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COMITE D’ORGANISATION®,

PRESIDENT.
M. Brouvagpet (le professeur), doyen de la Faculté de médecine.

VICE-PRESIDENTS.

MM. Horreroue, conseiller  la Gour d'appel de Paris.
Demanar, avocat & la Cour d'appel, membre du Gonseil de T'ordre.

SECRETAIRE GENERAL.
M. Morer (le docteur).

SECRETAIRES,
MM. Lesronp (le docteur).

Luraun (le docteur).
Socqurr (le docteur ).

MEMBRES DU COMITE.

MM. Laccassaene (le professeur), & Lyon.
Moracae (le professeur), & Bordeaux.
Jaone (le professeur), & Montpellier.
Govraene (le docteur).

Laveier (le docteur).

Descousr (le docteur).

Viserr (le docteur).

Poucrer (le docteur).

Garmaer (le docteur).

Granp (Ch.), directeur du Laboratoire municipal.
Ocr, chef du Laboratoire de toxicologie.
Berorr, conseiller & 1a Cour dappel.
Guisror, juge d'instruction.

Daner, avocat & 1a Cour d’appel.
Liouvisie, avocat & la Cour d'appel.
Rocner, avocat 4 la Cour d'appel.
Gonstant, avocat & 1a Cour d’appel.
Maver, trésorier.

™ Le Comité d'organisation a été constitué par arrdté ministériel du a5 février 1889. H
tomn:¢ son bureau dans la séance du 19 mars 188g.
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COMITE DE PATRONAGE.

MM. Bageier, premier président de la Cour de cassation, président de la Commission
de surveillance des asiles d'aliénés de la Seine.

Rowsar, procurenr géncral & 1a Gour de cassation.
Périvier, premier président de la Cour d'appel.

Quesxay ve Beavrepaire, procureur géndral & la Cour d’appel.
Augipiv, président du Tribunal civil de premiére instance de la Seine.
Banasron, procureur de la République.

Dessanpins (Albert), professeur  la Faculté de droit.
LeveiLLg, professeur 4 la Facullé de droil.

CoLmer pe Santeree, doyen de la Faculté de droit.
Donizr, bitonnier de Tordre des avocals.

Barsoux, ancien bitonnier,

CasunE, ancien président de la Sociélé de mddecine légale.
Casrcor (le professeur).

Conmin (le professeur).

Bair (le professeur).

Fourner (le professeur).

Reexavrr (le professeur).

Tannier (le professeur).

Touroes (le professeur).

Trévaxr (le professeur).

Lerorr (Jules).

Praxcaon

Moissan professeurs & I'Ecole de pharmacie.

Ricne

Brawcue (le docteur).

pe Vieuiens (le docteur).

Maenan (le docteur).

Naruss (le doetear).

Pérxarp (le docleur).

Nocarr, dirceteur de I'Ecole vétérizaire d’Alfort.
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CONGRES INTERNATIONAL
DE MEDECINE LEGALE,

TENU A PARIS DU 19 AU 22 AOUT 1889..

e et ) e

La Société de médecine légale de France a organisé sous le haut patronage
de membres de la magistrature et du barreau, des professeurs des facultés de
médecine de France, un Congrés qui a réuni, du 19 au 22 aofit 1889, des sa-
vants, des jurisconsultes éminents, nationaux et étrangers. Le programme
comprend six questions qui ont été I'occasion de discussions du plus haut in-
térét scientifique, et des communications diverses qui ne I'ont cédé en rien
aux travaux que le Comité d’'organisation avait préparés A T’avance.

Séance du 19 aoiit 18891,

Le Congrés s'est ouvert sous la présidence d’honneur de M. Barsier, pre-
mier président de la Gour de cassation, de M. le docteur Ricorp, I'un des
fondateurs de la Société de médecine légale, et sous la présidence effective de
M. le professeur Brouaroes, doyen de la Faculté de médecine, professeur de
médecine 1égale. _

M. le premier président Barsier, dans une allocution chaleureuse a bien
voulu rendre hommage aux efforts, aux travaux de la Société de médecine 1¢-
gale de France, en rappelant que «la médecine 1égale, c'est 1'action combinée
de la science et de la justice, I'une éclairant T'autre et I'aidant & rendre ses
décisions avec le degré de certitude que comporte la nature humaine.» Et,
saluant les représentants des nations qui nous ont envoyé d'éminentes person-
nalités, il déclare ouvert le Congrés international de médecine 1égale.

Le bureau est nommsé par acclamation; il est ainsi constitué :

Présidents d’honneur.

MM. Bareieg, premier président de la Cour de cassation, président du Conseil d’admi-
nistration des asiles d'aliénés du département de la Seine.

Ricorp (le docteur), membre fondateur de la Société de médecine 1égale de
France,

Bermovez, président de la Cour suprfme de la Louisiane (Etats-Unis d’Amé-
rique).

Viesvexx (le docteur), président de la Société de médecine 1égale dé Belgique.

Strévon (le docteur), professeur & {'Université de Bruxelles.

Lomsroso (le professeur), de I'Université de Turin.

Dunies, batonnier de I'ordre des avocats i Paris.

M Les séances du Congrés de médecine légale ont en lieun & 'Ecole de médecine.
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Président.

M. Brouarpex (le professeur), doyen de 1a Faculté de médecine de Paris.

Vice-Présidents.
MM. Dexanaz, avocat & la Cour d'appel de Paris, membre du Conseil de I'ordre des
avocats.
Moresu (Camille), secrétaire général dela Société de médecine 1égale de Belgique.
Moreau (Alfred), avocat & la Gour d'appel de Bruxelles.
Pmis-Gancia, de Rio-de-Janeiro.
ok Zavas Enniouis (Rafaél), de Mexico.
Hassien (le docteur), du Paraguay.
Minz, de Lima.
Sovrzo (le docteur)

Iscovrsco (le docteur) de Roumanie.

Secrétatre général.

M. Moter (le docteur), secrétaire général de la Société de médecine 1égale de France.

Secrétaires.

MM. Dzscousr (le docteur).

Grmies pe 1A Tourerre (le doctenr).

Lesronp (le doctenr).

Luvravp (le docteur).

Socquer (le doctenr).

Vipear (le docteur).

Secrétaires adjoints,

MM. Damave, Lacounaxis, Luros, Ormrano.

M. ie professeur Brouaroer, dans son discours, reprend une thése quil a
toujours vaillamment soutenue: il veut que le médecin soit préparé i la pra-
tique de la médecine 1égale, et qu'il trouve dans I'enseignement des facultés,

ar les cours, par les lahoratoires, un complément d’instruction spéciale qui
ui permette d'éclairer la justice, lorsqu’elle lui demande son avis. H fait voir
combien il peut étre dangereux de s'adresser & des hommes incompétents,
combien il est regrettable de s'exposer & des conflits trop fréquemment renou-
velés de nos jours, entre des médecins qui se récusent et des magistrats qui
prétendent les contraindre & faire des expertises auxquelles ils ne sont pas
préparés, ou qu'ils ne peuvent faire que dans des conditions mauvaises. Il
espére qu'ayant cause gagnée devant les membres de la magistrature et du
barreau, qui sont les témoins journaliersde nos efforts, qui ont voulu prendre
part au Congrds de médecine fégale, T'avenir sera meilleur que le présent.

