cel élat de santé que
dans les derniers jours de ¢a vie on a exercéd sur la joune
Beytrison des sévices graves.

Quelle est la cause de la mort ?

On ne peut évidemment sur ce point faire que des hy-
potheses.

La mort esl-clle la conséquence d'une commation cére.

brale? Lo cervan ne présente aucune lésion. 11 est cerlain

que dans la commotion rapidement maortelle, celle qui tue
en quelques heures, sonvent on ne trouve auveune lésion,
La présence de contusions sur la téte (une plaie contn-

se et cing cechymoses) devail faire poser la question.
Mais si I'absence de toule la lésion du cerveau ou de ses

enveloppes ne permet pas d'écarter complétement eetle

hypothése, elle n'est pas démontrée par la réalité,

La mulliplicilé des coups, méme portés avec une vio-

lence relativement modérée, est-elle capable de détermi-
ner la mort? Dans une aulre catégorie de faits, dit Tardien
(Loe. cit p. 75), on voit 'enfant mourir sous la main qui

le frappe, par le seul effet des mauvais traitements, sans

aucupe blessure nécessairement morlelle ; e'est ce fui
arrive & la snite d'une flagellation prolongée, ou de sévi -
ces répélés sur de tros jeunes enfanis,

L'observalion eilée par Toulmouche, celle que m'a eom-
muniquée le D* Lorain et celle que j'ai recueillie moi-mé-
me sous le numéro XXVIIL en sont des exemples parfaite-
ment tranchés,

M. Tardieu cite un exemple analogue emprunté a Zae-
chias el il conclut: « Dans ces cas il n'est pas rare de ne
trouver aucune lésion caracléristique dans les organes
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pouvant rendre eomple de la morl, qui n'est alors {rés
prebablement que le résultat de 'ébranlement nervenx et
peul étre de la donleur produite par des coups trés vio-
lents et trés nombreux dont on relrouvealors sur le corps
des traces multiples el profondes ». Celle seconde hypo-
thése est également possible ; mais personne ne saurail en
démontrer la valeur.

La cause immeédiate de la mort n'est done pas démon-
trable. L'autopsie ne révéle sur ce point qu'une seule
chose, ¢'est que le corps de Madeleine Beytrison porte des
teaces de violence multiples faites dans les deux on (rois
jours qui ont précédé sa mort.

Peut-on déterminer la nature de la maladie qui avait
mis la jeune Madeleine Beytrison dans un état cachec-
tique ?

Le cadavre était celui d'une jeune lille amaigrie, ca-
chectique. Quelle est la cause de cette dénutrition ? Elle
peut dépendre soit d’une inanition par nourriture délec-
tuense en qualité ou en quantité soit d'une affection indé-
pendante de lalimentation. Celle question resle bien
souvent insoluble, et dans le cas présent il me semble
impossible d'étre affirmatif. On peut en effet admelire
sans invraisemblance que Madeleine Beylrison arrivée a
Page de la puberté était aticinte de chlorose. Cetle ma-

‘ladie (dite de langueur, piles couleurs dans le langage

journalier) se caraclérise par I'affaiblissement, la pileur,
I'amaigrissement, l'ndéme des membres inlérieurs en
méme temps il survient souvent des appétits déréglés
pour les alimenls les plus grossiers, les plus répugnants.
Ce ne sont pas senlement les jeunes filles mal nourries
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qui ont ces désirs irrésistibles el parfois immondes ep
sont méme des jeanes filles do monde ontourées de soing,
D'ordinaire la maladie, guérit par un traitement appro-
prié, chose singuliére le plus souvent cette alimentation
bizarre et indigeste ne provoque pas de diarrhée, la conse
tipation est la régle; mais je ne saurais affirmer qu'il
n'en puisse étre autrement, et que si des moyens médi-
caux ne viennent parer aux accidents, une diarrhée egl-
liquative, un eatarrhe gastro-intestinal n'en soit la econ-
sCéquence possible.

J'admets done que la jeune Madeleine Beytrizon avait
une chloro-anémie ancienne, et que cefte maladie peut
expliquerl'@déme des jambes, les goits dépravés, I'amai-
grissement et la faiblesse de celle jeune fille ; mais je suis
étonné de ne pas trouver dans le dossier traces des soins
médicaux qu'un lel état de santé rendait indispensable.

Par conséquent du rapport de M. le docteur Dusard
J'aurais conclu:

1°Lajeune Madeleine Beytrison a reen dans les deux on
trois jours qui ont précédé sa mort des coups nombreux,
répartis sur un grand nombre de régions du COrps.

2* Ces coups ont éié porlés avec un corps contondant
tel que la main, le poing, le pied ou tout autre eorps
analogue,

3% Quelques-unes de ces contusions peuvent étre la con-
séquence de chutes, telles sont les eechymoses du front,
du genou,

4" La plaie du cuir chevelu s été produile soit par un
*orps contondant tel qu'un biton ou une canne, soit
par une chute violente sur un corps analogue.
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5° La sanlé antérieure de la jeune Beytrison élait de-
puis longtemps profondément altérée. La cause deson
dépérissement ne doit pas nécessairement éire attribuée
i une mauvaise alimentalion, Il est ficheux que ecette
jeune fille n'ait pas été soumise . un traitement médical
régulierement suivi,

G* On ne saurait préeiser av o uuc cerlitude suflfisante
la eause immédiate de la mort. Les lésions du cuir che-
veln permettent de supposer 'existence d'une commotion
cérébrale. La multiplicité des contusions permet égale-
ment de supposer que la mort a ¢té la conséquence d'un
ébranlement nerveux.

