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LONDRES. DULAU ET COMPAGNIE
En composant ce livre , nous n'avons pas voulu prendre la médecine légale à son origine , la suivre dans ses progrès , et dérouler aux yeux de nos lecteurs cette longue série d'opinions , de discussions et d'expériences , par laquelle elle a dû nécessairement passer, pour arriver au degré de perfection qu'elle a atteint aujourd'hui. En agissant ainsi, nous nous serions éloigné du but que nous nous sommes proposé, celui de présenter cette science sous un point de vue d'utilité plus pratique qu'on ne l'a fait jusqu'ici. Pour y atteindre, nous avons cru devoir nous borner à l'exposition pure et simple de son état actuel; laissant de côté tout ce qui n'est qu'hypothèses ou assertions hasardées; prenant la médecine légale au point où elle en est; sans nous inquiéter de ce qu'elle a pu être ; la renfermant dans les limites qui lui appartiennent et la bornant dans les résultats réels que l'on est en droit d'en attendre.
Une interprétation exacte de la loi basée sur la jurisprudence pouvait seule nous guider ; car la médecine légale est tellement liée à la législation , que son domaine s'étend ou diminue en raison des besoins que celle-ci fait naître: M. Dehaussy de Robecourt, conseiller à la Cour de cassation, qu'une longue expérience des affaires criminelles, réunie aune érudition aussi générale que profonde, a placé au nombre des magistrats les plus instruits en cette matière , a bien voulu rectifier les erreurs que nous aurions pu commettre dans l'application de la science du droit à la médecine , et en nous permettant de nous appuyer de l'autorité de son nom , il a donné à notre travail une marque d'intérêt dont nous lui témoignons publiquement ici notre reconnaissance.
Notre point de départ une fois établi sur une base solide , nous avons pu soulever, pour chaque sujet médico-légal les questions dont il doit être objet; faire connaître à l'avance, aux médecins l'étendue de leurs devoirs, et fournir aux magistrats les moyens de rendre leurs instructions judiciaires plus complètes sous le rapport médical.
Dix ans d'enseignement de la médecine légale nous ont mis à môme de connaître ce qu'il est utile d'apprendre aux élèves. Huit ans de pratique auprès des tribunaux nous ont fourni l'occasion de recueillir un grand nombre de matériaux. Chargé en outre depuis sept ans de l'inspection de la Morgue de Paris; ayant chaque année à notre disposition près de trois cents sujets, nous avons mis à contribution cette source féconde d'enseignement et d'expérience : aussi il nous a été facile d'introduire dans cet ouvrage autant de faits que ses limites pouvaient le comporter.
Ces faits ne nous ont pas seulement servi comme autant d'exemples à citer des cas nombreux qui peuvent se présenter chaque jour aux médecinslégistes, ils ont été aussi pour nous l'occasion de présenter le rapport médico-légal auquel chacun d'eux a donné lieu. Ces rapports sont devenus, à leur tour, autant d'exemples à suivre dans des cas analogues, et l'on conçoit aisément combien de pareils modèles , émanés de faits accomplis, sont préférables à ceux que l'imagination seule a créés. Certes ces derniers peuvent être utiles; mais quelque habile que soit la main qui les compose , il lui est impossible cependant de les empreindre des faits de détail, que la réalité seule peut leur donner.
On nous reprochera peut-être d'avoir reproduit quelques rapports dépourvus d'intérêt, en ce sens qu'ils ont trait à des faits qui se montrent tous les jours; nous répondrons que nous aurions manqué notre but, si nous avions agi autrement. La science se compose surtout des faits les plus communément observés; ce sont eux dont la connaissance approfondie dirige dans la pratique. Quant aux cas exceptionnels, nous les avons mentionnés, mais avec réserve et seulement pour en déduire les applications.
Nous sommes entré, à l'égard de la partie chimique, dans des détails d'opérations qui pourront paraître minutieux; mais les analyses pèchent si souvent par leur mode d'exécution, que nous croyons avoir rempli une lacune à cet égard. D'ailleurs, un traité de médecine légale s'adresse rarement à des chimistes consommés ; il est fait pour des médecins ou des pharmaciens qui ne sont appelés que de loin à loin à entreprendre des analyses; il y a là sans doute une justification suffisante pour le soin que nous avons pris à cet égard.
La Médecine légale de Fodéré a été conçue dans un esprit qui tendait à la solution de toutes les difficultés. Cette tendance à tout résoudre a été combattue avec raison par M. Orfila; mais peut-être ce savant est-il tombé luimême dans un excès contraire, en cherchant à apprécier à leur valeur réelle chaque fait isolé , sans donner ensuite à tous ces faits une valeur d'ensemble. M. Orfila s'est efforcé de prémunir les médecins contre les erreurs qu'ils sont menacés de commettre, en leur présentant sans cesse le tableau des
méprises possibles; il en est résulté trop souvent une incertitude funeste et destructive de la science môme. C'est entre ces deux écueils que nous nous sommes efforcé de marcher. La médecine légale, comme la médecine pratique, connaît de faits qui pour la plupart ressortent de la vie. En médecine le diagnostic d'une maladie ne se déduit pas d'un seul symptôme morbide , mais d'un groupe de symptômes; il ne doit pas en être autrement en médecine judiciaire.
Quant à l'ordre que nous avons suivi, il n'est pas systématique; nous n'avons même pas cru devoir y attacher aucune importance; et en effet, la médecine légale envisagée sous le rapport théorique se compose d'élémens tellement hétérogènes , que la solution d'une question ne sert presque jamais à celle de l'autre; si bien qu'il est tout-à-fait indifférent de commencer son étude par quel point que ce soit. Pour en être convaincu , il suffit de se rappeler l'inutilité des essais de classification qui ont été tentés jusqu'à présent.
Quel que soit le jugement que l'on doive porter sur cet ouvrage , on verra , nous l'espérons, qu'il est écrit avec conscience et avec conviction. Nous avons évité tout ce qui pourrait se rapprocher d'une polémique oiseuse ; nous nous sommes borné à la discussion des faits scientifiques et constamment efforcé de le mettre au-dessus de toute prévention.
Million et Fodéré ont défini la médecine légale, l'art d'uppliquer les connaissances et les préceptes des diverses branches principales et accessoires de la médecine , à la composition des lois , et aux diverses questions de droit, pour les éclaircir et les interpréter convenablement .
Cette définition pèche en ce point que le médecin légiste n'a pas mission d'éclairer ou d'interpréter des questions de droit.
M. Prunelle a proposé la définition suivante , adoptée par M. Orfila dans la première édition de ses Leçons de médecine légale : La médecine légale est l'ensemble systématique de toutes les connaissances physiques et médicales qui peuvent diriger les différens ordres de magistrats dans l'application et dans la composition des lois.
Cette définition manque d'exactitude ;
1° Sous le nom de magistrat , on doit entendre l'officier établi pour rendre la justice ou maintenir la police; par conséquent, les différens ordres de magistrats sont les juges , les procureurs du roi , les préfets , les maires, les commissaires de police. Or, ni les uns ni les autres ne composent les lois, donc la médecine légale ne dirige pas les différens ordres de magistrats dans la composition des lois.
2° Un médecin ne peut pas diriger un magistrat dans l'application des lois ; car l'application de tel ou tel article de la loi est une question de droit , qui ne peut être résolue que d'après plusieurs ordres de renseignemens :
Il faut qu'il y ait un corps de délit , le médecin le constate ;
Il faut qu'il y ait un coupable , les jurés le désignent;
Un crime ayant été commis dans telle ou telle circonstance, tel ou tel article de loi s'y rapporte; les juges déterminent cette application, et résolvent les diverses questions de droit qu'elle peut faire naître.
Le médecin ne dirige donc pas le magistrat dans l'application des lois ; il éclaire les jurés sur l'existence d'un crime , et quelquefois sur la culpabilité de l'accusé, mais il n'éclaire qu'indirectement le magistrat dans l'application des lois.
M. Orfila a renoncé à la définition de M. Prunelle dans la dernière édition de ses Leçons do médecine légale. Il lui a substitué la suivante :
La médecine légale est l'ensemble des connaissa?ices médicales propres à éclairer diverses questions do droit , et à diriger les législateurs dans la composition des lois.
H nous est impossible d'adopter cette définition ;
et , d'après ce que nous venons de dire sur la précédente , on en sentira les motifs. Quoique préférable à celle de M. Prunelle , elle est encore inexacte. Voici celle que nous proposons :
La médecine légale est Vart d'appliquer les documens que nous fournissent les sciences physiques et médicales, à la confection de certaines lois ; à la connaissance et à l'interprétation de certains faits en matière judiciaire (1). |
La partie de cette science qui a trait à la confection des lois est d'une application fort rare. Cependant on ne peut nier son existence , ainsi que l'ont fait quelques avocats, car nous en avons une preuve toute récente : sur le point d'organiser l'exercice de la médecine en France , le ministre de l'intérieur a consulté les facultés de médecine , l'académie et le corps des médecins, avant de présenter un projet de loi aux chambres sur ce sujet. Les lois qui ont trait au mariage et à l'hérédité , celles qui déterminent l'époque à laquelle l'homme agit sciemment , ont certainement été faites avec le secours de la médecine; et il n'en pouvait être autrement , puisque ces lois découlent de principes physiologiques. Toutefois, nous devons le dire , les circonstances dans lesquelles le médecin est appelé à éclairer de ses lumières les législateurs sont rares et en raison des besoins qui se font sentir ; aussi est-il. difficile de traiter à part de cette partie de la médecine légale.
Il n'en est pas de même de celle qui a pour objet la connaissance des faits et leur interprétation ; tous les jours les médecins sont appelés par les magistrats à examiner des corps de délit et à les interpréter. Afin de faire sentir que cette partie de notre définition est exacte et aussi rigoureuse que la première , il nous suffira d'exposer la marche que suivent les affaires criminelles et de police correctionnelle , ainsi que le rôle que remplit le médecin expert dans ces sortes de cas.
Prenons un exemple : un homme est trouvé mort dans sa chambre. Le commissaire de police requiert un médecin de venir constater le décès et le genre do mort. Existc-t-il des traces de blessures faites pendant
(l)Pour dire conséquent à cotte définition , que nous croyons préférable aux précédentes, nous aurions dû traiter dans cet ouvrage de» questions qui se rapportent directement ù la confection des lois , n l'égard desquelles les lumières de la médecine ont dfl être invoquées pal le législateur. Or , ces lois ne sont pas u faire, elles existent ; ces questions ne sont plus à résoudre , elles sont résolues : on les trouve consignées soit dons los exposés des motifs des différens articles de notre Code, soit dans les principaux Traitée de Droit et rf« Jurisprudence. Nous n'avons donc pas cru devoir entrer dans un développement u l'égard de lo première partie de notre définition, mais nous attacher exclusivement à la seconde.
la vie? le médecin les fuit connaître , et sans prendre de conclusion positive sur le genre de mort ; il se borne à décrire ce qu'il a observé extérieurement, en faisant sentir la nécessité de l'ouverture du corps.
Son rapport est envoyé au procureur du roi , et d'après les soupçons qui peuvent s'élever sur l'existence d'un crime , celui-ci , ou un juge d'instruction saisi de l'affaire , désigne deux médecins pour procéder à l'ouverture du corps , soit en sa présence, soit en celle de son délégué. De là un rapport nouveau : dans ce second rapport, comme dans le premier, on ne voit qu'une exposition et une interprétation de faits , lesquelles donnent lieu à des conclusions. Ces deux rapports peuvent quelquefois offrir de l'incertitude, soulever des difficultés. Pour les résoudre, le juge d'instruction ebarge deux ou un plus grand nombre de médecins de donner leur avis sur les deux rapports précédens, et en même temps il leur communique toutes les pièces de l'instruction qui peuvent les éclairer. Ceux-ci rédigent alors une consultation médicolégale, dans laquelle ils discutent et interprètent des faits pour en tirer des conclusions , contre ou à l'appui de celles qui ont été prises par les premiers experts.
Muni de ces pièces, le juge d'instruction s'entoure de toutes les preuves testimoniales , et fait une narration fidèle des dépositions à charge et à décharge; il la soumet à la chambre du conseil, composée de trois juges du tribunal de première instance , qui détermine s'il y a lieu à suivie l'affaire. Dans le cas de l'affirmative , la chambre du conseil décide encore si l'affaire doit être renvoyée en première instance (chambre de police correctionnelle) , ou en cour royale.
Supposons le cas le plus grave, celui qui est du ressort des assises : le procureur-général présente en personne , ou par l'intermédiaire de l'un de ses substituts, toutes les pièces de l'instruction à la chambre des mises en accusation, composée de conseillers de la cour royale, et c'est lorsque cette chambre a décidé qu'il y a lieu à suivre , que le prévenu est amené sur les bancs de la cour d'assises.
Arrive bientôt le jour de l'audience, et alors tous les médecins qui ont été désignés , soit par le commissaire de police, soit par le juge d'instruction, pour faire des rapports, comparaissent successivement à titre de témoins. Les rapports écrits faits dans le cours de l'instruction étant considérés lors des débats oraux comme ne constituant que de simples renseignemens, ils déposent tout ce qu'ils ont observé et relaté dans leurs procès-verbaux. Ils répondent en outre à toutes les questions qui peuvent leur être faites, soit par les jurés , soit par les juges , soit par le procureur du roi. Ces diverses questions résultent le plus souvent des dépositions de témoins entendus , ou consistent dans des éclaircissemens à donner sur de nouveaux faits. Enfin les débats sont clos.
Quel a été le rôle des médecins pendant toute cette procédure? Ils ont relaté des faits, ils les ont interprétés et en ont tiré des conséquences; mais jamais ils n'ont eu à s'immiscer dans une seule question de droit. .
Aussi est-ce avec raison que nous avons défini la médecine légale : l'art d'appliquer les documens, que nous fournissent les sciences physiques et médicales,
à la confection de certaines lois, à la connaissance et à Tinterprétation de certains faits en matière judiciaire.
Quel est donc le but de la médecine légale? observer des faits qui ressortent du domaine de la médecine, delà chirurgie, de l'art des accouchemens , de la physique, de la chimie, de la botanique, de la pharmacie, do l'histoire naturelle, en un mot de presque toutes les sciences. — En tirer toutes les conséquences qui peuvent éclairer les magistrats sur l'existence ou la non-existence d'un crimeou d'un délit.
L'observation et le raisonnement sont donc les qualités indispensables du médecin-légiste. Il faut en outre qu'il possède des connaissances très variées; il faut surtout que, sourd à toutes les passions, il juge avec la plus sévère impartialité, afin que, rigoureuses comme la nécessité, ses conclusions découlent du raisonnement le plus sain et de l'observation la plus scrupuleuse des faits.
La plus grande analogie n'existe-t-elle pas entre la médecine et la médecine légale? Toutes deux observent des faits, toutes deux en tirent des conséquences ; toutes deux concluent : de l'une dépend la vie des individus ; de l'autre, un bien plus précieux encore que l'existence, l'honneur.
Mais s'il y a un tel rapport entre ces deux sciences , il en résulte nécessairement qu'elles doivent être étudiées de la même manière.
Recherchons donc si les élèves suivent aujourd'hui , pour devenir médecins-légistes, la marche qu'ils adoptent pour devenir médecins.
Dès son entrée dans la carrière médicale , l'élève qui veut devenir médecin-praticien se rend dans les hôpitaux. D'abord pour lui tout est obscurité; mais bientôt, aidé des lumières et de l'expérience de ses maîtres , il observe avec plus de fruit ; écoute toutes les doctrines sans exclusion d'aucune ; juge les maladies ; prévoit les suites qu'elles peuvent avoir ; remarque avec un soin infatigable l'action des médicamens; et c'est après avoir ainsi long-temps et soigneusement observé qu'il se présente avec confiance au lit des malades livrés plus tard à ses soins.
Si cette marche est la plus sûre pour celui qui vise à devenir médecin, pourquoi donc ne serait-elle pas celle de l'élève qui veut devenir médecin-légiste ? Et cependant si nous portons nos regards sur la manière dont la médecine légale est enseignée en France, nous ne verrons partout que des cours du genre de ceux qui constituent la théorie de la médecine. Dans ces cours , rien de pratique , à l'exception peut-être de la toxicologie; et encore en quoi consiste cette importante partie du cours? en une succession de précipités qui apparaissent et disparaissent aux regards étonnés des élèves. Mais pas un d'eux n'est appelé à faire une expérience chimique, à examiner un noyé, un pendu , un asphyxié. Nous sommes donc entièrement fondé à affirmer qu'il manque un enseignement médico-légal qui corresponde à la clinique des hôpitaux, et ou les élèves puissent trouver la même instruction pratique qu'en médecine.
Enfin , et nous le disons à regret , il n'y a que bien peu de personnes qui cultivent d'une manière spéciale la médecine légale ; il semble que dès que l'on est mé-
decin, on est en môme temps et incontestablement médecin-légiste. Quelques hommes, même du plus grand mérite, ne voient de difficultés dans cet art, que pour ce qui a trait à la toxicologie; et pour eux, hors cette dernière science , tout est vague , tout est incertain. Ce jugement ne peut être la conséquence que de trois choses : ou de l'ignorance de ces médecins dans la matière de la médecine légale; ou de leur prédilection pour des faits chimiques avec lesquels ils sont plus familiers; ou, au contraire , d'un défaut de connaissance en chimie ; car ces deux extrêmes conduisent absolument aux mêmes résultats.
Il est cependant facile de démontrer, premièrement, que la toxicologie n'est, eu égard à ses applications pratiques , qu'une faible partie de la médecine légale ; car il suffit de rappeler que si la science toxicologique comprend un grand nombre de poisons , la toxicologie pratique ne porte pas sur plus de vingt substances vénéneuses différentes qui se reproduisent dans tous les cas d'empoisonnement; secondement, que la médecine légale constitue un art à part. Il nous suffirait de citer quelques exemples pour prouver cette seconde proposition : nous en choisirons un aussi simple que frappant. Une blessure a été faite ; un chirurgien et un expert sont appelés. Le premier se propose un seul but, la guérir ; à cet effet , il recherche si elle peut amener une hémorrhagie grave pour le malade , et si elle nécessite quelque opération propre à la prévenir; si elle peut être guérie par première intention, ou si, au contraire, il est préférable d'en diriger le traitement dans le but de la faire suppurer. A-t-elle entraîné quelque fracture avec esquilles? il examine si le membre peut être conservé au malade , ou si l'amputation doit être faite. S'y est-il introduit quelque corps étranger ? il s'attache à l'enlever pour faciliter la guérison. En un mot , c'est dans le but seul de 1 ars sanandi que le chirurgien va diriger toutes ses observations. Le médecin-légiste, au contraire, laissant de côté le traitement de la lésion , examine d'abord l'aspect de la blessure et sa forme, dans le but de savoir l'espèce d'arme qui l'a produite. Il la mesure , pour en déduire , dans quelques cas , la largeur de l'instrument employé. Il en sonde la profondeur autant que les règles de l'art chirurgical le permettent , afin de donner la mesure de la distance à laquelle l'instrument perforant a été introduit. Il- recherche , d'après le nombre des hachures que présentent les lèvres de la plaie , combien de coups ont été portés. Il examine avec soin chaque angle de la blessure , afin de savoir si l'instrument employé était à un ou à deux tranchans. Il explore la direction de la plaie, afin de juger dans quelle situation l'arme a pénétré, et aussi pour déterminer si la plaie a été le fait d'un suicide , (l'une simulation de meurtre ou d'un assassinat; et si la blessure a été faite par une main étrangère, dans quelle situation était l'assassin par rapport à sa victime, etc., etc. Il passe ensuite aux résultats matériels de la blessure, et juge des conséquences qu'elle pourra avoir par rapport au malade; le tout en restant simple spectateur du blessé sous le rapport du soulagement "u do la guérison qu'il est en droit d'attendre de l'art de la chirurgie. Il n'y a donc pas à mettre en doute qu'une expertise, dans un cas de ce genre, qui serait
faite isolément par un chirurgien et par un médecinlégiste , également habiles et expérimentés , ne fournisse plus de données utiles à la justice alors qu'elle sortira des mains du dernier , que de celles du premier. — Ce que nous venons de dire pour un cas chirurgical est également applicable à l'examen d'un corps de délit se rapportant à la médecine. C'est qu'en effet chaque personne étudie la matière et l'envisage sous le point de vue du devoir qu'elle est appelée à remplir.— Mais la médecine légale a de plus son domaine tout spécial qu'elle s'est créé par des recherches faites dans le but qu'elle se propose. Une autopsie judiciaire a ses règles à part , et elle diffère des ouvertures de corps que l'on fait habituellement. Que ferait un médecin en présence d'un corps de délit à l'occasion duquel s'élèverait la question de savoir depuis combien de temps date la mort, s'il n'avait fait une étude particulière des phénomènes de la putréfaction? Tant d'autres questions sont dans le même cas ! celles qui se rapportent au viol sont en dehors de la médecine et de la chirurgie proprement dite ; la recherche d'un corps de délit en matière d'infanticide est toute spéciale ; les questions relatives à l'impuissance sont souvent étrangères à beaucoup de médecins; il en est de même de celles qui se rattachent à l'exposition, à la supposition , à la substitution ou à la suppression d'enfant; de celles qui se rapportent à la viabilité, à l'asphyxie par submersion , strangulation , suspension , à l'aliénation mentale , etc. , et à tant d'autres matières qui doivent faire l'objet d'une étude toute particulière. Dans la supposition même où les faits à connaître seraient identiques, ils constitueraient encore un art à part, à cause de la manière dont il faudrait, les interpréter.
Si maintenant nous abordons les questions d'empoisonnement , nous trouverons à y établir une spécialité nouvelle. Mais , dira-t-on , c'est ici l'affaire d'un chimiste et non pas d'un médecin. Cette objection est tout-à-fait erronée , et il nous est facile de prouver : qu'il ne suffit pas d'être chimiste pour être toxicologiste ; qu'il est aussi nécessaire d'être médecin que d'être chimiste; que, de plus, il faut être chimiste, s'occupant spécialement de la recherche des poisons.
La première proposition pourrait être démontrée par des faits ; je m'abstiendrai de les citer , car il faudrait faire connaître des noms qui font autorité dans la science, en même temps que les erreurs commises. Qu'il me suffise de dire que récemment des hommes du plus grand mérite en chimie n'ont pas pu constater, par leur analyse , la présence de l'oxide blanc d'arsenic dans les voies digestives. Pour la seconde, en admettant même que dans tous les cas un chimiste pût reconnaître la présence des substances vénéneuses, je dis que s'il n'est pas médecin , ou s'il n'est pas aidé des lumières d'un médecin , il fera commettre des erreurs à la justice. Il ne suffit pas , en effet , de constater la présence d'un poison dans l'estomac pour déclarer que la mort a été la conséquence de son introduction dans cet organe ; il faut de plus y reconnaître les altéralfons pathologiques que ce poison a entraînées à sa suite, COI la matière aurait pu être introduite après la mort. Tel poison qui est absorbé ne se retrouve plus dans l'estomac, mais dans l'urine ou dans le sang; il faut
que le toxicologiste sache qu'il doit principalement diriger ses recherches sur ces liquides. Telle matière vénéneuse produit des altérations tellement spéciales qu'à leur vue seule on juge de la nature du poison ; telle autre simule, par les altérations organiques qu'elle produit, un empoisonnement par une substance qui n'a que peu d'analogie avec elle. Enfin, quant à la troisième , personne n'ignore que la chimie animale est encore dans son enfance ; et le chimiste habile à faire une analyse minérale , alors qu'elle roule sur des mélanges de matières du même règne , sera quelquefois embarrassé quand il s'agira de reconnaître une substance de cette nature qui se trouvera placée au milieu de matières animales , qui , par leur composition , leur couleur , les phénomènes particuliers qu'elles produisent dans leur contact avec les différens réactifs chimiques viendront modifier les résultats journaliers des analyses qui sont propres à la faire reconnaître. Par conséquent la toxicologie veut être faite par un homme à la fois médecin et chimiste", et qui de plus ait donné à ses études une direction toute spéciale vers ce but.
Les développemens dans lesquels nous venons d'entrer nous conduisent à rechercher si les hommes chargés aujourd'hui de la pratique de la médecine légale remplissent les conditions que nous croyons nécessaires au médecin-légiste : nous ne le pensons pas. Le choix des experts est entièrement dévolu aux magistrats. Les articles 43, 44 et 81 du Code d'instruction criminelle leur laissent toute latitude à cet égard. Qu'arrive-t-il ? qu'ils confient à leur propre médecin , ou à ceux qu'ils croient jouir d'une réputation en médecine , les expertises médico-légales. Or , d'une part , tel homme peut être excellent praticien et fort mauvais médecin-légiste; d'une autre part, on sait que les réputations acquises dans le monde sont souvent loin d'être justifiées par le mérite et l'instruction. On serait peut-être porté à croire que dans les grandes villes ce choix repose sur des bases plus certaines , il n'en est rien : tous les premiers rapports , c'est-à-dire ceux qui pourraient souvent fournir le plus de lumières , sont confiés à des médecins désignés par les commissaires de police, qui , en général , choisissent ceux qui sont le plus à leur portée. Telle est aujourd'hui la pratique de la médecine légale. Il en résulte deux ordres d'inconvéniens graves : 1° Les rapports sont en général mal faits; les ouvertures de corps sont incomplètes; les inductions que l'on tire des faits sont erronées ou inutiles ; 2° tous les faits sont perdus pour la science ; car celui qui ne fait pas de la médecine légale un objet spécial attache peu d'intérêt aux expertises ; il se hâte de les terminer, d'en dresser un rapport, et perd ainsi pour lui et pour les autres tout le fruit que l'on pourrait retirer de la publicité. C'est, à n'en pas douter , à cette cause qu'il faut attribuer la marche lente de la partie théorique de cet art. Quand Devaux fit son traité sur les rapports, il fut lu avec avidité; il ne contenait que des faits; c'est que, dans les cas difficiles , l'homme a besoin de trouver des ana-
logues pour établir son jugement. C'est là ce qui manque aujourd'hui. Pourquoi l'ouvrage de Morgogni estil si souvent consulté en médecine? c'est qu'il est une source inépuisable de faits et d'expérience médicale Aujourd'hui, que l'observation en médecine est la première condition des études , on recherche avec avidité tous les ouvrages cliniques, et on acquiert une solidité de diagnostic bien plus grande qu'on ne le faisait autrefois.
On objectera peut-être que chaque cour royale a choisi ou désigné sous le titre d'experts un certain nombre de médecins , et que nous nous élevons à tort contre le mode adopté et laissé à l'arbitraire des juges. La réponse à cette objection sera facile : sur douze médecins qui constituent la liste de la cour royale de Paris , il n'y en a qu'un seul qui se soit occupé de médecine légale d'une manière spéciale, et il n'est plus employé même par la cour. Ainsi donc notre observation reste tout entière.
Que si nous portons nos regards vers l'Allemagne , nous y verrons une tout autre organisation médicolégale; là , un certain nombre de médecins portent le titre de médecins-physiciens ; ils sont chargés de tous les rapports judiciaires; ils y sont distribués en trois degrés , et de telle manière , que quand un rapport est fait par un médecin du troisième degré , il est envoyé au médecin du deuxième , puis à celui du premier; de sorte que chacun d'eux sanctionnant ou improuvant les faits du rapport, il en résulte pour la justice deux avantages : d'abord c'est un homme qui s'occupe spécialement de médecine légale qui a fait les premières observations ; ensuite , dans la supposition où il n'en aurait pas tiré des conséquences exactes , ou toutes les conséquences possibles , les faits sont interprétés de nouveau par des hommes d'un mérite reconnu.
Pourquoi n'adopterait-on pas un mode pareil en France, mode qui d'ailleurs a déjà reçu son exécution à une époque fort reculée de nous , et qui ne s'est discrédité que parce que les charges en sont devenues vénales? Pourquoi les trois facultés du royaume ne désigneraient-elles pas des médecins de départemens , ou attachés aux cours royales ; des médecins d'arrondissemens , ou attachés aux tribunaux de première instance; et enfin des médecins de cantons, qui seraient mis à la disposition des maires , juges-de-paix , commissaires de police ou oliiciers de gendarmerie? Ces titres non rétribués seraient bientôt recherchés avec avidité; car ces médecins , choisis par une faculté pour remplir de pareilles fonctions , seraient désignés à l'opinion publique comme possédant une somme d'instruction plus grande, et ils trouveraient dans la confiance de leurs concitoyens une récompense à des études plus médicales , plus complètes et plus pénibles.
La science elle-même y gagnerait beaucoup de faits, et seulement alors on pourrait chiffrer ces grands enseignemens de l'expérience, qui constituent la base de cet art , et qui feraient disparaître le vague et l'incertitude qui régnent encore sur des résultats de pure observation.
DES CERTIFICATS
Un certificat n'est que l'attestation d'un fait. Il peut être donné par une personne étrangère à la médecine, comme par un médecin. Il ne suppose aucune mission ; il n'entraîne pas avec lui de prestation de serment; en sorte que, au premier abord , il paraît être un acte de peu d'importance. Cependant cet acte conduit quelquefois à des conséquences assez graves , ainsi que le démontrent les articles suivans :
Tcut médecin , chirurgien ou autre officier de santé . qui , pour favoriser quelqu'un, certifiera faussement des maladies ou infirmités propres à dispenser d'un service public , sera puni d'un emprisonnement de deux à cinq ans; et s'il y a été mû par dons ou promesses, il sera puni du bannissement ; les corrupteurs seront dans ce cas punis la même peine ( art. 160, C. pénal ).
Si le témoin auprès duquel le juge se sera transporté n'était pas dans l'impossibilité de comparaître sur la citation qui lut aurait été donnée, le juge décernera un mandat de dépôt contre le témoin et l'ofiicier de 6auté qui aura délivré le certificat ci-dessus mentionné. La peine portée eu pareil cas sera prononcée par le juge d'instruction du même lieu et sur la réquisition du procureur du roi, en la forme prescrite par l'article 80 ( 86 C. inst. crim. ).
Voici quelques exemples propres à faire concevoir les circonstances auxquelles ces articles sont applicables. Beaucoup de personnes veulent se dispenser de remplir les devoirs de jurés. En province surtout, ces fonctions deviennent pénibles et onéreuses , parce qu'elles entraînent à des déplacemens de longue durée. On s'adresse à un médecin ; on lui demande un certificat , qui constate l'impossibilité de remplir les devoirs que la loi impose. Celui-ci cède souvent à des considérations d'obligeance ou de reconnaissance, et s'expose ainsi à des peines afflictives. Ces peines seraient même infamantes , s'il était constaté que l'officier de santé a délivré le certificat par suite de dons ou de promesses.
Tel est encore le cas où l'on certifie faussement des faits propres a dispenser de la tutelle, du service militaire, etc.
Des considérations de rapports sociaux, d'intimité, de reconnaissance même , font souvent taire la con-
science du médecin et enfreindre les règles de son devoir. Rien n'est plus déplorable que cette condescendance des hommes de l'art aux demandes qui leur sont adressées dans ce but. En constatant des faits inexacts , ils perdent tous droits à la considération publique , et leur signature n'a plus de valeur par la suite, alors même qu'ils certifient la vérité. Qu'ils sachent donc résister , s'ils veulent conserver l'estime de leurs concitoyens.
Plusieurs articles de nos codes deviennent l'occasion de certificats médicaux. Tels sont les articles ainsi conçus :
Art. 434 C. cîy. — Tout individu atteint d'une infirmité grave et dûment justifiée , est dispensé de la tutelle ; il pourra même s'en faire décharger si celte infirmité est survenue depuis sa nomination.
Art. 396 C. inst. cr. — Tout juré qui ne se sera pas rendu ù son poste sur la citation qui lui aura été notifiée, sera condamné par la Cour d'assises à une amende.
Art. 397 C. inst. cr. — Seront exceptés ceux qui justifieront qu'ils étaient dans l'impossibilité de se rendre au jour indiqué.
Art. 80 C. inst, cr. — Toute personne citée pour être entendue en témoignage, sera tenue de comparaître et de satisfaire à la citation.
Art. 81 C. inst. cr. — Le témoin ainsi condamné à l'amende sur le premier défaut, et qui, sur la seconde citation, produira devant le juge d'instruction des excuses légitimes , pourra, sur les conclusions du procureur du roi, être déebargé de l'amende.
Art. 265 C. proc. civ.— Si le témoin justifie qu'il n'a pu se présenter au jour indiqué, le juge-commissaire le déchargera , après sa déposition , de l'amende et des frais de réassignation.
Formule des certificats.
» Je soussigné (docteur en médecine, ou officier de
santé, demeurant à commune de ) certifie
que M (noms, prénoms, âge, profession et
demeure du requérant ) est affecté de ( la maladie ) , qui le met dans l'impossibilité de
» Ou bien atteste que telle ou telle cironstance
existe
» En foi de quoi j'ai délivré le présent certificat. «Fait à , commune de , le 183 »
DES RAPPORTS JUDICIAIRES
Un rapport est un acte d'un médecin ordinairement assermenté dans lequel on expose un ensemble de faits observés , et où l'on déduit de ces faits des conséquences propres ù éclairer sur l'application des lois civiles et criminelles.
En vain on chercherait une étymologie exacte du
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mot rapport. Les uns l'ont fuit dériver du verbe re /ero, je rapporte; les autres, du mot relatio , récit d'une chose. Mais dans un rapport on ne se borne pas à la narration des faits ; on en tire des conséquences ; et de plus, le mai rapport entraîne presque toujours avec lui l'idée qu'il y a eu mission déléguée par un magistrat pour rapporter.
Différences entre un rapport et un certificat. — 1° Tout le monde n'a pas qualité pour faire un rapport ; hors le cas où la loi prescrit au médecin d in struire la justice sur certains faits qui se sont présentés à son observation , il faut toujours une délégation d'un magistrat pour rapporter. 2° Un rapport ne peut être fait 'par un médecin qu'autant qu'il a prêté serment entre les mains d'un magistrat, de fidèlement remplir la mission qui lui est confiée. 3° Un certificat n'a toujours, aux yeux de la justice , qu'une valeur fort secondaire. Un rapport, au contraire , est un acte , dont les conclusions sont acceptées par les magistrats, à l'instar (Tun jugement porté sur des faits qu'ils ne peuvent apprécier.
Un officier de santé est-il apte par son titre à rapporter en justice ? — Si l'on consulte les articles de nos codes sur lesquels peut reposer la solution de cette question , on y trouve assez d'incertitude pour que les avis des médecins-légistes aient été partagés à ce sujet.
Aht. 43 C. inst. crini. — Le procureur du roi te fera accompagner, nu besoin , d'une ou de deux personnes , présumée*, par leur art ou pritfesiiun . capables d'apprécier la nature et les circonstances du crime ou du délit.
Ast. 44 C. inst. crim. — S'il s'agit d'une mort violente, ou d'une mort dont la cause soit inconnue ou suspecte, le procureur du roi se fera assister d'un ou de deux officiers de santé, qui feront leur rapport sur les causes de la mort et sur l'état du cadavre.
Les personnes appelées dans le cas du présent article, cl de l'article précédent, prêteront, devant le procureur du roi, le serment défaire leur rapport , et de donner leur avis en leur honneur et conscience.
Art. 81 C. civ. — Lorsqu'il y aura des signes ou des indices de mort violente , ou d'autres circonstances qui donneront lieu de le soupçonner , on ne pourra faire l'inhumation qu'après qu'un oûlcicr de police, assisté d'un docteur en médecine ou en chirurgie, auro dressé procès-verbal de l'état du cadavre et des circonstances y relatives, ainsi que des reuseîgnemens qu'il aura pu recueillir sur les prénoms, nom , 5ge, profession, lieu de naissance et domicile de la personne décédée.
L'article 43 est général; il laisse au magistrat le choix de la personne ; il n'exige d'elle aucun titre particulier ; et par conséquent , si l'on s'en tenait à cet article , la question posée devrait être résolue par l'affirmative. Dans l'article 44 il est question d'officiers de sauté , et, dans l'article 81 , de docteurs en médecine. — La loi aurait-elle mesuré l'importance de l'expertise et approprié le titre de l'expert à cette importance ? La nature des faits h constater est la même, et par conséquent la loi n'a pas pu faire cette tlistinction ; mais ces deux articles appartenant à denx codes différens , qui n'ont peut-être pas été rédigés par les mêmes hommes , on aura tenu peu de compte de la qualification dans l'un et l'autre cas. — Observons d'ailleurs qu'en justice on n'attache pus à ces deux titres la même valeur qu'en médecine. L'expression , officier de santé , qualifie un homme apte à donner des soins en cas de maladie, et pas autre chose; on n'y entend pas un grade , un rang dans la hiérarchie médicale. — Remarquons en outre que
1 aptitude à faire un rapport en justice, résulte bien inoins de la qualité que possède le médecin, que de l'investiture qu'il a reçue du magistrat ; et enfin , s'il en était autrement, l'instruction en matière criminelle serait arrêtée, à chaque pas, dans les petites communes de France, par le défaut d'un docteur en médecine , qui ne résiderait qu'à une distance fort éloignée du lieu où le crime aurait été commis. — La loi a donc laissé toute latitude au magistrat pour le choix de la personne, quand elle a dit : Le procureur du roi se fera accompagner, au besoin , d'une ou de
deux personnes , présumées par leur art , etc. Je ne
puis donc pas partager l'avis de M. Orfila à ce sujet {Leçons de Médecine légale , 2e édit. page 16) : il pense que , sous le titre d'officier de santé , qui se trouve dans l'article 44 du code d'instruction criminelle , le législateur a voulu seulement désigner les docteurs en médecine et en chirurgie : or , s'il avait voulu les désigner seuls , il aurait eu le soin de les distinguer par leur titre spécial.
Des espèces de rapports. — On distinguait autrefois les rapports en provisoires , dénonciatifs et mixtes. Les premiers étaient ainsi nommés , parce que , faits d'après l'ordre d'un magistrat , ils faisaient obtenir au malade ou au blessé des provisions ou indemnités de maladies. Les rapports dénonciatifs correspondaient à ce que nous nommons aujourd'hui certificats. Exécutés d'après les instances d'un blessé ou d'un malade, et par le chirurgien ou le médecin traitant, quel que fût du reste son titre , ils n'obtenaient en justice que le degré de confiance accordé au simple certificat. Enfin, sous le nom de rapports mixtes, on comprenait ceux qui étaient faits à la requête de la partie plaignante , mais par un chirurgien en titre ; en sorte qu'ils n'avaient pas tout-à-fait la valeur des rapports, et cependant leur valeur était plus grande que celle des certificats à cause du titre du chirurgien même qui faisait le rapport.
Ces distinctions sont aujourd'hui remplacées par une division basée sur la nature des rapports ; on les dislingue en judiciaires , administratifs et d'estimation.
On nomme judiciaires ceux qui ont pour but d'éclairer les magistrats sur l'existence d'un crime ou d'un délit.
On appelle administratifs les rapports qui, faits en vertu d'un mandat de l'autorité administrative, ont pour objet une enquête sur les avantages et les inconvéniens de plans à adopter dans la confection d'un établissement public ; ou bien les inconvéniens qui peuvent résulter pour la salubrité publique , de l'existence de telle ou telle fabrique, dans un lieu donné, etc., etc.; de là une ancienne division en rapports de commodo et de incommode
Les rapports d'estimation ont toujours pour objet une appréciation d'honoraires demandés , soit pour soins donnés par un médecin ou un chirurgien , soit pour médicamens ou objets fournis à un malade par un pharmacien , alors que des contestations s'élèvent à leur égard.
Telle est la division adoptée aujourd'hui par les auteurs de médecine légale. Elle nous paraît incomplète. Il est une quatrième espèce de rapports que le
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médecin est appelé à faire par le vœu de la loi et la nature de sa profession. Elle a assez d'importance pour constituer une espèce particulière. Nous voulons parler de oeux que tout médecin ou chirurgien doit adressera la justice, lorsqu'il a été appelé ù donner des soins à une personne , dont la maladie ou les blessures paraissent devoir se rattacher au fait d'un attentat à la vie.
Nous nommons ces rapports officieux , comme étant l'accomplissement d'un devoir prescrit par les règles de la profession ou de la loi ; de telle sorte que le médecin se dise, en le faisant, fungor offlcio , je remplis un devoir, ( Loin de nous la pensée de donner à ces rapports le sens d'une dénonciation , comme on a quelquefois osé le faire , ou au moins le demander en matière politique. Il est des circonstances dans lesquelles les devoirs , même les plus impérieux , doivent plier, à moins de forfaire à l'honneur.) Ces rapports ne peuvent pas avoir aux yeux de la justice la même importance que les rapports judiciaires , car le médecin qui les fait n'est pas assermenté , il n'a pus prêté serment. Mais tout médecin qui, appelé dans l'exercice de son art à constater un fait du genre de ceux que je viens de signaler , s'abstient , soit par ignorance, soit par négligence , de faire un rapport à la justice dans le plus bref délai, s'expose à des réprimandes en plein tribunal , et même il est passible d'une peine...
S'il en était autrement , les crimes les plus grands pourraient échapper à la justice et demeurer impunis.
«Il est une ordonnance de police du 17 ventôse an IX ( 18 mars 1801) , que l'on a essayé de mettre en vigueur dans ces derniers temps pour des délits politiques, mais à laquelle les médecins ne se sont pas soumis d'après les motifs que je viens d'énoncer. En voici les dispositifs :
» Art. 1er. Tous les officiers de santé de Paris , et ceux des communes rurales du département de la Seine , et de celles de Sèvres , de Saint - Cloud et de Meudon, qui auront administré des secours à des blessés, seront tenus d'en faire sur-le-champ la déclaration aux commissaires de police , ou aux maires et adjoints extra-muros , sous peine de 300 francs d'amende. (Édit de décembre 1766, et ordonnance du 4 novembre 1788.)
» 2. Cette déclaration contiendra les noms, prénoms, professions et demeures de tous les individus qui auront fait appeler les officiers de santé pour panser leurs blessures, ou qui se seront fait transporter chez lesdits officiers de santé pour y être traités. Elle indiquera aussi la cause des blessures, leur gravité , et les circonstances qui y auront donné lieu.
» 3. Les officiers en chef des hospices de Paris feront la même déclaration pour tous les individus blessés qui auront été admis dans les hospices, sous peine de 200 fr. d'amende. (Édit de décembre 1666. )
» 4. Les commissaires de police , et les maires et adjoints extra-muros , inscriront sur des registres les déclarations qu'ils auront reçues, et en transmettront do suite copie au préfet de police.
» 5. Les contraventions seront constatées par des
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Mais , dira-t-on , comment donner à ces actes le nom de rapports , puisqu'ils ne sont jamais précédés de la prestation de serment qui établit la principale différence entre un rapport et un certificat ? Je répondrai que dans le cas dont il s'agit, non seulement la loi donne mission de rapporter, mais encore elle en fait un devoir. L'acte qui en résulte n'est donc plus un simple certificat.
Des personnes qui ont qualité pour requérir et exiger même un rapport ; et des circonstances dans lesquelles le rapport est exigible. — Les avis ont été partagés sur le fait de savoir si un médecin peut refuser un rapport. Cette divergence d'opinions tient, je crois, à ce que les uns ont assimilé le médecin à un témoin, tandis que les autres l'ont considéré comme un expert. Dans le premier cas , la loi donne au juge le pouvoir de contraindre par mandat d'amener lo témoin qui refuse de comparaître, ou de le condamner à une amende s'il refuse de déposer; dans le second , au contraire , les rapports ne sont faits que sous acceptation préalable; et en effet, puisque le médecin ne peut rapporter avant d'avoir prêté serment de remplir fidèlement la mission qui lui est confiée , la prestation de serment suppose l'acceptation , et celle-ci ne peut être évidemment que facultative.
Il faut donc établir à ce sujet une distinction : tout médecin qui a été témoin d'un fait ne peut pas refuser un rapport ; il pourrait bien , à la rigueur, ne pas tirer de conclusions des faits qu'il rapporte , mais il est forcé de les rapporter. Le plus souvent il est considéré comme un témoin ordinaire , et il vient déposer auprès du juge d'instruction; mais quelquefois aussi on lui demande un rapport ; c'est le cas , par exemple , d'un médecin ou chirurgien d'hôpital , qui a soigné dans son service les blessures plus ou moins graves d'un malade; il est requis de rapporter, de relater l'état dans lequel l'individu se trouvait à son entrée à l'hôpital , les soins qui lui ont été donnés , le temps employé à sa guérison, et quelles peuvent être les conséquences de ses blessures.
Tout médecin qui est appelé par un magistrat pour connaître des faits dont il n'a pas été témoin et les interpréter dans le sens de son art et des besoins de la justice, peut refuser cette mission; mais en général il a mauvaise grâce à le faire , à moins d'une excuse valable. Beaucoup de personnes, et ce sont en général les plus occupées et les plus capables, prévoyant les longueurs et le temps que peut entraîner une pareille acceptation , se récusent, et privent ainsi la justice des lumières qu'ils pourraient lui apporter : ce sont de ces sacrifices qu'il faut savoir faire dans l'intérêt de la société. Chacun lui doit un tribut , le médecin plus que tout autre; lui dont les devoirs sont tout d'humanité , et qui retire constamment de ses actes la satisfaction d'avoir agi d'après sa conscience et selon ses moyens.
Mais un médecin n'est pas un homme doué d'une instruction tellement générale, qu'il soit toujours en état de résoudre les questions qui lui sont soumises. Celles qui se rapportent à l'hygiène publique , par exemple , exigent quelquefois des connaissances spéciales
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et d'application aux arts, qu'il n'a pas pu acquérir; je vais plus loin : et sans vouloir ici diminuer la considération publique dont le corps médical doit jouir, je ferai remarquer que la médecine légale étant un art qui exige un mode particulier d'étude de connaissances médicales, beaucoup de médecins peuvent l'avoir négligée pour s'adonner exclusivement à la pratique de la médecine , et ne pas être ainsi en état de rapporter en justice dans certains cas tout spéciaux ; c'est alors qu'il ne doit pas hésiter à refuser la mission que l'on veut lui confier , c'est un devoir pour lui de le faire; un prétexte quelconque peut lui servir d'excuse.
Tout le monde n'a pas le droit de requérir un médecin pour faire un rapport; la loi a prévu ce cas. Elle désiyne pour les rapports judiciaires lesprocuretirs du roi et les juges d'instruction , ou à leur défaut (art. 49 C. inst. cr., 81 C. civ.) les officiers de police judiciaire , auxiliaires du procureur du roi , qui sont les juges de paix , maires , adjoints de maires , commissaires de police , et les officiers de gendarmerie , depuis le colonel jusqu'au sous-lieutenant inclusivement; les marécliaux-des-logis et brigadiers de gendarmerie reçoivent d'après la loi du 6 prairial an VIII, la qualification de sous-officiers , et n'ont pas qualité pour provoquer un rapport d'un médecin. Les officiers de gendarmerie peuvent , au contraire, remplacer le procureur du roi (art. 48 C. inst. cr. ). A cette liste nous ajouterons les présidens de cour royale et de première instance : les premiers , dans l'exercice de leurs fonctions en matière criminelle , les seconds , en matière civile.
Il appartient aux préfets, sous-préfets, maires, adjoints de maires, conseils d'administration , conseils de salubrité, de demander des rapports administratifs. Ceux-ci sont toujours facultatifs , et par conséquent on ne doit pas hésiter à refuser son concours à ds pareils actes , alors qu'on ne se sent pas l'aptitude nécessaire pour les faire. Il faut réfléchir aux conséquences morales et matérielles de décisions prises sans une connaissance profonde de la matière ; au retentissement que ces décisions peuvent avoir, quand elles viennent à être contrôlées par d'autres experts, ce qui ne manque presque jamais d'avoir lieu , la partie en cause ayant trop d'intérêt à provoquer un nouvel examen en même temps qu'elle attaque le jugement de l'autorité administrative , et porte l'affaire devant une nouvelle juridiction.
De la forme employée par les magistrats pour provoquer un rapport , et des conditions dans lesquelles le médecin doit se placer dans ces circonstances. — le plus ordinairement les médecins sont mandés auprès des magistrats par une lettre ainsi conçue :
DE PREMIÈRE INSTANCE
du département d
N° du P.
N" du G.
N«duJ.
Paris , ce 183 M.
juge d'instruction , invite M.
à se rendre en son cabinet, Palais de Justice , le heure de pour
On doit conserver cette lettre par-devers soi , afin de la joindre au rapport que l'on dressera par la suite. C'est sur elle que sera inscrite la taxe des opérations que l'on aura faites.
De deux choses l'une, ou le médecin sera accompagné du magistrat pour faire son expertise , ou , au contraire , il y procédera seul. Dans le premier cas, il ne prêtera serment qu'au moment de procéder à ses recherches. Dans le second , ce serment aura lieu dans le cabinet du juge d'instruction. Mais, dans l'un et l'autre cas , il lui sera préalablement donné connaissance d'une ordonnance, dans laquelle sera exposée la nature de la mission qui va lui être confiée , et les questions sur lesquelles l'expert aura à s'expliquer. C'est après avoir pris connaissance de cette ordonnance dont voici la teneur, et après avoir déclaré qu'il accepte cette mission , que le médecin prêtera serment.
ORDONNANCE
TRIBUNAL Nous ,
de première instance juge d'instruction près le Tribudu département nal de première instance du déd partement d
— Vu le rapport de M. le maire
de , en date du
Attendu qu'il importe de déterminer les causes de la mort du sieur R....
N° du P.
No du G.
No duJ.
Vu au parquet ,
Commettons M. D...., docteur en médecine , à l'effet de se transporter au domicile du sieur R..., de le visiter , de constater si la mort est réelle , d'en déterminer l'époque , et de dire à quelle cause elle doit être attribuée.
De tout quoi il nous sera fait rapport par écrit, serment préalablement prêté entre nos mains , de bien et fidèlement remplir la mission qui lui est confiée.
Fait au palais de Justice , ce 183 .
Le plus souvent aussi le magistrat donne connaissance au médecin des premières pièces de l'instruction. Ce sont , par exemple , des rapports du commissaire de police qui a découvert ou constaté le crime ; des interrogatoires de témoins ; des rapports de médecins appelés par les auxiliaires de la police judiciaire. Ces documens sont propres à diriger l'expert dans ses recherches ; mais celui-ci ne doit les accepter qu'à titre de simples renseignemens. Ce sont donc des faits utiles , propres à diriger les investigations ultérieures. Si l'on voulait en tirer un autre parti , on serait fréquemment conduit à l'erreur ; car des rapports faits par des hommes étrangers à l'art de guérir; des dépositions de témoins , des interrogatoires fort imparfaits, ne peuvent guère fournir de documens certains pour la découverte de la vérité. Il est convenable d'en demander communication aux magistrats, alors qu'elle n'est pas faite de prime-abord.
C'est muni de ces pièces que le médecin se rend sur les lieux , et procède à l'expertise. Dans les affaires qui
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soulèvent des questions importantes , on commet ordinairement deux experts. Rien n'est plus déplorable alors que de voir deux médecins se livrer aux mêmes recherches pour, par la suite, en faire chacun l'objet d'un rapport isolé. Malheureusement dans les provinces où la rivalité de profession exerce trop souvent son influence , on n'a que trop d'exemples de ces témoignages publics du peu d'accord qui règne entre les médecins. Comment , dans ces sortes de cas , ne pas faire abnégation de ces petites haines personnelles qui discréditent notre noble profession? Comment, au moins pour la considération publique dont nous devons être entourés , ne pas imposer silence à cette envie qui nous porte à nous éloigner les uns des autres? Honte à ces petitesses d'esprit qui dégradent notre art! Que dans ces circonstances où l'expert doit paraître en public pour y porter un jugement consciencieux , il se dépouille du manteau de l'homme , pour y prendre seulement celui de la vérité.
Arrivé sur les lieux , le médecin interrogera toutes les personnes avec lesquelles il se trouvera en rapport ; il annotera les faits qui lui paraîtront offrir quelque importance ; comparera les réponses qui lui seront faites avec les documens qu'il aura déjà par-devers lui. Puis il se livrera à l'observation du corps de délit. Ses recherches seront faites dans la direction la plus favorable à la solution des questions qui lui auront été posées. En général il les renfermera dans les bornes de ces questions ; toutefois s'il les regardait comme insuffisantes pour éclairer complètement l'instruction, il s'en écarterait, afin d'atteindre ce but utile. Il est toujours bon de prendre note de chaque fait observé , et de revoir ces annotations dans leur ensemble, afin de rechercher si quelque oubli n'a pas été commis.
Quand les recherches médico-légales sont faites en présence de magistrats ou de leurs délégués , il arrive très souvent qu'ils vous questionnent sur les conséquences de telle ou telle disposition observée. C'est à tort que beaucoup de médecins ont l'habitude de s'expliquer à l'avance sur les inductions qu'ils en tireront par la suite. Un fait isolé conduit souvent à un résultat différent du même fait entouré de plusieurs autres ; et comme on ne prend jamais de conclusions que de toutes les circonstances qui se sont offertes à l'observation , on s'expose à se rétracter ; ce qui donne toujours une mauvaise opinion du savoir et du jugement de celui qui s'est livré à l'expertise.
De la forme des rapports L'art de faire des rapports en justice ne remonte pas en France à une époque bien éloignée. Gendry, Rlegny , Devaux , sont les premiers qui aient donné quelques bons préceptes à cet égard, et, quoique l'ouvrage de Devaux soit le plus estimé , on y trouve des modèles de rapports qui sont entachés de beaucoup de défauts. Chaussier a réellement le premier fixé d'une manière bien précise les règles que l'on doit suivre dans les rapports. Sa méthode a sur celle de ses prédécesseurs l'avantage d'une exposition claire et exacte des faits observés. Tout rapport comprend trois parties distinctes :
Première : le préambule, que l'on appelle encore protocole , formule d'usage , etc. :
Deuxième : Vexposition, ou description des faits ;
Troisième : les conclusions.
Dans le préambule , en place dans l'ordre suivant : La date du jour et l'année où l'on procède à l'expertise ;
Les noms , titres et demeure de l'expert ; La nature de la réquisition qui vous a été faite ; Le nom et la qualité du magistrat par lequel on » été requis ;
Le lieu où l'on s'est transporté pour procéder à l'expertise;
Le but dans lequel on s'y est rendu;
Ce que l'on a appris des habitans du lieu où se trouve le corps de délit, et les déclarations faites par la partie plaignante elle-même.
Vexposition des faits comprend tout ce que l'on a observé (quod visum et reperlum).
Enfin des conclusions pures et simples terminent le rapport.
Voici un exemple de rapport dans le cas le moins compliqué.
Préambule.
«Le vingt-quatre février mil huit cent trente-cinq , nous, Paul-Édouard D..., docteur en médecine, domicilié à commune d département d
» En vertu d'une ordonnance de M. Z...., procureur du roi près le tribunal civil de première instance du département d
» Nous sommes rendu à C...., commune d département d , rue , n° ,
au premier étage , dans une chambre à droite de 1 escalier , ayant deux croisées sur la rue et une plus petite sur une basse-cour.
» A l'effet de visiter le sieur R...., de constater si la mort est réelle , d'en déterminer F époque , et de dire à quelle cause clic peut être attribuée. (On doit toujours rapporter les termes dans lesquels les questions ont été posées dans l'ordonnance.
» Les habitans de la maison nous ont appris que pendant deux jours le sieur R.... n'ayant pas paru , on avait conçu des inquiétudes; que l'on était allé à sa chambre; que l'on avait frappé fortement à sa porte et qu'il n'avait pas répondu ; qu'alors on avait averti le maire, qui avait fait ouvrir la porte en sa présence , et que l'on avait trouvé R.... mort et placé dans la situation que nous allons décrire. Qu'un médecin avait été appelé; mais que la mort ayant été reconnue par lui , on s'était borné à constater l'état des lieux , et la situation dans laquelle le corps avait été trouvé. »
Exposition des faits.
<i§ 1er- R...., âgé d'environ cinquante-huit ans , est étendu dans un lit, couché sur le dos, la figure dirigée vers le mur, un bonnet de coton sur la tète, les deux bras hors du lit; le bras gauche, derai-fiéchi , placé en travers de la poitrine ; le bras droit étendu sur les couvertures le long du corps.
» § 2. Les draps , couvertures , oreiller, traversin et matelas ne présentent aucune trace de désordre.
» § 3. Il n'y a pas de taches de sang ou de toute autre nature sur le lit, non plus que sur le plancher ou sur les meubles de la chambre.
» § 4. Auprès du lit est une table de nuit, contenant un vase vide d'urine; sur le marbre est un chandelier,
XH RAPPORTS dont la chandelle porte encore l'éteignoir qui a servi à Téteindre ; auprès du chandelier est la montre deR..., arrêtée et marquant deux heures.
» § 5. Devant le lit , on voit une paire de souliers dont la pointe est dirigée vers le bord du lit , ainsi que cela arrive quand on quitte sa chaussure pour se coucher.
» § 6. Sur une chaise tournée du côté de la table de nuit, sont les vêtemens de R....; ils n'offrent pas de trace de désordre , et la poche du pantalon contient encore l'argent qu'il portait probablement sur lui. Les autres meubles de la chambre sont parfaitement rangés.
» § 7. On n'aperçoit pas de fiole ou d'autre vase qui contienne une matière suspecte.
» § 8. Nous avons découvert le corps et nous n'avons pas vu à l'extérieur de traces de contusion , blessures ou violences quelconques.
i>§ 9. La peau était généralement froide.
» § 10. Les membres rigides, ce dont nous nous sommes assuré en fléchissant les avant-bras et les jambes, qui , après la raideur vaincue par la flexion , ont repris leur souplesse.
» § 11. La main, placée sur le ventre et sur la poitrine , n'a pas perçu de chaleur.
» § 12. Les paupières soulevées, la cornée transparente était trouble, et sa surface recouverte d'un enduit grisâtre.
» § 13. Le corps ne répandait pas l'odeur de la putréfaction ; la peau était généralement blanche. »
Conclusions.
« 1° La mort deR.... est réelle (§ 10, 12).
»2°Elle date de deux à cinq jours (§ 9, 10, 11, 13 ).
» 3° Il y a tout lieu de croire qu'elle s'est effectuée naturellement (§8,3,4,5,6,7,8.).
» 4» II, est impossible de préciser le genre de mort sans procéder à l'autopsie ; mais il y a quelques raisons de penser qu'il a consisté dans une attaque d'apoplexie foudroyante survenue pendant que R.... était endormi.
» Fait à les jours et an que dessus. »
La rédaction d'un rapport doit être claire, concise; les phrases courtes, exprimant en général un seul fuit. Il faut, autant que possible, éviter les termes techniques, afin de se faire comprendre de tout le monde. Lorsque la dénomination est trop vulgaire et qu'elle peut faire taxer le médecin d'ignorance des termes de son art , on doit employer l'expression technique et placer la signification qu'il représente entre deux parenthèses. Tous les faits qui conduiront à des conséquences , sous le rapport des conclusions , seront annotés par un numéro d'ordre, de manière à appuyer les conclusions sur chacun d'eux. Cette méthode ne doit pas être nécessairement suivie , mais lorsqu'elle est employée avec succès, elle dénote un esprit juste et conséquent. Il faudra donc ne pas l'adopter lorsque l'on ne sera pas certain d'interpréter rigoureusement chacun des faits en particulier. Voici quelles pourraient être les conséquences d'une interprétation vicieuse : tout rapport, quelque simple qu'il soit, peut être par la suite l'objet de commentaires de la part de nouveaux experts, soit dans le cabinet, soit devant le tribunal. Des consultations médico-légales peuvent
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être demandées à leur occasion, et si l'interprétation des faits n'est pas rigoureuse, on ne manque jamais par devoir ou par amour-propre d'en relever l'inexactitude.
Quant aux conclusions , elles ne doivent jamais être que la conséquence rigoureuse de chacun des faits , suivant les uns; ou l'expression de la conviction morale du médecin, suivant les autres. La manière de voir des premiers nous paraît trop exclusive. D'après elle, il faudrait prendre les faits isolément, les peser à leur juste valeur , et voir ce qu'ils prouvent. Eh bien ! il arrive souvent que, sur vingt faits isolés, on n'en trouve pas un qui puisse devenir à lui seul la preuve du crime; mais si l'on vient à grouper ces faits, on acquiert des présomptions tellement graves, d'après leur agglomération , qu'elles équivalent à une preuve, ou au moins qu'elles suffisent pour établir une conviction.
Que dirait-on d'un médecin qui , au lit du malade , raisonnerait ainsi qu'il suit ? La peau est chaude ; mais c'est là un phénomène commun à bien des phlegmasies. Le pouls est accéléré, mais c'est un phénomène fébrile qui peut accompagner toutes les inflammations. La langue est rouge sur ses bords et à sa pointe, blanche à son centre; mais la rougeur de la langue peut être idiopatique ou symptomatique. Il y a des nausées, des envies de vomir, quelques vomissemens; mais ces phénomènes peuvent coïncider avec un embarras gastrique, une gastrite, une gastralgie, une duodénohépatitc, une péritonite, une métrite, etc. La région épigastrique est chaude, elle est sensible à la pression ; mais dans cette région , existent un grand nombro d'organes différens qui peuvent développer ces phénomènes. Il y a de la soif, etc., donc pas de diagnostic possible ; et cependant qui ne constaterait une gastrite sur l'ensemble de ces symptômes ? Il en est tout-à-fait de même en médecine légale. Ce sont des altérations vitales que l'on est appelé à apprécier; ils peuvent offrir de grandes variations , ils sont communs à bien des tissus , à bien des organes altérés ou modifiés, il faut donc les juger comme en médecine, c'est-à-dire d'après leur valeur d'ensemble et leur valeur absolue. La justice appelle un médecin pour interpréter des faits dont elle ne peut pas connaître. Elle met le médecin en son lieu et place à l'égard de ces fuits; elle le qualifie d'expert, c'est-à-dire qu'elle lui reconnaît l'aptitude pour juger. Elle ne lui demande pas compte des motifs du jugement qu'il a porté, elle l'accepte, elle le reconnaît bon , par cela même qu'elle n'est pas en état de l'infirmer. C'est donc à la conviction morale du médecin qu'elle s'adresse.
C'est cette latitude si grande que les juges laissent au médecin qui doit le rendre circonspect, et lui faire sentir toute la portée des décisions qu'il va prendre. Aussi a-t-on dit avec raison que dans les affaires criminelles, qui rentrent dans le domaine de la médecine , l'expert tient souvent en ses mains le sort de l'accusé.
La conviction médicale s'établira donc, surtout, sur l'ensemble des faits médicaux, et non pas sur une foule de renseigneraens , souvent inexacts , que le médecin peut recueillir des personnes auprès desquelles il est obligé de se rendre. Pour se la former, le méde-
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empèsera chaque fait isolé; il l'appréciera à sa juste valeur: mais, après lui avoir donné une valeur absolue il groupera ces faits et leur donnera une valeur d'ensemble. On est en général porté à conclure affirmativement; il faut se prémunir contre cette tendance à résoudre ce qui est insoluble : le défaut contraire a aussi ses inconvéniens. Nous avons fréquemment entendu dire ù des magistrats que, dans beaucoup de circonstances, ils auraient préféré n'avoir pas consulte de médecins , parce que leurs conclusions les avaient jetés dans une incertitude d'autant plus complète, qu'ils étaient incapables d'apprécier les motifs sur lesquels était basé le doute des experts.
En général, un médecin ne doit pas prendre de conclusions ex abrupto, à moins qu'il n'ait une grande habitude d'observer les mêmes faits, sous le même point de vue : c'est dans le silence du cabinet qu'il doit tirer les inductions de son observation.
Dans beaucoup de circonstances, on est appelé à procéder en présence d'un juge d'instruction ou d'un auxiliaire du procureur du roi commis à cet effet. La marche à suivre est toujours la même : le magistrat appelle le médecin auprès de lui ; il lui fait connaître le but dans lequel il l'a mandé; si le médecin accepte la mission que le juge veut lui faire remplir , ils se rendent tous deux sur les lieux : là le juge remet au médecin l'ordonnance qui le commet et qui contient l'exposition des faits sur lesquels l'expert devra s'expliquer; il lui fait alors prêter serment, et le met en rapport avec le corps de délit qu'il s'agit d'explorer. Le plus souvent le médecin doit procéder de suite à la rédaction de son rapport, le magistrat ayant un intérêt puissant à recueillir le plus de renseignemens possible, dans un espace de temps très court, afin d'arriver à la découverte de l'auteur du crime. Dans ces sortes de cas, l'expert n'est pas tenu de prendre immédiatement des conclusions; mais on peut exiger de lui le corps du rapport qui comprend la narration des faits.
Pendant l'expertise, il faut bien se garder de tirer des conséquences des observations que l'on fait en présence des magistrats. Souvent ils vous invitent à vous expliquer au fur et à mesure des recherches; mais on ne doit pas de réponse à des questions indiscrètes, parce que , en y satisfaisant , on s'expose à se contredire plus tard; une circonstance nouvelle peut détruire une opinion , fondée sur une observation faite antérieurement.
Lorsqu'un rapport est terminé, il faut en faire immédiatement la remise entre les mains du magistrat qui vous a requis; on y joint l'ordonnance que l'on a reçue et la lettre d'invitation , qui vous a été transmise antérieurement; alors on signe le dépôt du rapport et le magistrat taxe le médecin sur la lettre d'invitation et dans les termes suivans :
« Vu le rapport du sieur en date du
» Vu l'art. 17 du décret du 18 juin 1811 , avons sur sa réquisition , accordé taxe au sieur et l'avons fixée à la somme de ^ p0Ur
visites et rapport.
» Et attendu que la partie prenante n'est pas habituellement employée;
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» Vu les art. 123 et 134 du décret précité;
» Ordonnons que ladite somme de montant des causes sus-énoncées , sera payée au sieur par le receveur de l'enregistrement, au bureau du Palais du Justice, sur les fonds de la justice criminelle. »
Extrait du décret du 18 juin 1811 , contenant règlement et tarif général des frais en matière criminelle, de police correctionnelle et de simple police.
« Art. 3. Sont compris sous la dénomination de frais de justice criminelle, sans distinction des frais d'instruction et de poursuite , en matière de police correctionnelle et de simple police ,
» 3. Les honoraires et vacations des médecins , chirurgiens , sages-femmes , experts et interprètes.
» Chap. Ier. — Art. 5. Lorsque la translation par voie extraordinaire sera ordonnée d'office, ou demandée par le prévenu ou l'accusé, à cause de l'impossibilité où il se trouverait de faire ou de continuer le voyage à pied, cette impossibilité sera constatée par un certificat de médecin ou de chirurgien.
» Ce certificat sera mentionné dans la réquisition et y demeurera joint.
» Chap. II. — Art. 16. Les honoraires et vacations des médecins, chirurgiens, sages-femmes, etc., à raison des opérations qu'ils feront sur la réquisition de nos officiers de police, ou de police judiciaire, dans les cas prévus par les art. 43 , 44 , 148 , 333 et 333 du code d'instruction criminelle , seront réglés ainsi qu'il suit :
» 17. Chaque médecin ou chirurgien recevra, savoir :
» 1° Pour chaque visite et rapport , y compris le premier pansement , s'il y a lieu ,
» Dans notre bonne ville de Paris , six francs ;
» Dans les villes de quarante mille habitans et audessus , cinq francs ;
n Dans les autres villes et communes, trois francs.
» 3° Pour les ouvertures de cadavres , ou autres opérations plus difficiles que la simple visite , et en sus des droits ci-dessus :
» Dans notre bonne ville de Paris , neuf francs
» Dans les villes de quarante mille ames et audessus , sept francs ;
ii Dans les autres villes et communes, cinq francs.
ii 18. Les visites faites par les sages-femmes seront payées, à Paris , trois francs ;
ii Dans toutes les autres villes et communes , deux francs.
ii 19. Outre les droits ci-dessus, le prix des fournitures nécessaires pour les opérations sera remboursé.
» 30. Pour les frais d'exhumation des cadavres, on suivra les tarifs locaux.
ii 21. Il ne sera rien alloué pour soins et traitemens administrés, soit après le premier pansement, soit après les visites ordonnées d'office.
» 32. Chaque expert ou interprète recevra pour chaque vacation de trois heures, et pour chaque rapport, lorsqu'il seru fait par écrit , savoir :
» A Paris , cinq francs ;
ao
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» Dans les villes de quarante mille habitons et audessus , quatre francs;
» Dans les autres villes et communes , trois francs ;
» Les vacations de nuit seront payées moitié en sus ;
» Il ne pourra être alloué pour chaque journée que deux vacations de jour et une de nuit. (Une journée se divise ordinairement ainsi qu'il suit : l" vacation, de neuf à midi 5 2e de une heure à quatre heures ; 3e , dite de nuit , de cinq à huit heures.)
» 24. Dans le cas de transport à plus de deux kilomètres de leur résidence, les médecins, les chirurgiens, sages-femmes, etc., outre la taxe ci-dessus fixée pour leurs vacations, seront indemnisés de leurs frais de voyage et séjour de la manière déterminée dans le chapitre 8 ci-après.
» 25. Dans tous les cas où les médecins, chirurgiens, sages-femmes, etc., seront appelés, soit devant le juge d'instruction , soit aux débats à raison de leurs déclarations , visites ou rapports , les indemnités dues pour cette comparution leur seront payées comme à des témoins , s'ils requièrent taxe.
» Chap. VIII. — Art. 90. Il est accordé des indemnités aux médecins, chirurgiens , sages-femmes, etc., lorsqu'à raison des fonctions qu'ils doivent remplir, et notamment dans les cas prévus par les articles 20 , 43 et 44 du code d'instruction criminelle, ils seront obligés de se transportera plus de deux kilomètres de leur résidence , soit dans le canton , soit au delà.
» 91. Cette indemnité est fixée, pour chaque myriamètre parcouru en allant et en revenant, savoir :
» 1° Pour les médecins et chirurgiens, à deux francs cinquante centimes ;
» 2° Pour les safes-femmes , à un franc cinquante centimes.
» 92. L'indemnité sera réglée par myriamètre ou demi-myriamètre. Les fractions de huit ou neuf kilomètres seront comptées pour un myriamètre, et celles de trois à sept kilomètres pour un demi-myriamètre.
» 94. L'indemnité de deux francs cinquante centimes sera portée à trois francs , et celle d'un franc cinquante centimes à deux francs , pendant les mois de novembre , décembre , janvier et février.
» 95. Lorsque les individus dénommés ci-dessus seront arrêtés , dans le cours du voyage , par force majeure, ils recevront en indemnité, pour chaque jour de séjour forcé, savoir :
» 1° Ceux de la première classe , deux francs ;
» 2° Ceux de la seconde, un franc cinquante centimes.
» Ils seront tenus défaire constater par le juge de paix ou ses suppléans, ou par le maire, ou, à son défaut, par ses adjoints , la cause du séjour forcé en route , et d'en représenter le certificat à l'appui de leur demande en taxe.
»96. Siles médecins, chirurgiens, sages-femmes,etc, sont obligés de prolonger leur séjour dans la ville où se fera l'instruction de la procédure , et qui ne sera point celle de la résidence, il sera alloué, pour chaque jour de séjour, une indemnité fixée ainsi qu'il suit : » 1° Pour les médecins et chirurgiens, » Dans notre bonne ville de Paris ,quatre francs ; » Dans les villes de quarante mille habitans et audessus, deux francs cinquante centimes j
» Dans les autres villes et communes , deux francs.
» 2° Pour les sages-femmes,
» Dans notre bonne ville de Paris, trois francs;
» Dans les villes de quarante mille habitans et audessus, deux francs;
» Dans les autres villes et communes, un franc cinquante centimes. »
Le texte de ce décret est précis, il ne peut prêter à aucune interprétation fausse, si l'on en excepte l'art. 91 ainsi conçu : « Cette indemnité est fixée, pour chaque myriamètre parcouru en allant 'et en revenant, savoir , etc. » On pourrait se demander si la somme est allouée pour tous les myriamètres que l'on parcourt soit en allant, soit en revenant, ou bien si elle s'applique au myriamètre parcouru deux fois pour l'aller et le retour.
L'instruction générale sur les frais delà justice, publiée par le garde des sceaux en 1826 , résout complètement cette difficulté. On lit , page 99 :
<( La réduction des kilomètres en myriamètres ne doit pas se faire isolément ; d'abord sur les kilomètres parcourus en allant , puis sur les kilomètres parcourus en revenant , mais sur les kilomètres réunis , tant de Valler que du retour. Ainsi , lorsque le domicile d'un témoin est éloigné d'un myriamètre trois kilomètres , on ne doit pas compter un myriamètre et demi pour l'aller , et un myriamètre et demi pour le retour; mais il faut réunir les trois kilomètres parcourus en allant, avec les trois kilomètres parcourus en revenant, et compter en tout deux myriamètres six kilomètres ; c'est-à-dire deux myriamètres et demi.
)) On doit faire attention que quand la distance du domicile du témoin , au lieu où il est appelé , n'excède pas un myriamètre, il n'est dû aucun frais de voyage. L'art. 2 du décret du 7 avril 1813 est formel à ce sujet; mais il en est dû , si la distance excède un myriamètre, ne fût-ce que d'un kilomètre. La taxe doit indiquer alors d'une manière exacte cette distance, et toujours en se conformant aux tableaux des distances, dressés en exécution de l'art. 93 du règlement, n
Il n'y a que trois cas où le médecin-légiste soit considéré comme expert; 1° quand il est appelé à un tribunal en vertu du pouvoir discrétionnaire du président pour résoudre immédiatement les questions qui lui sont posées ; 2° quand une consultation médico-légale lui est demandée; 3° quand il procède à l'analyse en matière d'empoisonnement, de faux, de taches, etc. Or dans ces cas , on le considère comme un médecin ou un chirurgien ordinaire , et on le taxe en raison de l'opération qu'il a faite , ainsi que cela est indiqué dans l'art. 17.
Il est rare qu'un médecin réclame des honoraires quand il est appelé en vertu du pouvoir discrétionnaire des présidens de cours d'assises. Lorsqu'il s'agit d'une consultation médico-légale , il doit faire connaître au juge le nombre de vacations qui a été employé à l'examen des pièces et à la confection de la consultation ; cela se fait ordinairement par une annotation placée au bas de la consultation. Enfin il est assez d'usage de disposer le rapport qui suit l'expertise en fait d'analyse chimique , pur vacations , dans
l'ordre où elles ont été employées. A ce rapport est joint, à part, le mémoire des dépenses faites en instrumens de chimie et en réactifs.
Quand dans la même visite un médecin examine plusieurs individus sur les blessures desquels il devra rapporter, la taxe de celte visite se multiplie en raison du nombre des individus examinés , quoique le rapport soit collectif.
Enfin nous avons dans noire formule de taxe supposé que le médecin n'était pas habituellement employé , comme étant la marche qui exigeait le moins de formalités et entraînait à moins de longueurs; mais lorsqu'un médecin est journellement appelé par les tribunaux , il dresse quelquefois à la fin de chaque année un mémoire dans lequel sont consignés la date de l'expertise, sa nature, le nom de l'inculpé , celui du magistrat qui vous à requis , etc. , etc. ; mémoire qui doit être approuvé par chacun des juges qui ont appelé l'expert, en sorte qu'il entraîne à des vérifications et à des démarches nombreuses ; aussi la première méthode est-elle suivie par les personnes même le plus habituellement employées.
DES RAPTORTS ADMINISTRATIFS.
Les règles que nous venons de tracer sont applicables à la confection des rapports administratifs ; car , qu'il s'agisse de recherches propres à constater l'existence d'un corps de délit , ou à décider une question de salubrité, il faudra toujours que le rapport fait à l'occasion de cette question comprenne trois parties , un préambule, une narration de fa its et des conclusions. C'est donc la même marche à suivre.
Les médecins doivent attacher la même importance à ces rapports qu'aux actes que demande la justice ; car, si dans ce dernier cas il s'agit de peines afflictives ou infamantes , dans le premier la fortune et l'existence de toute une famille sont parfois compromises.
Trop souvent les médecins acceptent avec légèreté de pareilles missions; trop souvent ils sont dépourvus des connaissances physiques et chimiques que réclame ce genre d'observations , et aussi des connaissances manufacturières qu'elles exigent. On regarde ces fonctions comme tellement spéciales que , dans les villes les plus importantes de France, on a créé des conseils de salubrité composés de médecins , de pharmaciens , de chimistes , de manufacturiers , dans le but d'éclairer l'autorité et de ne pas compromettre les intérêts généraux et spéciaux. Cette institution est excellente; mais il serait à désirer, d'abord qu'elle prît plus d'extension; ensuite, que la composition des membres qui en font partie, fût attribuée à une autorité capable de juger du mérite et de l'aptitude des hommes qu'elle y appelle
Que le médecin , ebargé de faire un rapport sur une matière aussi délicate, refuse donc la mission qui lui sera confiée , plutôt que de compromettre l'industrie d'une famille; ou , s'il ne se sent pas assez d'empire sur lui-même pour faire un sacrifice à son amourpropre , qu'il demande un ou plusieurs adjoints sous un prétexte quelconque , mais dans le but réel do porter un jugement consciencieux.
RAPPORTS ADMINISTRATIFS. 21 On est presque toujours en butte aux sollicitations de toute espèce : d'un côté , les personnes intéressées au déplacement d'un établissement ; de l'autre , les propriétaires de l'usine. C'est au médecin à se prémunir contre leur influence. Il y parvient facilement alors qu'il pénètre dans tous les détails des opérations qui constituent la fabrication, et qu'il forme sa conviction , non pas sur les dires des personnes qui l'entourent , mais bien sur ses observations personnelles.
Nous donnons un exemple de rapport administratif qui , mieux que tout ce que nous pourrions dire , fera sentir l'importance de ces rapports en même temps que la forme à leur donner. Sans adopter toutes les opinions de M. Parent-Ducbàtelet , nous regardons son rapport comme pouvant fournir un excellent modèle. On verra plus tard que ces actes se rapprochent des consultations médico-légales par les détails qu'ils comportent , et les rapprochemens de faits qu'ils nécessitent pour baser la manière de voir du rapporteur.
Raitort fait au conseil de salubrité sur les inconvéniens que présente le lattage de tapis, par M. Parent- Duciiatelet. [Extrait des Annales d'hygiène et de méd. lég. , tom. X. )
Monsieur le préfet,
«Un batteur de tapis, M. V..., vous a demandé l'autorisation d'établir ses magasins et d'exercer son industrie dans un local qu'il dispose à cet effet , dans la rue Marbœuf , à Chaillot.
» Le commissaire de police du quartier et l'architecte de la petite voirie , considérant la grande étendue de terrains vagues et peu habités , au milieu desquels se trouve l'emplacement choisi par le sieur V..., ont pensé que cet industriel ne nuirait pas aux voisins et ont en conséquence donné , dans leurs rapports , des avis qui lui sont favorables.
» Cette opinion du commissaire de police et de l'architecte de la préfecture n'a pas été partagée par les voisins du sieur V... , et par les nombreux propriétaires de terrains disséminés dans un rayon de cinq ou six cents pas : non seulement ils ont consigné leurs plaintes dans le procès-verbal d'enquête, dressé par le commissaire de police , ils les ont encore reproduites en termes énergiques dans une pétition qu'ils vous ont directement adressée.
» Le nombre et la position sociale des plaignans, l'importance qu'ils attachent à cette affaire, les démarches qu'ils multiplient et l'énergie qu'ils déploient, ont fait penser au conseil de salubrité qu'il ne fallait pas assimiler à un établissement ordinaire celui que veut fonder le sieur V... ; en conséquence il a chargé cinq de ses membres de visiter le local et de s'entendre pour cela , non seulement avec les parties intéressées , mais encore avec les deux commissaires de police de Chaillot et des Champs - Élysées. Celle commission s'est transportée sur les lieux le 30 du mois dernier, elle a examiné avec soin toutes les dispositions , elle a écouté les observatious qui lui ont été faites , et, après une discussion sérieuse, elle consigne dans le rapport suivant l'opinion qu'elle i\
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dû se former. On peut ranger dans trois catégories distinctes les motifs d'oppositions allégués :
» L'insalubrité,
» L'incommodité,
» Et les dépréciations des terrains et des habitations voisines.
» Sous le rapport de l'insalubrité , les opposans prétendent que la poussière qui sort de ces tapis n'est composée que des déjections animales, de teignes et de vermines qui , emportées par l'air , détruisent promptement , non seulement les meubles, mais encore les arbres et les plantes; qu'elle absorbe et porte avec elle les principes de maladies diverses , qu'elle cause des ophtbalmies, des toux, des irritations de poitrine et que les parcelles laineuses qu'elle entraîne avec elle, donnent naissance à des crachemens de sang qui se terminent par la phtbisie ; ils apportent en preuve de ce qu'ils avancent, les ouvriers occupés au battement des tapis , que l'on ne trouve que difficilement, qui sont payés fort cher , qui restent pâles et maigres et qui ne peuvent se soustraire à l'asthme et autres maladies de la poitrine.
» Nous ne nous arrêtons pas à combattre l'opinion des opposans, sur les inconvéniens que peuvent avoir pour les arbres et les plantes les mites qui sortent de ces tapis et leur transport à une grande distance par le moyen de l'atmosphère ; les notions les plus superficielles d'histoire naturelle leur auraient appris combien est futile, pour ne pas dire ridicule, une pareille objection. L'administration ne doit donc pas s'en occuper.