M. & Secrérairg cinéraL donne lecture de la liste des délégués officiels, et
annonce que MM. Clark-Bell, président de la Société de médecine 1égale de
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New-York, M. Tourdes, professeur et doyen honoraire de la faculté de Nancy,
M. le docteur Jaumes, professeur & la faculté de médecine de Montpellier, qui
ont envoyé leur adhdsion au Congrés, s'excusent de ne pouvoir prendre part
& ses travaux.

MM. Giues pe 1a Tounerre et Viserr sont appelés & exposer leur travail
gur la premiére question du programme : Des traumatismes cérébraux et mé-
dullaires dans leurs rapports avec la médecine 1égale.

Le rapport est divisé en deux parties trés distinctes. La premitre, ceuvre
de M. le docteur Viserr, met surtout en relief les conséquences prochaines
ou éloignées des traumatismes cérébraux et médullaires. Les unes, d'ordre in-
flammatoire, méningo-encéphalite localisée, aigué ou chronique, pachymé-
ningite, abcéds du cerveau, ont une évolution connue; les autres, survenant
plus tard, sont ia paralysie générale, les accidents épileptiformes, P'aliénation
mentale. S'il est vrai que ces accidents se développeront d'autant plus certai-
nement qu'ils auront trouvé un terrain préparé a {'avance, il n’est pas moins
vrai aussi que, dans un bon nombre de cas, il n'est pas possible de trouver
dans les antécédents du blessé une tare du systdme nerveux.

M. Vibert examine successivement les conditions dans lesquelles apparais-
sent les troubles cérébraux : tantét, on les peut constater quelques semaines,
quelques mois, aprés le trauma; tantdt il aura fallu plusieurs années pour
en préparer I'explosion Mais, ajoute-t-il, si brusque qu'elle puisse paraitre,
une observation attentive permet de reconnaitre que le travail pathologique
est depuis longtemps commencé, et que les facultés intellectuelles, la mémoire
surtout étaient déja plus ou moins gravement atteintes. Que I'aboutissant soit
une péri-méningo-encéphalite, ou un délire d’aliénation mentale, il ne Iui
semble pas qu'il y ait lieu d'établir un type clinique de paralysie générale ou
d'aliénation mentale traumatique.

L'épilepsie, souvent observée, doit étre envisagée sous la forme Jackson-
nienne, c'est-d~dire celle dans laquelle les convulsions sont en rapport avec
la région cérébrale blessée, et T'épilepsie vraie; 'une et I'autre comportent la
méme indication : déterminer avec autant de précision que possible le sidge
de la 14sion, et chercher par la trépanation & supprimer 1a cause d'irritation
ou de compression cérébrale.

M. Vibert cite encore différentes affections nerveuses qui peuvent compli-
quer le traumatisme cérébral, la paralysis agitans, la chorée, 1'hystérie.

_Reprenant une thése brillamment soutenue par Laségue, M. Vibert fait ra-
pidement T'histoire de ces malades qu'un traumatisme cérébral a frappés, et
qui, progressivement deviennent, dans leur caractire, dans leurs aptitudes,
tou.t c!iﬁ'érents d’eux-mémes, insouciants et apathiques, ou bien entreprenants
et irritables, sujets & des vertiges, & des céphalées, arrivant enfin au délire
Par aceés, si magistralement décrit par Lasdgue, sous ses formes diverses,
dexcitation ou de dépression, d'impulsion au vol, au meurtre, ete., dans I'in-
tervalle desquelles le malade peut momentanément reprendre, en apparence
ﬂt_lt.mmns, possession de lui-méme, jusquau jour ot la déchéance est défi-

1ve,

Le rapporteur insiste sur ces donndes cliniques dont I'importance au point
do vue médico-16gal est considérable, puisque ce sont elles qui aident & re-
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monter de Peffet & la cause, et & retrouver un choc cérébral depuis longtemps
oublié.

L'apparition du diabéte chez un traumatisé n'a pas une importance moindre
en médecine légale. 8'il apparait immédiatement aprés l'accident, il peut
guérir; ¢'il est tardif, il est généralement plus grave, mortel méme. 1l faut
rechercher si T'on a affaire & une glycosurie simple ou au diabéte vrai, avec
les complications de son retentissement sur tout 'organisme. Laissant de cdté
la prédisposition qu'il serait d’ailleurs bien difficile de démontrer dans ces
cas, M. le docteur Vibert déclare que, selon lui, T'expert ne pourrait lui don-
ner quune importance trés secondaire, et qu'elle ne serait pas de nature A
atténuer la responsabilité de T'auteur de I'accident.

M. ie docteur GiLLes pE 1a Tourerre expose & son tour la seconde partie du
rapport. Si, sur cerains points, il accepte 'opinion de M. Vibert, il se sépare
complétement de 1ui sur Iinterprétation qu'il convient de donner aux troubles
consécutifs. Pour lui, en dehors des élats pathologiques énumérés par
M. Vibert, il existe tout un ensemble de phénoménes, relevant bien du trau-
matisme, mais affectant le systéme nerveux d’une tout autre fagon. Qu'l y
ait en des accidents portant sur la moelle ou sur le cerveau, qu'il s'agisse de
railway-spine ou de railway-brain, Erichsen, Page, Westphall, Oppenheim,
puis Putnam et Walton, retrouvent chez les traumatisés les stigmates carac-
téristiques de la névrose et de 'état mental des hystériques méles. Eléve de
M. le professeur Charcot, chef de clinique de son service des maladies ner-
veuses & la Salpétritre, M. Gilles de La Tourette met en lumiére les travanx
de son maitre, et trace & larges traits le tableau des troubles sensoriels aussi
nombreux que variés, dont peuvent étre atteints les traumatisds. Il fait jouer
un rble des plus importants & 'émotion, & la frayeur de ta victime de Pacci-
dent; il ne dissimule pas ies objections qui ont été faites & ce syst®me, mais
avec M. le professeur Charcot, if les réfute énergiquement, et soutient que la
ténacité de certains symptémes, comme les anesthésies, est un des caractéres
les plus indéniables des hystéries traumatiques. I1 reconnatt que I'état mental
des hystériques méles est le contre-pied de 1'état mental des femmes hysté-
riques; I'apathie intellectuelle, les lacunes de la mémoire, les réves terrifiants,
qu'on observe si souvent chez les traumalisés cérébraux, se superposent aux
troubles infelleciuels observés dans 'hystérie masculine. Les troubles senso-
riels, rétrécissement du champ visuel, perte du sens du godt, de I'odorat,
monoplégies avec anesthésies superposées, ont pour I'école de la Salpétriére
une signification hystérique non douteuse.

Ces idées, celle de la neurasthénie associée & T'hystérie, ont été acceptées
par Brune, de Hanovre, Thorburn, de Manchester, Melotti, de Bologne.
Oppenheim , qui avait tout d'abord été sinon leur adversaire absolu, du moins

artisan d'une névrose traumatique spéciale, a évolué dans le sens des opi-
nions de M. le professeur Charcot. Toutefois, ajoute M. Gilles de la Tourette,
dans P'explosion, dans I'évolution des accidents conséeutifs au railway-brain
et au railway-spine, il faut tenir compte aussi de la prédisposition.