La faiblesse de la jeune Beytrison pourrait étre inve-
quée en faveur de cotte hypothése. Maisni I'une nil'autre

" de ces suppositions n'cst seientifiquement démontrable.

EXAMEN DES OBJECTIONS FAITES AU RAPPORT ET AUX CON-
CLUSIONS DU RAPPORT DE M. LE D' DUSARD PAR M. LE
¥ GERME.

Vai pensé qu'il serait plus utile ala clarté de la discus-
sion de présenter mes conclusions telles que je crois lé-
gitime de les déduire du rapport de M. le docteur Dusard
avani d’exposer les objections de M. le docteur Germe.

Ces objections sont de plusieurs ordres, nous les grou-
perons pour la facilité de la discussion.,
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A =— Lacuney,

« L'expert a nigligé les phiénoménes morbides présentés par
celle jeune fille, phénoménes dont il aurait Pu, au moinsg en par-
tie, controler la véracité du récit par les lésions observéos ol
méme s'en servir pour interpréter ces dernitres. (Pest une lacune
regrettable o,

M. le D" Germe souléve une question depuis longtemps
tranchée.

L'expert n'a pas qualité pour interroger les person-
nes, il ne pout lear faire préter serment, il n'a pas i
se substituer au juge d'instruction, il a un mandat limité
par sa commission. On a souvent lieu de regretler qu'il
sorte de ses limites, je ne sache pas gqu'on ait eu a re-
gretter qu'il s’y soit strietement renfermé. Lorsque le juge
d'instruction a interrogé les lénioins et les inculpés il
peut par une nouvelle commission demander un avis a
l'expert, mais celui-ci aurait le plus grand tort de faire
entrer dans son rapporl les renseignemenis fournis sou-
vent par des personnes intéressées, el dont il ne peut
contriler la véracité,

Dans sa 2° consultation M. le D* Germe regrette que
M. le D* Dusard n'ait pas parlé de la situation dans la-
quelleil a trouvé le cadavre el qu'il n'ait pas examiné les
votemenls.

Si M. le D* Dusard était enteé lo premier dans la
chambre ou élait le cadavre il aurait du dire quelle posi-
tion il occupsit, mais hien d’autres personnes avaient
précédé l'expert et avaient pu déplacer le corps.
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Quant aux vétements, si M. le Juge d'instruction avait
désiré les faire examiner, il pouvait commettre M. le D’
Dusard & cel effet. Sapposez que M. le D* Dusard ait pra-
tiqué cel examen de son aulorité privée, ne serait-ce
pas alors qu'on lui aurait adressé le reproche de se sub-
stiluer au juge en quezlion.

« Je dois vous signaler encore une autre lacune a dit
M. le D* Germe,'expert n'indique pas dans son rapport
'dge de la jeune fille. 1l ne dit pas un mot de son degré
de développement, il ne parle ni de sa taille, ni dans quel
tempérament son organisation peut étre rangée, ni son
origine, ni si elle est ou non pubére ».

M. le D* Dusard aurait pu évidemment dire quel élait
I'état des organes génitaux; il n'est pas sir quil aurait
pu affirmer méme par I'examen attentif des cvaires que
la jeune fille élait réglée, l'avait été, ne I'était plus, ete.

Quant & I'ige de la jeune fille il est au dossier,et quant
& T'origine je ne sais comment M. le D' Dusard aurait pu
voir par I'examen dua cadavre que la jeune fille était née
en Suisse. '

B. — Blessures.

« En médecine légale dit M. le Dr Germe et d'apres Tardieu
dont nous invoguons lantorité » : « La description de chaque
blessure doil étre minutieusement exacte, et reproduire ‘ous les
traits qui peuvent la rendre saisissable & ceux qui auraient a pro-
noncer sur le délit oa le erime auquel il est impatable ».

Cela est absolument exact, confurme aax régles for-
mulées par toas les mélecins lézistes depuis Ambroise
Paré. Je ne trouve pas qae M. le D* Dusard se soit aulant

Antonin Deleasse 13
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dearté de cette loi que I'affirme M. le D' Germe. 11 fant en
effet et c'est ce que Tardicu a dit expressément que la
deseription de chaque blessure permette aux personnes
qui n'ont pas assisté & 'antupsie de trouver dans la des-
eription méme, la preuve que les inductions qu'en déduit
'expert sont justifides.

Ainsi celui-ei affirme qu'un coups a été produil par un
instrument, une laniere, un fonet, an baton, la forme de
I'ecchymose sa direction ele., doivent élre minulieuse-
ment déerites, mais lorsque I'expert se trouve en pré-
sence d'une contusion & bords informes, lorsque les ca-
racléres de cetle lésion ne lui semblent pas permeltre de
conclure qu'elle a été faite par un instrument détermina-
ble, il peut ne pas surcharger la description de détails
absolument superflus, D'ailleurs puisque si le D* Germe
invoque & juste titre l'autorité de Tardieu qu’il veuille
bien relire les rapports publiés par notre ancien maitre,
il verra que celui-ci n'indiquait dans les détails suffisants

~ que les ecchymoses auxquelles il trouvait des caracléres

suffisamment nets pour qu'il fut possible d'en déduire la
nature de l'instrument vulnérant.

