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A Monsieur P. CHAVIGNY Professeur Honoraire de la Faculté
de Médecine de Strasbourg
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INTRODUCTION
Dans les Dictionnaires Encyclopédiques de Sciences Médicales il ne figure aucun renseignement sur la décapitation médico-légale, mais on y trouve de longues explications concernant la décapitation judiciaire, aux articles Supplice, Torture, etc
La décapitation judiciaire par section du cou, remonte à une haute antiquité et a été toujours considérée comme la moins cruelle des peines capitales.
Chez les Anciens, chez les Romains en particulier, la décapitation était pratiquée par le glaive ou la hache. Au Moyen-Age la décollation ful réservée au noble. Actuellement la loi ordonne en Allemagne l'emploi de la hache; en France c'est le guillotine.
La décapitation judiciaire a pour but l’expiation et surtout la préservation sociale. Aïnsi la société se débarrasse de certains individus dangereux à l’ordre social.
Mais on rencontre, en médecine légale, de nom-
breux cas de décapitation non ordonnés par la loi, et qui sont, par conséquent, dus à un crime, ou à
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un accident, ou bien même à un suicide. Et ici le rôle du médecin légiste devient important. Il dépend de lui de conseiller, d’éclairer la justice, de savoir discerner le crime afin de permettre la poursuite et le châtiment du coupable, ou de conclure à l’accident ou au suicide, et d'éviter ainsi à la justice des recherches inutiles et des erreurs.
Ce problème médico-légal, quelque banal qu'il paraisse à première vue, pose souvent des questions intéressantes, et spécialement quand on a affaire à un cadavre sans tête. Ici encore le médecin-légiste est appelé à répondre aux multiples questions que lui posent les magistrats: s'agit-il d’un suicide? ou bien s'agit-il d’un homicide? ou encore la tête a-t-elle été accidentellement séparée du tronc par une hélice de bateau par exemple ou simplement par l'effet de la putréfaction?
Quelquefois, il s’agit de voir si cette tête trouvée à tel endroit et ce tronc découvert ailleurs, et à peu près à la même époque, peuvent correspondre.
Voici donc les différents problèmes qui seront étudiés ici avec l’appoint d’un certain nombre d’expertises.
PREMIERE PARTIE. De
I LA DECAPITATION SUICIDE.
La décapitation suicide paraît au premier abord un acte tout à fait impossible. Si on conçoit très bien qu’un homme puisse se sectionner le cou et mourir ensuite d’hémorragie — nous en trouvons presque tous les jours des exemples dans les journaux — comment un homme peut-il se donner Ia mort en séparant complètement la tête de son corps? Ses efforts ne doivent-ils pas être épuisés avant que la colonne vertébrale ait pu être touchée? Si fort et si vigoureux qu’on le suppose, son bras ne retombera-t-il pas avant d’avoir achevé la section du cou? En vérité, il n’y a pas d'exemple d’individu qui ait détaché sa tête au moyen d’un instrument tranchant manié de sa propre main. L'homme qui se coupe le cou avec un rasoir n’atteint jamais que les parties molles, la peau, les muscles, le paquet vasculo-nerveux, la trachée, etc. La colonne rachidienne est toujours respectée,
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La décapitation suicide peut cependant être aussi complète que la décapitation légale: c’est quand l'individu, au lieu de se servir de sa main, a recours à un appareil automatique fonctionnant alors comme une guillotine. Tel est, par exemple, le cas des personnes qui placent leur cou sur les rails d’un chemin de fer et qui attendent le passage de la locomotive ou bien celui où l'individu fabrique un appareil semblable à une guiliotine. Nous allons citer un cas de suicide par décapitation, cas très remarquable surtout à cause des méthodes ingénieuses employées. C’est le cas cité par Loye (La Mort par la Décapitation.
«Au mois de juin dernier, James Moon, fermier, âgé de 35 ans, se procurait une chambre dans un hôtel et y installait un instrument pour se décapiter. L’instrument consistait essentiellement en une large hache et en un levier long de sept pieds auquel la hache était solidement fixée par l'intermédiaire de pièces de fer, de boulons et de vis. L'une des extrémités du levier était attachée au sol: la hache était soulevée aussi haut que possible par une double corde fixée à l’extrémité libre du levier. James Moon placa une chandelle allumée entre les cordes, lesquelles prirent feu dès que la chandelle fut suffisamment usée. Alors la hache ne se trouvant plus soutenue tomba pour accomplir son horrible exécution. Le suicidé avait placé à son côté une caisse à savon dont l’ouverture correspondait à la ligne sur laquelle la hache devait tomber. Il avait mis sa tête dans la caisse, son cou étant supporté par des pièces de bois et son corps étant lié sur le sol à l’aide de cour-
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roies et de boucles. Il s'était procuré deux onces de chloroforme et il en avait imbibé une boule de coton qu’il plaça dans la caisse de façon à respirer la vapeur anesthésique.
De l’examen du cadavre, le Dr VIRADGE conclut quil n’y avait pas trace de lutte...»
Avec un tel appareil la décapitation a été sûrement aussi complète qu'avec la guillotine. Mais je crois que c’est le seul cas dans son genre, cité dans la littérature. Les hommes qui veulent se donner la mort n’ont pas recours à un appareillage si compliqué,
Décapitation suicide par le train.
Si l’on a pu citer un cas de décapitation suicide, fait par une machine ressemblant à la guillotine, c’est là un cas exceptionnel. Plus nombreux sont les cas de décapitation suicide par le train; ce sont des faits d’ailleurs banals et très bien connus. Plusieurs fois par an nous avons l’occasion de lire dans la rubrique des «faits divers» le récit de pareils suicides. Cette facon de se donner la mort n’exige aucune préparation particulière.
Si l’on examine une surface de section par le train, on ne voit pas une section semblable à celle que fait la guillotine ou un couteau bien tranchant. La roue de la locomotive produit plutôt un écrasement du cou qu’une section.
De nos jours, lorsqu'on est chargé de l’expertise médico-légale d’un tel suicidé, le cadavre souvent n’est pas seulement décapité, mais dans la
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plupart des cas la tête et le tronc sont broyés. Ceci s’explique très bien par lexistence des chassepierres, appareils placés à très peu de distance des rails dans le but de repousser les différents obstacles qui pourraient se trouver sur les rails. Les chasse-pierres entraînent souvent à quelque distance l'individu qui peut se suicider; il se produit des écrasements de la tête, du tronc, du cou.
| Le cadavre décapité par le train évoque chez les magistrats l’idée de suicide. Le plus souvent, en effet, il s’agit bien d’un suicide; il faut cependant penser à la possibilité qu’il y ait eu homicide par quelque autre moyen que la décapitation; pour faire croire à un suicide, le criminel aura placé le cadavre sur le rail d’un chemin de fer. Des traces de sang à quelque distance des rails, des lésions particulières capables d’avoir produit la mort, des lésions de lutte etc, peuvent alors aider à éclaircir la question. Il faut tenir compte de l’absence des signes de mort par décapitation, signes qui seront relatés à propos de la décapitation homicide. Si la décapitation, suicide ou homicide, produit une forte hémorragie par suite de l'ouverture des vaisseaux du cou, il y a des cas, très rares, il faut le dire, où la décapitation suicide par le train produit très peu d’hémorragie. Aïnsi dans le cas signalé par le professeur R. CHaviGNy (Annales de Médecine Légale, 1922, p. 63): «II y a quelques mois, j'étais appelé par le commissaire spécial d’une gare pour examiner le cadavre d’un individu qu’on avait trouvé sur la voie; la tête était complètement séparée du tronc. On se demandait s’il s'agissait d’un suicide réel
1930. Suicide. Le sujet s'était couché en travers des rails. Il avait placé son bras droit en avant pour soutenir sa tête.