» Sous le rapport de l'influence que la poussière peut avoir sur la santé, la question devient plus grave ; il est en effet généralement admis que la poussière et surtout les duvets et détritus laineux nuisent à la poitrine de ceux qui les respirent. Cette opinion est consignée dans les ouvrages de ceux qui ont re-
cherché quelle pouvait être , sur la santé , l'influence des professions ; elle est enseignée dans les chaires et dans les cours de clinique et n'a pas jusqu'ici trouvé de contradicteur. Ne paraît-il pas en effet de toute évidence que des corps qui entrent dans la poitrine, doivent l'irriter, et, par cette excitation long-temps continuée , déterminer des lésions plus ou moins graves dans un organe aussi délicat et aussi important que le poumon ? Cette théorie est spécieuse : est-elle bien fondée sur l'observation ? il est permis d'en douter. Nous allons citer à ce sujet quelques observations faites en grand, et qui, si elles ne résolvent pas la question d'une manière complète , peuvent au moins l'éclairer.
» Nous avons visité dans tous les hôpitaux et hospices de Paris les ateliers où sont battus les matelas sur lesquels sont morts un grand nombre d'individus; nous avons questionné les ouvriers qui s'y trouvent, et tenu note de leurs réponses ; et de ces réponses il résulte que tout individu bien portant pourra vivre impunément dans une atmosphère infecte et tellement chargée de poussière , qu'à peine pourra-t-on y voir; mais que tout individu phthisique ou disposé à la phtbisie ne pourra y résister.
» Nous avons fait les mêmes recherches dans les ateliers destinés à la confection des matelas des gen-
darmes et des pompiers de Paris , des anciens gardes - du - corps , de l'ancienne garde royale et de la garnison de Paris : leur résultat a été analogue.
» Nous avons vu à Saint-Ouen dans les ateliers do M. Ternaux , et avec ce célèbre manufacturier , l'endroit où l'on battait les poils de cachemires et de chameau ; en ne peut se faire une idée de la poussière épaisse et suffocante qui existait dans cet endroit , et cependant de l'aveu des ouvriers et de M. Ternaux lui-même, elle n'altérait pas leur santé, bien qu'elle fût extrêmement incommode ; nous y avons vu des ouvriers et même des Arabes qui , depuis plusieurs années , ne quittaient pas cet atelier.
» Il existe à Paris un grand nombre d'ateliers de dix, quinze , vingt femmes et plus, occupées à couper les poils de lièvre et de lapin , leurs cheveux et leurs vêtemens en sont couverts , elles en respirent donc des quantités énormes; car elles ne peuvent travailler que dans un endroit fermé , et malgré cela , ces femmes se portent bien et font ce métier depuis plusieurs années.
» A l'appui de l'observation recueillie sur ces femmes , nous pourrions citer les chapeliers arçonneurs ; c'est par centaines que nous avons vu ces ouvriers qui nous ont tous surpris par leur belle et brillante santé et par le bon état de leurs organes respiratoires.
» Quelques graves et importantes que soient les observations que nous avons faites en ville sur les chapeliers areonneurs et les coupeurs de poils , elles ne sont pas aussi concluantes que celles qui nous ont été fournies par deux ateliers de cette nature qui existaient , il y a quelques années, à Bicètre et dans le dépôt de Saint-Denis. Dans le premier de ces établissemcns, vingt -cinq ouvriers coupeurs de poils étaient amoncelés dans un très petit espace; on ne les renouvelait pas , on pouvait les observer sans cesse ; ils ne quittaient jamais leur atelier que pour dormir; ce qui ne les empêchait pas d'être très bien portans et de respirer comme tout le monde. Il en était de même des chapeliers ; nous avons constaté ce fait avec notre collègue Villermé.
» En voilà assez sur les poussières considérées comme substance animale, comme produits de déjections et comme chargées de miasmes et de principes de maladies ; examinons-les maintenant comme corps simplement inertes.
» Certes , si l'argile et les silex réduits en poudre par leur seule introduction dans la poitrine déterminent des crachemens de sang et amènent la phthisie , que deviendraient, sans parler de nos balayeurs, en été, nos cochers, nos postillons et nos voyageurs; que deviendraient une foule de personnes dont les habitations sont placées sur le bord de nos routes ?
» Nos plâtriers que nous avons étudiés sur toutes les exploitations qui se trouvent autour de Paris, peuvent respirer impunément le plâtre brûlant , nos charbonniers ne sont pas plus sensibles à la poussière du charbon, assez dure pour polir les métaux, que nos mineurs à celle de la houille. Ceux qui brûlent le noir animal vivent-ils moins long-temps que nos meuniers et nos boulangers ? n'est-on pas revenu sur les
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préventions que l'on avait depuis long-temps sur les préparations que Ton fait subir au tabac et sur leur influence ? Enfin , les observations récentes de M. Andral, sur les tailleurs de cailloux à Meusnes, n'ontelles pas jeté quelques doutes sur la véritable cause de cette phthisie ? Mais cette question , ainsi que ce qui regarde les broyeurs de silex dans les fabriques de faïence , reste dans l'incertitude et a besoin d'être étudiée de nouveau.
» Si l'on soumet à l'action des poussières ces individus dont la respiration est plus ou moins gênée, qui sont péniblement affectés lorsque le baromètre varie de quelques lignes et l'hygromètre de quelques degrés, ou ces autres individus éminemment menacés de la phthisie, nul doute que dans ce cas elles ne leur soient pernicieuses; mais faudrait -il pour cela en accuser les poussières et dire qu'elles déterminent par elles-mêmes la phthisie ?
» Autant vaudrait faire le même reproche à ces légers travauxde l'aiguille qui déterminent des fatigues, des toux , des douleurs de dos à toutes les personnes dont la poitrine est compromise : il ne faut pas excepter de ces travaux le simple tricot.
» Ces détails nous ont paru suffïsans pour indiquer à l'administration ce qu'elle doit penser des craintes manifestées par les habitans de Chaillot, sur les dangers que peuvent leur faire courir les poussières qui s'élèvent d'un atelier où l'on bat des tapis ; et pour réduire une partie des oppositions à leur juste valeur, examinons maintenant ces ateliers sous le rapport de l'incommodité.
» Sous le rapport de l'incommodité, les inconvéniens d'un battage de tapis sont évidens : ils tiennent à la poussière et au bruit.
» La poussière qui sort de ces tapis est abondante; mais elle est pesante et tombe en grande partie dans le voisinage du métier. Le rapporteur de la commission qui a été chargé , il y a quelques années, d'une affaire semblable dans la rue Sainte-Avoie , a pu constater qu'elle ne s'étendait guère à plus de 60 à 80 pieds ; mais le vent de la rue Marbœuf pousse la poussière plus loin, et nul doute que dans ce cas elle ne nuise aux plantes potagères qui se trouvent dans les jardins voisins ; on pourrait à la vérité beaucoup diminuer les inconvéniens en entourant l'emplacement où se fait le battage de tapis , d'un mur de 15 à 20 pieds de hauteur; mais les opposans se contenteront-ils de cette mesure ? c'est ce dont il est permis de douter ; en tous cas , deux ou trois des voisins les plus rapprochés aurait seuls le droit de se plaindre; les réclamations des autres ne méritent pas sur ce point d'être prises en considération.
» Est-il rien de plus assourdissant et de plus désagréable que le bruit qui ; pendant quatre Qu . mois de 1 année, dure depuis le matin jusqu'au soir? Il n ex.ste pas do bruit fait avec le marteau, qui sous çe rapport, puisse lui être comparé : c'est contre le bruit et .non contre la poussière, que se sont soulevés les habitans de la rue Sainte-Avoie.
» On dira peut-être en faveur de l'établissement du sieur V que le vaste espace au milieu duquel il se trouve d.minuera singulièrement l'inconvénient do ce
bruit , et que sous ce rapport il ne peut être assimilé à celui de son confrère de la rue Sainte-Avoie.
»Tout en partageant cette manière de voir et en convenant de son exactitude, nous dirons que l'administration fut obligée, il y a quelques années, de faire déguerpir de dessous une arche du Pont-Neuf un batteur de tapis qui s'y était établi , tant furent fortes et nombreuses les plaintes de tous les habitans du quai des Augustins, delà Monnaie et des autres lieux voisins; et où trouver un espace plus vaste et un local en apparence mieux disposé pour le battage de tapis, que celui dont nous venons de parler? Ce fait à lui seul fait mieux sentir que toutes les dissertations les inconvéniens de la profession.
» Reste à examiner les dépréciations qu'éprouvent les terrains et les habitations voisines, par l'établissement d'un atelier de battage de tapis au milieu de l'espace qu'ils occupent.
» Sous ce dernier rapport, les craintes des opposans sont les plus fondées ; tous les terrains destinés aux constructions ont une grande valeur, ils se couvrent tous les jours de maisons d'agrément; or, qui consentira jamais à bâtir à côté d'un batteur de tapis ? On peut donc dire sans crainte d'exagération , qu'en autorisant l'établissement du sieur V..., on ruine tous ceux qui l'entourent.
» Le quartier des Champs-Élysées répugne à toute industrie qui peut s'exercer ailleurs ; il faut donc autant que possible l'en éloigner. Il existe à Paris tant d'autres emplacemens qui lui sont favorables !
» D'après ce qui vient d'être dit, il résulte que sous le rapport de la salubrité, les plaintes des opposans ne sont pas fondées et qu'ils n'ont rien à redouter de l'établissement projeté ;
» Qu'il n'en sera pas de même des inconvéniens causés par la poussière et surtout par le bruit qui est particulier au battage des tapis.
» Enfin, il résultera de l'exécution des projets du sieur V..., une détérioration notable de la valeur de tous les terrains voisins , de la ruine de tous ceux auxquels appartiennent les propriétés contiguës. ^ » Les membres de la commission pensent donc que l'autorisation demandée doit être refusée.
» Les conclusions de ce rapport, lu dans la séance du 7 mai 1833 , ont été adoptées par le conseil et par l'administration, qui en conséquence n'a pas accordé l'autorisation demandée.»
DES RAPPORTS Jl'ESTIMATION.
Un rapport d'estimation n'est réellement qu'un contrôle exercé par un médecin, sur un mémoire d'objets fournis, ou de soins donnés. Il ne s'agit que d apprécier à leur juste valeur et les uns et les autres.
La forme de ces rapports est donc la même; seulement il est des règles tracées par Devaux, dont il est bon de ne pas s'écarter. Voici quelles elles sont :
1° Marquer en marge du mémoire qui a été- présenté le jugement porté sur chaque article, pour prouver que l'on a fait droit sur tous avec l'exactitude requise.
2° Si l'on réduit le prix d'un article ù une moindre
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somme , celte somme modifiée doit ètro marquée en chiffres.
3° Lorsqu'on ne trouve rien à retrancher, on doit mettre en marge le mot bon.
4» Le travail terminé , on doit le certifier eu bas du mémoire.
5° Dans l'appréciation des honoraires réclamés par la partie intéressée , il faut avoir égard à la nature et à la gravité de la maladie ; aux soins qu'elle a dû nécessiter ; à sa durée ; aux pansemens dont elle a été l'objet; à la proximité ou à l'éloiguement du malade, "et surtout à la qualité et à la fortune de ce dernier.
6" Quand il s'agit de la fourniture de médicamens , on doit adopter un prix moyen auquel les substances sont débitées chez les pharmaciens.
CONSCLT.VTIONS MÉDICO-LÉGALES,
Ou donne ce nom à un examen approfondi de tous les rapports médicaux faits en justice à l'occasion d'uno affaire criminelle ou correctionnelle , duquel on tire des conséquences qui confirment ou infirment celles qui ont été déduites des faits observés par les premiers experts.
Cette dénomination n'est pas consacrée en justice, la loi ne parle nulle part des consultations médicolégales ; elle s'y trouve comprise dans la dénomination générale de rapport.
Les consultations médico-légales peuvent avoir deux sources différentes : elles sont demandées, ou parla partie inculpée ou par le ministère public.
Elles se font presque toujours avant un jugement prononcé, mais elles peuvent avoir lieu après, si la partie qui a succombé considère la chose comme mal jugée; dans ce dernier cas, ce sont toujours des affaires très graves qui y donnent lieu , et quelquefois ces consultations deviennent la source de réhabilitation d'individus condamnés à des peines infamantes.
Plusieurs médecins sont ordinairement consulte s à la fois. Comme dans le cas d'un simple rapport, ils sont convoqués par un magistrat, et réunis auprès de lui pour requérir et recevoir leur acceptation, ainsi que pour leur faire prêter serment. Alors on met à leur disposition : 1° les différens rapports des médecins qui ont déjà été appelés à donner leur avis ; 2° toutes les pièces 'de l'instruction que l'on croit propres à éclairer sur l'opinion à émettre.
Les consultations ne sont pas toujours demandées par des magistrats qui siègent dans la ville où résident les médecins. Ainsi, dans les affaires très graves, les assassinats , les empoisonnemens , il arrive souvent que la justice n'est pas suffisamment éclairée par les rapports des médecins qui ont examiné le corps du délit, ou bien qu'il y a dissidence dans la manière de voir des experts; la communication des pièces n'est jamais directe du magistrat éloigné aux médecins consultés. Le magistrat éloigné adresse à un juge d'instruction du lieu une commission rogatoire , par laquelle il l'invite à consulter qui de droit, en même temps qu'il lui transmet tout le dossier de l'instruction; souvent même aussi on fait lever des plans qui retracent la disposition des localités dans lesquelles le crime a été commis. — Le juge d'instruction reud une ordonnance qu'il adresse aux médecins dans la forme
MÉDICO-LÉGALES
accoutumée des rapports ; elle reproduit les termes delà commission rogatoire dans laquelle ont été exposées toutes les questions que les débats pourront soulever par la suite , en raison de la nature de la cause et de la différence dans les opinions émises.
On peut déjà voir par ces préliminaires qu'une consultation médico-légale est un acte dont les limites sont beaucoup plus étendues que celles d'un rapport ; ici il n'y a pas seulement observation de faits et conclusions, les faits doivent y être l'objet d'une discussion , de commentaires ; et ces commentaires sont appuyés de tous les raisonnemens jugés convenables et de faits même étrangers à la cause. C'est là ce qui établit une différence entre un rapport et une consultation médico-légale.
Chaque médecin doit alors examiner dans son cabinet, et en particulier, toutes les pièces qui lui sont remises ; mais , avant de procéder à cet examen, il est une précaution qu'il est nécessaire de prendre ; elle consiste à cacher les noms des premiers rapporteurs , de manière à ce que l'on en ignore jusqu'au moment où la consultation médico-légale sera complètement terminée. Dans quelque position que nous nous trouvions placés, nous nous laissons plus ou moins influencer par l'autorité d'un nom, ou par sa nullité ; dans le premier cas , nous sommes portés à faire plier notre manière de voir à celle de l'expert; dans le second , nous sommes dominés par une tendance à traiter fort légèrement les opinions émises : la vérité } la conscience , rejettent loin d'elles ces deux extrêmes. Un homme d'un mérite supérieur peut se tromper ; un médecin dont le nom est inconnu souvent a droit aux mêmes égards que celui dont le mérite transcendant s'est fait jour au dehors ; mais ces égards pour l'un et pour l'autre ne s'entendent que de la forme, car la vérité avec son écorce rude doit se faire jour au milieu des convenances que les hommes gardent entre eux.
Examinant alors avec le plus grand soin chacun des rapports, on pèse à leur plus juste valeur les faits qu'ils renferment; on juge de leur valeur absolue et de leur valeur d'ensemble, on les coordonne pour en tirer des conclusions ; on compare les conclusions que Ton prend et l'interprétation que l'on donne aux faits, avec celles des premiers experts ; et si elles présentent des dissidences , on recherche quels ont pu être les motifs qui ont guidé les premiers rapporteurs dans leur détermination. Si ce nouvel examen conduit aux mêmes résultats, alors , fort de sa conscience, on persiste dans sa manière de voir, et on l'appuie de tous les faits et de tous les raisonnemens qui peuvent la faire reposer sur une base solide.
On procède alors à la rédaction de la consultation , qui comprend quatre parties distinctes : , 1° Le préambule;
2° L'exposition des faits ;
3" Lu discussion des faits; «
4° Les conclusions.
Le préambule est le même que dans tout rapport ; seulement, ici il faut tenir compte du nombre de pièces qui ont été confiées, et de leur espèce.
V exposition dos faits consiste duns un extrait méthodique de tous les faits puisés daus les pièces de
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l'instruction. Il fuut les coordonner et les classer par numéros, dans l'ordre des événemens qui se sont succédé, ou des observations qui ont été faites ; ainsi ce sera un résumé succinct des circonstances dans lesquelles un crime aura été commis. S'agit-il , par exemple, d'un empoisonnement? on passera successivement en revue les faits qui se rattachent aux symptômes morbides observés ; les altérations pathologiques décrites à l'occasion de l'ouverture du corps ; on extraira des rapports les preuves chimiques que les expériences auront fournies, etc. , etc. Parmi ces faits les plus probans, ceux dont on veut tirer par la suite des inductions , seront soulignés.
La partie qui comprend la discussion des faits est la plus difficile ; elle exige de la part du médecin beaucoup d'ordre et de sagacité; il faut qu'il s'élève des moindres preuves , à celles de l'ordre le plus élevé; qu'il commente les faits , soit isolément, soit réunis ou groupés deux à deux, trois à trois, etc. C'est alors qu'il peut puiser dans le domaine de la science toutes les preuves à l'appui de la valeur qu'il leur donne, tous les faits étrangers à la cause , mais qui offrent quelque similitude avec elle; ces faits pris dans les auteurs les plus recommandables , donnent ordinairement beaucoup de poids aux consultations ; le médecin consulté peut se livrer à des expériences sur les animaux, à des recherches chimiques nouvelles ; en un mot , dans cette discussion il n'y a pas de bornes tracées, pas de limites posées à l'expert; et plus il fournira de documens, plus il éclairera l'objet de la discussion ; aussi c'est dans cette partie de la consultation qu'il peut faire valoir l'autorité des médecinslégistes appelés à résoudre de semblables questions.
Il eu est , en effet , en médecine légale comme en jurisprudence : dans les cas difficiles on cherche des analogies dans les temps éloignés de nous et dans les jugemens rendus antérieurement, pour appuyer de nouveaux faits , et guider les magistrats dans la route incertaine où ils peuvent être engagés.
Enfin les conclusions , qui sont la conséquence de la discussion précédente , seront exposées avec clarté ; mais dans les consultations médico-légales , elles doivent être indispensablement motivées; aussi, faut-il^ rappeler les numéros d'ordre qui ont été apposés à chaque fait de la seconde partie ou à ceux de la troisième. Ces conclusions ne resteront pas isolées ; il faudra les faire suivre d'un commentaire qui fasse ressortir en quoi elles diffèrent des conclusions des premiers experts.
Cet aperçu sommaire des règles à observer dans la confection des consultations médico-légales , doit suffire pour faire ressortir les différences qui existent entre cet acte et les rapports; il donne aussi une idée de son importance; il exige non seulement de la sagacité, mais encore de l'instruction, et l'on peut dire une instruction spéciale, puisée dans la pratique de la médecine légale et dans la lecture des auteurs qui ont écrit sur celte matière. Enfin nous ferons observer qu'une fois entrés dans le champ des consultations , les magistrats ou les parties intéressées ne se tiennent pas toujours à un seul avis, en sorte que l'on ne saurait apporter trop de réserve dans l'infirmation
des faits , et trop d'impartialité dans le jugement que l'on porte.
Terminons ces détails par une remarque utile : lorsque les parties inculpées demandent une consultation médico-légale, ils la veulent capable de militer en leur faveur dans la défense. Le médecin joue donc ici le rôle d'avocat ; ce rôle a des bornes , et trop souvent le médecin abandonne le caractère honorable dont il est revêtu ; lorsque , contre sa conscience, il prend les faits , les isole ou les rapproche au besoin ; les dispose, en un mot, de manière à leur donner moins de valeur, s'ils sont à la charge de l'accusé , et plus d'importance s'ils peuvent atténuer sa culpabilité. Que le médecin soit appelé par l'accusé, qu'il soit appelé par l'autorité judiciaire , le devoir est le même : la stricte appréciation des faits à leur juste valeur. Néanmoins , dans les cas douteux , la balance doit toujours pencher en faveur de l'accusé ; à plus forte raison si des conclusions ne reposent pas sur une base solide ; le médecin doit, dans ce cas, les combattre avec force, et faire apercevoir aux magistrats les fausses conséquences auxquelles ils pourraient être conduits. En un mot, c'est dans les consultations médico-légales , que le médecin peut mettre au jour son caractère d'homme probe , impartial, inaccessible aux passions comme à la clameur publique ; qu'il ait donc toujours présentes à l'esprit les qualités qu'il doit posséder , et qu'on puisse dire de lui ce qu'on disait de Mahon , vir prohus par excellence , ame forte sans exaltation ; cœur bon et sensible sans faiblesse , mœurs pures et douces, franchise inaltérable, sens droit , jugement exquis, érudition vaste et profonde.
Modèle de consultation de médecine légale. Préambule.
«Les docteurs en médecine soussignés se sont réunis le 28 octobre 1831 et jours suivans , en vertu d'une commission rogatoire de M. C***. juge d'instruction, serment préalablement prêté entre ses mains de donner leur avis en leur honneur et conscience , à l'effet de procéder à l'examen des faits médicaux qui ressortent des pièces de l'instruction commencée à l'égard de la fille X , inculpée du crime d'infanticide.
» les pièces qui leur ont été remises sont les suivantes :
» 1° Trois rapports du commissaire de police du quartier en date des 15, 16 et 17 août 1831.
» 2° Un rapport de MM. M*** et B***, médecins à Paris , ayant pour objet de faire connaître les détails relatifs à l'ouverture du cadavre d'un enfant nouveauné , du sexe masculin, trouvé dans le conduit d'une fosse d'aisances appartenant à la maison n°..., de la rue de.... £
» 3" Un autre rapport des mêmes médecins , sur la visite qu'ils ont faite de la personne de la fille X***, afin de déterminer si elle était récemment accouchée.
» 4" Les interrogatoires de la fille X***, des dames D..., T..., K..., B..., d'Auguste P...
)) Et une déposition du commissaire de police du quartier...
» Ils croient devoir extraire des pièces précédentes les faits suivans :
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Exposition des faits.
» § 1er. Lo iï lie X***, âgée de trente-six ans , cuisinière , serait arrivée ù Paris depuis plusieurs mois.
» § 2. Elle aurait ignoré sa grossesse jusqu'à la nuit du 31 juillet au le> août 1831 , époque à laquelle elle est accouchée , fondée qu'elle était qu'un retard de six mois lui était venu pendant le cours de l'année dernière : du reste elle n'aurait jamais consulté, de son propre mouvement , aucun médecin sur sa position.
» § 3. Le 31 juillet , à dix heures du soir, elle commence à éprouver des douleurs ; à onze heures les douleurs augmentent; à onze heures et demie la femme K**'*, rentrant dans sa chambre, voisine de celle de la fille X***, l'entend se plaindre, lui offre des secours , et celle-ci , tout en accusant des coliques violentes, les refuse, sous prétexte qu'elle vient de prendre une boisson qui l'a soulagée.
» § 4. Les douleurs redoublent jusqu'au moment de l'accouchement , qui a lieu le 1er août, à deux heures du matin. Une demi-heure avant son accouchement, ne pouvant plus tenir dans son lit à cause de la chaleur et des douleurs de reins , elle se lève , se promène dans sa chambre; bientôt vine douleur aiguë semble descendre. IL... était alors appuyée sur le bord d'un lit de sangle; elle se met à genoux, et l'enfant sort, la tète la première; ce n'est que cinq minutes après, que , par suite de beaucoup d'efforts , le reste du corps est sorti.
» § 5. Un quart d'heure après la sortie de l'enfant, X... se sentant faiblir, veut se déranger, dans la crainte de tomber sur son enfant ; elle fait un effort en appuyant la tète contre le lit, et en se relevant sur ses pieds ; alors la délivrance est tombée , et le cordon , auquel elle n'avait pas du tout songé, s'est rompu en même temps. (Telle est la manière dont elle s'est exprimée en dernier lieu , devant M. le juge d'instruction, dans un interrogatoire en date du 8 novembre. Mais dans le premier interrogatoire qu'elle a subi le 19 août, elle déclare qu'elle a laissé son enfant pendant dix minutes , sur une serviette , que voyant qu'il ne respirait pas, elle a voulu le déplacer; que c'est alors que le cordon s'est rompu; qu'alors aussi elle a remis l'enfant sur le lit ; l'a recouvert d'une chemise, et s'est couchée auprès de lui).
>> § 6. A six heures du matin , ne le voyant pas donner signe de vie, elle l'enveloppe dans une serviette, qu'elle noue avec un cordon de laine attaché autour de la tète. (Déclaration de la fille X..., faite au juge d'instruction le 19 août 1831 : cette déclaration est en opposition avec celle que la fille X... a faite au commissaire de police le 17 du même mois; car alors elle s'exprimait ainsi : « C'est bien autour du col que j'ai passé le ruban ; mais ffcur retenir une serviette qui l'enveloppait. » Elle a encore reproduit cette déclaration le 2 novembre.
» § 7. Elle annonce avoir gardé son enfant pendant trois jours dans sa chambre, et l'avoir ensuite jeté dans les latrines, après l'avoir enveloppé d'une serviette, d'une chemise et d'un tablier à elle appartenans.
» § 8. Le 12 août, on s'aperçoit que le tuyau des lieux d'aisances est rempli de matière fécale; plus tard on
cherche à le désobstruer à l'aide d'une barre de fer et la fille X... aide elle-même à cette opération ; elle frappe le cadavre de son enfant , et parvient à le faire descendre du troisième étage au premier, et lorsqu'à cette profondeur les efforts deviennent impuissans, elle veut attacher un pavé à une corde pour le faire descendre dans la fosse!
» § 9. Enfin , par suite de ses aveux, sur la cause do l'obstruction des lieux d'aisances , et sur la nature du corps obstruant , que jusqu'alors elle n'avait pas fait connaître, on instruit le commissaire de police, qui fait ouvrir le conduit et extraire le cadavre , dans la nuit du 17 au 18 août , à minuit.
» § 10. On transporte le corps de l'enfant dans la maison du commissaire de police ; on le lave à l'eau chlorurée ; on le place sur un tonneau et on le recouvre d'une corbeille. A 6 heures du matin, on procède à l'ouverture du corps.
Faits extraits textuellement du rapport de MM. M*** et B***, relativement à l'autopsio de Cenfant.
A. Eu égard ù la putréfaction du cadavre.
» § 11. La peau est d'une couleur jaune et noirâtre , particulièrement à V abdomen ; l'épiderme se détache de lui-même en plusieurs endroits ; il s'exhale une odeur de putréfaction insupportable , des bulles d'air soulèvent les plèvres et les séparent des poumons ; le cœur est flasque , et ses cavités vides de sang , ses parois sont très ramollies ; tous les organes contenus dans l'abdomen sont d'un noir foncé.
Iî. Eu égard à ta viabilité de l'enfant et à ton terme.
» § 12. Le corps a environ vingt pouces de longueur; il est du poids de sept à huit livres; estimation approximative à cause de l'cxcérébration. Il paraît bien conformé et bien développé; toutes les ouvertures naturelles sont libres et bien conformées : il reste à l'ombilic une portion de cordon de deux pouces et demi de longueur.
C. Eu égard à la respiration
» § 13. Les poumons , quoique beaucoup développés, ne remplissent pas la cavité de la poitrine ; des bulles d'air nombreuses soulèvent les plèvres et les séparent des poumons. Ces organes détachés et sortis de la poitrine avec le cœur et le thymus , l'air des bulles cidessus mentionnées ayant été dégagé par des incisions faites aux plèvres , plongés dans l'eau, ont surnagé malgré le poids des parties qui les accompagnaient. Néanmoins les poumons incisés n'ont pas laissé couler de sang , et leur couleur était d'un jaune rose. Les intestins renfermaient encore le méconium.
D. Eu égard aux viotenres qui avaient pu être exercéet fur l'enfant.
» § 14. Autour du col , on a trouvé un ruban de laine blanche, d'un pouce de largeur, faisant deux circulaires fixées par un demi-nœud à la partie postérieure. Ce cordon serrait le col, de manière à ce (pie l'on ne pût pas supposer qu'une serviette ou un antre corps ait pu être placé entre lo col et le cordon. La pression exercée par le lien a réduit le diamètre de cette partie à quatorze lignes, au plus, en tout sens. La portion
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circulaire d'un pouce de hauteur, d'un aspect brûlé et comme parcheminé, autant que l'état de putréfaction a pu permettre d'en juger. Il n'existe pas d ecchymose ou d'épanchement de sang dans l'épaisseur du col La tête est ramollie dans tout son entier ; les yeux sont vides et hors des orbites. Il existe à la partie supérieure de la peau du crâne quatre ouvertures ; la première d'une ligne , la deuxième de deux lignes , la troisième d'un pouce, et la quatrième, à lambeaux, d'un pouce de diamètre. Dix fractures existaient aux os de la voûte du crâne; ces os étaient d'ailleurs disjoints par la putréfaction. Les trois-quarts du cerveau étaient sortis de la cavité crânienne , par les ouvertures ci-dessus relatées et par une rupture de la portion gauche de la dure-mère , à la hauteur de la portion écailleuse du temporal; ce qui reste du cerveau est réduit en une bouillie d'un rouge lie-de-vin.
» § 15. La portion du cordon ombilical qui était insérée à l'abdomen , a été déchirée et non coupée , car elle présente deux lambeaux à son extrémité libre , et elle ne porte aucune ligature sur sa longueur.
Conclusions du rapport de MM. M*** et B***
» § 16. 1° L'enfant soumis à notre examen est né à terme et viable ; il est mort depuis à peu près quinze jours; 2° des violences ont été exercées sur le crâne, sans que nous puissions affirmer qu'elles aient eu lieu de son vivant ; 3° nous ne pouvons également affirmer que le lien que nous avons trouvé autour du cou ait été mis du vivant de l'enfant; 4° il nous est impossible de constater si cet enfant est mort d'hémorrhagie , par le cordon ombilical , ou par asphyxie cérébrale , attendu que le cerveau avait été en partie expulsé du crâne , et que le reste était réduit en bouillie ; 6° nous pensons , en raison du développement des poumons et des expériences de docimasie, que l'enfant a respiré; mais que l'état de putréfaction , et la présence des gaz produits par elle, ne nous permettent pas de l'affirmer d'une manière positive.
» § 17. Un second rapport de MM. M*** et B***, sur l'état de la fille X... , au 17 août 1831 , constate qu'il existait aux parties génitales un écoulement roussâtre, peu abondant et d'une odeur fade ; qu'on observait en outre à la commissure postérieure de la vulve une déchirure à peu près d'un pouce de longueur , aux trois quarts cicatrisée et encore en partie couverte de bourgeons charnus , rosés , et fournissant un pus de bonne nature; qu'en pressant les mamelons desseins, il en est sorti quelques petites gouttelettes de lait, d'un blanc jaunâtre et épais. Ce rapport est terminé par la conclusion suivante :
» $ 18. Nous pensons pouvoiraffirmer que la nommée X..., est accouchée , il y a à peu près quinze jours.
Discussion des faits.
» § 19. Les faits ci-dessus énoncés peuvent se rattacher à deux chefs principaux :
» 1° Ceux qui ont rapport à l'enfant ; » 2° Ceux qui ont rapport à la mère.
Faits relatifs à l'enfant.
» Le crime d'infanticide soulève à l'égard de l'enfant les questions suivantes :
à la viabilité?
» 2" L'enfant a-t-il vécu?
» 3° L'enfant est-il mort en naissant?
» 4° En suj)posant que l'enfantait vécu, a-t-on exercé sur lui des violences propres d lui donner la mort , ou aurait-on laissé périr l'enfant faute de lui avoir donné des soins ?
» § 20. L'enfant était-il dans des conditions de viabilité? Nous sommes portés à résoudre cette question par l'affirmative pour le cas dont il s'agit ; car l'enfant était bien conformé et bien développé. Toutes les ouvertures naturelles étaient libres et bien conformées. Il avait environ vingt pouces de longueur, et pesait de sept à huit livres ; estimation approximative à cause de l'excérébration. Il est à regretter que la longueur de l'enfant et son poids n'aient pas été déterminés plus exactement : si les deux dimensions annoncées étaient certaines, elles dénoteraient un enfant très fort, puisqu'à terme , la longueur moyenne est de seize à dixhuit pouces, et le poids de six livres un quart. Mais la manière dont ces données sont présentées font toujours présumer qu'il était bien développé.
» § 21. Il nous est impossible de dire si l'enfant est né à terme, c'est-à-dire après neuf mois de vie intrautérine , parce que les experts chargés de l'ouverture du corps n'ont pas été à même de connaître les diamètres de la tête , en raison de la mutilation de cette partie; parce qu'ils n\>nt pas noté à quel point de l'abdomen répondait le milieu du corps ; qu'il n'est pas parlé du degré d'organisation de la peau, de la longueur , de la largeur et de la consistance des ongles; delà présence ou de l'absence de l'enduit cébacé, ainsi que du point d'ossification qui se développe au centre du cartilage de l'extrémité inférieure du fémur pendant le neuvième mois de la grossesse.
» Enfin il est une dernière considération qui tend à faire regarder l'enfant dont il s'agit comme venu au monde dans des conditions favorables à la viabilité; c'est le silence des experts sur l'état sain ou malade des organes de l'économie, autres que le cerveau. Il est très probable que si ces organes eussent offert un état pathologique capable d'empêcher l'enfant de vivre, ils l'eussent relaté, ainsi qu'ils ont fait connaître les lésions mentionnées aux paragraphes 14 et 15, et sur lesquelles nous reviendrons plus tard.
» § 22. 2° L'enfant a-t-il vécu ap?-cs sa naissance?
» En matière d'infanticide , vivre c'est respirer, car la science ne donne aucun moyen de reconnaître après la mort si la vie a existé , à moins que la respiration ne se soit établie. Les renseignemens qui nous sont fournis par les experts (voyez § 13) laissent la question tout-à-fait insoluble : nous allons les commenter isolément et dans leur ensemble.
» § 23. Les poumoîis , quoique beaucoup développés , ne î cmplissent pas la cavité de la poitrine. Le volume des poumons n'est qu'une circonstance secondaire , et n'est jamais une preuve. On voit des poumons très petits, et dans le tissu desquels la respiration s'est effectuée. Un volume assez considérable des poumons tend à faire présumer que la respiration s'est opérée dans ces organes; mais il n'est qu'un indice incertain, et par conséquent il est souvent une source d'erreurs.
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» § 24. — Des bulles d'air soulèvent les plèvres et les séparent des poumons. Cette phrase a besoin d'être éclairoie : d'abord, ce n'était pas probablement do l'air qui soulevait les plèvres, et, ici, les experts ont certainement voulu parler de la portion des plèvres qui tapissent les poumons. Il n'y a qu'une circonstance où ces bulles pourraient être formées par de l'air, c'est le cas où on aurait insufflé avec force de l'air dans te9 conduits respiratoires de l'enfant, afin de le rappeler à la vie. Or, il est bien constant que la fille \... était seule au moment où elle est accouchée. Elle affirme que l'enfant était mort en naissant; et l'abandon total de tout secours dans lequel elle s'est placée prouve assez qu'elle n'a jamais eu l'idée de pratiquer une pareille insufflation, qu'un homme de l'art est seul capable de faire, avec des résultats aussi tranchés que ceux dont nous supposons en ce moment l'existence. Cet air n'était autre chose que des gaz provenant de la putréfaction avancée du cadavre, putréfaction qui a envahi les poumons. Mais une objection pourrait être faite à notre manière de voir , objection qui aurait quelque valeur, puisqu'elle repose sur des expériences faites par Camper , Pyl et par M. Orfila , desquelles il résulte que les poumons des enfans qui n'ont pas respiré conservent encore la faculté de se précipiter au fond de l'eau , quoique le reste du corps soit dans l'état de décomposition putride le plus avancé , ou , qu'en d'autres termes , aucuns gaz capables d'opérer leur surnatation ne se développent presque jamais dans l'épaisseur de leur tissu. Or, l'un de nous a publié, dans le septième numéro des Annales d'Hygiène et de Médecine lèijale , deux cas d'expertises en matière d'infanticide, qui démontrent la possibilité du fait contraire; il a observé à la Morgue, le 28 octobre dernier, un troisième exemple analogue chez un enfant , qui , retiré de l'égout de la rue du Jour, à dix heures du matin, avait été apporté à cet établissement à midi. Le tissu des poumons1 était tellement rempli de gaz putrides , que ces organes en avaient acquis un volume beaucoup plus grand. Un nouveau cas s'est offert à son examen , chez un enfant retiré d'un tuyau de fosses d'aisances; il en a constaté l'existence avec les docteurs Jacquemin et Bureau. D'ailleurs , M. Marc ne met pas en doute que la putréfaction ne puisse produire ce phénomène, et les experts , dans le cas dont il est ici question , ne l'ont pas envisagé d'une autre manière.
» § 25. Les poumons détachés et sortis de la poitrine avec le cœur et le thymus , l'air des bulles ci-dessus mentionnées ayant été dègayé par des incisions faites . aux plèvres , plongées dans Peau, ont surnagé malgré te poids des organes qui les accompagnaient. Cette expérience ainsi restreinte, ne prouve rien; et c'est cependant sur elle que doit reposer l'une des conclusions fondamentales du rapport , en ce qu'elle peut établir que l'enfant a vécu ou n'a pas vécu après la naissance. D'abord il fallait , après avoir fait ce premier essai, séparer les poumons du cœur et du thymus et les plonger isolément dans l'eau , afin do savoir s'ils surnageaient encore, car la surnatation , dans le cas dont il s'agit, pouvait dépendre de gaz accumulés dans le tissu du cœur ou dans celui du thymus. Il fallait ensuite couper chaque poumon par petites
tranches et les plonger dans l'eau, afin de s'assurer si la surnatation s'opérait aux dépens de toutes les parties des poumons , ou bien seulcmemt de quelques unes de leurs parties; enfin, on aurait dû comprimer sous l'eau chacune de ces petites portions de poumons , en tenant compte de la manière dont les gaz s'en échappaient , et les abandonner ensuite à ellesmêmes , afin d'observer si la surnatation était générale ou partielle; alors, dans le cas où , malgré ces pressions, la surnatation aurait encore existé , on eût pu affirmer que l'enfant avait respiré, et respiré plus ou moins complètement. Mais se borner à percer les bulles d'air qui existent à la surface des poumons, c'est-à-dire les gaz putrides extérieurs , en laissant dans le tissu pulmonaire ceux que la putréfaction y avait très probablement fait naître , gaz qui diminuent d'autant le poids spécifique des poumons, c'est faire une opération tout-à-fait illusoire , et conséquemment de nulle valeur , de laquelle, en un mot , il n'est pas permis de tirer aucune conséquence sous le rapport de la solution de cette question : l'enfant a-t-il respiré pendant ou après la naissance ?
» jjj 26. On ajoute : Néanmoins les poumons incisés n'ont pas laissé écouler de sang. Mais des poumons chez lesquels la respiration se serait établie , laisseraient d'abord écouler, en général, moins de sang que beaucoup de poumons qui appartiennent à des enfans qui n'ont pas respiré; ensuite la putréfaction était ici tellement avancée, que les gaz développés dans ces organes en avaient probablement chassé le sang , ainsi que cela avait eu lieu pour les cavités du cœur.
»§ 27. Leur couleur, disent les experts, était d'un jaune roso. Cette circonstance est la seule qui permette d'élever des soupçons sur l'existence de la respiration chez cet enfant, car la couleur du tissu pulmonaire qui appartient à un enfant qui n'a pas respiré , est brune, analogue à celle du foie des adultes, tandis qu'elle devient rosée, par l'introduction de l'air. Hàtons-nous , cependant , de dire qu'une circonstance de coloration est toujours d'un poids bien léger dans l'appréciation d'un fait qui peut conduire un accusé à l'échafaud.
» § 28. Enfin , les intestins renferment encore le méconium : ceci s'observe chez les enfans qui n'ont pas vécu , comme chez ceux qui n'ont vécu que quelques minutes , et chez lesquels cependant l'établissement de la respiration a été complet; cette circonstance ne fournit donc ici aucun indice.
» En résumé, toutes les recherches de docimasie pulmonaire qui pourraient donner quelques éclaircissemens sur l'existence ou sur l'absence de la respiration, prises isolément , sont de nulle valeur, et leur ensemble ne conduit pas à des résultats plus afiirmatifs.
» § 29. Recherchons donc si le corps du délit présentait quelques altérations capables d'éclairer la question qui nous occupe : l'enfant a-t-il vécu?
» § 30. Autour du col on a trouvé un ruban de laine blanche d'un pouce de largeur, faisant deux circulaires fixées par un demi-nœud à la partie postérieure ; ce cordon serrait le col de manière à ce que l'on ne pût pas supposer qu'une serviette ou un autre corps ait pu être placé entre le col et le cordon. La pression exercée par ce lien a réduit le diamètre de celte partie à quatorze
lianes au plus, en tous sens. La peau correspondante a un aspect brûlé et comme parcheminà. Il n existe pas d'ecchymoses ou d'èpanchement de sang dans l 'épaisseur du col. Il ne nous est pas donné de rechercher dans quel hut ce lieu a été placé ; il nous suffit de dire que dans la description des effets qu'il a produits on ne retrouve pas de phénomène qui puisse être rattaché à la vie de l'enfant après sa naissance, car toutes les circonstances de diminution de volume, de changement dans la densité et dans la couleur de la peau, auraient pu être opérés aussi bien par un lien appliqué après la mort que pendant la vie. Mais comme la fille X... déclare que le cordon de laine n'était pas noué, et que les deux bouts étaient seulement passés l'un au-dessus de l'autre, nous devons d'abord faire remarquer que cette disposition est en contradiction avec celle des médecins experts , et surtout avec celle du commissaire de police , qui affirme qu'il existait un demi-nœud en arrière du col; ensuite qu'il est impossible d'expliquer la diminution du volume du col, sans admettre qu'une constriction très forte a été exercée sur cette partie. Quant aux différentes blessures qui sont rapportées dans le paragraphe n° 15 , il est impossible de déterminer si elles ont été faites sur l'enfant vivant/m sur l'enfant mort, attendu qu'il ressort de l'instruction que l'on a frappé fortement avec une barre de fer sur l'enfant encore contenu dans le tuyau de la fosse d'aisances ; que les coups portés avec cet instrument ont été réitérés, jusqu'à ce qu'enfin ils aient fait descendre le cadavre du quatrième étage à la hauteur du premier.
»§ 31. Nous appellerons cependant l'attention des magistrats sur cette phrase : ce qui reste du cerveau est réduit en une bouillie d'une couleur lie de vin. Si cette comparaison était exacte , elle pourrait faire naître le soupçon que des violences ayant été exercées sur la tète pendant la vie de l'enfant , il en ait pu résulter un épanchement de sang dans le crâne , qui aurait coloré la substance cérébrale d'une manière aussi marquée qu'il en est fait mention ; car on n'observe pas ordinairement de coloration , lorsque les blessures de ce genre ont lieu après la mort ; néanmoins , l'état de désorganisation de la tête ne permet d'établir que des soupçons, sur la possibilité d'un pareil phénomène.
"Pour ce qui regarde les documens énoncés dans le paragraphe n» 11, ils servent seulement à faire connaître la putréfaction avancée du cadavre de l'enfant.
» Il n'existe donc pas , dans le rapport des experts , des données propres à résoudre cette question : l'enfant a-t-il vécu ?
» § 32. 3° V enfant est-il mort en naissant? » Le rapport des experts ue fournit aucun renseignement capable d'éclairer la solution de cette question ; mais il résulte des dépositions réitérées de la fille X..., que la sortie de l'enfant du sein de sa mère a eu lieu en deux temps bien distincts. Qu'une fois la tête hors de la vulve , il s'est écoulé de cinq à dix minutes avant que le reste du corps ne fût dégagé. Ne serait-il pas possible alors que le col ait été comprimé assez, fortement et assez long-temps pour qu'il en fût résulté un obstacle au retour du sang do la tète vers le cœur, et par suite une congestion cérébrale npoplcctiforrnc;
MODÈLE DE CONSULTATION MÉDICO-LÉGALE. 88 ou bien encore qu'une portion du cordon se soit engagée dans le col de la matrice, et que la circulation entre la mère et l'enfant ait été interrompue de manière à amener l'asphyxie ? Ces suppositions , qu'on ne peut étayer que de la vraisemblence , auraient pu être éclaircies par l'ouverture de la tète , si celle-ci n'avait pas été mutilée aussi fortement, et si la putréfaction n'avait pas été aussi complète ; ce n'est donc qu'une conjecture que nous formons dans l'intérêt de la justice et dans celui de la vérité.
» § 33. 4° En supposant que l'enfant ait vécu, a-t on exercé sur lui des violences, ou a-t-onfait des blessures propres à lui donner la mort ? Déjà nous avons établi qu'il était impossible de dire si le lien du col avait été appliqué pendant la vie ou après la mort : il n'appartient qu'au magistrat de rechercher dans quel but il a été appliqué. Mais ce qui est important à noter, c'est que ce lien était appliqué à nu sur le col , et qu'il le serrait assez pour réduire cette partie à un diamètre de quatorze lignes. Dans son interrogatoire devant le commissaire de police , la fille X... dit qu'elle a placé le lien autour du col afin d'y tenir fixée une serviette qui enveloppait l'enfant ; et , au contraire , dans les deux interrogatoires qu'elle a subis devant M. le juge d'instruction , elle déclare qu'elle avait placé le lien autour de la tête et qu'il avait glissé sur le col. Mais d'abord on n'a pas trouvé de restes de la serviette placée entre le col et le lien ; et ensuite le commissaire de police dit positivement que le cordon le serrait de manière à ce qu'on ne pût pas supposer qu'une serviette ou qu'un autre corps eût pu être placé entre le col et le cordon. Nous avons fait sentir que toutes les autres lésions observées à la tète avaient pu être produites par l'usage que l'on avait fait d'une barre de fer pour enfoncer le cadavre dans le tuyau de la fosse d'aisances. Il ne nous reste donc qu'à déclarer que si chacune de ces blessures ou violences avaient été faites isolément pendant la vie de l'enfant , elles auraient pu lui donner la mort.
»§ 34. 5° Dans la supposition où V enfant auraitvècu, l'aurait-on laissé périr faute de lui donner des soins , ou aurait-on négligé de lui prodiguer ceux qui auraient pu le ramener à la vie? Ici s'accumulent une foule de preuves qui démontrent que non seulement il y a eu la négligence la plus absolue de tous les soins propres à rappeler un enfant à la vie , mais encore que l'on a omis ceux qui pouvaient l'empêcher de mourir.
»Unc femme accouche seule et à genoux sur le plancher : nous admettons qu'elle ignore sa grossesse ; les douleurs de reins redoublent , elles descendent , ainsi que l'a dit la fille X... ; la tête de l'enfant se présente; elle reste au passage de cinq à dix minutes. A dater de ce moment , plus de possibilité de supposer l'ignorance d'un accouchement , et cependant cette femme n'appelle aucun secours , quand une voisine qui couche auprès d'elle lui a déjà offert les siens. L'enfant sort entièrement ; il ne donne pas signe de vie ; la fille X... reste spectatrice oisive en présence de son enfant pendant un quart d'heure, époque à laquelle elle se relève , parce qu'elle se sent affaiblie par les douleurs vives que lui occasione de nouveau la délivrance ; alors le cordon se rompt à deux pouces et demi de son insertion au nombril , et aucune ligature n'est
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prutiquée pour s'opposer h un écoulement de sang qui, si l'enfant était vivant, pouvait presque le faire périr d'hémorrhagie. La fdle X... relève ensuite son enfant et le porte sur son lit , l'abandonne et su couche auprès de lui , pour prendre du repos , jusqu'à six heures du matin, où elle constate qu'il est définitivement mort. Ainsi aucun stimulant n'a été mis en usage , aucune friction faite sur la peau ; en un mot , aucun de ces moyens qui sont à la portée de tous les gens du monde , et qu'il est rare qu'une femme de trente ans ignore. Les soins se réduisent à chercher si l'enfant vit ou s'il ne vit pas, s'il respire et si son cœur bat! ! la mère donnera-t-cllepour excuse qu'elle s'est trouvée mal ? mais avant de se trouver mal, il s'était écoulé un quart d'heure depuis la sortie complète de l'enfant.
» L'absence de toute ligature au cordon de l'enfant peut entraîner la mort par l'hémorrhagie ; et la tendance à l'hémorrhagie, dans ces sortes de cas, est d'autant plus grande, 1» que le cordon est coupé plus près de l'ombilic de l'enfant ; 2° que la respiration est moins bien établie. Ces deux circonstances se rencontraient dans le cas dont nous nous occupons , puisqu'il ne restait plus au ventre que deux pouces et demi de cordon , et , qu'au dire de la mère , l'enfant ne donnait pas signe de respiration : il aurait donc pu périr par héraorrhagie. Nous devons néanmoins faire observer que si la rupture du cordon était survenue ainsi que la mère l'indique, elle eût pu s'opposer à l'hémorrhagie, par la rétraction subséquente des vaisseaux.
«C'est ici le lieu de soulever la question suivante : la rupture du cordon a-t-cllc pu s'effectuer dans les circonstances données de Paccouchemcnt de la fille X...?
»La fille X... explique la rupture du cordon de deux manières différentes : dans sa déposition à M. le juge d'instruction , le 19 août 1831 , elle dit : qu'elle a laisséson enfant, pendant dix minutes, sur une serviette; que, voyant qu'il ne respirait pas , elle a voulu le déplacer, que c'est alors que le cordon s'est rompu.
» Il est impossible de concevoir la rupture du cordon de cette manière, à moins que l'on ne suppose qu'un mouvement brusque ait été opéré avec force pour relever son enfant; or, une mère, dans la position de la fille X..., c'est-à-dire une mère affaiblie par les douleurs vives de l'accouchement , par l'écoulement du sang inséparable d'une opération de ce genre, une mère qui recherche si son enfant vit, qui ne le déplace qu'avec une certaine anxiété , a dû agir avec lenteur, et elle aurait nécessairement été arrêtée par la résistance du cordon. Il suffit , pour comprendre la valeur de cette objection, de savoir que les accoucheurs exercent des tractions sur le cordon pour en opérer la délivrance. Il n'en est pas de même à l'égard de la seconde supposition oùX..., dans sa déclaration en date du 2 novembre , apprend que , sur le point de se trouver mal au moment de la sortie du délivre, et ne voulant pas tomber sur son enfant, elle se relève et sent rompre sous elle le cordon qui unissait l'enfant au placenta , non encore expulsé. Ici la force employée est représentée par le poids du corps de la mère, et cette traction est bien plus que suffisante pour opérer la rupture du cordon. Ne peut-on pas supposer qu'en se relevant clleo dû sentir une résistance, une douleur même? mais qu'ost-cc que cette douleur, qu'est-ce
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que cette résistance chez une femme en proio aux douleurs de la délivrance, qu'elle a dépeintes très vives ?
» Ainsi donc il est difficile d'admettre la rupture du cordon dans le premier cas ; il est possible de la concevoir dans le second , et ces deux modes de rupture rendent raison de l'état dans lequel les experts ont trouvé le cordon. (Voy. § 15.)
» Il nous est donc démontré qu'il y a eu négligence absolue des soins propres à rappeler un enfant à la vie, et que la conduite tenue à son égard était plus propre à le faire périr s'il eût été vivant.
»> §35. 6° L'enfant serait-il mort avant de naîlrePles circonstances qui résultent des dépositions rassemblées dans l'instruction , peuvent seules fournir quelques lumières à ce sujet. La fille X... était dans un état parfait de santéjusqu'au 31 juillet, à dix heures dusoir, où elle a commencé à souffrir des douleurs de l'accouchement; elle n'avait pas éprouvé , plusieurs jours auparavant, cet état de malaise et de souffrance, ni cette altération des traits, compagnes inséparables du séjour d'un enfant mort dans le sein de sa mère. Les douleurs surviennent , et l'accoucbemcut suit une marche régulière; il est terminé en quatre heures, temps fort court pour une femme primipare. La fille X. .. ne constate sur le corps de l'enfant aucune des apparences de la putréfaction rapide qui s'opère chez le foetus contenu dans la matrice : ainsi donc il existe de grandes probabilités en faveur de la vie de l'enfant, au moment de l'accouchement , et il n'en existe aucune pour la supposition contraire.
Faits relatifs à la mère.
» § 36. Il n'y o pas doute sur le fait de l'accouchement de la fille X... : elle l'avoue, reconnaît son enfant , et en raconte toutes les circonstances avec détails.
» § 37. Mais il s'élève, à son égard, une question dont la solution peut exercer une grande influence sur la culpabilité de l'accusée, celle de savoir si une femme peut ignorer sa grossesse ? Il n'existe aucun doute sur cette possibilité. Tous les auteurs de médecine légale rapportent des faits à l'appui de cette manière d'envisager la question; et non seulement uue femme primipare peut ignorer sa grossesse , mais encore une femme qui a déjà eu plusieurs enfans. Cependant, si la question peut être résolue affirmativement , lorsqu'elle est posée d'une manière générale, ne seraitelle pas susceptible d'une solution différente pour le cas dont il est question?
» La fille X... avait trente-six ans ; ses règles étaient supprimées depuis long-temps. Elle avait eu des rapports intimes avec un nommé Z... : ces rapports n'avaient cessé qu'au mois de janvier dernier. Plusieurs personnes lui avaient fait observer, à diverses époques, qu'elle paraissait être enceinte, et la femme T..., chez qui elle était restée pendant trois mois en qualité de domestique , l'avait renvoyée non seulement parce qu'elle s'était aperçue qu'elle était enceinte , mais encore parce que son frère, médecin, avait visité la fille X... et qu'il lui avait déclaré , contre l'attestation de cette fdle , qu'elle avait tous les symptômes d'une grossesse; toutes circonstances qui tendent à démontrer qu'il est difficile d'admettre que l'inculpée ignorât
sa grossesse jusqu'au moment de son accouchement : ajoutons qu'étant accouchée d'un enfant fortement constitué , il est impossible qu'elle ne L'ait pas senti exécuter des raouvemens à dater du quatrième ou du cinquième mois; car, dans presque tous les cas où une femme a ignoré sa grossesse, elle est accouchée avant le terme de neuf mois; ou, si elle a amené un enfant à terme, cet enfant était très débile et dans des conditions peu favorables à la viabilité.
» Elle oppose à ces faits qu'elle était primipare ; que l'année dernière elle avait eu un retard de six mois , qu'elle n'avait jamais cru à sa grossesse , et que M. le docteur T... lui avait déclaré qu'il était loin de penser qu'elle fût enceinte ; qu'il la regardait comme menacée d'un squirrbe ou d'une perte considérable de sang. Ces données étant plutôt du ressort de l'appréciation de jurés que de médecins experts , il nous suffit d'avoir fait connaître toutes celles qui militent pour et contre, et d'avoir établi la possibilité qu'une femme ignore sa
Conclusion.
» De toutes les discussions qui précèdent , il résulte :
.il» Que l'enfant de la fille X... était né viable. {§§20, 22,23, 24,25, 26,27,28,29,30,31.)
» 2° Que les documens rassemblés par les premiers experts, sont de telle nature, qu'ils ne peuvent fournir une solution, soit positive , soit négative, de cette question : l'enfant a-t-il respiré?
» 3° Qu'il n'est pas impossible que l'enfant soit mort pendant l'accouchement.
» 4° Que des violences nombreuses ont été exercées sur l'enfant, mais qu'il est impossible de dire si elles ont eu lieu de son vivant ou après sa mort.
» 5° Que l'on a omis tous les soins qui pouvaient le rappeler à la vie ; et que dans la supposition où il serait venu au monde vivant , on a négligé les moyens qui auraient pu l'empêcher de mourir.
» 6° Qu'il existe de grandes probabilités en faveur de la vie de l'enfant , avant le moment de l'accouchement.
» Recherchons actuellement si les conclusions de
LÉGISLATION RELATIVE AUX DÉCÈS. 31 MM. les experts B... et M... sont d'accord avec les précédentes.
»1 n- L'enfant soumis à notre examen est né à terme et viable. Il est mort depuis h peu près quinze jours.
"Nous ne pouvons préciser s'il est venu à terme, pâlies raisons exposées au § 21.
» 2mc Des violences ont été exercées sur le crâne , sans que nous puissions affirmer qu'elles aient eu lieu de son vivant. Cette conclusion est d'accord avec la nôtre. (Voyez n° 4.)
» 3mc Nous ne pouvons également affirmer que le lien que nous avons trouvé autour du col ait été mis du vivant de l'enfant. Cette conclusion rentre dans celle que nous avons adoptée au n° 4; elle est d'accord avec les explications que nous avons données au § 30.
„ 4me H nous est impossible de constater si cet enfant est mort d'hémorrhagie par le cordon ombilical ou par asphyxie cérébrale, attendu que le cerveau avait été en partie expulsé du crâne , et que le reste était réduit en bouillie.
»Dire que l'on ne peut constater si un enfant est mort de telle ou telle manière , suppose que l'enfant a vécu après sa naissance; or, nous avons démontré (§§ 2?
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29 , 30) qu'il n'existait pas, dans le rapport des experts, de preuves qui pussent établir que l'enfant avait vécu : nous ne pouvons donc admettre cette conclusion.
)>5'ncNous pensons, en raison du développement des poumons et des expériences de docimasie, que l'enfant a respiré ; mais que l'état de putréfaction et la présence des gaz produits par elle ne nous permet pas de l'affirmer d'une manière positive.
» Les motifs que nous venons d'énoncer à l'occasion de la quatrième conclusion nous forcent aussi de rejeter la cinquième; car, en médecine légale, si les conclusions d'un médecin expert doivent être l'expression de sa conviction , celle-ci doit être fondée sur les faits qu'il observe. Et comme MM. B... et M... n'ont avancé aucune preuve matérielle sur laquelle puisse être appuyée leur manière de voir , nous ne pouvons admettre leur cinquième conclusion. »
MÉDECINE LÉGALE RELATIVE AUX DÉCÈS EN GÉNÉRAL
Législation relative aux décès
C. ci»., art. 79. Aucune inhumation ne «cru faite sans une autorisation sur papier libre, et «ans frais, de l'oilicicr de l'état-ciïil, qui no pourra la délitrer qu'après s'être transporté auprès de la personne décédée , pour s'assurer du décès , et quo yingt-quatro heures après le dé- Ces, hors les cas prerus par les règlement de police.
(.. cit., art. 80. En cas de décès dans les hôpitaux militaires, civils, ou autres maisons publiques , les supérieurs , directeurs , administrateurs et maîtres de ces maisons seront tenus d'en donner ayis , dons les "ngt-quatre heures, è l'officier de l'élat-cml, qui «'y transportero
pour s'assurer du décès, et en dressera l'acte, conformément à l'article précédent (79), sur les déclarations qui lui auront été faites, et sur les rcnscigncmcns qu'il aura pris.— Il sera tenu en outre, dans Iesdits hôpitaux et maisons , des registres destinés à inscrire ces déclarations et ces renseignemens. — L'oilicicr de l'ctat-ciïil enverra l'acte de décès a celui du dernier domicile de la personne décédéc, qui l'inscrira sur les registres.
Code cît., art. 81. Lorsqu'il y aura des signes ou indices de mort Tiolente, ou d'autres circonstances qui donneront lieu de le soupçonner, on ne pourra faire l'inhumation qu'après qu'un officier de police , attisté d'un docteur en médecine ou en chirurgie, aura dressé procès-verbal
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do Total du cadavre, cl dos circonstances y relatives, ainsi quo doi rcmcignomcns qu'il aura pu recueillir aur ici prénoms, nom, ogc, profession, liou do naissance et domicile de la personne décédée.
C. ciï., art. 8't. En cas do décès dans les prisons ou maisons do réclusion et do détention , il on sera donné avis sur-le-champ, par les concierges ou gardiens, à l'officier do l'état-civil, qui s'y transportera, somma il est dit ou l'article 80, et rédigera l'acte do décos.
Ces divers articles ne reçoivent pas leur exécution dans la plupart des localités , au moins quant au mode prescrit. Il y est suppléé, dans les grandes villes, de la manière suivante : lorsqu'un décès a lieu , le maire délègue un médecin pour le constater, et connaître la cause de la mort, afin de ne pas laisser impunis des crimes que l'on pourrait cacher sans cette visite. Mais, dans les campagnes, cette habitude n'est pas suivie. Il est -vrai que la cause des décès est pour ainsi dire à la connaissance de tout le monde. Toutefois , ce défaut de visite peut avoir un inconvénient , celui de laisser inhumer des personnes qui ne sont pas réellement mortes. Cet inconvénient se représente plusieurs fois chaque année. Il se fait aussi sentir dans toutes les maisons où sont rassemblées un grand nombre d'individus , les hôpitaux par exemple : là on n'exerce pas une surveillance assez grande sur les décès. Comment les élèves de garde ne sont-ils pas chargés de les constater ? et pourquoi abandonne-t-on ce soin à' la négligence des infirmiers , ou au peu de surveillance des personnes préposées au service des malades? Pourquoi les infirmiers enlèvent-ils de leur lit les personnes décédées et aussitôt le décès , pour les transporter dans une salle des morts , sur une dalle en pierre, et les recouvrir d'un châssis imperméable à l'air , en leur enlevant ainsi la possibilité d'appeler du secours , au cas où une erreur aurait été commise ? Et cependant ce ne sont pas les exemples qui ont manqué, puisqu'ils ont éveillé l'attention de quelques administrateurs prévoyans qui ont établi dans plusieurs salles de morts des sonnettes, que l'on attache au bras des cadavres. Néanmoins ce moyen peut encore devenir tout-à-fait inutile lorsque le concierge de la salle des morts est absent. On obvierait à ces inconvéniens en n'y descendant la personne décédée qu'après le décès constaté par un élève. Mais, dira-t-on, combien n'est-il pas pénible pour les autres malades de rester plusieurs heures auprès d'un mort? Transportez alors les personnes que l'on suppose décédées dans une salle spéciale où il y ait des lits destinés à cet efTet , et où elles y puissent passer un temps suffisant pour que les caractères certains de la mort se dessinent.
Afin de fournir les moyens de satisfaire aux divers articles de lois dont nous venons de rapporter le texte, nous allons traiter successivement : 1° des diversmodes suivant lesquels la mort peut survenir ; 2° des moyens de distinguer si la mort est réelle ou si elle n'est qu'apparente; 3U des moyens de déterminer quelle est l'époque de la mort , ce qui nous conduira à tracer l'histoire de la putréfaction ; 4° des règles à suivre dans les ouvertures des cadavres ; 5" des levées de cadavres , et des précautions à prendre lorsqu'on est appela à constater la décès <Pun individu trouvé sur la voie publique ; 0» de l'utilité des exhumations judiciaires.
MODES SUIVANT LESQUELS LA MORT rEUT SURVENIR.
La mort ne peut être définie que par la cessation de
LA MORT PEUT SURVENIR
la vie; mais alors qu'est-ce que la vie? Un grand nombre de philosophes et de savans ont cherché à en donner une définition exacte, et ils n'y sont jamais parvenus. Ainsi Cabanis a dit : vivre c'est sentir; un autre, vivre c'est respirer; Crcvisanus a défini la vie, l'uniformité constante des phénomènes , avec la diversité des influences extérieures; Kant , un principe intérieur d'action, de changement et de mouvement; Schimdt , l'activité de la matière dirigée par les lois de l'organisation ; Érhard, la faculté du mouvement, destinée au service de ce qui est mû; Cuvier, la faculté qu'ont certains corps de durer pendant un certain temps et sous une forme déterminée , en attirant sans cesse dans leur substance une partie des substances environnantes , et en rendant aux élémens une partie de leur propre substance ; //. Cloquct, une espèce d'agent impondérable qui distingue , pendant un certain temps , les corps organisés des corps bruts ■ et détermine les actions organiques que ces corps exécutent ; Adelon , un mode d'existence dans lequel on commence à être par une naissance , on croit par intussusception, on finit par une mort, et , pendant la durée de l'existence qui est limitée , on se conserve comme individu par nutrition , comme espèce par reproduction , et l'on passe par divers âges. S'il nous était donné aussi de définir la vie , nous dirions qu'elle est un ensemble de fonctions qui s'exécutent dans le même être , pendant un certain temps, sous l'influence d'une cause autre que les agens physiques, et qui résiste constamment à leur action destructive. On voit en résumé qu'il est impossible de bien atteindre ce but , et qu'alors la mort n'est que l'absence d'une chose que l'on ne peut pas définir. Au surplus , s'il importe peu au médecin-légiste de bien faire sentir toute l'acception du mot mort , il n'en est pas de même à l'égard des divers modes suivans lesquels elle peut s'opérer.
La mort peut être naturelle ou accidentelle. Bichat, dans son Traité sur la vie et la mort , a précisé avec soin les circonstances de l'une et de l'autre , et a surtout très bien signalé les divers états des organes après chaque mode d'extinction de la vie. Il est nécessaire de les rappeler ici ; car ils peuvent éclairer les questions de survie, ainsi que les divers genres de mort subite sur lesquels on est souvent appelé à prononcer. Entrons dans quelques détails à ce sujet.
On sait que dans la mort naturelle tous les organes s'affaiblissent peu à peu avec l'âge, que les seus s'usent et se perdent les premiers , que l'imagination devient nulle, que la sensibilité et la motilité s'atténuent de plus en plus , que la mémoire se perd , non pas la mémoire du passé , car les impressions que nous avons reçues, alors que nos sens étaient dans un état parfait d'intégrité, restent profondément gravées dans le cerveau , mais bien la mémoire du présent : et qu'enfin les organes digestifs résistent le plus long-temps aux causes de destruction , sous l'influence desquelles nous sommes constamment placés. Mais bientôt les forces abandonnent peu à peu chaque organe, la digestion languit , les sécrétions et l'absorption se ralentissent , la circulation capillaire s'embarrasse , enfin la mort vient peu à peu suspendre dans les gros vaisseaux la circulation générale, et la vie cesse par celle du
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cœur qui est à Juste titre nommé Ultimum moriens.
La mort accidentelle ou subite a constamment sa source dans l'un des trois organes principaux qui régissent l'économie : le cœur, le cerveau et les poumons • ces trois organes sont tellement enchaînés les uns aux autres que, du moment que l'un des trois cesse d'agir, toute fonction est suspendue dans les deux autres , et par suite dans toute l'économie.
Mort par le cœur. —La mort accidentelle , qui commence par celle du cœur, comprend les plaies faites a droite ou à gauche de cet organe, les nnévrismes terminés par rupture, les syncopes hémorrhagiques ou nerveuses, comme celles dépendant de la terreur, de la colère, de la joie excessive, de l'exposition dans une atmosphère d'une haute température , enfin celles qui dépendent de l'entrée de l'air dans les gros vaisseaux sanguins ou d'une forte commotion de la poitrine. Voici d'ailleurs comment on peut l'expliquer : Le cœur venant à cesser d'agir, le cerveau et les poumons ne reçoivent plus de sang, et par suite tous les autres organes de l'économie.
Le cœur est-il lésé à droite , il en résulte un affaiblissement dans les contractions de cette partie de l'organe , et par cela même elle envoie moins de sang aux poumons; par conséquent aussi une quantité de sang moins considérable est transformée en sang artériel, le cœur gauche est moins stimulé, il envoie moins de sang au cerveau; ce dernier reçoit une influence plus faible , il réagit avec moins de force sur les muscles inspirateurs qui admettent moins d'air dans la poitrine. Ce qui se passe pour le cerveau et pour le poumon se passe pour toutes les parties, et la mort doit ainsi survenir dans un espace de temps fort court. L'arrêt de la circulation se trouve dans le point où l'action a commencé à faiblir , c'est-à-dire au cœur droit. Dans ce genre de mort , il y aura donc plénitude du système veineux, et principalement des gros troncs vasculaires à sang noir , peu de sang dans les poumons , le cœur gauche et le cerveau.
D'où il suit que dans toute blessure du cœur droit , cet état de plénitude des vaisseaux doit coïncider avec la lésion de l'organe. La connaissance de ce fait pourra éviter au médecin une méprise , s'il est appelé à déterminer le genre de mort d'un individu que l'on supposerait s'être suicidé , alors que ses meurtriers , pour faire croire au suicide , lui auraient enfoncé un instrument tranchant dans la poitrine, après avoir fait succomber leur victime à un autre genre de mort.
Si la mort arrive par le fait d'une blessure des cavités gauches du cœur, les contractions de celui-ci n'exercent plus la même force impulsive sur le sang par le défaut de résistance de ses parois II en résulte deux effets : 1° moins de sang envoyé au cerveau ; 2° du sang envoyé avec moins d'énergie ; et comme le cerveau a besoin , pour l'exercice de ses fonctions, de recevoir de la part du sang deux influences : l'une qui dépend de sa nature artérielle ; l'autre de la vitesse avec laquelle il est mû , et de l'impulsion qu'il communiqué , il en résulte que sa réaction sur tous les muscles , et par conséquent aussi sur les muscles inspirateurs , s'affaiblit. Dès lors une moins grande quantité d'air urrive dans les poumons , elle ne peut transformer en sang
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artériel qu'une petite quantité de ce fluide , et dès ce moment une cause de plus vient s'ajouter à la lésion du cœur, pour en diminuer l'action et en amener par suite la mort, puisque cet organe ne reçoit plus l'influence d'un sang aussi artériel que de coutume. Cet effet se fait aussi sentir sur le cœur droit et sur toutes les parties de l'économie. Telle est donc la différence qui existe entre la mort des poumons par une plaie des cavités droites du cœur, d'avec celles par une plaie des cavités gauches, que dans le premier cas , les phénomènes chimiques cessent d'avoir lieu de prime abord , parce qu:il n'arrive pas de sang aux poumons ; et puis vient secondairement la cessation des phénomènes mécaniques ; tandis que , dans le second cas , il y a d'abord cessation des phénomènes mécaniques ; puis , cessation des phénomènes chimiques. Quoique le sang afflue aux poumons, le ventricule droit ayant conservé son intégrifé, la mort a toujours lieu dans les deux cas par cessation des phénomènes chimiques de la respiration : mais dans les blessures des cavités droites du cœur, c'est parce que les poumons ne reçoivent plus de sang , tandis que , dans celles des cavités gauches , c'est parce qu'il n'y arrive plus d'air. Dans le premier genre de mort, les poumons étaient vides de sang; dans le second , ils en sont au contraire remplis. Les cavités gauches du cœur étaient vides de sang , et les cavités droites pleines. Le contraire a lieu dans le cas de mort primitive par le cœur gauche.
Infin, si la mort a lieu par syncope, l'action du cerveau et celle des poumons étant suspendues en même temps , il n'existe aucun engorgement sanguin , soit dans les principaux organes de l'économie , soit dans les principaux vaisseaux. Et le sang est disséminé à peu près également dans tous les points du système vasculaire.
Mort par les poumons. — La mort accidentelle peut commencer par les poumons ; à ce second genre doivent être rattachées les diverses blessures qui sont portées sur le cou et qui intéressent la partie supérieure de la moelle épinière ; les compressions brusques ou les coups portés au voisinage de ce dernier organe , ou sur le thorax , ou même sur les parois abdominales , en suspendant les mouvemens des muscles inspirateurs ; l'épanchement d'une grande quantité de fluide dans la cavité des plèvres ; l'asphyxie par défaut d'air ; une des espèces d'asphyxie par suspension ; celle par strangulation et l'une de celles par submersion ; il en est de même de l'introduction de tampons dans la bouche et de la compression permanente de la trachée-artère. Les trois premières causes amènent la mort des poumons par cessation des phénomènes mécaniques , et les autres par cessatien des phénomènes chimiques.
L'interruption des phénomènes mécaniques de la respiration entraîne nécessairement celle des phénomènes chimiques. C'est par eux que la mort du cœur survient et par suite celle du cerveau. L'air ne pénétrant plus dans la poitrine , le sang se rend aux organes à l'état veineux; il ne peut plus les stimuler; cette influence se fait ressentir sur le cœur et affaiblit ses contractions1 qui ne communiquent plus au sang l'impulsion dont il est ordinairement doué. Cette cause vient s'ajouter, pour le cerveau , a celle inhérente h
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la nature du sang; il en est de môme pour tous les organes de l'économie. Bientôt les poumons tombant dans l'affaissement , se gorgent de sang , la circulation s'y arrête , le cœur gauche se vide , n'envoie plus de sang au cerveau ainsi qu'à tous les autres organes de l'économie , et la mort survient.
Mort par le cerveau. — Lorsque la cause de mort agit primitivement sur le cerveau , de manière à en suspendre l'action , le premier effet produit est l'interruption des phénomènes mécaniques de la respiration, qui amène alors celle du cœur de la même manière que si la cause agissait primitivement sur les poumons.
Il résulte de la connaissance de ces faits : 1» que si la cause de mort agit d'abord en suspendant l'action totale du cœur, on doit trouver :
Les poumons , le cerveau et le système capillaire général à peu près dans l'état normal.
Les artères doivent contenir du sang ; il en est de même des cavités droites et gauches du cœur qui renferment une quantité à peu près égale de ce fluide.
2° Si la mort a lieu par le cœur gauche ,
Le système artériel et le cerveau sont vides de sang :
Le cœur droit et le système veineux contiennent une petite quantité de sang :
Les poumons en renferment plus que d'habitude , et le cœur gauche en est rempli.
3° Si elle a lieu par le cœur droit ,
Lo cerveau est dans l'état naturel;
Les poumons , le cœur gauche et le système artériel sont vides de sang ;
Le système veineux et le cœur droit en sont au contraire gorgés.
Ces deux derniers genres de mort ne pouvant être que le résultat d'une blessure du cœur, ou d'une déchirure spontanée ou accidentelle de cet organe , il arrive toujours qu'un épanchemcnl de sang , plus ou moins considérable dans la poitrine, coïncide avec les deux états que nous venons de décrire.
4° Dans la mort qui commence par les poumons ,
Le cœur gauche , les artères et la substance du cerveau sont à peu près vides de sang.
Le système capillaire général , les vaisseaux veineux, le cœur droit et les poumons sont remplis par ce fluide.
6° Enfin , si la mort a lieu primitivement par le cerveau, les artères et le cœur gauche ne contiennent pas de sang.
Il en est de même du cerveau lorsque la cause qui a agi sur lui a suspendu son action par l'effet d'une commotion.
Le cœur droit , les vaisseaux veineux et les poumons contiennent au contraire une quantité notable de ce fluide, mais beaucoup moins considérable que dans les cas où la mort a eu lieu primitivement par les poumons.
Il peut se faire aussi que le cerveau soit gorgé de sang ou contienne des épanchemens ; c'est le cas d'apoplexie cérébrale , et non l'effet du genre de mort.
On voit par ce que nous venons de dire sur l'état dans lequel on peut trouver les organes de l'économie, dans les divers genres de mort subite, que le médocin-légiste pourra être éclairé sur des questions
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do survie qu'il ne serait pas à même do résoudre sans ces connaissances. Il nous suffira de citer quelques faits à l'appui de cette proposition. Trois personnes se noient en même temps par accident. Il s'élève une question d'hérédité qui ne peut être résolue d'une manière positive qu'en déterminant quelle est celle des trois qui a survécu aux deux autres. L'une , sujette aux congestions sanguines du cerveau , meurt d'apoplexie. Une autre , très impressionnable , périt par syncope. Une troisième ne succombe qu'après avoir lutté longtemps contre la mort qui , dans ce cas, est déterminée par l'asphyxie. Le médecin no puisera-t-il pas alors dans la coïncidence d'état des systèmes veineux et artériels du cœur , des poumons et du cerveau , des données , à l'aide desquelles il établira des probabilités basées sur des faits et non sur les suppositions du raisonnement ? Il en sera de même du cas d'un éboulcment de terre ou de maison, d'un incendie, ou de toute autre cause susceptible d'agir à la fois sur plusieurs individus. Dans un cas de mort subite , on ne trouve pas toujours des altérations qui démontrent d'une manière certaine la cause de la mort ; les données précédentes peuvent au contraire éclairer cepoint difficile. Dans la question de savoir si telle ou telle blessure a causé la mort ou a été faite pendant la vie, ou après la mort, c'est dans les connaissances que nous venons de rappeler qu'il faut surtout chercher des preuves. Car, si par exemple, il existe une blessure du cœur gauche, les principaux organes de la vie devront présenter un état de plénitude ou de vacuité en rapport avec le genre de mort que cette blessure entraîne. Toutefois, il ne faut pas non plus donner trop de valeur à ces documens , mais les considérer comme des renseignemens , d'autant plus importans , qu'ils découlent de résultats matériels , qui sont la conséquence de phénomènes dépendans du mode d'extinction de la vie.
MOYENS DE DETERMINER SI LA MORT EST RÉELLE OU SI ELLE «'EST QVj'aITARENTE.
Il existe un grand nombre de faits authentiques qui prouvent que des erreurs sur la mort ont été commises; et chaque année les journaux rapportent quelques exemples de ce genre. Ces exemples sont aujourd'hui moins le fait de l'ignorance que d'un défaut d'attention. Mais encore est-il bon de faire connaître l'état de la science à ce sujet.
Bruiner, dans son Traité sur Vincertituàc des signes de la mort, publié en 1740, a rassemblé cent quatrevingt-un cas de méprises , parmi lesquels figurent cinquante-deux individus enterrés vivans, quatre ouverts avant leur mort, cinquante-trois de personnes revenues spontanément à la vie, après avoir été enfermées dans un cercueil, et soixante-douze autres réputées mortes sans l'être. Tout en admettant avec Louis, dans sa Lettre sur la certitude des signes do la mort , qu'un grand nombre de ces faits a été puisé à des sources peu certaines , il n'en reste pas moins démontré que des erreurs nombreuses ont été commises. D'ailleurs, Bruhicr n'est pas le seul auteur qui ait rapporté des faits de ce genre. Zacchias, Lancisi, Philippe Peu, Guillaume Fabri, Pechlin, Kirchraann, Rornemann, Winslow, Falconet, Rigodeaux, ont cité des exemples
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analogues. On sait que sous Charles IX , Franço.s Civile, gentilhomme normand, se qualifiait, dans ses actes, de trois fois mort, trois fois enterré et trois fois ressuscité par la- grâce de Dieu, quoiqu'il n'eut été enterré que deux fois; mais on ajoute qu'il fut mis au monde après la mort de sa mère.
La question de savoir s'il existe un signe certain de mort a surtout occupé les médecins vers la fin du siècle dernier; et l'on peut dire que louis l'a résolue affirmativement et sans qu'il puisse rester aujourd'hui aucun doute à ce sujet. Après lui, Bichat et Nysten se sont aussi occupés de cette question, et leurs recherches sont venues confirmer le travail du savant chirurgien que j'ai cité. Bichat, cependant, éleva des doutes sur la rigidité comme phénomène constant; mais Nysten , dans ses Recherches de physiologie et de chimie pathologique , publiées en 1811, fait voir quelle avait été la cause de l'erreur de Bichat.
Il existe trois signes certains de mort , le premier, est la rigidité ou raideur cadavérique ; le second , est la putréfaction; le troisième consiste dans Vahsence de contractions musculaires , sous l'influence des stimulans , et principalement des stimulans électriques ou galvaniques.
Le phénomène de la rigidité cadavérique consiste dans une augmentation de densité, que la totalité du corps de l'homme acquiert, à une époque plus ou moins rapprochée de la mort; elle imprime à tout le corps une raideur qui ne lui est pas habituelle. Elle peut être telle que si l'on enlève un cadavre par la tête et les pieds, il n'exécute aucun mouvement de flexion, semblable à une planche que l'on déplace en la saisissant par ses deux extrémités; le siège de cette raideur est dans les muscles ; car si l'on dissèque un membre , si on enlève la peau, les aponévroses, les ligamens des articulations et les capsules synoviales, il conserve toute sa rigidité; si, au contraire, on enlève les muscles qui passent sur les articulations en laissant intacts les ligamens, la mobilité du membre devient complète.
La cause de la rigidité paraît être due à un reste de contractilité du tissu musculaire, sous l'influence de la vie; contractilité assez forte pour raidir le muscle, augmenter son volume, et lui faire faire une saillie sous la peau ; toutefois cette contractilité est trop faible pour que le muscle opère le moindre déplacement des parties auxquelles il s'insère. Cette contractilité, on peut la peindre par la supposition suivante, que Nysten a faite : Admettons, dit-il, que pour fléchir l'avant-bras sur le bras , il faille un effort de muscle égal à 20 : pour opérer cette flexion à moitié il ne faudra plus qu'un effort égal à 10, ou à 5 pour un quart de flexion ; eh bien , si la force n'est , par exemple , qu'un 20" de celle qui opère le mouvement, alors il n'y aura plus de déplacement, mais seulement la raideur du muscle qui précède sa contraction.
D résulte de la connaissance exacte de ce fait, l'explication de la position qu'affectent les diverses partics des cadavres dans les divers genres de mort.
La rigidité se développe en général à une époque rapprochée de la mort ; elle en est même souvent si voisine chez les personnes âgées, qu'à cette occasion Louis cite dans sa lettre sur la certitude des signes do
la mort « l'habitude que l'on avait à la Salpélrière de passer la chemise aussitôt qu'on s'apercevait du décès.» Il dit encore : » Au moment de la cessation absolue des mouvemens, les articulations commencent }( se raidir, même avant la diminution de la chaleur naturelle. » Il ajoute enfin : « Je pensais que la raideur était occasionée par la diminution de chaleur et par la coagulation du sang. Ce n'est que depuis la lecture du livre do M. Brubier que j'ai voulu assister au lit de la mort, et être présent au moment fatal, où le corps cesse d'être animé; j'ai été dans le cas d'observer que la raideur des membres n'est point l'effet de la diminution de la chaleur (Lettre de Louis, page 136). Morgagni considère aussi le développement de la rigidité comme très voisin de celui de la mort. Suivant Nysten , elle n'apparaît qu'après l'extinction de la chaleur du corps ; ce qui me paraît être exagéré. Dans tous les cas elle survient d'autant plus tard , que le système musculaire est plus développé, qu'il a subi moins d'altération par le fait des maladies : aussi , elle est lente à se manifester dans la mort par empoisonnement, dans l'apoplexie , l'hémorrhagie , les blessures du cœur, la décapitation, la section ou destruction de la moelle, surtout dans les asphyxies , et principalement dans l'asphyxie par le charbon. Elle survient beaucoup plus tôt à la suite des maladies chroniques, des fièvres adynamiques et ataxiques, de la phthisie, du scorbut, etc.