Il faut remarquer que M. le D* Dusard ne s'est pas eru
autorise & préciser la nature de cel ou de ces instruments
et qu'il n'a parlé que d’'un instrument contondant.

D'ailleurs en thése générale il faut étre trés sobre
de ces econclusions car l'erreur est facile. Ouand un
méme instrument, prenez comme exemple un maillet en
bois atteint une surface qui ne recouvre que des parties
molles; si ce maillet frappe de facon 4 ce que son plan
soit bien paralléle & la région atteinte il laissera son em-
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preinte nellement imprimée, mais qu'il atteigne une
surface dovblée par des os, la face par exemple, le plan
du maillet pourra atteindre le rebord des orbites, 1'apo -
physe malaise, il fera une contusion dans ces deux points,
et ne touchera ni I'ail, ni la joue.

Que méme sur la cuisse le mai let frappe obliquement
on lrouvera l'empreinte d'un de ses angles ou d'un de
ses bords ; mais non l'image du maillet.

M. le D" Germe regrette que M. le Dr Dusard n'ait pas
indiqué si la plaie de locciput pénétre jusqua I'os
M. Dusard a dil que les os du erdne sont intacts. Nous
devons done tous admetire que le cuir chevelu seul était
intéressé.

M. le Dr GGerme ajoute : ¢ L'expert ne dit pas s'il a remarqué
sur la peau du cadavre des cicatrices, traces de blessures an-
ciennes, Cetle constatation positive ou négative a son importance
altendu qque les rapports médico-légaux sur les cas d'enfants avant
été 'objet de sévices et de maavais traitements relatant pour la
plupart des cicatrices de ce genre caractérisant I'habitude des
sévices. »

Lorsqu'un expert ne dit pas qu’'il n’y a pas de cieca-
trices anciennes il faut admettre qu'il n’y en a pas. Le
reproche de M. le D" Germe seraitjustifié si M. le D*Dusard
avail dit que la fille Madeleine Beytrison avait élé hahi-
tuellement l'objet de sévices ou violences. M. le D* Du-
sard dit seulement que cette jeune fille a été frappée i
diverses époques et nolamment moins de 48 heures avant
sa mort » or celte appréciation est basée sur I'ige des
eechymoses, et rien dans le rapport ou la discussion ne
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me semble indiquer que par ce mol & diverses ¢poques e
D' Dusard ait voulu indiyuer des temps plus éloignés que
ceux qui sont fixés par la durée des ecchymoses elles-
mémes.

Enfin 'absence de cicalrices caraclérisant les sévipes
antérieurs ne suffit pas & écarler I'idée que les ecchymo-
ses ou contusions contemporaines de I'époque de la mort
aient é(é failes par uno personne irrilée.

Dans 'observation XXX du livee de Tardieu (Blessures,
p. 105) on lit: « Mauvais traitements, sévices graves ra-
pidement suivis de mort (communiqués par M. le Dr
Lorain). Cette affaire se présente avee des caractéres in-
solites. 11 ne s'agit ici ni de mauvais traitements habituels
avec séquestralion, privation de nourriture, ele., ni de
coups et blessures graves ayant entrainé la mort, c'est
pour ainsi dire dans une catégorie intermédiaire qu'il fau-
drait classer ce fait exceptionuel. En eflet, nous voyons
ici un enfant maltrailé par ses parenis, el mouranl des
suites des violences exercées confbre lul; mais ces mau-
vais traitements n'ont été cxercés que pour ainsi dire
accidentellement pendant une période {rés courle (&8
heures) et comme par suite d'un accés de fureur contenue
de la part du pére on de la mere.

M. le docteur Germe recherche ensuite quelle est T'ori-
gine des blessures, et il econeclut en disant : « De celle
discussion il résulle que M. Dusard n'a nullement prouvé
que les blessures qu'il a constatées sur la jeane Beytri-
son ont ét¢ occasionnées par les violences d’'un Lliers.

11 se demande d’abord si elles ne peuventpas résulter de
chutes. Nous verrons plus tard la question de leur ori-
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gine spontanée. Nous retrouvons ici l'argument habituel.
Les parents, dit Tardicu « ne manquent pas tout d’abord
d'attribuer les contusions qui ont été constatées sur le
corps & des chules que I'enfant aurait faites en jouant, &
des choes accidentels. »