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ou d’un suicide simulé, car au point où ce cadavre
avait été relevé, la tache sanguine constatée sur le
ballast était presque insignifiante. En profondeur même, dans l'épaisseur du ballast, le sang n'avait nullement pénétré. On était donc autorisé à se demander si le corps n’avait pas été déposé sur la voie alors que la mort était déjà complète. Quel rôle réel devait-on attribuer à la décapitation par passage du train? L’autopsie montre bien en effet, par l’application du procédé du lavage colorimétrique qu’il n’y avait pas eu perte d’une grande quantité de sang. Le cadavre et particulièrement le foie n'étaient pas exsangues. L’explication de ce fait anormal se trouve dans la lésion spéciale des vaisseaux du cou créée par l’écrasement. Ces vaisseaux étaient, non pas sectionnés nettement, mais arrachés par traction et écrasement large; le déchirement, l’arrachement de la tunique interne avaient obturé les artères. L’hémorragie artérielle n’avait pu se produire. Dans ce cas l’enquête et une lettre du désespéré adressée à sa famille ne laissèrent aucun doute sur la nature du suicide par décapitation».
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IT. — DECAPITATION HOMICIDE,
Plus fréquentes que ceux de la décapitation suicide, sont les cas de décapitation homicide. Mais le plus souvent le criminel se contente de sectionner incomplètement le cou et de laisser la victime. Lorsqu'il y a section entière nous avons souvent affaire à des sadiques sanguinaires qui iront jusqu'à couper tout le corps en morceaux,
La décapitation est aussi un coup classique de certaines races orientales. En effet, les Sidi, par haine ou par vengeance, tuent moins souvent leur adversaire par un coup de pistolet, par quelque instrument contondant comme le marteau, que par le poignard ou le couteau. Mais là encore, l’égorgement est le plus souvent incomplet et la section s’arrête sur la colonne vertébrale.
Chez certaines tribus habitant le Centre de l'Afrique il persiste encore actuellement la coutume de décapiter ceux qui sont considérés comme ennemis. Le cou est complètement sectionné à l’aide d’un grand couteau et la tête est emportée. L'homme de la tribu qui possède le plus grand
nombre de têtes est le plus estimé et considéré comme l’homme le plus courageux de toute la tribu.
Quelquefois le criminel est un fou en extase mystique; c’est le cas de la décapitation d’un enfant par son père dont nous allons citer le rapport d'expertise faite par le professeur SIMONIN.
Le 2 mai 1938 «Le cadavre de l’enfant a été apporté à la Morgue dans un seau, d’où il a été retiré aux fins d’autopsie.
I1 s’agit d’un enfant du sexe féminin, bien constitué, bien nourri, âgé d’environ un an.
La tête se trouve complètement séparée du corps. La section a-été pratiquée au sommet du cou; elle traverse le corps vertébral ‘de la troisième vertèbre cervicale.
Les bras de l’enfant se trouvent liés derrière le dos avec un bas de la mère.
L'examen des bords de la plaie montre l’absence de rétraction du lambeau supérieur et une faible rétraction du lambeau inférieur. Les bords sont linéaires, réguliers, non déchiquetés. Ce qui indique que la section du cou a dû être effectuée sans reprise, avec un couteau bien tranchant. La section du corps vertébral témoigne aussi de la brutalité de l'acte.
L’extrémité inférieure du paquet vasculaire est assez
fortement rétractée comme cela s’observe après les sections vitales.
Les tissus de la plaie ne sont pas imprégnés de sang coagulé.
La dissection du cou montre, à droite et à gauche, la présence de deux petites zones d'infiltration sanguine sur le muscle sternocleido-mastoïdien qui peuvent être interprétées comme des marques de tentative de strangulation.
Nous remarquons une déchirure transversale de la tunique interne des carotides,
Mai 1938. Décapitation homicide. Meurtre d'une enfant de un an par section de la tête par son père atteint de folie mystique.
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À l’examen de la tête nous constatons qu’il y a eu énucléation de l’œil gauche et que l’œil droit était crevé brutalement puisqu'il y a eu perforation du crâne. Nous notons que les petites plaies situées aux paupières supérieures et sur le pourtour des cavités orbitaires sont exsangues: donc l’énucléation de l’œil a été pratiquée sur le corps privé de vie.
Pas de fracture du crâne. Aucune lésion cérébrale ni méningée.
L’exploration de la cavité thoraco-abdominale permet de constater que les poumons sont très pâles, qu’ils présentent quelques foyers apoplectiformes, que l'estomac contient du lait dont la digestion est à peine commencée que le foie est exsangue: découpé en fines particules, un fragment du foie ne rougit pas l’eau.
Discussion.
Les constatations faites au cours de l’autopsie permettent d'établir la chronologie des faits.
I] y a eu préméditation du crime puisque nous avons signalé que les bras de l’enfant lui avaient été attachés derrière le dos.
Le meurtre a été précédé d’une tentative de strangulation dont nous avons retrouvé les traces sous forme de petits foyers hémorragiques situés sur les plans superficiels du cou.
Cependant, cette strangulation n’a pas été la cause de la mort, puisque le cœur battait encore au moment de la section du cou, l’état exsangue des poumons et du foie montre bien que le corps a été vidé de son sang, par les battements cardiaques après la section des carotides.
La section du cou était brutale et sans reprise; elle a traversé le corps vertébral de la troisième vertèbre cervicale qui offrait pourtant une certaine résistance.
Le crime s’est compliqué d’acharnement sur le cadavre puisqu'il y a eu énucléation de l'œil gauche et
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perforation brutale de l'œil droit avec atteinte de la voûte osseuse de l'orbite.
Le criminel a ensuite procédé au lavage des taches de sang dans la cuisine, où il a été retrouvé sur le sol quelques gouttes de sang qui indiquent bien une hémorragie «en jet.
L'enquête a démontré d’autre part que X. a transporté dans un seau, à la Morgue, le cadavre de son enfant.
Ainsi il apparaît déjà que l’aliénation mentale du père criminel se trouve signalée, non seulement par ses antécédents psychiatriques, par les propos insensés qu’il tient, par les hallucinations qu’il présente, mais aussi par l'acte lui-même dont l’horreur déconcerte, par ses préparatifs, sa sauvagerie et par l’absence complète de remords.
Conclusion.
La mort de l’enfant a été provoquée par la section complète du cou avec décapitation.
Des traces de strangulation ont été constatées sur le cou, mais elles étaient insuffisantes pour provoquer la mort.
Les bras de l’enfant se trouvent liés derrière le corps.
L’œil gauche à été énuclée et l’œil droit perforé après la mort.
Si la victime au lieu d’être un enfant est un adulte, la section de la colonne vertébrale par un instrument tranchant exige non seulement une force considérable de la part du criminel mais encore une incapacité de résistance presque absolue de la part de la victime, «Celle-ci devrait se trouver dans un état d’infériorité manifeste» (LoyE). Elle doit être surprise par exemple pendant son sommeil, ou être placée dans l’impos-
LES Use
sibilité de se défendre; par exemple le criminel Higature d’abord sa victime avant de l’égorger; comme ce fut le cas du petit enfant. De plus il faut supposer que le criminel ait des connaissances anatomiques assez précises pour parvenir à désarticuler la colonne vertébrale; ainsi par exemple il pourrait s’agir d’un étudiant en médecine ou d’un médecin. Les bouchers, eux surtout, ont les connaissances pratiques nécessaires pour pouvoir désarticuler les vertèbres du cou.