M. Visgrr ne se range pas volontiers A cet avis, il laisse de cdté la qu.esli‘ml
de doctrine, s'inelinant devant 1'autorité de M. le professeur Ci}arcot,_ il s'en
tiendra aux données de sa pratique. Tout d'abord 1a prédisposition lui parait
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singulibrement difficile & établir; dans la plupart des cas, le seul facteur dtio-
logique est le traumatisme , auquel peut bien s'ajouter 1'émotion ; maisI’émotion,
on la trouve bien plus certainement encore dans les rixes, les attentats contre
les personnes, suivis de blessures graves, coups de couteau, coups d’épée,
coups de pistolet, et cependant il n’a jamais constaté d'accidents nerveux
analogues & ceux du railway-brain ou du railway-spine; il faut donc quelque
chose de plus; ce quelque chose, c’est le choe, I'ébranlement soit de I'encé-
phale, soit du corps enlier. Il a rarement vu des femmes atteintes de ces
symptdmes, mais celles qu'il a observées étaient absolument semblables aux
hommes traumatisés. Et cependant M. le professeur Charcot a insisté sur la
différence profonde, dans son ensemble, de I'hystérie chez I'homme et chez
la femme. M. Vibert se montre plus préoccupé des éléments du pronostic que
de la doctrine en elle-méme, et appelle I'atfention du Congrés sur les diffi-
cultés qui se présentent dans les expertises médico-1égales.

M. Giuees oE ra Tourerte croit que le médecin 1égiste est moins bien
placé que le clinicien pour reconnaitre la prédisposition, On lui dissimule les
antécédents qu'on révele plus volontiers & 'hopital; de plus le médecin suit
son malade pendant des mois; I'expert le voit deux ou trois fois, et ne cherche
pas assez les troubles sensoriels. S'il est vrai que 'hystérie différe dans ses
manifestations chez I'homme et chez la femme, il n’en est pas de méme de la
neurasthénie.

M. le professeur Lacassaene, de Lyon, s'étonne qu'on ne se préoccupe
que du railway-brain et du railway-spine; dans les traumatismes cérébraux,
quelle qu'en soit la cause, chute de voiture, chute d'un lieu élevé, atteinte
par un corps contondant, efe., il ya soit une lésion organique, soit un trouble
fonctionnel; tous les faits ne sauraient étre envisagés de la méme manitre,
les conséquences du trauma étant nécessairement variables. Mais ce qu'on
voit souvent, c'est A la suite des conditions de vie nouvelle du blessé, obligé
4 Pimmoebilité, A 1a vie stagnante, se développer des tendances procéduridres,
un état mental spécial entretenu par des agents véreux. I ne s'agit pas 1a de
manifestations hystériques, on ne peut méme pas dire qu’il y ait de la simu-
lation. C'est véritablement un état tout particulier, sous la dépendance du
traumatisme. Il n’est pas rare de le voir se dissiper quand les tribunaux ont
statué, quand ils ont déterminé I'indemnité due & la victime, et qu'elle re-
prend & la fois ses occupations et sa vie habituelle.

M. Morer, répondant & M. Gilles de la Tourette, défend les médecins-experts
contre celte affirmalion qu'ils connaissent moins bien que le clinicien les
blessés qu'ils examinent. Toute expertise de ce genre suppose un examen pro-
longé, la recherche des antécédents, et les experts g'enlourent de tous les
renseignements qui peuvent le8 éclairer. Il pense que l'accord se ferait entre
les différentes opinions émises si I'on distinguait deux variétés de traumatismes
cérébraux, les uns légers, pouvant donner lieu & un ensemble de symptdmes
4ppartenant & la neurasthénie ou & I’hystérie, les aufres graves, avec des 14-
sions cérébrales dont I'évolution peut étre plus ou moins lente, & marche
Progressivement envahissante, faisant que ces individus se comportent comme
dTes paralytiques généraux, et doivent dire internés dans les asiles d'aliénés.

‘n cerlain nombre de ces individus présentent au cours de leur vie des
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troubles intellectuels assez spéciaux pour que Laségue ait eu le droit de les
désigner, faule d’'un mot meilleur, comme il le disait lui-méme, sous le nom
de «cérébraux»,

M. Duroncagn, professeur agrégé au Val-de-Grice, a eu plus d'une fois &
se prononcer dans les cas de traumatisme chez les militaires. Il est devenu
d’autant plus réservé que M. le professeur Charcot s'est montré lui-méme plus
affirmatif de la gravité, de la ténacité des phénoménes de T'hystérie male. La
situation des rmnilitaires blessés est des plus intéressantes, le médecin doit se
préoccuper de ne pas compromettre les droits & une pension, en faisant en-
trevoir comme possible une gudrison qui souvent ne vient pas, méme aprés
plusieurs anndes.

M. Garwer n'a pas trouvé les iraumatismes légers chez les aliénés soumis
en si grand nombre 4 son examen, mais il a vu souvent les traumatismes
graves; il admet la distinction établie par M. Motet, et partage I'opinion émise
par lui et par M. Vibert sur 1'évolution des troubles eérébraux chez ces blessés;
ce qu'en a dit Laségue, aussi bien au point de vue de leur état mental habi-
tuel que des délires par accés, reste absolument vrai.

M. GiiLes pe 1A Tourerre ne se montre pas convaigeu; pour lui, la science
a marché depuis Laségue, et il se demande ce que peuvent bien &tre les cé-
rébraux.

M. Couracse, i son tour, se demande si I'on n’a pas agrandi un peu trop
e cadre de la neurasthénie, il ne nie pas qu'il puisse y avoir des accidents
hystériques consécutifs aux traumatismes cérébraux, mais il y a certainement
aussi des traumatismes avec lésions matérielles, accidents hémorrhagiques,
inflammation, etc. Les deux rapporteurs seraient bien prés de s’entendre si la
distinction entre ces deux variétés était nettement établie.

M. Casisian, placé dans des conditions d’observation toutes spéciales, a vu
surtout les conséquences éloignées des traumatismes cérébraux; il fait ressor-
lir toute I'importance du réle du médecin légiste qui, sachant que des troubles
intellectuels peuvent survenir plusieurs anndes aprés un traumatisme céré-
.bral, doit se tenir dans la plus prudente réserve.

MM. le docteur Pénarp et Cuaubé se rencontrent tous les deux dans la
méme conclusion, c'est que de Ia discussion ne se dégagent pas d’autres conclu-
sions que celles—ci : c'est que P'expert appelé par la justice & se prononcer
dans les cas de traumatismes cérébraux ou médullaires, doit apporter la_ plus
grande réserve, attendre que le temps T'éclaire, et ne pas engager I'avenir.