Selon Nysten, l'ordre dans lequel elle se développe est le suivant. Elle apparaît au tronc et au cou, s'étend de là aux membres abdominaux, et ensuite aux membres thorachiques; elle disparaît dans le même ordre. Cet ordre implique contradiction avec le fait précédemment énoncé par lui. Savoir, que la rigidité ne se manifeste qu'après l'extinction de la chaleur animale , car il est évident que le tronc conserve le plus longtemps la chaleur; cette contradiction a été reproduite par tous les auteurs qui ont écrit sur la médecine légale; il serait nécessaire défaire de nouvelles recherches à ce sujet.
La durée de la rigidité est en général soumise aux mêmes lois qui modifient l'époque de son développement; ainsi elle dure d'autant plus long-temps qu'elle est survenue plus lard. L'atmosphère dans laquelle le corps se trouve placé influe aussi sur cette durée d'une manière notable ; l'air sec et froid l'entretient pendant plus de temps, elle persiste peu dans un air chaud et humide ; en sorte que c'est en hiver et pendaut la saison des gelées qu'elle tarde le plus à disparaître ; sa durée moyenne est de 24 à 36 heures. Nysten l'a vue se prolonger pendant 7 jours, dans un cas d'asphyxie par le charbon; mais elle n'avait commencé que 16 heures après la mort. La paralysie des muscles n'est pas un obstacle à son développement.
Enfin c'est un phénomène constant chez Phommo et chez les animaux; car Lacnnec Va observé chez les écureuils , les chauve-souris , les oiseaux, les grenouilles , les poissons , les mollusques , les vers , les crustacés et les insectes.
Quelques médecins pensent que ce phénomène ne se développe pas constamment; ils croient qu'il peut manquer chez des personnes affaiblies par une maladie longue et douloureuse , ainsi que dans la vieillesse fort avancée. La réponse à cette manière de voir est dans
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les recherches do Louis , qui toutes ont été fuites dans un hospice consacré à lu vieillesse et aux infirmités des femmes. Or , comme il ne Ta jamais vu manquer et qu'il a fuit ses observations sur plus de 500 sujets, il y a tout lieu de penser que ces craintes sont peu fondées. D'une autre part, Nysten a fait sentir que si Bichat l'avuit vu manquer chez quelques asphyxiés , cela tenait à ce qu'il no les avait pas observés pen dant un temps assez long , attendu qu'il se développe toujours fort tard dans ce genre de mort.
Nous terminerons ces considérations sur la rigidité en donnant les moyens de la distinguer d'avec la con gélation ou un état convulsif des muscles. Quand on saisit un membre et qu'on parvient à vaincre , à l'aide d'un effort , la raideur cadavérique , l'articulation présente un état de souplesse tel que la moindre force suffit pour renouveler la flexion ; toute raideur a disparu une fois qu'elle a été vaincue ; si au contraire la rigidité du membre est l'effet d'un état convulsif, cet état reprend toute son énergie du moment que la puissance qui l'a vaincu cesse de s'exercer. Quant à la congélation , comme elle consiste dans l'accumulation de petits glaçons , dans les vacuoles du tissu cellulaire , il suffit de plier un membre pour briser ces cristaux : opération qui ne peut s'exécuter sans produire un bruit analogue au cri de l'étain.
Le second signe certuin de la mort est la putréfaction. Elle se reconnaît 1° à la coloration bleuâtre , verdàtre ou brunâtre de la partie qu'elle affecte ; 2° au ramollissement des tissus ; 3° à l'odeur particulière qu'elle développe. Ce caractère ne peut être confondu qu'avec une contusion violente suivie d'ecchymose, ou bien avec un état gangréneux ; mais dans les contusions il n'y a pas d'odeur putride : dans la gungrène , il est vrai , une odeur forte existe avec ramollissement plus ou moins prononcé des tissus dans quelques cas ; mais cette odeur n'a aucune analogie avec celle de la
putréfaction. D'ailleurs la gangrène est le plus souvent limitée et circonscrite; la putréfaction, au contraire, n'a pas de limites aussi tranchées. Ajoutons que la putréfaction se développe primitivement et dans les cas les plus ordinaires sur des parties du corps où il est rare de rencontrer la gangrène. Ainsi, c'est le plus souvent par le tronc , le cou ou la tète qu'elle débute; tandis que la gangrène affecte principalement les membres. Le cas où la gangrène pourrait le plus simuler la putréfaction serait celui où elle se manifesterait au centre d'une contusion violente, parce qu'alors ses limites seraient peu tranchées, et que les diverses nuances de coloration qui accompagnent les contusions simuleraient celles que l'on rencontre quelquefois dans la putréfaction.
Louis a établi à ce sujet des différences que nous croyons devoir reproduire ici. « Jamais, dit-il, la gangrène sèclie n'a eu lieu chez un corps mort, parce qu'il n'y a dans un mort ni la chaleur , ni l'action des vaisseaux par laquelle les sucs se durcissent et deviennent , avec les solides , une masse homogène qui forme la croûte solide que nous appelons escarre. Laputré-' faction qui attaque les morts est toujours une gangrène humide; c'est une espèce de dissolution. Mais cette gangrène est bien différente de celle qui attaque les parties d'un corps vivant. Dans ce cas-ci, on voit
une tuméfaction , une tumeur et une rougeur inflammatoires qui séparent le mort du vif; la peau se détache de la plaie et produit des vésicules remplies do sérosité : dans les morts , au contraire , il n'y a ni tension, ni rougeur; l'épiderme se ride; la peau est d'abord pâle, elle devient d'une couleur grisâtre; elle prend après des nuances plus foncées ; elle devient d'un bleu qui tire sur le vert, et ensuite d'un bleu noirâtre qu'on aperçoit à travers la peau , qui prend enfin elle-même cette dernière condition. »
Cependant ces deux signes ne paraissant pas à certains médecins des moyens 'assez certains pour constater la mort , on a conseillé do s'assurer du décès à l'aide de diverses épreuves dont la principale et la plus certaine dans ses résultats est la suivante, qui constitue selon nous le troisième signe certain de la mort. Mettez à nu un muscle à l'aide d'une petite incision pratiquée sur une partie d'un membre où celte blessure ne puisse avoir aucune suite fâclieuse. Piquez le muscle avec l'extrémité d'un instrument aigu, et
mieux encore servez-vous d'un stimulant galvanique ou électrique. S'il ne se manifeste aucune contraction, c'est alors un signe certain de mort; si au contraire la contraction du muscle est sensible , ce n'est pas une preuve de vie, mais ce n'est pas non plus une preuve de mort.
Il est d'observation que les muscles possèdent encore après la mort et pendant un certain temps, variable suivant des circonstances que nous allons faire connaître, la propriété de se contracter. Cette propriété persiste peu dans les muscles de la vie organique ; elle dure beaucoup plus long-temps dans ceux de la vie animale. Bichat et Nysten ont fait de son étude l'objet de recherches nombreuses. Des expériences analogues aux leurs ont été répétées en Angleterre sur des suppliciés par strangulation , avec des agens électriques très puissans. En France l'Institut a créé , dans son sein , une commission qui avait Hallé pour rapporteur , et qui a reproduit les expériences de Nysten, à la Faculté de médecine de Paris, sur des lapins et sur des cabiais. Il résulte des recherches de Nysten que la coDtractilité s'éteint dans les parties ; dans l'ordre suivant. Elle dure peu de temps, dans le ventricule aortique du cœur, 45 minutes dans les intestins et l'estomac ; un peu plus long-temps dans la vessie ; 1 heure dans le ventricule pulmonaire du cœur;
heure 1/2 dans l'œsophage , et 1 heure 3/4 dans les iris. Viennent ensuite les muscles du tronc , puis ceux des membres abdominaux, puis ceux des membres thorachiques , enfin l'oreillette droite du cœur , circonstance qui infirme cette proposition générale , que la contractilité s'éteint beaucoup plus vite dans les muscles de la vie organique que dans ceux de la vie animale. Ces faits ont été observés sur sept suppliciés qui avaient eu la tête tranchée.
Hallé et Neysten ont prouvé en outre que l'air humide et chaud , le gaz ammoniac, la vapeur du charbon , et l'hydrogène sulfuré surtout, diminuaient singulièrement la durée de cette propriété, et qu'elle n'était pas notablement influencée par les gaz hydrogène carboné , chlore et acide sulfureux, non plus que par la privation d'air au moyen de la strangulation et de l'immersion.
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Sans avoir répété les expériences de Hallé, nous ferons observer qu'il paraît surprenant que la vapeur du cbarbon diminue la contractilité musculaire. En effet, cette contractilité cessant toujours au moment où la rigidité apparaît, et la raideur cadavérique ne survenant que très tard dans le cas d'asphyxie par la vapeur du charbon , il est étonnant qu'une propriété vitale , en laquelle semble résider la raideur cadavérique , disparaisse dans un cas où la vie organique se prolonge beaucoup plus tard que dans tout autre genre de mort.
Il était curieux de rechercher quel genre d'influence les maladies pouvaient exercer après la mort sur la contractilité des muscles. C'est ce qu'a fait Nysten en expérimentant sur quarante cadavres appartenant à des malades qui avaient succombé à l'hôpital de la Charité.Ilenrésultequ'elles'éteint au boutde2heures 45 minutes, dans la péritonite; qu'elle dure de 3 à 6 heures dans la phthisie, le squirrhe et le cancer;
9 heures , dans les hémorrhagies et les blessures du cœur; 12 heures, dans l'apoplexie avec paralysie;
10 à 15 heures, dans les fièvres adynamiques; 13 à 16 heures , dans la pneumonie ; et qu'elle varie enfin entre 5 , 15 , 20 et 27 heures , dans les anévrismes du cœur , avec ou sans hydrothorax. Quoique les diverses maladies soient ici spécifiées, il ne s'ensuit pas que ces résultats doivent toujours se représenter de la même manière; mais ce sont des données curieuses, dont il est important de tenir compte. Il est bon de noter qu'il s'agit ici de la contractilité des muscles extérieurs du tronc et des membres.
Pour donner une idée de la force de contraction que les muscles possèdent , quelques instans après la mort , lorsqu'ils sont stimulés puissamment, nous citerons l'expérience suivante qui a été faite en Angleterre. On fit fléchir l'avant-bras sur le bras d'un cadavre de pendu ; on opéra une décharge électrique sur les muscles extenseurs de l'avant-bras, et plusieurs hommes , qui retenaient ce membre dans la flexion , furent renversés par la contraction musculaire qui amena l'extension de cette partie I
Tels sont donc les trois moyens que possède la science pour s'assurer d'un décès réel.
Recherchons si ces moyens suffisent pour atteindre ce but dans tous les cas. Avant d'arriver à cet examen,
11 faut que l'on sache que les premiers temps qui suivent l'extinction de la vie, peuvent être divisés en quatre époques distinctes.
Ire époque. La chaleur existe , toutes les parties du corps sont dans un état complet de collupsus.
2e époque. La rigidité cadavérique s'est manifestée , et la chaleur coïncide ou ne coïncide pas avec elle.
3e époque. Les parties molles sont dans un état complet de collapsus ; la chaleur est éteinte.
4e époque. La putréfaction existe.
Dans la première période il est impossible de déclarer la mort réelle , à moins que les muscles , mis à nu, ne se contractent plus sous l'influence d'un stimulant. Dans la seconde , la mort sera certaine , si l'on parvient à constater l'existence de la rigidité , chose toujours facile. Dans la troisième, la mort est certaine, si un muscle , étant mis à nu , ne se contracte plus sous l'influence d'un stimulant. Quant a la quatrième,
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Mais ces époques ont des limites plus où moins étendues : ainsi, la première persiste rarement au delà de 20 heures ctpeutn'avoir que 1/4 d'heure ou 1/2 heure de durée ; la seconde peut se prolongerpendant 7 jours, mais le plus souvent elle ne dépasse guère 48 à 72 heures, et quelquefois 2, 3 ou 4 heures seulement ; la troisième est aussi très variable ; ainsi , en hiver, elle peut durer pendant 5, 6, 7 et 8 jours. Et si actuellement, ayant égard à ces données approximatives , on veut supposer le cas d'un individu qui , pendant l'hiver , aura succombé à l'asphyxie par le charbon , et attendre , pour constater le décès , que la putréfaction soit survenue , ainsi que le pensent encore quelques médecins de nos jours , on verra qu'il faudrait garder le corps pas moins de 15 jours pour autoriser l'inhumation. Aussi cette opinion est-elle exagérée et inadmissible. Des hommes du plus grand mérite ont été plus loin, et ont avancé qu'un commencement de putréfaction ne suffit pas pour affirmer que la vie a cessé, puisqu'on a vu des personnes se rétablir dans l'espace de quelques heures , quoique la peau fût couverte de taches violettes, qu'elle répandît une odeur infecte , etc. ( Orfila , Leçons de médecine légale, tome II, page 231, 3e édition.) Je ne connais pas d'exemples de ce genre, et je crois que si les faits étaient énoncés avec plus de détails et plus de précision, ils ne feraient pas exception. M. Orfila paraît même avoir modifié son opinion depuis l'époque de la publication du traité que j'ai cité (1828) , car dans son traité des exhumations juridiques , tome 2 , page 221, il s'exprime ainsi : « Quelque similitude qu'il puisse y avoir dans certains cas , entre la gangrène et les produits de la putréfaction , il est difficile de se méprendre quand la gangrène est sèche, et même toutes les fois qu'il y a escarre ; dans les autres cas , la circonscription plus ou moins marquée du mal , l'aspect particulier de la partie gangrenée , l'état des vaisseaux qui s'y rendent et qui sont obstrués par ces caillots un peu desséchés aideront à établir la distinction. » La putréfaction suit toujours une marche régulière dans son développement , à moins que l'individu ne succombe à une maladie chirurgicale , comme, par exemple, à une gangrène d'un membre, à un abcès profond, car alors elle se manifeste d'abord dans la partie malade ; mais du moment qu'elle survient à la suite de tout autre genre de mort , elle envahit constamment l'abdomen , et la poitrine en premier lieu. Quel est d'ailleurs le médecin qui ne reconnaîtrait pas la putréfaction ? il faudrait qu'il n'eût jamais vu un cadavre.
Due autre objection pourrait être faite. La putréfaction , dira-t-on , peut survenir pendant la vie. Oui , la putréfaction peut affecter les produits morbides qui ne sont plus sous l'influence de la vie , quoique ces produits appartiennent à un individu vivant; mais alors la putréfaction est limitée à la partie affectée. Nous pensons donc que c'est à tort que l'on a porté le scrupule jusqu'à considérer la putréfaction comme n'étant pas dans tous les cas un signe de mort , et en admettant par conséquent qu'il n'existe pas de signe certain de la mort. Nous le répétons, le médecin peut être
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appelé à constater la mort dans quatro époques dislinetes. Dans la première, il peutyavoir doute, il doit attendre, car il n'est pas nécessaire de pratiquer une incision pour mettre un muscle à nu, alors que dans quelques heures on pourra éviter cette opération. Dans la seconde, il y a rigidité : donc la certitude de mort existe. 11 en est de même de la troisième et de la quatrième, où il y a, dans Tune souplesse du corps , refroidissement et absence de contraction musculuire ; et dans l'autre , putréfaction.
On a donné beaucoup d'autres caractères ou d'expériences propres à reconnaître la mort, mais ils sont, loin d'offrir la certitude de ceux que nous venons de décrire; leur ensemble ne peut, tdut au plus, que confirmer la manière de voir du médecin-légiste ; aussi nous bornerons-nous à une énumération raisonnée et fort courte. Ces caractères sont les suivons :
1° Perte des facultés intellectuelles. Mais dans un grand nombre d'affections morbides , ce signe existe sans coïncider avec la mort.
2° La face est cadavéreuse. Et à ce sujet, on a décrit le faciès hippocratique, qui est propre aux fièvres adynamiques , typboïdes , et au choléra. Front ridé, aride, yeux caves; nez pointu, bordé d'une couleur noirâtre ; tempes affaissées , creuses et ridées; oreilles retirées en haut; lèvres pendantes; pommettes saillantes; menton ridé et racorni; peau sèche, livide , plombée; poils des cilsparsemés d'une sorte de poussière d'un blanc terne, il en est de même de celui des narines; visage d'ailleurs contourné et quelquefois méconnaissable. Rien de plus variable que l'aspect de la face après la mort. On en trouve facilement la raison dans la cause que nous signalions plus haut, à l'occasion de la rigidité qui conserve presque constamment à la figure les impressions qu'elle a reçues delà pensée dans les derniers momens de la vie. ( Voy. pag. 40.)
3° Le refroidissement complet du corps. Phénomène constant, il est vrai, après une époque plus ou moins rapprochée de la mort , mais qui peut exister à un degré presque aussi élevé dans quelques affections ner-
veuses, et principalement dans les dernières périodes de l'hystérie ; il est preque toujours complet au bout de quinze à vingt heures. Il dépend : A du genre de mort auquel l'individu a succombé. Ainsi, il survient beaucoup plus tôt clans les maladies chroniques, leshémorrhag ies, l'asphyxie par submersion, que dans les maladies aiguës, l'apoplexie et l'asphyxie par le charbon. B de l'obésité : il est en raison inverse de cette disposition. C de l'âge ; plus prompt chez les adultes que chez les enfuns et chez les vieillards. D de la quantité de calorique que le corps contient au moment de la mort. Ainsi, dans certaines affections, le corps est déjà presque froid au moment de la mort. E du lieu dans lequel le corps se trouve placé.
4° La décoloration de la peau; ce phénomène n'accompagne pas constamment la mort , car dans l'asphyxie par le charbon, la peau offre souvent une teinte rosée uniforme qui est très prononcée ; il varie d'ailleurs en raison de l'état de plénitude ou de vacuité du système capillaire général.
5° La perte de transparence de la main et des doigts. Phénomène qui se constate en rapprochant les doigts les uns des autres et en plaçant la main du cadavre
entre l'œil et une lumière , et en observant si elle présente une diaphanéité.
6" Lo relâchement du muscle coccygio-anal. On u attaché beaucoup d'importance a ce signe, or il n'existe pas pendant lu durée de la rigidité.
7° L'affaùsemcnt rfesi/eua:. Ce caractère est commun à quelques maladies , telle que les fièvres typhoïdes ; il est d'ailleurs inconstant, car dans un assez grand nombre de cas les yeux des cadavres sont brillans , ou, après avoir été affaissés redeviennent saillans par le fait de la putréfaction , ainsi que l'ont démontré les expériences de Chaussier, qui consistaient à iutroduire des mélanges fermentescibles dans l'estomac , à l'aide desquels on développait à volonté ce phénomène. Winslow et Verdier rapportent à ce sujet le dire des femmes du peuple de Danemark et de Nantes : voilà qui est fini , les yeux sont crevés ; il n'y a plus d'espérance , le larmier est rompu.
8° La formation d'une toile glaireuse très fine sur la cornée transparente. Ce caractère a fait l'objet d'un grand nombre d'observations de la part de Louis; il y a même attaché beaucoup d'importance , surtout lorsqu'il l'a trouvé réuni à l'affaissement des yeux. Il n'y a, dit-il, aucune maladie, aucune révolution dans le corps humain vivant, qui soit capable d'opérer un pareil changement. Ce signe est vraiment caractéristique et j'ose le donner comme indubitable. (De la certitude des signes de la mort, page 156.) Winslow et Verdier ont émis la même manière de voir. Quoiqu'il accompagne très souvent la mort, il peut aussi se rencontrer durant la vie. J'ai eu l'occasion de le constater d'une manière évidente trois jours avant la mort d'un enfant, qui a succombé à une arachnitis. Il est vrai de dire qu'il n'y avait pas affaissement des yeux. 9° L'immobilité du corps.
10° Le défaut de redressement de la mâchoire inférieure après qu'elle a été abaissée avec force. Ce carac tère donné par Bruhier est mauvais sous tous les rapports ; d'abord parce que ce phénomène peut se rencontrer dans la syncope, ensuite parce que, dans quelques cas , la mâchoire pourrait peut-être se redresser par un reste de contractilité de tissus ; et qu'enfin dans beaucoup d'autres, au lieu d'être fermée la bouche est béante; il est alors impossible de le constater.
Il» L'absence de la respiration et de la circulation. Un seul fait suffira pour préciser la valeur que l'on peut attacher à ce signe.
« Le colonel Towunshend, malade depuis fort longtemps, fait appeler les docteurs Cheyne et Baynard, ainsi que Shrine , son pharmacien, pour être témoins de l'expérience la plus singulière , celle de mourir et de renaître en leur présence. Ils viennent; le colonel se couche sur le dos ; Cheyne palpe l'artère radiale ; Baynard applique sa main sur la région du cœur, et Shrine présente un miroir à la bouche. Un moment s'est écoulé et déjà il n'y a plus de respiration , de battement d'artère ni de battement du cœur. La glace n'est plus ternie. Une demi-heure se passe, et les spectateurs sont sur le point de se retirer , persuadés que le malade est victime de son expérience , lorsqu'ils aperçoivent un léger mouvement respiratoire ; les battemens de l'artère radiale reviennent par degrés , et le
malade a repris connaissance; le colonel appelle ensuite son notaire, fait faire un codicille à son testament, et meurt très paisiblement huit heures après. Haller a cité des exemples d'individus qui pouvaient suspendre à volonté , la respiration et la circulation. »
12° Enfin M. Villermé a proposé dans ces derniers temps (Annales d'hygiène) un nouveau signe de la mort. Il consiste à trouver le pouce fléchi et enveloppé par les autres doigts, placés aussi dans la flexion. Nous avons vérifié par de nombreuses observations quelle pouvait être la valeur de ce signe, et nous pouvons assurer qu'il n'est pas constant , qu'il accompagne tous les cas de mort dans lesquels il y a serrement de la main, contraction des fléchisseurs des doigts dans les derniers momens de la vie, et qu'il est un effet naturel de cette flexion ; mais que, comme dans beaucoup de cas, la mort survient sans entraîner ces mouvemens presque convulsifs, le pouce est alors aussi relevé que les doigts sont tendus ; en sorte que ce signe de mort pourra souvent manquer ou exister à un degré plus ou moins marqué.
Les auteurs ne se sont pas bornés à l'observation de signes propres à caractériser la mort , ils ont encore conseillé des épreuves que nous allons exposer succinctement :
1° Placer devant la bouche un miroir, des corps légers ou la flamme d'tmc bougie ; 2° Mettre sur le cartilage de la dernière côte un verre rempli d'eau (Winslow). La première expérience n'a pas besoin de commentaires ; quant à la seconde, la respiration pouvant s'exercer par le diaphragme seul, sans que les côtes exécutent aucun mouvement, on voit qu'elle devient de nulle valeur dans ces cas.
3° Les excitons sur [les membranes muqueuses , tels que les fumigations, l'ammoniaque, les lavemens de tabac; les stimulans sur la peau, comme des vésieatoires.
Des caustiques , des moxas , ou bien des scarifications superficielles et même profondes , l'huile bouillante ; enfin le fer rouge appliqué à la plante des pieds. Lancisi cite des individus qui n'avaient pas donné de signe de vie par les remèdes les plus violens, employés contre un assoupissement léthargique, et qui en manifestèrent sous l'influence de ce dernier moyen. (Prévôt, médecin de Padouc, regardait ce moyen comme le meilleur de tous ceux qu'on pouvait employer en pareil cas.) Néanmoins , il est encore impuissant dans certaines circonstances , témoin les exemples suivans :
<dTn soldat, attaqué d'une paralysie au bras gaucho , était privé du sentiment ; mais ce bras avait conservé sa force et tous ses mouvemens. L'insensibilité était telle que ce soldat leva avec sa main gauche le couvercled'un poêle defer presque rougi par la violence du feu qui y était allumé, et le posa tranquillement par terre. Les tégumens, les tendons des fléchisseurs des doigts et leur gaîne furent brûlés ; la gangrène qui survint à la plaie ayant obligé de faire plusieurs incisions, le malade ne donna aucun signe de douleur. ( Observation communiquée à V Académie royale des sciences.)
» M. Foderé rapporte l'exemple d'un homme de trente-six ans qui fut apporté à l'hôpital de Martigues en 1809, et dont l'épouse trouvant trop lents les moyens
ÉTATS QUI PEUVENT SIMULER LA MORT. 39 dont on avait fait usage, appliqua pendant la nuit, sur l'épaule paralysée de son mari , une rouelle brûlante de gayac,puis l'abandonna à son sort. L'odeur de linge brûlé, qui se manifesta quelques heures après, ayant attiré l'attention des infirmiers, ils trouvèrent les draps du lit consumés , ainsi qu'une partie de la chemise du malade , ses bras et son épaule à demi brûlés , et cependant il n'avait pas été retiré de son sommeil apoplectique. Quand les symptômes de l'affection cérébrale furent dissipés et que le malade eut recouvré l'usage de la raison , il n'éprouva pas de douleur. La brûlure employa trois mois à se guérir, et il n'en conserva pas moins son hémiplégie. »
4° Nysten a engagé à mettre un muscle à nu; à le soumettre à l'action de la pile, et à observer s'il se contractait encore ; s'il n'y a plus de contraction , c'est une preuve certaine de mort. Nous avons développé précédemment ce moyen. 5° Enfin on a été jusqu'à proposer de mettre le cœur à nu et d'introduire le doigt dans la plaie afin de sentir si le coeur exécute encorequelques mouvemens ! î
Rappelons actuellement les maladies qui peuvent simuler la mort. L'apoplexie.
« Amatus Lusitanus rapporte l'histoire d'une jeune fille de Ferrare , que tout le monde crut morte d'apoplexie. Sa mère, qui la chérissait, en fit retarder la sépulture, et sa tendresse fut récompensée par le retour de la malade à la vie, le troisième jour de la mort apparente. Zacutus Lusitanus cite un individu frappé d'apoplexie depuis vingt-quatre heures , dont le corps déjà froid , fut placé dans un linceul , et déposé à terre jusqu'à la cérémonie funèbre. Mais , pendant qu'on le transportait au lieu de la sépulture, on entendit un bruit sourd dans le cercueil ; il fut ouvert , et des soins éclairés rappelèrent le malade à la vie. »
L'asphyxie. AmbroiseParé est appelé, le 10 marsl575, pour faire le rapport de deux hommes réputés morts. « Ils n'avaient aucune apparence de pouls ; une froideur universelle s'était emparée d'eus, ils avaient la peau livide ; on les pinçait et on leur tirait rudement le poil sans qu'ils le sentissent. Paré, déterminé principalement parla face teinte de couleur plombine , s'informa si ces hommes n'avaient pas été exposés à la vapeur du feu du charbon ? on en trouva en effet sous la table, une grande terrine, à demi brûlé. On administra à ces deux hommes les remèdes convenables à leur état , et on leur sauva la vie. »
La catalepsie , l'èpilepsie , l'hystérie, peuvent aussi simuler la mort. Ambroise Paré rapporte qu'un célèbre chirurgien fut appelé pour ouvrir le corps d'une personne de distinction qui avait succombé à une suffocation de matrice ; au deuxième coup de rasoir que le chirurgien lui donna, cette femme revint à la vie. Il ajoute : « Je laisse à penser au lecteur comme ce grand seigneur, faisant cette œuvre, fut en grande perplexité. ». Tout le monde connaît l'histoire de Pahbé Prévost, que l'on trouva privé de sentiment et de mouvement, dans la forêt de Chantilly; on le crut mort; un chirurgien procéda à l'autopsie par une large ouverture au ventre, Prévost jeta un cri , cl ne revint ù la vie que pour sentir l'horreur du genre de mort auquel il allait succomber. Vésalo n commis la mémo erreur à l'égard d'une femme.
40 MOYENS DE DÉTERMINER
Enfin, rien ne simule mieux la mort quo les lipothymies, loi : absence <lc respiration, Je circulation , de coloration , de chaleur, et cet état peut cependant se prolonger pendant un temps fort long. Le cas rapporté par Rigaudeaux doit être gravé dans In mémoire de tous les médecins.
»En 1745, Rigaudeaux est appelé, à cinq heures du matin, pour accoucher une femme aux environs de Douai. Il ne peut s'y rendre qu'à huit heures et demie; on lui dit que l'accouchée est morte depuis deux heures , et qu'on n'a pas pu trouver un chirurgien pour pratiquer l'opération césarienne. Il apprend que , depuis quatre heures la veille , cette femme avait commencé à sentir les douleurs de l'enfantement ; que , pendant la nuit , la violence des douleurs avait causé des faiblesses et des convulsions ; qu'à six heures du matin un état spasmodique des plus violens avait anéanti ce qui restait de force à cette malheureuse. Elle était déjà ensevelie ; Rigaudeaux demande à la voir. Il tâte le pouls au bras , au-dessus des clavicules ; palpe le coeur; point de hattemens. Il présente un miroir à la bouche , la glace n'est pas ternie ; un heureux pressentiment l'engage à porter la main dans l'utérus ; l'orifice de cet organe est dilaté ; la poche des eaux n'est pas percée , il la déchire ; il sent la tète de l'enfant dans une bonne position; il introduit le doigt dans la bouche de l'enfant, il ne donne pas signe de vie. Il va chercher les pieds , et termine l'accouchement. 11 confie l'enfant à des femmes qui s'empressent de le réchauffer et de le frotter avec du vin chaud. Trois heures de soins assidus allaient faire abandonner cet enfant, lorsque l'une des personnes présentes s'écrie qu'on lui a vu ouvrir la bouche. Aussitôt le zèle est ranimé , et en peu de temps l'enfant jette des cris aussi forts que s'il fût né heureusement. Rigaudeaux veut, de nouveau, visiter la mère, que l'on avait encore ensevelie et même bouchée. On ôte de nouveau l'appareil funèbre ; il la croit morte comme auparavant; cependant il est surpris qu'après sept heures de mort , les membres conservent encore leur souplesse. Il repart pour Douai ; mais il recommande sur toutes choses de ne procéder à l'inhumation que lorsque les membres de la morte seraient devenus raides. Il prescrit aussi de lui frapper de temps en temps le creux des mains , de lui frotter le nez , les yeux , le visage avec du vinaigre , et de la tenir dans son lit. Deux heures de ces soins ressuscitèrent celte femme, et le 10 août 1748 la mère et l'enfant étaient tous deux pleins de vie ; mais la mère était restée paralytique , sourde et presque muette. »
Ce sont ces faits qui, beaucoup plus nombreux qu'on ne le pense , avaient fait désirer, à une époque où l'étude de la mort n'était pas aussi complète qu'aujourd'hui, que l'inhumation n'eût lieu qu'après soixante ou soixante-douze heures.
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Ces moyens ne peuvent être puisés que dans le développement successif de tous les phénomènes que présente une personne , depuis le moment où elle a cessé de vivre jusqu'à celui où son corps a été réduit à l'état terreux. Nous pensons qu'il faut d'abord établir deux
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périodes principales dans la succession de ces phénomènes : la première comprenant l'intervalle de temps qui s'écoule depuis la mort jusqu'au développement des phénomènes putrides ; la seconde depuis l'apparition de ces derniers jusqu'à la fin de la putréfaction. Certes ces temps sont loin d'être égaux ; mais comme, dans la presque totalité des cas, c'est peu de temps après la mort que le médecin est appelé à résoudre la question qui nous occupe , et que d'ailleurs la putréfaction est une opération composée de phénomènes qui s'enchaînent et se succèdent les uns aux autres ; nous avons cru devoir établir cette distinction. Nous allons d'abord appeler l'attention sur chacun de ces phénomènes en particulier.
Première période.
1° La chaleur s'éteint graduellement; 2» la rigidité cadavérique se développe ; 3° le volume du corps diminue ; 4° il en est de même de son poids ; 5° tous les liquides et solides de l'économie tombent sous l'empire des lois physiques ; de là résultent une souplesse et une flaccidité des parties molles qui s'accroît sous l'influence de la putréfaction.
L'extinction de la chaleur dépend de ce que la respiration et les fonctions de la vie ayant cessé , le corps se met en équilibre avec tout ce qui l'environne. Le refroidissement est plus ou moins rapide , suivant la température du lieu où le corps se trouve, suivant sa nature , sa densité , et le genre de mort auquel l'individu a succombé. Ici les causes de déperdition du calorique, qui existent pendant la vie, ne sont plus aussi nombreuses , le rayonnement et la conductibilité en sont les seuls moyens. C'est à cette déperdition du calorique qu'il faut attribuer ce froid glacial qui impressionne si désagréablement les personnes qui n'ont pas l'habitude de toucher des cadavres. La température du corps est la même que celle des objets qui nous environnent; mais comme la peau a une grande densité , elle soustrait à la main une somme de calorique plus grande , qu'augmente encore l'idée de mort qui vient s'y ajouter.
Jusqu'alors le cadavre a conservé les formes généralement arrondies qu'il présentait au moment de la mort ; mais aussitôt que la rigidité s'est développée , cette uniformité disparaît ; elle est remplacée par les saillies musculaires, de manière à figurer un état plus ou moins athlétique des muscles. C'est alors que la physionomie représente les dernières impressions que la pensée a reçues lors de la cessation de la vie ; que l'on observe plusieurs hommes accusés et convaincus du même crime : celui qui , pendant les débats, aura montré cette férocité qui est propre au criminel endurci, et qui l'aura conservée jusqu'au moment de la mort , la présentera encore sur sa figure , alors que la rigidité cadavérique se sera emparée de ses traits. Parcourez les amphithéâtres des hôpitaux , et vous verrez sur la physionomie des cadavres , ici , l'expression de la souffrance d'une longue agonie; là, celle d'une mort calme et douce. Voyez les gens qui succombent à l'ivresse , principalement pendant l'hiver, époque à laquelle la rigidité est plus forte et se conserve plus long-temps; vous les distinguerez à priori , rien qu'à
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l'inspection de la Bgure. J'en dirai autant de l'attitude du corps, surtout lorsque le refroidissement est rapide ; et quoique dans un grand nombre de cas, les membres thornehiques , au moment de la mort , tombent sur les côtés du corps , sous l'influence de l'état de collapsus qui accompagne cet instant , dans beaucoup de cas cependant leur situation est telle qu'elle peut éclairer sur la cause de la mort : ainsi dans un cas de suicide par arme à feu , j'ai trouvé le bras droit et la maiu , encore en regard de la tête où le coup de pistolet avait été tiré. J'ai vu un homme qui était mort d'asphyxie, après s'être endormi sur un four à chaux, le bras gauche était relevé et appuyé sur le front, le droit demi-fléehi sur le ventre ; la figure portant l'empreinte du sommeil. Chez presque tous les suicides par suspension on trouve l'air hébété de l'homme qui perd peu à peu connaissance sous l'influence d'un engorgement des vaisseaux du cerveau , et qui meurt sans douleur; tandis que le faciès des personnes pendues par le supplice de la corde offrait la physionomie douloureuse , dont les auteurs ont donné les tableaux les plus hideux. Voici deux cas de mort par ivresse , et qui présentent, après la mort, les caractères qui sont propres à cet état pendant la vie.
«Un homme, âgé dequarante ans environ, est trouvé mort dans sa chambre le 16 mars , par suite d'ivresse. (Cet homme s' cuivrait très fréquemment. On assure que c'est avec de l'eau-de-vie qu'il s'est enivré cette dernière fois. )
» État extérieur du cadavre. La face est légèrement injectée, les yeux à demi fermés, le regard hébété; les lèvres portées en avant et serrées l'une contre l'autre comme un homme qui souffle sa respiration. En un mot , c'est la physionomie de l'homme ivre ; un bras est élevé au-dessus de la tête , un autre écarté du corps dans l'attitude de l'homme qui chancèle.
» Autopsie. L'ouverture du thorax étant pratiquée , tous les tissus laissent exhaler une odeur très marquée d'alcool ; le péricarde contient un peu de sérosité roussâtre , le cœur est très gros , il renferme du sang sans en être gorgé ; le ventricule et l'oreillette droits incisés dans toute leur longueur, laissent échapper du sang noir en partie fluide, en partie à demi coagulé ; il en est de même des veines caves et sous clavières; l'oreillette et le ventricule gauche, quoique moins pleins, en contiennent cependant une quantité notable.
» Les poumons sont grisâtres, crépitans ; le droit a contracté avec la plèvre costale des adhérences très difficiles à détruire ; le gauche est plus volumineux, libre dans la cavité du thorax ; lorsqu'on le coupe et qu'on le comprime , on en fait sortir un peu d'air mêlé à du mucus. La base de ces organes est plus rouge et un peu plus gorgée de sang. (Effet cadavérique.)
» L'estomac ne contient qu'une petite quantité de liquide , dans lequel nagent quelques portions d'alimens; le tout exhale une odeur à la fois aigre et alcoolique. (Il paraît que l'alcool avait été absorbé en totalité avant la mort, tant il y a peu de liquide dans l'estomac.) La membrane muqueuse de cet organe est rouge et offre tous les signes d'une inflammation chronique; l'intestin grêle et le gros intestin sont rouges par place a l'extérieur; leur membrane muqueuse est fortement
L'ÉPOQUE DE LA MORT. 41 injectée et présente dans divers endroits des plaques d'un rouge brun très foncé.
n Le foie est à peu près dans l'état naturel.
» Il en est de même de la rate, dont le tissu est assez consistant.
» La vessie est peu ample , ses parois sont épaisses , elle contient peu d'urine.
» Cerveau. Injection marquée des vaisseaux de la dure-mère, sang noir dans le sinus longitudinal; l'arachnoïde offre une consistance beaucoup plus grande que dans l'état naturel : il existe dans les circonvolutions du cerveau une certaine quantité de sérosité; la substance cérébrale est ferme ; quand on la coupe, on voit qu'elle est piquetée ; les veines du cerveau contiennent assez de sang noir.
» Un homme est trouvé mort sur le bord du canal Saint-Martin ; il est couché sur le dos , le bras droit placé au dessus de la tête; le bras gauche demi fléchi , la main posée sur la poitrine, le coude écarté du corps; la figure rouge, injectée, les paupières abaissées comme celles d'un homme qui dort; la physionomie dans le calme le plus profond. Une femme a déclaré l'avoir vu quelque temps auparavant, marcher comme un homme ivre, paraissant avoir une fiole d'eau-de-vie à la main.
» Aucune trace de violence à l'extérieur ; cerveau très fortement piqueté dans sa substance ; les membranes peu injectées; un peu de sérosité dans les ventricules. Langue et pharynx sains ; cavité du larynx et épiglotte un peu injectées , ainsi que toute l'étendue de la trachée. Poumon droit adhérent dans toute sa surface ; sa substance saine. Poumon gauche un peu gorgé de sang en arrière. Cœur très volumineux à parois flasques ; un peu de sang dans le ventricule gauche ; une assez grande quantité dans le ventricule droit. Les gros vaisseaux , et principalement l'aorte énormément distendus, et leur membrane interne injectée de vaisseaux capillaires sanguins.
» Tous les organes de l'abdomen sent intimement unis par des adhérences celluleuses ; il est impossible de les séparer sans déchirer une partie des membranes des intestins.
» L'estomac renferme des débris de pommes de terre et un liquide analogue à de l'eau pour la couleur; mais il répand une odeur alcoolique des plus prononcées. »
La diminution dans le volume du corps est la conséquence nécessaire de son refroidissement. La diminution en poids est peu sensible , parce qu'elle ne tire sa source que de l'évaporation qui a pu s'effectuer depuis le moment de la mort jusqu'à celui où on examine le cadavre..
Tous les liquides et les solides de l'économie tombent sous l'empire des lois physiques. De là résulte la pâleur cadavérique, les vergetures, les lividités cadavériques, la coloration des anses intestinales placées dans des parties déclives, l'engorgement de la partie postérieure des poumons , et celui des vaisseaux qui avoisinent la partie postérieure de la tète. — C'est une recherche très importante à faire que la cause de ces phénomènes. Le décubitus ayant lieu en général sur le dos, tous les liquides, le sang en particulier, abondonnés à leur propre poids , quittent la peau de la ré-
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gion antérieure du tronc, et viennent colorer celle de la partie postérieure. Ils y produisent des taches violacées de diverses formes , qui constituent les lividités cadévériques; elles portent le nom de vergetures , lorsque ces taches sont traversées par des lignes blanches irrégulièrement situées, qui dépendent des aspérités du sol, et des saillies des surfaces sur lesquelles le corps a reposé ; ces aspérités compriment la peau et s'opposent à l'abord du sang dans son tissu d'où résulte son défaut de coloration dans ces points. Le caractère uuatomique des lividités et des vergetures est le suivant : si on incise la peau, on voit l épiderme incolore, le réseau vasculaire gorgé de sang , figurant une ligne noire de laquelle on peut exprimer du sang; puis les diverses couches qui composent le derme, qui sont blanches. Dans la coloration de la peau par afflux vital du sang,/c tissu du derme estpiquetè elinjectèpar ce liquide. Mais comment le sang passe-t-il de la partie antérieure du tronc à la partie postérieure? est-ce parimbibition des tissus, ousuit-ilaucontrairele trajet des vaisseaux, de manière à les parcourir ? Cette dernière voie est la plus problable, car ces phénomènes existent alors que les tissus ont conservé leur blancheur, ce qui n'arriverait pas dans le cas contraire. D'ailleurs c'est une opération qui s'exécute, je crois dans chaque tissu isolé; le sang qui se trouve dans la peau parcourt seulement le corps muqueux où existe la coloration lors de l'existence de lividités cadavériques. Il en est de même des poumons ou de tout autre organe de l'économie. — Il résulte de ce dernier fait, que la quantité de sang accumulé dans la partie déclive d'un organe, donne seulement une idée de la quantité de sang que cet organe renfermait, et non pas delà quantité qui existait dans la totalité de l'économie. Les pathologistes tiennent compte , avec beaucoup de raison , de cette stase sanguine dans les poumons et dans la partie postérieure du cerveau, lorsqu'ils veulent juger l'étendue des altérations qu'ils observent. Le médecin-légiste doit faire les mêmes remarques lorsqu'il s'agit de déterminer le genre de mort auquel l'individu a succombé. Mais, puisque ces divers effets sont le résultat de la pesanteur, il s'ensuit nécessairement que leur siège est susceptible de varier comme la position que le cadavre aura affectée après la mort , et qu'elles pourront par conséquent se rencontrer aussi bien sur les parties latérales ou antérieures du tronc, que sur les parties postérieures , si le corps a été placé sur le côté.
Il est une autre conséquence à déduire de ces altérations. Comme les effets de la stase sanguine sont d'autant plus prononcés que la quantité de sang que renfermait l'organe au moment de la mort était plus considérable , on pourra en tirer des conséquences sur la coïncidence entre la cause présumée de la mort et l'état de ces organes. Ceci est d'autant plus important, que tel organe membraneux, comme une portion du tube digestif, qui sciait uniformément injectée et colorée pendant la vie , pourrait ne plus offrir après la mort que des lividités cadavériques ou une coloration violette dans une étendue assez circonscrite et dans un point déclive de l'organe.
J'ai insisté sur ces phénomènes de stase sanguine , pour arriver à mieux fuire ressortir les colorations accidentelles des tissus qui deviennent par cela même
des preuves évidentes du genre de mort auquel l'individu a succombé. Ainsi , ù la suite des hémorrhagies qui ont précédé la mort , et souvent même l'ont déterminée, la peau présente une pûleur remarquable; et cette pâleur se fait observer aussi bien dans les parties déclives du corps, que dans celles qui sont les plus élevées, ainsi que le démontre l'observation suivante d'un sujet que nous avons reçu ù la Morgue.
Suicide par un rasoir , simulant un homicide
«Le nommé R**+ , Noël-Louis-Augustin, ùgé do soixante-trois ans , mécanicien, avait conçu les espérances d'une aisance prochaine dont il fut déçu. La gêne extrême dans laquelle il se trouvait , après avoir occupé plusieurs positions honorables, le détermina ù attenter à ses jours; il se rendit au Pèrc-Lachaise, et là , il se porta un premier coup de rasoir , immédiatement au-dessus de l'os hyoïde ; l'instrument pénétra à onze lignes de profondeur; un second coup porté dans la plaie, résultante du premier, alla jusqu'à vingt-une lignes; enfin, voyant probablement qu'il s'écoulait encore peu de sang de sa plaie, il se décida à en porter un troisième, qui s'étendit jusqu'à la paroi postérieure du pharynx , en coupant tous les muscles qui attachent la langue à l'os hyoïde , et fit une plaie de deux pouces de profondeur; l'hémorrhagie survint alors , et la faiblesse physique arrêta la force morale qui avait guidé l'instrument.
» État extérieur du corps. — Pâleur générale de la peau du cadavre ; aucune trace de vergettenecs ou do lividités caduvéristitjucs, même dans les parties les plus déclives du corps.
» Description de la blessure. — Qu'on se figure une plaie énorme , située immédiatement au-dessous du menton, ayant deux pouces de profondeur, trois pouces trois lignes de largeur, et un pied juste de circonférence. La peau , l'os de la mâchoire , les glandes sous-maxillaires , tous les muscles qui , de l'os hyoïde, se rendent à la mâchoire inférieure et à la langue ; la langue elle-même , ainsi qu'un espace vide formé par la cavité du pharynx, constituent la paroi supérieure de cette large excavation. L'os hyoïde , une partie des muscles mylo-hyoïdiens , et l'épiglotte saillante et relevée , forment sa paroi inférieure ; au fond de la plaie et au centre, on aperçoit la partie postérieure du pharynx immédiatement appliquée sur la colonne vertébrale , et sur les côtés , les muscles sterno-cléido-raastoïdiens mis à nu.
» Toute cette surface rouge saignante , fortement colorée , contrastant avec la blancheur de l'épiglotte, qui vient saillir de la partie la plus profonde de la blessure.
» Les lèvres de la plaie, formées par la peau, présentent de chaque côté et à des profondeurs inégales , deux échancrures superficielles qui font assez reconnaître que trois coups de rasoir ont été portés.
>. Tel est l'aspect de cette plaie ; du reste, la figure du cadavre porte l'empreinte d'une mort calme; les lèvres un peu écartées laissent apercevoir une partie des arcades dentaires , rapprochées l'une de l'autre , mais sans contraction bien marquée ; la langue est renfermée dans la bouche, elle y occupe sa position ordinaire.
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» Disséquée avec soin , voici les détails anatomiques que cette blessure nous a offerts :
» Côté gauche du col. La peau enlevée, on aperçoit le peaucier coupé dans la moitié de sa largeur, à un pouce de son insertion à l'os maxillaire; la glande sousmaxillaire est divisée dans son tiers inférieur; le muscle digastrique est coupé au voisinage des insertions fibreuses qui le retiennent auprès de l'os hyoïde ; le nerf bypoglossc est à moitié divisé après son passage sous le digastrique ; les fdets nerveux qui en partent pour se rendre aux muscles qui entourent l'os byoïde sont conservés; la veine jugulaire primitive se divisait bien au-dessous de l'angle de la mâchoire : la jugulaire interne et la jugulaire externe n'ont pas été intéressées, attendu l'obliquité générale de la plaie , qui, dirigée de gauche à droite, a été un peu moins profonde à gauche , et a laissé une partie de la paroi gauche du pharynx, sur laquelle ces vaisseaux étaient accolés. Il en est de même de l'artère carotide primitive , de la carotide externe , de l'artère thyroïdienne supérieure , et de la huitième paire de nerfs. Du reste, les muscles digastrique, génio-hyoïdien, génio-glosse, mylohyoïdien , sont coupés juste à leur insertion à l'os byoïde.
» Côté droit de la plaie. Les muscles que je viens de citer sont divisés un peu plus haut ; le peaucier est entièrement coupé , le sterno-mastoïdien est intéressé en avant, dans l'épaisseur de quelques lignes.
»Laveinejugulaireprimitive se divise beaucoup plus haut que du côté gauche. A l'origine de la jugulaire externe , on observe une ouverture de six à sept lignes de longueur, sur quatre lignes de largeur : cette blessure intéresse et la veine jugulaire primitive, et la veine jugulaire externe; c'est elle qui a fourni l'hémorrhagie mortelle, car l'artère carotide et ses principales divisions , ainsi que le nerf pneumo-gastrique, de ce côté , sont intacts.
» Tous les vaisseaux du col sont vides ; il en est de même de la veine-cave supérieure; les parois de l'oreillette droite du cœur , et même celles du ventricule sont affaissées , appliquées sur le ventricule gauche ; ce qui donne au cœur un aspect peu ordinaire. Il n'y a pas une goutte de sang dans le ventricule droit : le ventricule gauche en contient peu; mais l'oreillette gauche , l'artère aorte , les artères sous-clavières et carotides primitives en renferment une quantité notable.
» Les poumons sont blafards , décolorés; ils recouvrent fortement le péricarde ; en arrière , leur teinte est un peu violacée; incisés, ils contiennent peu de sang , surtout le poumon droit.
» Le larynx, la trachée et ses principales divisions, vus extérieurement , sont d'un blanc mat. On trouve à l'intérieur du larynx et de la trachée une nappe de sang coagulé très noir, un peu écumeux à la division de la trachée. Ce sang s'est introduit dans la bronche droite seulement, et a pénétré jusque dans les dernières ramifications de ce conduit : rien de semblable ne s'observe à gauche : la bouche de ce côté est nette, ne contient pas de traces de mucus écumeux; tout porte donc à croire que c'est dans les derniers instans de sa vie, si ce n'est même après la mort, et lorsque cet individu succombait couché sur le côté droit , que le
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sang a pénétré dans les ramifications des bronches.
n L'œsophage a une teinte blafarde très prononcée, ainsi qu'on le remarque chez tous les individus qui périssent d'hémorrhagie; l'estomac ne contient pas d'alimens , les intestins sont généralement décolorés , le foie et les autres organes abdominaux sont dans l'état ordinaire.
n Tète. Après avoir détaché la voûte du crâne, on aperçoit la surface de la dure-mère parsemée de sang, résultat de la rupture des vaisseaux qui, de cette membrane, se portent aux os. Les vaisseaux de l'arachnoïde sont très gorgés de sang; la substance cérébrale est fortement piquetée et très consistante. »
Dans la mort par asphyxie , on trouve dans les régions antérieures du corps une coloration rosée , et quelquefois même violacée , qui existe dans une étendue plus ou moins considérable; ces colorations sont tout-à-fait semblables à celles que présentent les lividités cadavériques, mais elles n'ont pas le même siège , c'est-à-dire le tissu muqueux seul de la peau ; et par conséquent avant de se prononcer sur leur cause, il faut constater la différence de siège et rechercher si le corps n'aurait pas reposé après la mort sur le lieu où elles existent. Voici un exemple d'asphyxie par le charbon.
« Le nommé Corbin , Louis , bottier , âgé de vingttrois ans , a été apporté à la Morgue le 7 mars 1829. Il s'est asphyxié la nuit dernière par le charbon.
» A son arrivée, il ne présente pas encore de rigidité dans les articulations des épaules , des avant-bras et des poignets ; les muscles qui avoisinent l'articulation des genoux paraissent seuls. Il est vrai que le cadavre n'est pas encore complètement froid; la presque totalité de la région antèi-ieure du tronc est recouverte de plaques rouges très étendues, la face est marbrée de rose, ainsi que la partie antérieure des bras et des cuisses; les jambes et les parties latérales du tronc sont blanches ; la bouche est contournée de manière à exprimer la souffrance ; les yeux sont saillans , à demiouverts ; la cornée n'est pas tout-à-fait claire et transparente ; elle résiste à la pression par son élasticité : toute la peau offre en général la chair de poule ; mais cette disposition ne se rencontre que très peu marquée aux avant-bras , aux jambes, aux pieds et aux mains.
» Les plaques rouges incisées font voir que cette coloration n'est pas bornée au tissu muqueux ; mais qu'elle existe dans toute l'épaisseur de la peau; il suinte des incisions pratiquées à cette enveloppe une série de petits points rouges formés par du sang.
» Tête. Les vaisseaux du cerveau sont injectés ainsi que les sinus de la dure-mère ; la substance blanche du cerveau est fortement piquetée, surtout dans la partie supérieure de cet organe.
n La base de la langue , la muqueuse qui tapisse la partie supérieure de l'èpiglotte , est très rose; cette couleur est bornée à la muqueuse par le tissu de la langue, comme elle était bornée à la peau par le tissu cellulaire; la couleur de la muqueuse intérieure du larynx est d'un rose un peu moins vif, celle de la trachùc devient de plus en plus rouge , à mesure que l'on s'approche des bronches , et à dater de sa division elle est très rouge ; les bronches et toutes leurs divisions
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contiennent une assez grande quantité de sung plustique et écumeux. En disséquant la trachée extérieurement , on aperçoit une coloration rouije de la portion membraneuse de ce conduit, qui contraste avec la blancheur des cerceaux cartilagineux.
» Les poumons volumineux recouvrent peu le péricarde ; ils sont d'un brun noir, mais principalement en arrière ; leur tissu rouge vif contient beaucoup de sang que l'on peut exprimer par la pression , même dans leur partie antérieure; cependant ils n'en sont pas aussi gorgés que dans d'autres asphyxiés que j'ai vus.
» Le cœur est médiocrement volumineux , le ventricule droit et les veines caves laissent écouler une assez grande quantité de sang, dont une partie est coagulée; les vaisseaux du col sont médiocrement pleins; le ventricule gauche contient une quantité de sang presque aussi considérable que le ventricule droit, ce qui est rare ; l'aorte en renferme aussi.
» L'abdomen n'offre rien de remarquable; l'estomac ne contient pas d'alimens ; le foie est assez gorgé de sang. »
Il en est de même à l'égard des poumons dans l'asphyxie. Malgré la stase sanguine postérieure, on observe une injection dans la totalité du tissu pulmonaire et une coloration de ce tissu encore très prononcée en avant, quoiqu'elle le soit plus en arrière; et de même pour tous les autres organes. Ce que je dis de l'adulte est applicable au fœtus. — Il est deux colorations particulières que le fœtus peut présenter et qui ne disparaissent pas par le contact de l'air ; l'une, rosée, est le fait du degré de l'organisation de la peau qui n'est pas encore assez avancée pour donner à ce tissu l'aspect blanc qu'il a ordinairement; l'autre, d'un rose ou rouge vif, et ayant principalement son siège à l'abdomen, est le fait de la putréfaction qui survient à la peau alors que l'enfant meurt et se putréfie dans le sein de sa mère. Toute l'épaisseur du tissu de la peau participe à cette coloration , ce qui doit établir une différence entre elles et celles dont nous avons parlé plus haut.
Enfin , lorsque ces divers phénomènes se sont opérés, les tissus se ramollissent, deviennent flasques, et la putréfaction commence. On peut donc, dans la première période de la mort , établir quatre époques différentes et leur assigner une durée approximative de manière à résoudre pour cette période la question de l'époque de la mort.
Première époque. Elle est caractérisée par la conservation de la chaleur à un degré plus ou moins élevé et par le relâchement des muscles, soit général, soit partiel. Cette dernière circonstance, le relâchement des muscles, ne coïncide pas toujours nécessairement avec la conservation de la chaleur du corps, puisque Louis a vu la rigidité survenir immédiatement après la mort. Cela tiendrait-il à ce que ce célèbre chirurgien n'a guère fait ses observations que sur des vieillards? cela est possible. Toujours est-il qu'un premier temps peut dans certain cas présenter réunis les deux phénomènes que je viens de citer. A cette époque les muscles se contractent sous L'influence du fluide électrique et quelquefois même des stimulans les plus simples , lorsqu'il n'y a pas de rigidité coïncidant avec la chaleur. La mort peut dater do deux à vingt heures.
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Deuxième époque. La chaleur est éteinte et la rigidité cadavérique est développée, les muscles ne peuvent plus se contracter sous l'influence des stimulans simples ou électriques. Lamort peut dater de dix heures à trois jours.
Troisième époque. La chaleur est éteinte ; toutes les parties sont souples; les muscles ne se contractent plus sous l'influence électrique. La couleur de la peau est naturelle, la mort peut dater de trois à huit jours.
Quatrième époque. Augmentation du volume du corps; élasticité et rénitence de toutes les parties sous l'influence d'un développement de gaz. Aucune contraction sous l'influence du fluide électrique ; teinte verdàtre de l'abdomen. C'est là l'origine de la putréfaction. La mort date de six à douze jours. Il est bon de dire que nous supposons que le cadavre est resté exposé à l'air libre , depuis le moment de la mort et dans une température moyenne.
Ces diverses époques ne présentent que des approximations. Elles offrent de grandes différences, selon qu'on les envisage , par rapport à l'hiver ou à l'été. Et pour faire sentir que ce ne sont que des données variables , il nous suffira de dire que , pendant les chaleurs de l'été , un cadavre peut présenter en vingtquatre heures les phénomènes que nous avons assignés à l'époque de six à douze jours ; tandis qu'en hiver ils ne se montrent quelquefois que du quinzième au dixhuitième jour. C'est au médecin à tenir compte des variations de température , de l'état d'obésité ou de maigreur du sujet, de son âge , du genre de mort auquel il a succombé, et surtout des influences atmosphériques auxquelles le cadavre a été soumis.
Deuxième période.
Elle comprend tous les phénomènes de la putréfaction. Mais malheureusement leur apparition est soumise, dans certains cas, à des variations tellement grandes , au moins pour la putréfaction qui a lieu dans la terre , que M. Orfila , qui s'en est surtout occupé, n'a pas cru pouvoir rattacher aucune époque à la naissance de ces phénomènes. Plus hardi j'ai posé des jalons pour la putréfaction dans l'eau. Rien de précis n'a été écrit sur la putréfaction à l'air libre , dans l'eau des fosses d'aisance et dans le fumier , en sorte que nous sommes réduits à retracer ici l'état de la science sur la putréfaction , et quand nous traiterons de celle qui a lieu dans l'eau, nous parlerons alors du temps que nous avons assigné à l'apparition de ces diverses phases. Les faits suivans nous autorisent cependant à croire que nous n'avons pas trop présumé de la possibilité d'arriver à des résultats approximatifs. — Lorsque je fis mes recherches à la Morgue de Paris, j'eus ^ occasion de voir avec quelle inexactitude les médecins déterminaient dans leurs rapports l'époque de la submersion. D'un autre côté, j'étais frappé de l'approximation , je dirai presque de la précision avec laquelle le concierge et l'aide de service de cet établissement indiquaient le temps écoulé depuis que les individus avaient été noyés. Je pensai des lors que , si des hommes ignorans arrivaient par la routine à ce résultat, un médecin devait y être conduit avec moins d'expérience , mais à l'aide de données plus précises.
PUTRÉFACTION EN GÉNÉRAL
Dès lors je cherchai à les établir. Depuis la publication de mon travail, M. lo docteur Paulin ayant été appelé à examiner , à deux époques différentes , deux cadavres retirés de la Seine , donna , d'après mes tableaux , à l'un quinze jours et à l'autre près d'un mois d'eau. Son diagnostic fut vérifié à quelques jours près , les deux individus ayant été reconnus à la Morgue. M. Bouvier, agrégé près la Faculté , est mandé pour constater l'époque de la submersion d'un cadavre retiré de la Seine aux environs de Chaillot. Il était sur le point de lui donner huit jours d'eau, lorsque se rappelant mon mémoire , il va le consulter et indique alors cinq semaines de submersion. Il a été reconnu depuis que ce sujet y était resté un mois et trois jours. M. Villeneuve a constaté avec succès un cadavre de sept à huit mois de séjour dans l'eau.
Nous pensons donc que les difficultés sont moins grandes pour l'eau que pour la terre , parce que , à part la température, le milieu est toujours le même ; qu'il faudra par conséquent un grand nombre d'observations et de recherches pour arriver à reconnaître l'époque de la putréfaction dans la terre , mais qu'on y arrivera cependant. Traçons actuellement l'histoire générale de la putréfaction.
rUTREFACTION.
la putréfaction est un ensemble de phénomènes particuliers que présente les diverses parties des animaux , alors que n'étant plus placés sous l'influence des lois vitales , ils retombent sous l'empire des lois physiques , et dont le caractère le plus commun et le plus tranché consiste en général dans le développement d'une odeur plus ou moins infecte.
Bacon a le premier fait sentir l'utilité de l'étude de la putréfaction pour la médecine , et surtout celle de les prévenir et d'en arrêter les progrès. Beccher a tracé ses phénomènes avec assez d'exactitude pour l'époque où il écrivait. Pringle a surtout envisagé les corps sous le rapport de leur septicité ou de leur antisepticité. L'académie de Dijon avait proposé en 1767 l'histoire de la putréfaction comme sujet de prix ; Bomier, Godard et Bordenave , exposèrent dans trois mémoires importans, ses causes, ses phénomènes et ses résultats. Berthollet a surtout éclairé ce sujet en appliquant à la théorie de ses divers produits la chimie pneumatique ; plus tard Fourcroy , Vauquelin et Thouret , ont étudié ses phénomènes et soumis ses produits à l'analyse. En 1794, Georges-Smith Gibbès a décrit les procédés à l'aide desquels on pourrait obtenir en grand, du gras de cadavre. Guntz s'est livré à des expériences assez importantes et propres à jeter quelques lumières sur les points incertains de cette matière. M. Orfila en exhumant, de milieux différens, un grand nombre de cadavres qu'il avait inhumés , a recueilli des faits qui concourent déjà , et devront par a suite concourir à la solution des questions importantes qui s'y rattachent; et nous-même, en étudiant •a putréfaction chez les noyés, avons fourni quelques matériaux propres à répandre quelque jour sur les questIOns qui s'y rattachent.
Conditions favorables ou défavorables à lu putréfaction. La première condition indispensable à la putré-
faction , c'est l'absence de la vie. Quelques auteurs , et Fourcroy en particulier , pensent que ce phénomène peut s'opérer alors que la vie n'est pas totalement éteinte, mais qu'elle a seulement perdu un certain degré d'énergie. Il nous est impossible d'admettre une pareille proposition. Certes, nous sommes loin de nier que la putréfaction ne puisse avoir lieu dans un point circonscrit du corps d'un individu vivant ; mais nous disons que la partie du corps où elle se manifeste a été frappée de mort, et est rentrée dans les conditions des matières animales entièrement placées sous la dépendance des agens physiques; que ces parties n'ont plus aucun rapport avec la vie organique , alors que la putréfaction survient; ainsi donc, la putréfaction exclut l'idée de vie. La putréfaction peut-elle s'opérer dans le vide? M. Gay-Lussac en niela possibilité; suivant lui le concours de l'air est une des conditions indispensables à la production de cette transformation physique des matières animales. John Manners, Luiscius, Fourcroy et Guntz adoptent une opinion opposée ; ce dernier a même fait l'expérience suivante à l'appui de sa manière de voir. Après avoir introduit son petit doigt sous une cloche remplie de mercure , il s'y est fait une piqûre; le sang sorti de l'incision a monté dans la partie supérieure de la cloche sous la forme d'une gouttelette ; il a soumis l'appareil à une température de quinze degrés qu'il a élevée successivement jusqu'à trente ; le sang s'est d'abord coagulé , puis , au bout de cinq jours , il est devenu liquide , sale, presque homogène , et enfin Guntz a aperçu très distinctement des bulles gazeuses à la surface de la matière liquide.
Quoi qu'il en soit, il est toujours certain que la présence de l'air est une des conditions les plus favorables à la putréfaction , on pourrait presque dire indispensable, tant il existe d'influence sur elle; mais les conditions de l'air étant susceptibles d'offrir de grandes variations , il est nécessaire de rechercher quels peuvent être les effets des divers agens qui le constituent , pour préciser la valeur relative de chacun d'eux, et partant l'état atmosphérique le plus propre à développer ou à arrêter les progrès de la putréfaction. Nous examinerons donc successivement l'action de l'oxigène, de l'azote, de l'acide carbonique , du calorique , de la lumière , du fluide électrique et de l'eau en vapeur.
Suivant Bœckmann et Hildebrand , l'oxigène est de tous les gaz celui qui favorise le plus la putréfaction ; à peine le contact de l'oxigène a-t-il lieu, que la chair musculaire devient d'un rouge vif; elle acquiert au bout de vingt-quatre heures et dans une température variable entre quinze et trente degrés , une couleur jaunâtre foncée; bientôt il se manifeste de petits points bruns à sa surface , puis une coloration bleuâtre et ensuite noirâtre; enfin, la chair devient diflluente. Si à l'oxigène on ajoute de l'azote , ce gaz accélère beaucoup suivant lui la décomposition; de là, dit-il, l'influence de l'air. Mais il est évident que ce n'est pas par la nature de ce gaz que la putréfaction est hâtée dans ses progrès , mais bien parce que ce gaz écarte pour ainsi dire les molécules de l'oxigène et favorise son action : semblable en cela à un phénomène chimique qui exige pour sa production le concours de pareilles circonstances; je veux parler de la
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formation de l'acide hypophosphorique , qui ne se produit jamais si le phosphore est mis en contact avec l'oxigène , et qui se développe très rapidement aussitôt que dans l'oxigène pur on interpose de l'azote. Ce qui vient à l'appui de cette manière de voir ce sont les résultats obtenus en plaçant les matières animales dans de l'azote pur ; elles s'y putréfient très lentement; aussi ce gaz peut-il être rangé au nombre des agens antiseptiques. Nous en avons journellement la preuve dans ce qui se passe à l'égard des fosses d'aisances; la putréfaction y est très lente , et presque toujours le gaz azote y domine; toutefois l'oxigène favorise certainement la putréfaction ; ainsi Hildebrand dit que de la viande placée dans un appareil pneumato-chimique avec de l'oxigène, était entièrement pourrie nu onzième jour; tandis qu'elle ne donnait aucun signe d'altération, lorsqu'au lieu d'oxigène on se servait d'hydrogène, d'acide carbonique ou d'acide nitreux.
L'acide carbonique est dans le même cas que l'azote; il retarde constamment la putréfaction, puisque la chair musculaire était encore inodore au bout de 51 jours (Hildebrand).
Le calorique agit d'une manière qui varie en raison de la proportion dans laquelle il est employé ; à 0° de température la putréfaction ne peut pas avoir lieu ; aussi les cadavres des animaux se conservent-ils un temps considérable dans la neige, mais si l'on vient à les soumettre à une température de 15 à 20 degrés, ils se putréfient alors avec une rapidité extrême ; une chaleur de 100° -f- 0 arrête aussi la putréfaction ; dans le premier cas, la presque totalité des liquides est congelée ; dans le second, une évaporation des liquides s'effectue, de manière à réduire à siccité les matières animales ; l'albumine et la fibrine acquièrent plus de consistance et de solidité; et la putréfaction ne peut pas se développer; c'est à ces deux causes qu'il faut attribuer ce résultat. Il n'en est pas de même d'une température qui varie entre dix-huit et vingt-cinq degrés , elle favorise constamment la putréfaction et hâte ses progrès d'une manière très marquée.
Quant au rôle que joue la lumière dans la production de ce phénomène, on ne peut établir que des doutes. Lcfebure dit avoir développé de l'hydrogène en exposant à la lumière , de la matière cérébrale plongée dans l'eau. Guntz au contraire pense qu'il ne peut se développer d'hydrogène , qu'autant que cette substance offre déjà un commencement de putréfaction.
L'électricité favorise le développement des phénomènes putrides. Les portions de muscles que l'on soumet à un courant électrique , ne renferment plus de sels si l'action de ce fluide a été prolongée pendant un temps suffisamment long; les oxides se rendent au pôle négatif; les acides au pôle positif. L'électricité atmosphérique n'exerce probablement pas ce genre d'action , elle agit plutôt sur les divers principes immédiats des matières animales et modifie leur composition; ce qui explique la rapidité avec laquelle les orages gâtent les viandes alimentaires pendant les chaleurs de l'été. Il en est de même du lait , dans lequel l'électricité développe une certaine quantité d'acide acétique. M. Matucci a fait une expérience fort curieuse qui tend à éclairer ce sujet. Il a placé des morceaux de viande sur des plaques de zinc ; ils so
sont conservés frais pendant long-temps. Le zinc s'était électrisé vitreusement et la viande résineusement; or, comme l'oxigène qui favorise toujours la putréfaction est un corps essentiellement électro-résineux, il a été en quelque sorte repoussé par la chair musculaire , qui était elle-même dans cette condition électrique, et la putréfaction a été retardée; donc l'électricité doit jouer un rôle puissant dans le développement de ce phénomène.
On a peu étudié l'influence que pouvait exercer l'eau en vapeur sur la putréfaction ; on connaît mieux son action à l'état liquide ; mais il est démontré que l'air sec arrête la putréfaction , tandis que l'air humide l'accélère; M. Gay-Lussac a conservé pendant plusieurs mois , sans aucune altération , de la viande suspendue dans l'intérieur d'une cloche au bas de laquelle se trouvait du chlorure de calcium qui absorbait toute l'humidité de l'air. C'est probablement à l'action dissolvante de l'eau qu'il faut attribuer cette rapidité dans la décomposition putride , action dissolvante qui ne s'exerce toutefois que dans des limites très circonscrites ; car un excès d'eau retarde la putréfaction. Ce fait est facile à concevoir, en réfléchissant que rien n'est plus propre à hâter la putréfaction que le mélange des matières déjà putréfiées avec des substances saines. Soit donc la surface d'un morceau de matière animale , en contact avec un air humide , les vapeurs qui l'entourent dissolvent et rendent fluides les molécules extérieures ; elles se putréfient rapidement , et une fois putréfiées , elles hâtent le développement de ce phénomène dans les parties saines ; tandis qu'un courant d'eau entraine les parties putréfiées , au fur et à mesure de leur production, en même temps qu'il garantit du contact de Pair les parties molles qui séjournent dans ce liquide. C'est d'après ces principes , dont je suis bien pénétré, que j'ai fait établir à la Morgue de Paris des tuyaux en arrosoirs , sur toute la surface des noyés, pour retarder la putréfaction rapide à laquelle ils sont sujets aussitôt qu'ils pasent de l'eau dans l'air.
De l'ensemble de ces faits , il résulte : que l'atmosphère la plus favorable au développement de la putréfaction doit être celle qui se composera d'oxigène , d'azote et d'acide carbonique dans les proportions de l'air ; d'une somme d'électricité très grande , d'une quantité considérable de vapeur d'eau et d'une température de dix-huit à vingt-cinq degrés.
Hildebrand a aussi étudié quelle pouvait être l'influence des gaz autres que ceux qui constituent l'air sur la putréfaction. Déjà nous avons vu que l'azote et l'acide carbonique retardaient son développement. L'hydrogène est dans le même cas , le chlore, le deuioxide d'azote (Hildebrand a conservé de la viande pendant trois mois, dans du deutoxide d'azote , sans qu'elle soit putréfiée) et l'acide sulfureux, s'opposent puissamment à sa production. Le chlore, en désorganisant la matière animale et en formant avec elle une substance blanche nacrée presque imputrescible; le deutoxide d'azote , en absorbant tout l'oxigène qui peut être en contact avec la matière animale ; et l'acide sulfureux en agissant sur elle de manière à modifier r son organisation, en transformant la matière animale, en des produits très oxigénés.
PUTRÉFACTION
Il nous reste actuellement à passer en revue l'influence que peuvent exercer les autres milieux sur la décomposition putride, ainsi que diverses circonstances que nous allons signaler.
La putréfaction est toujours plus lente à se développer dans l'eau qu'à l'air libre. Elle est très prompte, lorsque l'eau est à une température de dix-huit à vingtcinq degrés ; elle est très lente , si la température est plus basse. Il est difficile de résoudre encore cette question , à savoir si elle se manifeste plus ou moins rapidement dans l'eau courante que dans l'eau stagnante ? Des expériences de M. Orfila tendent à démontrer que la saponification a lieu plus rapidement dans l'eau renouvelée. Pour moi j'établis à ce sujet une distinction; je crois que la décomposition, qui a pour résultat le développement de gaz et la réduction en putrilage , a lieu beaucoup plus rapidement et plus facilement dans l'eau stagnante; tandis que celle qui a pour résultat la saponification, a lieu plus rapidement dans l'eau renouvelée. Cette manière de voir est fondée sur les observations que j'ai faites sur les noyés.
Veau des fosses d'aisances retarde encore plus efficacement la putréfaction. La saponification a lieu facilement dans ce liquide.
Le séjour d'un cadavre dans la terre amène des résultats différens , suivant un grand nombre de circonstances. La putréfaction est lente, si le terrain est sablonneux et sec ; elle est un peu plus prompte , s'il est argileux et humide ; elle s'effectue rapidement , si la terre se trouve être très végétale, un peu humide et d'une douce température : par conséquent, dans l'appréciation de la marche de la putréfaction de matières animales placées dans un terrain, il faut avoir égard à sa nature , à son humidité et à sa température. On sait, en effet, que dans les pays chauds, loin de se putréfier, les cadavres se momifient, se dessèchent et se conservent dans le sable. La profondeur à laquelle le cadavre est placé exerce encore une influence très grande sur les résultats ; plus il est situé profondément, et plus tard il se putréfie.
Telles sont les conditions générales qui régissent le développement de la putréfaction. Voyons actuellement quels sont les produits chimiques auxquels elle peut donner lieu. Cette partie de la putréfaction est encore fort incomplètement étudiée. On sait qu'il se développe des gaz , tels que l'azote , l'hydrogène carboné, l'acide carbonique , l'ammoniaque, l'acide hydro-sulfurique, l'hydrogène phosphoré; qu'il se produit de l'acide acétique et de l'acide nitrique. Suivant quelques personnes , ces gaz peuvent se dégager isolément ou à l'état de combinaison avec l'ammoniaque, au moins pour ceux qui sont acides. Celui qui se produit avec le plus d'abondance est , sans contredit , l'hydrogène carboné. C'est surtout chez les noyés , où la putréfaction gazeuse se manifeste avec une grande énergie , que l'on peut en constater plus facilement l'existence. Il suffit alors de pratiquer une piqûre à la peau et d'approcher une bougie de l'endroit ouvert pour enflammer un jet de gaz qui s'en échappe pendant un temps assez long. Un autre produit de la putréfaction consiste dans une matière savonneuse que Fourcroy croyait formée d'adipocire et d'ammoniaque.
M. Chevreul la regarde aujourd'hui comme un margarate et un oléate d'ammoniaque unis à une matière colorante orangée, à un peu de substance amère et à un principe odorant. Il y admet encore une très petite proportion de chaux et de potasse, et quelques sels. Toutefois la composition de ce savon est susceptible de subir des changemens qui dépendent de la nature du milieu dans lequel il est placé. Ainsi on le trouve souvent formé de margarate et d'oléato de chaux. C'est le cas où il se forme au milieu de l'eau qui contient du carbonate et du sulfate de chaux. Pareille transformation a lieu lorsque le terrain renferme les mêmes sels. M. Chevreul a trouvé cette composition à un savon provenant d'un bélier qui était resté dans l'eau d'un puits. Le savon du cadavre d'une femme dont l'observation sera rapportée à l'occasion de la dernière phase de la putréfaction dans l'eau, était de même nature. Il y a tout lieu de croire que le premier genre de savon se forme d'abord, et que ce n'est que par une double décomposition subséquente qu'il change de nature. L'expérience suivante, faite par M. Orfila, démontre la possibilité de cette transformation. Après avoir fait du savon ammoniacal de toute pièce, il le mit à macérer dans une dissolution de sulfate de chaux, et, au bout de trois semaines, il était changé en savon calcaire.
Toutes les parties ne sont pas également susceptibles de se saponifier; le gras de cadavre ne peut se former qu'autant que de la graisse est eu contact avec une matière azotée. La graisse seule ne peut pas donner un savon , car si , à l'instar de Guntz, on la sépare, et qu'on l'isole entièrement de tous les fluides azotés , elle ne subit pas cette transformation. La fibrine du sang parfaitement pure est dans le même' cas (Gay- Lussac). M. Chevreul a obtenu les mêmes résultats en faisant macérer pendant un an des tenions d'éléphans, de la chair musculaire de bœuf privée de graisse. Une expérience comparative , faite par M. Orfila avec de la peau privée de graisse et de la peau encore tapissée par elle , a donné des résultats en rapport avec les faits que je viens de citer. La connaissance de ce fait avait conduit à émettre cette opinion, que les muscles fournissaient à la graisse la matière azotée pour la formation de l'ammoniaque, puisque la graisse elle-même ne contenait pas d'azote. Nous avons démontré (Ann. d'hygiène 4 octobre 1829) , combien cette opinion était peu fondée , en prouvant d'une part que la saponification de la graisse commence à l'extérieur des mamelles, par exemple , ou de toute autre accumulation graisseuse ; tandis que les couches de graisse plus profondes et les muscles sous-jacens sont tout-à-fait intacts. Nous avons fait sentir que tous les tissus de l'économie étaient parcourus par des vaisseaux, du tissu cellulaire et des fluides azotés, et qu'il devenait tout-à-fait inutile d'aller chercher les muscles pour source de l'azote.
La saponification est très prompte 1° chez les sujets très jeunes; 2° chez ceux qui sont très gras; 3° dans l'eau des fosses d'aisances ; 4" un peu moins prompte, dans l'eau stagnante que dans l'eau courante ; 6° facile , dans les terrains humides et gras ; très rare, dans les terrains secs; 6° d'autant plus prompte que les cadavres sont plus amoncelés les uns avec les autres ,
48 PUTRÉFACTION et dans ce cas ceux qui sont le plus profonde'ment situés, sont plus tôt saponifiés. Les différences dans la durée du temps nécessaire pour amener la saponification, suivant ces diverses circonstances, sont très grandes. Un enfant nouveau-né peut être presque complètement saponifié en six semaines ou deux mois dans l'eau d'une fosse d'aisances. Il faut un an environ pour obtenir la transformation en gras de la totalité d'un noyé, et trois unsà peu près dans la terre pour arriver à ce résultat.
Deux théories ont été données pour expliquer la formation du gras de cadavre. Dans l'une , Thouret partant de ce fait, que l'on retire beaucoup de blanc de baleine des cavités du cerveau de la baleine , de la bile , du foie , du cerveau de l'homme et de tous les animaux , se demande pourquoi on attribuerait sa formation à la putréfaction , et s'il ne serait pas plus rationnel d'admettre que l'ammoniaque en est le seul produit , substance qui se combine avec la matière du gras antérieurement existante pour former un savon. La théorie tombe d'elle-même , puisqu'il est reconnu aujourd'hui que le gras de cadavre ne contient pas de blanc de baleine.
Dans la seconde théorie, qui est due à Fourcroy , on suppose que le carbone de la matière animale s'en échappe sous la forme d'acide carbonique, soit en s'emparant de l'oxigène de la matière elle-même, soit en se combinant avec celui de l'eau, dont il aurait opéré la décomposition ; et ainsi s'expliquerait la perte en poids des matières animales transformées en gras , puisqu'elles sont réduites au dixième ou au douzième de leur masse. L'azote et l'hydrogène produiraient l'ammoniaque; le résidu des matières animales ainsi privées de beaucoup de carbone d'oxigène et d'azote , contiendrait une énorme proportion d'hydrogène. Or, le gras de cadavre est surtout formé d'hydrogène carboné, légèrement oxidé (acide margarique et oléique). Avouons qu'il est encore très difficile de donner une bonne théorie de la production de cette transformation.
Quoi qu'il en soit, faisons connaître les principaux caractères de cette matière; le gras de cadavre se présente sous la forme d'une substance onctueuse , savonneuse , légèrement jaune , plus ou moins colorée suivant le milieu dans lequel il est formé. En général, il est plus blanc quand il provient d'un sujet qui a macéré dans l'eau; il estd'un jaune bistre chez les sujets qui sont restés dans des cercueils de plomb , et d'un j aune encore plus foncé lorsque les cadavres sont restés dans la terre. Il occupe toujours un volume beaucoup plus considérable que la graisse qui a servi à sa formation. Nous avons souvent eu occasion d'observer ce fait, que nous avons fait connaître dans notre Mémoire sur la putréfaction des noyés. Cette circonstance nous a servi à donner l'explication d'un état particulier de la peau, que nous avons vu le premier dans une période avancée de la putréfaction , et qui consiste dans le développement des bulbes des poils de ce tissu; nous en parlerons par la suite. Le gras de cadavre est beaucoup moins dur dans les premiers temps de sa formation que par la suite. Il est fusible et liquéfiable au bain-marie à 100",0. Distillé , il donne beaucoup d'eau ammoniacale, une huile qui se fige dans l'alonge,
et plus tard du carbonate d'ammoniaque cristallisé { Fourcroy ). Chauffé au contact de l'air , il brûle et s'enflamme rapidement. Abandonné à l'air libre et sec, il perd, suivant Fourcroy, l'ammoniaque qu'il contient , y devient de plus en plus sec et friable. D'après Thouret, si l'air est humide, il se couvre de moisissures diversement colorées. Nous pensons , d'après ce que nous avons observé, que les changemens que peut subir le gras de cadavre à l'air varient en raison de sa nature. Celui à base de chaux ne s'altère pas sensiblement. J'en ai conservé un morceau pendant six ans. Il était simplement enveloppé de papier , et il offrait absolument le même aspect après cet espace de temps. Il n'en a pas été ainsi du gras de cadavre qui s'était formé dans un cercueil en plomb. J'ai eu à ma disposition le cadavre d'un enfant de cinq ans , qui était placé dans un cercueil en plomb : ce cercueil avait été gardé dans un grenier. J'en ai extrait l'enfant, je l'ai fait placer sur un support en bois , sous une cage de verre, mastiquée. Pendant trois ans, l'aspect extérieur n'a pas sensiblement changé. Au bout de ce temps, une des parois de la cage ayant été cassée, l'enfant resta, pendant plusieurs jours, en contact avec l'air extérieur, dont la température était dors de 22 à 25 degrés. Il répandit bientôt une odeur tellement infecte, qu'elle devint insupportable.