Pour démontrer qu’il s’agit d’un homicide, le médecin expert doit prouver que le sujet est mort à la suite de la section du cou. Si, sur le cadavre, il y a des lésions de lutte comme des coups d’ongle, des essais de strangulation à Ia main, celles-ci sont en faveur d’un homicide. Quelquefois on peut voir, sous le menton, des plaies aberrantes de défense.
Pour prouver que la section du cou a été la cause de la mort et n’a pas été pratiquée après la mort, nous devons étudier la surface de section et voir si les différents organes, en particulier le foie, ne renferment aucune trace de sang.
LoyE a très bien étudié la surface de section chez les guillotinés. La section faite par le couteau de la guillotine et celle faite par un autre instrument tranchant présentent forcément les mêmes caractères. La plaie paraît toujours irrégulière à cause de l’inégale rétraction des tissus. La peau se rétracte et découvre les muscles de la nuque et les anneaux de la trachée ou les cartilages du larynx. suivant le niveau de la section. L’œsophage est rétracté, il en est de même du paquet vasculo-ner-
veux. Aussi n'est-il pas toujours très facile de pincer du premier coup les artères carotides refoulées au fond de la plaie.
Si nous examinons le système circulatoire nous: y trouvons très peu de sang; les oreillettes renferment du liquide sanguin spumeux, mélangé à de nombreuses bulles d’air; les ventricules sont à peu près vides. Mais quelle est l’origine de ce spume? Les battements du cœur persistent un certain temps après la décollation, l'air est aspiré à chaque contraction par les veines du cou restées béantes. Cet air arrive dans la veine cave supérieure et se mélange dans le cœur droit au-sang apporté par la veine cave inférieure. C’est l'explication donnée par LOYE.
Après avoir constaté la rétraction irrégulière de la plaie, il s’agit d'examiner les différents organes pour voir l’état d’imbibition par le sang. Pour cela on fait l’épreuve colorimétrique par le lavage. M. CHaviGNy, Professeur à la Faculté de Médecine de Strasbourg, a décrit cette méthode et a montré sa valeur (Ann. de Médecine Légale, 1922, p. 59).
On récolte en plein tissu hépatique un petit fragment mesurant environ 1 à 2 em°. Ce fragment est placé dans le fond d’un verre à pied; avec des ciseaux on découpe ce fragment aussi finement que possible. On ajoute ensuite 10 cm? d’eau; avec un agitateur de verre, à l’extrémité arrondi, on agite vivement pendant 2 à 3 minutes en achevant de réduire autant que possible le tissu hépathique resté au fond du verre.
: Quand le fragment de foie a été recueilli chez un animal mort de toute autre façon que d’hémorragie le liquide prend une coloration sanguine très franche. Si au contraire on répète l'expérience avec le foie d’un animal mort d’hémorragie, le liquide se teint à peine, il devient trouble, légèrement jaunâtre, mais la coloration ne ressemble jamais même de très loin à celle que l’on avait obtenue dans lexpérience précédente. L’expérience montre que le foie est le seul organe vasculaire qui se vide très rapidement du sang qu’il contient. Avec tous les autres organes et avec des fragments musculaires on obtient des résultats moins démonstratifs. Par cette méthode on voit si le foie est exsangue ou non; et Ceci même sur un cadavre forte ment putréfié. Un essai avait été pratique sur ie cadavre très putréfié déjà, au quatrième jour, en été, d’un noyé et le résultat du lavage colorimétrique avait été très concluant quand le sujet n’avait pas succombé à une hémorragie».
Par l’examen extérieur, on constate une pâleur cireuse, les muqueuses sont blanches et plissées, les oreilles transparentes, les yeux secs, les ongles pâles et bleuâtres.
En plus de l'étude de la section et de l’état d’imbibition des organes, il est utile, quelquefois de rechercher les lésions vitales, qui sont des lésions de lutte ou de violence.
Le caractère constant de toutes les lésions vitales c’est qu’elles sont entourées de suffusions sanguines. |
Si nous parlons de lésions de lutte nous pensons tout particulièrement aux écchymoses et aux érosions par coups d’ongle.
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Les écchymoses sont des extravasions sanguines, des suffusions sanguines. Ces taches siègent souvent sur la peau et les muqueuses. Les écchymoses sont des lésions essentiellement vitales; constatées sur le cadavre, leur présence prouve que les blessures ont été faites avant la mort. Dans les cas de strangulation par la main nous trouvons dans la profondeur du cou les écchymoses formant des manchons péri-vasculaires autour des gros troncs vasculaires du cou. |
Si l’on constate des érosions par coups d’ongle il faut très bien les examiner, car elles aussi nous: procurent des renseignements souvent très utiles. C’est pourquoi il faut bien les connaître et savoir les rechercher. Les érosions par coups d’ongle sont de petites sections de l’épiderme qui ont la forme arrondie de l’ongle lui-même. Habituellement au cours de la pression l’ongle se déplace légèrement; une portion d’épiderme disparaît sur une surface qui présente l’aspect d’un croissant. Sur le vivant une croûtelle se forme, sous laquelle l’épiderme poursuit sa réparation. L'existence d’une suffusion sous-jacente prouve que l’érosion a été faite pendant la vie. La présence d’une croûtelle à la surface de l'érosion et l’afflux de leucocytes dans les mailles du derme témoignent d’un processus de réparation et prouvent que la lésion existait avant la mort. Sur le cadavre la petite plaque dépourvue d’épiderme se dessèche, prend une coloration jaunâtre; à ce niveau le derme aminci à la consistance et la transparence de parchemin. Dans la partie profonde on peut trouver une suffusion sanguine produite par la pression de la pulpe du doigt dont. l’ongle a causé l’érosion.
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En résumé si nous avons affaire à un corps sans tête, présentant des rétractions plus où moins importantes au niveau de la section, des organes exsangues et des lésions de lutte telles que des écchymoses sans ou avec blessure, des érosions de coups d'ongles avec écchymoses sous-jacentes, nous sommes en droit de faire des conclusions en faveur de la décapitation homicide.
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III. — DECAPITATION POST MORTEM
Après l'étude de la décapitation qui avait pour résultat la mort de l’individu par hémorragie, il va être question de la décapitation du tronc survenue après la mort.
Si nous sectionnons le cou d’un individu mort depuis quelque temps, la rétraction des muscles ne se fait plus, la section reste nette et bien plane. Le cœur, cessant de battre, ne peut plus chasser le sang hors de l’organisme. C’est ainsi que nous trouvons les organes imbibés de sang comme le montre l'épreuve colorimétrique par lavage.
Le médecin expert, quand il est appelé auprès d’un cadavre décapité, doit démontrer, grâce aux données précédentes, s’il y a décapitation vitale ou décapitation post mortem. Ce problème paraît assez facile à résoudre si nous nous trouvons en présence d’un tronc; les difficultés sont plus grandes si nous ne possédons que sa tête. Nous allons envisager plusieurs possibilités de décapitation post mortem: |
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1° Décapitation par suite de la putréfaction.
2° Décapitation criminelle, pour masquer un homicide.
a) Dépeçage.
b) Ecrasement (Exemple: écrasement par un train).