M. le professeur Brouaroer résume la discussion et pense que les d}ver-
gences d’opinion disparaitraient, si I'on n’y avait pas introduit le mot d'hys=
térie. M. Lacassagne a parlé de la période procéduritre et M. Gilles de la
Tourette I'a en quelque sorte revendiquée comme manifestation hystérique;
d'une autre part Lombroso, et tous ceux qui, s'occupant d’anthropologie cri-
minelle ont étudié les criminels, ont trouvé chez eux des troubles de la,senm-
bilité. Fera-t-on de ces individus des hystériques? Mais alors ol garrélg
Thystérie? Pour lui, les traumalisés cérébraux, réduits aprds l'accident
I'immobilité, mangeant quelquefois beaucoup, voient leur nutrition se modi-
fier; ils subissent une sorte d'empoisonnement par les alcaloides, analogue
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a celui qu'on observe chez certains mélancoliques. Quoi d’étonnanta ce qu'un
traumatisé se comporte comme un intoxiqué. Il y a 14 des recherches intéres-
santes A faire. Youloir faire jouer 2 la prédisposition, & 'hystérie, un réle trop
considérable, serait une erreur médico-légale, et exposerait I'expert a formuler
dans son rapport des conclusions de nature & compromettre les intéréts de la
victime, I1 ne veut infirmer en rien les beaux travaux de Charcot, mais il
estime qu'il ne faut pas accepter trop vite des opinions qui, justes pour un
certain nombre de cas, ne le sont pas pour d’autres. Qui ne se rappelle le
temps odt Tarthritisme régnait en mattre ? Mais qui donc n'a aucun antécédent
morbide? I ne faut rien exagérer dans ces difficiles et délicales questions.

Quant & la régle posée par M. Chaudé, elle pourrait étre acceptée en prin-
cipe, mais il serait bon qu'elle fit formulde d'une manidre plus précise.

M. Moxer propose alors de clore la discussion par la déclaration suivante :

¢ Dans I'état de la science, il est difficile, parfois méme impossible de déter-
miner rigoureusement les conséquences des traumatismes cérébraux et médul-
laires. Des malades paraissant gravement atteints peuvent guérir aprds plusieurs
mois, plusieurs années, d’autres qui, aprds I'accident, ont pu sembler rester
indemnes, sont pris tardivement de complications graves et ne guérissent pas.
Une observation attentive et suffisamment prolongée permettra seule de fixer
le pronostic et de sauvegarder aussi bien les intéréts de I'auteur du trauma-
tisme que ceux de la victime.

Dans ces conditions, les médecins-experts ne devraient &tre temus qu'a
donner leur appréciation sur I'état actuel, et, réservant I'avenir, ne formuler
des conclusions définitives qu'aprés un long temps. Les tribunaux auraient a
déterminer, provisoirement, dans quelle mesure la réparation serait due aux
victimes, jusqu’au dépdt du rapport établissant les responsabilités.»

Le Congrés accepte cette proposition 3 'unanimité.

Séance du 20 aoft, 4 9 heures du matin.
Pazsmence b M. VLEMINCKX.

M. le professeur Lacassaene donne communication d'un important travail
sur 'examen méthodique des petites filles victimes d'attentats 4 la pudeur.

En apportant cette question au Congrés, M. le professeur Lacassagne a
Surtout pour but de signaler 'importance de 'adoption d'un plan méthodique
4 suivre dans ces examens rendus souvent difficiles par les retards dans les
constatations. Les experts instruits ne seraient pas génés par les indications
générales, les experts inexpérimentés seraient utilement guidés dans leurs
investigations, M. le professeur Lacassagne passe en revue tous les incidents
que sa longue pratique lui a permis de relever, insiste spr la nécessité de
procéder & I'examen & une époque le plus voisine possible de l'attentat, de se
rendre compte des traces de violence qui pourraient exister aux régions anale,
Périndale et vulvaire, & la partie supérieure des cuisses; de ne procéder  cet
txamen qu’en présence d'une tierce personne, et, aprés avoir visilé une pre-
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miére fois I'enfant, de la revoir une seconde fois  six ou huit jours d'inter-
valle; Texamen du violateur n'est pas moins nécessaire.

M. Monzau, de Charleroi, partage les opinions de M. Lacassagne; habitant
un pays d'ouvriers qui vivent étroitement rapprochés les uns des autres, il a
eu souvent & examiner des petites filles victimes d’attentats, et il approuve le
plan proposé par M. Lacassagne. 11 se sépare de lui pour ce qui regarde la
présence d'un tiers, il craint que I'enfant ne réponde moins bien aux questions.
M. Moreau voudrait aussi que, dans I'examen du violateur, on tint compte de
la profession, de préjugés trés répandus dans le peuple, et qui conduisent
des jeunes gens atteints de blennorrhagie, a croire que le coit avec une vierge
les guérira de leur maladie.

M. Ricrarpiire reléve la difficulté d’appréeier la nature des écoulements
chez les petites filles. Il a cherché le gonococcus, et ne I'a trouvé que quatre
fois sur vingt cas. M. Povemer dit qu'il ne I'a constaté sur les linges que quand
le pus était & peine desséché. M. Descousr n’est pas moins affirmatif, et dit
qu’il est de toute nécessité de déterminer la date précise de la saisie des linges.
Il 1ui est arrivé dans certains cas de pouvoir dire que 1'écoulement était anté-
rieur & I'atlentat, et n'en était pas la conséquence. M. Gosse voudrait qu'on
ajouldt sur la feuille d'observation proposée par M. Lacassagne quelques ren-
seignements sur l'origine de T'enfant, sur ses antécédents héréditaires, sur le
développement des organes génitaux, la précocité de ce développement pou-
vant 8tre utile & signaler.

M. Morer cite un fait de simulation, et montre combien il importe de se
tenir en garde contre les dires de petites filles qui, tantét d’elles-mémes,
tantdt stylées par leurs parents dans un but de lucre ou de vengeance, portent
des accusations absolument mensongéres.

M. Lacassaexe constate que sa proposition a regu de l'assemblée un accueil
favorable; il lui pasait démontré que les feuilles d'observation médico-1égales
seraient facilement acceptées. La présence d'un tiers & I'examen , qui a soulevé
les objections de M. Moreau, doit étre maintenue; A son aviz, elle ne saurait
donner lieu & aucun inconvénient, elle peut prévenir de graves complications.

* M. Couraexg, de Lyon, fait une communication sur l'anatomie et la phy-
siologie pathologiques de la pendaison, et met sous les yeux des membres du
Congrés des pidces anatomiques recueillies sur des cadavres de pendus.

Les recherches de M. Coutagne sont surtout intéressantes par la distinction
qu’il tend & établir entre la compression des voies respiratoires, des vaisseaux,
des pneumo-gastriques. Pour étudier les effets de la pendaison sur ces nerfs,
M. Coutagne les a isolés sur des chiens, et il a yu que a mort- était plus ou
moins prompte suivant qu'ils étaient ou non comprimés. Il rappelle les opi-
nions de Brouardel et Loye, Hoffmann, sur les pendus blancs ou bleus; _11
énumbre les 1ésions anatomiques qu'il a rencontrées, en procédant & une dis-
section attentive et couche par couche; sur vingt-quatre autopsies, il a trouvé
dix-neuf fois des lésions profondes du cou; il a constaté des fractures de Y'os
hyoide, du cartilage thyroide, une fois une fracture double du cartilage cri-
coide, des épanchements sanguins au-dessous du périchondre, puis des déch-
rures musculaires, des hémorrhagies, des déchirures multiples des tuniques
internes des vaisseaux du cou. Le genre de pendaison modifie ces 16sions, et
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lorsqu'il y a précipitation en méme temps, elles peuvent s'étendre jusqu'a la
colonne vertébrale. Poussant ses investigations plus loin, M. Coulagne a exa-
miné les organes thoraciques et les organes abdominaux; il se rallie & I'opinion
de M. le professeur Brouardel au sujet de la valeur des ecchymoses sous-
pleurales.