Traité par l'eau froide , le gras de cadavre la trouble , et la rend opaque ; le liquide prend l'aspect et la réflexion de l'eau de savon. Si on le fait bouillir dans l'eau , on obtient un mucilage épais , analogue à celui que donne la graine de lin; ce mucilage se prend en une pâte, ductile par le refroidissement, qui se délaie dans l'eau sans s'y dissoudre.
L'acide hydrochlorique le décompose, s'empare de la chaux ou de l'ammoniaque qu'il contient , et transforme ces bases en sels solubles , dont il est facile de constater la nature.
La chaux vive en dégage de l'ammoniaque si on l'y a ajouté pendant qu'il était tenu en fusion , et si par conséquent le savon était ammoniacal.
L'alcool dissout à chaud 90,3 pour cent de gras de cadavre, lorsqu'il est à base d'ammoniaque. Toutefois cette proportion est susceptible d'offrir de grandes variations, suivant l'espèce de gras sur lequel on agit. Les 9,7 parties restant sont formées, suivant. Chevreul, d'un principe colorant jaune, d'une matière azotée, d'une matière grasse, de phosphate de chaux , de chaux, de magnésie, d'oxide de fer, d'acide lactique, et de l'acétate de potasse et de soude.
Enfin le dernier produit de la putréfaction est une substance grasse particulière , noire, en laquelle se résolvent les parties molles ; sorte de cambouis que l'on a considéré comme une espèce de terreau animal, et que l'on retrouve placé le long de la colonne vertébrale. Ce cambouis finit encore par disparaître peu à peu pour mettre les os à nu.
Les gaz qui se dégagent des matières animales putréfiées entraînent avec eux une odeur particulière , infecte , qualifiée du terme général d'odeur putride ; on a attribué cette odeur à des miasmes , c'est-à-dire à une cause que l'on exprime par un mot vide de sens, puisque l'on ignore la nature de l'objet qu'il représente. Guntz a été éclairé sur ce phénomène par l'ex-
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périance suivante : il a placé une cloche au-dessus de portions de cadavre putréfié , de manière cependant a ylaisser pénétrer l'air. Il a soumis l'appareil àune température de 26° , et après un séjour suffisamment prolongé, il a subitement refroidi la cloche. Aussitôt il s'est produit de la vapeur qui s'est rassemblée en gouttelettes répandant l'odeur la plus forte de miasmes. Ces gouttelettes ayant été traitées par le chlore, toute odeur a disparu. Il y a donc tout lieu de croire que les gaz, en s'échappant des matières animales putréfiées , entraînent avec eux de la vapeur d'eau qui est combinée avec une certaine quantité de matière animale très divisée, ce qui constitue ce que nous désignons sous le nom de miasmes.
Ce n'est pas la seule expérience que l'on puisse citer pour appuyer cette manière de voir. D'autres ont été faites à l'égard des matières végétales. Moscati eut le premier l'idée de condenser l'eau dissoute dans l'atmosphère, dans le but d'y rechercher le principe qui occasionait le mauvais air. Il suspendait à quelque distance du sol des matras remplis de glace. L'eau qui se déposait à leur surface pouvait se recueillir aisément. D'abord limpide, elle présentait bientôt des petits flocons qui possédaient des propriétés inhérentes aux matières annualisées. Au bout de quelques jours, elle se putréfiait complètement. Dans le courant de l'année 1812, M. Rigaud de l'Isle entreprit dans les marais du Languedoc, une série d'essais, dirigés dans le même sens. Il recevait la rosée sur une large surface de verre formée par la réunion de plusieurs carreaux. L'eau qu'il se procura par ce moyen présenta tous les phénomènes de celle obtenue par Moscati. En 1819, M. Boussingault ayant observé que l'acide sulfurique, placé à la proximité d'une mare dans laquelle on avait fait rouir du chanvre, noircissait très promptement, il répéta cette expérience dans beaucoup d'endroits infectés , et observa constamment que la coloration de l'acide était d'autant plus prompte , que l'air était lui-même plus infect. En 1829, M. Boussingault modifia ces nouveaux essais. Il posa deux verres de montre sur une table placée au milieu d'un pré marécageux; dans l'un des verres, il mit de l'eau distillée chaude afin d'en mouiller la surface et d'en élever la température ; il laissa la température de l'autre verre s'abaisser par l'effet du rayonnement nocturne et se couvrir d'une rosée abondante. En ajoutant une goutte d'acide sulfurique dans chaque verre , et évaporant à la chaleur de la lampe à esprit de vin , on voyait toujours une trace de matière charbonneuse, adhérente au verre dans lequel la rosée s'était déposée , tandis que le verre qui avait été échauffé par l'eau offrait une surface parfaitement nette après la volatilisation de l'acide. M. Boussingault avait opéré ainsi pour répondre aux objections que l'on pouvait élever à l'égard des expériences de Moscati , sous le rapport des matières végétales qui auraient pu pénétrer dans l'acide sulfurique, en vertu de leur suspension dans l'air sous la forme de poussière. Il a été plus loin , en cherchant à déterminer par l'hydrogène que les miasmes putrides renferment , quelle est la proportion relative de ces miasmes dans l'air infecté qui avoisine les ma rais. A cet effet, il a fait passer un poids donné d'ai malsain , bien desséché, à travers un tube de verre
chauffé au rouge. A cette haute température , les miasmes se brûlaient; leur hydrogène formait de l'eau, qui était recueillie dans un tube contenant du chlorure de calcium. En pesant ce tube , avant et après l'opération, on notait la quantité d'eau qui s'était formée, et partant la quantité d'hydrogène qui avait concouru à sa formation. Dans le courant de juillet 1830 , il a entrepris les expériences suivantes. Un volume d'air sec, dont le poids variait de 305 à 310 grammes, produisit plusieurs fois jusqu'à 0 gr. 050 d'eau, équivalant à 0,005 d'hydrogène. Les chaleurs ayant continué, le sol se dessécha tous les jours davantage; la quantité d'eau donnée par un même volume d'air diminua de plus en plus ; vers la fin de juillet, il n'obtint que Ogr. 012 d'eau, représentant 0,0013 d'hydrogène. ( Annales de chimie et de physique , octobre 1834. )
En résumé , il est facile de voir , d'après cet exposé général , que nous connaissons fort imparfaitement la nature des produits de la putréfaction. Je suis porté à croire que dans les premiers temps de son développement elle engendre des substances qui, pour la plupart, sont acides : c'est le moment où elle s'opère aux dépens de l'oxigène de l'air , plus tard , c'est l'ammoniaque qui constitue le cachet de la putréfaction : c'est à cette époque que les produits en sont alcalins et que des savons se forment. Passons actuellement en revue les phénomènes physiques de la putréfaction dans les divers milieux.
Phénomènes de la putréfaction à Vair libre.
Aussitôt que la mort survient dans la vie organique , tous les fluides rentrent sous l'empire des lois physiques, et par conséquent, ils s'accumulent sous l'influence de la pesanteur dans les parties les plus déclives du corps ; de là ces marbrures ayant ordinairement leur siège le long du dos et des reins , marbrures ou taches bleuâtres séparées par des intervalles incolores , auxquelles on donne le nom de lividités cadavériques. Lorsque la rigidité a disparu, les lividités cadavériques s'effacent quelquefois presque entièrement ; alors les parties solides se ramollissent et les parties liquides deviennent plus fluides. Il se manifeste une coloration verte de la peau qui se développe d'abord au centre de l'abdomen. Ce n'est pas une teinte franche , limitée , circonscrite , mais une coloration qui se confond avec la couleur de la peau , par une dégradation successive de nuances de moins en moins foncées. Peu à peu cette coloration envahit la poitrine , la face , puis le col, les membres abdominaux , les membres thorachiques. On verra plus tard que la putréfaction suit une marche différente chez les noyés.
A ce premier phénomène succède la putréfaction gazeuse. Elle prend sa source dans le tissu cellulaire sous-cutané. Elle soulève la peau , arrondit les membres, en fait disparaître les saillies musculaires et osseuses , en augmentant considérablement le volume du corps. Bientôt cette production de gaz , se manifeste successivement dans le tissu cellulaire sous-muqueux , inter-musculaire , et même dans tous les organes creux. Ce qui le prouve , ce sont des observations que l'on est à même de faire journellement. Ainsi les alimens sont peu à peu rejetés par l'esto-
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mac, et remontent dans la bouche. Le cœur se vide de sang, ainsi que tous les gros troncs vasculaircs. Le sang, décomposé, reflue dans tous les vaisseaux veineux superficiels et dans le système capillaire général ; de là , les veines qui se dessinent à la surface de la peau , par des traces bleuâtres , visibles à l'extérieur, comme si on les avait injectées. De là, cette coloration rougeàtre de tous les tissus blancs , tissu cellulaire , parois de la trachée , parois du canal digestif, dont l'aspect extérieur peut alors en imposer pour des traces de gastro-entérites très intenses. De là encore , des épanchemens plus ou moins considérables , d'un liquide rouge brunâtre, dans les cavités du péricarde et des plèvres. Ces épanchemens peuvent quelquefois égaler un litre à un litre et demi de liquide. Un semblable développement de gaz a lieu dans la cavité du crâne, car j'ai vu plusieurs fois la dure-mère distendue, et la substance cérébrale refluer par les veines jugulaires jusque dans la veine cave supérieure. Alors la substance cérébrale est diffluente, et son aspect se rapproche du pus à un tel point, qu'au premier abord, en ouvrant ces veines , on pourrait se demander s'il n'a pas existé pendant la vie une phlébite à laquelle le malade a succombé. Bientôt il se forme des ampoules ou phlyetènes à la surface de la peau. Puis l'épiderme se détache , et il se fait une transsudation de liquide brunâtre par les ouvertures naturelles et par les pores mêmes de la peau. C'est alors que l'odeur du cadavre devient insupportable. C'est aussi à cette époque que la musca carniaria de Meigen dépose en été des larves ; de là , une foule de vers qui se manifestent principalement aux environs du nez, des yeux, et de la bouche, parties que cette espèce de mouche choisit de préférence pour y déposer ses larves.
Les yeux s'affaissent de plus en plus ; la sclérotique prend une teinte brune; cette coloration a envahi la surface de la peau en suivant la marche de la coloration en vert , puis l'abdomen s'ouvre , et laisse écouler une quantité plus ou moins considérable de matières putrides et de gaz. A cette époque , la putréfaction peut être suspendue si la température est élevée, l'atmosphère chaude et sèche , et si la ventilation est très active. Il en résulte une diminution très grande dans la fétidité de l'odeur. Le plus souvent elle continue, et alors toutes les parties molles de la poitrine, de la tête et du cou, tombent peu à peu en putrilage qui s'écoule et laisse les os à nu. La matière cérébrale s'échappe par les orbites , les parties molles des membres se désorganisent à la manière de celles du tronc, les os sont mis à nu successivement dans tous leurs points , enfin , il reste sur le sol un détritus bourbeux , noirâtre , épais , analogue au cambouis , répandant une odeur sui generis, qui a quelque chose d'aromatique , et qui n'offre pas d'analogie avec celle qui est développée pendant les premiers temps de la putréfaction ; enfin , il arrive un moment où cette matière a disparu en totalité, et où il ne reste plus que les os : ceux-ci s'altèrent à la longue , et tombent en poussière.
Tels sont les phénomènes apparens de la putréfaction, à l'air libre. On voit qu'elle a pour but de réduire à un volume très petit le corps des animaux et de ren-
dre à la terre les matériaux nécessaires à l'accroissement des végétaux, en leur fournissant un engrais à 1 instar de celui qui est formé par les matières fécales • aussi Becker regardait-il ce phénomène comme le complément d'un circulus œterni motus .
Phénomènes de la putréfaction dans le sein de la terre .
Première phase. Dans les premiers temps de la putréfaction , le cadavre prend une odeur infecte ; les yeux, le nez et les parties molles de la face s'affaissent; le thorax conserve son aspect ; l'abdomen devient vert ou d'un jaune marbré de vert ou ocracé ; les membres se colorent plus ou moins promptement et de la même manière ; seulement les parties qui sont appuyées , soit sur le thorax , soit sur l'abdomen , conservent leur couleur pendant un temps plus long. Parfois , et surtout en été , le premier effet de la putréfaction est la coloration en vert de la peau , avec bouffissure du corps et développement de gaz très considérable. Tel est l'aspect général du cadavre. Examiné dans les diverses parties et tissus qui le constituent , il offre les particularités suivantes : l'épiderme commence à se ramollir et à se détacher en même temps qu'il adhère aux enveloppes du cadavre. Il se soulève dans quelques points, se plisse, s'épaissit, blanchit aux pieds , comme lorsqu'on a appliqué des cataplasmes sur ces parties; souvent aussi il forme des ampoules ou vésicules remplies d'un liquide verdàtre; les ongles se ramollissent et s'arrachent avec un peu plus de facilité. La peau prend une teinte rosée, puis verdâtre, bleuâtre ou d'un jaune sale, tout en conservant la résistance de son tissu ; les yeux s'affaissent, et les humeurs de l'œil deviennent bientôt d'une couleur bistre ; le tissu cellulaire semblent se dessécher en avant; il devient de plus en plus humide dans les parties latérales du tronc , et il est rempli , dans les points les plus déclives, par un liquide rosé, à la surface duquel on aperçoit des bulles de matières huileuses.
Les muscles se ramollissent , perdent de l'intensité de leur couleur , ou affectent une teinte verte , comme cela s'observe aux parois abdominales.
Le cerveau tend à prendre une teinte grisâtre , et se ramollit. Les poumons deviennent emphysémateux, et remplissent les cavités de la poitrine. Le cœur se ramollit , et sa surface interne acquiert une teinte noirâtre , d'autant plus foncée que ses cavités contiennent plus de sang. Les parois des vaisseaux offrent une teinte plus ou moins rouge-brune , surtout intérieurement. Suivant le genre de mort auquel l'individu a succombé, l'estomac conserve sa couleur naturelle, ou se colore en rose ou en rouge , soit par place , soit uniformément , mais particulièrement à sa surface interne. Parfois, ce sont des plaques brunes , vertes, ou de couleur ardoisée, qui se montrent; en même temps son tissu se ramollit. La membrane muqueuse est tachetée de macules qui présentent un aspect scorbutique; de grosses veines distendues peuvent ramper à sa surface; son volume peut être doublé par une production de gaz putrides , ou , au contraire, l'organe être réduit à un volume bien moindre que dans l'état le plus ordinaire. Ces diverses altérations se
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remarquent sur les intestins , et plus particulièrement sur l'iléon; le duodénum et le jéjunum sont les portions d'intestins qui conservent le plus long-temps leur état normal. Parfois on rencontre dans les points les plus déclives du canal digestif des lividités cadavériques. La langue , le pharynx, l'œsophage et le reste du tube digestif se ramollissent, et prennent une teinte verdàtre plus ou moins marquée intérieurement, les épiploons prennent une teinte grisâtre ou rosée ; le foie se ramollit et brunit, ou devient verdâtre , et tend à se désorganiser. Il en est de même du tissu de la rate. La vessie subit les mêmes changemens que les intestins. Quant aux organes de la génération, ils résistent plus long-temps à la putréfaction.
Deuxième phase. Le cadavre est recouvert d'une couche d'un aspect graisseux, d'un jaune rougeâtre ou brun ou bien d'une mucosité gluante qui fournit un moyen d'agglomération entre les membres et le tronc, ou entre les parties de peau qui se touchent. Cette matière est souvent rassemblée sous la forme de petites élévations arrondies, comme lenticulaires ; quelquefois c'est un enduit sec, analogue à delà croûte de fromage desséché. Ces enduits sont souvent recouverts de moisissure. Les parties molles du front , des paupières , du nez, des lèvres, sont amincies et presque détachées; des portions d'os sont mises à nu avec leur couleur bistre, état qui s'observe en avant, tandis que les parties molles postérieures sont le siège d'une infiltration sous-cutanée de sérosité sanguinolente. Dépression du sternum qui se rapproche de la colonne vertébrale, quelques côtes commençant à se séparer de leurs cartilages. Une matière grisâtre remplit les espaces intercostaux. Même affaissement des parois abdominales très rapprochées de la colonne vertébrale, et tendances de ces parois à s'amincir et à se dessécher. Les membres plus ou moins déformés ; la peau d'une teinte jaunâtre, recouverte de petites granulations comme sablonneuses, formées par du phosphate de chaux, décollée au dos et aux membres, ainsi que dans beaucoup de points du tronc, où elle forme poche, comme le fait la peau du crapaud autour du corps de cet animal. Elle conserve son épaisseur; mais elle se déchire facilement. Les ongles tombés ou extrêmement ramollis; le tissu cellulaire sous-cutané, transformé en savon chez les sujets gras et ayant le toucher et la consistance du suif; incisé, il offre un aspect poreux qui dépend d'un commencement de dessication , et de ce que ses vacuoles, auparavant distendus par des gaz , sont actuellement •vides. Les muscles saponifiés seulement dans les orbites ; ailleurs , d'une couleur verdàtre ; partout humectés par un liquide sérosanguinolent, en quantité tellement notable dans certains points , que ces organes ressemblent à une gelée; on les déchire avec d'autant plus de facilité qu'il y a plus de liquide. Du reste , les muscles sont plutôt amincis qu'augmentés en volume. Les aponévroses et les tendons, qui ont conservé pendant long-temps leur couleur , prennent une teinte bleuâtre. Les ligamens jaunissent et se ramollissent; les cartilages prennent la même couleur; le tissu séreux persiste ; le cerveau diminue de volume, se ramollit extérieurement en prenant une teinte d'un gris verdâtre. Les poumons sont affaissés , ils ont diminué de volume ; leur couleur est ardoisée, leur tissu
est plus facile à déchirer. Le diaphragme se conserve long-temps; le cœur est plus aplati et plus mince; l'estomac considérablement ramolli , d'un gris blanchâtre parsemé de taches bleuâtres. Les intestins réduits à un petit volume, accolés les uns aux autres, et commençant à se dessécher dans leur surface libre. A la surface du foie , des granulations comme sablonneuses de phosphate de chaux; la rate réduite en une bouillie noirâtre , semblable à de la boue des égouts.
Troisième phase. Toute trace d'épiderme à disparu; les ongles sont tombés, la peau est desséchée, amincie , d'une couleur jaune-fauve, ou jaune-orangé , ou brune, recouverte de moisissure; percutée, elle donne un son analogue à celui du carton ; elle tend à se saponifier. Les parties molles de la face sont détruites ; les côtes sont décharnées ; le sternum et ses cartilages entièrement détachés des côtes ; les espaces intercostaux sont à jour; les parois abdominales sont fortement appliquées sur la colonne vertébrale, de manière à former une excavation entre l'appendice xyphoïde et le pubis. Les membres sont dépourvus de parties molles dans une étendue plus ou moins considérable. Les portions conservées présentent quelquefois l'aspect de bois pourri. Les muscles des divers points du corps peuvent alors être saponifiés ou détruits; dans le premier cas il est rare qu'ils le soient en totalité; dans le second , ces parties prennent une teinte plus ou moins brune et noirâtre , et n'occupent plus qu'un très petit volume. Le cerveau a encore diminué de grosseur, et l'aspect terre-glaise est plus prononcé. Les poumons offrent l'apparence de deux membranes aplaties et collées le long de la colonne vertébrale; leur situation les fait seule reconnaître. Le diaphragme est desséché, olivâtre, en partie détruit dans ses portions musculeuses. L'estomac ne consiste plus que dans un petit cylindre offrant une cavité. Le foie réduit à une masse aplatie , épaisse d'un demi-pouce , d'un brun noirâtre, légèrement desséché , qui , coupé , se divise en feuillets dans l'intervalle desquels il y a une matière bitumineuse.
Quatrième phase. Les os de la tête sont presque entièrement à nu; on peut voir l'apophyse pasilaire, et le moindre déplacement imprimé à cette partie suffit pour détacher la tête de la colonne vertébrale. Le sternum , séparé des côtes , occupe le fond de la poitrine ou une partie de l'abdomen , en laissant une large ouverture antérieurement. Les parois abdominales sont réduites à quelques débris tégumentaires d'une couleur bistre, olivâtre ou noirâtre, qui tiennent encore aux dernières côtes , au pubis et à la partie postérieure des crêtes iliaques.
Les parties molles consistent en quelques débris filamenteux qui maintiennent seulement les os dans leur rapports. En général, la peau est jaunâtre, amincie et desséchée là où elle existe encore , excepté en arrière, où die conserve plus d'humidité, et où on la voit perforée dans beaucoup de points par des vers. Le tissu cellulaire est saponifié là où il contient de la graisse ; ailleurs il est desséché , s'il n'a pas été détruit. Les muscles sont transformés en feuillets membraneux grisâtres ou d'un jaune brunâtre , dans lesquels il est impossible de reconnaître des fibres. Ils ressemblent ,
PUTREFACTION çà et là, a des feuilles sèches de tabac. Dans quelques parties du corps, on ne trouve, à la place des muscles, que des niasses aréolaires brunes ou même noirâtres, semblables par leur aspect à certains polypiers. Les ligamens ont presque entièrement disparu. Le cerveau, réduit au dixième ou au douzième de son volume, ne consiste que dans une masse analogue à une terre argileuse. Les poumons ne se reconnaissent plus que par la place qu'ils occupent. La masse intestinale est presque de'truite.
Cinquième phase . Les os de la tète sont complètement désarticulés ; les os du crâne sont recouverts d'un magma mélangé de terre et de cheveux qui, enlevé, laisse voir leur couleur bistre clair, tachée, çà et là, de larges plaques brunes foncées. La cage du thorax est détruite, les côtes détachées et tombées les unes sur les autres; on ne trouve à l'abdomen et sur les côtés du rachis qu'une matière noire, humide, avec le luisant du cambouis , adhérente aux os , ne formant en quelques endroits que des masses d'un demi-pouce d'épaisseur , qui sont les restes de toutes les parties molles; tous les ligamens sont détruits; les os des membres sont à nu , séparés et détachés les uns des autres. L'amincissement de la peau a été porté à un tel point, que cette membrane a fini par disparaître. Il en est de même des muscles, des ligamens et des tendons; le cerveau est un des organes qui laissent quelques traces de leur existence pendant plus de temps, les os excepté. Les restes des poumons et du cœur ont disparu , ainsi que le foie et la rate.
Mais que deviennent les os ? On avait assigné douze ans à leur disparition; or, on a pu retrouver des os après six et sept cents ans d'inhumation. Les fosses communes dans les cimetières ne servent jamais avant quinze ans au plus tôt, et en général après trente ans ; et ce temps n'est pas suffisant pour faire disparaître les ossemens en totalité. On a retrouvé à Saint-Denis les os du roi Dagobert , mort il y a près de douze cents ans ; les dents restent plus long-temps , l'émail en est presque indestructible. — Le tissu osseux paraît subir deux transformations possibles dans la terre : dans l'une, il prend l'état graisseux; dans l'autre, il perd toute la gélatine qu'il renferme, et tombe en poussière après être réduit à ses sels ; aussi les os qui ont subi cette transformation sont-ils extrêmement friables; toutefois la gélatine paraît pouvoir se conserver longtemps dans les os , puisque Daller ( Élérnens de physiologie, lre partie) dit l'y avoir retrouvée dans des momies de deux mille ans. Des os humains enterrés depuis six cents ans ont donné jusqu'à 27 pour 100 de gélatine, ce qui se rapproche beaucoup de l'état frais ; tandis que des os retirés de l'ancienne église Sainte- Geneviève à Paris étaient d'un rouge pourpre, friables, recouverts de cristaux blancs de phosphate acide de chaux, et ne contenaient pas de matière animale non plus que de carbonate de chaux. La matière pourpre soluble, dans l'eau et dans l'alcool, était propablement un résultat de la décomposition de la matière animale, et le phosphate acide de chaux provenait, au rapport de Fourcroy et de Vauquelin , du phosphore de cette matière, qui, convertie en acide phosphorique, s'était uni à la chaux du carbonate de chaux. L'exposition que nous venons de faire des phéno-
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mènes que présentent les cadavres qui se putréfient dans la terre, est un extrait des observations contenues dans le Traité des exhumations juridiques do M. Orfila; nous avons été obligés de rapprocher des faits isolés pour l'établir; en général, nous nous sommes presque toujours servi des expressions de l'auteur, afin de ne pas altérer les tableaux ; toutefois nous ne pouvons pas en garantir l'exactitude , attendu qu'un travail de ce genre n'a pas été fait par lui, et qu'à lui seul peut-être il appartenait de grouper tous les faits qu'il avait observés ; que ce n'est qu'en comparant les observations qu'il a publiées avec les résumés de la putréfaction dans chacun des tissus , que nous avons cru pouvoir établir des périodes. Quant à leur assigner des époques, nous ne nous permettrons pas de le faire, parce que nous n'avons pas vu un assez grand nombre de cas de ce genre. M. Orfila, d'ailleurs, a déclaré qu'il était impossible de présenter même des approximations, et qu'un résultat de ce genre était au-dessus des forces humaines. Une pareille assertion serait par trop décourageante pour l'avenir ; nous la concevons de M. Orfila, après le travail pénible auquel il s'est livré sans obtenir ce résultat , et nous pensons qu'il serait plus exact de dire qu'il était au-dessus des forces d'un seul homme d'établir cette approximation, car il est facile de comprendre ce qu'ont de pénible et de dégoûtant des recherches de ce genre. Quoique M. Orfila n'ait pas atteint le but, il n'en a pas moins présenté un nombre considérable d'observations qui , rapprochées de celles qui pourront être faites par la suite , conduiront peut-être à quelque chose de plus positif, J'en trouve la preuve dans un grand nombre de passages où M. Orfila dit : « La saponification n'est complète qu'au bout de trois ans ; tel phénomène ne se manifeste que dans les trois premiers mois , tel autre après tant d'années, etc. » Or ce sont là des époques au moins approximatives : que les médecins ne se laissent donc pas décourager; qu'ils ajoutent à ces faits , de manière à arriver à un résultat approximatif, alors que les observations auront été assez nombreuses.
La succession des phénomènes énumérés dans les cinq phases précédentes n'est pas en rapport avec ce que Fourcroy a publié sur la putréfaction des cadavres dans le sein de la terre. D'après les renseignemens qu'il a recueillis auprès des fossoyeurs , les corps enterrés ne changent sensiblement de couleur qu'au bout de sept à huit jours. C'est par le bas-ventre que débute cette première altération. L'abdomen se boursoufle , et paraît être distendu par des fluides élastiques qui se dégagent dans son intérieur; ce boursouflement à lieu plus ou moins promptement , suivant quel' abdomen est plus ou moins gros et rempli de fluides , suivant la profondeur où les corps sont enfouis , et surtout suivant la température plus ou moins chaude de l'air. Ainsi , en réunissant toutes les circonstances favorables à ce premier degré de la décomposition putride, un corps très gras, dont le ventre est infiltré , enterré, à peu de profondeur , dans une saison chaude , offre ce boursouflement du bas-ventre au bout de trois ou quatre jours, tandis qu'un corps maigre, desséché, profondément enterré , pendant une saison froide , peut rester plusieurs semaines sans présenter d'altération sensible.
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Les fossoyeurs ont cru remarquer qu'un temps d'orage avait une grande influence sur ce boursouflement du ventre; ils'assurent que cet état de l'atmosphère favorise singulièrement cette dilatation. Suivant.leur témoignage et leurs expressions, le ventre bout à l'approche des orages; cette distension du ventre va, suivant eux, en augmentant jusqu'à ce que les parois, trop distendues , et ayant d'ailleurs leur tissu relâché et ramolli par la putréfaction qui les attaque, cèdent à l'effort de cette extension intérieure et se brisent avec une sorte d'explosion. 11 paraît que c'est aux environs de l'anneau et quelquefois autour du nombril que se fait cette espèce d'éruption ; il s'écoule alors par ces ouvertures un fluide sanieux , brunâtre, d'une odeur très fétide, et il se dégage en même temps un fluide élastique très méphitique.
Lorsque la rupture du bas-ventre est faite , la putréfaction abdominale qui en est la cause a déjà désorganisé les viscères mous de cette cavité ; l'estomac et les intestins ne forment plus un tube membraneux continu. Brisées en plusieurs portions et déjà fondues en sérosités putrides , les portions des membranes qui restent encore, tombent et s'affaissent sur ellesmêmes; bientôt la putréfaction qui s'y est établie, et dont la marche devient de plus en plus rapide , en détruit et en désorganise tout-à-fait le tissu. Il n'en reste donc , quelque temps après la rupture du bas-ventre , que quelques fragmens qui s'appliquent et se confondent avec les parois mêmes de cette cavité. Le parenchyme du foie, plus solide, paraît résister à cette fonte septique; la putréfaction s'y ralentit, et ne va point jusqu'à la destruction complète; l'humidité n'y est plus assez abondante pour en faciliter la décomposition totale ; et telle est sans doute la cause de ces fragmens de gras que l'on trouve à la place de tous les viscères du bas-ventre. Le diaphragme, l'œsophage, le médiastin, les vaisseaux, les membranes , et toutes les parties molles contenues dans la cavité thorachique, se désorganisent à peu près en même temps que les viscères abdominaux. La rupture des fibres du diaphragme paraît accompagner ou suivre immédiatement celle des parois du bas-ventre; à mesure que les liquides du thorax s'épuisent, les portions solides du cœur et des poumons éprouvent la même altération que la base de tous les autres organes ; mais , comme le tissu pulmonaire est très lâche et contient beaucoup de sucs , les parois des cellules qui les constituent s'affaissent et se compriment , de sorte que la forme des poumons se perd bientôt, et qu'il ne reste plus de leur substance que quelques masses irrégulières de gras. Quoique les cavités du cœur donnent aussi lieu à l'affaissement de leurs parois musculaires , celles-ci étant d'un tissu plus dense, perdent moins de leur forme générale, et donnent , par leur conversion en gras, naissance à ces masses irrégulièrement arrondies que nous avons dit exister dans la cavité thorachique.
Le même affaissement, la même désorganisation ayant lieu avec plus ou moins d'énergie dans toutes les parties musculaires , tendineuses et ligamenteuses qui environnent les os, suivant leur mollesse et la quantité de sucs dont elles sont pénétrées , la conversion en gras s'opère successivement dans toutes ces parties ; tout ce qui est membraneux et plus ou
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moins muqueux se détruit et disparaît. C'est pour cela qu'on ne trouve plus de traces de vaisseaux, de nerfs, d'aponévroses au milieu du gras qui recouvre les os des extrémités. Voici, du reste , comment s'exprime Thouret, à l'occasion de l'ordre et des principaux phénomènes de cette transmutation en gras : c'est la peau qui la première subit la saponification. D'abord son tissu fibreux subsiste ; mais le corps adipeux est déjà blanc. Lorsque celui-ci est passé à cet état, il offre encore en quelques parties la couleur jaune qui lui est ordinaire. Sous la peau et la couche de graisse déjà transformées , les muscles conservent encore quelque temps leur couleur. Les viscères sont longtemps aussi reconnaissables dans leurs cavités , où on les voit d'abord seulement affaissés , desséchés, et ayant perdu de leur volume. Mais bientôt ces mêmes parties subissent la conversion , et l'on voit se développer dans leur tissu la matière du gras qui les pénètre enfin profondément. Toutes les chairs ayant éprouvé la transmutation , le tissu fibreux subsiste encore dans les masses qu'il forme, et ce n'est que lorsqu'il n'en reste plus de vestiges que la saponification est complète.
Plus tard , il y a tout lieu de croire que le gras se décompose par l'action des pluies qui le réduisent à l'état de squelette. La décomposition dont il s'agit commence par les cavités. On ne trouve plus dans le thorax et dans l'abdomen qu'une petite quantité de gras sous forme de débris et comme émiettés. Alors les os sont désarticulés , le sternum et les tégumens du ventre sont appliqués sur la colonne épinière ; les côtes sont couchées de chaque côté , les vertèbres séparées , et l'on trouve dans les jeunes sujets les épiphyses détachées. La décomposition a lieu ensuite dans les chairs par la partie qui correspond au tissu cellulaire. Ce gras , toujours spongieux et d'une consistance plus rare, se réduit aussi en débris ou en fragmens plus ou moins atténués. La peau et le corps adipeux se conservent d'une manière plus durable ; ils offrent des plaques- plus ou moins épaisses et étendues , diversement configurées , le plus ordinairement en forme circulaire , qui s'appliquent sur les os longs , qu'elles enveloppont et qu'elles touchent immédiatement; elles conservent long-temps leur densité et leur blancheur , le cuir chevelu surtout. Mais ce gras lui-même se détruit à la longue , et l'on ne trouve plus enfin à la surface des os qu'une substance peu abondante, ou molle comme de l'argile détrempée peu épaisse, et dont elle a la couleur; ou bien, sèche, friable , et d'une teinte plus rembrunie. Il paraît que c'est le résidu des principes colorans et indestructibles, ou le principe terreux peut-être, qui restent ainsi comme mêlés d'un peu de gras.
Il existe une différence assez grande entre l'exposition des phénomènes de la putréfaction d'après Fourcroy et Thouret, comparée à celle que nous avons tracée précédemment d'après M. Orfila. Dans le tableau que nous ont donné les deux premiers auteurs , les phénomènes y sont esquissés à grands traits et peuvent se réduire à quatre faits principaux : 1° le développement des gaz ; 2° leur expulsion suivie d'une putréfaction humide et désorganisatrice des parties molles; 3° l'arrêt de cette putréfaction , à laquelle succède la
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transformation en gras do toutes les portions animales qui existent ; 4° la destruction plus ou moins lente de ce gras de cadavre.
M. Orfilu , au contraire, ne signale le développement gazeux et la foute putride que comme des circonstances plutôt accidentelles que communes. Dans la première phase , les tissus se ramollissent ; dans la seconde, ils se dessèchent; dans la troisième, ils passent au gras; dans la quatrièmo et dans la cinquième, ils se détruisent peu ù peu. J'ai donné à dessein ces deux tableaux différens, parce qu'ils me paraissent tous deux exacts; mais je crois devoir rapporter celui de Fourcroy et de Thouret à la putréfaction qui a lieu lorsque les cadavres sont enterrés pendant l'été, et celui de M. Orfila à celles qui surviennent lorsque les sujets sont inhumés pendant l'hiver. Si en effet on veut parcourir les dates d'inhumation du plus grand nombre des observations rapportées par M. Orfila , et surtout de celles qui lui ont servi de type de description pour les premières phases de la putréfaction , on verra qu'elles se rapportent toutes à des sujets inhumés et exhumés pendant la saison froide. Il existe bien des observations d'inhumation faites pendant l'été ; mais l'exhumation n'en a plus eu lieu que fort tard , et à une époque où les altérations des tissus coïncident , quelle que soit la manière dont la putréfaction a débuté.
La putréfaction dans la terre est susceptible de recevoir des modifications , suivant toutes les circonstances que nous avons tracées au commencement de cet article , en parlant de l'action des divers agens sur la putréfaction , et de plus , en raison de la nature du terrain dans lequel le corps est placé. Ainsi la terre dite végétale favorise la putréfaction humide ou liquide ; le sable et les terrains calcaires l'arrêtent. Un terrain argileux favorise la transformation en gras ; et comme il existe des nuances infinies dans la nature des terrains, dans leur humidité et leur sécheresse, dans leur température, la putréfaction en est d'autant influencée. La formation des momies naturelles est entièrement basée sur le concours des circonstances peu favorables à la putréfaction , soit que la momie se forme dans un caveau parfaitement clos et sous une latitude assez élevée , soit qu'elle ait lieu dans les sables brûlans de l'Arabie ou de la Perse (Corassan) , où il en existe qui sont ensevelies depuis deux mille ans.
Dans la momification , toutes les parties conservent leur forme naturelle , et la figure , assez de sa physionomie pour que le sujet puisse être reconnu. La peau ressemble à un cuir sec et ridé; les ongles conservent quelquefois leur fraîcheur ; le tissu cellulaire , sa souplesse et son intégrité. Les ligamens , les tendons ont acquis une solidité telle , qu'ils résistent au tranchant du scalpel et qu'il faut une force considérable pour les diviser. Les artères et les nerfs prennent aussi plus de solidité , les veines disparaissent , lo périoste se détruit en grande partie , les os diminuent considérablement de poids. Toutes les parties placées dans l'intérieur des cavités , muscles , tendons , cartilages , foie , poumons et viscères , ressemblent à de l'amadou, se réduisent en poussière sous les doigts , et la matière pulvérulente prend feu quelquefois même en produi-
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sant une certaine explosion ; nous citerons pour exemple la matière du cerveau. Tel est, au moins, le résultat des observations faites sur les momies déposéesjlans les caveaux des Cordeliers et des Jacobins de Toulouse. Leur poids moyen était de dix livres, quoique les sujets eussent dû peser cent cinquante livres environ.
L'air non renouvelé a une grande influence sur la momification. Le fait que j'ai cité dans le cours de cet article , d'un enfant quo j'ai conservé pendant trois ans dans une cage de verre, et qui s'était momifié dans un cercueil en plomb , en est une preuve frappante et démontre aussi combien l'oxigène est nécessaire à la putréfaction. Il paraît que lorsqu'une masse d'air a été aussi viciée que possible par les émanations putrides , elle constitue une atmosphère qui suspend la putréfaction humide et détermine la formation du gras do cadavre qui devient un moyen de conservation du corps. Telle est l'opinion qui a été émise par M. de Puymaurin, et nous la partageons entièrement. "Semblable , dit-il , à de la braise que l'on place allumée dans un four dont la bouche est close , l'air pur y étant bientôt absorbé, il ne reste plus que le méphitique, les lumières s'y éteignent, la braise cesse alors de se détruire , et redevient un charbon ordinaire. » Bien entendu que cette explication ne peut être prise qu'au figuré.
Il y a tout lieu de croire que la momification peut avoir lieu de deux manières : 1° par dissection et évaporation de tous les liquides de l'économie, c'est ce qui s'effectue sur le sable sous des latitudes très élevées ; 2° par la saponification; c'est ce qui a lieu dans les cercueils ou dons les caveaux hermétiquement fermés.
Afin de compléter ce qui est relatif à la putréfaction dans la terre , nous extrayons du traité des ex- • humations juridiques de M. Orfila le résumé des changemens physiques qu'éprouvent les tissus, lorsque les corps sont enterrés dans des fosses particulières, cette' dernière circonstance se présentant le plus communément à l'observation.
DES CKANGEBIENS riUSIQUES QU'ÉPROUVENT LES TISSUS DES I CADAVRES ENTERRÉS DANS DES FOSSES PARTICULIERES.
Épidémie. L'épiderme a une tendance marquée à i se détruire. Dans les premiers temps il s'amincit, se ramollit , et tend à faire corps avec le linceul , ou avec la terre si le cadavre a été enterré tout nu; dans les . parties où il n'a pas été enlevé avec la terre qui le recouvrait , il est plissé, soulevé, et facile à détacher • en lambeaux minces , translucides , d'un blanc grisâtre , même à l'abdomen , où le derme est coloré en ^ vert; à la paume des mains et à la plante des pieds où il est plus épais , il est plus sec , plus mat , d'un blanc tirant légèrement sur le jaune, rugueux, fortement plissé , et semblable à celui de la même partie , sur lequel on aurait appliqué pendant long-temps un cataplasme émollient; quelquefois sa face interne est partiellement colorée en rouge ou en vert, par un liquide séreux que l'on peut enlever par l'eau, et alors la couleur blanche du tissu reparaît. Il n'est guère possible d'établir l'ordre suivant lequel les parties se
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dépouillent de leur épiderme , parce qu'il n'y a rien de constant à cet égard.
A une époque un peu plus avancée , les portions d'épidémie qui ne sont pas encore séparées , commencent à éprouver une altération remarquable ; souvent elles deviennent graisseuses , et adhèrent de plus en plus à la terre ou au linceul qui les recouvre ; elles forment alors des couches d'un jaune rougeâtre ou brunes, composées de plusieurs petites élévations arrondies , comme lenticulaires et confluentes; quelquefois , au lieu de ces couches, on trouve une mucosité gluante et grasse , qui semble fournir un moyen d'agglutination entre certains organes. C'est par son intermède , par exemple , que la partie interne des membres thoracbiques est souvent collée au thorax. Il arrive aussi qu'au lieu d'un enduit gras et poisseux , on en trouve un autre qui est sec et comme de la croûte de fromage desséché. Les enduits dont nous parlons , sous quelque forme qu'ils se présentent, sont quelquefois recouverts de moisissures blanches , floconneuses , semblables , dans certains cas , à de la gelée blanche; plus tard l'épidémie a disparu; cependant si, pendant la vie, il a été soulevé par de la sérosité, il peut se faire qu'il résiste à la putréfaction , et qu'on le trouve encore , au bout de plusieurs mois, avec la plupart des caractères qui lui sont propres.
Ongles. — Les ongles se ramollissent , acquièrent une couleur grisâtre et perdent de leur élasticité ; ils deviennent aussi de moins en moins translucides; on peut les arracher facilement , même lorsque le cadavre n'était enterré que depuis vingt ou trente jours; la peau qu'ils recouvrent dès cette époque, est lisse , humide et d'un rouge vif, comme delà gelée de groseilles; plus tard, les ongles tombent après s'être desséchés.
Clieveux et poils. Ces parties résistent long-temps à la putréfaction ; nous les avons constamment trouvées avec toutes leurs apparences , même après plusieurs années d'inhumation.
Peau. Après avoir étudié séparément l'épiderme , nous allons examiner les changemens qu'éprouve la peau , que nous ne supposerons pas être dépouillée de sa cuticule ; dans les premiers temps , elle est de couleur jaunâtre , tirant un peu sur le rose ; cependant on voit çà et là des teintes verdâtres, rougeâtres et violacées ; du reste , elle est à peine ramollie , nullement corrodée , et presque dans l'état naturel. On peut établir en principe qu'elle est plus humide à la partie postérieure du tronc que partout ailleurs.
Plus tard, elle est quelquefois recouverte, dans certains endroits, de petites granulations comme sablonneuses, formées par du phosphate de chaux. Alors, par l'effet de la putréfaction, elle est presque décollée au dos, où elle paraît former une poche, comme le fait la peau du crapaud au corps de cet animal; son épaisseur n'a pas encore sensiblement diminué, si ce n'est aux paupières où elle se déchire facilement; sa structure est parfaitement reconnaissable , et nulle part on ne la voit transformée en gras.
Plus tard encore elle commence à se dessécher devient plus mince, et prend une couleur qui varie du jaune fauve au jaune presque orangé, et au brun quelquefois assez foncé; elle est recouverte par l'en-
duit dont nous avons parlé à l'occasion de l'épiderme, et dans certains points par de la moisissure. Cette dernière n'existe guère dans les parties les plus humides, comme au dos, tandis qu'il y en a beaucoup plus dans celles qui sont ordinairement sèches; la dessiccation fait tous les jours de nouveaux progrés ; l'enveloppe tégumentaire semble se tanner ; aussi , lorsqu'on frappe avec le manche d'un scalpel sur une partie quelconque du cadavre , on entend un bruit à peu près semblable à celui qu'on produit par la percussion sur une boîte de carton. Si alors on incise ce tissu , on voit que la coupe offre l'aspect d'une couenne grisâtro, et déjà on distingue une tendance évidente à la saponification, tendance qui est surtout marquée là où le tissu cellulaire est chargé de graisse : c'est aussi dans ces parties qu'en général la peau se conserve le mieux , et si elle se détruit aisément au pourtour de l'anus , cela tient à la facilité avec laquelle les vers peuvent l'attaquer. Son adhérence aux parties sousjacentes varie ; quand elle est appliquée sur le dos , elle y tient par du tissu cellulaire sec, facile à déchirer et à séparer; elle est au contraire très adhérente lorsqu'elle répond à des portions fournies de tissu cellulaire graisseux , ou lorsqu'elle recouvre des parties musculaires , sans l'intermédiaire de ce tissu graisseux abondant.
A une époque encore plus éloignée , la dessiccation et l'amincissement de la peau augmentent là où elle n'a pas été saponifiée, et, comme précédemment , ce sont les parties antérieures qui sont plus sèches. Quelquefois même elle est déjà excessivement desséchée en avant , que la partie postérieure est encore très humide , très amincie , et en partie détruite par les vers. Elle brunit de plus en plus, ou devient d'un jaune sale; mais en général elle conserve encore assez de consistance , quoiqu'elle soit détruite et comme corrodée en plusieurs points. Enfin l'amincissement est porté au point que le tissu disparaît peu à peu. Il est inutile d'indiquer que la destruction de l'organe cutané est beaucoup plus rapide dans les portions qui n'ont été ni desséchées , ni transformées en gras.
Tissu cellulaire sous-cutanè. — Ce tissu change à peine dans les premiers temps ; toutefois il est aisé de remarquer, même de bonne heure, qu'il se comporte différemment à la partie antérieure du corps , qu'en arrière et suivant l'épaisseur des couches qui l'avoisinent; ainsi, loin de s'infiltrer, Use dessèche et conserve assez de résistance quand il est placé à la partie antérieure du tronc, surtout là où la couche musculaire est mince, comme à l'abdomen et au milieu du thorax; il est au contraire infiltré , mou , peu résistant dans toute la partie postérieure du tronc. Cette infiltration peut être simplement sanguinolente , ou Lien à la fois sanguinolente et huileuse; dans ce dernier cas, des gouttelettes jaunes, comme graisseuses , sont mêlées au liquide rouge. A la partie postérieure de la tète et du cou , et même dans presque toute l'étendue du dos et des lombes, l'infiltration , dont il est le siège , est plus ou moins violacée, et présente un aspect gélatineux assez semblable à celui du tissu cellulaire épicrànien de certains enfans nouveau-nés. Là , ce tissu est gonflé et se déchire avec facilité; dans la région fessière et ù la partie postérieure des membres , cet état gélatineux
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est à peine marqué, et le liquide qui imbibe le tissu cellulaire s'écoule avec beaucoup plus do facilite; dans les régions latérales du thorax et do l'abdomen , ce tissu offre en quelque sorte un état d'infiltration intermédiaire entre celui de la partie antérieure et de la partie postérieure du tronc ; en avant et sur les côtés des cuisses et des bras , où la couche musculaire est assez épaisse, il est humide sans être infiltré, et se déchire facilement, ce qui tient évidemment à l'altération putride qu'il éprouve déjà, et qui est plus inarquée là que dans les endroits où les muscles sont moins épais. Il est inutile d'ajouter que l'infiltration du tissu dont il s'agit, sera surtout considérable quand le cadavre baignera pour ainsi dire dans un liquide, comme dans les cas d'anasarque.
Plus tard, surtout chez les sujets gras, le tissu cellulaire adipeux tend à se transformer en savon ; il devient d'un gris blanchâtre ou jaunâtre, de consistance de suif et onctueux au toucher ; partout où il est très abondant, il offre, lorsqu'on l'incise, un aspect poreux , feuilleté, résultant de la présence d'une multitude de petites locules vides, produites elles-mêmes, soit par la dessiccation, soit par le dégagement des gaz ; plus tard encore, nous l'avons vu comme desséché, mat, blanc, ou d'un blanc grisâtre, filamenteux et facile à déchirer, là où il est ordinairement peu graisseux; tandis qu'il était jaunâtre, peu résistant, humide et assez semblable à du lard bouilli et refroidi, dans les endroits où il est graisseux. Enfin, il était jaune-orangé, d'un aspect globuleux et évidemment saponifié partout où il était encore plus graisseux ; la transformation en savon du tissu cellulaire graisseux est loin d'être un phénomène constant. Nous avons en effet rencontré ce tissu dans l'état naturel chez un individu qui était enterré depuis six mois, et qui était maigre ; tandis que chez une femme enterrée depuis le même temps, dans le même terrain, et qui était grasse, ce tissu était déjà saponifié dans plusieurs points.
A une époque plus avancée , le tissu cellulaire non saponifié se détruit après s'être desséché et avoir bruni.
Tissu musculaire. — Les muscles commencent par se ramollir; en général , ils deviennent d'abord d'un rouge moins foncé partout où ils ne sont pas très infiltrés; quelques uns, cependant, offrent une couleur violacée ; ceux de l'abdomen sont souvent verts. Quelque temps après , leur tissu est encore très reconnaissable, il n'esL pas transformé en gras, si ce n'est dans les orbites , où la saponification paraît avoir lieu bien plus tôt que dans les autres parties. Leur couleur est alors vcrdàtre ou lie de vin. La première de ces colorations est beaucoup plus commune que la seconde , qui ne se remarque guère que dans les endroits où Ton trouve une infiltration sanguinolente.
Le tissu dont il s'agit est partout humide (les orbites exceptés) , et dans plusieurs parties il est imbibé par un liquide séro-sanguinolcnt de la même couleur que celui qui imprègne le tissu cellulaire, et qui est tellement abondant dans certaines régions , surtout au dos, qu'il en découle une grande quantité non seulement par la pression , mais encore par la simple incision. Il est même des muscles qui ressemblent à une gelée au
milieu de laquelle so trouveraient des libres charnues, réunies pourtant de manière à ce qu'on pût très bien reconnaître la forme des organes que l'imbibition a envahis. Malgré cette imbibition qui devrait augmenter leur volume, les muscles sont affaissés, et leurs fibres , pour ainsi dire , dissoutes dans le liquide à la partie antérieure des membres. Le tissu musculaire forme une couenne très peu épaisse sur les os qu'il recouvre. La résistance qu'il présente est en général considérablement diminuée, et la facilité avec laquelle on la déchire est en raison directe de son imbibition. Or, comme cet état est plus marqué à la partie postérieure du tronc, et là où les couches musculaires sont plus épaisses que partout ailleurs, c'est aussi là que les fibres se déchirent avec le moins d'effort.
Le tissu musculaire, après s'être ramolli et coloré plus ou moins en verdâtre ou en lie de vin, ou bien, au contraire, après être devenu plus pâle, se saponifie ou se détruit. La saponification a surtout lieu chez les personnes grasses. Les fibres musculaires pâlissent de plus en plus; quelques unes d'entre elles sont déjà changées en savon blanchâtre , que d'autres conservent encore leur couleur rosée. Nous n'avons jamais vu un muscle tout entier transformé en gras. L'autre genre d'altération , celui qui amène la destruction du muscle, est beaucoup plus commun; voici comment elle a lieu :
Après s'être ramolli , le tissu cellulaire se dessèche petit à petit , et perd de son volume à un point tel que les masses qu'il forme s'aplatissent. A mesure que la dessiccation augmente, il prend un teinte plus foncée ; enfin il peut être tout-à-fait brun. Mais , malgré ces aplatissemens et cette coloration , on peut encore reconnaître les tendons, les aponévroses et la structure fibreuse de cette sorte de membrane. La dessiccation pourtant n'atteint pas tous les muscles qui se détruisent , et ceux qui se conservent humides offrent toujours une couleur foncée, verte ou lie de vin.
Plus tard , les fibres musculaires desséchées se détruisent, et il ne reste plus à leur place que des feuillets membraneux grisâtres, ou d'un jaune brunâtre , dans lesquels il est impossible de reconnaître des fibres. Quelquefois ces feuillets sont humides , bruns et assez semblables à des feuilles de tabac que l'on aurait mouillées après les avoir desséchées. Enfin , dans quelques parties du corps, on ne trouve à la place des muscles que des masses aréolaires brunes et même noirâtres , semblables par leur aspect à certains polypiers.
A la région postérieure des membres , la dessiccation dont nous parlons n'est jamais aussi complète ; nous ne l'avons pas non plus remarquée dans la région du dos ou des membres , où les muscles sont constamment baignés dans les liquides. Dans ces endroits ils se détruisent, pour ainsi dire, par macération.
Tissu aponévrotique et tendineux. — Les aponévroses qui enveloppent les muscles conservent longtemps leur brillant et leur consistance; mais elles ont en général une couleur légèrement bleuâtre là où elles sont épaisses. Il en est de même du tissu tendineux, dont la couleur toutefois est plus blanche et plus éclatante, ce qui tient évidemment à sa plus
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grande épaisseur. En effet, dans les parties ou les tendons existent sous la forme aponévrotique, ils ont une teinte analogue à celle des aponévroses.
Plus tard et à une époque déjà assez avancée , les aponévroses et les tendons deviennent d'abord opalins et jaunâtres , puis de couleur brune , clairo , et même foncée ; ils se dessèchent plus ou moins complètement et perdent l'aspect nacré qui leur est propre ; mais il suffit de les mettre en contact pendant quelque temps avec l'eau pour qu'ils reprennent leur caractère primitif; ce sont eux qui constituent avec le tissu cellulaire la totalité ou la presque totalité de ces masses feuilletées, qui sont les seuls restes des parties molles que l'on remarque dans les diverses parties du corps , et qui , à leur tour , finissent par se détruire entièrement, en sorte que le cadavre se trouve réduit au squelette.
Le tissu tendineux est un de ceux qui résistent le plus à la putréfaction.
Tissu ligamenteux. — Pendant les premiers mois les articulations conservent tous leurs rapports et sont maintenues par des ligamens qui ont à peine changé d'aspect et qui présentent encore beaucoup de résistance. Plus tard , le tissu ligamenteux se ramollit, jaunit, et, au bout d'un temps assez long, finit par se détruire complètement. Il résiste beaucoup moins à la décomposition que les tendons. Les ligamens croisés sont ceux que l'on peut reconnaître le plus long-temps; quant aux autres , ils sont tellement confondus , au bout de quelques mois , avec les parties molles qui environnent ces articulations , qu'il est impossible de les distinguer.
Tissu cartilagineux. — Les cartilages articulaires offrent pendant long-temps l'aspect et la texture qui leur sont propres, excepté qu'ils sont légèrement rosés; plus tard, ils deviennent jaunâtres, et commencent à s'amincir ; leur consistance diminue de plus en plus; enfin, ils se détruisent, et il ne reste plus à leur place , sur les surfaces articulaires , qu'un enduit très mince, humide, légèrement graisseux, et de couleur bistre. Les cartilages costaux brunissent aussi et perdent leur souplesse; mais, avant de disparaître , ils deviennent tout-à-fait noirs , fragiles, et sont comme vermoulus.
Tissu osseux. — Les os subissent à peine de l'altération , même au bout de plusieurs centaines d'années. On a trouvé, à Saint-Denis, ceux du roi Dagobert , mort il y a près de 1,200 ans; à la vérité , ils étaient dans un coffre de bois, placé lui-même dans un tombeau de pierre. Haller dit , dans les premières pages de ses Elémens de physiologie, que la gélatine des os s'est conservée, pendant 2,000 ans, dans des momies, tandis qu'à l'air ou dans des terrains humides, quelques siècles suffisent à sa destruction : alors , les os se convertissent en poussière, et disparaissent; les dents résistent long-temps, l'émail est presque indestructible.
Tissu séreux. — Us plèvres, le péritoine, etc., deviennent d'abord grisâtres, se ramollissent; plus tard , ces membranes s'amincissent , se déchirent facilement, et tendent à se dessécher; plus tard encore , leur couleur se fonce et passe au bleuâtre , au brun ohvc et au noir bleuâtre; quelquefois aussi leur sur-
face est enduite d'une couche noire, comme graisseuse , enfin elles disparaissent. Nous avons pu recon naître la plèvre chez un sujet enterré dans une bière épaisse , et ouverte 14 mois après la mort.
Encéphale. — Le cerveau, qui se pourrit si vite quand il est hors du crâne, résiste sensiblement aux mouvemens de décomposition putride tant qu'il est enfermé dans cette boîte osseuse. Quelquefois , avant l'inhumation , les vaisseaux sont gorgés de sang par l'effet de la mort; ce qui tient à la distention de l'estomac par des gaz et au refoulement en haut du diaphragme et du sang contenu dans le côté droit du cœur. Pendant plusieurs semaines, à moins que la température n'ait été fort élevée, le cerveau conserve assez toutes ses propriétés normales pour qu'on puisse y reconnaître les diverses parties qui entrent dans sa composition, et constater les traces d'épancheniens et de ramollissemens pathologiques. Cependant il tend de bonne heure à devenir d'un gris olivâtre : quelque temps après il se ramollit, et le ramollissement commence par la substance grise , il diminue de volume et ne remplit pas exactement la cavité du crâne. A cette époque on aperçoit encore , sinon la totalité , au moins une grande partie des circonvolutions, ainsi que les deux substances dont la blanche est devenue grisâtre et l'autre d'un vert olivâtre. Dans un cas de mort , à la suite d'une apoplexie foudroyante , il fut trouvé , même d'assez bonne heure , réduit en une bouillie comme lie de •vin ; plus tard , il est encore plus mou et pour ainsi dire réduit en une bouillie. Alors les deux substances, qu'il n'est pas permis de bien distinguer , sont verdàtres ou couleur de lie de vin, et répandent une odeur excessivement fétide. Il est inutile de dire que l'on ne reconnaît aucune des parties qui se trouvent dans les divers ventricules ; on voit çà et là , dans la masse de l'encéphale , des filamens entourés de granulations graisseuses qui semblent être des vaisseaux. A une époque plus éloignée encore, l'organe dont nous parlons n'est pas aussi fétide et sa consistanoe est augmentée ; il forme alors une masse d'un gris verdâtre semblable à de la terre glaise trempée ou azurée. Quelquefois cette masse est jaunâtre à sa surface ; dans d'autres circonstances , elle est percée de trous faits par des vers. Dans tous les cas, le cerveau diminue peu à peu de volume, et il arrive un moment où il n'occupe plus que le dixième et même que le douzième de la cavité du crâne, et alors il est souvent saponifié. Dans les nombreuses ouvertures que nous avons faites , nous avons constamment trouvé une plus ou moins grande partie do cet organe, tandis que déjà il ne restait aucun vestige d'autres viscères; une fois seulement, le crâne était vide parce que des vers nombreux avaient dévoré tout l'encéphale.
Le cervelet et la moelle épinièro présentent les mêmes changemens de consistance et de couleur que le cerveau; ils sont cependant en général plus ramollis.
La pie-mère et l'arachnoïde se comportent à pet. près comme les autres parties du tissu séreux. La dure-mère résiste beaucoup à la putréfaction et présente à peine des changemens dans les premiers temps; plus tard, elle devient presque toujours ver-
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dâtre , se ramollit et se déchire souvent en lambeaux qui offrent une couleur urdoise claire (1).
Les nerfs sont parfaitement conservés même plusieurs mois après l'inhumation, et ne diffèrent de l'état normal que par leur solidité qui est moindre et par leur couleur qui est un peu rosée.
Globes oculaires. — Peu de jours après l'inhumation , la cornée transparente est déjà affaissée et notablement obscurcie , et les humeurs vitrées et aqueuses tendent à se colorer en bistre claire ou en rougeâtre. Quelques semaines après, l'affaissement a fait de tels progrès que les yeux semblent quelquefois vides au premier abord; l'obscurcissement de la cornée et la coloration des humeurs ont augmenté ; celles-ci sont remplacées par un fluide peu consistant, de couleur bistre , qui paraît être dû à la choroïde ; le cristallin ainsi que les diverses membranes conservent leurs caractères. En général , nous avons trouvé des yeux entiers au deuxième mois ; plus tard , ils se vident et on ne rencontre que leurs membranes et le cristallin; quelque temps après, il n'existe que les débris bleuâtres de la sclérotique ; enfin , plus tard , les cavités orbitaires ne renferment qu'une masse de gras de cadavre formée aux dépens des yeux dont on ne découvre plus de traces , des muscles et du paquet graisseux de cette région. Il est peu d'organes qui disparaissent aussi promptement que les globes oculaires. Dans les exhumations faites à Ricêtre , nous n'en avons pas trouvé de vestiges quatre mois après la mort.
Organes de la respiration et do la circulation. — Avant d'indiquer les divers états que nous ont présentés les poumons , voyons en peu de mots ce qu'ils nous offrent de remarquable. Vingt-quatre ou trentesix heures après la mort , si l'agonie n'a pas été lon-
(1) Rtmarqut. On ne doit pas considérer la présence d'un liquide daus les ventricules cérébraux, le canal racbidien ou les aréoles de la pie-mire cérébrale, comme un effet cadavérique, et on ne pourrait l'attribuer à une cause pathologique qu'autant que ce liquide s'écarterait beaucoup, par sa quantité et ses qualités, des conditions qu'il présente dans l'état normal, et que nous allons «poser. On sait que les recherches de M. Magendie sur les animaux vivans et sur les cada.f res d'indiridus chez lesquels il n'avait existé aucun dérangement des fono tions du système nerveux ont démontré , 1" que l'espace compris entre la moelle et la dure-mère est habituellement rempli par un liquide incolore, qui soumet la moelle à un certain degré de compression, nécessaire à l'exercice do ses fonctions , en même temps qu'il protège cet organe important contre les commotions violentes; 2° que l'écou lement de ce liquide provoqué chez un animal vivant donne naissance i des symptômes graves, que fait bientôt cesser la régénération facile de cette bumeur; 3° qu'un liquide semblable infiltre les aréoles de la pie-mère et distend modérément les ventricules cérébraux; 4" que la position de ce liquide est surtout remarquable , puisque , dans le racbis comme à la surface du cervelet et du cerveau , il est placé, ainsi que l'avait déjà vu Cotugno , eutre le feuillet viscéral de l'arachnoïde et le viscère lui-même , revêtu par la pie-mère t 5° qu'une simple vapeur lubréfic en dedans les deux feuillets contigus de l'arachnoïde; et que, quand on y rencontre de la sérosité, elle est en petite quantité rougeâtre, et due uniquement à la transsudation cadavérique , rarement i une irritation des méninges; 6° que le liquide séro-Bpinal peut avec facilité passer du racbis dans les ventricules, et de ceux-ci dans le ra- - chis , par une ouverture placée entre la face postérieure du bulbe rachidien et le cervelet ( elle paraît cependant bouchée par une membrane cbez les moutons ).
On conçoit aisément que ce liquide peut passer aussi facilement (lu racbis dans les aréoles de la pic-mère cérébrale puisque, dans 1 comme dans l'autre cas, il est sous l'arachnoïde. Ces remarques font aussi prévoir que la position dans laquelle on place le cadavre pendant qu'on en fait l'examen peut favoriser l'accumulation do cette humeur vers le canal racbidien.
gue , la portion des poumons qui était la plus déclive aU moment du refroidissement du cadavre , sera engorgée. Si, comme il arrive le plus ordinairement, l'individu était couché sur le dos et que le cadavre n'ait pas été détourné, la congestion sanguine se trouvera dans les portions dorsales des poumons ; elle occupera , au contraire , leur partie antérieure et leur partie inférieure , si au moment de la mort , l'individu avait été couché sur le ventre dans une situation verticale comme dans la suspension , et que l'on n'ait point changé l'attitude du cadavre pendant le refroidissement : dans ces différens cas , l'engorgement pourra être porté au point de diminuer la force de cohésion du parenchyme et de chasser entièrement l'air qui occupe les parties les plus déclives. Il est inutile de dire que les bronches se colorent également en rouge dans les portions de poumons où le sang s'est accumulé. Si l'agonie a été longue ou que le malade ait succombé à une affection du thorax avec gêne considérable de la respiration , la congestion sanguine occupera la partie des poumons la plus déclive. Au moment de la mort , on a beau retourner sur le ventre le corps d'un pareil individu qui vient d'expirer étant couché sur le dos , l'engorgement sanguin se trouve dans la portion dorsale de la partie thorachique des poumons. Celle qui est la plus déclive , au moment du refroidissement , offre à peine quelques traces de congestion. Il suit de ce qui précède, que l'on se tromperait en voulant juger, d'après la lividité de telle ou telle autre partie des poumons , la situation de l'individu au moment de la mort ou du refroidissement du cadavre, puisqu'il est évident que l'on doit tenir compte aussi de la durée de l'agonie. Les congestions, dont nous venons de parler , donnent quelquefois aux poumons, et surtout à leur partie postérieure, une couleur plus ou moins noire qui , dans certaines circonstances, a pu être regardée par des médecins peu attentifs comme étant le résultat de la gangrène ou du sphacèle.
Examinons maintenant les divers états des poumons après une inhumation plus ou moins prolongée. Ils conservent leur aspect naturel pendant long-temps, mais ils ne tardent pas à devenir emphysémateux ; ils ne sont pas plus gorgés de sang , à leur partie postérieure, que lorsque la mort est récente. On peut même , au bout de quelques mois , reconnaître leur structure, et constater s'ils sont le siège d'une lésion pathologique. Plus tard, ils sont plus ou moins affaissés , et ils n'occupent plus les cavités des plèvres ; leur couleur devient d'un vert bouteille plus ou moins foncé , tirant sur l'ardoise , ou bleuâtre. A cette époque, il est rare qu'en les incisant on puisse reconnaître la structure qui leur est propre : ils sont plus mous, plus faciles à déchirer, et renferment un liquide couleur de bistre ; plus tard encore, ils offrent l'apparence de deux membranes très aplaties , d un petit volume , collés contre les parties latérales de la îrouttière vertébrale, et quelquefois couverts de moisissures blanches, et ils diffèrent déjà tellement de l'état normal , qu'on ne peut les reconnaître qu a leur situation ; enfin , ils perdent peu à peu leur hmmdxté s'aplatissent de plus en plus, moisissent, et fintssent par ne former qu'une masse mince, composée de plu-
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sieurs feuillets noirs et secs, qui est appliquée sur les parties postérieures des cavités thorachiques et près de la colonne vertébrale. Cette masse elle-même ne tarde pas à se détruire.
la membrane muqueuse de la trachée-artère et du larynx commence par devenir d'un vert-olive clair ou d'un vert noirâtre: quelquefois cependant, surtout vers la partie supérieure de ce canal, elle est colorée en gris légèrement violacée et parsemée çà et là de taches noirâtres. Plus tard, au lieu de la teinte verdâtrc dont nous parlons, on trouve une coloration rougeâtre , ou lie de vin , surtout aux parties qui correspondent aux cerceaux cartilagineux ; enfin , la couleur devient noire ou d'un brun foncé. Dans certains cas , l'épithélium de cette membrane muqueuse se détache par petits lambeaux, dont la couleur varie. On remarque aussi quelquefois des granulations grisâtres , comme graisseuses , de la grosseur de deux têtes d'épingle à peu près, de forme irrégulière, paraissant formées d'autres granulations beaucoup plus petites. Ces corpuscules, quelquefois assez durs , ainsi que les petits lambeaux d'épithélium déjà mentionnés , pourraient être pris au premier abord pour des corps étrangers , introduits dans le canal aérien. Indépendamment de ces changemens , le larynx et la trachéeartère se ramollissent de plus en plus ; les cerceaux cartilagineux perdent leur élasticité , et , au bout d'un certain temps , on ne découvre que les cartilages cricoïdes et thyroïdes , séparés l'un de l'autre , comme vermoulus , demi-transparens , de couleur jaunâtre , spongieux, cassans, et quelques anneaux de la trachée-artère , flexibles comme des cartilages , et d'un brun jaunâtre; enfin , à une époque plus éloignée encore , il ne reste plus de vestiges de ces organes.
Diaphragme. — Ce muscle conserve pendant assez long-temps son aspect normal. Au bout de 6 ou 7 mois d'inhumation , nous avons souvent pu reconnaître son centre aponévrotique et des fibres musculaires. Plus tard, il s'amincit, se dessèche, devient olivâtre, se brunit, se perfore quelquefois, et finit par se réduire à une membrane brune , très mince , n'offrant plus ni la forme ni la nature de ce muscle. Dans certains cas, on trouve sur les deux faces des granulations dures et blanches de phosphate de chaux.
Cœur et vaisseaux sanguins. — Avant de faire connaître les changemens de ces organes pendant l'inhumation , rappelons l'état dans lequel ils se présentent , 24 ou 36 heures après la mort. Souvent le cœur est à l'état normal , quelquefois il est pâle ; dans d'autres cas , il offre une teinte rouge marquée , ou seulement des stries rouges, soit dans l'épaisseur de sa substance, soit à sa surface interne; enfin, sa consistance peut être diminuée ; les artères et les veines peuvent également être le siège d'une coloration rouge, uniforme , ou striées à leur intérieur, quoique le plus ordinairement elles soient à l'état naturel. Cette teinte rouge se trouve indifféremment à la suite de tontes les maladies , et doit être considérée comme un phénomène cadavérique, résultat manifeste de la transsudation du sang qui se fait après la mort. Au reste , il est aisé de se convaincre par des expériences directes qu'il doit en être ainsi. Que l'on introduise dans un uretère, dont la couleur est parfaitement
blanche , une certaine quantité de sang fluide, on ne tarde pas à observer , après avoir lié ses deux extrémités, que le tissu de ce conduit acquiert une couleur rouge. Qu'à l'exemple de M. Chaussier, on injecte par la veine mésentérique une certaine quantité d'eau colorée avec de l'encre, et, quelques heures après, on trouvera la portion de l'estomac qui est recouverte par le foie , teinte en noir. Celte liqueur transsudera à travers les parois de l'estomac , et formera à l'épiploon et au colon des taches plus moins étendues.
Si l'on examine le cœur , après quelque temps d'inhumation, on voit qu'il est déjà sensiblement ramolli, flasque, d'un violet plus ou moins foncé, et plus rarement verdâtre, vide, ou contenant du sang en partie fluide, en partie coagulé ; sa couleur se fonce de plus en plus , surtout à l'intérieur où elle finit par devenir plus noire. Quelquefois les valvules présentent des taches bleuâtres, qui sont aussi l'effet d'une imbibition. D'autres fois , on remarque à la face interne des oreillettes, ou à l'extérieur de l'organe, des granulations blanches, dures, semblables à du sablon. Plus tard , le cœur s'aplatit et se réduit à une sorte de languette d'un brun noirâtre, souple, amincie, et même déchirée dans quelques points, pareille à une double poche de gomme élastique , dont on peut encore écarter les parois de manière à reconnaître les deux ventricules ; mais déjà on ne distingue plus la texture de l'organe ; on aperçoit seulement quelques brides noirâtres qui doivent être les restes des colonnes charnues ; enfin, comme tous les autres organes, il disparaît et laisse à sa place une couche noire, comme bitumineuse , qui s'enlève facilement par le lavage. Plus les parties molles des parois thorachiques sont détruites de bonne heure , plus la disparition dont nous parlons arrive promptement.
Péricarde. — Le péricarde se colore d'abord en rougeâtre, puis en rouge foncé, enfin en brun noirâtre , et se ramollit de plus en plus , et finit par disparaître. Nous l'avons souvent vu contenir une plus ou moins grande quantité d'un liquide sanguinolent.
Vaisseaux sanguins. — On trouve en général , 2 et 3 mois après l'inhumation , une certaine quantité de sang noir fluide ou coagulé, soit dans les veines, soit dans les artères. Il est des cas cependant où nous n'en avons pas rencontré au bout d'un mois d'inhumation ; et quelquefois nous avons vu même , 8 ou 9 mois après la mort , un liquide sanguinolent de couleur rosée. Les parois de ces vaisseaux se colorent d'abord en rose , puis en rouge , en violet foncé et en brun. C'est surtout à l'intérieur que ces teintes sont bien prononcées. Dans certains cas, la membrane interne devient vert-bouteille : tantôt cette coloration est uniforme, tantôt ce sont des plaques ou des stries. Quoi qu'il en soit , pendant plusieurs mois , il est facile de séparer les unes des autres les diverses tuniques de ces vaisseaux. Dans une de nos ouvertures, l'aorte était encore entière et parfaitement reconnaissable au bout de 14 mois d'inhumation.
Organes de la digestion ; canal digestif. — On ne peut bien juger des changemens qui s'opèrent dans le canal digestif, pendant le séjour des cadavres dans la terre , qu'en examinant comparativement l'état de ce canal , peu de temps après la mort avant l'inhuma-
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tion, par exemple, et plusieurs semaines et même plusieurs mois après. Comment reconnaître en effet qu'il y a ru des changemens de couleur, de consistance, etc., si Ton ne sait pas quelles sont habituellement les couleurs et la consistance des tissus de ce canal, quelque temps après la mort? C'est ce qui nous engage à tracer en peu de mots les principaux états du canal digestif, chez les individus qui n'ont pas succombé à une phlegmasie de cet appareil ; et comme nos observations ont eu surtout pour objet les cadavres des vieillards , c'est particulièrement de ceux-ci que nous allons nous occuper.
Quelle que soit la maladie qui occasione la mort des vieillards (hémorrhagie cérébrale, ramollissement du cerveau, pneumonie, pleurésie, maladies du cœur), jamais ou presque jamais l'appareil digestif n'est dans un état parfait d'intégrité : il est rare que l'on ne rencontre dans l'estomac et les intestins des altérations diverses , que l'on ne peut considérer comme morbides que dans un très petit nombre de cas , et qui cependant ne sont pas l'état physiologique parfait. Bien plus , ces sortes d'altérations sont souvent beaucoup plus prononcées , que ne le sont les traces que laissent après elles des maladies très intenses du conduit alimentaire, maladies qui ont pu seules déterminer la mort des malades. Dans toutes les affections étrangères au tube digestif, celles qui occasionent les changemens les plus remarquables sur la membrane qui le tapisse, sont, sans contredit, les maladies du cœur et des gros vaisseaux; et, comme il est peu de septuagénaires qui meurent sans quelques altérations de ces organes, il en est peu aussi qui ne présentent quelques modifications dans la membrane muqueuse gastro-intestinale. Cette altération , qui ne sort pas des bornes physiologiques, tant qu'elle ne consiste que dans une injection mécanique plus ou moins considérable, peut être portée jusqu'à l'état morbide : aussi le sang , accumulé dans ces tissus perméables , agissant comme un corps étranger, finit souvent par déterminer une sorte d'inflammation (si l'on peut s'exprimer ainsi). Alors, la rougeur est cerise, violette, lie de vin, et pénètre profondément la membrane muqueuse gastrique dans toute son étendue , ou seulement d'une manière plus marquée dans quelques-uns de ses points ; d'autres fois le sang , ainsi accumulé, s'exhale dans les cavités gastro-intestinales, et donne lieu à des hémorrhagies consécutives.
Mais, avant d'atteindre à ces points qui peuvent être considérés comme des états morbides , la membrane muqueuse gastro-intestinale passe par divers états qui ne gênent que peu ou point l'action des intestins, et qui peuvent être regardés à peu près comme physiologiques : alors l'oesophage est généralement plus injecté que dans l'état normal ; on rencontre çà et là , mais principalement vers le cardia et vers le tiers inférieur, des plaques ou taches plus ou moins'larges, violettes, ressemblant parfaitement à une ecchymose ; ces taches sont sous un épitbélium plus épais et plus dense que celui qui revêt la membrane muqueuse gastrique , et même il en existe dans ce dernier cas. Le diamètre du conduit œsophagien est quelquefois rétréci d'une manière partielle. Dans les points qui correspondent aux endroits rétrécis, il
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existe des plis longitudinaux ; et, dans ces endroits, les parois de ces conduits paraissent plus épaisses et plus denses; il est impossible d'ailleurs de reconnaître là les traces d'un travail inflammatoire.
L'estomac présente des variétés infinies de couleurs, de consistance, de volume, de diamètre , et la membrane muqueuse qui le tapisse, molle et spongieuse, recevant une multitude innombrable de vaisseaux capillaires, essentiellement perméables au sang, étant d'ailleurs continuellement en action, devient facilement , ainsi qu'on le conçoit bien , le réceptacle d'une quantité plus ou moins grande de sang, lorsqu'il existe quelque obstacle à la circulation : aussi est-il extrêmement rare de trouver cette membrane d'un blanc légèrement et uniformément rosé, qui est sa couleur physiologique parfaite. Mais, dans l'exploration de cette membrane, il ne faut pas oublier qu'elle se pénètre avec la plus grande facilité des substances colorantes que renferme le ventricule. Les lotions les plus exactes et les plus répétées n'enlèvent jamais complètement la coloration produite par une imbibition; aussi le vin ; les décoctions de quinquina colorent en rouge cette membrane, et pourraient faire croire à des observateurs peu attentifs ou peu exercés que la couleur qu'ils communiquent est le résultat d'une injection sanguine. D'autres préparations médicamenteuses ou alimentaires peuvent avoir un résultat analogue. Nous nous bornons à citer ces deux exemples. La présence d'un liquide colorant rouge doit d'abord faire naître des doutes sur la nature de la coloration de la membrane gastrique ; ajoutons encore que cette coloration est uniforme , et qu'on n'y distingue point ces arborisations , ces injections vasculaires , qui sont le caractère de la pénétration véritable du sang dans les vaisseaux capillaires ; d'ailleurs les lotions et la macération s'éteignent en partie, sinon complètement. Cette membrane ainsi colorée, la part de cette coloration mécanique ou chimique ainsi faite, il reste à examiner celle qui est le résultat de la stase du sang dans les vaisseaux.
La couleur alors de la membrane muqueuse varie depuis une teinte légèrement rosée, depuis l'injection la plus légère , jusqu'au noir foncé , et cela , sans que les fonctions digestives aient été dérangées d'une manière notable. La grande courbure de l'estomac , le grand cul de sac, et surtout l'extrémité pylorique , sont le siège de cette pénétration sanguine ; soit parce que le système capillaire s'y trouve plus développé, soit enfin parce les fluides, y séjournant, favorisent l'injection de ces vaisseaux. On observe des plaques plus ou moins étendues ; car jamais ou bien rarement la coloration est uniforme, de couleur rosée, lie de vin , rouge vif. Brunes , bleuâtres , ardoisées , et même noires , ces plaques ont l'étendue de la paume de la main, quelquefois plus, quelquefois moins. Il n est pas rare de rencontrer la plupart de ces nuances dans un même ventricule , et les lignes qui les séparent sont souvent bien déterminées, de sorte qu'à côté d'une plaque rosée, on en voit une brune ou rouge, et la membrane muqueuse est souvent tachetée de nuances qui présentent un aspect scorbutique. La surface de cette membrane peut être lisse, polie ou rugueuse, pointillée, mamelonnée, et quelquefois
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parsemée de véritables fongositda très petites ; souvent aussi do grosses veines bleuâtres rampent sous elle et sous la tunique muqueuse do l'intestin grêle , qui est d'une couleur blanchâtre et peu cendrée. Dans tous ces cas , l'individu vivant n'éprouvait rien vers les viscèros.
la consistance de la membrane muqueuse est loin d'ètro la même dans toute son étendue ; dans quelques points elle est si peu adhérente , qu'elle s'enlève par le frottement avec le dos du scalpel , et qu'elle se confond avec de la mucosité dont ou a beaucoup de peine a la distinguer, tandis que, dans d'autres points, le tranchant de l'instrument la détache très difficilement.
Les parois do l'estomac sont quelquefois translucides; on voit seubment serpenter des vaisseaux d'un assez gros calibre dans leur épaisseur. L'estomac est alors d'un volume considérable ; il peut être double de l'état naturel.
Dons certains cas, le viscère est ramassé, rétréci; ses parois sont épuisses, plus consistantes que dans l'état ordinaire. A l'intérieur, la membrane muqueuse est alors ridée , et offre une multitude de plis en général longitudinaux. On observe aussi des dilatations et des rétrécissemens partiaux. L'estomac présente alors l'aspect d'une gourde , et c'est vers le point rétréci quo la membrano interne présente les plis dont nous avons parlé. Dans quelques circonstances, on trouve la plus grande partie de la membrane muqueuse complètement enlevée vers le grand cul-de-sac de l'estomac sans qu'il y ait eu maladie du tube digestif, mais alors l'appareil circulatoire est développé outre mesure.
Telles sont les modifications les plus ordinaires que l'on rencontre dans l'estomac des vieillards qui meurent de maladies du cœur. Ces modifications peuvent être considérées jusqu'à un certain point comme physiologiques , puisqu'elles permettent le libre exercice des fonctions du ventricule. Mais , dira-t-on , la maladie de l'estomac a été latente dans ces diflërens cas; nous répondrons que ces cas étant excessivement nombreux, et la manière dont ils se produisent étant susceptible d'une explication plausible, d'après les lois physiologiques, nous aimons mieux les considérer comme des modifications coïncidant avec l'état de santé que comme des cas pathologiques exceptionnels.
Les intestins, surtout ceux qui plongent dans le petit bassin, présentent des modifications analogues à celles de l'estomac.
Le duodénum est souvent rouge, injecté, brun, etc., mais ordinairement beaucoup moins que l'estomac; le séjour de la bile qu'il renferme , lui fait contracter une nuance jaune verdâtre qui le distinguo très bien de l'estomac, lorsque ce fluide n'a pas remonté par le pylore dans la cavité gastrique. De toutes les divisions intestinales, celle qui est le plus souvent exempte d'altération , c'est le jéjunum coloré en jaune ou en vert par la bile que ces nombreuses villosités retiennent; il est rarement le siège d'injections notables, d'hypertrophies ou d'atrophies de ses parois, de dilatation et de rétrécissement, quoiqu'il n'en soit pas entièrement exempt , mais l'iléon est au moins aussi souvent le siège de ces injections violacées , noirâtres , bleuâtres , que nous avons signalées dans le ventri-
cule. La position très déclive de cet intestin , qui séjourne presque entièrement dans le petit bassin, le cadavre étant couché sur le dos , paraît être la cause de ce phénomène qui se passe sans doute dans les dernières heures de la vie ou dans les premières qui suivent la mort.
La membrane muqueuse de cet intestin est en effet bien souvent d'un rouge très foncé et véritablement lie do vin. Cette coloration occupe la totalité de la tunique ; elle est seulement plus prononcée par intervalles. L'aire de l'intestin est souvent rétrécie; les parois paraissent alors hypertrophiées ; dans d'autres cas plus rares , le diamètre est plus grand et les parois sont plus minces. Cet amincissement est quelquefois tel , que l'intestin est pcllucide, transparent, et paraît réduit à sa membrane séreuse. Enfin on observe aussi des rétrécissemens et des dilatations alternatifs.