3° Décapitation accidentelle par hélice de de bateau, par une écluse.
1° Décapitation par putréfaction.
Récemment nous avons appris par les journaux le fait suivant: Un pendu a été découvert dans un bois; l’état de la putréfaction du cadavre était très avancé. La tête se trouvait sur le sol complètement séparée du cadavre, alors que le tronc restait encore suspendu. Cette décapitation s’explique par la putréfaction et le poids de la tête.
Nous pourrions avoir l'inverse: la tête reste suspendue et le corps tombe par terre,
Envisageons encore un autre cas: un cadavre se trouvant depuis longtemps dans l’eau se décompose. Roulé au fond du lit il rencontre différents obstacles qui peuvent causer des plaies énormes, et même enlever la tête.
2° Décapitation criminelle, pour masquer un homicide.
a) Ecrasements (Exemple: écrasement par un:
train).
Nous avons déjà signalé dans le Chapitre sur la décapitation suicide par le train, que tout
cadavre décapité trouvé sur les rails de chemin de fer n’est pas forcément un suicidé. L’individu peut avoir été la victime d’un homicide soit par étranglement, soit par coup de revolver, etc. Le criminel place le cadavre sur le rail pour le faire décapiter et ainsi dérouter les recherches en faisant croire à un suicide.
b) Dépeçage.
Après un homicide, la décapitation est possible par un autre moyen que le train; elle peut être faite par le criminel par quelque instrument tranchant. (Cette tête qui souvent donnerait des indications sur la facon de la mort et même sur le moyen employé par le criminel, peut être facilement emportée pour être enfouie dans la terre ou jetée à l’eau C’est ainsi qu’on cherche à dérouter les recherches et à cacher l'identité du cadavre.
3° Décapitation accidentelle par hélice de bateau.
Un cadavre se trouvant dans l’eau d’un fleuve ou d’un canal, qu’il y soit tombé ou qu’il y ait été jeté, peut être accidentellement décapité par une hélice de bateau ou par la palette d’une roue de bateau à vapeur. Si jusqu’à présent on n’a pas encore signalé des cas typiques de décapitation par hélice de bateau, il y a des cas nombreux d’amputation des membres par hélice de bateau. «J'ai vu des membres entiers enlevés par des hélices des bateaux à vapeur» écrit BROUARDEL (dans son livre sur la Pendaison.… La Submersion, page 503). Si l’hélice de bateau est capable dé sectionner des membres entiers, la section du cou par la même
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hélice n’est pas une chose impossible. Pour bien comprendre le mécanisme par lequel une tête pourrait être séparée du tronc par l'intermédiaire d’une hélice de bateau, il nous paraît utile de donner une petite description des hélices et des roues des bateaux.
Dans nos recherches, nous avons pu acquérir divers renseignements concernant les hélices des bateaux qui circulent dans le Rhin et dans les canaux. Nous avons affaire à deux types d’hélices: un premier type comprend trois pales, la distance qui sépare les extrémités des différentes pales peut atteindre 1 m. (80 cm. en moyenne).
Un deuxième type est formé par quatre pales.
Les pales sont généralement moins longues et par conséquent les distances qui les séparent les unes des autres sont plus petites (40—50 cm en moyenne). +
Les pales ne prennent pas une disposition radiaire, mais elles sont incurvées de façon à prendre des formes semblables à des socs de charrue; leur arête qui plonge dans l’eau est aussi très tranchante.
L’hélice est mise en marche par un moteur ayant une puissance de 300 à 350 ch. vap. Le nombre de tours que fait l’hélice à la minute est de 200 à 250. Les bateaux à roues (bateaux à vapeur) circulent uniquement sur les grands fleuves comme le Rhin, et n’entrent pas dans les canaux. Les roues sont énormes et l’on peut compter jusqu’à sept aubes sur une seule roue. La roue fait en moyenne 40 tours à la minute. Pendant que la roue tourne les aubes, sous l’influence d’un certain mécanisme,
changent continuellement de position: elles entrent dans l’eau plus ou moins perpendiculairement à la surface de l’eau et en sortent plus ou moins parallèlement à cette même surface. :
Nous comprenons donc que si, accidentellement un cadavre présentait son cou à l’arête d’une aube, celle-ci fonctionnerait comme le couteau d’une guillotine. Dans ce cas linertie du corps suffit pour que la décapitation puisse se faire, surtout si le cadavre est dans un état de putréfaction assez avancé.
S'il s’agit d’une hélice, les pales laissent suffisamment d'espace entre elles pour l'épaisseur d’une tête. Grâce au très grand nombre de tours par minute, la section du cou est possible et la surface de section doit paraître assez nette, semblable à celle qu’on a pu constater sur des membres amputés par hélice de bateau.
Outre la décapitation par hélice de bateau, on pourrait encore envisager le cas de décapitation par l’écluse. En effet un cadavre se trouvant dans un canal peut être saisi dans la porte d’une écluse et avoir la tête enlevée.
A propos de la décapitation par hélice de bateau, nous allons parler d’un cas de décapitation dont le Prof. P. CHaviGny fut chargé de faire l'expertise. C’est un cas qui n’a pas pu être complètement éclairci et le médecin-légiste a envisagé différentes possibilités, et parmi celles-ci, la décapitation par hélice de bateau.
«Je soussigné P. CHAVIGNY.. commis par ordonnance
en date du 20 janvier 1938 de M. WENINGER, juge d’instruction à Colmar à l'effet d'examiner le cadavre d'une
femme repêchée dans le canal, à Marckolsheim, et déterminer les causes et conditions de la mort, déclare, serment préalablement prêté que les résultats de cette expertise sont les suivants:
Je me suis rendu à Marckolsheim le jeudi, 20 janvier, à 13 heures, avec M. le Dr SCHALLER.
Celui-ci avait déjà effectué l’autopsie générale du cadavre. Le cadavre est celui d’une femme dont le corps a séjourné dans l’eau environ une dizaine de jours, d’après le degré auquel est parvenu l’imbibition des paumes de mains et des plantes de pieds.
C’est une femme d’une corpulence assez forte, présentant un panicule adipeux important au niveau de l'abdomen.
Le volume des seins est important. Leur aspect, la présence d’une importante auréole pigmentée porte à croire qu’il s’agit d’une femme ayant atteint ou dépassé la trentaine.
A la surface, on ne constate aucune trace de violences, ni de blessures quelconques ayant pu intervenir au mécanisme de la mort.
La tête manque. Il existe une section absolument perpendiculaire sur l’axe du cou. Les bords de la section cutanée se présentent comme étant le résultat d’une section par un instrument parfaitement tranchant. Sur l’un des bords de cette section, on remarque l’existence d’une incision superficielle effectuée certainement avec le même instrument, mesurant environ 4 em. de longueur, absolument parallèle au plan de la section principale. Il semblerait qu’on puisse attribuer cette section accessoire à un premier essai de section, à un premier contact de l'instrument coupant.
Presque exactement à l’opposé de cette section accessoire, il existe un lambeau triangulaire presque entièrement détaché et ne tenant adhérent que par un étroit pont de substance. Il semblerait que ce soit le point vers lequel les deux traits de section latéraux sont venus se rejoindre,
La section du cou passe exactement au-dessus de l’orifice supérieur du larynx.
La section de la colonne vertébrale est nette.
Quand les différentes portions de cette section étaient encore en place, ils se présentaient comme étant tous rigoureusement disposés sur un même plan. Aucune dénivellation, en aucun point de la section. De même le lambeau cutané n’a pas effectué rétraction sur les portions profondes.