M. Ricuarpigre, tout en reconnaissant I'intérét de ]Ja communication de
M. Coutagne, trouve cependant que les Iésions énumérées ne sont pas suffi-
santes pour permettre le diagnostic dans tous les cas. Il cite un fait de stran-
gulation olt on les rencontrait, et ol les aveux du coupable qui avait pendu sa
victime ont pu seuls lever tous les doutes.

M. Visenr est du méme avis, et M. Covraene, répondant & ses deux collégues,
répéte qu'il n’a pas voulu dire qu'il y elt des signes pathognomoniques de la
pendaison, il a voulu seulement insister sur la fréquence de lésions maté-
rielles qu'on peut rencontrer dans la pendaison simple, 1ésions en général
plus circonscrites que celles de la strangulation. '

M. Brousroes pense qu'il y aurait grand intérét & rapprocher la pendaison
et 1a strangulation par un lien, quitte & rechercher ensuite les différences. On
vit encore sur la division de Tardieu. Rien ne ressemble moins i la pendaison
et & la strangulation par un lien que la strangulation par la main, et il cite
plusieurs exemples ol le diagnostic est particulitrement difficile. Si la victime
est surprise dans son sommeil, ou sans défense, s'il 'y a aucun signe de
lutte, on ne saurait dire 8'il y a strangulation ou pendaison. La fagon dont
le lien est placé influe sur la rapidité de la mort, sur 'aspect du cadavre;
T'anse du lien est-elle en contact avec la région antérieure du cou, la mort est
prompte, Ie pendu blanc. L'anse comprime-i-elle les régions latérales du cou,
la mort est plus lente, les pendus sont bleus. M. le professeur Brouardel re-
mercie M. Coutagne de sa communication, et reprendra ses expériences sur
les pneumo-gastriques.

M. Descousr rappelle que les 1ésions sont différentes si le pendu s’est servi
d'un lien étroit ou d'un lien large. Dans le premier cas, il a trouvé les mémes
lésions que M. Coutagne; dans le second, il est presque impossible de dire si
la mort a eu lieu par pendaison, strangulation ou suffocation.

M. Lacassaene parlant de ce qu'il appelle la « pendaison ratder, signale les
accidenis consécutifs qui peuvent éclairer la pathogénie de la pendaison, et
qui fournissent d'utiles enseignements.

M. Duroncars a observé un cas de pendaison ratée, dans lequel la constric-
tion porta surlout sur la région antérieure du cou, avec fracture de 1'os
byoide ; I'individu guérit de sa fracture et la tentative de suicide n'ent pas
d'autre suite, grice, selon lui, 3 ce que les carotides n’avaient pas élé compri-
mées par le lien. '

M. Gosse, de Gendve, a fait sur lui-méme des expériences de pendaison,
et pour Jui, c'est la compression des carotides qui joue le réle e plus impor-
tant. Il réduit & néant T'opinion si répandue que la pendaison provoque des
sensations voluptueuses. L'éjaculation n’a paslieu au moment de la mort, elle

{ui est toujours postérieure, on ne 1'a jamais constatée chez les pendus rappe-
¢s & la vie
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Séance du 20 aoiit, a 2 heures du soir.
Prismence pE M. BROUARDEL.

M. le docteur Morer résume le rapport qu'il a été chargé de faire sur la
deuxiéme question du programme : De la nécessité de I'intervention des ex-
perts dans la procédure en interdiction et en main levée d'interdiction.

Le rapporteur pense que les magistrats ne sont pas toujours suffisamment
éclairés sur la condition de I'état mental des aliénés dont l'interdiction est
demandéde; que, les termes de Varticle 489 du Code civil ne sont plus en
rapport avec les acquisitions de la science; que I'état de fureur n'est jamais &
invoquer, puisque la fureur est essentiellement transitoire, et ne s'observe que
chez les alcooliques ou chez les épilepliques; que le mot démence lui-méme,
8'il est pris dans son acception scientifique rigoureuse, ne saurait s'appli-
quer & un grand nombre d'aliénés dont I'interdiction est cependant motivée
par la chronicité du trouble mental, par Iincapacité définitive qui en résulte
soit & se diriger, soit A gérer ses affaires. Sans demander aucune modification
au Code civil, le Rapporteur exprime le veen que tout aliéné dont Tinterdic-
tion est demandée soit examiné par un médecin expert qui aurait pour mis- ,
sion de déterminer rigoureusement 1'état mental, les chances de guérison s'il
en existe encore, les certitudes d'incurabilité. Cet examen précédant 'interro-
gatoire permeilrait aux magistrats de s'assurer par eux-mémes de 1'état de
l'aliéné, et de se prononcer en connaissance de cause, ce qu'ils ne peuvent
pas faire dans les cas difficiles.

M. Dusost ne croit pas qu'il y ait intérdt & émettre ce veeu. La loi permet
aux magistrats de commettre des experts quand ils se trouvent en présence de
cas douteux; ils usent de ce droit aussi souvent qu'ils le jugent utile.

M. Horrerouvp ne voit rien que de juste dans les conclusions formulées par
M. Motet. Les examens d'aliénés sont souvent fort difficiles, et les magistrats
qui ne connaissent rien du délire de I'aliéné qu'ils viennent interroger peu-
vent étre incapables de le constater, d’en provoquer la manifestation. Il con-
sidére I'examen préalable, le rapport comme utiles, et s'associe aux conclu-
sions présentées par M. Motet.

M. Daser demande que les intéréts de la personne i interdire ne soient
pas sacrifiés, et que si le principe de l'examen préalable est accepté, la
contre-expertise soit possible.

M. Hortevour ne croit pas nécessaire d’ajouler cette proposition au rapport
de M. Motet; la contre-expertise peut toujours étre faite.

M. Morer ajoute qu'il n'a pas eu la prétention de rien innover, il a voulu
signaler une situation qui lui parait devoir &ire modifide, il cite plusieurs
exemples ol des difficultés sont nées d'une appréciation inexacte de I'état des
aliénds; c'est A ces difficultés plus communes qu'on ne pense qu’il propose de
porter remeéde. o

Les conclusions du rapport de M. Molet sont adoptées par le Gongres.
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MM. Dszscoust et Luraun présentent & I'assemblée leur rapport sur les
questions médico-légales relatives & I'abus de la morphine.

Etudiant d’abord les conditions dans lesquelles on devient morphinomane,
les rapporteurs bldment le médecin qui, appelé pour combattre une affection
douloureuse, laisse & la disposition du malade 1a seringue et la solution &
laide desquelles il se procurera lui-méme la sensation de bien-étre, qu'il
recherchera plus tard, alors que toute souffrance a disparu.