Le rectum, le colon ascendant, trans verse et descendant , sont loin de rester étrangers à ces modifications dont nous parlons. Toutefois, elles y sont moins prononcées et moins fréquentes que dans les autres parties du tube digestif; les épaississemens, les rétrécissemens , les dilatations sont les modifications les plus ordinaires ; les injections le sont beaucoup moins. En effet, la coloration du gros intestin, à moins que cet organe n'ait été le siège d'un travail morbide, est, la plupart du temps, d'un blanc légèrement rosé, c'est-à-dire physiologique , bien entendu qu'on a dû le nettoyer exactement des fèces qu'il contient, et dont la couleur pourrait avoir altéré la sienne.
Si, après avoir examiné le canal digestif de ces vieillards qui ont succombé avec une maladie du cœur, et le cas est excessivement commun, nous étudions ce même canal chez d'autres vieillards qui ne présentaient aucune trace de cette lésion , nous verrons qu'à la suite de brûlures qui déterminèrent la mort d'un homme de soixante-quinze ans , au bout de huit jours , la membrane muqueuse-gastrique était grisâtre et celle des intestins d'un gris de cendre ; que chez une femme do quatre-vingts ans , morte de vieillesse , la tunique interne de l'estomac était aussi d'une couleur cendrée ; celle du duodénum blanchâtre avec une nuance jaune , peu intense ; celle du jéjunum , de l'iléon , du colou et du rectum blanchâtre , et celle du cœur grisâtre. M. Rillard , à qui nous avons emprunté ces deux faits , place au nombre des colorations qu'il faut considérer comme des phénomènes cadavériques , chez des individus dont la membrane muqueuse gastro-intestinale est dans l'état sain, des plaques jaunes plus ou moins étendues ou de simples bandes de cette couleur répandues sur la surface muqueuse du duodénum et du jéjunum.
Les variétés de coloration de la membrane muqueuse gastro-intestinale, pour être moins nombreuses chez les adultes que chez les vieillards , n'en existent pas moins; si l'individu est mort subitement, pendant la digestion , d'une affection qui n'intéresse pas le canal digestif, la tunique interne de l'estomac est ordinairement de couleur rosée , tandis que celle des intestins est grise, cendrée ou blanche, avec ou sans plaques jaunes. La coloration de la partie interne du tube digestif peut au contraire être plus rosée ou plus foncée , si la mort n'a pas eu lieu pendant la digestion
t!~ PUTRÉFACTION et qu'elle n'ait pas été prompte , quoique la maladie à laquelle on a succombé n'ait pas été de nature à altérer directement les tissus de l'estomac et des intestins.
Nous terminerons cotte esquisse rapide des divers états sous lesquels peut se présenter le canal digestif avant l'époque de l'inhumation, par quelques considérations sur les lividités cadavériques de ce canal. On sait qu'il n'est pas rare de trouver sous la membrane séreuse, dans le tissu même de la partie, des taches rouges-livides ou noirâtres, étendues , irrégulières , semblables à celles que l'on voit à la peau des cadavres. Ces taches occupent la partie du canal digestif qui était la plus déclive au moment du refroidissement; elles ne dépendent que de la stase de la congestion du sang dans les capillaires, et ne sauraient être regardées comme des traces d'inflammation. Les deux observations suivantes mettront cette vérité hors do doute : 1° à l'ouverture de l'abdomen d'un individu qui succomba brusquement à une attaque d'apoplexie, et qui se trouvait peu de temps auparavant dans un état de santé parfaite, on observa que toutes les anses intestinales superposées, et la portion de l'estomac que l'on put découvrir, étaient d'une pâleur remarquable ; on n'aperçut de rougeur que dans la partie la plus déclive de chacune de ces anses, et nulle part l'injection veineuse n'était aussi considérable que sur les portions de l'iléum plongé dans le petit bassin; la membrane muqueuse de l'estomac , celle de la vessie étaient rouges à leur partie la plus déclive. Le cadavre était resté en supination; l'ouverture avait été faite vingt-quatre heures après la mort; 2° on plaça sur le ventre le cadavre d'un jeune soldat qui venait de succomber à une pneumonie grave et de peu de durée; on veilla à ce que le corps restât dans cette position jusqu'au moment de l'ouverture qui fut faite le lendemain. Les lividités cadavériques de la peau se montrèrent à la face, à la poitrine, au ventre, à la partie antérieure des membres. La portion de l'estomac et de l'intestin grêle qui étaient en rapport avec l'épigastre, l'ombilic et l'hypogastre , offraient des teintes de rose, de rouge , de violet , que l'on remarque ordinairement ■dans les anses intestinales qui occupent le petit bassin et les côtés de la colonne vertébrale, et qui, dans cette occasion, étaient toutes d'une extrême pâleur, ainsi que la partie postérieure de l'estomac et de la vessie. ( Ce que M. Orfila vient de décrire sous le nom de lividités cadavériques , ne doit pas recevoir cette dénomination , qui n'est applicable qu'aux stases sanguines qui ont leur siège dans la membrane muqueuse et non pas dans la membrane séreuse. Ce sont cependant des effets de stase sanguine , mais non pas des lividités comparables à celles de la peau , car fréquemment dans ces taches la membrane muqueuse est incolore.)
Arrivons maintenant à la description des divers faits que nous avons observés dans le canal digestif des individus exhumés plus ou moins de temps après l'inhumation. Tout ce qui précède prouve combien il est difficile , pour ne pas dire impossible , d'affirmer que les colorations et même les ramollissemens dont nous allons parler sont le résultat du séjour des cadavres dans la terre , puisque nous savons qu'avant d'enterrer des corps la membrane muqueuse pouvait déjà pré-
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senter des colorations et des ramollissemens; aussi nous bornerons-nous a dire ce que nous avons vu , sans prétendre établir , du moins pour ce qui concerne l'estomac et les intestins , que ce soit un effet nécessaire de l'inhumation prolongée.
La membrane muqueuse de la bouche, le voile du palais, le pharynx et la langue, sont verdâtres dans les premiers temps, et sensiblement ramollis. Cette couleur se fonce de plus en plus, et finit par devenir noirâtre; toutes les parties se dessèchent au point qu'au bout de quelques mois , on ne trouve à la place de la langue qu'un appendice membraneux très sec et fort mince. Dans les premiers temps , la membrane interne de l'œsophage était colorée en vert plus ou moins foncé, surtout à sa partie supérieure, car inférieurement elle offrait souvent une couleur rougeàtre, même d'assez bonne heure ; quelquefois aussi la teinte verdâtre de la partie inférieure était piquetée de rouge ou de violet; dans certains cas, chez les vieillards , nous avons rencontré à l'intérieur de ce conduit musculo-membraneux , plusieurs petites tumeurs variqueuses, remplies de sang noir liquide, et qui ne constituaient pas évidemment une altération cadavérique , mais bien une lésion pathologique. Plus tard l'œsophage brunissait de plus en plus, et se détruisait comme nous allons le dire en parlant de l'estomac.
Estomac. Ce viscère ne contenait ordinairement qu'une très petite quantité de liquide; dans les premiers temps sa membrane muqueuse était jaunâtre, d'une couleur aurore, grisâtre , d'un gris-bleuâtre , ou d'un vert-bouteille, quelquefois ces teintes étaient piquetées de rouge et de violet; près du pylore le plus ordinairement , elle offrait une plaque bleuâtre plus ou moins large , plus fortement colorée que le reste ; plus tard , elle était soulevée , dans certains points , par des gaz qui formaient des bulles du volume de têtes d'épinglesdes plus grosses; souvent alors elle avait acquis une couleur rosée d'abord , puis rougeàtre et violacée, et elle était tapissée d'une couenne plus épaisse, d'un liquide couleur de bistre, ou semblable à de la boue délayée. A une époque encore plus éloignée elle était d'un gris blanchâtre avec plusieurs taches bleues, sans la moindre apparence de rougeur ; alors l'estomac , qui déjà avait éprouvé un ramollissement considérable, s'altérait de plus en plus, et bientôt on ne le retrouvait plus qu'en partie sous forme d'une portion de cylindre offrant une cavité ; enfin ce n'était plus qu'une masse feuilletée, desséchée, susceptible d'être réduite en filamens coralliformes , et en dernier lieu une matière noire, humide , avec le luisant du cambouis recouverte çà et là de moisissures d'un blanc-verdàtre, sous forme de petits globules et de plaques ressemblant beaucoup à des lichens d'apparences terreuses , qu'on trouve sur les troncs des vieux arbres. Plusieurs mois après l'inhumation on pouvait encore séparer les trois tuniques de l'estomac ; la musculeusc et la séreuse ne présentaient pas toujours les mômes phénomènes de coloration que la muqueuse; en général» leur teinte était d'abord grisâtre, ou jaunâtre, puis rosée; enfin elle redevenait grisâtre; quelquefois cependant les parties de la membrane séreuse , correspondantes au foie et à la rate, étaient rougeâtres, surtout dans les premiers temps.
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Intestins. Les Intestins étaient d'abord d'un gris quelquefois légèrement rougcâtre à l'extérieur, et grisâtre à l'intérieur. Dans certains cas cependant, la tunique muqueuse était rosée ou violacée par parties, et là où elle était recouverte d'excrémens jaunâtres ; plus tard l'épaisseur des intestins diminuait. Ils commençaient a se dessécher et à être collés entre eux ; puis brunissaient, devenaient plus secs, et leurs parois s'accolaient de plus en plus, au point que l'on avait beaucoup de peine à les séparer. Ils constituaient alors une masse qui était assez fortement appliquée contre la colonne vertébrale; ils conservaient pendant longtemps les matières fécales ; enfin ils éprouvaient les mêmes altérations que l'estomac, et se détruisaient comme lui.
Nous examinerons ailleurs si les changemens que la putréfaction fait subir au canal digestif, sont dénature à pouvoir être confondus avec ceux que développe une inflammation. Bornons-nous actuellement à observer que long-temps après la mort, lors même qu'il n'existe déjà plus de traces des viscères thorachiques , on découvre leplussouvent encore dans l'abdomen quelques vestiges de portions cylindriques du canal digestif, dans les cavités desquelles il serait possible de trouver des restes d'une substance vénéneuse.
Épiploons. Les épiploons et le mésentère deviennent d'abord grisâtres ou rosés et se ramollissent bientôt après; ils se dessèchent , perdent de leur souplesso et tendent à se transformer en gras de cadavre ; du reste , ces organes se conservent long-temps sans subir d'altération marquée.
Le foie commence par se ramollir et par brunir ; sa membrane péritonéale se détache assez facilement et ne tarde pas à se détruire , du moins en partie ; il suffit de quelques semaines pour que la structure normale de cet organe ne soit plus reconnaissable. En effet, on ne distingue plus alors les deux substances qui la composent, mais on aperçoit très bien les gros vaisseaux qui sont souvent enduits intérieurement d'un sanie lie de vin foncé; plus tard, il existe à la surface du foie des granulations comme sablonneuses de phosphate de chaux , et chez certains individus , l'intérieur des vaisseaux contient d'autres granulations molles , blanches , évidemment formées par du gras de cadavre. Plus tard encor, l'organe dont il s'agit est réduit à une masse aplatie, épaisse d'un demi-pouce, d'un brun noirâtre, qui, étant coupée, se subdivise en feuillets, dans l'intervalle desquels il y a une matière solide, bruile, comme bitumineuse. Cetto masse, qui s'aplatit de plus en plus, finit par devenir noire , coralliforme et par se séparer au plus léger effort; quelquefois cependant, au lieu de so dessécher ainsi , le foie se transforme en une matière mollo, noirâtre, qui ressemble à du cambouis, sorte de bouillie au milieu de laquelle on aperçoit une matière jaune, comme graisseuse.
La vésicule biliaire, vide ou contenant do la bile épaisse d'un noir olive, se retrouve presque avec tous ses caractères lorsque lo foio a subi des changemens notables.
Rata. Elle se ramollit do très bonne heure, et peut être facilement déchirée; ello brunit do plus on plus et sa structure normale ne tarde pas à être iné-
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connaissable ; bientôt après , elle est réduite en une bouillie noirâtre, semblable à du cambouis ou de la boue d'égoût, qui imprègne les parties voisines et leur communique cette couleur; enfin, dans certains cas, elle finit par être tellement diflluante, qu'on ne peut la reconnaître que par sa situation : elle ressemble alorsà du sang décomposé.
Le pancréas commence par se ramollir, puis devient plus gros; le ramollissement est porté à un point tel, que l'organe est transformé en une bouillie , d'abord grisâtro, et qui brunit de plus en plus.
Organes urinaires. Les reins ne se ramollissent pas aussi vite que la rate , cependant ils perdent aussi de bonne heure leur consistance; on peut facilement en détacher la membrane extérieure ; les bassinets et les calices sont encore faciles à reconnaître, lorsque déjà les substances corticale et tubuleuse sont entièrement confondues. Enfin ces organes se transforment en une bouillie brunâtre comme du cambouis , et disparaissent.
La vessie n'offre rien de remarquable pendant les premières semaines ; quelquefois cependant elle est le siège d'un emphysème sous-rnuqueux ; plus tard , elle se rétracte et éprouve à peu près les mêmes changemens que les intestins. Toutefois on trouve encore des traces de ces derniers quand déjà elle n'existe plus , ce qui s'explique par le voisinage de l'anus.
Organes génitaux. — Dans les premiers temps ces organes , quoique ramollis , conservent leurs formes : les corps caverneux s'affaissent de bonne heure ; plus tard la verge est aplatie , ressemble à une peau d'anguille, et n'offre nullement l'aspect de cet organe. Le scrotum , qui d'abord a pu être excessivement distendu par des gaz , se dessèche de plus en plus ; les testicules diminuent de volume, acquièrent une couleur vineuse et se transforment en gras; plus tard, encore, la verge ressemble à un tube d'un tissu consistant dont les parois sont appliquées l'une sur l'autre, et qui, étant écartées, la réduisent à un cylindre creux. Déjà on ne trouve plus à la place du scrotum et des testicules qu'une matière molle, brunâtre, humide, offrant çà et là quelques lambeaux, comme membraneux , et recouverts d'un enduit visqueux , noirâtre, et de beaucoup de vers. A une époque plus éloignée , la destruction des organes génitaux est portée à son comble, et l'on ne peut plus reconnaître le sexe à l'inspection de ces organes , quoique le pubis soit recouvert de poils qui sont accolés à la masse feuilletée et carbonée à laquelle sont réduites les partics molles.
Chez la femme , les organes génitaux externes, après s'être ramollis, finissent par ne plus former qu'une masse informe feuilletée qui ne permet plus de distinguer le sexe. L'utérus so ramollit aussi , puis s'aplatit et se déforme tellement, qu'au bout de quelques mois on ne le reconnaît qu'à sa situation. Les trompes et les ovaires disparaissent d'assez bonne heure. Les ligamens larges résistent plus long-temps à la putréfaction et deviennent grisâtres.
Développement de certains gaz. — Nous ne donnerions pas une idée complète des changemens quo peuvent (''prouver nos organes pendant l'inhumation si nous ne parlions pas du développement de certains
64 PUTRÉFACTION gai qui a quelquefois lieu dnns la plupart de nos tissus ; l'estomac, les intestins, la plèvre , le péricarde, les cavités droites du cœur , les veines caves et d'autres parties du système veineux, l'utérus, la cavité du péritoine et les aréoles du tissu cellulaire peuvent en effet être distendus par des gaz qui sont le résultat de la décomposition des fluides. C'est ce que l'on observe particulièrement après les morts promptes et violentes, précédées de douleurs vives, de grands efforts, etc., et il suffît alors quelquefois de deux ou trois heures pour rendre le corps emphysémateux au point de le fairo nager sur l'eau. On ne doit pas hésiter à faire rapporter au développement de ces bulles gazeuses dans les veines un phénomène en apparence fort extraordinaire , et dont les anciens avaient prétendu tirer une induction juridique; nous voulons parler de la cruentation, c'est-à-dire du jaillissement de sang par la plaie. Faut-il s'étonner que le sang contenu dans les veines s'échappe par les ouvertures des vaisseaux d'une plaie , lorsqu'il est poussé par les gaz développés dans le système veineux ?
Après avoir exposé succinctement les phénomènes que présentent les divers organes en se pourrissant, il ne sera pas inutile de jeter un coup d'oeil sur les principaux changemens éprouvés successivement par la tête , le thorax , l'abdomen , le bassin , les membres, et même le drap et la bière.
Tête. — La tête tient encore à la colonne vertébrale , et conserve tous ses rapports , que déjà les paupières sont amincies et assez enfoncées pour qu'au premier abord les cavités orbitaires ne paraissent qu'à moitié pleines. Les globes oculaires sont affaissés de très bonne heure. Il en est de même du nez, dont les parties latérales cependant sont les seules qui soient quelquefois déprimées. Bientôt après, les cheveux se détachent ; les paupières , les parties molles du nez , et même les lèvres , déjà très amincies , se détruisent ; une portion de la peau du crâne se détruit aussi; et les os, mis à nu, sont enduits d'une légère couche d'une matière comme graisseuse , de couleur bistre. Il existe à la partie postérieure de la tête une infiltration sous-cutanée , séro-sanguinolente , que l'on trouve également entre le périoste et les os , et qui est le résultat de la situation du cadavre sur le dos ; là , par conséquent , les parties molles se détachent très facilement, quoique les tégumens aient encore assez de consistance. Au milieu de tous ces désordres , les oreilles et les joues sont assez bien conservées. On voit çà et là , sur quelques parties du crâne et de la face , des moisissures vertes ou blanchâtres , humides et cotonneuses. Plus tard, entre le troisième et le quatrième mois (du moins dans les ouvertures faites à Bicêtre) , on n'aperçoit plus aucune partie molle de la face , il n'y a que quelques débris membraneux , notamment aux régions molaires; mais l'os maxillaire inférieur tient encore au temporal , et la tête à la colonne vertébrale; à la vérité , une légère traction suffît pour amener la désarticulation. A une époque plus éloignée, les deux mâchoires, largement séparées, laissent voir l'apophyse basilaire de l'occipital; cependant elles sont encore unies par quelques parties molles ; la tète tient à peine au tronc. Enfin , plus tard, ces os sont complètement désarticulés et dénudés :
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alors les os du crâno sont recouverts d'un magma qui est un mélange de terre et de cheveux , et qui, étant enlevé , laisse voir leur couleur bistre claire , tachée çà et là de larges plaques brunes foncées.
Thorax. — Il est rare que, pendant les premiers mois, le thorax ait éprouvé quelque changement dans sa forme ou dans les rapports des diverses pièces qui le composent. Les cavités des plèvres peuvent contenir une plus ou moins grande quantité de liquide ; mais cet épanchement n'est pas le résultat de la putréfaction. Enfin , l'affaissement des viscères thorachiques , et notamment des poumons , n'est pas encore assez marqué pour qu'en ouvrant la poitrine on soit frappé par le vide qu'offriraient ces cavités. Quelque temps après , la dépression est évidente ; le sternum semble toucher à la colonne vertébrale ; on l'enlève facilement avec la main; quelques unes des côtes commencent à se séparer de leur cartilage.
Les espaces intercostaux , dans certains points , ne sont plus occupés que par une tunique grisâtre qui sert de moyen d'union ; l'intérieur du thorax , lorsqu'on l'incise, paraît vide et comme tapissé d'une membrane ressemblant, par sa couleur et sa consistance, à du papier gris mouillé, sans qu'on puisse dire au juste de quel organe cette membrane est le débris. Plus tard , les côtes sont presque entièrement décharnées, et tiennent à peine au sternum, qui est enfoncé, brun, et souvent recouvert de moisissure; les cartilages sternaux sont presque tous séparés du sternum et des côtes; ceux qui restent sont noirs, percés de trous , encore souples et faciles à enlever. On n'éprouve pas beaucoup de difficulté à les casser, et alors on entend un léger bruit. Les cavités thorachiques sont parsemées de moisissures blanches ou autrement colorées, et déjà quelques-uns des intervalles intercostaux sont à jour par suite de la destruction des parties qui les remplissaient. A une époque plus éloignée , le sternum et les cartilages costaui sont séparés; on en voit des débris épars dans le thorax et dans l'abdomen ; ce qui produit nécessairement une grande ouverture à la partie antérieure du thorax. Plus tard encore, la cage thorachique est détruite. Le sternum , séparé en deux pièces, occupe la cavité du thorax ; les côtes sont presque toutes détachées et couchées les unes sur les autres; sur les parties latérales du cadavre; elles sont enduites d'une matière noire , semblable à un extrait végétal mouillé , et qui est évidemment un reste des parties molles détruites; elles ne sont pas plus fragiles qu'à l'état normal , mais leur intérieur est très sec et très poreux; il n'en est qu'un très petit nombre qui conservent encore une partie de leurs cartilages ; ceux-ci sont très souples , d'un gris olivâtre , mais couverts d'un enduit brunâtre, comme vermoulus par place, et offrant une coupe excessivement poreuse. Leur substance intérieure est évidemment détruite.
Abdomen. — Pendant long-temps l'abdomen n'éprouve aucun changement notable , si ce n'est qu'il devient vert , jaune marbré de vert ou ocracé. Du troisième au quatrième mois, du moins dans nos expériences, il s'affaisse, et les parois tendent à se rapprocher du rachis; quelque temps après, les parois sont réduites à une couche membraneuse , quelquefois hu-
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mide, mais le plus souvent mince, desséchée, brune , couverte de terre et de moisissure, très facile à déchirer, collée, surtout inférieurement , à la colonne vertébrale et même au bassin. Quand cette couche est humide , les feuillets qui la composent sont comme savonneux, d'un blanc jaunâtre , et ordinairement séparés les uns des autres par une quantité innombrable de vers. Quelques semaines après, les parois abdominales sont tellement collées au rachis qu'on ne les détache facilement que sur les côtés , où elles existent sous forme feuilletée , d'un rouge noirâtre à l'intérieur, et quelquefois encroûtée do gras de cadavre à l'extérieur. Il résulte de l'aecolement sur la colonne vertébrale, de la portion sous-ombilicale des parois dont nous parlons , un creux très prononcé , à partir de l'appendice xyphoïde, jusques un peu au-dessous de l'ombilic. Quelquefois, au lieu de présenter une surface lice et unie, la couche membraneuse, qui est collée au rachis , offre des bosselures et des enfonceniens. A une époque plus éloignée , les parois abdominales sont réduites à quelques débris tégumentaires , d'une couleur bistre , olivâtre ou noirâtre , souvent perforés dans plusieurs endroits , et qui tiennent encore aux dernières côtes.
Au pubis et à la partie postérieure des crêtes iliaques , ces débris paraissent formés par le péritoine , et peut-être par des portions des muscles droits et obliques, fortement desséchés, et, en quelque sorte, méconnaissables. Enfin tout est détruit, et on ne trouve, sur les côtés du rachis , et adhérente à des os qui en sont teints, qu'une matière noire, humide, avec le luisant du cambouis , formant , en quelques endroits , des masses épaisses d'un demi-pouce qui sont évidemment des débris de parties molles.
La conservation des viscères abdominaux dépendant surtout de l'état d'intégrité des parois abdominales , il ne sera pas sans intérêt de jeter un coup d'oeil rapide sur les époques auxquelles les parois se détruisent. Nous trouvons ici ce que nous voyons partout ailleurs , des différences immenses qui tiennent à des causes souvent difficiles à déterminer. Ainsi il ne restait plus de trace de parois abdominales chez deux sujets qui avaient été exhumés , le premier neuf mois dix-huit jours, et l'autre treize mois seize jours après l'inhumation; tandis qu'il existait une portion de parois abdominales chez un individu dont le corps était inhumé depuis dix-sept mois six jours ; et , ce qui est bien plus extraordinaire, chez un autre sujet enterré vingt-trois mois cinq jours avant, les parois antérieures de l'abdomen étaient presque entières et sous la forme d'une membrane comme tannée , au milieu de laquelle on voyait l'enfoncement ombilical, et à laquelle adhéraient des feuillets de couleur bistre ou noirâtre, semblables à des feuilles de tabac préparées et humectées. Ces feuilles étaient réunies entre elles par des filamens mous, semblables à de l'amadou et se déchirant avec facilité. Pourtant, tous ces sujets avaient été déposés dans des bières do même bois, de même épaisseur, enveloppés d'une serpillière, et à côté les uns des autres , dans le cimetière de Bicêtre. Nous pouvons encore ajouter, pour mieux faire ressortir ces différences , que l'individu qui fait le sujet do l'observation et qui avait été inhumé deux ans neuf jours
DANS LA TERRE. 65 auparavant, n'offrait aucune trace de parois abdominales , quoiqu'il eût été enterré dans une bière excessivement épaisse , et enveloppé d'un drap de toile.
La cavité abdominale ne contient jamais de liquide dans son intérieur, à moins qu'il n'en existât avant la mort; au contraire, les viscères abdominaux tendent de plus en plus ù se dessécher , et leur aspect est loin d'être humide quelques mois après l'inhumation. Du reste, la conservation des organes contenus dans l'abdomen a quelque chose de surprenant pour les personnes peu habituées à ces sortes de recherches : on peut dire que , tant que les parois abdominales sont intactes, les viscères sous-jacens conservent leur intégrité , leurs formes et même leurs rapports; seulement quand l'affaissement de ces parois a été porté jusqu'au point de les coller au rachis , et lorsque déjà les organes eux-mêmes ont considérablement diminue de volume, n'aperçoit-on pas d'abord facilement, en ouvrant l'abdomen, toutes les parties qui y sont contenues. Plus tard , la difficulté devient plus grande ; et si l'on reconnaît bien le foie, la rate et les reins, plutôt à leur situation qu'à leur forme , on ne trouve à la place du canal digestif qu'un amas de tuniques membraneuses affaissées, débris évidens de l'estomac et des intestins ; car , en les écartant , on refait la cavité du premier et une partie des autres. Du reste , ces tuniques sèches , d'un brun verdâtre , amincies , perforées dans certains points , ne permettraient pas , à beaucoup près , de refaire toute la longueur du canal digestif, non plus que d'en distinguer les diverses parties , ni les tuniques constituantes , et encore moins les altérations morbides , si la maladie qui a déterminé la mort était de nature à en produire. Plus tard encore , on ne découvre plus qu'une masse feuilletée , desséchée , dont l'intérieur est souvent rempli de vers et que l'on peut réduire en filamens corallif ormes. Dans un point de cette masse seulement, on reconnaît encore quelques portions de vestiges cylindriques appartenant au canal intestinal. Enfin , et comme nous l'avons déjà dit à l'occasion des parois de cette région, il ne reste plus dans la cavité de l'abdomen qu'une petite quantité de matière noire, comme du cambouis.
Membres. — Pendant les premières semaines , les membres ne présentent rien de remarquable ; seulement là où les bras appuient sur le thorax et sur l'abdomen, la peau a conservé sa couleur naturelle; tandis qu'ailleurs elle peut être déjà fortement colorée ; là aussi il existe une mucosité gluante, rougeâtre , qui semble unir ces parties , et , lorsqu'on vient de les séparer, l'épiderme se détache. Plus tard , à mesure que la peau et les muscles se pourrissent, quelques parties de ces membres sont à nu ; mais les os conservent encore leurs rapports , parce que les ligamens articulaires ne sont pas détruits. En général alors , les portions qui ne sont pas décharnées se présentent sous deux états : 1° elles offrent beaucoup de portions molles qui sont imprégnées de terre, de moisissure blanche, do débris de la serpillière, et qui ont l'apparence d'une matière solide, feuilletée et comme cutanée à l'extérieur , et sous laquelle on sent des vides. Cette matière est évidemment formée par des élémens fibreux et opouévrotiques , sans la moindre trace de gvas de cadavre. En l'incisant , il en
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sort une quantité considérable de vers et de mouches. Quelquefois uussi cette couche est filandrcuso, connue ccllulouse, grasse au toucher, d'un ou deux pouces d'épaisseur dans beaucoup de points, et offre extérieurement une suite de croûte fournie par du gras de cadavre , tandis que , intérieurement , elle ressemble à du bois pourri , si ce n'est que les filamens sont plus humides , et qu'il est possible de distinguer, çà et là, qu'ils sont de nature animale. 2° Les parties molles sont réduites à une couche assez mince, desséchée, grisâtre, parsemée dans quelques endroits de moisissure blanche, pouvant se subdiviser en deux lames dont la plus externe semble devoir être la peau, et l'interne la partie aponévrotique , ou bien en une couche également mince , spongieuse, filandreuse, sèche, couleur d'amadou, dans laquelle il n'est plus permis de reconnaître ni nerfs , ni vaisseaux, ni muscles.
A une époque plus éloignée , le plus léger effort suffit pour séparer les os des muscles , tant les ligamens présentent peu de résistance; quelques débris filamenteux des parties molles les maintiennent seuls dans leurs rapports ; bientôt après , ces os ne tiennent plus entre eux , quoiqu'ils conservent leur situation respective. Enfin plus tard , lorsque tous les moyens d'union sont détruits , la séparation des os est complète, et on les trouve isolés, soit dans la bière, dans le drap , ou dans la terre.
Bièro. — La bière s'altère d'autant plus vite, tout étant égal d'ailleurs, qu'elle est en bois plus mince. En général , ce n'est guère qu'au bout de quelques semaines, même pour les bières qui ont peu d'épaisseur, que Ton y remarque des changemens. L'intérieur de la planche inférieure commenco par devenir d'un gris noirâtre, plaqué de taches noires; il est enduit de moisissures , notamment sur la partie où reposent la tète et le dos ; il existe aussi une grande quantité d'une bouillie brunâtre , très fétide, recouverte elle-même dans plusieurs points de vers , do larves, d'oeufs; bientôt après, l'extérieur de la planche inférieure présente une coloration et un enduit analogues ; les côtés sont déjetés en dehors et comme plies ; ils sont brunâtres , grisâtres par place et en quelque sorte tapissés de larves. A l'extérieur, le fond de la bière no tarde pas à se perforer. En d'autres endroits , il est comme rongé par des vers; le bois qui environne les parties perforées est noir et paraît gras. On y voit aussi quelquefois une5 matière brillante , moins brune , comme graisseuse. Enfin on découvre au milieu de ce fond des milliers de larves et de vers dont quelques uns ont dix lignes de long. Déjà, à cette époque , le couvercle est enfoncé , brisé en plusieurs parties , et la terre a pénétré jusqu'au fond de la bière. Plus tard il est difficile de retirer cette bière sans rompre les planches latérales et le couvercle. Les divers fragraens tlo ces parties offrent, surtout à l'intérieur, des teintes variées, jaunes, blanches, noires , vineuses, et, en certains lieux, ressemblent à l'intérieur d'un vieux tonneau; le bois qui le forme est pourri au point qu'on peut le réduire en poudre en lo pressant entre les doigs. Enfin l'altération finit par être portée si loin , qu'il est impossible de retirer la bière autrement que par petits fragmens; il a sufii ,
pour que cela eût lieu dans nos expériences, di treize à quatorze mois, lorsque les bois étaient ci sapin mince, tandis que, deux ans après , les bière: étaient intactes et à peine colorées en jaune à l'extérieur , quand elles avaient été faites avec le même bois , ayant un pouce d'épaisseur.
Serpillière et drap. La serpillière et le drap se détruisent beaucoup plus vite, lorsque le cadavre n'a, pas été déposé dans une bière. Dans ce cas, la première de ces toiles ne tarde pas plus de vingt à quarante jours à être réduite en lambeaux brunâtres eti même noirâtres, déjà à moitié pourris , dont quelques uns se détachent facilement , tandis que d'autres sonti intimement mélangés avec la terre avec laquelle ilssont comme ramassés , et tellement adhérons au corps, que pour les enlever, il faut gratter assez fortementt avec le scalpel , et alors on détache aussi de larges* plaques d'épiderme qui restent étroitement unies avecce mélange de terre et de serpillière, se couvrent t dans plusieurs points d'œufs , de larves , et des mêmes* insectes dont nous avons parlé à l'occasion de la i bière. Cette bouillie brunâtre forme , surtout à la face I postérieure du corps , et notamment au niveau du col , . de la tête , des épaules, des espèces de plaques noiressemblables à de la poix fluide , ou grisâtre , comme | de la sanie purulente , mêlée de poix liquide ; quelquefois aussi la matièro a la consistance du cambouis. . Déjà la serpillière se déchire facilement, et peut être couverto de moisissures blanches ; la putréfaction fui- - , sant des progrès , cette toile s'enlève par fragmens ■ de couleur de fumier, ou noirs, enduits le plus ordinairement d'une matière comme bitumineuse. Enfin , . on n'en trouve plus de traces.
Lo drap commence par se colorer de jaune tirant plus ou moins sur le roussâtre , dans les parties qui sont en contact avec le corps. Quelque temps après , la surface interne se recouvre , surtout dans les portions sur lesquelles repose le cadavre, de taches ou de petites plaques de couleur extrêmement variée, plus ou moins difiluentes , provenant souvent de l'é- | piderme altéré; tandis qu'à l'extérieur on voit, dans plusieurs points , une matière comme glutineuse , jaune ou rougeâtre , sous forme do boutons lenticulaires, do stalactites, etc., qui a évidemment transsudé : à cette époque , la consistance du drap n'est pas sensiblement diminuée , et plusieurs des parties qui n'ont pas été en contact immédiat avec le cadavre, sont encore blanches. Plus tard, il est encore entier , mais de couleur différente ; sa partie antérieure est fauve, très foncée par places, et parsemée de taches noirâtres , si l'on en excepte les portions où il avait été noué, comme celles qui sont au revers de la tète et au-delà des pieds , et qui sont blanches ; sa partie postérieure, celle qui est appliquée sur lo fond de la bière, est beaucoup plus humide et beaucoup plus tachée en brun, en jaune foncé, en lie de vin , surtout dans les enviions de la tète : souvent alors cette toile est presque entièrement couverto à l'extérieur de larves d'un blanc-jaunâtre, encore vivantes, qui la rendent comme lanugineuse, tandis qu'à l'intérieur on trouvo dans quelques points une moisissure jaune , et dans d'autres un enduit graisseux d'un brun-noirâtre , et une quantité innombrable
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do larves qui s'agitent en tous sens. Déjà à cette époque elle est pourrie dans certains points, et se déchire avec la plus grande facilité; ailleurs elle adhère assez fortement h quelqucsparties du corps , et dans ces portions , Tépidcrrae est sous forme de lambeaux mous presque poisseux.
Plus tard l'altération est plus marquée; il ne reste plus que des lambeaux plus ou moins volumineux qui cachent une partie du corps et qui sont entièrement pourris; leur couleur est brune-noirâtre, mais ils sont tellement couverts de moisissures blanches et de chrysalides roussâtres, que cette couleur brune n'est pas apparente au premier abord, et qu'ils offrent l'aspect de certains lichens. Lorsqu'ils ont été débarrassés de ces diverses matières , on voit qu'ils sont humides , imprégnés d'une matière grasse à laquelle ils doivent leur couleur brune, et très facile à déchirer.
Il arrive enfin une époque où il ne resto plus de traces de cette toile ; nous n'en avons pas trouvé chez M. de Nocelle, qui fut exhumé trois ans et cinq mois après sa mort; tandis qu'elle existait encore en partie dans un cas d'exhumation faite sept ans après l'inhumation.
Après avoir décrit les changemens que les tissus éprouvent successivement en se décomposant , il importe de déterminer si ces changemens arrivent à des époques fixes , ou bien si la nature présente à cet égard des variations plus ou moins nombreuses.
Il résulte de nos recherches et de celles d'un très grand nombre d'auteurs qui nous ont [précédé , que les cadavres enterrés à la même époque se pourrissent avec des vitesses différentes, les uns étant déjà réduits au squelette , tandis que d'autres sont encore :ntiers, ou commencent à peine à subir lu décomposition putride. Il ne sera pas sans intérêt de jeter □n coup d'oeil sur les principales causes de ces diferences, d'autant même que leur examen justifiera 'impossibilité où nous étions de préciser l'époque de a mort d'un individu enterré depuis quelque temps.
Ces causes se rapportent particulièrement à l'âge i la constitution, au sexe, à l'état de maigreur ou l'obésité, de mutilation ou d'intégrité des sujets, au ,enre et à la durée de la maladie à laquelle ils ont uccombé, aux phénomènes qui ont précédé imméhatement la mort , qui a pu arriver après une agonie dus ou moins longue, ou subitement, à l'époque où inhumation a eu lieu; à la ponte de quelques inectes à la surface du corps ; à la nature des terrains ; la profondeur de la fosse ; à l'état nu ou enveloppé les cadavres qui ont pu être habillés , enfermés dans :n drap ou dans une serpillière ; à la présence ou à absence d'une bière; à la nature et à l'épaisseur de elle-ci , qui pouvait être en bois de sapin , de chêne lus ou moins mince , en plomb , etc.; aux influences «mosphériques , telles que la température , le degré 'humidité, etc. Examinons chacune de ces causes°cn larticulier.
%c. Les observations prouvent d'une manière icontestable que les cadavres d'enfans très jeunes , us dans la terre, se pourrissent beaucoup plus vite uc ceux des adultes et des vieillards; toutes les aucs circonstances étant égales d'ailleurs.
Constitution de Pindividu. Quoique l'influence de la constitution soit moins facile à prouver que celle de l'âge, on ne peut pas moins établir que les individus d'un tempérament lymphatique sanguin, etc., mis dans la terre , toutes les autres circonstances étant les mêmes d'ailleurs , se pourrissent avec des vitesses différentes. N'a-t-on pas vu , en effet, des sujets à peu près du même âge , aussi maigres les uns que les autres, ayant succombé à la même affection (lors d'une épidémie) , après avoir été malades k peu près le même nombre de jours , ayant été enterrés dans des bières de bois pareil et de la même épaisseur, à côté les uns des autres, dans le même terrain, et vingt-quatre heures après la mort; n'a-t-on pas vu, disons-nous, ces individus se pourrir dans des temps très inégaux, et tandis que l'un des cadavres était au dernier temps de la décomposition , l'autre commençait à peine à s'altérer ? A quelle cause attribuer , dans ce cas , la différence dont nous parlons , si ce n'est à la constitution des individus qui n'était pas la même? L'influence dont il s'agit tient, dans beaucoup de circonstances , à ce que la quantité des fluides animaux n'est pas la même chez les sujets de différentes' constitutions, et à ce que les tissus n'offrent pas le même degré de densité.
Sexe. La prédominance du système lymphatique chez la femme, et la plus grande quantité que contient son tissu cellulaire sous-cutané, font que la putréfaction marche plus vite chez elle en général que chez l'hora me, tout étant égal d'ailleurs.
Etat de maigreur ou d'obésité. Ce qui vient d'être dit relativement au sexe , doit déjà faire sentir que l'état d'obésité favorise la putréfaction dans la terre ; c'est ce que l'expérience démontre. II y a plus : comme nous le dirons ailleurs , la plus ou moins grande quantité de graisse influe sur le genre de décomposition qu'éprouvent les corps.
Etat de mutilation ou d'intégrité du sujet. L'observation prouve combien marche rapidement la putréfaction des cadavres qui offrent des solutions de continuité d'une certaine étendue. On sait aussi que les parties contuses , ecchymosées, dans lesquelles il y a du sang épanché, se pourrissent beaucoup plus vite que celle qui sont dans des conditions opposées : et cependant nous supposons qu'il n'y a aucune perte de substance, ni aucune trace de solution de continuité à la peau : à plus forte raison cette différence serait-elle sensible , s'il y avait eu une plate contuse du vivant de l'individu.
Genre et durée de la maladie à laquelle ont suc combé les sujets. En général la putréfaction marche plus vite chez les individus qui ont succombé à une maladie aiguë , que chez ceux qui sont morts d'une affection chronique qui a exténué le corps. La prédominance des humeurs sur les solides, dans le premier cas , rend suffisamment raison du fait. Il serait curieux de déterminer par des expériences nombreuses quel genre d'influence chaque groupe de maladies aiguës exerco sur le développement de la putréfaction; il faudrait pour cela enterrer des sujets ayant succombé à des encéphalites , à des pneumonies , à des gastroentérites, etc. Mais ce travail est hérissé de diflicultésles autres influences qui hâtent la putréfaction étant
68 PUTRÉFACTION trop nombreuses et trop variables, pour qu'on pût supposer leur action nulle dans la décomposition des corps. Quoi qu'il en soit , nous savons que , tout étant égal d'ailleurs, la putréfaction s'empare plus lentement du cadavre mort par liémorrhagic, que de celui dont les vaisseaux sont distendus par le sang, comme on le voit aprèi quelques asphixies; que les individus qui meurent d'anasarque se pourrissent beaucoup plus vite; que ceux qui ont succombé à la petite-vérole, ou à toute autre affection pustuleuse de la peau , se détruisent plus rapidement que les autres ; enfin que les parties, dans lesquelles l'irritation , l'inflammation ont attiré le sang , se pourrissent très promptement. Il est probable aussi que l'altération manifeste qu'éprouvent les humeurs et même les solides dans certaines maladies aiguës , doit être une des causes qui hâtent la putréfaction.
Phénomènes qui ont pu précéder immédiatement la mort. Que la mort soit subite ou précédée d'une maladie qui a duré quelques jours ; que celle-ci se termine par une agonie longue ou courte ; qu'elle soit le résultat de l'introduction dans le torrent de la circulation, d'un de ces vices qui paraissent altérer le sang, la marche de la putréfaction sera plus ou moins rapide sans que l'on puisse apprécier au juste la somme d'influence de chacun de ces élémens.
Époque où l'inhumation a eu lieu. La putréfaction marchant plus rapidement dans l'air que dans tout autre milieu, il est évident que si elle ne s'est pas encore développée lorsqu'on enterre le corps , celui-ci tardera plus à être pourri que si l'inhumation avait eu lieu plusieurs heures et surtout plusieurs jours après le commencement de la putréfaction. Il pourrait arriver , même en été, qu'au bout d'un mois d'inhumation un cadavre , qui n'aurait été inhumé que cinq ou six jours après la mort et déjà lorsque la putréfaction était très avancée , fût aussi pourri qu'il l'eût été sept ou huit mois après la mort, s'il eût été enterré vingt ou vingt-quatre heures après. Dès lors on concevra l'influence d'un certain nombre de causes secondaires qui agissent sur les corps, depuis l'instant de la mort jusqu'au moment où la putréfaction se manifeste : celleci ne se développe que lorsque la rigidité cadavérique a cessé d'exister. Il est évident que la durée de cette rigidité , durée qui est loin d'être la même pour tous les cadavres, doit exercer de l'influence sur la marche de la putréfaction. Il suffira, pour justifier cette assertion , d'établir qu'il est des sujets qui ne sont plus raides quand on les enterre , tandis que d'autres offrent un état de rigidité remarquable. Les premiers seuls ont commencé à se pourrir avant l'inhumation ; or . si la durée de la rigidité est un élément dont on doit tenir compte , ne savons-nous donc pas que cette durée est en grande partie subordonnée à celle de la chaleur, ou en d'autres termes , que la rigidité ne s'établit le plus ordinairement que dans les parties déjà refroidies! Voilà ce qui détermine une marche différente dans la putréfaction des corps, suivant qu'ils ont été enveloppés de vètemens de laine, de drap de fil, ou qu'ils ont été nus ; suivant qu'ils ont été laissés dans des chambres froides , ou dans d'autres qui ont été chauffées.
Pontes de quelques insectes. Nous savons qu'en
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été , dans l'espace de temps que les cadavres sont exposés à l'air avant l'inhumation , quelques mouches pondent à la surface de la peau des œufs qui, éclos plus tard , donnent naissance à d'autres mouches. Cellesci, après s'être fécondées, peuvent encore reproduire sept ou huit fois des générations qui vont en se multipliant à l'infini. Les insectes qui paraissent se repaître de préférence de cadavres , et dont les œufs sont déposés à la surface du corps, sont les suivans : Musca tachina simplex de Mcigen, vomitoria, esesarea, domestica , carnaria , furcata , scatophaga , stercoria , thyreophora, cinophila, anthrenus, dermestes , hister, necrophorus, sylpha , ptenus, fur, imperialis, oxiporus, lathrobium, pœderus, stenus, oxytelus, aleochara, noterus , scarites , harpalus, julus, lepisma, tachinus.
Or, il est avéré que dans les premiers temps , après la mort , les mouches ne s'arrêtent pas autour des cadavres ; que plus tard elles ne font que voltiger auprès I d'eux; et qu'enfin, lorsque la putréfaction est plus avancée , elles s'appliquent sur eux et y déposent leur« œufs. En effet, on voit des larves plus ou moins nombreuses camper sur plusieurs de leurs parties. Que si l'on enterre maintenant deux cadavres , dont l'un offre à sa surface des milliers d'œufs, tandis que l'autre n'en présente pas encore, il est évident que le premier se pourrira beaucoup plus vite, toutes les autres circonstances étant les mêmes , parce que le propre des larves est de détruire nos tissus pour s'en nourrir. On ne ; saurait donc nier l'influence de la ponte des insectes i à la surface du corps , sur la marche de la putréfaction.
Ce serait ici le cas de demander quelle est , dans i toutes les saisons de l'année, l'origine de ces larves, , surtout de la musca tachina de Meigen, que nous avons i si souvent rencontrée à l'ouverture des cadavres eu- ■ terrés à la profondeur de quatre à cinq pieds, depuis i plusieurs mois, et même depuis quelques années ? La i ponte de quelques unes de ces mouches à la surface i des cadavres , paraîtra insuffisante pour expliquer le phénomène , dès qu'on l'observe également sur les i corps enterrés en hiver , époque pendant laquelle il I n'y a point de mouches. On n'admettra pas non plus i que ces insectes , qui sont encore très faibles , puissent sortirde la terre et d'une aussi grande profondeur, , pour aller propager leur espèce; il est tout aussi in- • ' vraisemblable de supposer que ces insectes aériens I aient pu percer la terre pour parvenir jusqu'au cada- • vre. Si l'on ne rencontrait que des larves ou des nymphes , on aurait pu croire que ces insectes étaient dans : une sorte d'engourdissement ou d'hibernation qui au- • rait pu cesser par une circonstance opportune; mais i les larves, les nymphes et les mouches se trouvent en- • semble , et plusieurs des nymphes ont donné des in- > sectes parfaits. Quelle peut donc être l'origine de ces i races d'animaux ? Avouons qu'il nous est impossible ■ de résoudre cette question.
Pression. — Profondeur de la fosse. La pression re- • tarde la putréfaction comme l'ont prouvé Godard et quelques autres auteurs. On pourra juger des résultats obtenus par Godard par l'expérience suivante : Le 10 ' mars , à six heures du soir, le thermomètre était de 8 I à 10°; on mit deux morceaux de veau maigre, d'égal I poids, dans une même quantité d'eau, mais contenuo
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dans deux bouteilles de différente hauteur; savoir : l'une de deux pouces et demi , l'autre de trois pieds , y compris le tuyau que Ton y avait adapté ; la petite bouteille fut bouche'e avec un bouchon de cire percé d'un trou égal à l'ouverture du tuyau. Le 14, à la même heure , on voyait de l'air dégagé dans la petite bouteille; il ne paraissait rien dans l'autre. Le 15, il 11 heures du matin, le morceau de la petite bouteille flottait, et son eau était louche ; on voyait dans l'autre quelques bulles , mais en bien moins grande quantité que dans la petite , et son eau conservait sa transparence. Le 17 , à 6 heures du soir , le nombre de bulles de la petite bouteille était beaucoup augmenté; le morceau continuait d'y flotter , taudis qu'il n'y avait rien de changé dans l'autre. Le 22, à 7 heures et demie du matin, l'eau de la petite bouteille puait bien plus et était beaucoup plus louche que celle qui était au fond de la grande, car l'eau contenue dans la partie supérieure et dans le tuyau n'avait pas reçu la moindre altération ; la même différence avait eu lieu dans les puanteurs de leur viande ; mais ces dernières puanteurs ont disparu dès que les morceaux tirés de l'eau ont été exposés à l'air pendant quelques secondes. Si l'on fait attention que la viande de la bouteille était entourée d'un plus grand volume d'eau que celle de la grande, on jugera qu'à pourriture égale, l'eau de celle-ci aurait dû puer davantage que celle de l'autre, puisque les miasmes putrides y étaient délayés dans moins d'eau. Cependant le contraire a eu lieu, et par conséquent la différence de la transparence des eaux , de leur puanteur et de celle des viandes , prouve d'une façon manifeste la vertu antiseptique de la compression. Plus la fosse sera profonde , les autres circonstances étant les mêmes, plus la putréfaction sera donc retardée , d'autant mieux que la terre est plus froide dans l'étendue de quelques pieds , à mesure qu'on la creuse plus profondément.
État nu ou enveloppé du cadavre. Les faits recueillis jusqu'à ce jour , et entre autres plusieurs de nos observations établissent que plus les corps sont immédiatement en contact avec la terre, plus ils se pourrissent facilement, tout étant égal d'ailleurs. Ainsi un cadavre, enterré nu, se pourrira beaucoup plus promptement, qu'il ne l'eût fait dans un même terrain, s'il eût été enveloppé d'un drap et enfermé dans une bière en plomb ; la putréfaction serait déjà moins tardive, si la bière était en chêne de l'épaisseur d'un pouce; moins encore si, étant construite avec le même bois , elle n'avait que quelques lignes d'épaisseur; moins encore si elle était en sapin, et surtout si celle-ci était très mince ; enfin le ralentissement dont nous parlons serait beaucoup moins sensible, si le corps , au lieu d'être inhumé dans une bière , était simplement enveloppé de vêtemens , ou d'un drap ou d'une serpillière. On concevra l'influence de l'enveloppe sur la putréfaction, quand on saura que les viscères ne doivent réellement leur longue conservation, relativement à la peau , qu'à ce qu'ils sont enveloppés par celle-ci. Aussitôt que la destruction a atteint les tégumens , la putréfaction des viscères marche rapidement. Voyez, à l'appui de ce que nous avançons , combien le cerveau se conserve long-temps par rapport aux autres organes : c'est parce qu'il est recouvert
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d'une enveloppe très solide , le crâne. Dès lors , il est aisé de sentir toute l'influence que doivent exercer sur la marche de la putréfaction les vêtemens , et surtout les bières qui agissent dans le même sens que les enveloppes naturelles , c'est-à-dire , en ralentissant l'action des causes destructives des corps. Nous ne prétendons pas cependant que les obstacles apportés par les bières au développement de la putréfaction puissent être tels que celle-ci soit complètement arrêtée; loin de là , les corps les moins disposés à se pourrir finissent par se détruire , même lorsqu'ils sont renfermés dans des bières en plomb ; nous disons seulement que , tout étant égal d'ailleurs, la décomposition putride marche d'autant plus lentement que le corps est enveloppé de manière à se soustraire davantage à l'action des agens extérieurs.
Influences atmosphériques . — Il suffira de signaler l'influence de la chaleur et de l'humidité atmosphériques, pour convaincre nos lecteurs du rôle que jouent ces élémens pour accélérer la putréfaction. Que penser maintenant de l'opinion de Rurdach , sur le mode d'altération que les corps éprouvent dans la terre? Suivant lui , il faut reconnaître trois périodes dans cette décomposition : 1° Rouffissure de tout le corps par développement de substances gazeuses; c'est la période de fermentation qui dure plusieurs mois. 2° Conversion des parties molles en une matière pultacée , verdâtre , ou d'un brun foncé ; le corps s'affaisse parce que les gaz se volatilisent; cette période dure de deux à trois ans. 3° Les gaz achèvent de se dégager, l'odeur fétide est remplacée par une odeur de moisissure , et il reste une matière terreuse , grasse , friable , brunâtre , qui ne se convertit qu'au bout d'un nombre considérable d'années, en une cendre qui se mêle à la terre ordinaire. — Nous ne saurions admettre de pareilles idées sur la marche de la putréfaction dans la terre ; elles sont évidemment erronées et propres à induire les esprits en erreur. Et d'abord , pour ce qui concerne la première période, n'avons-nous pas vu souvent, pour ne pas dire presque toujours, les cadavres ouverts , dix , quinze , quarante , cinquante jours après l'inhumation, dans un état d'affaissement qui ne ressemblait guère à celui dont parle Rurdach , qui suppose que le corps est bouffi pendant cette première époque à laquelle il assigne une durée de plusieurs mois? Non pas que nous prétendions que jamais les cadavres ne se tuméfient, lorsqu'ils commencent à se pourrir; nous voulons seulement établir que cette tuméfaction n'a pas nécessairement lieu puisqu'elle manque souvent, et que lorsqu'elle existe elle ne dure pas , en général ni à beaucoup près , autant de temps que l'indique Rurdach. Quant à la seconde période, il est évident que cet auteur s'est encore trompé; car , tout en accordant que le corps s'affaisse , il n'en est pas moins vrai que les parties molles ne se convertissent pas constamment en une matière pultacée. N'avons-nous pas vu au contraire ces parties se dessécher pour la plupart , se réduire en lamelles ou en filamens coralliformes , et quelques unes d'entre elles imiter même une sorte de cartonnage? D'ailleurs, comment admettre (pie cette période dure de deux à trois ans, lorsque dans la plupart de nos expériences les cadavres étaient déjà presque réduits au squelette
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an bout de quinze ù dix-huit mois , même lorsqu'ils avaient été enterrés dans des bières , et enveloppés d'une toile? L'inexactitude des phénomènes annoncés comme caractérisant la troisième période , nu saurait non plus être mise en doute ; en effet , la matière grasse qui reste en petite quantité comme dernier terme de la décomposition putride , n'est ni terreuse ni friable, c'est une sorte de cambouis mou, oléagineux , semblable à du vieux oing fortement coloré. Ajoutons à tous ces faits qui combattent victorieusement l'opinion de Burdach , qu'en admettant même que la durée des périodes assignées par lui , fût exacte pour des observations faites dans un terrain donné et avec certains cadavres, elle ne le serait plus quand il s'agirait d'autres terrains, et de sujets qui seraient placés dans d'autres conditions. Les experts ne saui. lient donc assez se méfier de pareils résultats, qui malheureusement ont déjà été pris plusieurs fois pour guides lorsqu'il a été question de déterminer l'époque à laquelle avait eu lieu la mort d'individus inconnus.
On prévoit déjà que nous n'adopterons pas davantu e l'opinion des médecins et des anatomistes qui admettent , d'après le dire des' fossoyeurs, qu'il faut de trois à quatre ans pour la destruction complète des parties molles d'un cadavre sous terre ; d'autres portent jusqu'à six ans le laps de temps nécessaire à l'accomplissement de ce travail. Ne sait-on pas qu'il y a à cet égard des variétés et des différences aussi nombreuses qu'extraordinaires? Les exemples de conservation de corps ensevelis depuis nombre d'années se présentent en foule, nous nous bornerons à en citer quelques uns. Lcimprcch a fait connaître une observalion intitulée : De manu in scpulcro ultra sœcultim ab omni piilrcdinc conservala. Plus loin , il dit que , passant par la Gaule Narbonnaiso, on lui avait fait voir des cadavres bien conservés qu'on avait depuis longtemps retirés de leur sépulcre. Faber a communiqué à Fabrice de Ililden une observation intitulée : De cerebro non putrefacto in cadavere quinquagenis annis sub lerra reposito.
DK LA rUTRKF ACTION DANS L'EAU. •
La putréfaction dans l'eau peut offrir neuf phénomènes distincts ; la putréfaction en vert ; le développement de gaz ; la putréfaction en brun ; la réduction en putrilage; la saponification; la dessiccation; les corrosions ; les incrustations calcaires et la destruction finale. Ces phénomènes ne sont pas tellement isolés, qu'ils ne puissent jamais se rencontrer en même temps chez le même sujet; loin de là , il est rare de ne* pas en trouver deux ou trois réunis sur le même cadavre, ce qui dépend probablement de la nature différente des parties qui les constituent. Etudions-les isolement, nous leur assignerons ensuite des époques de développement.
Putréfaction en vert. — La putréfaction en vert débute en premier lieu à la peau. C'est par la peau du sternum et par celle de la face qu'elle commence chez les noyés ; elle s'étend de là au cou , à l'abdomen , aux épaules , puis elle va rejoindre de semblables plaques développées isolément aux aines, enfin elle gagne les membres supérieurs et s'étend en dernier lieu au*
membres abdominaux. Cet ordre d'apparition de la coloration est tout-b-fait différent de celui que l'on remarque dans la putréfaction à l'air libre. Dans ce dernier cas elle envahit d'abord l'abdomen, s'étend aux aines et à la base de la poitrine , puis aux cuisses et à la partie antérieure du thorax , gagne les jambes, le cou et les bras ; les avant-bras et la face sont les dernières parties sur lesquelles elle se montre.
La couleur verte est d'abord claire, puis elle devient de plus en plus foncée. Elle affecte primitivement la peau, s'étend à quelques muscles superficiels et disposés sous la forme de membranes ; mais il est rare qu'elle envahisse des muscles profonds , parce (iue pendant le temps qu'elle emploierait à se manifester dans ces muscles , il se développe d'autres phénomènes qui changent ce mode de putréfaction; cependant, en été , où elle fait des progrès rapides, on voit quelquefois cette coloration s'étendre assez profondément.
La couleur verte est uniforme ou parcourue par des lignes bleuâtres ou noirâtres, phénomènes de putréfaction qui ont lieu dans les vaisseaux et que nous allons bientôt faire connaître. C'est vers le troisième jour qu'elle débute en été; elle ne commence à paraître en hiver que du douzième au quinzième jour. '
Production gazeuse. — Peu après l'apparition de la coloration en vert du cadavre dans les premiers points où elle se développe, l'estomac, les intestins, les poumons et les cavités du cœur , sont ordinairement le siège d'un développement de gaz. En hiver il est peu considérable , et ses effets se bornent à distendre plus ou moins ces organes , en sorte que les poumons remplissent exactement la cavité de la poitrine. L'estomac et les intestins distendent légèrement l'abdomen , et le cœur se vide. Le sang reflue dans tous les principaux troncs vasculaires , particulièrement dans les vaisseaux veineux superficiels et dans tout le système capillaire , en sorte qu'il en résulte une coloration en rouge de presque tous les tissus blancs, et principalement du tissu cellulaire , des membranes muqueuses qui tapissent les organes abdominaux , dé la trachée-artère et de la membrane interne des vaisseaux , etc. Cette coloration s'étend par imbibition à toutes les parties voisines , et c'est ainsi que le tissu de la pèau la partage. Elle est très manifeste dans les cavités du cœur , et là on la trouve d'autant plus foncée, que la quantité de sang qui existait dans les ventricules au moment de la mort était plus considérable ; ce qui nous a engagé à établir cette proposition : que l'observation que nous avons faite de ce phénomène conduisait naturellement à faciliter la connaissance du genre de mort auquel l'individu avait succombé , asphyxie , syncope , apoplexie , etc. C'est aussi à ce phénomène de coloration qu'il faut attribuer ces apparences de gastro-entérite que présente le canal intestinal des noyés , et en général , de tous les cadavres putréfiés. La disparition de l'écume contenue dans la trachée-artère des noyés dépend du développement de gaz qui a lieu dans les poumons ; aussi les signes de la submersion pendant la vie ne peuventils être presque jamais constatés en été, où la putréfaction gazeuse est très prompte.
Chaussier s'était borné ù signaler la coloration des
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troncs veineux et de leur ramification ; pu.s la transsudation du sang à travers leurs parois venant colorer la peau et diminuer le trajet des veines, il attribuait cet état à une fluidité particulière du sang qui était propre à quelques morts subites et qui se rencontrait aussi dans quelques maladies , et en particulier dans les fièvres adynamiques ; mais il n'avait pas connu la cause que nous avons signalée, et qui réside dans le développement de gaz dans les cavités du cœur et daus les vaisseaux, sous l'influence probable de la décomposition du sang. (Recueil, mémoires et consultations de médecine légale, pag. 69.)
Cet état n'est bien complet en hiver qu'à un mois et demi ou deux mois. En été le développement de gaz a lieu du quatrième au sixième jour ; il s'opère alors avec une rapidité extrême ; il se manifeste nonseulement dans les parties que je viens de décrire , mais encore il apparaît presque en même temps dans le tissu cellulaire sous-cutané , et dans le tissu cellulaire intermusculaire , soit superficiel , soit profond; et comme la production gazeuse est très considérable, il en résulte une augmentation très grande dans le volume du corps , une forme arrondie de toutes les parties , une distension de la peau , un écartement 1 des bras , du tronc , et un écartement des jambes ; il semble quo l'individu ait été insuffle. Ces gaz diminuent considérablement le poids spécifique du corps, et c'est à cette cause qu'il faut attribuer la surnatation des noyés. C"est par elle aussi, et par l'époque variable de son développement suivant la température de l'eau , que l'on doit expliquer pourquoi on n'observe presque jamais en hiver que des sujets plus ou moins anciens dans l'eau ; tandis que les plus communs en été sont ceux qui ont cinq, six ou huit jours d'eau; et qu'on en trouve rarement d'un mois de séjour dans ce liquide.
Putréfaction en brun. — A la putréfaction en vert , suivie et accompagnée de la production de gaz , succède la putréfaction en brun. Elle débute dans les points où la coloration en vert s'est primitivement montrée, c'est-à-dire à la poitrine et à la face; mais elle envahit moins rapidement les parties voisines. Il y a plus , il est rare qu'elle s'étende à une grande surface; elle affectera la partie moyenne de la poitrine, s'étendra aux clavicules, affectera la face et une partie du cuir chevelu , le centre de l'abdomen et le pli des aines ; mais elle sera presque toujours arrêtée dans ses progrès par la période suivante , celle de la saponification, en sorte qu'elle suit la même marche que la putréfaction en vert. Elle est presque toujours limitée à la peau, autant qu'on en peut juger; le tissu cellulaire sous-cutané , ayant déjà acquis une teinte rougeâtre par le sang décomposé qui a reflué des troncs vasculaires dans le système capillaire.
Ces deux teintes verte et brune de la peau sont les plus communes , et constituent deux degrés bien tran- Chés de la putréfaction; mais il arrive quelquefois qu'elles ne sont pas les seules quo prenne ce tissu. Ainsi, on peut rencontrer la peau parsemée de plaques vertes, jaunes, bleues , violettes, figurant une véritable marbrure : ce n'est pourtant pas l'état le plus commun; et quand il existe, il avoisinc le moment «le la saponification , ou même il coïncide avec elle.
Les tissus où la coloration en brun se remarque sont déjà ramollis , plus humides , se laissent plus facilement couper et déchirer que dans la putréfaction en vert. Cette période peut se rattacher à un mois d'eau eu hiver et à dix ou douze jours en été.
Réduction cnputrilage. — La quatrième période est caractérisée par ce phénomène , que les parties qui ont subi la putréfaction en vert et en brun tombent en déliquium et se réduisent en une matière putride qui se dissout dans l'eau et est entraînée par elle ; de là , l'absence de la peau du front , des paupières ; la destruction du nez, des lèvres , de la peau qui tapisse les clavicules , de celle qui recouvre le sternum et les cartilages des côtes, de celle qui occupe le centre de l'abdomen, le pli des aines, etc. Elle a lieu à une époque et dans une étendue variables ; mais en général, c'est du deuxième au troisième mois qu'elle s'opère.
Ces destructions de peau et de tissu cellulaire sont plus ou moins étendues en surface et en épaisseur; aussi établissent-elles quelquefois des communications avec l'intérieur de la poitrine ou la cavité du ven tre. Elles facilitent la sortie des gaz qui s'étaient développés dans les divers organes, quoique ces gaz puissent s'échapper peu à peu par une foule d'autres points ; d'abord les ouvertures naturelles : les yeux , les narines , la bouche , les oreilles , l'anus ; ensuite les pores de la peau , qui sont des voies puissantes d'évacuation des fluides élastiques. Ce sont des faits que j'ai très souvent eu occasion de vérifier; ces gaz sortent en même temps qu'un fluide brun , fétide, et viennent constituer autour des cadavres l'atmosphère infecte qui les environne. Aussi à cette époque , les organes qui en étaient distendus s'affaissent-ils. Les poumons commencent déjà à ne plus remplir la cavité de la poitrine ; l'estomac et les intestins sont affaissés. La rate et le foie occupent moins de place, et le cerveau lui-même, autour duquel ces gaz s'étaient développés , présente un vide dans la cavité crânienne.
Saponification. — Dans la cinquième époque, toute la peau qui n'a pas été détruite prend une teinte opaline , elle acquiert de la densité , devient grasse au toucher; la période de saponification commence. Ellearrète alors la fonte putride et modifie singulièrement l'aspect des parties détruites : auparavant fétides, brunes, à bords mâchés, à fond tombant en déliquium analogue à ces ouvertures de foyers purulens gangréneux où la peau est décollée dans une grande étendue , elles offrent actuellement des bords durs , consistans , volumineux à fond jaunâtre, ou d'un jaune brunâtre sec et ferme. Sous la peau , le tissu cellulaire est plus ou moins saponifié. La couche qu'il forme est devenue plus épaisse; on distingue très bien des cellules remplies par des paquets de savon; car le fait de la saponification est d'augmenter considérablement le volume des parties saponifiées. En même temps , les muscles commencent à prendre une teinte plus claire et tirant sur le rose ; ils diminuent de volume et s'amincissent ; les os ou portions d'os qui sont à nu , comme dans les parties de la face qui ont été détruites , prennent quelquefois une couleur rouge vif. Nous avons fréquemment observé cet effet aux tibia dont la peau qui les tapisse se réduit facilement en putrilage ; il en résulte
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l'aspect d'ulcères. Tous les organes intérieurs diminuent de volume; les tissus membraneux deviennent plus denses , en sorte que lo cerveau est réduit aux trois quarts ou à moitié; les poumons n'occupent plus qu'une partie de l'espace que représente la poitrino; le cœur est Domine racorni , recoquillé. Les intestins et l'estomac sont décolorés , blancs ; il en est de même de lu vessie; le foie subit la môme diminution.
Cette période qui commence en général plutôt chez les femmes, parce qu'elles sont pourvues d'une plus grande quantité de graisse, commence à s'effectuer du troisième au quatrième mois. Il est un état de la peau qui l'accompagne souvent et qui surtout se fait observer aux jambes; il consiste dans un amincissement de ce tissu avec augmentation de densité et coloration jaune, en sorte que la peau ressemble assez bien à du parebemin.
Dessiccation. — A une époque plus reculée , tous les tissus et organes de l'économie semblent avoir perdu la presque totalité des fluides qu'ils contenaient; ils sont comme desséchés , ce qui constitue la sixième période. C'est une chose remarquable que de voir la solidité qu'ils ont acquise. Elle est telle que les enveloppes propres des organes, comme celles de la rate et du foie , ne se laissent pas traverser par la matière putride en laquelle la substance de la rate ou du foie a été transformée. Pendant ce temps , la saponification a fait des progrès, elle s'est étendue à tout le tissu cellulaire ambiant. Elle a pénétré dans le tissu cellulaire inter-musculairc , et alors on aperçoit des fibres cellulo-graisscuses qui séparent les fibres musculaires. Le tissu musculaire semblo seul avoir échappé à la dessiccation, il est d'un rouge vif, virant au rose , luisant , humecté , et cependant il ne se laisse pas déchirer facilement. C'est à peu près au quatrième mois que ces tissus sont dans cet état.
Corrosions. — Arrive la septième période , celle dans laquelle la peau offre des corrosions. Ces corrosions présentent une surface granuleuse; il semble que le tissu cutané ait été érodé. Et lorsque la corrosion a détruit toute l'épaisseur de la peau, les bords sont fréquemment taillés en biseaux. Ces corrosions suivent , dans leur développement , à peu près le même ordre que la putréfaction en vert, en brun, et que la saponification. Elles sont toujours une suite de la saponification ; elles reposent constamment sur un tissu saponifié. Elles prennent, du reste, deux états distincts : ou elles se sont développées sur la peau intacte et saponifiée, et, dans ce cas, elles ont toujours une forme arrondie d'une étendue qui varie entre quelques lignes et une pièce de cinq francs ; ou , au contraire , la corrosion a affecté une partie qui avait primitivement subi la putréfaction en vert, en brun et la fonte putride , et alors ce sont de larges corrosions dont la surface est variable en étendue comme la destruction de peau qui l'avait précédée; en sorte qu'il est facile de reconnaître , même à cette période , les points où la fonte putride a existé. Cette période est très prononcée ù quatre mois et demi.
Incrustations. — La huitième période de la putréfaction est caractérisée par la transformation du savon ammoniacal en savon calcaire. Les eaux contenant , toutes, une quantité plus ou moins considérable de
sulfate et do carbonate de chaux , il s'opère une double décomposition entre ces sels et les margarates et oléates d'ammoniaque. Ce phénomène produit un état tout particulier delà peau que j'ai eu occasion de faire connaître le premier , et qui consiste dans une augmentation très considérable de tous les bulbes des poils et de l'épaisseur du corps delà peau, en même temps que cette enveloppe acquiert une solidité toute particulière; cette solidité est telle que la peau devient sonore comme de la pierre , quand elle est percutée. Cet état ne se manifeste que sur les parties qui ne reposent pas sur le fond de la rivière. Il a permis d'apprécier, mieux qu'on ne l'avait fait jusqu'alors , la forme et la disposition des bulbes des poils ; ceux qui occupent les parois abdominales représentent des petits tuyaux de plumes couchés les uns sur les autres , et se superposent en partie ; ceux des cuisses sont arrondis, moins saillans , mais presque aussi gros; sur les épaules et à la partie supérieure du dos , ils sont beaucoup plus petits, pyramidaux, très pointus à leur sommet et placés les uns à côté des autres. Le tissu musculaire est dans un état de transformation graisseux plus ou moins avancé. J'ai observé que tous les muscles qui étaient garnis d'aponévroses avaient conservé une apparence musculaire beaucoup plus marquée. Le cerveau est totalement converti en gras. Les os ont acquis une friabilité fort remarquable. Quand on frappe la tête avec un marteau , les os se cassent en éclats. Les poumons sont réduits au dixième de leur volume. Les cerceaux de la trachée restent en place , mais ils sont tous disséqués. L'estomac et les intestins sont presque détruits , il ne reste à leur place que des cavités peu distinctes les unes des autres. Je suis porté à penser que les incrustations calcaires commencent vers quatre mois ou quatre mois et demi d'eau.
Destruction des parties. — Enfin, dans une dernière période dont la limite ne s'arrête qu'à la destruction complète du cadavre, les parties saponifiées s'altèrent peu à peu, finissent par disparaître, laissent les os à nu qui se disjoignent , se perdent dans la rivière , s'érodent et finissent probablement par disparaître aussi, à moins qu'il ne s'y incruste des sels à la manière des végétaux. Cette destruction des parties molles d'abord, puis des parties dures, commence à la tête , au centre de la poitrine et de l'abdomen, puis aux extrémités ( les pieds et les mains). Le bas de la jambe et le bas de la cuisse sont détruits avant les parties molles du genou. Mais on n'observe pas de changeraens autres que ceux que j'ai décrits dans les divers tissus.
J'ai essayé d'esquisser à grands traits la putréfaction chez les noyés ; j'ajouterai actuellement , sous forme de données générales, quelques propositions propres à faire sentir les modifications que la putréfaction peut recevoir de certaines circonstances accessoires, lo Toute partie se putréfie d'autant moins vite, qu'ello est mieux garantie du contact de l'eau. Ainsi les bottes chez les hommes , les corsets surtout chez les femmes, conservent les parties qu'ils enveloppent. Cet effet que nous avons très souvent observé a été surtout remarquable chez une femme de cinq mois à cinq mois et demi d'eau. Une grande partie do la peau du tronc étaij dans l'état naturel, quand celle de la tète était saponifiée; la peau des joues, de la moitié inférieure de
l'abdomen, celle des cuisses, des bras, était recouverte de mamelons calcaires ;
2" La putréfaction qui a pour résultat la coloration en vert , en brun et la fonte putride, est plus rapide dans l'eau stagnante : au moins les cadavres qui nous sont apportés à la Morgue et qui viennent du canal Saint-Martin, sont plus altérés dans les premiers temps de la putréfaction que ceux de la rivière.
3» Tous les cadavres ne subissent pas nécessairement dans toutes leurs parties les périodes que nous avons décrites, et ces périodes ne sont pas la conséquence nécessaire les unes des autres. On peut établir, en thèse générale , deux putréfactions différentes dans l'eau : l'une comprenant celle en vert, en brun, la fonte putride et le développement de gaz; l'autre ayant pour résultat la saponification, les corrosions, la dessiccation des tissus et l'incrustation calcaire. Je suis porté àregarder ces deux genres de putréfaction comme indépendans l'un de l'autre, parce que je vois la première espèce affecter toujours les mêmes points de l'économie , manquer dans certains cas, et alors la saponification la remplacer là où elle n'a pas eu lieu , comme elle lui succède lorsqu'elle s'est effectuée. Aucun fait ne me prouve que l'on pourrait rencontrer dans l'eau un sujet entièrement saponifié, sans aucune destruction des parties par la fonte putride ; mais il est certain que la fonte putride n'a pas besoin d'envahir les parties pour qu'elles se saponifient.
4° La putréfaction des cadavres en vert, en brun, en fonte putride, a lieu d'autant plus rapidement que la température est plus élevée. Ici , le développement de gaz s'effectue avec une rapidité extrême. C'est à cette cause qu'il faut attribuer cette circonstance, qu'en été on n'est jamais à même d'observer des cadavres de plus de quinze jours ou trois semaines d'eau. Les gaz amènent leur surnatation avant que la putréfaction ait eu le temps de faire des progrès.
6° C'est encore une question pour moi de savoir si le développement de gaz est un phénomène constant. Il serait possible qu'en hiver il fût nul ou presque nul. Il est certain qu'il est loin d'être aussi rapide et aussi considérable dans la saison froide que dans la saison chaude. J'ai été à même d'observer plusieurs cadavres très avancés qui n'offraient pas de traces de destruction de peau et chezlesquels, par conséquent, la putréfaction en vert et en brun avait été peu considérable, ou au moins chezlesquels la distension des parties par des gaz , n'avait pas été assez grande pour amener une fonte putride facile. Je neprésente cette proposition que sousla forme d'un doute ; c'est une question à résoudre par la suite.
6o La marche de la putréfaction en été ou en hiver Wt tellement différente , qu'il y a quelquefois une différence d'un mois entre l'apparition des mêmes phases de la putréfaction.
7° Il est très rare que les cadavres se saponifient dans les rivières en été. Le développement de gaz est tellement abondant, qu'ils surnagent après quelques jours de leur immersion. Il y a lieu de croire que lorsqu'on trouve, en été, un cadavre qui a séjourné plus de qu.nze jours dans l'eau, c'est qu'il y « été retenu par un bateau, une corde, un crochet, ou qu'il a été enterré dans le sable. Rien de plus commun en hiver Tie de voir des cadavres sous le sable. Les mariniers,
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en retirant cette matière do la rivière , en déplacent fréquemment ; ou bien ils arrivent à la surface de l'eau par une crue considérable de la rivière qui , sous 1 influence du mouvement rapide imprimé ù l'écoulement du liquide , déplace la masse de sable au milieu de laquelle le cadavre est enterré. Il ne faudrait pas tirer de cette proposition la conclusion que la saponification ne peut pas avoir lieu en été. Je la crois même plus facile; mais il faut que le sujet soit maintenu sous l'eau.
8° La saponification n'a presque jamais lieu lorsqu'une partie d'un animal est dépourvue de peau. Lorsqu'on voulut imiter , en France , la fabrication anglaise du gras de cadavre, on crut mieux faire en enlevant la peau aux chevaux que l'on plaçait dans la rivière; on obtint, au bout de plusieurs mois, des squelettes. Aussi toutes les expériences qui ont été faites par M. Orfila , en plaçant dans l'eau les diverses parties du corps du même fœtus, ne nous paraîtraient pas assez certaines dans leur résultat pour indiquer une époque de putréfaction, à cause du contact direct et plus ou moins étendu des muscles avec l'eau.
9° L'ensemble des phénomènes qui se rapportent à la seconde période de la putréfaction , la saponification , la dessiccation , etc., est d'autant plus facile à se produire , toutes choses égales d'ailleurs , que le sujet est plus jeune et plus gras. Par conséquent , les chances de cette transformation diminuent avec l'âge.
10° Toutes les fois qu'un corps est dans une rivière, il y est sur le dos ou sur le ventre. Les femmes occupent en général la première situation, et les hommes la seconde. Ce fait s'explique très facilement en ayant égard à la quantité de graisse que présentent les premières en avant du corps, et aussi au développement du ventre , qui est presque toujours le résultat des grossesses réitérées. Mais comme ce phénomène dépend d'une disposition toute matérielle, il peut se rencontrer chez l'homme , puisque celui-ci est quelquefois placé dans les mêmes conditions sous le rapport de la graisse.
Il résulte d'expériences faites par M. Orfila, que la putréfaction dans l'eau des fosses d'aisances est moins rapide que dans l'eau. Nous pensons que cette circonstance tient à ce qu'une fosse d'aisances est un milieu déjà putréfié qui dégage le plus ordinairement beaucoup d'ammoniaque, circonstance qui retarde la putréfaction en vert ou en brun et la fonte putride, mais qui doit favoriser la saponification. Aussi croyons-nous que celle-ci doit être beaucoup plus prompte dans l'eau d'une fosse d'aisances que dans l'eau seule.
Un des milieux qui hâte le plus la putréfaction , c'est le fumier , pourvu toutefois que le cadavre ne soit pas plongé au centre d'un tas de fumier en fermentation; cor alors, la température de ce milieu s'élevant quelquefois jusqu'à 46 ou 50 degrés, il en résulte une véritable coction qui modifie singulièrement le développement des phénomènes putrides. Aussi, dans ces sortes de cas, la surface de la peau présente-t-elle quelquefois un aspect tout-à-fait analogue à une brûlure.
Que si on compare la rapidité do la marche de lu
, on verra qu'en
putréfaction dans les divers milieux
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généra] , elle suit une marche décroissante de l'air dans Le fumier, l'eau des fosses d'aisances , l'eau stagnante , l'eau courante , la terre , toutes choses étant égales d'ailleurs. Ainsi donc, la terre , à la profondeur de 5 ou 6 pieds , conserve le mieux les corps. La différence de la marche do la putréfaction entre Pair et les autres milieux est surtout sensible dans les premiers temps de la putréfaction.
iies altérations que peuvent éprouver les tissus et les oïl canes de l'économie tendant leur sejour dans l'eau.
Peau. La peau peut subir dans l'eau trois ordres de phénomènes principaux : 1» Être le siège de la putréfaction en vert , en brun , en noir ; se soulever , se détacher par lambeaux, pour constituer sur diverses parties du corps et principalement aux yeux , au nez , à la bouche , aux aines , à la partie intérieure do la poitrine , à la paitie interne des jambes, des ouvertures plus ou moins larges, uu fond desquelles on aperçoit le tissu cellulaire, mollasse , à demi putréfié, répandant une odeur plus ou moins infecte. Souvent aussi l'épiderme se soulève sur diverses parties du corps , et constitue des ampoules remplies d'un liquide brunâtre d'une odeur infecte.
2° Probablement elle ne passe pas toujours par les divers degrés de cette putréfaction , mais elle peut devenir en peu de temps d'un blanc mat, s'épaissir, se saponifier en conservant sa consistance, puis s'éroder à sa surface pour constituer de véritables érosions aqueuses qui s'agrandissent de plus en plus , et qui diffèrent des destructions de peau par le fait de la putréfaction , en ce que leurs bords et quelquefois leur surface sont rugueux , inégaux , rouges , se rapprochent assez des ulcérations avec bourgeons celluleux ; tandis quo dans les destructions de peau , par putréfaction, les bords de la solution de continuité sont souvent formés par une peau saine , taillée à pic , sans rougeur sur les bords , et que je ne puis mieux comparer qu'à ces ouvertures résultant des destructions de peau par gangrène à la suite de vastes abcès sous-cutanés. Toutefois , ce dernier état n'accompagne jamais que les premiers mois de séjour dans l'eau; il peut être modifié par un contact plus long-temps prolongé dans ce liquide. Le tissu cellulaire qui constitue le fond de la solution de continuité , peut devenir plus dense, filandreux, et les bords de cette solution se corroder à la manière des ulcérations qui n'ont lieu qu'après un long séjour dans l'eau; que si ces destructions de peau se sont effectuées sur des os , ces derniers acquièrent, à la longue, une couleur d'un rouge vif qui donne à la partie l'aspect d'un large ulcère. Il est donc important de bien distinguer les deux espèces de solution de continuité qui peuvent survenir à la peau; les unes sont primitivement le résultat do la putréfaction , en vert et en brun , elles peuvent se rencontrer dans les deux ou trois premiers mois; les autres, qui sont alors des corrosions , ne s'observent jamais qu'après la saponification , par conséquent après deux mois et demi à trois mois.
3° La peau peut acquérir une densité extrême, devenir jaunâtre et ressembler assez bien à du parolie-
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min. Cette altération qui s'observe souvent sur les jambes et sur les avant-bras , accompagne une époque avancée duns laquelle ces parties sont amincies ; elle donne une disposition fusiforme aux membres , l'épiderme , les ongles des pieds et des mains étant tombés. Souvent cet étut établit un contraste frappant entre les jambes et les cuisses ; celles-ci ayant ucquis au contraire plus de volume par le fait de la saponification. Enfin, nous ajouterons que la peau quelquefois se colore en bleu , en noir ou en rose.
Toutes les altérations précédentes peuvent ne pas avoir lieu, même au bout de cinq, six ou sept mois, quand la peau est garantie par des véteraens solides et serrés , tels qu'un corset , une botte , etc., et il est bien important d'en tenir compte, quand on procède à l'examen des pieds , pour constater l'époque de la submersion.