Quand on s'occupe de déterminer si le cadavre serait exsangue comme pourrait l'être celui d’une personne égorgée pendant la vie, on remarque que les muscles présentent une coloration d’un rouge vif.
Le foie est très décoloré, de teinte jaune pâle.
Il en est prélevé des fragments en vue de l’essai, au laboratoire du procédé de lavage colorimétrique du foie.
Sur le corps, il n’a été noté aucune particularité signalétique, exception faite en ce qui concerne les marques de linge.
Discussion médico-légale concernant la section de la tête. Les hypothèses qui peuvent être envisagées sont:
1° Egorgement de la personne vivante, puis projection dans l’eau.
2° Mort par un autre procédé que l’égorgement (défoncement du crâne ou coup de feu du crâne) puis section de la tête pour dérouter les recherches entreprises quand le cadavre sera découvert. Projection à l’eau.
3° Mort de cause quelconque, puis projection du cadavre à l’eau. Ultérieurement décapitation accidentelle (par hélice de bateau).
4° Mort par submersion soit suicide, soit criminelle. Ultérieurement décapitation accidentelle par hélice de bateau.
La mort par submersion serait à rejeter ici. En effet: «l’autopsie du poumon faite par le Dr. SCHALLER n’a montré aucun signe de mort par submersion»,
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Les recherches colorimétriques par lavage du foie ont montré que le foie ne contenait plus aucune quantité de sang. Selon l’aspect de la section, la décapitation ne paraît pas être effectuée par une hélice de bateau.
C’est un cas d’interprétation difficile.
Cependant, pour les raisons données dans cet exposé, il est permis d’envisager que la décapitation aurait pu se produire à un moment assez rapproché de la mort pour qu’il y ait eu une hémorragie complète du corps. La décapitation par hélice ne doit être admise que sous les plus expresses réserves».
DEUXIEME PARTIE
À propos de la décapitation médico-légale, un problème d'identification spécial se pose:
On a trouvé en des lieux différents et à des époques à peu près correspondantes une tête d’un côté et un tronc de l’autre; correspondent-ils ?
Si l’on trouve dans le même endroit une tête et un tronc, il n’existe le plus souvent aucun doute que les deux parties appartiennent à un même individu. La question de la correspondance ou la non correspondance des deux parties ne se pose pas. Il en est autrement si l’on a affaire à des troncs et à des têtes qui se trouvent pêle-mêle, par exermple sur un champ de bataille, Dans ce cas le problème est absolument le même que si la tête et le tronc sont trouvés à des endroits différents. Pour résoudre ce problème, nous allons considérer les éléments de comparaison qui pourraient exister entre la tête d’une part et le tronc de l’autre. À ce sujet nous allons faire une étude critique des éléments tirés de l'identité et voir sil est possible de tirer des conclusions sur la corres-
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pondance de la tête et du tronc. En second lieu nous étudierons la plaie de section.
1° Etude critique des éléments tirés de l’identité.
Le Sexe. — Sur le tronc la détermination du sexe ne présente généralement aucune difficulté. Si les organes externes masculins sont rapidement détruits par la putréfaction, l’utérus reste très longtemps reconnaissable. S'il est aisé de reconnaître les caractères sexuels sur le corps, il est moins facile d’établir le sexe d’après les indications que peut nous fournir la tête seule. La barbe, la moustache, les sourcils épais, indiquant qu’il s’agit d’une tête d'homme, Mais il devient difficile et même impossible de préciser le sexe, si nous avons affaire à une tête ne présentant pas ces caractères, spécialement quand il s’agit d’une tête d'enfant ou d’adolescent. ;
La taille. — I] est possible d’avoir une notion assez précise sur la taille d’un cadavre dont la tête manque. Si au contraire nous ne possédons que la tête il est absolument impossible d’évaluer la taille de l'individu auquel appartient cette tête.
Age. — La détermination de l’âge doit se rapporter à toutes les phases de la vie; voici les caractères les plus saillants qui s’y rattachent.
Si dans certains cas, particulièrement chez l’enfant et l’adolescent, il est possible d’évaluer l’âge d’après le poids, la taille, l’état du système pileux; on peut avoir quelques notions sur l’âge d’une femme d’après le développement des glandes mammaires; il y a lieu de se baser principalement
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sur le développement du système osseux; c'est là qu'est le signe des différents caractères propres à chaque âge. En ce qui concerne un foetus à terme, un point d’ossification important est situé à l’extrémité inférieure du fémur, le point de BEcLarp. Ce noyau d’ossification apparaît dans le dernier mois dela grossesse. A la naissance, il est formé par une masse de tissu spongieux, rougeñtre, qui se laisse assez facilement sectionner par le couteau. Pour le rechercher, on dégage l'extrémité inférieure du fémur, on pratique une série de sections du cartilage épiphysaire normalement à l’axe de la diaphyse, de façon à détacher de très fines tranches de cartilages. A la partie centrale de la section apparaît le point d’ossification, dont le diamètre est habituellement, à la naissance, de 4 mm. Du côté de la tête, on peut constater au moment de la naissance les cloisonnements des alvéoles dentaires du maxillaire inférieur; de chaque côté de la ligne médiane se forment trois à quatre alvéoles dentaires.
Chez un enfant, âgé de quatre mois les branches de l'os hyoïde sont ossifiées.
A deux ans se fait l’ossification des épiphyses des os du métacarpe et du métatarse; de plus nous trouvons les germes osseux de j’extrémité inférieure du radius et des noyaux d’ossification de l'extrémité inférieure du péroné.
À deux ans et demi, il y a ossification de Ia
rotule et de la petite tubérosité de l’humérus.
À quatre ans, ossification du grand trochanter, de l’os pyramidal, du deuxième et troième cunéiforme.
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A cinq ans, ossification du tropèze et semilunéaire. L’extrémité supérieure du péroné et les épiphyses des phalanges sont ossifiées.
A six ans ossification du pisiforme, des épiphyses de la première phalange des quatre derniers orteils.
A sept ans, épitrochlée humérale est ossifiée; ossification de la suture éthmoïdo-sphénoïdale.
De sept à neuf ans, ossification de l’exirémité supérieure du radius, ossification du scaphoïde de la main, soudure des deux points osseux qui forment l'extrémité supérieure de l’humérus.
De huit à douze ans, points osseux au niveau de l’apophyvyse styloide de l’os temporal.
À douze ans, points osseux vers le bord interne de la trochlée humérale.
À quatorze ans, ossification du petit trochanter.
À quinze ans, points osseux de l’angle inférieur de l’omoplate; soudure des vertèbres du sacruim, soudure de l’apophyse coracoïde.
De quinze à vingt ans, germes osseux à l’extrémité sternale de la clavicule; ossification de la quatrième vertèbre coxygienne, soudure des trochanters et de la tête du fémur au corps de l'os et au col; union de l'extrémité inférieure du fémur et des deux extrémités de l’humérus au corps de ces os.
De dix-huit à vingt-cinq ans, soudure des trois pièces du tibia; union de la première pièce du corps du sternum aux autres portions osseuses de cet os; soudure des points qui couronnent les apo-
physes transversals et épineuses des vertèbres et des points épiphysaires des côtes.
De vingt-cinq à trente ans, union de la première vertèbre sacrée avec les autres.
De quarante à cinquante ans, soudure de l’appendice xyphoïde au corps du sternum; soudure du coccyx avec le sacrum.