Sl est vrai qu'un certain nombre de malades, atteints d'affections chro-
niques usent sans danger, sous la surveillance du médecin, de doses de mor-
phine relativement élevées, il n'est pas moins vrai qu'd c6té de ces malheu-
reux dont Texistence est rendue supportable, il y a toute une catégorie
d'individus pour lesquels I'abus de la morphine ne répond qu'a un appétit, &
une passion. Le nombre s'accroft d’une manitre inquiétante de ces morphi-
nomanes que rien n'arréte quand il s’agit de se procurer le toxique accoutumé.
Or il n'est pas douteux que les morphinomanes se procurent trés facilement
le chlorhydrate de morphine, etnon pas & petites doses, mais en quantités qui
dépassent souvent bo grammes, 100 grammes de sel. Les pharmaciens hono-
rables consultés disent qu'ils vendeni trés peu de morphine aujourd’hui.
Cest chez les droguistes, sans ordonnance, on avec de fausses ordonnances que
les morphinomanes se procurent le chlorhydrate de morphine, Quelques-uns
font venir le toxique de 1'étranger.

Si 1a loi francaise est assez précise, assez sévére pour empécher les phar-
maciens de dédlivrer la morphine sans ordonnance, elle est restée muetle sur
le renouvellement indéfini de la méme ordonnance. MM. Descoust et Lutaud
proposent au Congrés d’émettre les veeux suivants :

1° Les droguistes et fabricants de produits chimiques ne peuvent vendre
de la morphine qu'aux pharmaciens : la livraison du toxique ne peut avoir
lieu qu'a domicile;

2° Le pharmacien ne peut exdcuter qu'une seule fois une ordonnance
toxique; lorsqu'il livre de la morphine, il doit transcrire la prescription non
seulement sur le livre d'ordonnances, mais encore sur le livre de police, sur
lequel doivent étre inscrits les noms et le domicile des personnes & qui il vend
des substances toxiques.

MM. Horrevoue, Boceror, Cuaunk, Morer, et M. le président Brouaroer
présentent plusieurs observations, et 'assemblée consultée est d'avis qu'il y a
lieu de proposer de prendre & 'égard de la cocaine les mémes mesures que
pour la morphine. Les veeux seraient ainsi modifiés :

1° Les droguistes, etc., ne peuvent vendre de la morphine et de la cocaine
qu’aux pharmaciens, ete.;

2° Les pharmaciens ne peuvent exécuter qu'une seule fois, & moins de
mention contraire inscrite par le médecin, une ordonnance contenant de la
morphine ou de la cocaine.

Le reste de la formule du second veeu est supprimé.
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Séance du 21 aofit, a 9 heures du matin.
Présioence pg M. L pocrevn VLEMINCKX.

M. le docteur Lavcier, & propos de la communication de M. le professeur
Lacassagne sur I'examen méthodique des petites filles victimes d’attentats a la
pudeur, insiste sur les difficultés presque insurmontables apportées aux exper-
tises médico-légales par les retards dans l'examen, par les renseignements
erronés fournis par les commissaires de police et les médecins souvent incom-
pétents qu'ils appellent.

Aprés une discussion, dans laquelle interviennent MM. Lacassaexe, Honre-
Loue, ViEminckx et le professeur Brouarber, le Congrés adopte le veeu formuld
par M. le professeur Lacassagne dans les termes suivants :

«Le Gongreés appelle I'attention des pouvoirs publics sar I'importance qu'il
y 2 & ce que les constatations médico-légales soient faites le plus prompte-
ment possible par un médecin 1égiste. »

M. le professeur BrousrpEL propose qu'une commission de cing membres
soit nommée pour étudier fe questionnaire proposé par M. le professeur La-
cassagne et dont Futilité, pour les médecins qui n’ont pas 'habitude des ex-
pertises médico-légales, n’a pas besoin d’étre démontrée.

M. Camille Moreau, de Charleroi, donne lecture d’un rapport médico-légal
sur I'état mental d'une femme accusée d'assassinat, el qui simula I'amnésie.

M. Duroncuer, professeur agrégé au Val-de-Gréce, lit ensuite un travail
sur I'examen des simulateurs.

La discussion sur ces deux mémoires pleins d'intérét s'engage entre
MM. Vipgrr, Garnigr, Semarn, Laveier, Lacassaene et Moter,

La question de la simulation est toujours difficile & résoudre. S'il est vrai
qu'on se {rouve assez souvent en présence de simulateurs grossiers, il y a
aussi des simulateurs habiles qui peuvent tenir le médecin en échec. Le
diagnostic ne peut 8tre nettement posé qu’aprés une observation attentive aidée
par les surveillants dans les prisons, les aides, les infirmiers dans les hépi-
taux. Dans les prisons cellulaires les difficultds sont singuliérement augmen-
tées par I'isolement dans lequel se trouve le simulateur. Sur la proposition de
M. Motet, le Congrés émet le veeu que, dans les prisons, un lieu spécial d'ob-
servation soit mis & la disposition des médecins experts, ol seraient main-
tenus sous une surveillance continue les individus suspects de simulation
soumis & un examen médical.

M. Camille Moresv demande gu'une commission inlernalionale nommde
par le Congrés soit chargée de réunir les fails de simulation : leur rappro-
chement servirait 4 aider les médecins experts dans leur tdche parfois si diffi-
cile.

Celte proposition est adoptde.

B ——————————
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Séance du 21 ao0t, 4 2 heures du soir.
Présmence pe M. e proresseur BROUARDEL.

M. Morer-Lavaruée présente son rapport sur la syphilis des nourrices. Il
‘montre combien cette question mérite d'étre étudide sous toutes ses faces; la
responsabilité du médecin se trouve a chaque instant engagée, responsabilité
morale, matérielle, personnelle méme; de plus, la transmission de la syphilis
peut étre facilitde par I’absence de mesures sérieuses de prophylaxie arrétées
d'un commun accord par les médecins. Il est donec important de provoquer
cet accord. Cest avec cette idée que M. Morel-Lavallée passe en revue les di-
verses situations qui peuvent se présenter dans la pratique :

1™ question. — Le médecin, consulté par des clients, trouve un enfant hé-
rédo-syphilitique.

Premier cas. — La nourrice esi encore saine. Il faut immédiatement sus-
pendre I'allaitement, et sans dire & 1a nourrice pour quel motif, sans pronon-
cer surtout le mot de syphilis, le médecin peut I'avertir qu'il y a danger pour
elle & continuer de donner le sein & I'enfant. Le médecin prévient fe pére,
conseille de garder 1a nourrice pendant six semaines, deux mois, en obser-
vation; si ses avis ne sont pas écoutés, il doit envoyer sous pli chargé au pére
de Penfant hérédo-syphilitique une consultation qui lui fera connaitre les

dangers de contamination pour la nourrice, et son refus de continuer 4 donner
8€8 50ins.

Deuzitme cas. — L'enfant est trouvé hérédo-syphilitique et la nourrice déja
contaminée. Dans ce cas, conserver la nourrice, et avertir du danger que
son départ pourrait faire courir i elle, a sa propre famille. Le mieux, si on
suppose que P'enfant doive naltre vérolé, c'est d'obtenir de la mére qu'elle
nourrisse elle-méme son enfant. Aprés une discussion & laquelle prennent
part MM. Brouaroer, Pénaro, Daner, Dusosr, Boerror, les deux propositions
de M. Morel-Lavallée sont adoptées.

2° question, — Le médecin inspecteur des nourrices «ayant dépét d'enfants
assistés» trouve la syphilis chez un enfant.