Tissu cellulaire. Le tissu cellulaire de la face et celui des bourses sont primitivement le siège d'un développement de gaz et d'une coloration rougeâtre. Vient ensuite le tissu cellulaire profond qui environne la trachée , le larynx et les muscles profonds du cou; celui qui remplace le thymus et qui entoure les vaisseaux qui partent du cœur et des poumons, ou qui se rendent à ces organes. Ce tissu se colore en rougo brunâtre , se remplit d'un liquide sanguinolent, résultat d'une transsudation du sang à travers les parois vasculaires par le fait d'un développement de gaz qui a lieu dans tous les vaisseaux; puis le tissu cellulaire sous-cutané participe bientôt à cet étut, mais ce n'est qu'en dernier lieu que celui des membres présente la même altération. Des gaz distendent fréquemment alors ses cellules et donnent au cou et à la partie supérieure de la poitrine un volume plus grand. Toutefois ce développement de gaz est loin d'égaler celui qui s'effectue en quelques heures , lorsque le noyé est exposé à l'air pendant l'été.
Ces phénomènes appartiennent à une époque de six semaines ou deux mois de submersion; plus tard, le tissu cellulaire profond s'affaisse, se fonce en couleur, contient moins de liquide , acquiert plus de densité et finit par devenir sec et filandreux. Celui qui tapisse la peau , reprend son aspect blanchâtre , se laisse distendre par l'augmentation du volume de la graisse saponifiée.
Est-il bien certain quo le tissu cellulaire sous-cutané qui fait partie du gras de cadavre, ait primitivement subi les changemens dont j'ai fait mention plus haut? c'est ce que je n'oserais pas affirmer, mais ce que je crois possible.
Vaisseaux. Ils sont d'abord le siège d'un développement de gaz qui a pour résultat de faire transsuder à travers leurs parois le sang qu'ils peuvent contenir. Or, chez presque tous les noyés , les artères renferment du sang en bien moins grande quantité , il est vrai, que les veines , mais elles en contiennent; de là une coloration rougeâtre des parois des deux ordres do vaisseaux; leurs tuniques ne perdent pas encore leur élasticité, ce n'est guère qu'au troisième ou quatrième mois que les parois artérielles s'a lia issent , deviennent molles, flasques et ne contiennent même plus de gaz. Une des preuves de l'absence de gaz dans les vaisseaux, est lu disposition suivante ,
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que j'ai observée dans un cadavre de cette époque. La couche superficielle du corveau étant réduite en une matière pultacéc , était venue distendre la veine jugulaire gauche , la veine sous-clavièro de ce côté et une partie de la veine cave inférieure ; la matière cé rébrale ressemblait a du pus , en sorte qu'ayant primitivement ouvert la veine cave , je fus frappé de cette disposition , et je crus un instant à l'existence d'une phlébite; mais j'en trouvai bientôt la cause en disséquant la veine jugulaire interne et en ouvrant le crâne. Plus tard , les artères paraissent tendre à la saponification , tandis que les veines acquièrent une densité très grande et conservent beaucoup de ténaôité. Il y a même une différence notable entre l'état des parois des cavités droites du cœur , et surtout de l'oreillette, et celui des cavités gauches. Lo système vasculairc à sang rouge paraît disposé à se saponifier, tandis que les changemens que subit le système vasculairc à sang noir se rapprochent de ceux que l'on observe dans les membranes séreuses.
Os. Les seuls phénomènes que j'aie observés à l'égard des os, sont : 1° leur coloration; 3° leur friabilité. La coloration des os est presque toujours rosée ; cependant , dans quelques cas, ils offrent une teinte verdàtre , ou même noirâtre. J'ignore à quelle cause est due le développement de cette matière colorante rose ; elle se rencontre rarement sur les os plats ; elle est fréquente au tibia , aux rotules et à l'extrémité inférieure des fémurs. Toutefois , elle ne se remarque que dans le cas où l'os a été mis à nu et où il y a eu macération.
La friabilité est surtout appréciable aux os du crâne; ils se fendent en éclats sous le marteau , et donnent un son très clair quand on les frappe avec un corps dur.
Musclas. Ils conservent leur couleur pendant longtemps , s'imbibent de liquides après que le sang a transsudé des parois vasculaires , et se colorent en brun ; mais plus tard ils s'affaissent à la manière du tissu cellulaire , s'amincissent et acquièrent une grande densité en même temps qu'ils se colorent en rose, ainsi que le font les os. Cette coloration est presque toujours compagne de la saponification. Elle s'observe plus souvent dans les muscles plats et minces que dans ceux qui sont longs et épais.
Membranes séreuses. Je n'ai jamais vu les membranes séreuses en putréfaction. Il est certain que, par le contact de l'eau , elles acquièrent une densité toute particulière, ainsi qu'un aspect nacré fort remarquable. Elles semblent préserver de la putréfaction les organes qui en sont enveloppés. Ainsi, le foie et la rate qui , par leur texture , la quantité de liquide qu'ils renferment, se trouvent dans les conditions les plus 'favorables à la décomposition putride, y résistent i pendant fort long-temps; et lors même que la substance de la rate est en putrilage, son enveloppe est encore bien conservée. Les cavités des membranes séreuses contiennent une sérosité limpide et quelquefois ' sanguinolente, même chez les noyés récens. A l'époque où le sang transsudé des vaisseaux, la sérosité devient plus abondante dans les cavités splanchmqtics; elle augmente encore au moment où le tissu
cellulaire ne contient plus de fluide, en sorte qu'il semble que ce soient les réservoirs de tous les liquides de l'économie. Plus tard , la peau , détruite à la jonction du cou avec la poitrine ou bien au*s aines , établit une communication entre les cavités séreuses et l'eau , et alors ces liquides disparaissent.
Cerveau. Le cerveau ne se putréfie pas en masse, c'est par la substance corticale que son altération commence. Une teinte verdàtre se manifeste ; elle envahit peu à peu les couches internes ; cet effet n'est guère complet qu'à trois mois. Cet organe se saponifie ensuite, conserve toutes ses formes , mais son volume a beaucoup diminué.
Organes de la respiration. Ils sont lo siège d'un développement de gaz qui s'effectue non seulement dans le tissu cellulaire interlobulaire des poumons , mais encore dans les ramifications des bronches. Ce dégagement de fluides élastiques a lieu do bonne heure ; c'est à lui qu'il faut attribuer l'expulsion de l'écume de la trachée et la bave écumeuse que l'on voit sortir de la bouche des noyés quand ils sont exposés à l'air. Plus tard , les poumons se développent et remplissent la cavité de la poitrine: la membrane interne de la trachée devient d'un rouge brunâtre ainsi que lo tissu fibreux qui unit les cerceaux cartilagineux. Vers trois ou quatre mois, ce conduit perd son élasticité, ses parois s'affaissent ou prennent les formes que l'on veut leur donner; les poumons diminuent de volume et acquièrent plus de densité. Enfin . les portions membraneuses qui unissent les cerceaux cartilagineux, se détruisent, et les fibro-cartilages restent seuls. Les poumons peuvent être réduits au dixième de leur volume; mais la putréfaction ne paraît pas les avoir altérés, car on peut encore les insuffler.
Estomac et intestins. A la même époque où le tissu cellulaire commence à rougir , et souvent même long-temps avant, les intestins placés profondément se colorent en rouge brique dans toute l'épaisseur de leurs parois. Viennent ensuite les intestins superficiellement placés et l'estomac. Cette coloration, commune à tous les noyés, pourrait en imposer pour une phlegmasie du canal intestinal. Ils conservent cette couleur pendant fort long-temps ; leur membrane interne est soulevée , dans divers points de son étendue , par des gaz développés dans le tissu sous-muqueux; ils prennent ensuite une teinte grisâtre , se ramollissent et se putréfient. En général , les intestins placés profondément se conservent plus long-temps. C'est ainsi qu'après dix à douze mois , nous avons trouvé le colon ascendant presque intact et contenant des matières fécales. Les portions d'intestins qui sont environnées de graisse résistent encore mieux à la décomposition putride, et alors leurs parois acquièrent plus de solidité par la conversion de la graisse en savon.
ETAT DES CADAVRES DES NOïÉS A DIVERSES ÉrOQUES DE LEUR SÉJOUR DANS L'EAU PENDANT l'uIVEK.
En général , on n'observe aucun changement dans l'aspect extérieur des organes avunt le quatrième ou cinquième jour.
76 PCTRÉFACTN Noyé. Hiver. Soine. Mort par asphyxie. Une demi-heure do séjour dans l'eau.
et Morel , Julien , âgé de quarante-deux ans , batteur de ciment, allée des Veuves, n° 1; noyé dans la Seine, auprès de la pompe de Chaillot, dans la journée du 21 février ; retiré de la Seine aux environs de Chaillot.
» État extérieur du cadavre. — Petite stature ; peu d'embonpoint ; mais force musculaire assez prononcée. La tète est portée en arrière; les yeux sont à demi ouverts, très brillans; la face est injectée, les lèvres légèrement écartées permettent de découvrir les dents serrées les unes contre les autres : tous les muscles paraissent contractés ; les deux avant-bras sont à demi fléchis sur les bras ; les mains fortement fermées , un peu de terre, mais très peu, aux ongles des mains; une évacuation alvine paraît avoir eu lieu après la mort, car la chemise et les cuisses de cet homme en sont salies. — Cou. Injection des vaisseaux superficiels ; les vaisseaux du corps thyroïde sont gorgés de sang ; les veines jugulaires externes sont aussi fortement distendues par ce liquide ; l'épiglotte n'est point abaissée sur le larynx ; la trachée-artère , ouverte dans toute sa longueur , laisse apercevoir à un pouce environ au-dessus de la division des bronches , une certaine quantité d'écume rougeâtre sanguinolente ; celte écume existe dans les principales divisions des bronches ; mais on ne voit pas un atome de vase dans les conduits aériens. — Thorax. Le poumon gauche offre quelques adhérences avec la plèvre costale ; le poumon droit est libre, tous deux sont crépitans , peu gorgés de sang; mais lorsqu'on les comprime après les avoir coupés; ils laissent échapper en assez grande quantité une écume rougeâtre ; ces deux organes paraissent volumineux , le bord antérieur du poumon gauche recouvre le cœur en totalité ; le poumon droit s'avance au-dessus des bronches. — Cœur. Les veines caves supérieure et inférieure sont gorgées d'un sang noir très fluide, il en est de même de l'oreillette et du ventricule droit; le ventricule gauche contient aussi de ce liquide , mais en beaucoup moins grande quantité ; le diaphragme est sensiblement refoulé en haut. — Estomac. L'estomac est très ample , et rempli d'alimens solides de couleur grisâtre, et qui paraissent être mêlés à des liquides , sans qu'on puisse préciser la nature de ces derniers ; la membrane muqueuse de cet organe paraît rouge par places. La surface extérieure des intestins offre aussi une teinte rouge: vu à l'intérieur , la muqueuse présente çà et là des traces d'inflammation, et elle est enduite d'une matière blanchâtre et comme pultacée. Le foie est plus foncé que dans l'état ordinaire; coupé, il laisse sortir une quantité de sang noir assez considérable. La vessie n'est pas distendue; elle contient peu d'urine. — Cerveau. Injection des vaisseaux de la dure-mère; du reste, la substance cérébrale n'est point piquetée. Point de sérosité dans les ventricules. »
Noyé. Hiver. Seine. Cinq ou six heures de séjour dans Veau.
<( Femme de trente ans ; d'un embonpoint ordinaire,
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retirée de la Seine, près le quai des Augustins; à son arrivée , la rigidité est très développée.
» État extérieur du cadavre. — Il est naturel; l'épiderme des mains et des pieds n'est pas blanchi. On trouve au-dessus du sourcil droit, et en dehors du front, une saillie sans altération du tissu de la peau et qui paraît être le résultat d'un coup. Au côté gauche du coronal existe une autre saillie encore plus prononcée, de couleur rouge; enfin une tache de même couleur se remarque sur la paupière gauche. La bouche est fermée ; les lèvres, très rapprochées et comme pincées , sont en partie couvertes d'écume. Les paupières à demi fermées laissent apercevoir les yeux, qui ont conservé leur brillant. Toute la peau du corps offre la chair de poule d'une manière très distincte. Il est facile d'y apprécier le volume différent des bulbes des poils et des follicules sébacés ; ils sont très volumineux et rapprochés à la partie antérieure des cuisses , plus éloignés sur le ventre, très rapprochés, mais plus petits , aux épaules , et nullement distincts à la face. Ces dispositions expliquent la forme des incrustations calcaires.
» 20 février 1829 [jour de l'ouverture). — Après quarante-huit heures d'exposition au contact de l'air, le cadavre ne présentait encore aucune altération ; n dater de cette époque, la face, qui était tout-à-fait pâle , a commencé à devenir rosée , et cette coloration est aujourd'hui plus prononcée encore. La tumeur observée au-dessus du sourcil droit et en dehors du front consiste dans une ecchymose limitée au tissu cellulaire sous-cutané ; celle du côté gauche est aussi le résultat d'une ecchymose extrêmement large , s'étendant en haut jusqu'à la racine des cheveux, et en bas jusqu'à la paupière supérieure. Cette ecchymose ne forme point une saillie très considérable, ou du moins elle est peu sensible par rapport à sa largeur. Lorsqu'on incise la peau, on voit le sang infiltré dans le tissu cellulaire ; mais il a conservé sa couleur noire de sang coagulé et on ne découvre point de nuances bleuâtres ou jaunes qui puissent faire soupçonner que l'ecchymose avait plusieurs jours de date avant la mort. Il paraîtrait enfin résulter de ces faits que ces contusions ont eut lieu lorsque cette femme s'est jetée à l'eau, et qu'elle est tombée d'assez haut. Le cadavre placé sur la table, et la tête élevée sur une pierre, on voit , en exerçant une pression sur le thorax, sortir par les narines une certaine quantité d'écume à bulles infiniment petites.
)> Lorsqu'on fait la section de la peau qui recouvre la trachée , on voit que le tissu cellulaire et les parties environnantes ont conservé leur couleur ordinaire ; il n'offre point , comme chez les noyés retirés de l'eau après un ou deux mois , une teinte rougeâtre. L extérieur de la trachée-artère est blanche, les veines sousclavières et jugulaires contiennent du sang noir fluide; les artères carotides ont conservé leur teinte ordinaire. — Thorax. Même observation à faire que pour le cou. Les tissus n'ont point une teinte rouge. Le péricarde a conservé sa couleur et sa consistance ordinaires. Le cœur est assez plein, ses parois sont molles; le ventricule droit contient du sang très fluide; les parois de la veine-cave supérieure et de ses divisions sont molles cl très pâles ; l'aorte contient beaucoup de sang
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fluide, ses parois sont très blanches; le ventricule et l'oreillette gaucho sont gorgés de sang. Les poumons recouvrent fortement lo péricarde. Le poumon droit est très adhérent aux côtes ; le gauche est libre dans toute son étendue; il a conservé sa couleur naturelle;, seulement il est un peu ardoisé. Ces deux organes sont crépitans. Quand on incise la trachée-artère , on aperçoit, à la division des bronches, une quantité notable d'écume qui surnage sur de l'eau limpide au milieu de laquelle se trouvent quelques flocons de mucus. Les bronches contiennent aussi de l'eau et un peu d'écume ; viais l'une et Vautre s'arrêtent dans les premières divisions des bronches; les dernières ramifications n'en contiennent pas. Nulle part on ne distingue de la vase, des alimens ou corps étrangers. V estomac renferme une assez grande quantité d'eau , au milieu de laquelle surnage du mucus gastrique. Les intestins , qui sont plongés profondément dans le petit bassin, sont d'une couleur rouge-brique à l'extérieur, un peu moins foncée à l'intérieur , cette couleur simule très bien une gastro-entérite aiguë. Le foie, la rate et les reins sont dans l'état sain. La vessie ne contient pas d'urine ; ses parois sont blanches. — Cerveau. Injection très peu marquée des vaisseaux de la duremère; substance cérébrale à peine piquetée; point d'épanchement dans les ventricules ; rien dans le cervelet. »
Noyè. Hiver. Douze à quinze heures d'eau.
« Lefort ( Madeleine ) , âgée de soixante-neuf ans , fileuse de laine à la Salpètrière, arrivée à la Morgue le 4 mars 1829 , retirée de la Seine au voisinage du pont Marie. (Cette femme était à la Salpètrière; elle s'est jetée à l'eau , parce qu'on avait voulu l'empêcher de sortir. ) Elle n'est restée dans l'eau que douze à quinze heures.
» Etat extérieur du cadavre. — Absolument rien de remarquable , pas même aux mains et aux pieds. On ne rencontre aucun des signes qui caractérisent l'état extérieur des noyés qui ont séjourné long-temps dans l'eau.
» Sur la face supérieure de la langue existent quelques traces de vase; l'épiglotte est dressée. Un peu de vase existe aussi à la partie postérieure du pharynx; on en rencontre davantage dans le larynx , et la partie postérieure de la trachée-artère en offre une quantité notable. Les bronches, incisées dans leur longueur, laissent écouler une certaine quantité d'eau mêlée d'un peu d'écume. Il sort aussi de la trachée un corps solide qui a beaucoup d'analogie avec la graine d'un végétal. — Tliorax. Les poumons, et surtout le droit, recouvrent en avant le péricarde; la section des veines jugulaires et sous-clavières donne lieu à l'écoulement d'une certaine quantité de sang; les veines caves supérieure et inférieure contiennent aussi de ce liquide, sans cependant en être gorgées. Il existe dans la cavité du péricarde un peu de liquide incolore , écumeux et moussant facilement par l'agitation. La surface extérieure de l'aorte est fortement injectée ; le cœur est plein sans être gorgé. Lorsqu'on incise l'oreillette et le ventricule droits, on les trouve remplis de sang, coagulé dans le ventricule , moins consistant dans l'o-
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reillette , tout-ù-fait fluide dans les veines-caves. A la surface du sang contenu dans le ventricule , on trouve une légère couche grisâtre semblable à la couenne inflammatoire ; et dans l'intérieur du caillot, quelques portions de fibrine blanchâtre. Le ventricule et l'oreillette gauche , moins remplis que les cavités droites , contiennent cependant une certaine quantité de sang à peu près coagulé. L'intérieur de l'aorte , et particulièrement de l'aorte descendante, offre la même disposition , et il suffit de presser sur celle-ci pour voir refluer le sang par l'incision pratiquée sur la crosse. Quant aux artères carotides , elles ne renferment que très peu de sang fluide. Cette disposition des cavités du cœur, qui toutes contiennent du sang noir, bien que les cavités droites en soient plus gorgées, semblent prouver que la mort a eu lieu à la fois par asphyxie et en même temps par syncope. On voit aussi que le sang, qui, suivant presque tous les auteurs de médecine légale , est toujours fluide chez les noyés , se trouve ici tout-à-fait coagulé. Les poumons sont volumineux ; ils ont avec les plèvres des adhérences qui paraissent anciennes ; ils sont crépitans , et lorsqu'on les comprime , ils laissent échapper un liquide rougeâtre contenant un peu d'air. — Abdomen. L'estomac renferme une assez grande quantité d'eau , et de plus des alimens non digérés. Le foie est gorgé de sang, et porte sur sa face antérieure la trace de la pression exercée sur lui pendant la vie par les cordons de jupons. La rate et les reins sont dans l'état sain. La vessie contient un peu d'urine nullement sanguinolente. — Crâne. L'injection des vaisseaux de la dure-mère est très marquée : le sinus longitudinal supérieur contient du sang noir fluide ; entre la dure-mère et le cerveau existe un peu de sérosité : le ventricule gauche en contient aussi plus que le ventricule droit. »
Noyè. Deux jours environ de submersion. Mort par asphyxie franche.
« Un homme , âgé de cinquante ans, retiré du bassin de La Villette le 15 février 1829, apporté à la Morgue le même jour.
» État extérieur du cadavre. — La face a conservé sa couleur naturelle , seulement les deux joues offrent une large plaque violette brunâtre parsemée de stries rougeâtres. Les yeux sont fermés. Il existe sur le nez une écorchure de la largeur d'une pièce de dix sous. Le reste du cadavre n'offre rien de remarquable. L'épiderme des mains et des pieds ne présente pas de changement notable dans sa couleur. — 20 mars, jour de Pouverture. Le cadavre n'a point changé d'aspect , seulement les yeux paraissent un peu plus affaissés. Lorsqu'on incise la plaque violette qui se remarque sur les joues , on voit une ecchymose qui, sur la pommette gauche s'étend dans toute l'épaisseur de la peau seulement, sans intéresser le tissu cellulaire. Du côté droit, l'épaisseur de la peau n'est pas même injectée. La peau et les muscles de tout le corps ont conservé leur aspect naturel. La cavité de la bouche ne contient point de trace d'alimens ni de corps étrangers. L'intérieur du larynx n'offre rien de remarquable. Vers les deux tiers inférieurs de la trachée-artère existe un peu d'écume rougeâtre à bulles assez
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larges. Les bronches, vers leur division , contiennent une eau rougeâtre ; vers leurs secondes divisions , on en remarque oncore un peu ; mais si l'on pousso plus loin les rechorclies , il n'en existe plus , et il semble que l'eau n'ait pas pénétré plus avant. Les poumons sont crépitons, de couleur grise-brunùtre ; le droit, libre et sans adhérences à la plèvre costale, est beaucoup plus volumineux que le gauche ; il recouvre en totalité le péricarde; lorsqu'on l'incise et qu'on le comprime, on voit sortir par quelques unes des divisions des bronches UD peu do liquide rouge, mêlé à une certaine quantité d'air , ce poumon paraît néanmoins peu gorgé de sang. Le poumon gauche , beaucoup moins développé que le droit , est aussi crépitant , mais il a contracté avec la plèvre costale des adhérences tellement intimes , qu'il devient très difficile de le détacher de celle-ci. Le cœur est volumineux , entre lui et le péricarde existe une petite quantité de liquide rougeâtre. Le ventricule droit, l'oreillette droite et les veinescaves contiennent une grande quantité de sang extrêmement fluide. Le ventricule gauche, l'oreillette gauche et l'aorte en sont totalement dépourvus ; le diaphragme parait refoulé en haut. L'estomac est ample , de couleur blanche à l'extérieur ; sa cavité contient un peu d'eau de couleur rougeâtre , d'une odeur aigre et vineuse, et dans laquelle nagent quelques petites portions d'alimens. Le foie est volumineux , mais très sain; il en est de même de la rate; les intestins n'offrent point une couleur brune foncée , comme on le remarque chez beaucoup de noyés; la vessie est petite, racornie, et contient peu d'urine; point d'épanchemens dans la cavité abdominale. — Crâne. Injection très marquée des veines de la dure-mère; sang fluide en assez grande quantité dans le sinus longitudinal. Les vaisseaux veineux qui suivent les circonvolutions du cerveau sont remplis de sang. La substance cérébrale est légèrement piquetée. Les deux ventricules latéraux contiennent plusieurs cuillerées de sérosité roussâtre. »
Jusqu'à cette époque, la chaleur s'est éteinte; elle a été suivie de la rigidité , que la souplesse et la flaccidité de toutes les parties ont remplacée La température du milieu dans lequel le cadavre se trouve, porte à penser que la chaleur s'éteint promptement. J'ignore si la durée de la rigidité est prolongée ou diminuée par le contact de l'eau , mais les cadavres des noyés m'ont souvent présenté ce caractère de la mort, deux, trois et même quatre jours après leur immersion. On sait, d'ailleurs, que la rigidité cadavérique se conserve plus long-temps dans un milieu froid que dans une atmosphère chaude.
Au quatrième jour, l'épiderme de la paume des mains commence à blanchir , et cette coloration a lieu sur les éminences thénar et hypothénar , ainsi que sur les faces latérales des doigts ; d'abord très peu marquée, elle semble appliquée sur un fond bleuâtre qui donne à la main une couleur blanche ardoisée; la face dorsale de la main ne participe pas à cette coloration ; le reste du corps ne présente rien de particulier.
Noyé. Seine. Quatre jours dans Veau.
« Gigon , âgé de quarante ans environ , ouvrier sel-
lier , apporté à la Morgue le dimanche 29 mars , retiré de la Seine près de Sèvres.
» État extérieur du cadavre. — Toutes les parties sont parfaitement conservées; il existe une légère contusion ou nez et au front; mais l'injection de ces parties ne s'étend même pas à toute l'épaisseur de la peau. La face est légèrement rouge. L'épiderme des mains est très bien conservé , il commence seulement un peu à blanchir à sa face palmaire, mais il n'est point plissé. La face dorsale des mains ne participe pas à cette coloration. L'épiderme des pieds est dans l'état naturel. Aucune trace de vase ni de sable entre les doigts des pieds ni des mains , non plus que dans les ongles. Le genou droit offre, dans l'étendue de la main environ, une injection de la peau, mais d'un rouge beaucoup plus pâle qu'on ne l'observe chez les asphyxiés par le charbon. — 31 mars 1829 [jour de Vouverture). L'état extérieur du cadavre est le même qu'à l'arrivée ; le tissu cellulaire , partout où on l'examine, est comme dans l'état naturel. La langue est couverte d'un peu d'écume ; elle est rouge à sa base. Les muscles du cou sont dans une parfaite intégrité ; les veines jugulaires et thyroïdes sont gorgées de sang. L'extérieur du larynx et de la trachée-artère est blanc; la cavité du larynx contient une quantité notable d'écume sanguinolente ; il en existe dans la trachée-artère, mais en moins grande quantité. Les bronches, vers leur première division , contiennent du mucus trachéal mêlé à de l'eau et à de l'écume. La même disposition se rencontre quand on suit les bronches dans leurs secondes divisions ; on peut même , dans quelques-unes des dernières ramifications bronchiques, distinguer la présence d'un liquide rougeâtre, mêlé à un peu d'air (mais faut-il admettre ici que ce liquide est de l'eau, résultat de la submersion?) Au reste, c'est la première fois que nous en observons dans les dernières ramifications des bronches. — Thorax. Les veines sous-clavières , caves supérieure et inférieure , sont gorgées d'un sang noir et fluide. Le péi icarde a conservé sa couleur naturelle. Le cœur est volumineux , mais sans altération organique. Le ventricule droit et l'oreillette sont complètement remplis de sang noir d'une très grande fluidité; le ventricule et l'oreillette gauche n'en contiennent presque point? et c'est avec peine qu'on peut, en pressant sur l'aorte, en faire refluer dans le ventricule gauche. Ici existe une asphyxie complète et des mieux prononcée. (C'est la première fois que nous l'observons aussi bien caractérisée.) Les poumons recouvrent complètement le péricarde; le droit est libre dans la cavité thorachique ; le gauche offre quelques adhérences en avant et en arrière : ces deux organes sont d'un gris blanc à l'extérieur, d'un volume considérable, des plus crépitons, et laissent échapper beaucoup de sang quand on les comprime après les avoir coupés. Il existe dans la cavité thorachique du côté droit, plusieurs cuillerées d'un liquide rougeâtre. Le diaphragme est refoulé en haut. — Abdomen. L'estomac n'est pas plus ample que dans l'état naturel ; il n'existe dans son intérieur qu'un peu d'eau mêlée à des crachats. Les parois de ces organes sont épaisses, la muqueuse forme des plis , ou espèce de colonnes charnues , semblables à ceux qu'on rencontre dans l'estomac des chiens. Çà et
là existent sur cette membrane des plaques rougeâtres, signes d'une inflammation chronique. La face externe des intestins est rouge ; tout l'intérieur du tube intestinal contient une quantité notable d'un liquide jaune qui paraît être de l'eau mêlée à de la bile. Le foie est volumineux et dans l'état sain. La rate parait aussi très saine. La vessie contient une assez grande quantité d'urine de couleur ordinaire; les parois de cette poche sont blanches. — Crâne. Injection marquée des vaisseaux de la dure-mère. Le sinus longitudinal contient du sang noir fluide. Les veines qui accompagnent les circonvolutions du cerveau sont gorgées de sang; la substance cérébrale est ferme, consistante et finement piquetée. Il existe dans le ventricule gauche une sérosité limpide plus abondante que dans l'état ordinaire. »
Les changemens que subit l'épiderme des mains et des pieds doivent fixer l'attention du médecin-légiste; c'est l'un des guides les plus sûrs pour arriver à la détermination du séjour des noyés dans l'eau. On sentira surtout l'importance de cette observation, lorsqu'il s'agira de préciser une époque, à l'égard d'un noyé retiré do l'eau en été, et exposé pendant quelques jours à l'air. La putréfaction de la tête, de la poitrine et de l'abdomen est portée au degré le plus élevé, quand les mains conservent encore le cachet de la durée du séjour dans l'eau.
Vers le sixième ou huitième jour , l'épiderme de la face dorsale des mains commence à blanchir en même temps que celui de la face plantaire des pieds a acquis une teinte blanche. La peau de la face est ramollie et offre une coloration d'un blanc plus mat , plus opalin que celle de la peau du reste du corps.
Au quinzième jour , la face est légèrement bouffie , rouge par places; une coloration verdàtre existe à la partie moyenne de la peau qui recouvre le sternum ; l'épiderme des mains et des pieds est totalement blanc, celui de la surface dorsale des pieds est encore dans l'état naturel, et la teinte blanche ne s'étend que jusqu'aux malléoles, et à un pouce au-dessus des bords interne et externe de ces organes. (Il est d'observation que les pieds s'altèrent un peu moins prumptement que les mains.) L'épiderme de la face palmaire des mains commence à se plisser , le ti;su cellulaire sous-cutané de la poitrine et surtout celui qui environne les organes profondément situés , se colore en rouge, la substance corticale du cerveau prend une teinto verdàtre dans la partie supérieure do cet organe.
Noyé. Quinze jours dans Veau
« Jeune garçon âgé de vingt ans et demi , retiré de la Seine le 27 février 1829 , apporté à la Morgue le 28; disparu depuis quinze jours.
» État extérieur du cadavre. — La face est légèrement bouffie, rouge par places, particulièrement du côté gauche , où il existe quelques plaques d'un rouge brun, signe do contusions; les yeux sont légèrement bouffis : la bouche , un peu entr'ouverte , laisse apercevoir la langue , dont la pointe est serrée entre les arcades dentaires, comme on l'observe chez les pendus. La peau du cou a peu changé de couleur. A la partie moyenne et supérieure de la poitrine existe une pla-
PUTRÉFACTION DANS L'EAU
que verte do six pouces de diamètre environ ; elle va en diminuant vers les parties latérales de la poitrine , et la peau des parties voisines offre une teinte opaline. La couleur de la peau des bras , des avant-bras , et surtout des cuisses et des jambes, est absolument comme dans l'état naturel. L'épiderme des mains et des pieds est tout-à-fuit blanc , à l'exception de la surface dorsale des pieds; les ongles sont néanmoins bien adhérens. Lorsqu'on incise le tissu cutané aux endroits de la peau où les contusions existent, on voit que l'injection ne s'étend pas même à toute l'épaisseur de la peau , ce qui donne à penser que ces contusions larges et superficielles n'ont eu lieu que lors de la chute de ce jeune homme dans l'eau, et très peu de temps avant la mort. Le tissu cellulaire du cou est dans l'état naturel : il n'en est pas de même de celui qui correspond à la plaque verte du sternum : il est d'un rouge brun, et cette coloration s'étend au delà des limites de celle de la peau. Les muscles sont bien conservés. La langue , retirée de la bouche, offre vers sa pointe les traces des dents incisives et canines supérieures et inférieures. Sa base paraît injectée. La face externe du larynx et de la trachée-artère est de couleur naturelle. L'intérieur de ces conduits commence à prendre une teinte rougo , sans aucune trace d'eau , d'écume , cCalimens } ni de corps étrangers. Les bronches , suivies jusqu'aux dernières ramifications , offrent la même disposition. Les artères carotides et aorte ne sont pas colorées. — Thorax. Le thymus existe parfaitement conservé. Les poumons sont volumineux et recouvrent le péricarde ; le poumon droit est libre et sans adhérences dans la cavité droite du thorax ; cette cavité contient un peu de sérosité roussàtre. Le poumon gauche a contracté de fortes adhérences avec la plèvre du même côté. Les deux poumons sont crépitans ; leur face externe est d'un blanu grisâtre , excepté sur le poumon gauche , à l'endroit des adhérences, où la teinte est rougeâtre. Lorsqu'on incise ces organes, on voit que leur tissu est peu rouge et un peu gorgé de sang vers leur base ; si l'on comprime chaque portion de poumon, on sent qu'elle est crépitante , et l'on voit s'en échapper des bulles d'air. La couleur du péricarde est naturelle. La surface interne des cavités du cœur commence à se colorer. Ces cavités renferment déjà moins de sang; il en existe plus à droite qu'à gauche. Le diaphragme est refoulé en haut. L'estomac est très ample et s'étend jusque dans le flanc droit; sa membrane externe est soulevée par de l'air; son intérieur contient une quantité notable d'alimens non digérés mêlés à fort peu d'eau. La face externe des intestins est d'un rougeclair; la vessie est vide et ses parois sont blanches. Le foie, assez volumineux, est gorgé de sang ; sa vésicule est remplie d'air et ne contient point de bile. La rato et les reins sont sains. Les testicules n'ont point encore dépassé l'anneau inguinal. — Crâne. La face externe de la dure-mère est couverte d'une exsudation sanguinolente dans sa moitié antérieure. Lorsqu'on a enlevé la dure-mère , on voit entre elle et l'arachnoïde une exsudation sanguinolente très marquée; cette dernière membrane a elle-même une teinte rougo brun. Les veines qui accompagnent les circonvolutions sont gonflées par do l'air; la substance du
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cerveau n conservé sa couleur postérieurement et à sa partie moyenne1; mais antérieurement et sur les parties latérales, elle offre une teinte légèrement verdâtre; du reste, tout le cerveau est finement piqueté. »
A un mois. Face rouge , brunâtre , paupières et lèvres vertes, tuméfiées ; nez d'un rouge brun, développé chez les femmes, et souvent aplati et déprimé chez les hommes. ( Ce fait parait tenir à ce que , dans l'eau , le cadavre des femmes reste placé sur le dos , tandis que celui des hommes est sur le ventre. ) En effet, on rencontre assez fréquemment des traces d'une pression exercée sur les rotules de ces derniers , altération qui ne s'observe que plus rarement chez les premières; ou bien ce sont des femmes fort âgées et très maigres qui portent de pareilles traces. Ces altérations paraissent coïncider avec les rapports des mariniers qui ont souvent fait la même remarque , quant à la situation relative des cadavres , eu égard au sexe. Cette situation différente peut être facilement expliquée en considérant la disposition de la graisse chez l'homme et chez la femme. La partie antérieure du tronc de la femme en est pourvue d'une quantité considérable , quantité qui s'accroît encore à la suite des grossesses , et elle donne à cette région du corps , un poids spécifique beaucoup moins grand. Les joues développées , verdâtres ; le pourtour des yeux , du nez, d'une couleur brune; le col légèrement vert; une •plaque d'un rouge brun, de six à huit pouces de diamètre , au centre et à la partie supérieure du sternum; cette plaque est bordée d'une aréole ■verte. Les bourses sont énormément distendues par des gaz, il en est de même de la verge , qui est tenue en érection par ces fluides élastiques. Vèpiderme des mains et des pieds et très blanc et très plissé. On ne peut faire à ce sujet une comparaison plus exacte, qu'en assimilant son état à celui que détermine le contact prolongé de cataplasmes émolliens sur ces parties dans les cas de panaris. Les cheveux et les poils sojit encore fort adhérens , il en est de même des ongles. Le tissu cellulaire sous-cutané est déjà rouge dans les parties du corps que la putréfaction a envahies. Les poumons sont très emphysémateux. Ils remplissent la cavité de la poitrine , s'étendent plus ou moins en avant sur le péricarde. Cette disposition est tout-à-fait inverse à celle que l'on observe à une époque beaucoup plus avancée, ainsi qu'on le verra plus loin.
Dans quelques cas , des adhérences celluleuses fixent les poumons aux côtes , et alors leur augmentation de volume sous l'influence des gaz provenant de la putréfaction est beaucoup moins marquée. La trachée ne contient que peu ou point d'écume. La substance corticale du cerveau est d'un gris-verdâtre et répand une odeur forte.
Noyé. Hiver. Un mois quatre jours dans Veau.
ciGommard, âgé de trente-un ans, bijoutier, rue du Temple, n" 3 ; arrivé à la Morgue, le 11 mars 1829, à une heure , retiré de la Seine près Passy. Il était disparu depuis le 5 février 1829.
» État extérieur du cadavre. — Face rouge, verdâtre; paupières et lèvres tuméfiées ; nez rouge brun , déprimé, mou, flasque; joues verdâtres et très gonflées;
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col légèrement vert, plaques d'un rouge brun, de six pouces environ de diamètre en haut du sternum; le reste de la peau de la poitrine, des bras, du ventre, des cuisses et des jambes, n'est pas coloré ; les bourses et le pénis, énormément distendus par de l'air, tiennent la verge en érection; les ongles des pieds et des mains sont encore fort adhérens; mais la peau de la totalité des mains et des pieds est blanche, plissée, comme elle devient lorsqu'on la recouvre long-temps de cataplasmes émolliens; les cheveux et les favoris adhèrent encore beaucoup à la peau.
» 21 mars 1829 (jour de l'ouverture). En vingtquatre heures , toute la peau est devenue d'un vert beaucoup plus foncé; le col est très vert, la poitrine et les parties latérales de l'abdomen ont offert la même couleur, mais un peu moins intense; les bras, les avant-bras, les cuisses et les jambes, ne présentent pas cette teinte; à la partie interne de la cuisse gauche existent des lignes d'un brun rougeâtre et croisées en divers sens. Tout le tissu cellulaire de la face et du tronc est rempli de gaz infects. La cavité de la bouche contient une certaine quantité d'eau rougeâtre. Il existe sur la langue et dans l'arrière-bouche quelques petites portions d'alimens non digérés ; le larynx et la partie supérieure de la trachée artère en renferment aussi un peu ( effet de la putréfaction gazeuse ) , la membrane muqueuse qui tapisse ces conduits est d'un rouge brun; les bronches, incisées dans une grande étendue, ne contiennent ni alimens , ni eau, ni corps étrangers ; mais quand on comprime les poumons, on voit sortir une petite quantité de sérosité rougeâtre, mêlée de bulles d'air ; les parois des veines jugulaires et sous-clavièrcs sont affaissées sur elles-mêmes ; lorsqu'on les coupe , on voit s'écouler de leur intérieur une petite quantité de sang noir fluide : la couleur des parois des artères est rouge brun, elles ne contiennent pas de sang. — Thorax. Les poumons, et surtout le droit, recouvrent le péricarde ; la couleur de cette membrane séreuse est rougeâtre, ainsi que toutes les parties environnantes; son intérieur contient à peine un peu de sérosité roussâtre ; le cœur est peu ferme; il existe dans le ventricule et l'oreillette droits du sang noir presque entièrement coagulé ; les parois de ces cavités offrent une teinte noire que des lavages réitérés ne font point disparaître. Le sang contenu dans les veines caves supérieure et inférieure est noir aussi, mais moins consistant. Les cavités gauches du cœur contiennent peu de sang, leurs parois ont aussi une couleur rouge brun , mais beaucoup moins foncée que celle des cavités droites. Les poumons sont assez volumineux , leur face externe est grisâtre , et rouge brun par places ; le droit a contracté de fortes adhérences avec la plèvre costale. Tous deux sont crépitaus , et lorsque , après les avoir coupés , on les comprime , on voit sortir de leur intérieur un peu de sérosité rougeâtre. Le diaphragme est refoulé en haut. — Abdomen. L'estomac est ample, légèrement distendu par de l'air; ses parois sont rougeâtres, ainsi que tout le reste du tube intestinal; il contient un peu d'alimens à demi digérés et de même nature que ceux observés sur la langue dans le larynx et la trachéeartère. Le foie est volumineux et gorgé de sang. La rate n'offre rien de remarquable , son tissu parait assez
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ferme. Point de sérosité rougeâtre dans la cavité abdominale. La vessie contient un peu d'urine nullement sanguinolente; sa face interne est rosée. — Crdno. Injection très marquée des vaisseaux de la dure-mère; lorsqu'on incise cette membrane, il s'écoule un peu de sérosité contenue entre elle et la masse cérébrale. Le sinus longitudinal, incisé dans toute sa longueur, laisse écouler un peu de sang noir fluide. La substance cérébrale est de couleur gris verdâtre à sa surface, et répand une odeur infecte ; le ventricule droit renferme une quantité notable de sérosité rougeâtre ; sur le côté gauche de la tête, près du bord supérieur du pariétal, on rencontre, dans l'étendue d'un pouce environ, et dans la profondeur de cinq à six lignes, un épanchement de sang pur ».
A un mois et demi. Outre les altérations de l'époque précédente , on observe que le col et les parties latérales de la poitrine présentent une teinte verte très intense ; le tissu cellulaire sous-cutané est très rouge; l'épiderme commence à se détacher à la base des mains ; les ongles sont encore fort adhérens.
IVbyê. Hiver. Un mois dix-sept jours dans l'eau.
d Colignou, Emile, commis marchand, rue Bertin- Poirée , n° 22 ; âgé de dix-sept ans , arrivé à la Morgue le 23 mars 1829, disparu depuis le 4 février 1829, retire de la Seine près Passy.
» Élut extérieur du cadavre , jour de l'arrivée. — La face est bouffie , rougeâtre ; le col est verdâtre ; les parties latérales de la poitrine commencent à prendre cette teinte; l'épiderme de la face palmaire se soulève en divers endroits : les maius et les pieds ont conservé leurs ongles.
» 26 mars , jour de l'ouverture. — Toute la peau du corps est verte , mais la teinte est plus foncée au cou; à la face elle est d'un vert brun très foncé ; l'épiderme est soulevé par plaques sur la partie supérieure et antérieure de la poitrine; le tissu cellulaire du cou, celui qui se trouve au-dessous du sternum et dans la cavité thorachique, est rouge brun; il est très emphysémateux dans toutes ces parties; le tissu des muscles est d'un rouge plus foncé que dans l'état naturel.
» La langue est un peu rouge ; à sa base on aperçoit çà et là , sur sa face supérieure , des traces d'alimens. La face externe du larynx est blanche , celle de la trachée-artère est rougeâtre , mais la face interne de ces deux conduits est d'un rouge brun ; l'épiglotte est petite; la muqueuse qui la recouvre est rouge et soulevée par des gai : point d'eau dans l'intérieur du larynx ni de la trachée ; mais dans cette dernière seulement , on découvre quelques petites parcelles d'alimens. Quand on incise la division des bronches , et qu'on presse sur le poumon, on voit sortir un liquide rouge hrun , mêlé de quelques bulles d'air ; mais beaucoup plus épais que celui qu'on rencontre chez les noyés dont la putréfaction est moins avancée. (Doit-on admettre ici l'existence do l'eau?) Ce liquide s'observe non seulement dans les secondes divisions des bronches ; mais on peut le suivre encore dans les dernières ramifications , ce que nous n'avons pas encore observ pour l'eau écumeuse des autres noyés; chez eux, à peine peut-on la suivre jusqu'aux premières divisions des bronches; les veines jugulaires, cave supérieure
DANS L'EAU. 81 et sous-clavières , ne contiennent pas de sang ; leurs parois ainsi que celles des artères carotides sont rouges, leur intérieur est de même vide de sang. Pas un atome de sang dans les cavités droites ni gauches du cœur ; les colonnes charnues du ventricule droit ont ic teinte rougeâtre un peu plus forte que celles du ventricule gauche. Du reste, les parois du ventricule droit chez ce jeune homme sont minces , à peine si elles ont dans quelques endroits une ligne d'épaisseur; la teinte du péricarde est rougeâtre, sa cavité contient un peu de sérosité sanguinolente ; la veine cave inférieure incisée donne un peu de sang noir fluide, en pressant fortement sur l'abdomen ; les cavités droite et gauche de la poitrine contiennent une quantité notable de sérosité sanguinolente : les poumons recouvrent peu le péricarde : le droit est libre dans sa cavité thorachique ; le gauche est adhérent à la plèvre costale ; il est peu volumineux et laisse en haut un espace qui est rempli par la sérosité sanguinolente dont nous venons de parler. La couleur de la plèvre qui revêt ce poumon particulièrement à l'endroit des adhérences est d'un rouge assez vif et ressemble à une pleurésie récente; le tissu des deux poumons , quand on le coupe , est rouge, et si on comprime ces organes, on en voit sortir un liquide brun sanguinolent qui paraît gorger le poumon; le poumon droit est aussi gorgé de sang de même que le gauche, il n'est point crépitant. (Il y a probablement eu asphyxie pulmonaire.)
» Le diaphragme est refoulé en haut : l'estomac est des plus amples ; ils s'étend jusque dans le flanc droit , sans cependant être considérahlement distendu ; sa tunique externe est emphysémateuse; le grand épiploon partage cet état ; la cavité de l'estomac est aux trois quarts remplie d'eau , dans laquelle nagent des alimens à demi digérés ; la muqueuse de cet organe est brune par places ; les intestins sont aussi très amples , rouges à l'extérieur, et offrant par places des traces rougeàtres à l'intérieur; point de sérosité sanguinolente dans la cavité abdominale; la vessie est vide ; les reins sont sains. Le foie est rouge , son tissu se déchire facilement, il est assez volumineux.— Crâne. Les veines superficielles du cerveau , particulièrement du côté gauche , sont gorgées de sang ; la substance du cerveau est molle , d'un gris rougeâtre par places , et verdâtre dans d'autres , où elle ressemble à de la terre glaise ; l'odeur qu'elle répand est des plus infectes. »
Noyé. Hiver. Six semaines de séjour dans l'eau.
« Pascal, Edme , âgé de trente-cinq ans , charretier à La Villette , disparu le janvier 1829, retiré du canal Saint-Martin le 16 février 1829 , ouvert le 19 du même mois. (Cet homme s'est noyé par amour. )
d Etat extérieur du cadavre. — Face énormément tuméfiée , généralement verdâtre , rougeâtre au front et aux joues ; quand on incise la peau de la face , il s'échappe de l'air contenu dans le tissu cellulaire sous-jacent; les cheveux sont assez adhérens au cuir chevelu ; la partie supérieure du cou, la paroi antérieure de la poitrine , et supérieure de l'abdomen , offrent une teinte verdâtre très prononcée ; une quantité notable de vase existe entre les doigts des mains , dont L'épi-
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derme est blanc et semblable à celui des personnes
qui ont long-temps savonné; il est en partie enlevé aux pieds et la peau qui se trouve au-dessous n'a point changé de couleur; il en est de même de celle qui revêt la partie inférieure de l'abdomen , des cuisses et des jambes. Il existe au devant de la partie moyenne du tibia une saillie qui parait être la trace d'une contusion : la peau qui la recouvre est verdàtre , et quand on 1 incise, on voit sa coloration se continuer dans toute son épaisseur ; elle s'arrête cependant dans le tissu cellulaire sous-jacent ; le tissu cellulaire des muscles du cou et de la poitrine est rouge ; la veine sous-claviêre gauche est très dilatée par de l'air; quand on l'incise il s'en échappe des gaz et une assez grande quantité de sang fluide. La trachée-artère mise à nu est rougeâtre à l'extérieur; d'un rouge brun à l'intérieur ainsi que le larynx.
» Thorax. — La couleur du médiastin et du péricarde , surtout à la face interne , est d'un rouge brun ; le cœur et fortement distendu par des gaz : lorsqu'on incise les parois des cavités droites, elles s'affaissent sur elles-mêmes ; le ventricule droit , et surtout l'oreillette droite , contiennent une assez grande quantité de sang à demi coagulé; le ventricule gauche est dans l'état naturel ; la face interne des cavités du cœur est d'un noir de geai , et cette coloration ne diminue que très peu d'intensité par les lavages réitérés ; les veines caves inférieure et supérieure sont gorgées de sang : on retire plusieurs caillots de la veine cave inférieure. Le poumon droit, très volumineux, recouvre en partie le péricarde; le poumon gauche est adhérent à la plèvre; il existe dans la cavité droite de la poitrine une certaine quantité de sérosité sanguinolente; les deux poumons sont crépitans, gorgés de sang particulièrement à leur base; le diaphragme est fortement refoulé en haut. La trachée-artère et les bronches incisées dans toute leur longueur ne présentent aucune trace d'écume ; point d'alimens , point do corps étrangers, ni de vase ; Pépiglotte n'est point abaissée sur la glotte.
» Abdomen. — La couleur de la face externe do l'estomac est rouge foncé; il existe dans la cavité nbdominalo uno petite quantité de sérosité sanguinolente épanchée ; le foie est plus rouge que dans l'état ordinaire , l'estomac contient une grande quantité d'alimens de couleur lie de vin, et quelques gaz. Ces alimens ne paraissent point mêlés à de l'eau ; on ne remarque ni corps étrangers , ni vase ; la muqueuse offre une teinte rouge à peu près uniforme que les lavages réitérés ne font point disparaître ; la face externe des intestins est d'un rouge brun , plus marqué que la face interne , qui pourtant a une couleur plus foncée que dans l'état ordinaire ; la rate est dans l'état ordinaire. La vessie contient une petite quantité d'urine sanguinolente ; les parois de cette poche sont blanches.
» Cerveau. — Le sinus longitudinal supérieur renferme une très petite quantité de sang noir fluide; les vaisseaux de la dure -mère sont fort peu injectés. Cette membrane incisée laisse à découvert le cerveau, qui a une consistance mollasso et une couleur verdàtre; il est à peine piqueté par places; ses ventricules ne contiennent point de sérosité. M
Deux mois. — Alors les cadavres sont presque toujours recouverts d'une vase à molécules très tenues , qui filtre h travers les vètemens qui les enveloppent , et quelquefois sans que ces vètemens eux-mêmes en soient tapissés. L'époque à laquelle les cadavres sont recouverts de vase , est bien susceptible de varier, suivant que le milieu est plus ou moins bourbeux, plus ou moins agité. On peut la rencontrer avant cette époque ou seulement plus tard. La face est énormément tuméfiée , d'une teinte généralement brunâtre; les lèvres, très volumineuses , sont très écartées et laissent à découvert les arcades dentaires , en sorte que la bouche est largement ouverte. L'épiderme est soulevé dans quelques points de la face , de manière à former des vésicules remplies d'un liquide d'un brun rougeâtre; on le détache très facilement de toutes les parties. Le trajet des vaisseaux veineux superficiels du front est dessiné par une trace bleuâtre. Ces vaisseaux sont distendus par des gaz; la teinte brune de la peau du sternum est plus étendue , et la coloration en vert des parties latérales de la poitrine a gagné en haut la partie supérieure des épaules , en bas les parties latérales de l'abdomen , pour se joindre à une coloration verdâtre développée isolément aux -plis des aines. La peau de la partie moyenne de l'abdomen est encore dans l'état naturel ; il en est de même de celle des bras , des avant-bras , des cuisses et des jambes. Ce fait est fort remarquable; il établit une différence tranchée entre la marche que suit la putréfaction des cadavres qui séjournent dans l'eau et celle des cadavres qui sont exposés à l'air. Chez les premiers, la face, le sternum et la partie inférieure du col sont les points où elle commence à se développer pour s'étendre ensuite aux parties latérales de lapoitrino , aux épaules, aux parties latérales de l'abdomen , aux aines , aux bras, aux cuisses, aux jambes et aux avant-bras. Chez les seconds, c'est par le centre de l'abdomen qu'elle débute pour se porter à la poitrine , au col , à la face , aux avant-bras , aux jambes , etc. Cette différence est telle qu'il est extrêmement facile d'établir à priori si un cadavre appartient à un noyé. Fréquemment on voit à la Morgue des sujets qui sont morts dans les hôpitaux , et qui y étaient inconnus. Jamais je n'ai commis d'erreurs à leur égard , lorsqu'ils présentaient des signes de putréfaction. Il en était de même pour les pendus restés accrochés à un arbre dans un bois , pendant trois , quatre ou cinq jours , et apportés à la Morgue lorsque la putréfaction commençait à s'établir.
L'épiderme des mains et des pieds est soulevé, détaché de ces organes ; les ongles sout en partie adhérons, en partie détachés, mais ils tiennent toujours à l'épiderme et forment avec lui une sorte de gantelet. ( Les ongles des pieds sont encore adhérons , quand ceux des mains sont tout-à-fait séparés. ) Les cheveux et les poils commencent à tomber; on les arrache facilement. Le tissu cellulaire sous-cutané et intermusculairo du col et de la poitrine, celui qui environne la trachée, les artères et les veines, est d'un rouge brunâtre , infiltré d'un liquide rougeâtre uniformément disséminé dans les cellules et sans aucune ecchymose; les veines sont presque complètement vides de sang, ordinairement distendues par des gnz;
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les artères, d'une couleur rougeâtre à leur surface interne et externe , comme dans l'épaisseur de leurs parois, offrent tous leurs vaisseaux propres, infiltres de sang et injectés. La trachée-artère , d'un rouge brunâtre ù l'intérieur , présente à l'extérieur la même teinte dans les espaces qui séparent les cerceaux cartilagineux dont elle est formée , tandis que ces cerceaux conservent encore leur couleur blanche; mais vers deux mois et demi h trois mois , cette teinte envahit les cerceaux eux-mêmes.
Le péricarde partage la coloration des artères , sa cavité contient de la sérosité sanguinolente : le cœur, ramolli, flasque, ne contient plus de sang, et si, au moment de la mort , les cavités droites étaient gorgées par ce fluide , la surface interne du ventricule est d'«n noir de geai. Une disposition analogue se remarque du côté opposé, dans le cas contraire. Cette coloration contraste d'une manière extrêmement marquée avec celle du ventricule , qui ne contenait que peu ou point de sang. Elle est tellement tranchée dans un grand nombre de cas , que je ne mets pas en doute qu'il ne soit possible, même après un temps très long , de déterminer si un noyé a péri ou non par asphyxie. Ce fait est très important pour les questions de survie. En effet , tout porte à croire que la mort des noyés peut avoir lieu par le cerveau , ou par les poumons, ou par le cœur, ou d'une manière mixte, ainsi que l'ont admis Fine de Genève , Mahon et M. Marc : or, la vie s'éteignant plus ou moins promptement , suivant le genre de mort , on peut donc établir des présomptions de survie, en y ayant égard. L'estomac , les intestins , sont d'une couleur rouge très intense , de manière à simuler une gastro-entérite des plus violentes; enfin, il existe dans les cavités splanchniques une quantité plus ou moins considérable de sérosité sanguinolente.
La coloration des tissus est un effet cadavérique dont on peut facilement se rendre compte en ayant égard à la vacuité de tous les vaisseaux sanguins. C'est par suite d'un développement de gaz dans ces derniers organes, qu'il s'opère une transsudation de sang à travers leurs parois, et une imbibition de tous les tissus. Ce développement de gaz n'est pas particulier au sang contenu dans les vaisseaux ; il a lieu , comme nous l'avons dit , dans presque tous les organes creux , dans la trachée et ses ramifications ; aussi voit-on souvent sortir de la bouche des noyés une quantité plus ou moins grande d'écume. C'est encore à cette cause qu'il faut attribuer la disparition de l'écume de la trachée et des bronches , écume qui , à cette époque , ne consiste le plus souvent qu'en quelques bulles placées à l'endroit de la division de ce conduit.
Noyé. Retiré de la Seine après deux mois quatre jours d'eau.
« Pradelamc, âgé de quarante-cinq ans, cordonnier, disparu du 5 janvier, amené à la Morgue le 10 mars, retiré de la Seine vis-à-vis Chaillot.
» Etat du cadavre à son arrivée. Tète très volumineuse , d'un rouge brunâtre à la face ; les paupières >et les lèvres vertes ; le nez ramolli, aplati, prenant la forme que l'on veut lui donner. Les cheveux ne sont pas
entièrement détachés, ils résistent encore assez à la traction. La peau de la poitrine est en avant d'un rouge brun; cette tache brune est le centre d'une coloration verte claire qui existe sur presque toute la poitrine. Les épaules , les parties latérales de l'abdomen , la peau des bras , des cuisses, et même des avant-bras et des jambes , a une tendance à la coloration en bleu verdâtre. Tout le tissu cellulaire sous-cutané, environnant la poitrine , et principalement le cou , est développé par des gaz. Sur le dos on trouve des plaques de diverses couleurs , les unes jaune serin , les autres bleues, les autres vertes; ces taches sont marbrées et d'une couleur vive. L'épiderme des fesses , des cuisses et du dos , se détache.
» État extérieur deux jours après. — Face bouffie , d'un brun rougeâtre; cheveux et favoris peu adhérens ; paupières, surtout la gauche, très tuméfiées; nez comprimé , mou , flasque ; lèvres tuméfiées et verdâtres ; plaques brunes sur la partie antérieure du cou. Toute la peau de la poitrine est d'un vert brunâtre ; celle du reste du corps et des membres offre une teinte verte; il reste seulement quelques parties de peau blanche au-dessous des genoux. La teinte verte est plus prononcée à la partie interne des cuisses et le long du tibia. Une série de lignes brunâtres est disséminée sur divers points de l'étendue des membres. Le scrotum est œdémateux et très distendu; la verge dans la position de l'érection. Les ongles sont peu adhérens ; ils sont recouverts de vase. L'épiderme des mains et des pieds est presque détaché.
)> Tout le tissu cellulaire sous-cutané du coi , de la face , de la poitrine , de l'abdomen et de la partie supérieure des cuisses est infiltré de gaz. Quand on perce la peau, il s'en échappe des gaz ; si l'on introduit l'instrument plus profondément , de manière à traverser l'épaisseur des muscles , une nouvelle quantité de gaz s'en échappe ; par conséquent le développement de gaz n'est pas borné au tissu cellulaire sous-cutané, mais il s'étend au tissu cellulaire profond des membres. En incisant la peau du col , celle de la poitrine, et en enlevant le sternum , on voit le tissu cellulaire très rouge , et l'on n'aperçoit plus les paquets adipeux. Toute la masse semble infiltrée d'air et de liquide. Il en est de même de celui qui entoure le larynx , les artères, les veines. Ces dernières, au col, ne contiennent plus de sang ; la sous-clavière en renferme encore un peu. Le cœur est mou, flasque ; les cavités droites et gauches sont vides. La veine cave inférieure ainsi que la membrane interne des deux ventricules est noire ; mais il existe une grande différence entre l'intensité de la coloration du ventricule droit et du ventricule gauche , donc tous deux ont contenu du sang au moment do la mort, mais le droit plus que le gauche. Les artères sont rouges intérieurement, et d'un rose rouge extérieurement. La langue présente à sa surface quelques portions d'alimens mous en partie digérés. La muqueuse du larynx est d'un rouge brunâtre. Dans la cavité de cet organe et sur les cordes vocales on trouve de la vase; dans la partie supérieure de la trachée, quelques fragmens de matière en partie digérée. La trachée, vue extérieurement, présente sa membrane intcr-cartilagineuse rouge brune ; intérieurement, elle est d'un rouge brun très foncé. Dans les
84 PUTRÉFACTION ramifications des bronches on trouve un fluide brunâtre, écumeux. Les poumons sont d'un gris noir; leur tissu est compacte et non crépitant à leurs bords antérieurs. Il est crépitant et rouge brun dans le reste de son étendue. Dans la cavité du péricarde, il existe de la sérosité sanguinolente, deux cuillerées ; dans celle des plèvres, un verre environ.
» Abdomen. — Foie très vert extérieurement. Cette couleur pénètre à trois ou quatre lignes dans l'épaisseur de sa substance, où la couleur rouge brun du foie se dessine. Les incisions profondes dans cet organe font sortir du sang de ses vaisseaux. L'épiploon est rouge. L'estomac est d'un rouge brun ; sa membrane externe est soulevée par une grande quantité d'air; dans son intérieur se trouvent des alimens en partie digérés et analogues à de la mie de pain ou à des marrons. 11 n'y a pas beaucoup de liquide. L'intestin grêle est d'un rouge brun foncé dans la presque totalité de son étendue ; quelques portions sont vertes. Dans la cavité péritonéalc et dans le petit bassin se trouve de la sérosité sanguinolente. La vessie , très étendue et très ample , ne contient rien. Le cerveau est vert extérieurement ; mais la substance blanche a peu participé à cette coloration. Quelques portions de substance grise sont en putrilage, principalement à la base du cerveau. La dure-mère est soulevée par des gaz. »
Noyé. Hiver. Reconnu. Dcvx mois un jour dans l'eau.
« Wallette (J.-B.), âgé de quarante-cinq ans, disparu le 15 décembre 1828 , arrivé à la Morgue le 16 février 1829, retiré du canal Saint-Martin.
» État extérieur du cadavre. — Face rouge-violette, bouffie , luisante ; paupière droite peu tuméfiée , la gauche l'est beaucoup plus; il existe , à l'angle de l'arcade sourcillaire de ce côté , une tumeur d'un rouge plus foncé que les parties environnantes , de la grosseur et de la forme d'une noisette; les paupières inférieures sont aussi gonflées et de couleur bleu violet. L'œil gauche paraît plus injecté que l'autre , ce qui tendrait à faire penser qu'il y a eu contusion. Une partie de la barbe est enlevée au menton , le reste se détache avec la plus grande facilité ; les cheveux adhèrent peu au cuir chevelu. La peau du cou et celle de la partie antérieure de la poitrine est brune ; celle des parties latérales de l'abdomen est verdàtre. A la partie supérieure du thorax , l'épiderme s'y détache par plaques. L'épiderme des mains est presque complètement enlevé. La peau des cuisses a conservé à peu près sa couleur naturelle. Il n'existe point au pli des aines cette teinte rouge que nous avons observée sur plusieurs autres noyés. La peau des deux jambes est verdàtre par places ; la teinte de la jambe gauche est bien plus prononcée. Il existe de ce côté, un peu audessus de la malléole interne, un ulcère de forme triangulaire dont la base est dirigée vers la malléole; il a environ un pouce de large sur deuxpouces de long. L'épiderme de la plante des pieds est presque intact ; il offre des plis, des rides, semblables à ceux qu'on remarque aux mains des personnes qui ont savonné. Entre ces plis existe de la vase ; l'intervalle des orteils et les ongles des pieds en contiennent aussi. Le tissu
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cellulaire du cou, do la partie antérieure de la poitrine, et supérieur de l'abdomen , est soulevé par des gaz d'une fétidité extrême qui s'échappent aussitôt qu'on l'incise. Les muscles du cou sont d'un rouge brun; le tissu cellulaire environnant partage en partie cette teinte. La face externe de la trachée-artère offre une couleur rouge brun. Les veines jugulaires et cave supérieure sont affaissées ; lorsqu'on les incise , on ne voit suinter de leur intérieur qu'une très petite quantité de sang fluide. Les parois des carotides sont rouges; lorsqu'on les coupe, il ne s'échappe point de sang; leurs parois sont flasques.
» Thorax. — Les poumons sont volumineux, de couleur gris marbré, sans adhérences aux plèvres, crépitans ; le poumon droit recouvre en partie le péricarde ; cette dernière membrane est rouge, surtout à sa face interne ; elle ne contient que très peu de sérosité sanguinolente. Le cœur est couvert de graisse dont la teinte est rougeàtre : ses parois sont flasques. L'oreillette droite ne contient que fort peu de sun» noir fluide; le ventricule droit en est dépourvu; mais ses colonnes charnues sont d'un noir de geai; le ventricule gauche est vide de sang , ainsi que l'oreillette gauche; ses colonnes charnues ont h peu près la même teinte noire que les colonnes du ventricule droit. La veine cave inférieure contient une très petite quantité de sang noir fluide. Le diaphragme est fortement refoulé en haut. Il existe dans les cavités droite et gauche de la poitrine un épanchement sanguinolent assez considérable. L'intérieur de la trachée-artère est rouge foncé. Vers la division des bronches, on y remarque une petite quantité d'écume sanguinolente, à bulles plates et larges ; la subdivision des bronches n'offre plus autant d'écume; seulement, lorsqu'on comprime les poumons , on fait sortir par les divisions des bronches un peu de liquide rouge lie de vin , mêlé à une certaine quantité d'air. Pas un atome d'alimens ni de vase dans l'intérieur des bronches. Les poumons , incisés en plusieurs endroits, n'offrent aucune trace de congestions, si ce n'est à la base (effet cadavérique ).
» Abdomen. — La surface externe de l'estomac et des intestins est d'un rouge brun; l'épiploon lui-même a une teinte rose. Un épanchement séro-sanguinolent existe dans la cavité abdominale. L'estomac est ample, légèrement distendu par des gaz. La muqueuse en est uniformément rouge, et cette teinte résiste à des lavages réitérés. La cavité de l'estomac contient à peine quelques cuillerées d'un liquide rougeàtre. La face externe des intestins est rouge comme celle de l'estomac ; la membrane muqueuse qui les rêvet l'est aussi, mais la teinte paraît un peu moins prononcée qu'à l'extérieur. Le foie est un peu plus pâle que dans l'état ordinaire ; la vésicule biliaire aplatie contient à ( peine de la bile. La rate et d'un brun verdàtre et se laisse déchirer très facilement.
» Vessie.— Complètement vide; l'extérieur de cette • poche est rouge, mais sa membrane muqueuse cstl beaucoup moins colorée que celle de l'estomac.
» Cerveau. — Injection très peu marquée des vais- • seaux de la dure-mère : la substance cérébrale est i molle , verdàtre. Vers la partie antérieure du lobe I gauche, au-dessus de l'œil gauche, se remarquent t
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des traces de sang disséminées dans la substance blanche. »
Deux mois et demi. — Chez l'homme cette époque n'apporte de différence que dans la teinte verdâtre de in peau. Elle est alors étendue aux bras , aux avantbras et aux jambes; la peau du dos offre encoro des plaques vertes , jaunes , bleues , disséminées sur un fond blanc, ce qui donne à ces parties l'aspect d'une marbrure à larges plaques. Les ongles , chez quelques ooyés , sont complètement détachés des mains , mais plus rarement des pieds : les doigts sont alors effilés , usiformes, très amincis, dépourvus d'épiderme; ils ont gras au toucher, et comme couverts de mucus.
Chez la femme, un séjour de deux mois à deux mois t demi dans l'eau amène une différence notable dans .'état du cadavre. Cette différence tient à la quantité de graisse dont est pourvu le tissu cellulaire sous-culané. Voici à ce sujet les observations que j'ai faites : Les cheveux sont encore attachés au cuir chevelu, mais la moindre traction suffit pour les en détacher; la peau du visage offre un aspect blanchâtre, opalin; de petites érosions superficielles sont disséminées sur les oues; la partie inférieure du col et la partie supérieure des épaules offrent une teinte verte. Les seins , dont le volume s'est accru , sont de couleur blanche opaline lans presque toute leur étendue , le mamelon et son jourtour offrent une couleur brunâtre ; il est aminci t peu développé, et sa flaccidité contraste avec la lensité accrue du sein. L'espace compris entre les deux namelles est d'un vert brunâtre , cette coloration se prolonge tout le long du sternum. L'état du mamelon ;t de la peau du sternum est remarquable en ce qu'il fait connaître la marche différente que suit la putré- 'action dans les parties de peau placées sur du tissu cellulaire chargé de graisse, et dans celles qui sont ippliquées sur du tissu cellulaire qui en est dépourvu iu qui n'en contient que fort peu.
Le ventre, très volumineux, évidemment distendu 3ar la putréfaction, offre une couleur blanche opaline, 1 en est de même de la peau des cuisses, des bras et les jambes. L'épiderme des mains et les ongles sont le "dus souvent en partie détachés , ou au moins les tarages et les frottemens du balai que les gens de service emploient pour nettoyer les cadavres, les font facilement tomber.
Le tissu cellulaire sous-cutané est converti en gras de cadavre , au centre des joues , au-dessous des sourils, au menton, à la partie supérieure du col , très superficiellement aux mamelles et à la partie antérieure Jes cuisses , et plus profondément aux aines. Ces diffé- •ens états du tissu cellulaire retracent naturellement a marche que suit la saponification des cadavres , et surtout les points de l'économie où elle se développe 3n premier lieu.
Les muscles conservent encore à cette époque leur iQuleur naturelle; leur texture ne paraît altérée en rien , ce qui détruit cette opinion de quelques chimis- •es, que, dans la saponification, les muscles fournisient l'ammoniaque qui doit servir de base au savon cadavérique. Sans nier ce concours des muscles dans a saponification , je pense qu'elle peut s'effectuer inlépendamment d'eux, et j'en trouve la preuve dans dte circonstance, que, dans les mamelles, par exem-
ple , c'est la graisse qui touche immédiatement la peau qui se saponifie la première, et lors mémo que la graisse placée plus profondément est encore dans l'état naturel. La peau est évidemment altérée ; elle est modifiée dans sa texture, sa consistance est modifiée, quand les muscles paraissent être dans l'état le plus sain. Que s'il s'agissait de déterminer alors quelles sont les parties qui peuvent fournir de l'azote pour la formation de l'ammoniaque, je répondrai que j'en trouve une source assez abondante dans la peau , la trame celluleuse , les parois vasculaires , le sang et les fluides blancs , qui circulent dans le tissu cellulaire et la graisse.
Le tissu cellulaire profond qui environne la trachée et les vaisseaux est rouge comme chez l'homme , mais moins imbibé de liquides. A cette époque, sa densité est augmentée; les cellules sont moins appréciables; les parois qui les forment sont plus rapprochées , et déjà, en exerçant sur elles des tractions, on voit que ce tissu devient filandreux. Les autres parties du corps sont dans le même état.
J'ai cru devoir noter ces différences à l'égard de la femme ; elles tiennent évidemment au développement du système lymphatique ; par conséquent , la putréfaction chez quelques hommes pourrait se rapprocher de celle que l'on observe, dans la généralité des cas, chez
la femme.
Noijè. Deux mois et demi dans Veau.
« Une femme de trente-six ans environ , d'une très petite taille et d'un embonpoint extrême, retirée de la Seine près Meudon, amenée à la Morgue le 12 mars, vers le milieu de la journée ( a été reconnue pour fille publique ). Il y a deux mois et demi qu'elle a disparu.
» Etat extérieur du cadavre au moment de son arrivée (12 mars 1829). Les vêtemens sont très bien conservés ; la tête , toute la partie inférieure du tronc et les cuisses sont couvertes d'une couche assez épaisse de terre jaune-verdâtre.
» Une assez grande quantité de cheveux noirs mêlés de quelques cheveux gris , adhèrent encore au cuir chevelu ; mais il suffit de quelques tractions légères pour les en détacher. La peau du visage, après plusieurs lavages, offre un aspect blanchâtre et graisseux. On remarque, sur différentes places de la joue gauche, quelques petits trous qui paraissent avoir été formés par du gravier. Les paupières sont tuméfiées. La partie inférieure du col et la partie supérieure du dos sont légèrement verdâtres. Les seins, très volumineux, sont de couleur blanche lardacée vers leur base ; mais, vers le mamelon , la peau a de la tendance à devenir rosée. L'espace compris entre les deux seins offre une teinte verte très prononcée dans la largeur de deux pouces environ, et dans toute la longueur du sternum. Le ventre est gros, très tendu, de couleur blanche. La peau des aines, dans l'étendue de trois à quatre pouces , offre une teinte qui tire un peu sur le gris-brun ; les cuisses et les bras sont blancs, la peau des mains ressemble parfaitement à celle qui a été long-temps couverte de cataplasmes , et l'épiderme s'en détache , ainsi que les ongles, avec la plus grande facilité. La peau des jambes est blanche ; L'épiderme des pieds ressemble à celui des mains ; celui de la plante du pied
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droit s'enlève , ainsi que les ongles, par la plus légère traction ; celui du pied gauche est plus adhérent et se détache avec quelque peine.
» 14 mars , jour de C ouverture. La teinte de la face paraît à peu près la même qu'elle était lors de l'arrivée de cette femme ; néanmoins les paupières sont plus tuméfiées et de couleur brune. Le cuir chevelu est peu adhérent au crâne; sa face interne, d'un rouge brun , est teinte d'une certaine quantité de sang. Lorsqu'on incise la peau de la face , particulièrement aux joues , au menton et même aux sourcils, on voit que le tissu cellulaire sous-jacent est converti en gras de cadavre. La peau du col offre supérieurement la même disposition; mais, inférieurement , la dégénérescence est moins appréciable.
» L'espace compris entre les mamelles a une teinte verdàtre plus prononcée qu'au jour de l'arrivée. Quant à la peau des mamelles , elle est rouge pâle dans presque toute son étendue ; lorsqu'on l'incise , on voit que le tissu cellulaire sous-jacent commence à se saponifier, tandis qu'il est facile de distinguer l'état graisseux des tissus qui entourent la glande mammaire.
» Les parties latérales de la poitrine et supérieure de l'abdomen commencent à prendre une teinte légèrement verdàtre; le reste du ventre est d'un blanc opalin , mais la peau de cette partie, incisée, laisse apercevoir le tissu cellulaire sous-jacent à peu prés bien conservé. Il n'y a guère que la couche supérieure de ce tissu, dans l'épaisseur d'uno demi-ligne environ, qui ait de la tendance à se convertir en gras.
» La peau qui recouvre les aines est aussi en partie détruite par places; et, en pratiquant à ces endroits des incisions assez profondes, on remarque que le tissu cellulaire est adipocireux. Quant aux muscles sousjacens, ils sont tous parfaitement conservés.
» La peau des cuisses présente l'aspect opalin qu'elle avait au moment de l'arrivée. Sur le côté externe , on remarque çà et là quelques tubercules à base peu large. Quant au tissu cellulaire sous-jacent, il n'est converti en gras que dans la profondeur d'une demiligne environ
h La peau des jambes a peu changé; on remarque cependant, dans toute la longueur du tibia, quelques traces bleuâtres. Le pied droit, dont on a enlevé l'épiderme lors de l'arrivée de cette femme, offre aujourd'hui une teinte rosée et jaunâtre par place ; le volume de ce pied paraît diminué. Quant au pied droit , qui a conservé son épiderme, il n'est point changé de couleur.
» Autopsie. Il existe sur la base de la langue, dans rarrière-bouche , une couche assez épaisse qui paraît formée par de la vase et quelques restes d'alimens. Les muscles des parties antérieures et latérales du col sont d'un rouge brun. Le larynx et la trachée-artère, ouverts dans toute leur longueur , n'offrent aucune trace d'eau ; leur membrane muqueuse est verdàtre et couverte d'une couche peu épaisse de matière d'un vert brun. Il est difficile de déterminer si cette teinte est le produit de la putréfaction , ou si c'est de la vase qui tapisse toute la paroi interne de ce conduit. Les bronches offrent à peu près la même disposition, mais la couche verdàtre est moins prononcée ; elle ne contiennent point non plus la mpindre trace d'eau.
» Les veines jugulaires et sous-clavières sont vides de sang; les parois de la sous-clavièrc paraissent un peu soulevées par de l'air. Les artères carotides sont d'un rouge foncé à l'extérieur ; leur intérieur ne contient point une quantité de sang appréciable, mais leurs parois sont seulement lubréfiées par ce liquide.
» Tliorax. — Les poumons, et particulièrement le droit, recouvrent le péricarde; ils sont assez volumineux, emphysémateux, et tiennent tous les deux aux plèvres costales par des adhérences qui datent déjà de loin. Ils sont d'une couleur grise brunâtre , assez crépitans ; et quand on les coupe et qu'on les exprime , il sort, par les incisions qui ont été faites, une matière analogue à de l'écume sanguinolente. Le péricarde est couvert d'une couche très épaisse de graisse dont la couleur est rosée; la teinte de cette membrane séreuse est rouge brun ; son intérieur ne contient point de sérosité; le cœur est volumineux, flasque, mou, et recouvert d'une assez grande quantité de graisse dont la teinte est aussi rosée. L'oreillette et le ventricule droit, incisés dans toute leur longueur, ne laissent écouler qu'une très petite quantité de sang ; leur paroi interne, et particulièrement les colonnes charnues du ventricule , ont une teinte noir-geai que les lavages réitérés ne font point disparaître.
» Le ventricule et l'oreillette gauche, non plus que l'aorte, ne contiennent point de trace de sang, et leurs parois sont d'un rouge grisâtre et bien différentes de celles des cavités droites.
» Abdomen. — Le foie est volumineux, gorgé de sang; la vésicule biliaire est aplatie , contient un peu de bile d'un vert foncé. L'estomac et les intestins sont d'un rouge brun foncé ; tout le tube intestinal est fortement distendu par des gaz. Il existe dans la cavité de l'abdomen une quantité notable de sérosité sanguinolente. L'intérieur de l'estomac contient de l'eau rougeâtre et au milieu de laquelle nagent quelques aliraens non digérés. La muqueuse de cette poche est rouge foncé dans une grande partie de son étendue, et offre des places d'un vert brun.
» La rate est molle, et son tissu est réduit à l'état de bouillie et d'un vert très foncé.
» La vessie ne contient point de trace d'urine; ses parois sont blanches.
» La matrice est volumineuse comme chez les femmes qui ont eu beaucoup d'enfans; son intérieur contient environ une cuillerée à café de matière brune. »
Trois mois et demi.— La face est tellement altérée, qu'il serait impossible de déterminer approximativement l'âge de l'individu. Le cuir chevelu est ramolli , dépourvu de cheveux et d'épiderme ; la peau de la partie antérieure de la tète , très amincie, est en partie détruite par places ; sa couleur est d'un blanc i opalin dans les trois quarts postérieurs de la voûte du t crâne , brunâtre au front. Les paupières sont en grande partie détruites; les yeux sont quelquefois saillans hors des orbites; dans d'autres cas, affaissés; . la peau du centre des joues et du menton est opaline, recouvrant une couche de gras de cadavre; les lèvres? sont déprimées , saponifiées ; la peau de la poitrine est i généralement d'un vert brunâtre , le centre de l'abdomen est d'une couleur opaline, parsemé de petites-
ulcérations produites par l'eau. La peau des membres offre le même aspect que celle du centre de l'abdomen. Des corrosions de la largeur de pièces de dix, n vingt ou trente sous, sont disséminées sur les bras et les avant-bras; leur forme est en général arrondie, leurs bords le plus souvent amincis, quelquefois découpés comme le sont ceux des ulcères vénériens. Il existe aux aines, tantôt des corrosions, tantôt des destructions de peau dans une grande étendue , et alors le tissu cellulaire, échappé à la putréfaction , est converti en gras de cadavre. Les corrosions sont plus larges aux cuisses qu'aux bras et aux avant-bras ; elles égalent, terme moyen, un écu de six francs; on les rencontre principalement à leur partie antérieure. Celles des jambes sont oblongues, placées au côté interne et principalement sur le trajet du tibia. Cet os est à nu ; il en constitue le fond et comme il a acquis une couleur rosée très prononcée, l'ensemble de la corrosion simule assez bien un ulcère qui aurait eu lieu du vivant de l'individu. La peau est souvent détruite vis-à-vis les rotules , de manière à laisser ces os à nu.
Les mains et les pieds sont complètement dénudés ; la graisse sous-cutanée de la face , d'une grande partie i du col , des aines et de la partie antérieure des cuisses, est convertie en gras de cadavre. Le tissu cellulaire n'offre plus cette teinte rouge des époques précédentes, il est plus consistant, filandreux, se laisse tirer et déchirer comme de la filasse, dans la région du col et dans celle des aines. Tous les muscles placés superficiellement, et particulièrement ceux qui appartiennent aux régions du corps dans lesquelles la putréfaction a commencé , perdent leur teinte rouge brunâtre pour prendre une couleur rosée ; leur tissu mou , flasque, est abreuvé de sérosité. Les poumons ne remplissent plus , comme aux époques précédentes, la cavité de la poitrine, ils laissent entre eux et la plèvre costale un espace rempli de sérosité rougeâtre. Le péricarde et le tissu cellulaire ambiant ont pris une teinte rouge brune très foncée; la sérosité sanguinolente qu'il contient paraît être moindre qu'aux époques précédentes, mais elle semble moins liquide et plus foncée en couleur. Le cœur, très flasque, conserve la couleur noire de geai dans les cavités où le sang a séjourné. Le foie ramolli est d'un brun verdâtre ; la vésicule biliaire vide de bile ; les intestins sont d'un rouge brun très foncé ; la membrane interne de l'estomac est le plus souvent soulevée par des gaz : toutefois ce phénomène peut se rencontrer à une époque antérieure à celle-ci.
Noyé. Seine. Trois mois et demi dans Peau.
« Veugcn (Edme), âgé de trente-six ans, décrotteur, rue du Paon Saint-Victor, arrivé à la Morgue le 24 mars 1829 , retiré de la Seine le 23, près Puteau.