De la naissance jusqu’à l’âge de huit à neuf
ans, d’autres indications peuvent être tirées de l’évolution bien connue de la première et de la seconde dentition. Vers l’âge de six à huit mois apparaissent, en effet, les quatre incisives médianes, à un an les quatre incisives latérales, et dans le cours de la deuxième année les canines et les molaires. La seconde dentition débute à la fin de la cinquième année par les quatre premières grosses molaires; viennent ensuite les incisives : médianes inférieures et supérieures, et de huit à neuf ans les incisives externes. La dent de sagesse apparaît vers l’âge de vingt ans.
Tels sont les principaux caractères de chaque âge; ils sont tirés du système osseux et de l’évolution de la dentition, parce que ce développement paraît moins sujet à des variations que les autres organes, où au moins qu'on peut mieux apprécier la marche de ce développement et le rattacher à des époques données.
Mais on ne peut tirer de cette étude que des renseignements très fragmentaires sur la correspondance d’âge de la tête et du tronc. L’étude nous montre qu'il n'existe presque pas de points d’ossification au même âge dans la tête et le tronc. Tout au plus, l’état de la dentition et l’état de
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l’ossification correspondant du cadavre peut-il servir à faire quelques rapprochements.
Taches de naissance (naevi materni). — Les taches de naissance peuvent consister dans un changement de couleur de la peau ou dans une élévation et des excroissances. La tache est toujours bien circonscrite et tranche plus où moins avec la coloration de la peau; ici c’est une coloration rosée ou rouge se rapprochant pour la forme d’un fruit connu; de là les idées vulgairement répandues, que ces taches sont le résultat d’envies non satisfaites pendant la grossesse. Ici c’est une teinte jaune qui a de l’analogie avec celle du café au lait; ailleurs une excroissance que l’on compare à une lentille, etc. Ce qu'il est important de savoir, c'est que les taches désignées sous le nom de naevi materni, sont indélébiles; qu’il ne suffit pas de l'usage des topiques pour les détruire, mais qu’il faut altérer le tissu de la peau pour les faire disparaître et qu’alors il en résulte une cicatrice aussi indélébile que la tache elle-même.
Il peut se produire, dans des cas rares, qu’il y ait une tache de naissance sur le tronc et une autre sur la tête. Dans ce cas elles peuvent servir d’éléments de comparaison.
Signes caractéristiques des professions. — A une époque où le développement de l’industrie n'avait pas encore atteint l’ampleur actuelle, les ouvriers et artisans se divisaient en catégories bien tranchées d'hommes exerçant toute leur vie la même profession. Les outils employés toujours de la même façon produisent au niveau des mains des déformations caractéristiques qui avaient per-
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mis à TARDIEU, à VERNOIS, de préciser des règles permettant de retrouver la profession. A l’heure actuelle le développement de la machine a abaissé la plupart des ouvriers à l’état de manœuvres aptes à toutes les besognes. Si l’on excepte certaines professions telles que les cordonniers, les tailleurs, les couturières piquant à la main, des ouvriers qui travaillent à genoux etc, on rencontre rarement des déformations caractéristiques pour en déduire les indications sur la profession.
Les cordonniers présentent sur la face externe de l'index droit des crevasses imprégnées de glu dues au frottement du fil; de plus il existe un durillon large à la partie moyenne de la face antérieure de la cuisse gauche.
Les couturières piquant à la main ont la pulpe de lindex gauche épaissie et perforée de nombreuses piqûres.
Les tailleurs qui travaillent accroupis sur leurs jambes repliées présentent une bourse séreuse molle et fluctuante au niveau des malléoles externes.
Les blanchisseuses ont un épaississement considérable de la paume des mains, surtout de la droite qui tient le battoir, et des gerçures au dos des mains et entre les doigts. Leurs ongles sont usés et peu développés; la peau des avant-bras est lisse et rouge. Souvent le frottement de la main gauche contre la planche sur laquelle elles lavent y détermine des callosités.
Chez les ouvriers qui travaillent à genoux, parqueteurs, bitumiers, on observe au-devant de la rotule, tantôt une callosité épaisse, tantôt une
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bourse séreuse plus ou moins distendue par du liquide.
Chez les serruriers, comme chez tous les ouvriers se servant de marteau, il y a à la main droite une large cailosité entre le pouce et l'index et à la base de chaque doigt; de plus la main gauche qui manie le fer sur lequel se fait le travail présente une callosité beaucoup plus forte entre l’index et le pouce, et principalement au niveau du pli que forme la peau à la réunion de ces deux doigts. Là se trouve une crevasse profonde à bords durs, saillants et calleux; et dans chaque pli de la peau est incrustée une matière noire qui est de la poudre de fer.
Pour constater la nature de cette matiere, on enlève quelques couches épidermiques de ces plis, on coupe quelques portions d’ongles noircies, et l’on met le tout, macéré, dans de l’eau distiilée à laquelle on ajoute de l'acide chlorhydrique bien pur; par la macération il se détache une certaine quantité de particules métalliques qui restent en suspension, on ajoute une goutte de cyanure double de potasse et de fer, et la liqueur prend aussitôt une belle couleur Bleu de Prusse.
Les boulangers présentent sous les ongles des traces de farine et de pâte. Ces mêmes substances peuvent se trouver dans la chevelure.
Pour les autres professions, il n’y a guère de déformations constantes, qui pourraient nous donner une certaine orientation. Une main indemne nous oriente vers une profession peu active. Quelquefois les produits chimiques qui s’incrustent sous les ongles ou qui teignent l’épiderme permettent de remonter aux professions qui les emploient,
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Cicatrices. — L'examen des cicatrices est important quand il s’agit de constater de quelle nature étaient les plaies auxquelles elles ont succédé, mais tout particulièrement quand il s’agit du problème de lidentification.
Toute solution de continuité qui a pénétré jusqu'aux couches profondes des téguments ne guérit que par la formation d’une cicatrice. Le tissu cicatriciel dense, élastique est complètement débarrassé de follicules sébacés, de bulbes pileux, de vaisseaux; il est constamment blanc même chez les nègres. Les cicatrices sont en général indélébiles, elles constituent donc des signes d'identité. Les cicatrices prennent beaucoup d'importance pour identifier un cadavre entier et spécialement quand elies siègent au niveau de la face où tout le monde a pu les voir. Mais dans le cas spécial où la tête manque, les cicatrices ne peuvent siéger que sur des parties du corps généralement couvertes, et ont une importance moindre.
Tatouages. — Ce sont des cicatrices particulières, des cicatrices de piqûres avec introduction dans le derme de poudres inertes, charbon, carmin, faites de façon à dessiner des symboles, des inscriptions, des portraits. Les tatouages colorés en bleu, en général, plus rarement en rouge sont indélébiles, s’ils sont bien faits; ils restent visibles sur le cadavre, à moins que la putréfaction ne soit très avancée. Ils peuvent donc constituer des signes d'identité importants. Dans certains cas, ils nous donnent, selon la nature des emblêmes qu’ils représentent et selon leur siège, des indices sur la profession ou la position sociale des individus sur les-
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quels on les rencontre. Les tatouages s’observent surtout chez les marins, chez les militaires qui ont servi aux colonies. Ils sont très répandus dans les compagnies de discipline. Ils évoquent presque toujours des idées érotiques ou amoureuses; ce sont des portraits de femmes plus ou moins dévêtues, des cœurs percés d’une flèche. Les ouvriers ont coutume, dans certaines professions, de faire tatouer sur leurs bras les outils ou objets qui leur servent ordinairement: fer à cheval pour les maréchaux, marteau pour les serruriers.