Dans ce cas, le médecin n'est pas 1ié par le secret professionnel, il doit
ordonner la cessation de I'allaitement, consigner sur un carnet la date & la-
quelle il a trouvé sur un enfant des 1ésions de nature contagieuse, sans écrire
le mot de syphilis; prévenir le maire de la Jocalité, par un bulletin sur lequel
la nature de la maladie est mentionnée,

La discussion engagée met en opposition deux opinions. M. Dusosr voudrait
que le secret médical Ft rigoureusement respecté, M. le professeur Brousrbzr
monire qu’il faut protéger la nourrice, que I'Assistance publique qui a la
charge de I'enfant, le Directeur de P'Assistance qui est le tuteur de l'enfant,
ont Je droit de prendre des mesures, de mettre I'enfant au service des nour-
rices syphilitiques, an service du lait d'4nesse, etc., et qu'il ne saurait &tre
question de la part d'un fonctionnaire, agissant dans I'intérét des employés,
de Ia violation du secret médical.

Tel est aussi I'avis de M. le premier président Barsier, de M. Horterove.
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3* question. — Un médecin trouve la syphilis sur un nourrisson confié par
ses parents & une nourrice ayant dépdt.

& question. — Un médecin est consulté par une nourrice venant seule et
aflectée de syphilis & point de départ mammaire.

M. Morer-Lavacrée développe ces deux propositions; mandé par la nourrice,
il doit prescrire de cesser I'allaitement, dire & la nourrice que 'enfant est
atteint d'une affection contagieuse pour elle, il ne prononcera pas le mot de
syphilis; il fera tous ses efforfs, méme en faisant intervenir la famille pour
que la nourrice n’allaite pas, qu'elle soit surveillée au moins pendant six se-
maines. Dans le cas oit cest 1a nourrice qui vient demander conseil an
médecin, alors rien ne le lie, il doit 4 sa cliente 1a vérité, et personne ne
peut lui opposer T'article 378.

MM. Laoreir o s Caarnikre, Brovasoen, M. le premier président Barerer,
prennent part 4 la discussion, et les conclusions de M. Morel-Lavaliée sont
acceplées.

5° question. — La mnourrice, quelques jours aprés son engagement, a un
chancre du mamelon.

1° L'enfant est sain encore :

Suspendre I'allaitement, conserver la nourrice sous la main , en entretenant
son lait. 8i au bout de quinze jours I'enfant n’a pas de chancre labial, on
pourra lui donner une nourrice saine. Si au contraire le chancre apparait, on
lui donnera la nourrice contaminde.

2° La nourrice a conlaminé V'enfant, il faut évidemment faire conlinuer
I'allaitement par cette nourrice.

Les nourrices en incubation de syphilis sont trés difficiles & surveiller.
M. Fournier avait proposé qu'aucune nourrice ayant allaité déja un enfant ne
puisse en allaiter un autre sans présenter un certifical médical constatant que
cet enfant n’était atteint d’aucune maladie contagieuse.

M. Horrrrour fait voir combien il sera difficile d'obtenir un certificat du
médecin qui aura peur, 8'il en dit trop, de violer le secret médical.

M. le professeur Brovarner pense que le Congrés ne saurait actuellement
résoudre cette question et qu'il n’y a pas lieu de formuler un veeu.

6* question. — Le mari est un ancien syphilitique que le médecin a suivi et
soigné : & partir de combien d’années de syphilis lni permettra-t-on de
donner & son enfant une nourrice au sein ?

M. Morec-Lavarréz renvoie & louvrage de M. Fournier, Syphikis et mariage,
ct pense que les délais moyens doivent étre de trois & cinq ans de traitement,
et de deux & trois ans passés sans nouveaux accidents pour permettre le ma-
riage & un syphilitique.

- M. Brouanpes ne croit pas qu'on puisse fixer de rigles absolues, et trouve
dans sa pratique des exemples qui déroutent toutes les prévisions.

7° question, — Le médecin nouveau-venu dans une famille, aprés Iaccou-
chement, apprend que Ie nouveau-né envoyé en mnourrice avant son arrivée
est susceptible d’hérédo-syphilis.

11 faut prescrire au pare d'avertir immédiatement la nourrice et de reprendre
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son enfant. Si la nourrice prévenue du danger de contamination pour elle,
persiste & garder 'enfant, consent 3 1'élever au biberon, il faut T'avertir que,
biberon, lasse, etc., peuvent devenir des agents de {ransmission d'une mala-
die grave. Le pere devrait, dans ce cas, prévenir le médecin de la localité et
le prier de surveiller I'enfant et la nourrice. (Approuvé.)

8° question. — On fait venir dans une famille un accoucheur qui fait I'ac-
couchement, choisit une nourrice, et n’est plus rappelé dans la famille. Quelque
temps aprés, le médecin ordinaire est rappelé et constate 1a syphilis de I'en-
fant.

L'accoucheur est-il coupable, pent-il étre tenu judiciairement pour respon-
sable des conséquences éventuelles de la syphilis de cet enfant?

La solution de ces problémes est laissée tout entidre & la conscience du
médecin de la famille. Il est évident que si I'accoucheur n’a trouvé aucun in-
dice de syphilis, rien ne I'autorise & demander au pire s'il y a eu de la syphilis
dans sa maison; si elle apparait chez I'enfant trois semaines ou un mois aprds
gon intervention, 'accoucheur n'est en rien responsable.

M. le président Baouanner remercie M. Morel-Lavallée de sa communica~

tion si utile, si intdressante. L'assemblée tout entiére s'associe aux paroles du
Président.

RAPPORT DE MM. LE PROFESSEUR BROUARDEL ET G. POUCHET.

& question du programme, — «Sur quelques-uns des symptémes de l'intoxi-
cation arsénicale chronique, sur les modes et 1a durée de 1'élimination hors
du corps humain de 1'arsenic et de ses composés.»

M. le professeur BrouarpEr résume a grands traits 'affaire Pastré-Beaussier,
du Havre. On peut, dit-il, diviser les symptémes observés en quatre groupes :
1° les troubles digestifs; a° les éruptions, catarrhe laryngo-bronchique;
3° les troubles de la sensibilité (période acrodynique); 4° les paralysies.
Aprds une description rapide de ces symptomes, il recommande I'examen des
urines, des cheveux, dans lesquels P'analyse chimique déctle la présence de
Tarsenic, et permet de fixer les doutes du médecin sans le comprometire par
la manifestation de soupgons qui pourraient ne pas &tre justifiés. M. Povcrer
foit ressortir l'importamce d'une découverte qu’il a été amené i faire par
Tanalyse des os. Dans I'intoxication arsénicale, aussi longtemps que le squelette
persisie, on trouve I'arsenic fixé dans le tissu spongieux, et la localisation est
d'autant plus intense qu'il S'agit d'un empoisonnement chronique. Dans I'in-
toxication rapide, I'arsenic se rencontre dans le tissu compact. L'expérimenta-
tion sur les animaux permet également de constater une élimination par la
peau et les poils chez les chiens et les lapins, et plus encore par les poils que
par la peau. M. Pouchet, en rappelant les travanx de M. Roussin sur I'assimi-
lation des substances isomorphes, les études médicales et chimiques sur
i:(‘-mpoist)nnement, en collaboration avec Tardieu, montre clairement que
Thypothdse de la localisation dans le tissu osseux, si elle avait été émise par
Dragendorff et Roussin, a ¢16 expérimentalement démontrée, par lui le pre-
mier,

La séance est Jevée.
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Béance du jeudi 22 aoht (le matin).
Présipence pE M. Le proressevn BROUARDEL.