» État extérieur du cadavre, le 'M, jour de C arrivée. — Lu face est tellement changée, qu'il est impossible d'établir d'une manière à peu près exacte l'âge de cet homme. Le cuir chevelu est ramolli, dépourvu de cheveux et d'épiderme; et la peau, a la partie antérieure de la tète, est très amincie et en partie détruite par places. Sa couleur est d'un blanc lardacé dans les
PUTRÉFACTION DANS L'EAU. 87 trois quarts postérieurs de la tête ; brunâtre au front , blanche sur le côté gauche , où elle paraît transformée en savon. La portion des paupières qui recouvre les yeux est détruite; ces derniers sont saillans et assez rebondis. Le nez est détruit en partie; la joue gauche est blanche et convertie en gras de cadavre. II en est de même du menton sur lequel il existe encore de la barbe ; les lèvres sont comprimées et transformées aussi en gras. La joue droite et le col sont d'un blanc verdàtre; la peau de la poitrine d'un vert plus foncé : celle du ventre d'un blanc grisâtre, luisante, lardacée, parsemée d'ulcérations produites par l'eau. Il existe dans le scrotum du côté gauche une hernie inguinale delà grosseur du poing. La peau qui la recouvre est mince et de même d'un blanc grisâtre : celle des cuisses , des jambes, des bras et avant-bras offre la même teinte : mais , de plus , cette enveloppe présente, suivant qu'on l'examine sur l'une ou l'autre de ces parties, des ulcérations plus ou moins larges ; ainsi, sur les bras et les avant-bras , il en existe cinq ou six de forme ovalaire, de la grandeur de pièces de dix, vingt, trente sous; quelques-unes d'elles ont les bords parfaitement unis ; sur d'autres ils sont découpés comme ceux d'ulcères vénériens. La même disposition se rencontre sur les ulcérations de la poitrine et de l'abdomen. Aux plis des aines , outre deux ulcérations très larges, de forme oblongue et à bords découpés, la peau est complètement détruite dans une grande étendue , et au-dessous se remarque le tissu cellulaire converti en gras de cadavre. Aux cuisses , les ulcérations sont beaucoup plus étendues qu'aux bras , plusieurs ont la largeur d'une pièce de six francs , et toutes sont à bords découpés; la peau, aux endroits où elle n'est point ulcérée , offre une assez grande consistance , et elle est recouverte de quelques tubercules , commencement d'incrustation. La peau du genou droit est complètement détruite et laisse voir la rotule à nu. Aux jambes, c'est particulièrement à leur face interne qu'existent les ulcérations ; leur forme n'est plus ronde, comme celle des cuisses ou des bras , mais elles figurent un ovale très alongé ; quelques unes ont trois ou quatre travers de doigt de longueur. Les doigts des pieds et des mains sont dépourvus d'épiderme.
» 27 , jour de l'ouverture. — L'aspect du cadavre a peu changé; la partie antérieure du front est plus brune. La joue droite et le col offrent une teinte plus verdàtre. La peau des pieds et des mains , qui était dépourvue d'épiderme au jour de l'arrivée, est aujourd'hui plus desséchée , d'un rouge rose tirant un peu sur le jaune.
"Partout où l'on incise la peau du visage, on voit que toute son épaisseur est convertie en gras de cadavre. Le tissu cellulaire du col a déjà changé de nature; il en est plus tenace, filandreux ; ses cellules ont presque complètement disparu , et lorsqu'on cherche à le tirailler, il ressemble à de la filasse. Les muscles du col n'ont plus cette couleur brune qu'ils offrent chez beaucoup de noyés où la putréfaction est déjà assez avancée, mais dont la peau n'est pas convertie en gras de cadavre, ils sont d'un rouge pâle tirant sur le rose; leur tissu est mou, flasque et abreuvé de sérosité. La langue est couverte , particulièrement à sa base, d'une assez grande quuntité de vase verte. Le larynx est assez
88 PUTRÉFACTION bien conservé à l'extérieur , niais la trachée-artère est déprimée ; elle ouïe une teinte brunâtre ; les cartilages qui la composent sont mous; l'intérieur de ces deux conduits est (l'un rouge brun. Les bïohches, suivies jusque dans leurs dernières divisions, n'offrent point de trace d'eau ni de corps étrangers; cependant vers les dernières ramifications, lorsqu'on presse sur le poumon, on en voit sortir un peu de liquide rouge épais. ( Il est impossible do dire s'il est formé par de l'eau.)
» Les veines caves et jugulaires sont vides de sang ; leurs parois sont affaissées sur elles-inèmes ; les poumons ont diminué beaucoup de volume ; ils sont mous, emphysémateux , mais nullement crépitans. Le poumon droit est d'un rouge brun sans adhérences dans la cavité du thorax, où il existe une quantité notable de liquide sanguinolent. Le poumon gauche, assez bien conservé dans la portion qui forme son lobe supérieur, offre en cet endroit une couleur brune foncée. Cette portion est sans adhérence; mais le reste de cet organe , Cxé par des adhérences intimes à la plèvre costale, a complètement changé de nature; il est de couleur gris verdàtre , analogue à de la terre glaise , se laisse facilement déchirer. Le péricarde est brun, contient à peine de la sérosité brunâtre. Le cœur est mou, flasque , peu volumineux. Point de sang dans les cavités droites, mais leurs parois ont une couleur noir de geai. Point de sang non plus dans les cavités gauches. La couleur des colonnes charnues du ventricule est plus rouge que dans l'état naturel , mais non pas noire comme celle du ventricule droit.
» Le foie est volumineux , d'un rouge brun ; la vésicule aplatie et sans bile dans son intérieur.
» L'estomac est peu ample; sa membrane externe est emphysémateuse par place ; l'intérieur ne contient point trace d'alimens et à peine de l'eau ; les intestins sont rouge brun à l'extérieur; la portion d'intestins grêles contenue dans le sac herniaire offre par places une teinte rosée. La vessie est vide d'urine ; un peu de sérosité existe dans la cavité abdominale. La rate est noir verdàtre; se laisse facilement déchirer.
» Les muscles des cuisses offrent la même teinte rouge clair que ceux du cou.
» Crâne. — A peine si le cuir chevelu est adhérent aux os. Ceux-ci paraissent avoir acquis de la dureté, ils se brisent par éclat sous le marteau ; le cerveau a beaucoup diminué de volume , la dure-mère offre une teinte verte dans ses trois quarts antérieurs ; la substance cérébrale est d'un rouge grisâtre , considérablement ramollie et d'une odeur infecte. »
Quatre mois et demi. — Cuir chevelu presque totalement dépourvu de cheveux , décollé des os du crâne, en grande partie détruit sur toute l'étendue du front. Il n'existe plus que quelques débris des paupières; les yeux sont affaissés. Les parties molles du nez n'existent plus. Les lèvres, désorganisées par la putréfaction, laissent à nu les arcades dentaires et uno partie des os maxillaires. L'ensemble de la tête , et particulièrement de la face , est plus ou moins déformé , suivant la position que le cadavre a gardée et les pressions auxquelles ces parties ont été soumises. La peau du col, de la partie antérieure et latérale du tronc, est d'un vert grisâtre, parsemée de taches noiros; celle des
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cuisses est jaunâtre, plus consistante , plus dense ; on commence à y apercevoir une série de petits mamelons plus durs que le reste de la peau, et qui dénote l'origine des incrustations calcaires que l'on remarqua à une époque plus avancée. Les jambes présentent des taches d'un bleu foncé.
Le tissu cellulaire de la face , du col , de la partie antérieure des cuisses, est totalement saponifié. Le reste du tissu cellulaire est le siège d'un développement considérable de gaz , qui donne à toutes les parties une forme arrondie contre nature. Un grand nombre de muscles présente uno teinte rosée très prononcée. Il existe de larges destructions de peau corrodée à la partie interne des deux jambes, qui mettent à nu le tibia dans presque toute son étendue ; une foule de corrosions sont disséminées sur diverses parties du corps. La trachée-artère , d'une teinte verdàtre , est ramollie , déformée , dépourvue d'élasticité.
Le cerveau est en partie putréfié , en partie converti en une matière grasse analogue , quant au toucher et à l'aspect , au gras de cadavre; c'est principalement en avant que cette transformation est plus complète. Les cavités splanchniques paraissent contenir encore plus de liquide d'un rouge brunâtre.
Noyé, Quatre mois et demi dans l'eau , disparu le 4 novembre 1S28, et retrouvé le 14 mars 1S29.
« Nous soussignés , docteurs en médecine , nous sommes transportés le 18 mars 1829 à la Morgue , sur la réquisition de M. le procureur du roi , accompagnés
de M. F , commissaire de police, pour procéder à
l'examen d'un cadavre, que l'on nous a dit être celui du nommé Genthon , Ilenri, âgé de trente-huit ans, journalier, rue de Bercy, nu 35, retiré de la Seine lo 14 du même mois près Bercy.
>> Examen extérieur. — Taille d'un mètre soixanteneuf centimètres ; embonpoint médiocre ; une cicatrice ancienne au cuir chevelu , sur le côté gauche do la tête et un peu au-dessus de l'oreille , paraissant être le résultat d'une blessure faite par un instrument tranchant ; une autre cicatrice arrondie , plissée , d'un aspect nacré, analogue à celle que produit le virus vaccin , de huit à dix lignes de diamètre , résultat probable d'une ancienne application d'un moxa ou d'uno brûlure qui aurait intéressé la presque totalité de l'épaisseur de la peau; le menton encore garni de barbo uoire et assez longue ; aucun autre indice qui puisse servir à éclairer la question d'identité.
» Le cuir chevelu est également dépourvu de cheveux; décollé des os du crâne d'avant en arrière et à partir des sourcils. La calotte osseuse, complètement dénudée, laissant apercevoir chacun de ces os unis entre eux par des engrenures profondes , ce qui dénote un âge déjà assez avancé, trente ans au moins. Les yeux dépourvus de paupières ; les globes oculaires encore dans leurs orbites , mais complètement affaissés ; les parties molles du nez détruites; les joues transformées en gras de cadavre dans leur partie antérieure; les lèvres désorganisées par la putréfaction , laissant apercevoir les deux arcades dentaires garnies de la
presque totalité de leurs dents. La peau du menton , celle de la partie supérieure du col , et tout lo tissu cellulaire sous-cutané , transformés en gras de cadavre. Au-dessus du larynx existe une dépression circulaire sensible à droite, peu sensible à gauche, de deux à trois lignes de diamètre; elle s'étend obliquement en liant vers les angles de la mâchoire en passant audessous d'eux; la peau détachée de cette partie en conserve encore la trace. Cette dépression correspond assez bien en avant ù la flexion de la tète sur le col. Le tissu cellulaire sous-cutané est converti en gras de cadavre dans tout le trajet que parcourt ce sillon, et il y existe en assez grande quantité, circonstance qui éloigne l'idée qu'une pression soutenue ait pu être exercée pendant la vie sur cette partie par un lien , puisque celles de ce genre entraînent presque constamment une densité plus grande du tissu cellulaire pour constituer cette ligne argentine que M. Esquirol a fait connaître et qui se rencontre chez un grand nombre de pendus; aucune trace visible d'ecchymoses ou de déchirures dans les muscles. Le col , généralement tuméfié , est distendu par des gaz , la peau qui le couvre est d'un vert foncé marbré de noir. Il en est de même de celle de la poitrine et des membres ; un développement considérable de gaz dans tout le tissu cellulaire sous-cutané donne à toute les parties du corps , une forme très arrondie et contre nature. La partie antérieure des cuisses est transformée en gras de cadavre et recouverte d'une couche très superficielle de sels, probablement à base de chaux, ainsi que le présentent les noyés qui ont long-temps séjourné dans la Seine. Il existe aux deux jambes des corrosions de la peau , résultant du contact de l'eau avec ces parties ; les pieds et les mains , fort effilés et amincis , sont dépourvus d'épideime et d'ongles; les muscles sont d'une teinte rosée. En résumé, il n'existe dans aucun point du corps aucune trace évidente de violence exercée pendant la vie, ce dont nous nous sommes assurés à l'aide d'incisions profondes et multipliées.
( » Organes intérieurs , tête Le cerveau , d'une
teinte verte , est en partie putréfié, en partie converti en une matière grasse.
» La langue est placée derrière les arcades dentaires el a une certaine distance: elle ne présente aucune trace de morsure par les dents. La disposition contraire est assez générale chez les pendus.
» La trachée-artère offre des parois molles et flasques ; son intérieur, d'une teinte verte , paraît contenu- quelques débris d'alimens , ou au moins de matières analogues à celles que nous avons trouvées dans estomac. . . Pas d'écume, ou de vase, ou de corps «rangers paraissant provenir de la Seine. On fait sortir des bronches et de leurs plus petites ramifications , des bulles gazeuses environnées d'un liquide très fluide et qui paraîtrait avoir quelque analogie avec de l'eau Les poumons, très crépitons, ne «ont pas gorgés de «ang ; dans les cavités des plèvres on trouve beaucoup de l.qmdc séreux et sanguinolent , comme cela a lieu chez les noyés qui ont séjourné long-temps dans l eau.
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asphyxie, mais plutôt par syncope ou congestion nu cerveau, état commun à beaucoup de noyés. Les gros vaisseaux veineux qui se distribuent à la partie supérieure du corps, sont vides de sang. La veine cave inférieure en contient encore un peu , ainsi que l'aorte descendante. Sérosité sanguinolente dans l'abdomen ; estomac peu volumineux ; dans sa cavité, un liquide couleur lie de vin mêlé à une petito quantité d'alimens presque totalement digérés. Les intestins, moins rouges que ceux des noyés de cette époque , ne contiennent rien de particulier. Le foie verdâtre; dans la vessie un liquide séro-sanguinolent.
» D'où nous concluons :
» 1° Que le cadavre soumis à notre examen se trouve dans toutes les conditions des individus noyés qui ont séjourné de quatre à cinq mois dans l'eau;
» 2° Qu'il ne présente pas trace de violences exercées du vivant de l'individu , à laquelle on puisse attribuer la mort ; — car il nous serait difficile de regarder comme telle la dépression qui existait autour du col , et qui paraît être plutôt le résultat du contact d'un corps étranger de la Seine avec ces parties.
» 3° Il est possible pourtant que des violences aient été exercées pour faire périr cet individu , et que la putréfaction en ait fait disparaître les traces.
» 4° Que c'est à cette cause , la putréfaction , qu'il faut attribuer la disparition de tous les signes propres à faire reconnaîtresi l'individu étaitvivant au moment de l'immersion , nous ne pouvons donc pas même
» Le cœur, presque vide de sang, offre une teinte noirâtre a la surface interne de ses quatre cavités: ce
lieu par
q«i porte à penser que lu mort n'a pas eu li
établir des présomptions à ce sujet.
» ( Il existait à la jambe gauche une destruction d'une partie de la peau qui recouvre le tibia; l'os à nu était rouge comme le fond d'un ulcère;' les bords, blancs , inégaux, formés par la peau convertie en gras de cadavre, la peau bombée et granulée, formaient un ensemble analogue à un long ulcère de mauvais caractère. A la jambe droite et le long de la partie interne se trouvaient des corrosions consistant en une destruction de peau dans plusieurs points inégalement circonscrits, dont les bords, taillés à pic, laissaient voir les muscles à nu et en partie putréfiés.) »
Quoique je possède plusieurs observations de putréfaction plus avancée , je ne crois pas pouvoir retracer les caractères généraux d'une époque plus éloignée, attendu que les sujets qui me les ont présentées n'ont pas été reconnus. Je noterai cependant ici quelques unes des altérations qui peuvent concourir à éclairer sur les progrès de la putréfaction.
J'ai ouvert le corps d'une femme que je présume être resté de cinq mois à cinq mois et demi dans l'eau. Toute la tête était complètement saponifiée ; les joues avaient acquis une dureté très notable; elles se laissaient difficilement déprimer par le doigt; elles semblaient être recouvertes d'une couche calcaire de peu d'épaisseur. Les paupières, le nez, les lèvres, étaient détruits et l'absence de ces parties laissait apercevoir les ouvertures des fosses nasales, ainsi que la mâchoire supérieure et la mâchoire inférieure. La peau et les muscles sous-jacens étaient détruits à l'union du col avec la poitrine; pareille disposition se rencontrait aux aines, dans une étendue de trois à quatre pouces carrés. Une grande partie de la peau de la partie moyenne du tronc était presque dans l'état naturel ;
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» elle nvuit été garantie par un corset que portait cette
femme, et qui était fortement serré (1).
La partie supérieure des épaules , toute la moitié inférieure de la peau de l'abdomen , celle des cuisses et des bras , présentaient une série de petits mamelons ou tubercules incrustés de sels calcaires (je reviendrai plus tard sur ces tubercules) ; celle des jambes et des avant-bras était comme racornie et se rapprochait de la consistance du parchemin ; des plaques roses étaient disséminées sur diverses parties du corps ; les muscles offraient une couleur rosée très prononcée; ils étaient infiltrés et liquides. Les plèvres contenaient une grande quantité de sérosité brunâtre; il en existait au moins un litre dans chaque. Ces épanchemens se rencontrent presque constamment chez les noyés qui ont séjourné plus de six semaines dans l'eau. Je suis porté à penser qu'ils sont le résultat d'une transsudation du sang et des liquides contenus dans leurs vaisseaux, par suite du développement de gaz qui a lieu dans ces conduits. Toutefois ces gaz n'y restent pas toujours ; car , vers quatre mois ou quatre mois et demi, les parois de ceux-ci s'affaissent et s'accolent les uns aux autres. Enfin, chez celte femme, le cerveau paraissait être réduit à un volume bien moins considérable que dans 1 état habituel; ses couches extérieures étaient d'un jaune brun, et le centre de sa masse ressemblait assez bien à de la terre-glaise ; cet organe remplissait les trois quarts environ de la cavité du crâne.
J'ai eu occasion d'ouvrir une autre femme qui était restée beaucoup plus long-temps dans l'eau; je présume qu'elle n'avait pas moins de dix à douze mois de séjour dans ce liquide. Le cuir chevelu était complètement détruit, en sorte que toute la calotte osseuse était dénudée ; les orbites étaient remplis par une masse dure, solide, presque entièrement composée de gras de cadavre, figurant assez bien un cône dont la base placée en avant paraissait offrir les débris d'une cavité , et dont le sommet dirigé en arrière était formé par le nerf optique. Le centre de cette masse m'a paru consister dans le paquet du tissu cellulaire graisseux qui remplit la partie postérieure de la cavité orbitaire. Sur le pourtour de la masse on apercevait la trace des nerfs qui se distribuent aux parties accessoires de l'œil, ainsi que les débris des muscles qui l'environnent. La peau du nez, de la lèvre supérieure et cello de la partie inférieure de la face étaient détruites; les mâchoires étaient dépourvues de dents , en partie désarticulées ; il n'y avait aucune trace de langue ; la bouche était remplie par de la vase. Les parties molles qui unissent le col à la poitrine étaient entièrement désorganisées par l'eau; les cavités des plèvres communiquaient à l'extérieur par de larges ouvertures, le sternum et une partie des cartilages des côtes étaient tout-à-fait à nu. Le tronc était séparé en deux portions
(1) Il est d'observation que toutes les fois qu'une partie est garantie du contact immédiat do l'eau , de manière à ce qu'elle soit enveloppée et serrée par des rêteroeni, la putréfaction en est retardée. Cette femme en est un exemple frappant; uous en avons encore acquis lo preuve chez plusieurs hunimcs qui portaient des bottes très justes; les pieds étaient alors beaucoup moins altérés que les mains. Il n'en est pas de même lorsque les liens sont appliqués sur la peau; car alors celte membrane, venant à se développer au-dessus et au-dessous du lien par le fait de la putréfaction, il en résulte une solution do continuité.
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h la hauteur de la ceinture, probablement par la pression exercée sur les parties molles par les liens «les vétemeus que cette femme avait portés. Les deux jambes et les pieds ne consistaient plus que dans les os qui en forment la partie solide; les mains et les ayant-bras ayant été entraînés par l'eau ; les membres supérieurs formaient deux moignons à la partie inférieure desquels l'humérus venait faire saillie.
La peau présentait une disposition bien remarquable; dans toute la région antérieure du corps, elle avait acquis une dureté considérable, plus prononcée aux joues, aux mamelles, à l'abdomen et à la partie antérieure des cuisses. Elle donnait un son très clair quand on la percutait avec un corps dur, tel qu'une clef ou un scalpel. En arrière, elle était encore molle, lisse , ne présentant aucun tubercule , fortement comprimée, et donnant la preuve la plus évidente que le cadavre était resté couché sur le dos. Toute la surface de la peau était hérissée de mamelons ou petits tubercules , dont les uns , placés sur l'abdomen , avaient le volume et la forme de petits tuyaux de plumes couchés les uns sur les autres, et se superposant en partie; ceux des cuisses étaient arrondis, moins saillans; sur les épaules et à la partie supérieure du dos , ils étaient beaucoup plus petits, pyramidaux et très pointus à leur sommet.
Cette disposition constitue une des périodes de la putréfaction des noyés. Je ne sache pas qu'on l'ait encore signalée avec quelque précision ; aussi m'y arreterai-jc quelques instans. C'est vers quatre mois et demi qu'elle paraît commencer chez l'homme. Je pense qu'elle peut survenir plus tôt chez la femme. En effet, elle ne se remarque jamais que sur les parties de peau et de tissu cellulaire saponifiés; or, la saponification survient plus tard chez l'homme que chez la femme. Ce phénomène dépend du dépôt des matières calcaires en dissolution dans l'eau des rivières, sous l'influence d'une décomposition de ces sels. Le produit de la saponification ou du gras de cadavre consiste dans la formation d'un oléate et d'un margarate d'ammoniaque ; l'ammoniaque s'empare de l'acide carbonique et de l'acide sulfurique , du carbonate et du sulfate de chaux, forme des sels solubles, et la chaux se combine avec les acides oléique et margarique pour donner naissance à des sous-sels insolubles ( Voyez page 47.)
Il me reste à faire connaître la cause pour laquelle cette incrustation se présente toujours souf. la forme mamelonnée. Plusieurs raisons me portent à penser que cette forme est le résultat de la disposition organique des parties sur lesquelles l'incrustation a lieu , et d'abord elle affecte toujours la même forme sur telle ou telle partie du corps. A la partie antérieure des cuisses, les tubercules sont arrondis; ils ont une forme oblongue à l'abdomen, en même temps qu'ils présentent un volume plus considérable; ils sont pyramidaux ou coniques sur les épaules et à la partie postérieure du col , quoique d'une dimension beaucoup plus petite. J'ai souvent eu occasion d'examiner des cadavres qui avaient séjourné pendant peu de temps dans de l'eau très froide. Us présentaient cet état de la peau communément désigné sous le nom de chair de poule. Alors tous les bulbes des poils étaient très
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suillans, très dessinés et affectaient , quoique sous un moindre volume, absolument la même disposition. Même arrangement, même différence de forme suivant les parties où on les observait ; même volume relatif. Dès lors je n'ai pas pu mettre en doute que si cet état ne continuait pas jusqu'à la période de la saponification , au moins cette dernière le développait-il de nouveau, de manière à ce que le dépôt de sel calcaire, ayant lieu uniformément sur tout le corps, conservât a son enveloppe la forme primitive qu'elle présentait. Je suis d'autant plus porté à penser que cette saillie des bulbes des poils est le résultat de leur saponification , que par le fait de cette transformation , la graisse acquiert un volume beaucoup plus considérable , distend les cellules du tissu cellulaire lamelleux et écarte leurs parois. D'ailleurs , en enlevant avec soin la couche dure qui tapisse les tubercules, on arrive à une matière tout-à fait analogue à du gras de cadavre.
Après cette digression , continuons d'indiquer les résultats de l'ouverture du corps.
Le tissu cellulaire graisseux était saponifié dans toute son étendue , seulement il offrait quelque différence dans ses propriétés physiques. Celui de la région antérieure du corps était dur , solide , très léger , ne paraissant contenir que très peu de liquide, remplissant toutes les cellules du tissu cellulaire et dessinant parfaitement ces cellules. Celui de la partie postérieure du tronc était au contraire mou, jaunâtre, pesant, imprégné de liquide, offrant en résumé l'aspect du lard, recouvert par la peau, dont l'épaisseur était plus considérable que dans l'état habituel ; on n'y distinguait aucune cellule, c'était un tout homogène qui paraissait résulter d'une pression exercée pendant longtemps sur ces parties.
En général , tous les muscles superficiels qui ne sont pas recouverts par des aponévroses denses et dont la trame celluleuse a beaucoup de communication avec le tissu cellulaire sous-cutané, étaient convertis en gras de cadavre et confondus avec le tissu cellulaire graisseux. Tous ceux au contraire qui étaient enveloppés d'aponévroses denses , ou qui étaient séparés par des membranes séreuses , avaient conservé leur état musculeux. Il m'a été facile de constater cette disposition à l'aide de sections circulaires faites dans l'épaisseur des membres. Le grand droit de l'abdomen en était un exemple frappant ; baigné continuellement par l'eau , ainsi que je vais en fournir la preuve , avoisinant une portion de peau pourvue abondamment de graisse, il était dans toutes les conditions favorables à la saponification : cependant il présentait encore une grande quantité de fibres musculaires presque intactes.
Dans un très grand nombre de points de l'économie, les muscles avaient acquis une couleur d'un rose vif, très prononcée, en même temps qu'ils étaient imbibés* de beaucoup de liquides. Cet état me paraît être le résultat d'une putréfaction particulière aux muscles ■ le résultat de cette altération est l'amincissement du muscle, en même temps que son tissu acquiert plus de densité, tandis que la saponification augmente le volume de la partie saponifiée.
Parmi les vaisseaux, les artères offraient une ten-
dance à la saponification , quand les veines étaient denses, d'un tissu serré, résistant, se laissant difficilement déchirer; elles paraissaient avoir acquis plus de solidité. Le ventricule droit du cœur offrait à peine des traces de saponification , quand le ventricule gauche, presque entier, avait éprouvé ce genre d'altération.
Toutes les membranes séreuses avaient résisté à la putréfaction et paraissaient encore avoir acquis plus de solidité par leur contact avec l'eau.
Le cerveau , réduit à un volume bien inférieur à celui qu'il a ordinairement, était totalement converti en gras de cadavre ; la forme de toutes ses parties était conservée , seulement à sa surface existait une matière pultacée d'une odeur infecte. Les os du crâne étaient extrêmement cassans. C'est une chose fort remarquable que cette friabilité qu'acquièrent les os par leur contact prolongé avec ce liquide. Entre les premiers mois de séjour dans une rivière et l'époque avancée dont nous parlons, on trouve des nuances de friabilité toujours croissante, la substance osseuse ne paraît pas altérée dans sa texture. Quand on frappe la tête avec un marteau, les os se cassent en éclats.
Les poumons étaient réduits au dixième environ de leur volume ; du reste , parfaitement conservés. En les insufflant, on leur donnait un volume six ou sept fois plus grand. La trachée consistait dans une série de cerceaux encore en place, quoique totalement dépourvus, en avant, des membranes qui les unissent. L'estomac et toute la couche superficielle des intestins étaient détruits , il ne restait que des cavités peu distinctes les unes des autres. Les intestins profonds étaient conservés , ils contenaient encore des matières fécales.
Il est important de noter que les deux cavités de la poitrine communiquaient avec l'eau par deux ouvertures très larges , existant au sommet de la poitrine et résultant de la destruction des parties molles de la région inférieure du col , et la cavité abdominale, par une destruction analogue , placée sur le tronc à la hauteur de la ceinture.
Description du cadavre d'une femme déposé à la Morgue, et retiré de Veau après un séjour de dix à douze mois , pour servir à P histoire d'une période de la putréfaction dans l'eau.
« Femme d'une très petite stature et d'un embonpoint très marqué ; son âge est très difficile à déterminer , tant elle est défigurée. Si l'on en peut juger par les dents qui restent à la mâchoire supérieure, a l'existence de la suture des deux portions du coronal , a la disparition des épiphyses des os longs , à la conformation etau développement desmamelles età toute l'habitude du corps , cette femme peut avoir de 25 à 35 ans ; elle a été retirée de l'eau le 8 février 1829 , auprès du Pont-Royal.
» Aspect du cadavre et état extérieur. — La presque totalité du corps est recouverte de vase: quand on l'enlève h l'aide de lavages réitérés , comme on l'a fait sur le côté droit de l'ubdomen et à la partie supérieure de la cuisse droite , on aperçoit la surface do la peau hérissée de mamelons très rapprochés les uns dos
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nutres, et donnant à ce tissu un aspect tout particulier; les mamelons sont surtout plus saillans ù l'abdomen , moins prononcés aux seins et presque nuls à la peau de la face. Leur largeur est très variable; les plus gros peuvent avoir une ligne et demie à leur base. Leur l'orme offre des différences très tranchées : sur les côtés de f abdomen , ils figurent des petits tuyaux do plume superposés et inclinés en avant ; sur les cuisses , ils sont exactement ronds et très larges ; sur les épaules, ils constituent de petits tubercules très fins , de forme pyramidale , do manière à hérisser ces parties d'une foule d'aspérités; on n'en rencontre que dans les points de la peau qui n'ont pas été en contact immédiat avec le sol ; ainsi les tégumens du dos , des lombes et des fesses en sont totalement dépourvus.
» La consistance de la peau de la face est très grande , et analogue à celle des incrustations calcaires. Il est impossible d'en opérer la dépression sans la casser ; il en est de même de celle des seins ; aussi quand on veut déprimer une partie de ces organes , c'est un mouvement de rotalité qu'on leur fait éprouver. Les tégumens de l'abdomen et des cuisses offrent à peu près la même consistance ; mais cependant elle est moins prononcée. La peau résonne sous la percussion, dans tous les points où elle offre des incrustations.
» Le cuir chevelu n'existe plur>, et les os du crâne sont entièrement dénudés ; les yeux sont aussi détruits; on n'aperçoit plus que le contour supérieur des orbites, le contour inférieur étant recouvert encore par les paupières inférieures. Le fond de ces cavités est rempli en partie par la vase , en partie par le détritus des organes qui y étaient contenus , et transformés en gras de cadavre. La presque totalité de la face est encore tapissée par les parties molles , si l'on en excepte sa partie moyenne, depuis la racine du nez jusqu'à la bouche. Il résulte de leur absence dans ce point , un espace triangulaire au fond duquel on aperçoit en haut la cavité des fosses nasales, les os maxillaires supérieurs et l'arcade dentaire supérieure encore garnie de sept dents ( incisives, canines et une grosse molaire) ; plus bas , la cavité de la bouche plus largement ouverte à gauche qu'à droite. La mâchoire inférieure est presque totalement dépourvue de dents.
» Les mamelles forment deux saillies extrêmement considérables, très arrondies et fort bien conformées, à part leur développement contre nature. Une excavation profonde les sépare ; elle est dirigée de haut en bas , et résulte de la destruction complète des parties molles; en sorte que le sternum est complètement dénudé; cette excavation qui sépare les mamelles vient se réunir en haut à un autre enfoncement demi-circulaire où les clavicules sont à nu , et oùl'on aperçoit , à gauche, la colonne vertébrale et une ouverture qui fait communiquer au dehors la cavité gauche de la poitrine. En bas et dans les deux tiers antérieurs de la circonférence du corps , existe une destruction analogue de parties molles, qui permet de découvrir les cartilages qui unissent les côtes au sternum et des portions de ces côtes elles-mêmes, en sorte que l'œil peut pénétrer dans les cavités de la poitrine. Ces cartilages et ces os sont parfaitement conservés. Cette disposition, jointe à deux dépressions obliques empreintes sur les
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épaules et à deux autres enfoncemens circulaires placés a la partie postérieure du dos , nous font présumer que cette femme portait, au moment où elle est tombée dans l'eau, plusieurs jupons pourvus de bretelles et de cordons qui se nouaient autour du corps.
» A partir de cette excavation , l'abdomen fait une saillie très considérable, au centre de laquelle la peau de cette partie vient s'unir à celle des cuisses , en dessinant très légèrement le pli des aines. Du reste, les parois abdominales sont généralement bien conservées et intactes. Les deux cuisses , très volumineuses, sont enveloppées de parties molles, elles sont fort écartées, dirigées en dehors, et laissent apercevoir entre elles les grandes lèvres , qui ont à peu près conservé leur forme extérieure ; on voit distinctement des poils au inilieu.de la vase qui recouvre le pénil. Le genou droit et la partie postérieure de la jambe du même côté ont encore conservé leurs parties charnues; le genou gauche en est dépourvu; on voit à nu l'extrémité inférieure du fémur , au devant de laquelle se trouve la rotule tout-à-fait libre et tenant au tibia par son ligament. Les os de la jambe sont totalement à nu ; le pied de ce côté n'adhère plus à la jambe quepar quelques parties molles ; il est encore contenu dans le soulier. Quant au pied droit, il est adhérent à la jambe ; mais il est dépourvu d'orteils.
» Les membres supérieurs ne consistent plus que dans le moignon de l'épaule et une portion du bras. Du côté gauche, l'extrémité supérieure de l'humérus et une partie du scapulum sont dénudés. Il en est do même de l'extrémité inférieure des deux humérus. Il n'existe ni avant-bras, ni main. La position des quatre membres, fortement dirigés en dehors, indiquerait , à n'en pas douter , que cette femme est restée dans l'eau presque constamment sur le dos , si l'examen de la partie postérieure du tronc n'en fournissait pas la preuve.
» Vu postérieurement , le tonc offre un plan horizontal , résultant du poids du corps sur le sol ; les saillies formées par les fesses ont complètement disparu. A la partie supérieure du dos, existent, sur les parties molles encore intactes , deux dépressions profondes , qui , partant du bord supérieur de chacune des omoplates, se dirigent obliquement de haut en bas , et de dehors en dedans , de manière à former un angle aigu, en se réunissant, verslapartiemoyenne du dos , à un autre sillon transversal de la largeur de la main , qui complète l'excavation circulaire dont nous avons parlé en décrivant la partie antérieure. La peau de cette région est lisse , grasse, onctueuse au toucher. »
Autopsie.
k Crâne. — Les chocs imprimés à la tête par le marteau font jaillir une matière d'un blanc grisâtre, infecte ; la calotte osseuse enlevée, on aperçoit le cerveau avec toutes ses formes, mais paraissant avoir beaucoup diminué de volume; la matière cérébrale est convertie en une substance qui paraît être du gras de cadavre.
» Yeux. — Aucune trace du globe oculaire ; chaque cavité orbitaire est remplie par une matière savon-
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neuse et vaseuse; dans la cavité orbitaire gauche, le nerf optique est encore intact et presque dans l'état naturel , surtout à la partie postérieure. La graisse de ces cavités , les muscles , les nerfs déliés qu'on y ren contre, forment une masse très consistante, où chaque partie est irrégulièrement dessinée.
» Les deuxjoues s'enlèvent par masses , leurs mus cles ne sont pas distincts. Les os maxillaires supérieurs , de la pommette, l'ethmoïde, etc. , adhèrent entre eux; on détache facilement la mâchoire inférieure. Il existe encore quelques rudimens des muscles qui s'attachent à l'apophyse geni. Deux grosses molaires et une incisive se trouvent seules à la mâchoire inférieure.
» De tous les muscles du cou , il ne reste plus que quelques débris du grand droit antérieur et du petit droit antérieur de la tête. Leur portion aponévrotique est parfaitement conservée. Les cartilages du larynx sont très distincts, mais totalement disséqués; immé diatement au-dessus du larynx , on voit la cavité de la bouche, dans laquelle on ne trouve plus de trace de la langue. La trachée-artère ne consiste plus que dans une série de cerceaux cartilagineux très bien disse qués et tout-à-fait dépourvus de parties molles ; néan moins , ils ont tous conservé leurs positions respectives. La membrane postérieure de la trachée offre une infinité de petits trous , résultant de la putréfaction II existe aussi tout le long de ce conduit une quantité notable de vase. Le ligament antérieur de la colonne vertébrale est détruit ; tous les autres trousseaux liga menteux paraissent intacts.
» La glande mammaire droite est convertie , ainsi que la gauche , en gras de cadavre ; le muscle grand pectoral peut être très facilement disséqué; une substance celluleuse très dense le sépare delà glande; la couleur de ce muscle est rose grisâtre. Immédiate, ment au-dessous , on trouve le petit pectoral parfaitement conservé, mais d'une couleur plus brune; vers le cartilage des côtes, les parties aponévrotiques du grand pectoral ont complètement disparu. Les muscles intercostaux sont appréciables dans toute leur longueur, excepté dans les points correspondans à la destruction des parties molles extérieures, formant excavation circulaire dont nous avons parlé. Le périoste se détache facilement en avant des côtes. Il dhère en arrière. En poursuivant la dissection du grand pectoral, en dehors et du côté du bras, on arrive au deltoïde, qui offre le même aspect en dedans et en haut, mais vers la partie inférieure , ses fibres sont d'un rose clair. Il semble que la trame celluleuse du muscle soit convertie en gras de cadavre, tandis que les fibres sont parfaitement conservés. Il en est de même des muscles du bras droit , des nerfs , des artères et des veines de ce muscle ; une partie de la apsule de 1 articulation scapulo-humérale est seule détruite.
.» Thorax. - Cavité droite, en grande partie remw d eau et de vase ; poumon droit tellement affaissé sur lui-même qu'il ne consiste plus qu'en une bande mollasse de quelques lignes d'épaisseur. Sa surface est ardoisée, elle adhère intimement au médiastin , par la membrane séreuse qui le recouvre. Il plonge au fond I eau.
» La cavité gauche est tapissée par la plèvre qui paraît blanche, mince , d'un aspect nacré, se détachant assez facilement des côtes. Le poumon de ce côté forme une lame très mince, appliquée sur toute la partie gauche du cœur et du médiastin. La racine des poumons présente ses vaisseaux très distincts ; l'artère pulmonaire coupée en travers laisse une ouverture béante. Le tissu des poumons offre une teinte ardoisée ; il est très dense , très compacte et très mou. La totalité de l'air en a été expulsée; mais si l'on introduit un tuyau de plume dans plusieurs divisions des bronches , on parvient h l'insuffler avec une grande facilité. La membrane interne des bronches est très blanche.
» Cœur. — Une masse considérable de graisse, transformée en gras de cadavre recouvre le péricarde en avant. La couleur du cœur est jaunâtre, cet organe a beaucoup diminué de volume ; ses parois sont appliquées les unes contre les autres. Sa forme est celle d'un triangle. En avant, se remarque un sillon profond sur toute sa face antérieure. Ce sillon part de la naissance de la crosse de l'aorte, gagne la partie moyenne du bord droit du cœur et se contourne à gauche , de manière à correspondre au trajet de l'une des branches de l'artère coronaire. Les parois de l'aorte sont flasques et conservent moins de consistance que celles des veines. Les carotides sont bien distinctes , ainsi que la sous-clavière gauche : elles sont enveloppées d'une graisse celluleuse fort dense. La veine cave supérieure est parfaitement conservée. Ses parois sont plus denses que celles des artères. L'oreillette droite et le ventricule droit ont une consistance plus grande que l'oreillette gauche et le ventricule du même côté ; point d'apparence de sang dans ces cavités ; la veine cave inférieure est tout-à-fait intacte. Les valvules tricuspide et mitrale sont bien visibles. Les ventricules droit et gauche sont très dilatés ; leur surface interne est tapissée par des colonnes charnues bien conservées ; mais les portions tendineuses de ces colonnes sont de même couleur que le tissu musculaire. Les parois du ventricule gauche sont, dans leur presque totalité , saponifiées; celles du ventricule droit n'offrent qu'une couche très mince de gras de cadavre. L'aorte n'est pas altérée dans toute sa longueur ; ses parois sont seulement plus flasques et d'un toucher graisseux à sa crosse.
» Abdomen. — Diaphragme parfaitement intact : le foie forme une masse d'un brun grisâtre, pulpeuse, mollasse, et plus rouge à mesure qu'on examine l'or- Sane plus profondément; on distingue très bien les vaisseaux qui pénètrent dans sa substance; la vésicule est intacte , sa cavité contient un liquide séreux. Sa surface interne, très brune, paraît parsemée d'une foule de petits vaisseaux très déliés ; la membrane qui la tapisse est comme chagrinée , certains points sont de couleur grisâtre; le volume du foie est réduit au moins d'un tiers ; on dislingue très bien le sillon antéro-postérieur où se rend le ligament ombilical. Ce dernier, parfaitement conservé, très dense, libre dans l'abdomen, retient, à son extrémité détachée de l'ombilic , une portion de masse saponifiée , provenant des débris du pourtour de l'anneau ombilical.
» Il existe entre les parois abdominales, et ce qui reste dans l'abdomen , un espace très considérable
94 PUTRÉFACTION résultant du développement de ces parois. La masse des organes qui existent dans l'abdomen est recouverte d'une couche de vase , et d'une foule de débris de végétaux. Quand on enlève la vase , on arrive à plusieurs cavités, dont une principale borde en haut et à gauche toute la concavité du diaphragme, et s'étend en bas sur une masse épaisse, dure, qui paraît être le mésentère. Cette cavité peut avoir huit pouces d'étendue de haut en bas, sur sept pouces de large; ses parois consistent dans une membrane assez dure, n'ayant que peu d'analogie avec les membranes muqueuses et étant plus épaisse que les séreuses; elles paraissent indiquer plutôt biplace de l'estomac, que l'estomac lui-même. Elles forment un repli assez considérable du côté du l'oie et n'adhèrent nullement à la concavité de cet organe. Les autres petites cavités sont des portions d'intestins. A gauche et derrière la cavité qui représente l'estomac , on trouve un organe violacé qui n'est autre chose que la rate enveloppée du péritoine, mais réiluite en putrilage , au milieu de son enveloppe très dense et parfaitement conservée.
» Derrière la cavité gastrique, une lame graisseuse, qu'on ne peut guère regarder que comme le mésentère, est unie à des portions d'intestins. Ces portions superficielles, comme desséchées, recouvrent des intestins mous, flexibles, analogues à ceux qui ont macéré pendant deux ou trois jours dans l'eau. Ils sont blafards et grisâtres. Dans plusieurs anses intestinales , on retrouve des matières fécales. Les gros intestins , colon ascendant, descendant, ainsi que la cavité du cœcum , sont très visibles; mais l'arc transversal du colon a totalement disparu , ainsi que les épiploons. Derrière chaque colon , se remarquent les reins diminués de volume, mais ayant conservé leur couleur; ils sont très mous. Quand on les incise, on observe que la couche corticale n'a pas subi d'altération bien notable; mais qu'une partie de la substance mamelonnée forme autour des calices et du bassinet une matière saponifiée. Les uretères existent dans toute leur intégrité , et il est facile de les suivre jusqu'à la vessie. La paroi antérieure de cette poche musculo-mcmbraneuso manque; l'urètre est remplacé par un large trou ; une partie des grandes lèvres est détruite.
» Derrière la vessie et au devant du rectum , existent encore quelques fragmens de ligamens larges; l'utérus et les ovaires ont complètement disparu ; on ne retrouve du vagin qu'un canal de la longueur d'un pouce environ, et tombant en putrilage.
» Cuisses coupées circulairement à la hauteur du pli de Faine. — L'épaisseur de la peau est visible , dans toute la circonférence antérieure : le tiers postérieur offre la trace de la peau , dont l'épaisseur est très marquée en arrière , et qui se confond insensiblement en avant, avec la couche calcaire. Le tissu cellulaire de la partie postérieure de la cuisse est noirâtre, putréfié , très odorant ; les muscles de la partie postérieure sont conservés à peu près intacts ; ceux de la partie interne sont saponifiés , ceux de la partie externe sont assez intacts ; ils contiennent beaucoup de liquide infect. »
Si, d'après les faits que nous venons de rapporter, et un grand nombre d'autres que l'étendue de cet ouvrage ne nous permet pas de reproduire , nous cherchons à assigner des caractères propres à déterminer depuis
DANS L'EAU
combien de temps un noyé est resté dans l'eau, en supposant que la submersion ait eu lieu en hiver nous sommes conduit à admettre les moyennes suivantes :
1° De trois à cinq jours. — Rigidité cadavérique; refroidissement du corps; pus <le contractions musculaires sous l'influence du fluide électrique ; l'épiderme des mains commençant h blanchir.
S» De quatre à huit jours. — Souplesse de toutes les parties; pas de contractions sous l'influence du fluide électrique ; couleur naturelle de la peau ; épiderme de la paume des mains très blanc.
3» De huit à douze jours. — Flaccidité de toutes les parties ; épiderme de la face dorsale des mains commençant à blanchir; face ramollie et présentant une teinte blafarde, différente de celle de la peau du reste du corps.
4° Quinze jours environ. — Face légèrement bouffie, rouge par place; teinte verdâtre de la partie moyenne du sternum ; épiderme des mains et des pieds totalement blanc, et commençant à se plisser.
5° Un mois environ. — Face rouge brunâtre, paupières et lèvres vertes ; plaque rouge brune , environnée d'une teinte verdâtre , à la partie antérieure de la poitrine ; épiderme des mains et des pieds, blanc, développé , et plissé comme par des cataplasmes.
6° Deux mois environ. — Face généralement brunâtre, tuméfiée ; cheveux peu adhérens; épiderme des mains et des pieds en grande partie détaché ; ongles encore adhérens.
7° Deux mois et demi. — Épiderme et ongles des mains détachés; épiderme des pieds détaché; ongles encore adhérens. Chez la femme, coloration en rouge du tissu cellulaire sous-cutané du cou, de celui qui environne la trachée et les organes contenus dans la cavité de la poitrine; saponification partielle des joues, du menton , — superficielle des mamelles , des aines , de la partie antérieure des cuisses.
8° Trois mois et demi. — Destruction d'une partie du cuir chevelu, drs paupières , du nez ; saponification partielle de la' face, de la partie supérieure du col et des aines ; corrosions et destructions de peau sur diverses parties du corps ; épiderme des mains et des pieds complètement enlevé; ongles tombés.
9° Quatre mois et demi. — Saponification presque totale de la graisse de la face , du col , des aines et de la partie antérieure des cuisses ; commencement d'incrustation calcaire sur les cuisses ; commencement de saponification de la partie antérieure du cerveau; état opalin de la plus grande partie de la peau ; décollement et destruction de la presque totalité du cuir chevelu; calotte osseuse dénudée, commençant à être très friable.
Quant aux époques plus reculées, nous ne nous permettrons pas de donner même des approximations.
Nous croyons avoir représenté le tableau fidèle de la putréfaction dans l'eau ; nous donnons aujourd'hui, avec plus de confiance que jamais , les époques que nous avons assignées à chacune de ses phases. Nous avons vérifié l'exactitude de ces époques nombre de fois, et, depuis la publication de notre travail, dans les Annales d'hygiène, pendant l'année 1830, nous
PUTRÉFACTION DANS L'EAU
n'avous rien trouvé qui dût y être modifié. C'est donc avec conscience que nous présentons ce tableau. Il a été l'objet d'observations critiques qui nous ont été adressées par la personne le plus en état de nous en faire, M. Orfila ; mais ces observations n'ont pas pu nous convaincre, parce que les faits que nous avons rapportés à la page 44 et celui que nous allons citer page 97 sont pour nous trop coucluans , puisqu'ils ont été observés par d'autres que par nous. Ce dernier cas était une nouvelle occasion de rechercher si nous. avions été exacts. Eh bien ! avant de procéder à l'ouverture, du corps du jeune Cambay ( voyez p. 97 ), nous avons donné à nos çoufrères , lecture des altérations putrides caractéristiques de l'époque de la submersion, et elles so sont trouvées parfaitement en rapport avec le temps écoulé depuis la disparition de ce jeune homme.
Il nous faudrait actuellement , pour compléter ce travail , poser les mêmes bases pour la putréfaction qui a lieu au printemps et en été. Nous avons vu un bien grand nombre de sujets pendant ces deux saisons; mais la mémoire ne reproduit pas assez fidèlement un tableau, pour le transmettre comme document certain en matière de médecine légale. Nous avons acquis assez d'habitude pour dire, en voyant un cadavre dans ces deux saisons : la submersion date de tel ou tel temps ; mais nous avouons que nous ne possédons pas encore un assez grand nombre de faits écrits , pour tracer ces caractères dans un traité de ce genre. Le temps remplira cette lacune. Les recherches n'ont pas besoin d'être très nombreuses ; car la putréfaction est, comme on le verra tout à l'heure, très limitée dans ses produits, pendant l'été ; ajoutons d'ailleurs, que la submersion y est beaucoup plus fréquente qu'à toute autre époque de l'année , et que par conséquent les occasions sont nombreuses.
Durant les fortes chaleurs de l'été , il est rare qu'un noyé reste plus de dix ou douze jours dans l'eau. La putréfaction gazeuse survient si rapidement, qu'elle donne au corps un poids spécifique moins considérable, et qu'elle le fait surnager, même bien avant. A cette époque , le cadavre offre les caractères que j'ai assignés à six semaines de putréfaction. Ainsi , la face est bouffie, les yeux sont presque fermés par les paupières distendues de gaz; les lèvres sont volumineuses; toute la face est brunâtre. Le corps , en général , a acquis plus de volume, et ses formes sont arrondies. La peau présente une teinte opaline ; une plaque verte existe au centre de la poitrine, dans l'espace qui sépare les mamelles. L'épidcrme des mains est plissé , épaissi, comme par l'application de cataplasmes, et tous les tissus et organes de l'économie ont acquis l'état que j'ai décrit à l'occasion de la période gazeuse de la putréfaction.
Il y a donc vingt à vingt-deux jours do différence, entre la marche de la putréfaction en été, et celle de la putréfaction en hiver. Toutes les autres époques de tannée sont des intermédiaires à prendre entre ces deux extrêmes. - Cinq à huit heures de séjour dans l eau en été, correspondent à la période n« 1 , do trois a cinq jours, en hiver. En vingt-quatre heures la période n» a, de quatre à huit jours, est survenue. Quarante-huit heures se rapportent a peu près h la
troisième, de huit à douze jours. Celle de quatre jours équivaut à la quatrième de quinze jours. Quant aux phénomènes , ils sont les mêmes ; toute la différence consiste dans le temps qu'ils mettent à se développer.
Pendant le printemps , la succession de ces phénomènesn'est pas aussi rapide. Vingt-quatreheuresd'eau, dans cette saison, n'amènent qu'une légère teinte blanchâtre de l'épidcrme de la face palmaire des mains , qui se dessine sur un fond violacé principalement marqué aux éminences thenar et hypothenar. Il faut trois jours , à peu près , pour que l'épidcrme devienne blanc, encore celui de la face dorsale des pieds est-il à peine blanchi. Au cinquième jour, il commence à s'épaissir principalement entre les doigts , et c'est vers le vingtième que l'on observe l'état coïncidant à la période d'un mois en hiver. Nul doute que ces phénomènes ne doivent s'opérer plus lentement, au commencement du printemps, qu'à la fin; aussi n'arrivet-on à pouvoir établir des approximations pendant ces deux saisons de l'année , qu'en tenant compte de la température atmosphérique qui a existé depuis un certain laps de temps. Nous ne saurions trop appeler l'attention des médecins à ce sujet , surtout pendant la transition de l'hiver au printemps. Quand un hiver a été très rigoureux , la putréfaction marche très lentement pendant les premiers jours du printemps. On ne peut pas raisonner de la même manière à l'égard de l'automne , et dire : quand un été a été très chaud , la putréfaction marche très vite en automne, quoique cette conséquence dût paraître découler de la proposition précédente. Voici quelle serait la cause de l'erreur : les liquides ne s'échauffent que très difficilement par leur surface , qui est au contraire la source la plus puissante de leur refroidissement; par conséquent, une rivière qui, pendant un hiver rigoureux, aura été soumise à une tempéruture très basse et long-temps soutenue , exigera , pour se mettre en équilibre avec la température de l'atmosphère, un temps extrêmement long , puisqu'il faut qu'elle s'échauffe par sa surface. Elle se refroidira , au contraire , très rapidement, parce que les molécules d'eau les plus chaudes , occupant toujours la surface du liquide, à cause de leur poids spécifique, viendront se mettre eu équilibre avec l'air pour être remplacées par les molécules les plus profondément situées.
D'après le point de départ que nous avons pris pour esquisser le développement de la putréfaction en été, il en résulterait, que l'on n'aurait jamais à constater une époque de submersion plus ancienne que celle do huit à douze jours. Nous serions fâché que l'on donnât un sens aussi absolu à cette proposition générale. J'ai dû cependant l'énoncer comme l'expression do ce que l'on observe le plus fréquemment. En effet, on ne retire le plus souvent un noyé de l'eau que lorsqu'on l'aperçoit surnager à la surface- d'une rivière ; or , la surnatation étant le résultat de la production gazeuso dans le tissu cellulaire et les principaux organes, la durée de la submersion doit être en raison de l'époque do la production gazeuse. Mais il est des noyés que le hasard fuit découvrir. Rien n'est plus commun que les mouvemens de sable ou de vase qui constituent le lit d'une rivière. Tous les mariniers sont d'accord sur ce point, que, d'un moment a l'autre,
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une masse de sable peut être déplacée par le courunt ; et ce déplacement peut mettre un corps à découvert , ou surcharger un cadavre immergé depuis quelques jours seulement, et chez lequel la putréfaction n'était pas assez avancée pour amener la surnatation. Dans le premier cas , trois résultats possibles pourront être obtenus : A. Le corps est depuis peu de temps dans l'eau, il est arrivé à cette époque où la production gazeuse se manifeste ; alors sa surnatation s'effectuera sur-le-champ. B. Le corps estdans l'eau depuis quatre, cinq ou six mois; il est plus ou moins complètement saponifié. La surnatation sera immédiate, parce que le poids absolu et le poids spécifique ont considérablement diminué. C. Le corps a passé l'époque du développement de la putréfaction gazeuse, il est dans cette phase intermédiaire à cette période , et à la saponification; alors il pourra rester au fond de l'eau, nager entre deux eaux ou venir à la surface, suivant une foule de circonstances qu'il est impossible d'établir en thèse générale. Dans le second cas , une fois recouvert de sable, le corps peut rester des mois, je dirais presque des années , sans sortir de l'eau ; il est donc impossible de rien préciser sur ce qui peut arriver dans la suite. Enfin , un noyé peut être accroché par un bateau, être retenu immobile dans la rivière par une cause purement accidentelle , et s'il passe la période de putréfaction gazeuse , dans ce lieu et ainsi retenu , alors il pourra rester beaucoup plus de temps dans la rivière , en supposant même que son poids spécifique fût beaucoup moins considérable que celui de l'eau. C'est encore pour nous une question, que celle de savoir si la putréfaction gazeuse a nécessairement lieu dans les temps froids ? mais nous la regardons comme constante dans les temps chauds.
Il nous reste actuellement à prémunir les médecins légistes contre les erreurs qu'ils pourraient commettre en ne tenant pas compte, dans leur diagnostic, des changemens que les cadavres éprouvent à l'air, après leur sortie de l'eau. L'expert comprendra toute l'importance qu'il doit attacher à cette étude et à quelles méprises l'oubli de ces faits pourrait le conduire. Aussi allons-nous tracer des données qui devront lui servir de guides. Un cadavre est retiré de l'eau en été, son volume n'a rien que d'ordinaire ; sa figure est un peu rougeàtre; une plaque verte, limitée à quelques pouces , existe au centre de la poitrine ; l'épidémie des mains et des pieds est plissé comme par des cataplasmes ; la peau est d'un blanc tirant un peu sur l'opale, et les membres ont perdu la forme inégale que leur donnaient les muscles dans l'état de rigidité. Voyez ce corps après quatre ou cinq heures d'exposition à l'air. La tète a presque doublé de volume; il en est de même de toutes les autres parties. Sa figure est celle d'un nègre; les paupières sont saillantes, tuméfiées; les joues sont arrondies et effacent le nez, qui n'a pu prêter à une distension aussi considérable à cause de la densité de son tissu cellulaire sous-cutané ; les lèvres sont volumineuses, écartées l'une de l'autre; la bouche béante; le cou est à peine dessiné; la saillie des mamelles a disparu ; la poitrine est uniformément arrondie, les bras sont écartés du corps et placés presque dans l'extension; le ventre est saillant, volumineux; les bourses énormes; le pénis dans l'érection ;
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les cuisses et les jambes sont écartées l'une de l'autreà la surface de la peau , se dessine le trajet des veines sous-cutanées , au moyen de stries bleuâtres , verdâtres ou brunes; des phlyetènes sont disséminées ça et là à la surface du corps ; il suinte de l'angle interne des yeux, des narines, de la bouche, de l'anus, un liquide d'un brun rougeàtre, parsemé de bulles gazeuses ; ce liquide s'échappe même par les pores de la peau; quant à cette enveloppe, elle a pris une teinte généralement verdàtre, et plus tard elle offrira une teinte brune. La plaque verte du sternum a persisté ou s'est foncée eu brun , et quoique la putréfaction eu vert, résultant du contact de l'air, se soit étendue sur les côtés de la poitrine et aux épaules , on voit , par sa couleur foncée , qu'elle a préexisté à ces changemens de source atmosphérique. L'état seul des mains et des pieds n'a pas été modifié; aussi avons-nous tiré nos caractères de submersion , principalement de ces parties, au moins pour cette époque.
En présentant ce tableau , nous avons choisi la période de séjour dans l'eau qui est plus favorable au développement de ces phénomènes ; mais il ne faudrait pas croire qu'il en est ainsi, pour toutes les époques de la submersion; nous établirons à ce sujet les données suivantes : Un cadavre qui a séjourné quelques jours dans l'eau, subit en général peu de changemens par son contact avec l'air , à moins que l'on ne soit dans les fortes chaleurs de l'été. — Toute partie d'un cadavre arrivé à l'état de saponification ne s'altère pas sensiblement à l'air. — Par conséquent ce n'est pas dans les corps très récemment noyés, et dans ceux qui ont séjourné pendant fort long-temps dans l'eau , que l'on observera ces changemens , mais bien II chez ceux qui ont depuis huit jours , jusqu'à un mois I ou six semaines d'eau ; c'est-à-dire chez ceux qui offrent l'état de putréfaction caractérisée par la production de gaz et le ramollissement des tissus. — Ces changemens seront presque nuls en hiver ; très nombreux et I très rapides en été. — Ils seront toujours en raison de la température élevée de l'atmosphère. Mais avec uu peu d'habitude de voir des noyés, on en tiendra facilement compte. Observons d'ailleurs, et je ne saurais trop le répéter , que les caractères do l'époque de la submersion se déduisent non pas tant de l'aspect gé- , néral du cadavre , que de certaines parties sur lesquelles nous avons fondé nos approximations.
DES ALTÉRATIONS CADAVÉRIQUES QUE L'ON TOURRAIT I I CONFONDRE ' AVEC DES ALTÉRATIONS PATHOLOGIQUES. C
Lorsque nous avons fourni les moyens de détermi-- «s ner l'époque de la mort , page 40 , nous nous sommes* tji attaché à établir des distinctions entre les phénomènes* k. qui accompagnent ou suivent de près le moment de la I tmort, et les lésions faites pendant la vie. Il nes'agis- lisait le plus ordinairement que de constater un décéss récent , et par conséquent il ne devait être question! que d'altérations cadavériques récentes ; mais actuel-: (, lement que nous aurons à retracer la marche à suivre» ji dans les ouvertures de corps en général, nous fournis- j sons dès à présent l'ensemble des documens nécessaire*! t à l'interprétation des faits qui peuvent s'y rattacher, ,, et par conséquent qui datent d'une époque plus ou> <
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moins éloignée du moment de la mort. Nous allons || passer successivement en revue les principaux phénomènes de la putréfaction qui peuvent avoir de l'ana- I logie avec des altérations morbides.
1<> Coloration. — La teinte violacée de la peau , par le fait de la putréfaction , est la seule coloration qui puisse en imposer aux médecins. Elle simule alors l'aspect d'une contusion , et fréquemment en effet elle a été l'objet de méprises de ce genre. Le rapport suivant en est un exemple :
Soupçons d'assassinat.
u Nous soussignés , docteurs en médecine , nous sommes transportés quai du Beau-Grenelle , barrière de la Cuuette, n° 5, chez le sieur S.... , accompagnés
de M. B.... de la S substitut de M. le procureur
du roi , et de M. L juge d'instruction , à l'effet de
procéder à l'examen et a Fautopsie du corps d'un jeune
homme que l'on suppose être le sieur C , élève de
l'école d'Alfort, retiré de la Seine le 3 courant , et de déterminer la nature et la gravite des blessures remarquées sur le cadavre de C ; s'il a existé des traces
indiquant que l'on a bâillonné le sieur C ? si de l'état
de C estomac et des intestins , il résulte que ce dernier fût en état d'ivresse au moment de la mort? quelle est l'époque de la submersion ; si C... était vivant au moment de son immersion dans l'eau? la date des blessures et des contusions ? l'époque et les causes de la mort ? la nature et la gravité des taches remarquées sur la chemise , le gilet et le faux col dont C était couvert.
» On nous a d'abord donné communication d'un rapport de M. le docteur M... qui avait été appelé par M. le commissaire de police de Vaugirurd , pour assister à la levée du corps, pour procéder à son inspection , et pour rechercher s'il existait des traces de blessures et si Ja mort était due à l'asphyxie par submersion, ou si elle n'aurait pas précédé l'immersion dans l'eau? Le docteur M.... a reconnu : 1° Une contusion étendue de la racine du nez au front et aux yeux. 2° Une seconde contusion sur la bosse pariétale droite , de deux pouces de diamètre. 3° Une ecchymose de quatre à cinq pouces sur lapartie antérieure du thorax. 4» Quatre ecchymoses sur la partie postérieure et supérieure du thorax. 5° Une contusion à l'extrémité du cou et sous le menton. 6° Une contusion de deux pouces de diamètre à lapartie externe et supérieuro de la cuisse droite. Il a cru devoir conclure de ses observations, 1° que les blessures qui existaient à l'extérieur du corps ont été faites par un corps contondant et avant la mort; 2» que C... était vivant au moment de son immersion dans l'eau : que, toutefois, l'autopsie cadavérique pouvait seule faire connaître si les blessures avaient été capables de déterminer la mort avant la submersion ; 3° que le corps avait été de dix u douze jours dans l'eau.
» On a mis sous nos yeux les vêtemens de ce jeune homme; on observe sur l'habit un trou ou déchirure à à la partie supérieure de la manche gauche, qui paraît plutôt être le résultat d'un crochet de marinier que le fait d'un instrument tranchant; le cadavre, au surplus, ne nous a pas offert de lésion qui correspondît à cette déchirure. Lo faux col, la chemise et le devant du vê-
tement, et les doublures d'un gilet bleu doublé en gris, sont remplis de taches rougeàtres, couleur de rouille, disposées régulièrement, de manière à dessiner les anneaux et la direction d'une chaîne de fer ou d'acier que C aurait portée dans l'eau; chaîne placée de manière à suspendre ou une montre ou un lorgnon; de semblables taches disposées sous la forme d'un carré alongé , dessinant exactement la boucle des bretelles; ce dont nous nous sommes assurés en appliquant ces boucles sur les taches.
» Procédant alors à l'examen du cadavre, nous avons remarqué la face bouffie , d'une teinte rouge brunâtre; yeux saillans; état emphysémateux du tissu cellulaire sous-cutané; une plaque verte, de six pouces de diamètre, à la peau qui tapisse la partie supérieure de la poitrine; l'épidémie des mains et des pieds, épais, blanc , et plissé comme par des cataplasmes , mais encore adhérent , ainsi que les ongles ; une plaque brunâtre de deux pouces de largeur à la partie externe de la cuisse gauche; le tissu cellulaire sous-cutané injecté de sang en partie liquide , en partie coagulé.
» Une incision cruciale de deux pouces de longueur, a été pratiquée au front par le docteur M...; il nous est impossible de déclarer s'il existait une ecchymose dans ce point, la section en ayant fait disparaître les traces; mais tout le tissu cellulaire qui tapisse les paupières , le pourtour des yeux et la racine du nés est le siège d'une infiltration de sang presque entièrement coagulé qui ne laisse pas de doute sur une contusion dans ces points; l'infiltration sanguine s'arrête au tissu cellulaire prof ond des orbites; le nez, la bouche et les autres parties de la face ne présentent pas de traces de violences , de blessures ou d'hémorrbagie qui aient eu lieu dans ces diverses parties; ce qui ne prouve pas qu'uu écoulement de sang n'a pas pu s'effectuer par ces ouvertures naturelles, car la putréfaction et le séjour dans l'eau en auraient certainement fait disparaître les traces.
» Il n'existe pas de fractures aux divers os du crâne et de la face; les membranes du cerveau sont gorgées de sang ; le cerveau est d'un blanc verdâtre ; ses cavités renferment une quantité notable d'un liquide brunâtre, sans aspect sanguinolent; on n'y trouve pas de déchirure ou d'épanchement sanguin.
» Le cœur est très volumineux ; les parois de ses cavités sont distendues à gauche par des gaz seulement, à droite , par des gaz et par du sang; le larynx, la trachée-artère et ses divisions sont d'un rouge brun à leur intérieur; on trouve dans le larynx et la partie supérieure de la trachée , une foule de petits corpuscules miliaires d'un blanc jaunâtre , se divisant dans les doigts , et qui ont de l'analogie avec de la graisse; ils peuvent être comparés , par l'aspect , à des grains de semoule.
» A la partie supérieure de la trachée , existent trois petits corps arrondis, noirs, durs, résistans, qui ont tous les caractères de grains de sable; le plus gros égale presque le volume d'une petite lentille ; à sa partie inférieure on trouve près de deux cuillerées d'un liquide assez limpide, rouge brunâtre. Les poumons sont très volumiueux, adhérens, gorgés de sang dans toute leur étendue et emphysémateux.
» Dans l'estomac, existent dix ou douze cuillerées à
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bouche, d'une matière noirâtre , assez épuisse, duns laquelle dominent les petits corps miliaires que nous avons retrouvés dans la trachée ; on observe de plus , des haricots, des morceaux de viande de charcuterie, une substance gélatineuse d'un rouge vif, qui a quelque analogie avec la gelée d'entremets. Mais toutes ces matières ne donnent pas l'odeur vineuse ou alcoolique. Mis dans l'eau, les petits corps d'apparence graisseuse, ainsi que ceux de la trachée, surnagent, et les alimens vont au fond du liquide ; le canal intestinal offre , du reste , le commencement de la rougeur cadavérique qui accompagne la putréfaction ; le foie est sain, gorgé de sang; les organes de l'abdomen sont en général unis entre eux par des adhérences celluleuses, amincies, qui n'ont pas acquis assez d'épaisseur pour modifier l'aspect de ces organes. De larges incisions pratiquées dans l'épaisseur des membres ne font pas reconnaître de traces de lésions profondes. » D'où nous concluons :
» 1° Que le cadavre de C a séjourné dans l'eau
pendant trois semaines environ.
» 2° Qu'il présente les traces de deux contusions seulement; (le premier médecin avait cru en constater neuf) ; l'une aux yeux , l'autre à la cuisse gauche.
» 3° Qu'il est impossible de déterminer si la coloration du front était un phénomène cadavérique ou caractérisait une contusion, parce qu'une incision profonde a été pratiquée sur cette partie par le docteur M.
»4° Qu'il n'existe pas d'indices qu'un bâillonnement ait été opéré pendant la vie et avant l'immersion dans l'eau.
» 5° Que la putréfaction survenue pendant le séjour du cadavre dans l'eau , ayant été portée assez loin pour faire disparaître les siynes de la submersion pendant la vie , il nous est impossible de dire si l'individu était vivant au moment de son immersion dans l'eau.
» 6° Que les blessures observées seraient suffisantes pour expliquer la mort, dans la supposition où il serait résulté des coups portés , une forte commotion du cerveau qui peut ne pas laisser, après la mort, des traces de son existence pendant la vie.
» 7° Que ces blessures peuvent remonter à l'époque do la disparition de C... ( 11 février 1834).
» 8" Que rien n'indique que C... ait été dans l'ivresse au moment de la submersion ; rien non plus no donne la preuve du contraire. Une circonstance même viendrait à l'appui de cette présomption, c'est la quantité d'alimens de nature diverse que nous avons trouvée dans l'estomac.
» 9° Qu'il y a tout lieu de croire que les taches observées sur le faux col, la chemise et le gilet sont des taches de rouille provenant d'uuechaîne de cou, en acier,
et d'un paquet do clefs que C a conservés dans
l'eau.
» Il paraissait, d'après l'instruction , que ce jeune homme portait ordinairement sur lui une montre de prix. On soupçonnait qu'elle avait pu être volée par les bateliers qui ont retiré le corps de l'eau. »
Analyses de taches supposées être ducs à du sang.
« Nous, C... P.... Ollivier, J.... P.... Barrucl , M.... C... A.... Devorgie, nous sommes réunis au
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laboratoire de la Faculté de Médecine, le 3 avril. 1834, à neuf heures du matin, à l'effet de procéder à l'analyse 1» d'une parcelle de terre enlevée de l'Esplanade des Invalides, entre le pont de» Invalides et le pont Royal.
» 2° D'une tache existant sur un pavé descellé.
» 3» De diverses taches placées sur des morceaux de bois enlevés du garde-fou du pont de Grenelle.
» 4° De taches disséminées sur les vêtemens du sieur C... ; le tout en vertu d'une ordonnance de M... , juge d'instruction, en date du 27 mars 1834, serment préalablement prêté entre ses mains de faire notre rapport en notre honneur et conscience.
» Le poids de la terre peut être évalué à quelques grains; elle offre une couleur rouge brunâtre ; dans l'eau, elle ne cède à ce liquide aucune matière colorante, ce dont nous nous sommes assurés en l'y faisant séjourner pendant deux heures.
» Traitée par l'acide chlorhydrique étendu d'eau , et traitée par le ferro-cyanurc jaune de potassium , la liqueur donne une quantité très notable de bleu de Prusse.
» Nous procédons alors à l'examen de la tache existant sur le pavé et semblant faire corps avec elle; nous l'entourons d'un cercle épais de cire fondue , et dans la cavité qu'il laisse, nous grattons de l'eau distillée
» Et le même jour, h une heure, nous examinons l'effet produit par le contact de l'eau avec la tache ; celle-ci n'a pas changé d'aspect; nous prolongeons le contact de l'eau jusqu'au lendemain.
» Les taches trouvées sur les divers morceaux de bois ont toutes la même apparence extérieure , elles sont d'un rouge brunâtre, brillantes, ainsi que le présenterait une peinture à l'huile récemment appliquée. Une partie de ces taches est circonscrite par de la cire; l'eau distillée y est verséo afin de soumettre cette portion à la macération.
Et, le 4 avril, nous avons procédé en commun à l'examen des taches trouvées sur le pavé et sur le bois, taches qui, depuis la veille, avaient été en contact avec l'eau ; elles n'avaient pas changé d'aspect ; cependant , nous avons cru devoir prolonger la macération de la tache trouvée sur le bois, qui paraissait offrir des propriétés physiques plus en harmonie avec celles que déterminerait l'application de sang sur une pareille matière. La cire ayant été enlevée de la surface du pavé, nous avons touché une partie de la tache avec de l'acide chlorhydrique étendu d'eau; une vive effervescence a eu lieu ; mais la portion touchée a pris une teinte jaune verdâtre ; le ferro-cyanure de potassium lui a donné une teinte bleue foncée. Enlevant alors, avec des ciseaux, une petite portion du col de la chemise sur laquelle existaient des taches jaunâtres, ayant tout-à-fait l'aspect de la rouille , nous l'avons suspendue dans de l'eau, et maintenue dans cette position pendant quelques heures ; cette opération a été répétée à l'égard de taches simulant le trajet d'une chaîne qui se trouvait dessinée sur la doublure du gilet; ainsi qu'à l'égard de taches qui paraissaient, pour la forme , être tout-à-fait en rapport avec celle de houcles do bretelles; cette suite d'empreintes se trouve aussi sur la doublure du même gilet.
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„ Et, le même jour,
ù une heure de l'après-midi,
nous avons examiné l'effet de ces diverses opérations; nous avons observé que la tache des morceaux do bo.s n'avait pas changé d'aspect; qu'elle n'ava.t cédé à l'eau aucune portion de matière colorante; qu.il en était de même des diverses parties d'étoffe enlevées du col de la chemise ou de la doublure du gilet; toutefois, nous avons jugé convenable, pour acquérir plus de certitude dans nos opérations de prolonger la macération jusqu'au lendemain matin , pour les taches du bois.
,, Traitant alors la petite portion enlevée du col de la chemise par l'acide chlorhydrique , il s'est formé aussitôt une liqueur jaune verdàtre; en même temps, la tache a disparu. Cette opération, répétée sur la partie du gilet que nous avons enlevée, a donné la même coloration suivie de la disparition de la tache. Ces deux liqueurs traitées par le ferro-cyanure de potassium, sontdevenuesimmédiatementd'unbleufoncé.
» Et, le 6 avril, nous nous sommes réunis de nouveau à neuf heures du matin, pour examiner les taches que présentaient les deux goussets du sieur C...., et continuer nos recherches sur celles des morceaux de bois , une partie de chacun des deux goussets a été soumise à la macération dans l'eau; cette macération a été prolongée jusqu'à quatre heures après-midi.
» L'eau de la tache , placée sur un morceau de bois, n'avait alors subi aucun changement de coloration; elle fut portée à l'ébullition sans éprouver d'altérations dans ses propriétés physiques ; les acides chlorhydrique , nitrique et l'ammoniaque n'ont pas exercé d'influence notable sur cette liqueur; alors, on a placé sur la tache de l'huile essentielle de térébenthine qu'on a abandonnée à elle-même.
» Et, le même jour, à une heure de relevée, l'eau dans laquelle avaient macéré les trois portions de goussets du pantalon de C...., n'ayant pas subi de changemens physiques ; ces taches ont été traitées par l'acide chlorhydrique et le cyano-ferrure de potassium; elles ont offert les mêmes changemens de couleur que nous avons signalés à l'occasion des taches du col de la chemise et de la doublure du gilet.
)) L'huile essentielle de térébenthine s'était colorée par son séjour sur les taches observées sur les morceaux de bois; il ne restait qu'un enduit farineux qui se détachait avec facilité par le frottement.
« Enfin , le 8 avril, nous nous sommes réunis à une heure à la Faculté , pour rédiger notre rapport , en discuter et en arrêter les conclusions suivantes :
» 1° La matière trouvée sur le sol n'est autre chose qu'une terre contenant du bioxide de fer qui l'a colorée.
» 2° La tache observée sur le pavé est antérieurement formée par du bioxide de fer mêlé avec du carbonate de chaux.
» 3° La tache du col de la chemise est une tache de rouille.
» 4" Celles du gilet et des goussets du pantalon sont de même nature.
» 6° Les taches des morceaux de bois sont formées par de la peinture à l'huile.
» 0» Il est probable , d'après les dispositions physiques des taches observées sur la chemise et sur la doublure du gilet, qu'elles ne sont pas le résultat de
la chaîne à laquelle sont attachées les clefs , l'analyse chimique ne peut rien apprendre à ce sujet. »
Il y a une telle analogie entre ces deux altérations (la coloration cadavérique et les contusions), qu'à moins d'avoir une grande habitude , on commet presque toujours une erreur ; surtout si l'expertise repose sur des soupçons d'assassinat. La dissection seule de la partie colorée lève les doutes à cet égard. C'est au surplus ce que l'on a désigné sous le nom d'ecchymose cadavérique. Sous la peau violacée existe du tissu cellulaire d'un rouge foncé , dont la coloration se continue au delà des limites de la coloration de la peau , et se perd insensiblement en diminuant d'intensité. Ce tissu cellulaire est imprégné d'un liquide d'un rouge brunâtre mêlé de graisse difflueute. Le tissu cellulaire est aussi infiltré de gaz , qui le font crier sous le scalpel , et quand on le comprime , on exprime de ses vacuoles beaucoup de gaz et peu de liquide. Quand au contraire il y a eu ecchymose pendant la vie, ses caractères se conservent même alors que la putréfaction est déjà avancée. La partie ecchymosée peut être le siège d'une production gazeuse , mais en général elle est moindre; il semble que la présence du sang qui remplit les aréoles du tissu cellulaire tend à s'opposer à son développement. Le sang , en partie coagulé, en partie liquide, y séjourne long-temps; et nous avons observé qu'il s'y conserve d'autant mieux , que la coagulation a été plus complète au moment de l'infiltration. Peu à peu il devient plus fluide , en même temps qu'il se putréfie , et il arrive un moment où la fluidité est tellement grande, que les gaz se disséminent dans le tissu cellulaire ambiant , ce qui peut faire croire à une contusion beaucoup plus étendue qu'elle ne l'avait été réellement. Enfin , à une époque plus avancée, il n'est plus possible de la distinguer des phénomènes cadavériques. Le diagnostic est donc en général d'autant plus difficile, 1° que la putréfaction est plus avancée; 2° que la contusion est moins étendue ; 3° que la quantité de sang infiltrée est moins considérable.
De ce qui précède il résulte qu'un médecin ne doit jamais affirmer l'existence d'une contusion, lorsque le corps est dans un état avancé de putréfaction , avant d'avoir incisé la partie supposée contuse.
Ce que je viens de dire de la coloration de la peau comme source d'erreurs , est plus ou moins applicable à tous les tissus de l'économie. Le tissu cellulaire souscutané ne présente pas de teinte violacée du genre de celle de la peau , mais bien une i'ougeur plus ou moins foncée, et quelquefois lie de vin; il est rare qu'il offre une rougeur partielle développée sous l'influence de la putréfaction , sans que le point correspondant de la peau n'y participe ; c'est donc un moyen de distinguer ce genre d'altération. Il est d'observation générale que toute partie qui a été le siège d'une phlegmasie, se putréfie beaucoup plus vite qu'une partie saine; si donc un point quelconque du tissu cellulaire était le siège d'une coloration de ce genre , on pourrait , en thèse générale , en tirer des présomptions sur l'existence d'une phlcgmasie.
La putréfaction ne paraît pas pouvoir développer d'ecchymoses dans les membranes muqueuses. M. Orfila ne les a jamais rencontrées , et j'ai fait la même observation dans les cadavres nombreux que j'ai ou-
100 ALTÉRATIONS verts. Mais ces membranes peuvent offrir toutes les nuances possibles de la coloration sous l'influence de la putréfaction. La plus commune est la teinte rouge foncée. Elle accompagne constamment la putréfaction gazeuse , et elle peut simuler les pblcgmasies les plus intenses. Déjà nous avons appelé l'attention sur elle dans les diverses observations de noyés que nous venons de rapporter; elle peut se rencontrer dans toute l'étendue du canal intestinal , de la trachée-artère et de ses ramifications , du pharynx , de l'œsophage , des cavités du cœur , et de tous les vaisseaux veineux ou artériels. Elle peut aussi masquer un état inflammatoire réel, et faire ainsi disparaître les altérations morbides développées sous l'influence d'une substance vénéneuse , caustique ou irritante. Son caractère principal se déduit surtout de son uniformité, et tandis que les états arborisés, striés , piquetés et tachetés , signalés par les auteurs modernes, et décrits avec tant de soin par MM. Billard, Lallemand, Rigot et Trousseau, constituent le cachet anatomique de l'inflammation , ici , au contraire , la rougeur paraît, être une véritable teinture. Elle est en effet le résultat d'une imbibition des tissus par du sang altéré, qui, poussé par les gaz développés dans tous les vaisseaux , a traversé leurs parois, pour se répandre dans les mailles du tissu cellulaire et des membranes. Mais par cela même aussi la coloration peut se présenter sous la forme d'arborisation. C'est le cas où on l'observe au début de la production de gaz dans les vaisseaux , c'est-à-dire où le sang altéré commence à transsuder à travers leurs parois. Il existe cependant encore une différence notable dans ces deux états. Dans l'arborisation inflammatoire , les filets rouges qui la constituent sont nets , bien dessinés , ténus et déliés. Si on les examine à la loupe , on voit une membrane blanche qui constitue leurs interstices. Ici , au contraire , l'arborisation est formée par des trajets en général larges, moins franchement dessinés, et se confondant bientôt les uns avec les autres , alors que l'on approche des subdivisions vasculaires. Ce n'est plus le rouge vif inflammatoire , mais un rouge qui dérive de celui de la lie de vin.
Enfin, la rougeur des membranes, par suite de la putréfaction , présente encore un caractère sur lequel les auteurs ne me semblent pas avoir assez insisté. Dans la phlegmasie d'une membrane muqueuse ou séreuse , la rougeur est presque toujours bornée à la membrane enflammée ; ainsi , dans la péritonite , on distingue très facilement la coloration rouge du péritoine qui tapisse les intestins , de celle de la membrane muqueuse dans l'entérite ; et le diagnostic de ces deux affections est très tranché quand il repose sur des caractères anatomiques. Dans la rougeur putride, c'est la totalité de l'épaisseur de l'intestin qui est colorée , ce sont les trois tuniques ; au moins c'est ce qui a lieu le plus souvent.
Je viens de chercher à tracer les différences principales qui peuvent exister entre la coloration des tissus par ces deux causes. Peut-être ai-je un peu forcé le tableau pour rendre les objets plus saillans, aussi je me hâte de dire qu'il sera possible de rencontrer des cas qui pourront être l'objet d'un doute. Dans ces circonstances, le médecin légiste, pour porter
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un diagnostic rationnel, devra avoir égard à l'état de plénitude ou de vacuité du cœur et des vaisseaux à lctat emphysémateux des tissus qu'il examine- au temps écoulé depuis la mort; à la nature et à l'étendue des phénomènes putrides qui se seront développés • et au milieu dans lequel le cadavre aura séjourné. Cet axiome: Dans le doute, abstiens-toi , sera son gnide dans ces circonstances difficiles.
Coloration en rouge du tissu musculaire. — Cette altération, qui consiste dans une couleur rouge vif, accompagne un état de putréfaction tellement avancé chez les noyés et chez les individus inhumés dans les divers terrains , qu'il ne peut pas devenir la source d'une méprise.
Coloration des vaisseaux. — Voyez page 70.
Coloration en rouge des os. — État que nous avons décrit, page 76.