Comme le dit M. le Df Germe, I'expert a noté dix-neuf
ecchymoses sur le corps de Madeleine Beytrison. Ge sont
déja 14 des chutes bien nombreuses, toutes violentes, 8'é-
tant produites en un temps trés limilé Je sais que les
1émoins ont déelaré que cette jeune fille, la veille de sa
mort, était si faille qu'elle s'affaissait, qu'on devait lui ve-
nir en aide pour la relever. Mais pour quune chute laisse
une trace un pen profonde il faut non pas un afTaisse
ment, mais un choe ass z violent. A qui de nous n'est-il
pas arrivé, surtoul dans notre enfanece de tomber, méme
en courant, méme lancé dans unc course, qu'en est-il
résulté ? Une petite ccchymose, une bosse sanguine & la
téte, parfois une plaie semblable & cclle qui se trouvait &
la face postéricure de l'oceiput. Que T'on compare ces
contusions dont chacun ale souvenir personnel avee eel-
les {roavées sur le cadavre de Madeleine Beytrison. Cing
ecchymoses sur la pean du e ane doublées par du sang
coagulé, « Au coude droit vaste cechymose entourant
toute la région, et se prolongeant sur les deux tiers su-
périeurs du bord interne de T'avant-bras. Il y a la un
épanchement énorme do sang coagulé tout récemment.
La partie inférieure du bras gauche, le coude el lout I'a-
vant-bras sont le siége d'une vasto ecchymose caractéri-
sée par une nappe non interrompue de sang coagulé. »

Pour altribuer ces lésions surtout celles des membres
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supiérieurs 4 des chutes, il fudrajt admaetips que Made.
leine Beytrison serait fombdo d'un lieu élové oy qu’ello
aurail été projetée pendant une course aype violence eop.
tre un corps dur, une muraille, L'élat do faiblesse dans
laquelle elle se trouvait rend ees denx hypothéses inad-
missibles.

M. le D" Germe invoque lautorité de Tardieu et eite 10
passage suivanl : « [es ecchymoses causées par des eoups
sitgent principalement an visago, sur les membres, & |a
partie postérieure dn trone, mais clles offrent |n caractére
de ne pas oceuper de préficence los points les plus sail-
lants sur lesquels portent presque exclusivement les chuy-
tes. » S'il est dans les ecchymoses notées sur lo cadavre
de la jeune Beytrison des contusions siégeant sur leg par-
ties saillantes, il en est d’autres siégeant dans les régions
non saillantes. D'ahard, quelles sont sur le crine Jes par-
ties non saillantes? Elles lo sont toutes également, et
parce qu'une contusion sidgera en un point queleonque
du crine, résultera-t-clle néeessairement d’une chute ?

Enfinla partie supérieure et postérieure de la cuisse, la
partie antérience de Ja cuisse, la partie moyenne da hras,
la partie intorne de l'avant-hras, la partie inférieyre du
bras, I'avant-hras doivent-elles étre rangcées dans les par-
ties saillantes de np're corps, et en ce cas quelles sont les
régions qui sont non saillantes ?

M. le Dt Germe, en présence de la multiplicité de ces
contusions n'aflfirma pas qu'elles résultent de chutes sur-
venues chez une jeune fille hipn portante, il fait une se-
conde hypothése ou plutdt il Teflleure. 11 cite les cas dans
lesquels des erreqps médico-légales auraient pu étre com-

i ' pag 142
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mises ; mais ou elles ne 'ont pas été. Celui d’unc femme
hystérique, cilée par le D' Bergerel, qui dans une alta-
que de nerfs s'était fait des contusions multiples. M. le
D" Germe n'en cite que quelques phrases, Je crois utile
de reproduire le texte exact pour jugers'il y alieu d'élabliv
entre ce fait et celui qui nous occupe une analogie quel-
conque. (Bergeret. Quelques causes d'erreur daps les
recherches médico-légales, Aui. Jlyg. et de méd lég
29 série, p. 40%)

1

Ops. VII

Femme hystérique se faisant dans ses crises des contusions

quon attribue & des coups donnés par le mari. — Madame M...
était une grande femme brune, trés vive, dont les regards langaient
des traits de flamme, elle n’avait pas pu vivre longlemps avec son
mari et avait quilté.....

Madame M... était depuis longtemps sujette & des atiaques

d'hystérie trés forte. Un jour que son mari était venu chez elle,
la crise nerveuse dont elle fut alteinte devenait si violente que les
voising, I'entendant erier, vinrent me chercher. Je n'uj jamais vu
d'attaque d’hystérie aussi effroyable. Elle échappait & toutes les
mains qui voulaient la contenir, Elle glissait de sou lit, bondissait
surle parquet comme un chevreuil ou se tardait encore comme un
replile, se heurtant violemment i tons les meubles, sans paraitre
éprouver le moindre sentiment de douleur, s'emparant de
tout ce qui lui tombait sous la main et le brisant sans pitié.
Elle saisit un moment le pied d'une petite table d'acajou et elle
J'agita comme un éventail avee une foree surbumaine.

« Pendant ces scénes de boucant, se heurtant & tout ce qui
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Ientourait, elle s'était fait des contusions nombreuses, Dans g
journée on alla chercher son pere, qui voyant les taches noires
qui avaient syceédd sur son visage aux coups qu'elle s'était don-
nés crut que sontnari s"était lived sur elle & des actes de violenee,
Il entre dans une loreur extréme el se disposait i aller trouver
les magistrals pour lear porter plainte lorsgqu'un voisin lémoein de
son émolion lui conseilla de veniv me parler de celle affaire, 'eus

“beaucoup de peine 4 le détourner de son projet parce qu'il en

voulait beaucoup & son gendre.

Quel rapport existe-t-il entre ce fait et celui qui est
soumis & notre examen? Une femme violente, hyslérique
se fait des contusions dans un aceds convulsif effroyable;
qui a mal interprété la valeur des contusions?