Lésions pathologiques. — Si l’on peut trouver sur le cadavre de véritables lésions pathologiques, celles-ci prennent une importance toute spéciale pour reconstituer l'identité. L’existence d’une syndactilie, ’amputation d’un doigt, d’un bras, d’une jambe, facilitent plus que toutes les données précédentes, l'identification du cadavre. Une vieille fracture de jambe, une raideur articulaire du genou ou de la hanche, une malformation congénitale, de quelque nature que ce soit, présentent un intérêt semblable.
Les vêtements. — Quoiqu’ils ne fassent pas partie d’une façon intégrale de l'individu lui-même, les vêtements peuvent fournir quelquefois des renseignements utiles et constituer ainsi de véritables signes d'identité.
Il est souvent facile de distinguer le vêtement d’un bourgeois de celui d’un simple ouvrier. L’uniforme d’un soldat ne nous indique pas seulement le groupe d'hommes auquel il appartient, mais elle donne le numéro du régiment et le numéro matricule, : ,
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Sur la chemise on peut souvent constater l’existence de lettres initiales, de symboles, comme celui de la croix gammée qui a été constatée chez la femme sans tête retirée du canal (voir rapport page 31), cette croix donne des renseignements sur la nationalité à laquelle appartenait ia femme.
Conclusions à tirer de l’étude critique des éléments d'identité.
Pouvons-nous, de l’étude de l'identité, tirer des comparaisons entre tête et tronc par rapport au sexe, à l’âge, à la taille?.…
Ces éléments d'identité sont d’une importance capitale lorsqu'il s’agit d'identifier un cadavre entier, ou une tête et un tronc séparément. Mais lorsqu'il s’agit de voir si telle tête appartient à tel tronc, dans ce problème particulier ces éléments nous paraissent être d’une moindre importance.
On peut trouver certaines concordances: le sexe se reconnaît toujours facilement sur le tronc du cadavre, moins facilement ou pas du tout selon la tête. Pour l’âge adulte des sourcils épais, une barbe, une moustache indiquent qu'il s’agit d’une partie de cadavre du sexe masculin; les cheveux plus longs, l’absence de poils de la face parlent en faveur du sexe féminin. Chez l'enfant et l’adolescent il est souvent impossible de reconnaître le sexe d’après la tête. La concordance d’âge ne se reconnaît que très rarement d’après le degré d’ossification: chez le fœtus à terme il existe le point de BÉcLARD et cloisonnement des alvéoles dentaires; à l’âge de 7 ans se fait l’ossification de la suture éthmoïdo-sphénoïdale, l’épitrochlée humérale est ossifiée; vers l’âge de 12 ans apparaissent des points
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osseux vers le bord interne de la trochlée humérale d’une part, des points osseux au niveau de l’'apophyse styloïde de l'os temporal d'autre part.
L'aspect extérieur ne peut nous fournir que des indications relativement vagues: on peut distinguer l'enfant de l'adulte, le vieillard du jeune homme.
Si dans certains cas les stigmates professionnels peuvent nous renseigner quelque peu, — comme par exemple le boulanger chez lequel on peut trouver de la poussière de farine sous les ongles et aussi dans la chevelure, — généralement ils ne se trouvent que sur le tronc et ne servent qu'à établir l'identité du tronc seul qui les porte. Il en est de même des naevi materni, des tatouages, des cicatrices et autres signes pathologiques, ainsi que des vêtements.
Nous ne pouvons donc nous baser que très peu sur les éléments d'identité en général, les caractères d'identité se trouvant sur le tronc n’ont que très rarement leur correspondant sur la tête.
I faut donc, pour voir avec certitude si une tête et un tronc appartiennent à un même individu, faire une étude très précise de la plaie de section.
2° Eléments tirés de la plaie de section.
Avant d'étudier les caractères de la plaie de section, nous allons citer une expertise faite par le Prof. SIMONIN, sur laquelle nous nous baserons pour trouver des éléments de comparaison.
«Examen médico-légal de la tête d’un cadavre trouvée à la Robertsau, le 19 mai 1938.
Le paquet contenant la tête d’un cadavre nous a été adressé par M. le Commissaire de Police de la Robertsau,
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L’emballage se compose d’un papier commercial jaunâtre sur lequel on distingue une étiquette rouge portant mention: «Eclair rose» Révélateur intensif pour le développement des négatifs et positifs de tous les genres. H. Res, Chimiste-fabrication exclusive pour la France et l’étranger, R. GuizzemiNor-BæœsprLu & Cie, 22, rue du Château... Paris. Une notice concernant le développement et le fixage se trouve également parmi ces papiers.
Examen de la tête. — On se trouve en présence d’une tête momifiée, c’est-à-dire dont les tissus sont desséchés et dont la peau est parcheminée. Les cavités orbitaires sont vides. Dans leur intérieur, de même que dans le conduit auditif de l’oreille gauche, se trouve un certain nombre de pupes vides qui représentent la coque des nymphes des insectes qui constituent la forme cadavérique. On découvre aussi quelques larves mortes.
La tête est dépourvue complètement de cheveux. Il
subsiste seulement à la nuque une petite touffe de chéveux qui paraissent décolorés.
Sur le côté droit de la lèvre supérieure, de même qu’en certains points du menton, on reconnait un certain nombre de poils. Les dents de la mâchoire inférieure sont presque au complet sur le côté droit; quelques-une manquent sur le côté gauche. À la mâchoire supérieure la dentition est très mauvaise; on ne trouve que l’incisive latérale droite, la canine droïte, la dernière grosse molaire droite et la première grosse molaire gauche.
La tête se prolonge par une partie du cou qui a une hauteur de 6 cm.
Sur le crâne on ne remarque aucune blessure. Toute l'attention se porte sur la bouche et sur le cou. À la bouche on remarque deux sections transversales, par instrument tranchant, qui prolongent de chaque côté la fente buccale. La section gauche mesure 4 em, la section droite 5 cm, celle-ci s'arrête net en profondeur sur le bord antérieur de la branche montante du maxillaire inférieur,
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La cavité buccale est vide; la langue a disparu. L'examen de la section du cou montre tout d’abord qu’il y a eu section nette des plans antérieurs; c’est ainsi que l’on reconnaît parfaitement la section de la trachée et celle de l’artère carotide, section à bord net et régulier. La peau est desséchée et recroquevillée;, néanmoins on se rend compte de la régularité des bords de la plaie. Le plan de la section passe par un espace intervertébral; la section a donc été faite à travers un cartilage de conjugaison, qui se laisse traverser facilement par un instrument tranchant. La section a été faite entre 2 vertèbres inférieures de la colonne cervicale; il est difficile de préciser la vertèbre dont il s’agit, l’autopsie de la tête et du cou n’ayant pas été pratiquée.
Conclusions. — Il s’agit très vraisemblablement de la tête d’un homme, étant donné la persistance de poils de moustache et de barbe.
L’âge de cet homme ne peut être déterminé que très approximativement, en s’en tenant à l’état de la dentition et à la présence de dents très usées. Il pourrait s’agir d’un homme de 40 à 50 ans.
La date de la mort est difficile à déterminer.
L'état de momification et de dessication de la tête nous donne l'impression qu’elle a séjourné à l’air libre après la mort. L’interprétation la plus plausible des sections de la bouche est qu’il s’agit d’une tentative de dépeçage avec un instrument tranchant.