M. Laveen fait une communication sur I'exercice illégal de la médecine o
rapporte un cas de fracture de I'humérus produite par un guérisseur dans une
tentative de rupture d'une ankylose du coude.

M. le professeur BrouarpeL cite deux cas semblables, et s'associe comple-
tement aux justes réclamations de M. Laugier. Ces guérisseurs ne sont pas
punis assez sévérement par la justice.

M. Duponcres a vu en Algérie des accoucheurs faire des ligatures de hernies
ombilicales croyant lier le cordon.

M. Garmizr lit un mémoire sur les «criminels instinctifs». Cest 1'observa-
tion du jeune Lepage, condamné aux travaux forcés & perpétuité pour avoir
tué une femme d'un coup de couteau et lui avoir volé de I'argent. Cette peine
a paru excessive & M. Garnier qui considére Lepage comme un criminel
instinctif, c'est-3-dire un impulsif dont la responsabilité n’est pas compléte.

MM. Morer, Vieminckx, Semsr, Horteroue, Lacassaene prennent part &
une discussion dans laquelle est de nouveau posée la question de la création
des asiles spéciaux pour les aliénés criminels.

La séance est levée sans que le Congrds ait émis un veeu a ce sujet.

Séance du 22 aolit (Iaprés-midi).
Présipesce pE M. LE proresseug BROUARDEL.

M. Morer lit une note résumant un travail qui lui a été adressé par
M. Craex Beus, président de la Société de médecine légale de New-York, sur
I'application de I'électricité & I'exécution des condamnés. Les expériences {aites
sur des animaux de forte taille, chevaux, boeufs, paraissent concluantes.
L'appareil & appliquer au condamng A mort est bien un peu compliqué, mais
il semble répondre par sa disposition & un passage facile d’un courant intense
A travers les tissus et sidérant toui I'appareil cérébro-spinal. Cependant
M. Motet trouve que I'exécution par la guillotine n'est pas moins rapide, et
quil n'y a pas lieu, en France, d’en demander la suppression. Ce quil
souhaiterait, c'est que les exécutions se fissent & I'intérieur de la prison.

MM. Guizror et DEmance présentent leur rapport sur la sixidme question du
programme :

«Des moyens les plus propres 4 garantir dans les expertises médico-légales
les intéréts de la société et des inculpés.»

MM. les rapporteurs signalent 1'état de T'opinion publique en France au
sujet des expertises médico-1égales. La situation de I'nculpé leur parait mé-
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riter plus que ce qu'on a fait pour lui jusqu'ici. Dans la pratique, les magis-
trats au cours d'une instruction criminelle, se montrent disposés, soit lorsque
le prévenu le demande, soit lorsque les ditficultés de T'affaire I'exigent, & dé-
signer plusieurs experts et & constituer une expertise contradictoire.

Il ne saurait s'agir de créer «des experts de la défense». Ces mots sont
aussi contraires 4 la dignité de la science et & T'esprit de nos lois que les mots
wexperts de T'accusation». Mais comment constituer cette contre-expertise, et
ne pas s'exposer A faire, sur la demande de 1'inculpé, appel & des hommes
tarés, avec lesquels les experts honorables désignés par les magistrats se refu-
seraient a se rencontrer? Cest, disent les rapporteurs, en dressant des listes,
et pour les établir, les présidents de cour d’appel, de tribunaux, les doyens
de facultés de médecine auraient & s'entendre ensemble. C'est sur ces listes
que les juges d’instruction auraient & choisir deux experts. lls auront les
mémes droits, préteront le méme serment et feront un unique rapport; ils
seront rétribués également par I'Etat.

Cette proposition donne lieu & une discussion, & laquelle prennent part
MM. Brouvarper, Lacassaene, Daner, Moreau, de Charlerol, Vikmincex, Viserrt,
Da Siwva, qui n’approuveraient pas le principe de la contre-expertise si I'in-
culpé avait le droit de choisir, de récuser T'expert qui serait en quelque sorte
chargé de le représenter. S'il est bon qu'il y ait plusieurs experts dans une
méme affaire, il n'est pas possible d’admettre qu'ils aient une origine diffé-
rente. Le paragraphe 3., qui institue des examens spéciaux, et laisse de coté
ceux qui n'en auraient pas subi les épreuves, exposerait la justice & se trouver
privée du concours de savants  compétence spéciale, dont elle demande sou-
vent encore aujourd’hui les avis éclairés. La suppression du paragraphe 3,
ainsi congu : « Les personnes qui, & la suite d'un concours devant un jury com-
posé de professeur des facultds et de magistrats, auront obtenu un diplome
spécial, seront seules inscrites sur ces listes», est demandde, et, aprés discus-
sion, 'amendement suivant est adopté.

«Les experts seront choisis, sauf les cas exigeant une compétence spéciale,
sur des listes officielles dressées par les pouvoirs publics et les corps scienti-
fiques désignés & cet effet.»

MM. Daxer, Boucaereav, Vusmincgx, HorteLoup, Liacassaene et BrouarbEs
se rallient & ce veeu, qui résume une discussion trés animée.

La quatriéme conclusion, visant «la création , au sitge des facultés de méde-
cine, d’un conseil supréme de médecine 1égale, est vivement combattue par
MM. Dusosr, Daner, Boszror, Rocaer, soutenue par M. le professeur Brouar-
oEL, par M. Demance; elle n'est qu’acceptée en principe.

inquiéme conclusion donne a M. rofesseur Lacassaene T'occasion de

Lac & 1 d M. le profes Lacass Yoccasion d

réclamer une meilleure organisation de la médecine 1égale en France. Les

Juges d'instruction, les médecins, ne devraient pas étre arrétds par des consi-

dérations budgétaires; les uns et les autres devraient avoir i leur disposilion
FUAIIES; | ;

des moyens d'action qui leur font souvent défaul.

Les autres conclusions, visant I'enseignement de la médecine 1égale, une
organisation mieux appropriée aux besoins de la période contemporaine, sont
successivement adoptées.
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M. Guitror, rapporteur, propose de mettre aux voix le veeu dont il vient
d’arréter la rédaction, & la suite des observations présentées par plusieurs
membres du Congrés, sur l'intervention des commissaires de police dans les
affaires médico-1égales. Ce veeu est ainsi formulé :

«Le Congrés exprime le veeu, dans l'intérét de la justice, aussi bien que
pour épargner & la victime du délit, des examens successifs, que les commis-
saires de police ne puissent ordonner une visite médico-légale. »

M. Horrrrour trouve cette proposition un peu radicale. Elle est mise aux
voix et adoptée.

M. le professeur Brovaroet se léve pour adresser aux magistrats, aux mé-
decins, étrangers et nationaux, qui ont pris part aux travaux du Congrés, les
remerciements les plus sincéres. « Ensemble nous avons travaillé, dit-il, d'im-
portantes questions ont été discutées, ce travail portera ses fruits»,

La séance est levée au milieu des applaudissements.
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