Le pére de cette femme, lui-méme en une fureur extré-
me? aucun médeein n'a commis d'erreur & eetle oceasion,

La jeune Madeleine Beytrison a-t elle en au moins des
acces convulsifs ? Dans le cours de cel état maladif elle
tomba plusieurs fois, « dit M. le D" Germe, ayant l'air
d’avoir perdu connaissance, el présentant des mouvements
convulsifs dans les membres, les yeux el la bouche d'vit
s’écoulait de la salive ». Dans le mémoire intitulé réfuta-
tions non dalé et non signé, je trouve: « Ensuite il faut
savoir qu'ontre les chutes accidentelles I'enfant Beytrison
aurait en des chules accompagnées de convulsions pen-
dant lequelles elle pouvait se contusionner ».

Dans le dossier je ne ne troave rien qui témoigne de
'existence de ces accidents convulsifs, s'ils ont existe, y
avait-il vraiment fureur hystérique comparable & celle de

la malade du D Bergeret, en co cas comment aucun mé-
decin n'a-1-il &té appelé?
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Dans son deuxiéme rapport M. le D’ (ierme se demande

si M. le D" Dusard n'a pas eonfondu les ecchymoses avee
les tiches de mort?

Ob done M. Germe a-'-il v fque ces taches paraissaient

sar la téte, sur les hras, les avant bras? Ou done a-{-il vn
qu'elles pouvaient faire des coagulations sanguines sous-
cutanées ?

M. le D* Germe pense que 'expert aurait d rechercher
si le muscle du bras sur lequel était une ecchymose ne
présentait pas une rupture musculaire. Admettons que
M. le D" Dusard en ait trouvé une que I'explication donnée
par M. le D* Germe soit acceptée, qu'en relevant I'enfant
on ait déchiré quelques fibres museculaires. Est-ce que
cela exeluerait I'idée de violence? cela prouverait au moins
que lorsque cette fille tombait épuisée on employait pour
la relever nne vigneur bien brutale.

LES BLESSURES ONT-ELLES ETE FAITES APRES LA MORT?

M. le D' Germe avance que la présence du sang coagu-
Ié sar les levres de la plaie du cuir chevelu, la coagula-
tion du sang des fosses cellulaires sous-cutané nesuffisent
pas & démontrer que ces Iésions ont été faites pendant la
vie, M. Germe invoque 'antorité de Casper, el celle de
Tourdes. L'opinion de Casper dans la traduction francaise
date de 1862 a été refutée depuis longlemps. Celle de M.
Tourdes résume beaucoup mieux ’état actuel de nos con-
naissances pour qu'on puisse apprécier la valeur du doute
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émis par M, le D' Germe. Je transcris le passage auquel
il fait allusion (Dict. encyclop. art. blessures P 777). La
coagulation du sang dans Feechymose est lo signe le plas
stir de la contusion pendant la vie; si le ecaillot dense
estadhérent, incorporé au tiss:: graisseux et auderme,cette
ecchymose est souvent accompagnée de gonflement iella
se produnit avec rapidité et de co qu'elle est considérable on
ne peut pas conclure que la mort ait tards. Sur le cadavre,
apres deux ou trois heures, on observe rien de semblahle
les lissus (graisseuz) sont desséchés ot parcheminés; 1o
tissu cellulaire ne renferme pas de sang; s'il en existo
c'est parce qu'une issue a 6té ouverte :

Ce sang est en polite quantité, le caillot est diffluent, et
pour prodaire ce faible épanchement, il a fally un choc
considérable ».

Par conséqueut en acceplant pour exacts les délais
fixés par M. Tourdes & Ja possibililé de la coagulation du
sang apreés la mort, je les erois d'ailleurs trop prolougés,
il faudrait admettre que dans les deyx ou trois heures qui
ont suivi le décés de Madeleine Beylrison son cadavre a
eté l'objet des plus indignes violences, Fst-ce li ce que
veul dire M. le D" Germe? :

AGE DES BLESSURES

Il n'en est qu'une pour laquelle la date puisse étre fixée
avee une certaine précision, c¢'est Ja plaie de téle. Il n'y

avail pas de suppuration, dong elle n'avait pas précédé
la mort de plus de 3 oy 4 jours,
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Pour les ecchymoses leur ancienneté ne peul se recon-
nailre que par les modifications subjes par la matiére co-
lorante du sang.

Chacun connait ces variations faciles & ohserver sur les
contusions des paupiéres.

Mais lorsque le sang est épanché dans le tissu cellulaire
depuis moins de quatre jours, le diagnostic est des plus
difficiles. La teinte est plus noire dans les ecchymoses
qui datent de quatre jours, plus rouge dans celles qui da-
tent de un ou deux jours.

Cesten comparant sur le cadavre ces teintes entre elles
quon peut arriver & apprécier I'ige relatif de plusieurs
ecchymoses.

(’est ee que M. le D* Dusard a fait.

Malgré les belles recherches de Virchow sur les altéra-
tions du sang épanché dans les tissus. nous ne possédons
sur ce point aucune donnée plus certaine, et je ne vois
pas quelle recherche M. le D* Germe reproche & M. Du-
sard d'avoir négligé & cet égard.