Au niveau de la section du cou, il y a une légère rétraction des parties molles. Cette section nous paraît insuffisante pour nous permettre de penser que la section du cou a été faite sur un individu vivant. D’autre part, dans l’égorgement homicide, on trouve des plaies aberrantes siégeant en particulier au menton, qui font défaut ici. La section du cou nous paraît plutôt être un acte de dépeçage.
Le 24 mai 1938 le Parquet de Mulhouse nous demande si la tête trouvée sur les berges du canal de la Marne-au-
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Rhin à Strasbourg, le 2 mai 1938, fait partie du corps sans tête découvert à Petit Landau le 7 avril 1938.
«Dans le dossier qui nous a été confié figure le rapport d’expertise médico-légal du Dr. Paul SPECKLIN.
H est indiqué dans ce rapport que la mort semble
remonter à deux jours au moins et à 10 jours au plus d’après l’état des tissus.
D'autre part, parmi les mutilations constatées sur le corps, le médecin légiste a noté qu'il y avait eu amputation de la tête avec le cou et l’épaule droite. Il est dit que la mutilation principale a emporté, par une section ovale, le cou avec la tête, l’épaule et le bras droit».
Dans le premier cas la section est nette et perpendiculaire à l’axe du cou; dans le second cas elle est oblique, irrégulière et intéresse non seulement le cou, mais la partie supérieure de l’épaule droïte et même du bras droit.
D'autre part, la momification de la tête et la présence de pupes et de débris d’insectes cadavériques sur cette tête permettent d’établir que la mort remonte à au moins 6 mois, tandis que pour le cadavre de Petit Landau la mort datait au moins de & jours.
Ces détails suffisent pour éliminer la possibilité d’un rapprochement entre la tête de cadavre découverte à la Robertsau et le corps sans tête de Petit Landau.
Plus tard, nous avons pu démontrer que la tête momifiée provenait de l’Institut dentaire où elle avait servi pendant une certain temps comme pièce anatomique destinée à l’enseignement.
Dans le cas que nous venons d'étudier, il nous a suffi de démontrer qu’il est impossible de superposer les deux surfaces de section du cou et de prouver que la mort ne remonte pas à la même époque, pour pouvoir immédiatement éliminer toute relation entre la tête momifiée d’un côté et le corps sans tête de l’autre.
Pour être en droit de dire qu’une tête appartient à un tronc — question qui se pose uniquement
quand les deux ont été trouvés séparément — il faut qu’il y ait:
1° correspondance des dimensions.
2 Identité dans l’ancienneté de section et de putréfaction.
3° Identité dans les caractères du vivant ou du cadavre.
1° Les dimensions des deux parties du cor doivent être identiques, ce qui généralement est facile à prouver. Un segment de cou mince, du côté du tronc, ne peut pas correspondre à un segment de cou de dimension énorme du côté de la tête.
2° De plus, il faut pouvoir prouver que la mort de la tête et celle du tronc remontent à la même époque. Là nous pouvons tomber dans de grandes difficultés. En effet, l'identité dans l’ancienneté de section et de putréfaction n’est que relative. La tête et le tronc sont généralement découverts à des époques différentes. Une partie peut être trouvée peu de temps après la décapitation et l’autre partie n’est, par exemple, découverte qu’à l’état de putréfaction avancée ou même à l’état de squelette.
A cette différence de temps peuvent encore s'ajouter des conditions différentes: par exemple, la tête est enfouie dans la terre et le tronc est jeté à l’eau.
3° Il es tout indiqué qu'il faut avoir affaire à des sections qui présentent les mêmes caractères, c’est-à-dire que les deux soient ou bien vitales, ou bien postérieures à la mort. Ainsi si nous trouvons d’un côté une rétraction irrégulière de la peau, des muscles, nous devons le trouver aussi de
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l’autre; mais si une section est nette et régulière, l’autre doit l'être forcément aussi.
Si au sujet de la date de la mort et des caractères même des surfaces de sections nous pouvons obtenir des renseignements vagues, ou contradictoires, les conditions de dimensions doivent toujours se retrouver. En plus de ces caractères essentiels qui viennent d’être exposés il est souvent utile de rechercher encore d’autres signes ayant rapport au nombre de vertèbres. Par la palpation, il est généralement impossible de savoir le nombre exact des vertèbres. Il faut donc employer d’autres moyens.
Après avoir minutieusement décrit les deux surfaces de section, ou encore, après les avoir photographiées, on pourrait faire l’autopsie du cou et disséquer jusqu’au niveau de la colonne vertébrale. Alors on pourrait voir si les deux segments de la colonne cervicale se complètent, ou 5i par exemple il y a des vertèbres de trop; ceci indiquerait à coup sûr que les deux parties appartiennent à des cadavres différents. Mais si uné vertèbre manque, ce n’est pas encore une preuve que la tête n’appartienne pas au tronc, car cette vertèbre aurait pu tomber par suite de la putréfaction ou pour quelque autre raison. On pourrait même penser à faire une radiographie de la colonne cervicale. Cette méthode déterminerait d’une façon très précise le niveau de section ainsi que le nombre exact des vertèbres.
On pourrait encore comparer la couleur des cheveux et celle des poils du pubis ou de l’aisselle. Un même individu n’a pas des cheveux noirs et des poils du pubis roux. Là encore il s’agit de démon-
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trer que les cheveux ne sont pas teints. Au milieu des tissus en décomposition les poils et les cheveux deviennent généralement de teinte plus claire; rarement ils deviennent plus foncés. Ces changements de teinte paraissent résulter de l’action des acides humiques; en neutralisant ceux-ci par lammoniaque on rendrait aux cheveux leur nuance primitive. En général la couleur des poils des organes génitaux est un peu plus claire que celles des cheveux.
CONCLUSION
Les formes médico-légales de la décapitation se distinguent en décapitation suicide, décapitation homicide et décapitation post mortem.
La décapitation suicide est habituellement le résultat de l’écrasement par un train. Un cas tout à fait exceptionnel de décapitation suicide a été rapporté.
La décapitation homicide, plus fréquente chez certains peuples moins civilisés, se voit plus rarement dans nos pays. Elle est commise par des fous, plus souvent par des criminels. L’'homicide par décapitation peut être reconnu par le médecin légiste en tenant compte de certaines indications.
La décapitation post mortem peut provenir de différentes causes: elle peut être due à la putréfaction; (le cadavre submergé accidentellement décapité par hélice de bateau ou par battants d’une écluse). La décapitation post mortem est le plus souvent un acte de dépecage ou le résultat d’un écrasement par un train, lorsque le criminel veut
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dissimuler son crime, ou lorsqu'il veut faire disparaître la tête afin de dérouter les recherches. Il est alors possible de distinguer la décapitation post mortem de la décapitation d’un individu vivant. En pareil cas nous discutons le diagnostic différentiel du crime et du suicide.
Dans la deuxième partie de notre travail nous étudions le problème particulier d'identification d’un sujet décapité: c’est le cas lorsqu'on découvre en des endroits différents une tête et un tronc. Pour la solution de ce problème le médecin légiste dispose des éléments généraux d'identification qui ne lui apportent que des renseignements insuffisants. Par contre l’étude des plaies de section du cou fournit les données les plus utiles pour établir la concordance entre la tête et le tronc.
Strasbourg, le 1* mars 1930, Vu: Le Président de Thèse: Vu: le Doyen:
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