EXCORIATIONS

La présence de la phthyriase peut avoir provoqué, des
démangeaisons, des éruplions, et peut-dtre des égrati-
gnures par grattage des ongles. — Lorsque ces égrati-
gnures résultent de la présence de poux de téte, elles sié-
gent surtout au cou, sur les épaules, le dos, le haut de la
poitrine,
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On peout admetlre hien que eo ne soil pas leur siége ha-
bituel que les égratignures du (rone aient celle ennsp g
mais il n'en saurait élre de méme pour celles qui oeen-
pent angle interne de I'wil ganche, 1+ dos dy nez, le jar-
ret drot, la face dorsale du ponce droit, la face dorsale
du deuxieme métacarpien droil, 1o pouce, I'index et I'an-
nulaire gauches,

Ces érosions multiples n'ont elles aucune valeur, et peut-
on les attribuer elles aussi a une affection intérieure ?

Discutant leur nature M. le D Germe dit :

Dans quel bul signaler ce fait (qu'il existe de |a phthy-
riase) ? plus bas M. le D' Germe, reproche au D Dusapd,
de ne pas avoir dit §'il existait des pédienli corporis.

Pourquoi ce doutle reproche ? M. Dusard, eul 64 cou-
pable de ne pas noter la présence des pédiculi capitis, son
silence sur ceux du corps prouve qu'il n’en a pas trouvés.

QUELLES ONT ETE LES CONSEQUENCES DES BLESSURES DI LA
JEUNE BEYTRISON ?

Nous nous sommes déji expliqués sur ce point en dis-
cutant le rapport de M. le Dr Duasard, nous n'y revien-
drons pas

Nous n'avons, qu'a relever Jos phrases suivanies, em=
pruntées & M. le D* Germe :

¢« De plus M. Dusard ne doit pas ignorer qu'il y a de la commo-
tion cérebrale foudroyante ; que si dans cetle forme on ne trouve
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pas toujours de lésions i I'autopsie, ce qui d'ailleurs, est nié par
bien des auteurs ce n'est certainement pas le cas actuel qui pour-
rait élre range dans cette forme de commotion cérébrale,

Restent les deux autres degrés de cet accident. Mais dans ces
degrés la mort est rare et lorsqu'elle a lieu vient i la suite de
complications qui laissent au cerveau des lésions parfaitement vi-
sibles & I'autopsie. Or que nous dit ls rapport de l'expert sur
I'état du cerveau ? Les os du crine sont inlacts, il n'y a pas de
lésions du cervean ».

Dans les conclusions de M. Dusard comme dans celles
que j'ai établies plus haut, la commotion eérébrale est une
des explications de la mort possibles, mais non démon-
trales. Je répete que la forme grave foudroyante, mortelle
en guelgues minutes ou en quelques heures ne laisse sou-
venl aucune frace analomique.

C'estla seule dont nous parlionsen ce moment. Quantaux
accidents auxquels fait allusion M. Germe, ce sont des
contusions, des compressions du cerveau et non des com-
motions,

C. — Discussion sur Uélal de santé de Madeleine Beylri-
son. — Inanition

J'admets volontiers, que l'amaigrissement de la jeune
Beytrison n'a pas été causé par une inanilion due a la
privation d'aliments, il est admissible que cette jeune fille
était ehlorotique. '
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Mais les arguments sup lesquels le [y Germe base sq
discussion se rapportent i I forme brutale de 'inanition
ou & celle systématiquement, suivie dans les expériences
de Golland, de Marvigny, J. Dumas ot 1. Milne Edwards,
alimentation, par la gélatine. Dans I'hypolhise, soulevée
par M. le D Dusard, il n'y aurait pas, eu suppression de
l'alimentation, mais insuffisance conlinue et mauvaisp
qualité.

Daillears je répéte que je considére cette hypolhése
comme non démontrable et que je pense que la jeune
Beytrison a eu plulot pendant les derniéres semaines de
sa vie une chloro-anémie, dont 1a gravité a été croissant
parce qu’elle n'a pas été soignée,

ALBUMINURIF,

M. le D* Germe regretto que M. le D* Dusard ne se
soit pas agsuré que 'urine ne contenait pas d'albumine,
M. Dusard répond que la vessie élait vide, le rapport
de M. Gossard ne parle pas d'analyse d’urine, bien
quil dise avoir pris la vessie el son conlenu. Je n'aj pas
& apprécier eeite ahstention. Mais ce que je dois ajouter,
cest que 24 heures, 36 heures au plus aprés la mort, les
urines contiennent toujours de l'albumine, et gque celle-ei
atigmente & mesure que la pulréfaction fait des progrés,
Ce fait basé sur de nombreuses recherches sera commu-
niqué a la prochaine séance de la Sociélé do médecine
légale, par MM, Vibert et Ogier,
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Une seule circonstance semble justifier I'hyrothése
de M. le D" Germe, c'est I';déme des membres infé-
rieurs. Je dois toulefois faire remarquer que la forme de
néphrite, qui se traduit d’abord par I'edéme, est la né-
phrite parrachymateuse que celle-ci détermine dans le
rein des altéralions caractérisées su.lout par le gonfle-
ment de l'organe, la coloration blanche de certaines
portions. Or, le coup i V'wil me suftit parfailtement pour
éveiller I'attention de 'expert.

Rien de semblable ne parait avoir existé puisque M. le
D* Dusard déclare que les reins sont sains, el qu'il n'a
pas cru un examen mieroscopique nécessaire.

Dans la néphrite interstitielle au contraire les reins
sont rétraclés, Ia capsule adhérente, difficile & décorli-
quer. C'est 14 une épreuve a laquelle il est aisé de sou-
mettre les reins. Le médecin qui a pratiqué l'antopsie
peut seul répondre et dire si cetle épreave a été faite.

GOITRE EX-OPHTHALMIQUE

Le Df Germe qui, du reste, n'avail pas vu Madeleine
Beytrison pendant sa vie essaye de reconstituer son
histoire morbide & l'aide des renseignements recucillis
auprés des témoins, et il en conclut en disant : « En pré-
sence de ces faits, il me semble qu'il n'est pas possible
d'y voir autre chose qu'un cas de goilre exophthal-
mique, »

C'est 13 une hypothése (rés hardie, sa valeur me

Etude médico-légale sur les services de I'enfance - page 135 sur 142


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1885x243&p=135

BBETTH

— 136 —

semble fort conlestable. M, 1o po Dusard affirme qu'il
n'y avait pas d'exophthalmie, Les auteups sont d'acearg
pour ne voir ancun lien entre le golire nxuphl.hulm‘lqu“
et le goitre simple tel que celui que possédait Madeleine
Beytrison, et qu'ont encore sa mére ot sa swurp.,

M. le docteur Germe sail comme nous que cette forme
de goitre est tellement rare chez les enfants, que son
existence a été nide. « L'dge du malade, djf M. H. Rendu,
(Dict. Encyclop., art. Goitre-exophthalmigue, 2,592) mérite
également d'élre pris en considération d'une maniére
générale, c'est pendant la vie moyenne de la femme
quon le voit se développer et de préférence & I'ige ofi les
fonetions utérines sont le plus développées, c'est-d-dipe
entre 20 et 30 ans. »

D’aprés Stokes; il ne se montrerait Jamais avant la
puberlé et servait, pour ce fait, insolite au-dessous de
20 ans; mais quelques observations peu nombreuses &
la vérité montrent qu’il ne fant pas accepler cette asser-
tion dans toute sa rigueur. Survient le cas d’un jeune
garcon, observé par Trousseau, 14 ans, de déposer trois
cas enfre 15 et 17 ans, »

Il semble bien peu probable que Madeleine Beytrison
ait été atteinte de goilre exophthalmique,

D. L'existence d'une maladie antérieure chez Madeleine

Beytrison peut-elle expliguer les ecchymoses trouvées & I'ay-
topsie de son cadavre?

Malgré les trop nombreusses dissidences (fue mnous

avons di relever enfre nous, les trois médecins qui ont
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eu i se prononear sur les causes de la morl de Madeleine

Beytrison sont d'accord sur ce point : Elle était malade

avanl que ne paraissent sur son corps les ecchymoses
nolées a l'autopsie.

M. le D* Dusard parle d’abord d’un certain nombre
de maladies, et il conclut en disant que 1'état cacheetique
doit &tre altribué & ce que cette « jeune fille a dii subir
des privations prolongées ». J'ai d&jd dit que celte hypo-
these, & moins qu'elle ne soit établie par des témoignages
extra-médicaux, doit étre abandonnée; elle est possible,
elle n’est pas démontrable.

D'aprés M. le D* Germe, « il est extrémement probable
que Madeleine Beytrison a succombé a la cachexie exo-
phthalmique ». Cetle hypothése ne me semble reposer
sur aucun fait démontrable.

Selon moi, il est plus probable que cetle jeune fille
ctait chloro-anémique, qu'elle a eu des goits dépravés
par suite de sa maladie.

Quelle que soit 'hypothése que 'on compte, les ldsions
constatées sur le cedavre prouvent que pendant sa vie
Madeleine Beytrison avait une gastro-entérite ou un ca-
larrhe gasiro-inteslinal.

L'une de ces maladies, Inanitions, goitre exophthalmi-
que, chloro-anémie, a-t-elle pu produire les ecchymoses
notées a l'antopsie?

(’est bien évident qu'elles n'ont pu étre cause de la
plaie de téte et des égratignures.

De plus, dans aucune de ces maladies on n'a signalé la
présence de taches blennorrhagiques. Je dis tache avee

intention, car les ecchymoses avec suffusion sanguine ne
Antsnin Delensse i3
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se rencontrent que dans un seul état morhide : le pur-
pura-hémorrhagica ou maladie de Werlhofl. Les symp-
tomes de cette affection ne ressemblent pas 4 eeux cons-
lalés. 11 yv a non pas des hémorrhagics dans le tissy
cellulaire seul, mais des épistaxis, des hémopthysies, des
hémorrhagies intestinales, el sur la peau des taches de
purpura,

Dans I'érythéme noueux, il se fait surla peau des érup=
tions ayant la couleur des ecchymoses, mais il n'y a pas
de suffusions sanguines sous-cutanées. '

Trés exceptionnellement, on trouve de ces éruptions
au-dessous de la taille, autour du eou, encore plus rare-
ment dans le cuir chevelu, et elles ne s'y doublont pas
d une effusion sanguine. Les taches d'érythéme siégent
principalement aux membres inférieurs.

Dans le goilre exophthalmique se fail-il des éruptions
analogues, pouvant provoquer la formation d’ecchymoses
cutanées ou de suffusions sanguines sous-cutanées?

En lisant 1'hypotheése soulevée par M. le D Germe, je
me suis demandé si ma mémoire n’était pas infidéle sur
ce point, elle ne me fournissait aucun exemple de ces
hémorrhagies survenant dans le cours de celte maladie.
J'ai done de nouveau parcourn les auteurs Allemands,
Anglais, Frangais qui ont décrit ceile maladie, les nom-
breuses théses soulenues sur ce sujet & la Faculté de
Paris. Je'n'ai pas trouvé une seule observation dans la-
quelle on ait signalé une éruption eutanée pouvant pré-
senter une analogie queleonque avee les faits constatés.

Tous les auteurs sont méme d'accord sur ce point, que
Pécoulement menstruel ost presque toujours supprimé,

Etude médico-légale sur les services de I'enfance - page 138 sur 142


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?TPAR1885x243&p=138

—_ 3% —

que les métrorrhagies (la plus fréquente de toutes les hé-
morrhagies chez la femme) sont exceptionnelles.

Si, dans ses recherches hibliographiques, M. le D* Germe
a ét¢ plus heureux, je regrette qu'il n'ait pas signalé sur
quels faits il peut s'appuyer pour faire admettre une re-
lation de cause & effel entre le goilre exophthalmique et
les ecchymoses avec effusions sous-cutanées, pouvant pro-
voquer une errenr de diagnostic.

En résumé. —De cetle longue diseussion il ressort pour
moi que, méme aprés la eritique & laguelle M. le D* Germe
a soumis le rapport de M.le D* Dussard, il n’élail pas en
droit de econclure comme il V'a fait: « Je pense, Mon-
sieur, que les considérations qui procédent, jointes a
celles déjarelevéiesdans ma premiére consultation, seront
plus que suffisantes pour vous permetirs d’établir d'une
fagon évidente que M. Dusard, méconnaissant ou négli-
geant gravement dans son experlise les rigles qui s'im-
posent & toul médecin-légiste, a affirmé, sans preuve, que
la jeune Beytrison a éte rouée de coups, et que, par con-
séquentune semblable conelusion est complétement inad-
missible.

Cette econclusion de M. le D Germe est elle-méme in-
justifiable, et, dans le fond, M. le D" Germe étail dans
son droit en soulevant toutes les objeetions scientifiques
qui pouvaient étre opposées au rapporide M. le D" Dusard ;
il I'a fait, mais j'estime, pour ma part, que M. Dusard
n'a manqué & aucune des regies que l'on doit observer
dans une enquéte. Si quelques-unes des opinions qu'il a
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soulenues sontdiseutables, les conslatations de 1ésions ne
le sont pas,

CONCLIUTSION

Il est établi que la santé de la jeune Beytrison était ay
moins depuis plusieurs semaines profondément allérée, 11
est possible acluellement de démontrer avee cerlilude
scientifique quelle élait la cause et la nalure de Ia M-
ladie.

Mais quelle qu'ait été ceite aflection, elle n'étail pas
de nature & provoquer la formation, dans le tizsu cellu-
laire de diverses régions du corps des suffusions san-
guines, semblables & celles qui ont é16 {rouyées i l'autop-
sie du cadavre,

Je persiste pour les autres conclusions dans celles que
j'ai placées aprés la discussion du rapport de M. le D* Du-
sard.
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CONCLUSIONS

Un médecin-légiste chargé de I'expertise dans un cas
de sévices conlre les enfants doit se préoceuper des régles
suivantes :

1o Mentionnéer aveec soin siles sévices sont aecidentels
ou habituels.

2* Rechercher si les sévices méme ont été la cause
réelle de la mort ou si celle-ci a été déterminée par une
maladie intercurrente,

§'il veut éviter des erreurs de diagnostic, il ne devra
jamais oublier : 1° Qu'il faut des traumatismes exceplion-
nels pour provoquer la mort; )

20 Que I'exemple d’Adelina Defert montre que les sé-
vices les plus graves peuvent étre exercés sur un orga-
nisme d'une résistance ordinaire sans que la mort s'en
suive ;

30 Qu'enfin les traces et ecchymoses observées a la sur-
face du corps, pour avoir une origine eriminelle, doivent
oceuper des points facilement accessibles.

Dans loule eirconstance il devra pour les troubles pro-
fonds intérienrs ainsi qu'il résulte de l'observation em-
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pruntée & M. Descou, apporter dans eps déelarations 1

plus grande circonspection suivant en cela Fexemple dq
e a3 o . ; i

la Faculté de Médecine de Paris & qui revient 'honneyp

d’apprendre aux fulurs meédecins-légistes quils ne doj-

vent en aucun cas se lransformer en accusateurs pu-

blies.
Vu et permis dimprimer, Vu, bon & imprimer,
Le Président de these,
Le vice-rectour de I'Académie de Pavis, GRANCHENR ,

GREARD.

Larag lo-Saunior, we Ly, J, Muyer ek G, rue Bt-Digiee, 90,

S —
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