Ramollissement. — Un second effet de la putréfaction qui pourrait devenir la source de quelque erreur, c'est le ramollissement du tissu et des organes. Ce phénomène est constant à une certaine époque de la putréfaction. Nous allons chercher le cas dans lequel il pourrait faire l'objet de quelque doute. Le ramollissement est une conséquence de l'inflammation , soit aiguë, soit chronique; il peut se rencontrer dans tous les organes; mais il est plus commun dans le cerveau , la rate et la membrane muqueuse gastro-intestinale. Les considérations suivantes serviront à établir des différences entre ces deux origines du ramollissement. 1° Le ramollissement vital est rarement général , il est presque toujours limité chez l'adulte à une étendue assez restreinte ; dans la putréfaction , au contraire , il envahit tout un organe et lui fait subir une diminution de cohésion , qui est en raison de la densité des diverses parties qui constituent l'organe lui-même. Ainsi , dans l'état normal , et pour la masse encéphalique , le cerveau est moins dense que la protubérance annulaire ; le cervelet moins dense que le cerveau , et la moelle moins dense que le cervelet. La même cause agissant à la fois sur tous ces points , produit un ramollissement plus manifeste sur les parties déjà très molles elles-mêmes , et moins prononcé sur des parties plus denses , parce qu'une substance de peu de densité acquiert bien vite l'état fluide; mais toutes les pointes de la masse encéphalique n'en sont pas moins ramollies. M. Louis admet la possibilité de ce ramollissement général chez l'adulte pendant la vie; mais les exemples cités sont très rares. Billard regarde au contraire le ramollissement vital de la masse encéphalique comme très commun , lorsqu'il s'agira d'un enfant; il faudra donc, dans ces sortes de cas, employer la plus grande circonspection dans son diagnostic. Cette circonstance de la généralité du ramollissement devient, dans la plupart des cas, l'indice le plus puissant de sa cause. 2° Lorsqu'une phlegmasie aiguë amène un ramollissement, la substance de l'organe est ordinairement infiltrée de pus, et, autour de la partie ramollie, existe un travail inflammatoire. Rien de semblable ne se fait remarquer , quand la putréfaction a été la source de cette altération.
Il est un ramollissement du cerveau avec production gazeuse dans ses membranes, dont j'ai le premier signalé les effets, et qui peut devenir la source d'er--
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reurs La distension de l'arachnoïde et de la pie-mère amène la rupture de ces membranes ; la matière cere-
OU
veines
brale s'introduit dans quelques sinus de la dure-nid c dans le golfe de la veine jugulaire, dans une des ju»ulaires , et descend jusque dans la veine sous-clavîere, sous la forme d'une matière pultacée, au point de simuler une véritable phlogose. Nous avons rencontré ce phénomène plusieurs fois chez les noyés.
Les données précédentes ne sont guère applicables aux poumons, à la rate, au foie et au cœur. Pour les poumons , il est difficile de confondre le ramollissement putride avec le ramollissement inflammatoire. Celui-ci est la conséquence de l'hépatisation rouge ou grise. Or, de ces deux états, le premier seul pourrait être confondu avec l'engouement cadavérique ; mais pour peu que l'on ait ouvert des cadavres putréfiés , on ne commettra jamais une pareille erreur. Il n'y a pas d'analogie entre le tissu mollasse imprégné de fluides, se laissant déchirer et tirer dans tous les sens, au milieu duquel existe un liquide séro-sanguinolent, brunâtre , putréfié , diffluent, d'une odeur infecte : et le tissuhépatisé, ramolli , homogène, induré dans certains points, offrant encore de l'analogie avec la consistance du foie. Nous ne prétendons pas dire pour cela que l'hépatisation pulmonaire puisse être reconnue, quel quesoit l'état avancé de la putréfaction du cadavre: loin de nous cette pensée ; car il arrive un moment où toutes les traces d'altérations sont détruites ; mais nous croyons que dans les premières semaines de la putréfaction, il sera presque toujours possible de ne pas faire de méprise.
Quant à lajate, elle peut devenir la source fréquente d'erreurs. C'est un des organes qui se ramollit le plus facilement par la putréfaction ; l'odeur seule peut donc établir une différence notable. Hors le cas où tous les autres organes de l'économie seront sains, tandis que la rate sera ramollie, il n'est plus possible de rien préciser à ce sujet. Nous en dirons autant du cœur et du foie. Quand le ramollissement du cœur est accompagné d'une décoloration de tissu , ou d'une teinte jaunâtre , analogue à celle des feuilles mortes les plus pâles , c'est une preuve qu'il est vital ; mais quand il est accompagné d'une coloration de la membrane et du tissu du cœur, il y a doute. Cette observation est aussi applicable au foie. Quand la rougeur du tissu s'est jointe au ramollissement par le fait de la putréfaction , il est impossible de distinguer l'origine des deux phénomènes.
Il est des ramollissemens décrits avec soin par Chaussier et MM. Cruveilhier et Carswell, sur lesquels nous croyons devoir appeler l'attention. M. Cruveilhier , qui distingue le ramollissement en gélatiniforme et en pultacé , assigne à chacun d'eux les caractères suivans : le ramollissement gélatiniforme a presque toujours lieu chez les entons ; il occupe le plus souvent l'extrémité splénique de l'estomac; mais il s'observe aussi à fa paroi antérieure de l'estomac près du cardia; à l'œsophage; dans l'intestin grêle, et dans le gros intestin ; il enyahit non seulement la membrane muqueuse, mais encore la tunique albug'née et musculaire; il amène un épaississement considérable de ses membranes, et quadruple quelquefois leur épaisseur; il peut être encore accompagné d'une
perforation. Le ramollissement pultacé s'observe chez les adultes , à la suite de toutes les maladies aiguës et chroniques. Il occupe toujours la grosse extrémité de l'estomac ; le bord libre des replis de la membrane muqueuse est détruit, et l'estomac quelquefois bariolé de bandes blanches qui toutes correspondent à ces replis. La membrane albugiuéc résiste d'ordinaire; la tunique muqueuse seule est convertie en une pulpe brunâtre ; les parois des viscères ne sont pas épaissies. On n'a jamais observé de perforation bien prononcée. (Extrait d'une note inédile, insérée dans le traité des exhumations juridiques de M. Orfila.)
M. Carswell établit que dans le ramollissement pathologique, la membrane muqueuse est souvent rouge, et, qu'elle soit rouge ou blanche, toujours elle est plus ou moins opaque et ressemble à de la crème épaisse , mêlée de farine. Ce ramollissement peut exister dans tous les points de l'organe , là même où les sucs gastriques n'ont pas pu séjourner. Les bords de la partie altérée ne sont pas libres; ils adhèrent aux organes voisins et offrent des vestiges d'action morbide. Dans le ramollissement cadavérique ou par dissolution chimique , la membrane muqueuse est pâle, transparente, et elle a une consistance gélatiniforme ; le siège de cette altération est au point le plus déclive de l'organe , là où les sucs gastriques s'accumulent naturellement dans le grand cul-de-sac. Les bords des parties ramollies sont libres , sans adhérence aux organes voisins ; on n'observe dans leur voisinage aucun vestige d'action morbide ; il n'y a pas eu d'épanchement; enfin le sang contenu dans les vaisseaux de la partie altérée est noir ou brun. (Archives générales de médecine, tome XXIII.)
Voici maintenant ce que M. Orfila a observé à ce sujet : « On croira peut-être , dit-il , qu'en examinant des cadavres enterrés depuis plusieurs mois , nous avons dù trouver le ramollissement dont nous parlons , porté au dernier degré , puisque souvent il est très considérable dès le lendemain de la mort. Nous n'avons jamais vu les parois de l'estomac assez ramollies pour être près de se détruire. Jamais nous n'avons observé le ramollissement sous forme de bandes, qui se produit lorsque la membrane muqueuse est plissée; presque toujours il occupait la grosse extrémité de l'estomac , et les parties ramollies présentaient cette variété de coloration que l'on remarquait sur la membrane muqueuse. En un mot, ce ramollissement nous paraissait offrir , à très peu de choses près , les caractères assignés par M. Cruveilhier, à celui qu'il nomme pultacé ; seulement il existait à un degré peu marqué. » ( Traité des exhum.jurid. )
Nous n'avons jamais rencontré de ramollissement de la membrane muqueuse de l'estomac ou des intestins , qui pût être pris pour un travail morbide. Il est vrai que nos observations portent principalement sur des noyés. Nous avons vu cette membrane ramollie , mais elle se présentait avec une teinte grisâtre d'une homogénéité parfaite dans tous les points de l'étendue de l'organe , sans épaississement et plutôt , au contraire , avec diminution d'épaisseur; nulle injection vasculaire qui pût faire soupçonner une altération vitale. En un mot, l'aspect, la couleur, la densité, l'étendue, l'absence d'injection vasculaire ,
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10 travail putride de tout l'organe constituaient autant de circonstances que l'on apprécie à la vue et que l'on ne peut pas peindre, mais qui n'ont jamais laissé de doute dans notre esprit. Loin de nous cependant la pensée qu'une erreur de ce genre ne pût être commise; aussi avons-nous dû appeler l'attention des médecins sur ce sujet. — A plus forte raison s'il s'agissait d'une perforation du genre de celles dites spontanées , que l'on peut attribuer ou à une action vitale , ou à la force dissolvante des sucs gastriques, ou enfin à la putréfaction. M. Orfila n'a constaté ce phénomène qu'une seule fois dans un intestin, encore pouvait-on l'attribuer à un ver.
Production gazeuse. — Rien n'est plus rapide et plus communément observé que la formation de gaz après la mort, sous l'influence de la putréfaction. Nous avons fait connaître ses sources principales chez les noyés, et nous ne pensons pas trop généraliser en disant que tout organe creux, toute membrane formant poche , et tout tissu cellulaire un peu lâche , peuvent devenir le siège d'un développement spontané de gaz. C'est presque dire que la production gazeuse peut avoir sa. source dans presque tous les organes de l'économie. Dès lors , ne serait-il pas possible de confondre ce phénomène cadavérique avec les productions gazeuses développées sous l'influence de la vie? La répouse n'est pas douteuse quand on réfléchit que, dans la putréfaction, les gaz ne se développent pas à la fois dans tous les points de l'économie; qu'ainsi, un organe seul peut en offrir, alors que tous les autres n'en présentent pas de traces ; qu'en été,
11 suffit de quelques heures de mort pour qu'un sujet qui a succombé à une maladie aiguë soit ballonné dans toutes ses parties ; que, dès lors, il est souvent difficile de caractériser les emphysèmes pulmonaire , sous-séreux , sous-muqueux , le pneumo-thorax , le météorisme, etc. Nous ne saurions donc trop mettre les médecins en garde contre de pareilles erreurs. Lorsqu'il s'agit de porter un diagnostic à ce sujet, il faut avoir égard , 1° à la marche et à la nature de la maladie qui a amené la mort; 2° au temps écoulé depuis la mort ; 3° à la température de l'air atmosphérique; 4° au milieu dans lequel le corps a été placé ; 5° aux variations atmosphériques qui ont pu survenir depuis le moment de la mort; 6° à l'état sain ou putride de la totalité ou de certaines parties du corps. Prenons un exemple. Un homme meurt , en cinq jours , d'un péritonite aiguë , survenue pendant les chaleurs de l'été ; l'ouverture est faite vingt-quatre heures après la mort. Le ventre est météorisé, distendu, vert; le cadavre exhale une odeur notable de putréfaction. L'abdomen laisse échapper , à l'ouverture, une grande quantité de gaz. Les intestins en sont remplis; la membrane muqueuse est soulevée par de semblables productions gazeuses. Comment distinguer, dans ce cas, l'origine des gaz qui occupent le péritoine, la cavité des intestins , et qui constituent l'emphysème sous-muqueux ? cela est évidemment impossible. Mais un homme succombe à une affection toute semblable et dans le même temps. Seulement , c'est en hiver que la mort survient, et lorsque le thermomètre marquo plusieurs degré» au-dessous de zéro. L'abdomen, quoique météo-
risé, n'est pas coloré, il n'y a aucun indice extérieur de putréfaction ; pas d'odeur qui s'exhale du cadavre , et , dans ces vingt-quatre heures écoulées depuis là mort, la congélation a déjà envahi les parties les plus éloignées du centre. Il est évident qu'alors il y a do fortes présomptions en faveur de la production gazeuse, sous l'influence de la vie. C'est en raisonnant d'après toutes ces conditions , que l'on peut se permettre d'établir des présomptions, si ce n'est même une certitude.
La force expansive qui dépend de la putréfaction gazeuse est très grande. Je citais tout à l'heure la rupture de la pie-mèro et de l'arachnoïde et peut-être de la dure-mère plus ou moins altérée , comme un de ses effets. Mais il est d'autres exemples à donner à l'appui de cette proposition. 1" Cette force chasse le sang du cœur et des gros vaisseaux ; elle le transmet dans leurs plus petites ramifications , du centre à la circonférence , et vient dessiner leur trajet tant à la surface extérieure du corps, que dans l'épaisseur des parois des organes membraneux. 2" C'est probablement à cette cause qu'il faut attribuer les épanchemens sérosanguinolens dont nous allons parler tout à l'heure. 3° Elle force l'anus à s'ouvrir pour donner issue au gaz et aux matières contenues dans le gros intestin ; de là, cette expression que le cadavre se vide après la mort. 4° Elle parvient à vaincre la résistance que présente l'orifice du cardia ; à déterminer la sortie , par l'œsophage, des matières que contient l'estomac. Elle transmet aussi dans la bouche , le larynx et la trachée-artère, les alimens qui étaient contenus dans cet organe, ainsi que l'ont démontré les expériences faites par Chaussier, et qui ont consisté à introduire des mélanges fermentescibles dans l'estomac; il est vrai que sa distension énorme tend à diminuer la déviation que cet organe présente à droite dans son état de vacuité , et à mettre sa cavité en rapport avec celle de l'œsophage; toujours est-il qu'il faut une puissance assez grande pour vaincre la résistance qu'offre ce conduit dans son étut de vacuité , puisque non seulement il supporte le poids de la pression de l'air, mais encore celui de tous les organes qui l'entourent le long de son trajet.
Les conséquences de ces faits sont les suivantes : Des matières contenues dans le gros intestin pendant la vie , peuvent avoir été expulsées après la mort. Dans certains cas de mort par asphyxie , on retrouve des corps étrangers dans la trachée-artère , des alimens , par exemple , et il est quelquefois très difficile de déterminer si ces alimens y ont été introduits pendant la vie ou après la mort , et si c'est à ce corps étranger qu'il faut attribuer la mort, ou à l'atmosphère avec laquelle l'individu a été en contact. Les phénomènes que le malade a présentés dans les derniers temps de sa vie , peuvent seuls conduire à un résultat à peu près certain. On trouvera un exemple de ce genre à l'article Asphyxie par le gaz de l'éclairage.
Épanchemens. — Rien de plus commun que les épanchemens produits par la putréfaction. Ils ont toujours leur siège dans les membranes séreuses. Je ne les ai jamais vus sous la forme d'un liquide demitransparent , analogue à de la sérosité sécrétée pendant la vie. Cependant il serait possible que le liquide
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qui existe naturellement dans la cavité de l'arachnoïde fût augmenté peu de temps après la mort , par la partie la plus fluide du sang , ù cause de la grande quantité de vaisseaux qui existent autour de la masse encéphalique. Hors ce cas , je crois qu'un épanchement séreux observé peu de temps après la mort , est toujours un phénomène vital. M. Orflla et moi , n'avons jamais observé d'épanchement cadavérique de sang duns la cavité des muqueuses ; jamais les épanchemens putrides des grandes cavités séreuses ne présentent de fausses membranes, ni de pus; il ne reste donc plus qu'à caractériser les épanchemens que l'on observe pendant les progrès de la putréfaction , de manière à lever toute incertitude sur leur cause.
Les épanchemens cadavériques sont la conséquence de la production de . gaz qui a lieu dans le cœur et les vaisseaux. Leur siège est principalement dans les plèvres et le péricarde. On les rencontre aussi, mais moins souvent, dans le péritoine. la quantité de liquide épanché peut égaler , pour chaque plèvre , un litre et quelquefois plus. Le sang décomposé devient très fluide, il transsude à travers ces membranes et s'épanche dans leur cavité , de même qu'il imbibe toutes les lames du tissu cellulaire sous-cutané et le colore en rouge foncé. Probablement la partie la plus fluide s'épanche seule dans les membranes séreuses , mais elle ne s'y épanche pas avec les qualités du sérum du sang ; car le liquide que l'on trouve est toujours coloré en brun foncé, et il a une odeur putride très prononcée. On ne remarque ces épanchemens qu'après une ou plusieurs semaines écoulées après la mort , c'est-à-dire quand le développement de gaz a été porté à son maximum et qu'il a produit tous ses effets. Néanmoins , cette désignation de temps n'est qu'une donnée approximative , et elle varie suivant la température de l'atmosphère et les conditions plus ou moins favorables à la putréfaction dans lesquelles le corps se trouve placé. Enfin , jamais on n'observe de sang coagulé ou de dépôt qui puisse simuler le coagulum du sang.
De ce qui précède , il résulte que les épanchemens cadavériques nepeuvent simuler que des épanchemens de sang ou de sérosité sanguinolente qui auraient eu lieu pendant la vie ; que toute idée de phlegmasie séreuse avec exsudation membraneuse ou purulente , est exclue par cela même (pleurésie , péricardite , péritonite, arachnoïdite.) Nous pensons qu'en ayant égard à l'homogénéité du liquide épanché; à sa couleur beaucoup moins foncée que celle du sang, qui devient tout-à-fait noir lorsqu'il se putréfle ; au degré avancé de la putréfaction , on pourra arriver à un diagnostic assez certain. On notera que nous ne tenons pas compte de l'état emphysémateux du cadavre, non pas que l'on ne doive jamais le rencontrer , mais parce qu'il peut avoir disparu par les progrès de la putréfaction, les épanchemens séreux cadavériques persistant toujours pendant un temps fort long. Le diagnostic sera plus difficile lorsque la question d'une exsudation séro-sanguinolente qui aurait eu lieu pendant la vie sera soulevée. Mais d'abord nous ferons remarquer qu elle ne pourra , en général , concerner que le cas d'exhumation; et, ensuite, qu'en la supposant un phénomène vital , il serait bien extraordinaire qu'elle
ait eu lieu à la fois dans les deux plèvres , le péricarde et le péritoine , ce qui se rencontre presque toujours lors de la production du phénomène cadavérique dont il est question. Toutefois , nous ne nous dissimulons pas le peu de certitude du diagnostic dans quelques cas exceptionnels.
Nous bornons là l'étude des phénomènes cadavériques capables de jeter de l'incertitude dans le diagnostic des affections morbides. Il nous suffira d'énoncer les altérations pathologiques qui peuvent altérer tous les tissus de l'économie , et celles qui sont propres à certains organes en particulier, pour faire voir qu'elles ne peuvent guère devenir la source d'erreurs : la matière tuberculeuse , les tissus squirrheux et encéphaloïdes , les productions cartilagineuses , osseuses , la sécrétion purulente , les productions de fausses membranes, la gangrène sèche ou humide, les ulcérations, les déchirures de muscles , les épanchemens de sang dans la substance des organes , la dégénérescence graisseuse , etc. , etc. ; mais les traces matérielles des phlegmasies constituant le plus souvent les recherches de l'expert en matière judiciaire, nous rappellerons que la mort tend à faire disparaître les diverses colorations de tissus en rouge, et même les arborisations , lorsqu'elles n'ont eu que peu de durée pendant la vie ; qu'à une époque plus avancée , la putréfaction peut simuler plus ou moins imparfaitement ces apparences inflammatoires; que , si la putréfaction amène le ramollissement dans une membrane muqueuse qui a suppuré pendant la vie , il n'est presque plus possible de reconnaître la suppuration ; qu'il n'y a pas d'analogie entre une ulcération cutanée ou muqueuse vitales et une altération putride ; que l'état emphysémateux inflammatoire des membranes muqueuses , signalé par M. Scoutetten , peut parfaitement être simulé par l'emphysème sous-muqueux putride.
DES OUVERTURES DE CORPS
Ce chapitre, dans lequel le lecteur trouvera peutêtre beaucoup de détails minutieux, est un de ceux auxquels nous pensons qu'il doit attacher le plus d'importance. Rien n'est plus mal fait , en général , qu'une ouverture de corps; la mauvaise direction imprimée à cette opération , en pathologie , n'a pas des conséquences aussi graves qu'en médecine légale ; on ne sera donc pas surpris si nous donnons quelque étendue à la description des diverses règles qu'il faut observer.
Nous diviserons en plusieurs paragraphes ce qui concerne les ouvertures de corps; nous traiterons successivement , des rapports qui doivent exister entre les médecins et les magistrats; des règles qui doivent présider à l'ouverture, et de Touverturo en ellemême.
A. Un médecin ne doit jamais faire judiciairement une ouverture de corps, s'il n'a reçu mission écrite d'y procéder de la part d'un magistrat ou d'un de ses délégués. Il faut cependant en excepter le cas où le magistrat est présent à l'autopsie; et encore, comme il l'ordonne dans un but , il doit nécessairement consigner dans une ordonnance , et sous la forme do ques-
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tions, les points sur lesquels il désiro que l'expert S'explique. Les termes do cette ordonnance doivent , nv;int tout , être pesés par le médecin; et la direction qu'il imprimera à son opération , aura pour but principal la solution des questions qui lui auront été soumises.
B. Lorsqu'un crime est découvert, qu'il y a urgence à procéder, comme dans les cas de flagrant délit , dans ceux d'assassinat , d'empoisonnement, dans tous les grands crimes eu un mot, le procureur du roi , ou l'un de ses substituts, se transporte en personne sur les lieux , accompagné d'un greffier , d'un et le plus souvent de deux docteurs en médecine, et fait procéder, en sa présence, à l'autopsie cadavérique. Cette opération ne doit jamais être commencée avant l'arrivée des magistrats ; et si quelque scellé a été apposé, il ne peut être rompu que par eux, quand même le médecin aurait entre ses mains l'ordonnance qui le commet. Dans les villes où il existe des juges d'instruction , les autopsies des grands crimes se font ordinairement en présence d'un substitut du procureur du roi et d'un juge d'instruction. Celui-ci dirige alors toutes les opérations, les expose en son nom , et préside en un mot à tout ce qui fait le sujet des recherches. Une fois qu'un juge est chargé d'une affaire criminelle , il en dirige toute l'instruction. Dans d'autres cas , le juge d'instruction ou le procureur du roi délègue un commissaire de polico pour assister à l'autopsie.
C. Le médecin doit , avant toute chose, prêter serment entre les mains du magistrat , de procéder à ses recherches , et de faire son rapport en son honneur et conscience.
D. Ces opérations sont quelquefois faites en présence de la personne que l'on soupçonne être l'auteur du crime. Alors, avant de procéder à l'ouverture , le médecin doit faire faire par le magistrat, à l'accusé, la reconnaissance du sujet. Il doit de plus , au fur et à mesure qu'il observe une nouvelle lésion , ou blessure, la montrer à l'accusé. Ce n'est pas, du reste , à lui à tirer des conséquences des impressions que ces démonstrations auront pu faire sur la physionomie du prévenu.
E. Avant de procéder à l'autopsie , le médecin devra s'être procuré tous les instruirions, ustensiles ou produits chimiques nécessaires. Ces instrumens sont : des bistouris droits et convexes , des ciseaux , des pinces à disséquer, des stylets , une sonde cannelée, des érignes , une scie , un compas d'épaisseur , un pied de roi , un marteau , du fil , des éponges , do l'eau , du linge , un entérotôme , une rugine, de l'encre, ou un autre liquide coloré.
E. Il faut aussi , avant toute chose , qu'il observe avec soin les lieux dans lesquels il est conduit , les objets qui s'y trouvent , alors qu'ils peuvent avoir quelques rapports avec l'opération qu'il va faire. Il ne doit jamais déranger les meubles , ustensiles ou objets qui environnent le corps , avant qu'il n'en ait été fait une description par le magistrat qui l'accompagne , ou au moins avant qu'ils n'aient été vus par lui. Il décrira co qui entoure le corps , les machines ou instrumens placés aux environs, les traces ou marques qui se trouvent ù la surface du sol.
G. Il faut alors exposer l'aspect général du cadavre, et donner son signalement, âge, sexe, stature, embonpoint , taches ou marques extérieures que l'on incise , pour en constater la nature.
II. Alors on procède à l'examen spécial de chacune des parties qui se trouvent à la surface du corps, on indique le degré de rigidité de ces parties , l'état des yeux , de la bouche , du nez , des oreilles ; la putréfaction et ses caractères. Et après avoir indiqué ce qu'on y observe , on peut placer le corps sur une table , où l'autopsie soit facilement exécutée. Le corps est-il trouvé sur une grande route, dans les champs, dans un bois, on décrit son attitude, on tire tout le parti possible de l'examen extérieur, et ensuite on le fait porter avec précaution dans un endroit commode à l'autopsie: ,
I. Dépouiller le cadavre de ses vêtemens ; rechercher s'ils sont salis , tachés , ou présentent quelques traces de coupure , de déchirure , de la boue, etc. ; s'il existe des plaies , excoriations , ou contusions qu'il ne faut pas confondre avec les lividités cadavériques ; si les os sont fracturés ou cassés; si, en comprimant le thorax , on ne fait pas sortir du nez , ou de la bouche , des fluides mêlés de gaz ; si les mamelles comprimées ne donnent pas de lait ; si, dans le repli inférieur des seins, il n'existe pas une blessure. On examine l'abdomen , l'anus , les parties génitales , pour savoir s'il n'y a pas quelque indice de maladies vénériennes, etc. On prend note do tout co que l'on remarque.
Ouverture du corps en général.
Il est des règles communes à toute autopsie. Nous allons les faire connaître. Supposant ensuite chaque genre d'ouverture pour chaque genre de mort, nous ferons un article séparé de ce qu'elles pourront offrir de particulier.
Quelques médecins ont le grand tort de limiter leur autopsie à l'ouverture de la cavité splanchnique , où l'on soupçonne l'existence des lésions. On ne saurait trop recommander d'ouvrir toutes les cavités. C'est un moyen de lever toutes les objections du défenseur du prévenu, qui ne manque jamais de tirer parti de cette omission, et d'ailleurs il arrive quelquefois que l'on trouve dans une seconde cavité des altérations plus graves que dans la première.
Chaussier, qui a établi sur l'ouverture des corps les meilleures règles à suivre en cette matière , conseille de commencer par le rachis. C'est un tort, suivant nous, parce que les cadavres étant presque constamment placés sur le dos au moment de la mort , on retourne tous les organes sur eux-mêmes avant de les avoir examinés, et l'on peut modifier les altérations que l'on aura à constater par la suite. Nous pensons qu'il faut adopter '.'ordre suivant : la tête, le cou, la poitrine, l'abdomen, les membres et le rachis.
Examen de la tète. — Les cheveux sont coupés avec des ciseaux , ou bien le cuir chevelu est rasé; on pratique alors une incision cruciale sur toute l'étendue du cuir chevelu; l'une des lignes s'étend d'avant en arrière , de la racine du nez à la partie postérieure et supérieure du cou ; l'autre coupant la première ù angle droit, prend naissance à la conque d'une oreille , et se
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termine à celle du côté opposé. On détache les quatre lambeaux triangulaires qui en résultent et ou les renverse. — On peut encore, si on le préfère , pratiquer une section circulaire qui contourne la racine des cheveux. _ On enlève le péricràne en le décollant des os avec le manche d'un scalpel. — Chaussier , voulant éviter d'intéresser avec la scie les membranes du cerveau et la substance propre de cet organe , ou bien craignant de modifier les altérations du cerveau par les secousses qu'on lui imprimerait en se servant du marteau pour casser le crâne, conseille l'application de quatre couronnes de trépan , tant en arrière qu'en avant ; et propose d'introduire , par les ouvertures qui en résulteraient, une lame de couteau mousse et flexible, afin de décoller la dure-mère et de pouvoir ensuite pratiquer sûrement un trait de scie. Cette méthode longue, à laquelle aucun médecin ne s'astreindrait , hors d'un cas très rare , me paraît avoir l'inconvénient de pouvoir modifier des altérations plus ou moins voisines des os, et je préfère courir la chance d'intéresser le cerveau dans un ou deux points , que de risquer de produire les mêmes effets en agissant sur toute la surface. Il conseille aussi de faire l'ouverture du crâne en deux temps : dans l'un , d'enlever la calotte osseuse , et dans l'autre , de faire , en arrière , et latéralement , deux sections qui se prolongent vers les lames des premières vertèbres du rachis , pour se réunir au trou occipital , de manière à mettre à nu la partie supérieure du prolongement rachidien; cette opération est, dit-il, plus longue à décrire qu'à exécuter. Nous avons vu un si grand nombre de médecins se borner à l'ouverture de l'abdomen , ou à celle de la poitrine , suivant les cas , et négliger la tête , que c'est déjà beaucoup d'obtenir l'ouverture de cette dernière cavité. Cette raison , je le sais , serait de peu de valeur si l'opération conseillée par Chaussier était nécessaire : loin de là 5 bornons-nous donc à prescrire indispensaùlement l'ouverture de la tête à l'aide d'un trait de scie pratiqué circulairement, mais sans employer le marteau, qui, par les secousses qu'il imprime, modifie plus ou moins les altérations que l'on doit observer. Cette section ne doit être faite qu'après un examen attentif des os du crâne; et, lorsque la calotte osseuse est enlevée , il faut rechercher si, à la surface des os, il n'existerait pas quelque lésion qui n'aurait pas pu être appréciée à l'extérieur. — On incise la dure-mère d'avant en arrière , à droite et à gauche du sinus longitudinal; on abaisse ses lambeaux en dehors et de chaque côté ; la presque totalité de la surface du cerveau est à nu. - On note l'état de plénitude ou de vacuité de ses vaisseaux, la couleur de sa surface, la consistance de son tissu. — On coupe, avec des ciseaux introduits en avant , entre les deux hémisphères, l'insertion de la faux de ha dure-mère à 1 apophyse crista galli de l'ethmoïde ; on renverse ce repli en arrière. - On laisse le cerveau en place, et, * 1 aide de sections successives pratiquées horizonta-
lement dans
son épaisseur, on explore sa substance;
ses ventricules; les liquides que ces derniers peuvent contenir; l'état des replis de l'arachnoïde et de la pierre qu'ils renferment ; et l'on poursuit la dissection JWqu a la base du crâne , en laissant intact le cervelet ~ <>n coupe les deux replis de la dure-mère , qui con-
stituent la tente du cervelet. On explore la protubérance annulaire et le cervelet jusqu'au cordon rachidien ; on abaisse la tête afin de voir s'il s'écoule du canal vertébral un liquide quelconque; pratique indispensable , parce que l'ouverture devant être abandonnée dans ce point pour l'examen des autres cavités, on pourrait perdre le fruit de ses recherches par les positions , que l'on ferait prendre par la suite au cadavre. Quelques personnes , au lieu de voir le cerveau sur place, enlèvent la totalité de la masse cérébrale, pour l'examiner hors du crâne; nous préférons le premier mode. — On explore de nouveau les diverses parties de la face, et l'on procède ainsi qu'il suit à l'examen du cou et de la poitrine.
Examen du cou et de la poitrine. — On pratique : 1° deux sections qui partent de chaque commissure des lèvres et s'étendent jusqu'aux conduits auditifs ; 2° une section qui divise la lèvre inférieure à sa partie moyenne et se prolonge jusqu'au sternum ; 3° une incision qui longe toute l'étendue des deux clavicules , de manière à venir couper la précédente à angle droit à sa partie inférieure; 4U deux incisions qui, de chaque côté, partent du point de jonction du tiers interne de chaque clavicule avec leurs deux tiers externes , et se rendent obliquement en dehors à la base de la poitrine, vers l'extrémité antérieure de la quatrième fausse côte. Il résulte de ces incisions : d'abord deux lambeaux rruadrilatères qui tapissent le cou ; ensuite un lambt\ 'i triangulaire moyen qui recouvre le sternum et la partie antérieure des côtes , dont le sommet obttjs se trouve en haut et la base en bas. On dissèque les deux premiers lambeaux; on met à nu l'os maxillaire inférieur et les muscles du cou; on prolonge la dissection sur les parties latérales de la poitrine , et l'on enlève dans cette partie les muscles avec la peau , afin d'explorer leur état et de mettre les côtes à nu. On dissèque aussi , de haut en bas , le lambeau de peau qui recouvre le sternum, et on le renverse sur l'abdomen. — On scie l'os maxillaire inférieur à sa partie moyenne ; la cavité de la bouche et la langue sont examinées avec soin. — On détache, de bas en haut , les muscles du cou ; la trachée-artère , le larynx, et les vaisseaux sont mis à nu. — Alors on pratique la section de la clavicule et des côtes , à l'aide d'un trait de scie pratiqué au tiers interne de chaque clavicule , et se prolongeant sur toutes les côtes dans la direction des incisions qui ont été faites aux parties molles de la poitrine. — On renverse en bas et sur l'abdomen le sternum avec les deux portions des clavicules et le tiers interne des côtes , qui ont été coupées. La cavité de la poitrine est largement ouverte , les poumons, le cœur, sont mis à nu. — On incise le péricarde; s'il contient un liquide, on en mesure de l'œil la quantité, ou on l'absorbe avec une éponge, que l'on exprime dans un vase , ou cette appréciation peut être faite avec plus d'exactitude. La même opération est pratiquée à l'égard des cavités des plèvres. — On note l'état de plénitude ou de vacuité des cavités du cœur; l'aspect extérieur des poumons; leur vome, la densité de leur tissu. — On ouvre chaque partie droite et gauche du cœur isolément ; on presse légèrement sur le ventre afin d'observer si le saiiîr reflue ou plus ou moins grande quantité par la veine
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cavo inférieure. — On soulève le cœur de bas en haut , on coupe les vaisseaux qui en partent à leur origine .— On dissèque alors la trachée-artère jusqu'à l'entrée îles bronches dans les poumons; on suit même quelques unes de ses ramifications dans leur tissu ; on incise alors le larynx en avant et le long de sa partie moyenne et antérieure ; on fend la trachéeartère et ses divisions pour noter ce qu'elle contient ainsi que l'état de sa membrane muqueuse ; on fend le tissu pulmonaire pour l'observer.
Examen de l'abdomen. — La surface abdominale doit être d'abord examinée avec soin ; toute tumeur doit être décrite sous le rapport de son aspect, de son volume, de sa densité , de sa couleur, de sa mobilité, et de son siège. Les rides de l'abdomen chez les femmes, les plicatures des aines, les gerçures de la peau, les marbrures connues sous le nom de chèvres sont à noter. — On referme la poitrine en rejetant en haut le sternum et la peau , qui avaient été abaissés.
— On pratique la section des parois abdominales , dans toute leur circonférence inférieure , en longeant l'épine antérieure et supérieure de la crête de l'os des îles et les branches du pubis; on relève ce large lambeau qui comprend toute la paroi antérieure de l'abdomen en sorte que, de cette manière, le diaphragme est conservé dans son intégrité; il n'existe pas de communication entre la cavité de la poitrine et celle de l'abdomen , et l'on ne craint pas les mélanges des fluides , qui peuvent être contenus dans ces deux cavités. On examine ensuite les divers organes qui sont renfermés dans le ventre , en passant successivement en revue l'estomac, les épiploons, les intestins, le mésentère, le foie, la rate, les reins, la vessie, la matrice et ses annexes chez la femme. Il ne faut point omettre d'explorer les organes génitaux , non seulement sous le rapport des altérations qu'ils présentent , mais encore sous celui de leurs vices de conformation.
— En cas de grossesse on décrira avec le plus grand soin l'utérus , les annexes du fœtus et le fœtus luimême. Souvent il est nécessaire , pour étudier avec fruit l'état de ces parties , de pratiquer la section des branches horizontales du pubis et ascendantes de l'ischium.
Examen des membres. — Des incisions profondes doivent être pratiquées dans l'épaisseur des membres pour examiner les muscles et y reconnaître les ecchymoses et même les épanchemens sanguins ou purulens qu'ils renferment quelquefois.
Examen du rachis. — On retourne le cadavre sur le ventre, on met sous la poitrine, et principalement sous l'abdomen, un pavé, un billot, de manière à faire saillir la colonne vertébrale. On pratique des incisions nombreuses dans toute la surface du dos, afin de constater les lésions qui pourraient y exister, et aussi pour reconnaître les lividités et vergetures cadavériques. Faisant alors deux incisions qui , partant de l'occiput, longent les gouttières vertébrales jusqu'au sacrum , on découvre le rachis en disséquant à droite et à gauche , et en enlevant les muscles. Alors , soit à l'aide d'un trait de scie , pratiqué de chaque côté sur les lames postérieures des vertèbres et le plus près possible des apophyses transverses, soit avec un rachitôme ou une scie à deux lames qui produisent le
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même résultat, on enlève toute la partie postérieure des vertèbres , et l'on met la moelle a nu. Il ne reste plus qu'à inciser le prolongement de la dure-mère qui enveloppe cet organe , pour examiner l'état de la cavité de l'arachnoïde et l'extérieur de la moelle; fendre celle-ci sur place ou couper les racines antérieures et postérieures des nerfs pour l'enlever au dehors du canal rachidien.
Enfin on procède à la rédaction du rapport en présence des magistrats , qui peuvent l'exiger , au moins en ce qui concerne la description des faits ; car, pour les conclusions , le médecin a le droit de se recueillir pour leur rédaction et il peut les transmettre plus tard. Il ne faut jamais qu'il fasse part au juge , de» impressions qu'il reçoit de la part de tel ou tel fait observé, et des conséquences auxquelles il peut être conduit. En agissant contrairement à ce principe, il aurait souvent occasion de se contredire, par la découverte subséquente de faits nouveaux , qui viendraient modifier entièrement les conséquences du premier. Le magistrat présent peut et doit tout voir, mais le médecin n'est pas tenu de satisfaire à ses questions.
L'autopsie terminée , le rapport rédigé et les conclusions prises, tous les faits doivent être gardés par le médecin sous le sceau du secret, jusqu'au moment où la partie de la procédure qui constitue l'instruction est terminée. (Voy. pour la forme et la rédaction du rapport, page 13 et suivantes.)
DES OUVERTURES DE CORrS EN MATIÈRE DE BLESSURES.
Il est quelques préceptes que l'expert ne doit pas perdre de vue quand il est appelé à faire une ouverture judiciaire en matière de blessures. Nous allons en dresser le tableau.
Avant de procéder à l'examen du corps, l'expert se fera représenter les vêtemens dont la victime était recouverte. Cet examen est, sinon plus important, au moins aussi essentiel que celui des blessures. Ce sont les vêtemens qui donnent plus exactement la mesure des instrumens avec lesquels on a frappé. Ils concourent aussi à faire connaître la direction dans laquelle le coup a été porté; si du sang s'est écoulé en abondance de la blessure, et par conséquent, dans quelques cas, si la blessure a été faite pendant la vie ou après la mort. En un mot , c'est la première chose à faire, quand on veut s'éclairer avant l'autopsie. Il est bien entendu que l'expert décrira avec le plus grand soin tout ce qu'il y observera. L'exemple suivant vieut à l'appui de ce conseil.
« J'assistais par hasard , le 5 avril 1835 , à une autopsie judiciaire faite par trois médecins instruits, mais dont deux d'entre eux étaient peu habitués à des recherches de ce genre. Il s'agissait d'un homme de trente à trente-cinq ans, d'un caractère très violent, très irascible et qui se frappait lui-même avec le premier instrument qui se trouvait sous sa main , alors qu'il ne pouvait pas assouvir sa colère sur les autres. Il portait sur la région antérieure du corps , tant à la figure qu'à la poitrine et aux membres , les cicatrices de trente-deux coups de couteau , profondément enfoncés dans les ebairs. Il était tatoué sur la poitrine,
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les bras, les avant-bras, les cuisses; et comme c'étaient autant de sacrifices faits à l'amour et que d'ailleurs ses passions étaient aussi courtes que fortes , il avait eu le courage de faire disparaître tous ses tatouages , excepté un seul , à l'aide de cautérisations profondes avec un fer rouge ; en sorte que , outre les cicatrices de ses coups de couteau , il avait encore les traces de brûlures profondes , larges , quelquefois saillantes à la surface de la peau , comme cela a lieu quand on néglige la cautérisation des bourgeons charnus de plaies qui sont sur le point de se cicatriser. Et qu'on ne se figure pas que ces cicatrices eussent quelques lignes de largeur, plusieurs avaient sept ou huit pouces de long. Du reste , s'il n'était pas beau garçon , il avait les formes les plus belles et les plus élégamment proportionnées.
» Cet homme, après avoir passé deux heures dans un cabaret avec une fille publique, est pris de faiblesse et succombe. La femme avec laquelle il se trouvait déclare n'avoir rien observé qui ait pu lui faire pressentir une mort aussi rapide.
» L'ouverture en est faite , et l'on procède à l'examen des blessures. 11 en existait une à l'avant-bras gauche sur sa face dorsale, et une autre tout près du sternum , un peu au-dessus du téton droit et à deux pouces et demi environ , de manière à ce qu'elle correspondît en dedans de l'espace intercostal que laissent entre eux les cartilages de la quatrième et de la cinquième côte droite. Toute l'attention est d'abord fixée sur cette plaie , et un médecin la dissèque avec soin , mais sans en mesurer les dimensions. Cette dissection entraînant quelque temps , un second médecin explore à part la plaie de l'avant-bras. A cet effet , il fend la blessure en travers, incise peau, muscles, espaces interosseux , et s'arrête sans avoir rien reconnu de précis sur les parties intéressées. Bientôt toute l'attention est reportée sur la plaie de la poitrine, et l'on découvre que la blessure a pénétré dans la plèvre droite , a intéressé le péricarde , et même que l'instrument a pénétré à travers la base du ventriculo droit , jusque dans la cavité de ce ventricule ; qu'un épanchement de sang ( deux livres au moins ) s'est opéré dans la cavité de la plèvre, et que c'est à cette blessure qu'il faut attribuer la mort.
» Pendant que les médecins se livraient à leur expertise , le juge d'instruction et le substitut du procureur du roi faisaient leurs recherches dans une pièce voisine. Ils découvrent un petit couteau dans la poche du gilet de la personne décédée, et demandent si les médecins pensent qu'il ait pu être l'instrument du crime. On s'empresse de remettre en place les parties de la poitrine , qui avaient été dérangées ; on fourre le couteau à travers la plaie , il y pénètre ! ! et aussitôt de s'empresser d'appeler les magistrats pour leur faire voir que c'était bien là l'instrument dont s'était servi le meurtrier! Dès lors les conséquences étaient cellesci : l'assassin aurait eu le soin de bien essuyer , peutêtre même de laver le couteau après avoir frappé sa victime; il V aurait ensuite fermé et placé dans la poche du gilet pour éluder tout soupçon; or, la plaie avait nuit lignes de diamètre et la lame du couteau cinq. On conçoit sans peine que les experts aient pu faire pénétrer l'instrument dans la blessure !
» Quand les magistrats se furent retirés, je dus démontrer que la lame d'un petit couteau de poche, dont le tranchant était très mousse, et dont la largeur était de trois lignes moindre que celle de la plaie, ne pouvait avoir produit cettelîlessure. Cependant mes observations ne furent goûtées complètement que lorsque l'on mit à notre disposition les vêtemens , qui consistaient en une chemise , un gilet , et un habit. Ce dernier n'avait été percé que pour produire la blessure de l'avant-bras. L'ouverture de la chemise et du gilet coïncidaient parfaitement avec la plaie de la poitrine , les dimensions étaient absolument les mêmes , il devenait évident que la lame de cinq lignes de largeur , n'avait pas pu produire une ouverture de huit lignes. La perforation du gilet était la plus curieuse ; trois tissus constituaient ce vêtement; 1° une étoffe de coton à dessin ; 2° une doublure de toile blanche ; 3° une toile noire gommée, placée entre les deux précédentes , pour leur donner du soutien. A force d'être touchée , l'ouverture de l'étoffe avait été déformée , celle de la toile entre deux , venait s'appliquer sur la doublure blanche , et cachait l'ouverture de celle-ci, qui était placée un peu plus bas. Je fis sentir que cette disposition dans la hauteur différente des ouvertures des tissus du gilet , indiquait que l'instrument avait dû pénétrer obliquement de haut en bas dans son intérieur , et partant dans l'intérieur de la poitrine. En effet , cette obliquité se dessinait par le trajet de la plaie dans l'intérieur de cette cavité.
» Une autre disposition des angles de la section des étoffes faisait aussi connaître l'instrument dont on s'était servi; un des angles de la section du gilet était aigu, coupé net; et l'autre obtus et déprimé, comme cela a lieu par le passage d'une lame de couteau à un seul tranchant et à dos large. Enfin la plaie de l'avantbras pouvant avoir un pouce de profondeur , il y avait tout lieu de croire que la lame du couteau était très large , puisque l'ouverture d'entrée offrait huit lignes de diamètre , et que la coïncidence dans la grandeur des deux blessures était la même. »
L'expert doit donc observer une blessure sous le rapport de son aspect général , de sa forme , de sa dimension qu'il prend, autant que possible, à l'aide d'un compas ou d'un pied de roi, (le mètre est une mesure généralement moins connue; il peut exprimer les dimensions en décimètres ou en millimètres , mais il faut alors qu'il place entre deux parenthèses la mesure par pouces et par lignes ; je préfère même la méthode inverse); si ses lèvres sont coupées net, ou inégales , déchirées , contuses , saignantes , suppurantes ; si la blessure est placée sur une contusion ou bosse , ou si au contraire elle est plane , ainsi que les surfaces environnantes. Il doit mesurer de l'œil sa profondeur, mais ne pas porter dans son intérieur d'instrument de quelque nature qu'il soit (stylet, sonde, algali, etc.). C'est à tort, suivant nous, que Chaussier et M. Orfila conseillent cette méthode d'exploration. Elle n'a pas d'avantages, et elle a l'inconvénient très grave de modifier plus ou moins les trajets des plaies et souvent de changer leur direction; en sorte qu'il n'est plus possible de donner une description exacte du trajet parcouru par l'instrument vulnérant. Cette observation est applicable à toute es-
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pèee de blessures, et aussi à celles qui intéressent des organes mous, tels que le cerveau , le foie, la rate, etc. — Le médecin recherchera s'il se trouve dans la plaie quelques corps étrangers, ou des organes engagés ei formant hernie. Il comparera l'instrument supposé du crime , avec la forme et la profondeur de la blessure, pour juger réellement s'il a pu être employé à la produire.
Après avoir décrit l'aspect extérieur de la blessure, l'expert se gardera bien, dans toutes les recherches qui vont suivre, de pratiquer jamais des incisions sur la plaie, pour observer les parties sous-jacentes : c'est une faute que commettent la plupart des médecins ; ils agrandissent la blessure en pratiquant des incisions sur ses lèvres; ils changent ainsi les rapports des parlies; ils détruisent un aspect, un tableau qui ne saurait être trop souvent vu pour être gravé dans la mémoire ; et , comme , lorsque l'on explore la partie la plus profonde des blessures , il arrive souvent que l'on est obligé de rapprocher les parties de l'extérieur à l'intérieur, pour décrire le trajet avec exactitude, alors ce rapprochement devient impossible ou incorrect, à cause des changemens que l'on a opérés par les sections que l'on a pratiquées. Il faut inciser circulaircmcnt les tissus , à trois ou quatre pouces au delà de la circonférence de la pldie, de manière à former un lambeau au centre duquel se trouve la blessure ; on dissèque alors la peau de la circonférence au centre ; on en fait autant à l'égard des muscles , des os , des vaisseaux , des nerfs , en un mot , de tous les organes qui se trouvent sur le trajet de la blessure. Si la blessure pénètre dans un organe parenchymateux , on est quelquefois forcé d'introduire un corps très flexible (une sonde de gomme élastique, par exemple) dans le trajet qu'elle parcourt, et d'inciser dans la direction de la sonde ; nous ne conseillons ce moyen (pie dans le cas où on ne peut pas éviter de l'employer. C'est en suivant cette marche dans la dissection des blessures que l'on parvient à décrire avec précision les parties qui sont intéressées, le sens dans lequel elles ont été divisées , et à découvrir les corps étrangers qui peuvent être restés dans le trajet des plaies; quelle était la situation respective de l'assassin et de la v îctime. C'est aussi le seul moyen d'arriver à déterminer si telle ou telle blessure a été mortelle ; comment et par quelle cause elle l'a été; combien de temps il a pu s'écouler entre le moment où la blessure a été reçue et l'époque de la mort ; si la personne a souffert avant de mourir, ou si, au contraire, la mort a été exempte de souffrances.
Entrons actuellement dans quelques détails sur les plaies de certaines parties. Lorsqu'une blessure existe à la tête, et qu'elle est accompagnée de fractures aux os, ou qu'on en soupçonne l'existence, il faut, outre la section circulaire de la calotte osseuse que nous avons conseillée, pratiquer sur le sommet de la tête une autre section perpendiculaire à la précédente , de manière à réserver le segment d'os qui peut avoir été fracturé , car il devient une pièce à conviction. Cette opération ne doit être faite qu'après avoir exploré attentivement la surface extérieure du crâne sous le rapport de ses fêlures, fractures, ou autres désordres que l'on décrit avec soin. Quand les fêlures sont douteuses,
on les enduit d'un liquide coloré , comme de l'encre et ensuite on essuie exactement la partie que l'on a tachée; s'il y a fêlure, l'encre qui s'y est introduite ne peut pas être enlevée par les frottemens. On peut encore ruginer légèrement la surface de l'os pour arriver au même résultat. On recherche s'il y a eu écartement des sutures et dans quelle étendue. Existe-t-il une plaie au front, on voit si cette plaie pénètre ou non dans la cavité des sinus frontaux. Dans les coups d'armes à feu qui sont venus frapper cette partie, il est souvent très difficile de suivre le trajet des balles, et même de retrouver ces projectiles. On ne saurait prendre trop de précautions à cet égard; il faut examiner tous les organes sur place ; ne pas oublier que les balles sont souvent réfléchies par les os; qu'elles peuvent occuper les points les plus éloignés et les plus opposés à ceux de leur ouverture d'entrée.
Dans les coups d'armes à feu tirés dans la bouche, la balle , après avoir produit les désordres les plus considérables, les fractures les plus multipliées et les plus étendues , va se loger soit dans le canal rachidien, soit dans l'épaisseur du corps des vertèbres. Souvent même la balle est ressortie , ou, ce qui a lieu plus fréquemment, elle est tombée parla bouche du cadavre pendant les diverses positions qu'on a fait pren dre au corps . pour le transporter d'un lieu à un autre.
C'est encore dans les blessures de ce genre, qu'il faut s'attacher à bien décrire les plaies et leurs trajets, de manière à reconnaître les ouvertures d'entrée et de sortie pour parvenir à indiquer dans quelle position respective se trouvaient l'assassin et la personne assassinée.
Dans l'inspection des membranes du cerveau , on recherchera si la dure-mère a été décollée par du sang ou par une commotion ; si elle est enflammée et s'il y existe du pus ou du sang , ou seulement si leurs vaisseaux sont injectés; si ces lésions internes correspondent aux lésions externes. — Dans l'inspection du cerveau, on n'oubliera pas que les commotious cérébrales peuvent ne pas laisser de traces de leur existence , et que cet état coïncide le plus souvent avec l'absence de fracture au crâne.
On notera les contusions du cerveau qui consistent, ou dans du sang infiltré seulement dans la substance cérébrale , et au milieu duquel on aperçoit encore des stries ou lames de substance blanche, ou dans un foyer sanguin placé au milieu de la substance blanche, déchirée seulement dans un point. Dans les deux cas , on en précisera l'étendue et aussi la quantité de sang épanché. Enfin, si on rencontrait des traces d'affections anciennes, comme kystes, indurations, tumeurs de différente nature , on les noterait avec
soin.
Relativement aux blessures du col , l'expert se rappellera qu'elles ne deviennent mortelles qu'autant que des vaisseaux d'un volume assez notable ont été ouverts. Il s'attachera à rechercher si le larynx et la trachée sont intéressés, afin d'éclairer les magistrats sur la question de savoir si la victime a pu jeter des cris ou appeler à son secours. C'est dans ces blessures qu'il faut examiner avec soin la colonne vertébrale; souvent un coup d'épée ne constitue qu'un trajet très étroit et peu appréciable ; mais la pointe de l'mstru-
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ment vulnérant pénètre jusqu'à la moelle et intéresse . sa substance. — La direction des plaies du cou, le . sens dans lequel les parties ont été coupées , peuvent différer dans les divers points de» leur étendue. Le nombre des coups portés se détermine par celui des hacburcs des lèvres de la plaie; circonstances qui établissent autant de présomptions d'homicide ou de suicide. C'est surtout ici le cas de décrire avec soin toutes les parties intéressées par la blessure ; muscles, veines, artères, nerfs, etc.
Rien n'est plus difficile à explorer que les blessures pénétrantes de la poitrine. Celles qui sont dues à un instrument piquant et tranchant offrent, il est vrai, moins de difficulté ; mais lorsque des balles ont pénétré dans cette cavité, elles y subissent des changemens si variés dans leur trajet, qu'on ne saurait apporter trop de soin à cette recherche. (Voyez Effets des blessures par armes à feu.) On doit noter les traces de phlegniasies, adhérences, suppurations, foyers; la dimension de la plaie faite à chaque organe, au fur et à mesure que l'on explore profondément, de manière à juger par la différence dans le diamètre de ces diverses blessures , si l'instrument vulnérant avait partout la même largeur, ou si, au contraire, il allait en diminuant d'une de ses extrémités à l'autre ; si un des angles de la plaie était mousse et obtus; tandis que l'autre était aigu, en sorte que l'on soit autorisé à dire que l'arme employée était ou n'était pas tranchante des deux côtés.
Quand des épanchemens de sang existent dans la poitrine, il faut toujours en rechercher la source; ils sont nécessairement dus à la lésion des vaisseaux artériels , ou à celle de troncs veineux. Il est assez rare que ces épanchemens prennent leur source dans le tissu même des poumons , à moins que le vaisseau lésé ne soit placé superficiellement ; le plus souvent ils proviennent de l'ouverture des artères aorte , pulmonaire, avant leur entrée dans les poumons , intercostales', etc.
Les mêmes précautions doivent être observées à l'égard des blessures de l'abdomen.
Celles des membres exigent aussi beaucoup de méthode dans leur investigation , surtout lorsqu'il s'agit de lésions qui ont leur siège au voisinage de l'épaule; au pli de l'aisselle ; dans les environs de la clavicule; au pli de l'aine. Le plus souvent, les médecins tournent et retournent continuellement le membre sur luimême , et dérangent ainsi le rapport de toutes les parties intéressées ; au lieu de le placer dans une situation avorable à la dissection et de -l'y maintenir iin- -nobilc.
Il est un genre de blessures qui exige quelque atention, ce sont les brûlures. Quand elles ont une grande étendue ; qu'elles affoctent des tissus très irofonds et même des os , il faut rechercher si elles lont en rapport avec la cause qui les a produites , et ie pas les confondre avec les combustions humaines pontanées. Du reste, les brûlures devront être décrites avec le même soin que les plaies, sous le rap- >ort de leur étendue en surfaco et en profondeur, «fin de déterminer à quel degré elles ont eu lieu ; picllc peut en être la cause, si c'est un caustique m de l'eau bouillante, un acide, etc.
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Si la blessure est une fracture ou une luxation , on décrira avec soin la partie luxée ou fracturée ; la déformation locale de la partie luxée ; les changemens survenus dans la direction , la longueur ou la forme du membre ; si une plaie, une contusion , une luxation, accompagnent la fracture , et vice versâ.
Jusqu'alors nous ne nous sommes occupés que de plaies, de fractures , de luxations , etc. ; et nous n'avons pas soulevé la question de savoir si ces blessures avaient eu lieu pendant la vie ou après la mort. Nous n'avons pas parlé non plus des difficultés que la putréfaction pouvait apporter dans le diagnostic de ces diverses lésions. C'est ce dont nous allons nous occuper. Lorsque l'on examine un cadavre plusieurs heures après la mort , on observe presque constamment des taches violacées dans les parties les plus déclives du corps. Ces taches , dont l'étendue est très variable , ne sont autre chose que les lividités cadavériques ; elles se distinguent des contusions, avec lesquelles on pourrait les confondre, en ce qu'elles ne consistent que dans l'injection des vaisseaux du réseau capillaire de la peau, par le sang abandonné à son propre poids. Une incision faite à la peau démontre assez leur nature; on voit le derme blanc, recouvert d'une trace linéaire d'un rouge noirâtre surmontée par l'épiderme ; d'ailleurs , ces taches ont presque toujours une étendue considérable. Les vergetures ne sont que des lividités, séparées par des lignes blanches dont la direction est variable, lignes qui résultent des plicatures de la peau , dont la compression accidentelle n'a pas permis l'abord du sang. Il est une autre espèce d'altération que l'on pourrait prendre pour des ecchymoses , et qui n'est que l'effet de la putréfaction. Dans l'été, où la décomposition putride marche avec une rapidité extrême, il arrive une époque non éloignée de la mort , où les gaz se développent en grande quantité dans les cavités et dans le tissu sous-cutané. Le sang , rendu plus fluide , est soumis à une pression considérable qui s'exerce de l'intérieur à l'extérieur du corps ; il transsude à travers le derme et vient former à sa surface des épanchemens au-dessous de l'épiderme ; il en résulte des tumeurs plus ou moins étendues , d'une teinte violacée, et qui simulent assez bien une ecchymose avec phlyetène. La pointe d'un scalpel plongé dans cet épanchement en fait sortir un sang brunâtre très liquide, d'une odeur fétide et insupportable; l'épiderme s'affaisse, et si on le détache, on aperçoit la surface du derme avec une teinte brune. La même cause fait sortir des ouvertures naturelles, et principalement du nez, et de la bouche, une sanie sanguinolente qu'il ne faut pas prendre pour du sang écoulé pendant la vie. En général , lorsque du sang s'est répandu à la surface de la peau par l'effet d'une blessure, il se coagule et forme des couches qui 'se dessèchent et que l'on peut ensuite détacher par petites écailles.
S'il est facile d'établir des différences entre les phénomènes cadavériques et les blessures , il n'en est pas toujours de même à l'égard des blessures faites pendant la vie , comparées à celles qui pourraient avoir eu lieu après la mort; et sous la dénomination de blessures, je comprends ici les plaies et ce que l'on désigne sous les noms de contusions , de meur-
DES OUVERTURES DANS LES CAS DE BLESSURES
trissures. Peu do médecins légistes ont ubordé cette difficulté; RI. Uicux , dans une thèse de médecine soutenue à la Faculté de Paris , sur l'ecchymose, la SUgiUation, la contusion et la meurtrissure, énonce les résultats obtenus par Chaussicr dans des expériences faites sur le cadavre. Voici les inductions que ce savant médecin en a tirées. Si les blessures sont faites trente heures après la mort , lorscpie les membres sont devenus raides , lorsque le corps est refroidi et que le sang est exprimé des tissus parenchy- ■nateux, ou coagulé daus ses vaisseaux, on reconnaîtra facilement que ces violences sont consécutives à la mort , parce que les lèvres de la division sont pâles , sans gonllcmens, sans altérations : qu'il n'y a point d'infiltration de sang dans les aréoles de la partie déokirée ou du tissu lamineux environnant. La solution serait plus dillicile, si les percussions avaient eu lieu peu de temps après la mort , lorsque le corps est encore chaud, le sang fluide, et que les muscles conservent encore une grande partie de leur contractilité ; cependant , même dans ce cas , il n'y aura ni tuméfaction , ni infiltration dans les tissus aréolaires; le sang qui aura suinté par les orifices des vaisseaux dilacérés , sera fluide ou ne formera qu'un caillot sans adhésions aux surfaces divisées ; enfin les recherches des circonstances antécédentes et concomitantes conduiront à la véritable connaissance de l'objet. On voit que Chaussicr suppose deux cas : 1° celui où les lésions sont faites long-temps après la mort ; 2° celui où elles ont lieu peu do temps après la mort. Dans le premier cas , les moyens qu'il donne pour reconnaître les blessures seront presque toujours sulfisans ; mais il n'en est pas de même à l'égard du second. L'absence de la tuméfaction ne peut pas toujours être concluante , ainsi que nous le démontrent les recherches plus récentes que je vais citer ; quant à celui tiré de la fluidité du sang , on va voir quelle valeur on peut lui accorder.
M. Christison ( d'Edimbourg ) , ayant été appelé à faire l'ouverture de la femme Campbell , assassinée pour être vendue dans un amphithéâtre de dissection, observa des lésions du côté de la colonne vertébrale , qui ne lui parurent pas être l'effet des violences exercées pendant la vie; elles consistaient en des déchirures des ligamens qui unissent postérieurement et latéralement les trois premières vertèbres du col; et en plusieurs épanchemens de sang, l'un dans la cavité de la colonne vertébrale , les autres dans l'épaisseur des muscles profonds du dos et des lombes. Il crut devoir rechercher si l'on ne pourrait pas les reproduire sur le cadavre peu d'instans après la mort; il frappa les membres en diverses parties du tronc , avec un Lâton, et fut conduit à admettre que les coups violens, portés plusieurs heures après la mort, produisent sur le cadavre des traces qui, sous le rapport de la couleur, ne diffèrent pas du tout de celles qui résultent des coups reçus peu de temps avant la mort ; qu'en général les changemens de couleur, de même que la lividité cadavérique, sont pro tluits par L'effusion d'une couche excessivement mince de la partie fluide du sang à la surface de la peau sous l'épidermn; que du sang peut être épanché sous le tissu cellulaire sous-cutané, au point de rendre rou-
ges , ou même noires , les cloisons membraneuses qui séparont les cellules adipeuses , mais que cette dernière altération n'occupe jamais un grand espace- Qu'il n'est pas douteux que les altérations que nous venons d'indiquer ( celles observées sur le cadavre do la femme Campbell) n'imitent exactement de légères contusions reçues pendant la vie; mais que dans ces cas, le coup doit avoir été peu violent, car s'il avait été assez fort, il aurait dû produire les effets suivans, dont aucun ne peut résulter de coups portés après la mort.
1° Il peut y avoir du gonflement à cause de l'étendue de l'épanchcment sanguinolent. Ce résultat ne peut jamais avoir lieu à la suite de violences exercées après la mort.
2" Lorsque le coup a été porté plusieurs jouis avant la mort, la marque noire qui en résulte est entourée d'une bande jaunâtre plus ou moins large.
3° A la suite des coups portés pendant la vie, il peut y avoir des caillots de sang dans le tissu cellulaire sous-jacent,avec ou sans gonflement. M. Christisou n'en a jamais trouvé dans les cas de violences après la mort ; mais ne pourrait-il pas s'en former, si le coup avait été appliqué peu de temps après la mort, et si un vaisseau assez considérable avait été ouvert?
4° Dans les cas où le sang est resté fluide après la mort, il est toujours facile de reconnaître les contusions produites pendant la vie, à leur profondeur et à la distension des cellules du tissu cellulaire par le sang , effet qu'il est presque impossible de déterminer chei le cadavre , dans une partie éloignée du voisinage d'une grosse veine.
5° Un des signes les plus caractéristiques des coups reçus pendant la vie , c'est peut-être l'incorporation du sang avec le tissu de la peau dans toute son épaisseur, incorporation qui lui donne la couleur noire • qu'on observe , et qui augmente sa densité et sa résistance. Quant à ce qui a rapport aux hémorrhagies • intérieures , elles peuvent avoir lieu sur le cadavre, toutes les fois qu'un vaisseau assez considérable a été • ouvert et qu'il communique avec une cavité ; quoique : dans les épanchemens qui se forment pendant la vie, le sang soit le plus ordinairement coagulé, il n'en est . pas toujours ainsi.
J'ai fait, au mois de mai 1829, quelques expérien- ■ ces qui peuvent concourir à éclairer le sujet dont il I est ici question : je cherchais à déterminer s'il était ; possible de produire la rupture des membranes internes et moyennes des artères carotides après la . mort. A cet effet, -M. Lenoir, alors interne à la Salpétrière, avait suspendu le cadavre d'une folle qui i avait succombé depuis très peu de temps ; la corde ? placée autour du col ne fut pas assez forte pour son tenir le poids du corps , et le cadavre tomba la face \ contre terre. On vit avec surprise s'écouler du ne» • une quantité très notable de sang ; et la rapidité avec laquelle il s'écoula fut telle , qu'ayant relevé la partie supérieure du tronc pour porter le cadavre dans un i autre point de l'amphithéâtre , le sang forma sur le carreau des traces de gouttelettes très rapprochées} on a évalué à un quart de verre la quantité de sang écoulé. 11 se manifesta en même temps une ecchymose d'un pouce de diamètre environ, sur la pommette
DES OUVERTURES DANS LES CAS DE BLESSURES
«auche, et une petite plaie sur le dos du nez qui saigna peu ; nous ouvrîmes le lendemain cette ecchymose, et nous la trouvâmes presque en tout semblable à celle qui aurait eu lieu pendant la vie. Elle contenait une quantité très notable de sang infiltré dans le tissu cellulaire qui se trouve entre l'os et la peau de cette partie ; la peau était colorée en violet comme dans les ecchymoses un peu fortes ; mais nous devons ajouter que la contusion ne formait pas une tumeur rénitento, mais qu'elle présentait, au contraire, une mollesse contre nature , et que le sang n'était pas coagulé.
Ces lésions nous engagèrent à faire appliquer sur des cadavres des coups de bâton , quelques heures après la mort. Les coups portés sur la longueur des os recouverts de la peau seulement, ne firent jamais naître d'ecchymoses; la peau de la partie frappée a toujours été transformée, par son exposition à l'air , en une membrane analogue à du parchemin. Les ecchymoses se forment rarement sur les parties très Taisscuses et qui n'ont pas de point d'appui solide , et c'est sur les parties modérément pourvues dégraisse et ayant un os pour point d'appui , que l'on peut plus facilement les produire. (Voyez pour le détail de ces expériences et de celles de M. Christison, les Annales d'hygiène et de médecine légales pour les mois de juillet et d'octobre 1829.)
En résumé , une plaie faite du vivant de l'individu et peu de temps avant sa mort, est presque toujours accompagnée d'un écartement plus ou moins considérable de ses lèvres ; cet écartement est plus marqué sur la peau des membres et du crâne que sur celle du tronc. Les lèvres de la plaie sont saignantes , et très fréquemment le derme est injecté; du sang est répandu dans tout le trajet de la plaie , si elle est très petite ; les lèvres sont agglutinées par du sang coagulé. A-t-elle eu lieu douze ou quinze heures avant la mort, alors elle est le siège d'une tuméfaction et d'une rougeur plus ou moins marquées. Elle peut même présenter d'autres caractères encore plus distinctifs , si elle remonte à une époque plus reculée.
La plaie faite après la mort peut offrir un écartement de ses lèvres , comme celle qui a eu lieu du vivant de l'individu; mais ses lèvres ne sont presque jamais saignantes: cependant si, pour donner le change, des assassins introduisaient un instrument tranchant dans une partie quelconque du corps, immédiatement après avoir étranglé , par exemple , un individu, je ne mets pas en doute que les lèvres de la plaie ne pussent être saignantes, puisque la circulation ne serait pas encore suspendue dans le système capillaire , et que la fluidité du sang serait conservée. Comment distinguer ces deux cas ? J'avouerai qu'ils peuvent offrir beaucoup plus de difficultés; et que fort heureusement il est rare que des circonstances particulières placent les imeurtricrs dans la nécessité de simuler des plaies fartes pendant la vie.
Quant aux ecchymoses , j'établirai 1° qu'il est presque impossible de confondre une lésion de ce genre ayant trois ou quatre jours de date, avec une pareille blessure faite immédiatement après la mort. La coloration jaunâtre ou verdâtre qui se manifeste autour de l'ecchymose faite pendant la vie, et qui mémo envahit
presque sa surface, établira toujours entre ces deux cas une différence bien tranchée. 2° Que l'ecchymose faite après la mort peut souvent offrir des difficultés ; aussi vais-je poser plusieurs cas possibles et chercher aies résoudre : A. Un des points de la peau , appuyé sur beaucoup de graisse ou sur des parties molles nomhreuses , éloigné par conséquent des os , est le siège d'une tache uniformément violacée; cette partie incisée présente une infiltration sanguine dans l'épaisseur du derme et dans le tissu cellulaire sous-jacent , mais à une faible profondeur ; il y a de fortes raisons de penser qu'elle résulte d'un coup porté pendant la vie. B. Une tumeur violacée s'observe sur un point quelconque du corps ; cette tumeur est rénitente ou bien fluctuante, mais élastique; incisée, le derme est, dans toute son épaisseur, infiltré de sang; les aréoles du tissu cellulaire sont remplies de liquide comme le serait une éponge , ou bien le sang est rassemblé en un foyer; mais, dans les deux cas, il est dense, épais, coagulé, ne s'écoule que très difficilement par la pression : ces ecchymoses ont certainement été faites pendant la vie. C. On observe sur un point du corps où les parties molles sont peu épaisses et ont pour soutien des os, comme à la pommette par exemple , une couleur violacée de la peau avec une saillie très légère delà partie colorée. Explorée avec l'extrémité du doigt , elle offre de la mollesse ou de la fluctuation , mais sans rénitence dans aucun de ses points , et bien loin de là elle présente delà flaccidité ; incisée , on aperçoit le derme qui conserve son épaisseur naturelle et qui ne présente pas d'injections; le sang est ou infiltré dans le tissu cellulaire , ou rasemblé en un foyer; mais il s'écoule liquidemcnt après la section : il y a alors de fortes raisons de croire que l'ecchymose a été faite après la mort. D. On ouvre la cavité de la poitrine , on y rencontre une quantité de sang assez considérable : cependant aucun tronc vasculaire n'a été intéressé; mais une plaie faite à la poitrinepasse entre deuxcôtes ; le trajet de cette plaie est sanguinolent dans toute son étendue , un peu de sang s'est même écoulé au-dessous; on ne trouve pas d'autres lésions capables d'expliquer la mort ; on dissèque l'artère intercostale correspondante à la plaie , on la trouve ouverte : l'épanchement a eu lieu pendant la vie. E. Le cadavre d'un individu présente une plaie aux parois de la poitrine ; du sang en partie fluide , en partie coagulé , est épanché dans cette cavité ; une plaie existe à la crosse de l'aorte ou à un gros tronc vasculaire veineux ; la quantité de sang n'est pas en rapport avec la blessure d'une partie aussi importante du système vasculaire ; la plaie extérieure présente des lèvres qui ne sont pas saignantes; lo derme n'est pas injecté; le trajet de la plaie est analogue à celui que l'on remarque dans les blessures profondes faites sur un cadavre, c'est-à-dire que chaque tissu y est net et parfaitement distinct; la couleur de la peau n'est pas celle d'un individu mort d'hémorrhagie ; les poumons, loin d'être blafards, décolorés, ne contiennent que peu de sang; ils sont au contraire gorgés par ce fluide , et leur section laisse écouler un sang épais des orifices des veines, qui forment leur tissu. Ce contraste fait assez sentir qu'il faut attribuer la mort à une autre cause.
DES OUVERTURES DE CORPS EN MATIÈRE DE SUSI-ENSION
Avant de procéder à l'autopsie d'une personne qui a succombé par la suspension ou par la strangulation, il faut se faire représenter la chemise du pendu ; y rechercher les taches spermatiques qui s'y rencontrent le plus souvent, les décrire avec détail.
Le plus souvent la corde a été enlevée du cou ; on doit se la faire représenter, la décrire; et, si elle est encore appliquée au cou , il faut insister sur sa disposition autour de cette partie. Alors après avoir noté si la face semble exprimer la souffrance, ce qui ne s'observe guère que dans les cas d'assassinat ; si elle est plus ou moins injectée ; s'il existe de l'écume à la bouche , si la langue dépasse les dents , on examine si les dimensions du sillon se rapportent exactement avec celles de la corde , en rapprochant celle-ci de la trace que l'on remarque au cou. On voit de plus, en l'y appliquant , la manière dont elle a pu avoir été disposée. On décrit avec soin l'empreinte de la corde , son étendue autour du cou , et on recherche si , audessous de cette empreinte , il n'en existerait pas une autre qui indiquerait les traces de doigts appliqués , pour étrangler l'individu qu'on aurait ensuite pendu pour faire croire au suicide ; on énonce l'aspect parcheminé du sillon dans tel ou tel point ; l'aspect ecchymose , ce qui est beaucoup plus rare ; l'injection plus prononcée de sa lèvre supérieure que de sa lèvre inférieure ; si la tète ne présente pas une mobilité contre nature , dans son articulation avec la colonne vertébrale , ce qui élèverait des soupçons de luxation. On examine ensuite les parties génitales ; à savoir, s'il existe des traces de liqueur spermatique à l'extrémité de la verge; enfin, si les doigts sont fortement contractés , comme cela a lieu dans quelques cas , où non seulement la marque des ongles existe dans la paume de la main , mais encore où l'épiderme et une partie de la peau ont été coupés par leur bord libre.
On procède alors à l'autopsie en suivant la marche ordinaire, (V. page 103) avec cette différence que l'on pratique à la peau du cou deux sections circulaires , l'une à un pouce au-dessus , et l'autre à un pouce au-dessous du sillon. Réunissant alors les deux incisions , par une troisième , faite en arrière du cou et perpendiculairement à la direction des deux précédentes, on dissèque la peau d'arrière en avant à partir de cette incision ; on la détache avec beaucoup de soin du tissu cellulaire ; et on l'enlève tout-à-fait seule, de manière à constater l'aspect argentin de ce dernier tissu et à apprécier par cela même les points du cou qui ont, été les plus comprimés par la corde. Cette dissection permettra de vérifier s'il existe des ecchymoses de la peau ou du tissu cellulaire. Alors on met les muscles du cou à nu et on les dissèque comme si on devait procéder à leur étude anatomique. On les enlève un ù un , et l'on note les empreintes de
TIÈHE DE SUBMERSION.
la corde qu'ils présentent ordinairement sur leur trajet. On coupe chaque muscle à son insertion inférieure ; on le renverse ; on le détache de bas en haut • on dissèque avec soin les artères carotides primitives sans jamais les prendre avec des pinces , pour opérer cette dissection ; on prolonge celle-ci jusqu'à un pouce au-dessus de la division de ces vaisseaux; saisissant alors chaque artère par sa partie inférieure , on la détache de bas en haut et on la coupe dans le point le plus élevé du cou ; alors on l'ouvre avec des ciseaux, et toujours en procédant de bas en haut. On a dû avoir le soin de noter si , à l'extérieur de l'artère il n'existait pas du tissu cellulaire ecchymosé, et si, à l'intérieur , sa membrane interne n'était pas rompue dans le point correspondant au sillon.
On recherche ensuite s'il n'existe pas de fractures au larynx , ou une rupture des cartilages de la trachéeartère , en disséquant avec soin chacun des cartilages du larynx , ainsi que l'os hyoïde dont les petites ou les grandes cornes peuvent avoir avoir été fracturées. L'intérieur de ces conduits devra être exploré avec soin , sous le rapport de l'existence d'écume , ce qui est rare ; et de sang écumeux , ce qui est moins rare. L'expert fixera son attention sur la plénitude ou la vacuité des cavités du cœur ; sur l'engorgement des poumons ; sur la question de savoir si l'estomac contient ou non des matières alimentaires et du vin ; si le foie et la rate sont gorgés de sang. Il s'attachera à rechercher si les vaisseaux du cerveau sont engorgés ; si la substance de cet organe est piquetée de sang. Enfin il ne négligera pas la dissection de la partie postérieure du cou. Là on peut trouver des ecchymoses dans les muscles ; des distensions ou des déchirures dans les ligamens qui unissent les vertèbres ; du sang dans le canal vertébral, et des altérations plus ou moins grandes dans le tissu de la moelle. Ces dernières recherches sont le plus souvent négligées par les médecins , et je suis certain qu'elles peuvent conduire à des résultats encore peu connus.
DES OUVERTURES EN MATIÈRE DE SUBMERSION
Avant de procéder à l'autopsie d'un noyé, l'expert . doit d'abord s'enquérir de quelques documens , s'il est ; toutefois possible de les obtenir. Comment a-t-on retiré la personne de l'eau? Lui a-t-on administré des i secours pour la rappeler à la vie? Quel genre de se- • cours lui a-t-on donné? Lui a-t-on fait prendre des l positions telles, que la face ait été long-teraps tour- • née vers la terre ? L'a-t-on suspendue par les pieds? ' A-t-elle été placée dans des charrettes pour en opérer : le transport? Depuis combien de temps a-t-elle été' retirée de l'eau ? — L'administration des secours qui y consistent principalement dans l'emploi de frictions i| sur la poitrine et sur les membres amène un état par- • ticulier de la peau que l'on pourrait comparer à une brûlure au premier ou au deuxième degré. Il y a fré- • quemment des excoriations à la peau ; et si le cadavre : est resté exposé à l'air pendant vingt-quatre heures , , la peau des parties frictionnées est comme parche- ■ minée.
Il faut ensuite examiner le noyé sous le point de vue > du temps pendant lequel il a pu demeurer dans l'eau.
DES OUVERTURES EN MATIÈRE D'EMPOISONNEMENT
sous le rapport de l'eau et des liquides qui s'y trouvent; 7" celui de la vessie , sous le point de vue de la quantité d'urine qu'elle renferme ; 8° enfin celui du foie à cause du sang qu'il peut contenir.
Nous n'énumérons pas ici toutes les altérations et cbangemens que la putréfaction a pu apporter à tous ces organes ; nous en avons parlé en détail , pag. 70 et suivantes.
_ A cet effet , l'aspect extérieur de la peau , l'état des mains et des pieds , et plus tard celui des divers tissus de l'économie, «seront particulièrement son attention. (Voy. pag. 75 et suivantes.)
On procède alors à un nouvel examen de 1 exteneur du corps sous le rapport des traces de violences que la personne peut présenter , telles que contusions , ecchymoses, attrition , plaie ou blessure des parties molles. Et à ce sujet , on ne saurait apporter trop de soins à ne pas confondre les contusions , les ecchymoses et les lividités cadavériques , dépendant de la putréfaction , avec les contusions et les ecchymoses faites pendant la vie (Voy. pag. 42 et 96). Tous les jours les médecins commettent des méprises de ce genre. Elles sont cependant moins fréquentes dans les cas d'autopsie , que dans ceux de levée de cadavres , parce que les experts ont plus de ressource d'exploration , puisqu'ils peuvent pratiquer des incisions pour assurer leur diagnostic.
VOn doit bien se garder de prendre aussi pour des lésions ce qui u'est que l'effet de la position que le cadavre a occupée dans l'eau , telles que la déformation des paupières , du nez , des lèvres ; la déchirure de la peau des rotules, très communes chez l'homme et beaucoup plus rares chez la femme.
On constate l'état des yeux, l'existence de l'écume aux narines ou à la bouche; la position de la langue à l'égard des dents. Puis on procède à l'autopsie d'après les règles que nous avons fait connaître. Mais on doit fixer plus particulièrement son attention sur : 1° l'état du cerveau, afin de rechercher s'il ne présenterait pas une cause de mort dépendant , soit du mode de submersion , soit de l'action d'un corps vulnérant : des assassins ayant submergé le cadavre pour donner le change , et cette observation s'applique à l'examen de tous les autres organes principaux de la vie ; 2° l'état de la base de la langue ; 3° du larynx , de la trachée et des bronches qui ne doivent jamais être explorés que surplace ainsi que les poumons. Quand on détache la trachée de haut en bas pour retirer les poumons de la poitrine , avec ce conduit , on déplace l'écume et l'eau, on les refoule de la trachée dans les poumons ; et il est alors impossible de noter les points où elles existaient eu plus ou moins grande quantité. A cet égard , on tiendra compte de la quantité relative de l'écume dans les divers points de ces conduits ; on la décrira sous le rapport de son aspect , de sa consistance , de la nature des fluides qui semhlent la former ; du volume des bulles qui la composent et de leur multiplicité. On signalera l'eau et le sang qui pourront s'y trouver mêles , et on déterminera le point de ces conduits jusqu'où l'eau s'étend. On indiquera les corps étrangers qui peuvent y être contenus, tels que alimens, gravier, sable, débris de végétaux, etc.; 4° l'état des poumons, leur volume par rapport à la cavité de la poitrine; leur couleur, la consistance de leur tissu, la crépitation qu'ils offrent, et la quantité do bulles aqueuses, qui s'échappe de la surface du parenchyme pulmonaire coupé, alors qu'on le comprime; 5° l'état des cavités du cœur sous le rapport de la quantité du sang qu'elles renferment à droite et à gauche ; la coloration de la membrane iuterne qui tapisse ces cavités , et aussi la fluidité du sang ; 6° l'état do l'estomac,
DES OUVERTURES DE CJOBPS EN MATIERES D'ASrilïX.IB TAR LES GAZ.
Ces genres d'ouvertures présentent peu de particularités à faire remarquer. L'état de la coloration de la peau doit d'abord fixer l'attention du médecin. Il faut qu'il décrive cette coloration avec exactitude ; qu il incise le tissu cutané , afin de vérifier dans quelle partie elle siège et sur quel point de la surface du corps. La coloration de la peau des asphyxiés par le gaz des fosses d'aisance présente quelquefois des caractères assez tranchés de ceux de l'asphyxie par le charbon , et l'on pourra en tirer des inductions assez certaines.
Ce sont surtout la langue, le larynx, la trachéeartère , les poumons , le sang contenu dans les cavités du cœur et dans les principaux vaisseaux, qui doivent fixer l'attention; le larynx et la trachée , sous le rapport de leur injection et de leur coloration en rose ; le tissu pulmonaire qui est plus ou moins gorgé de sang ; la quantité de sang contenue dans les cavités du cœur; la consistance très grande dans quelques espèces d'asphyxies , celles par le charbon par exemple; sa fluidité dans l'asphyxie par l'acide hydro-sulfurique et par les fosses d'aisance; les poumons et le foie par rapport à l'engorgement de leur tissu. .
DES OUVERTURES EN MATlÈBE D'EMrOISONNEMENT.
Il est très important d'avoir quelques renseignemens sur l'ensemble des symptômes offerts par l'individu avant la mort. La connaissance de ces symptômes conduit l'expert à diriger ses recherches dans le sens d'un empoisonnement appartenant à telle ou telle classe de poison, et lui indique la voie par laquelle le poison aura pu être introduit. On a vu des hommes mettre de l'arsenic dans le vagin de leur femme pendant l'acte du coït.
Les empoisonnemens exigent un certain ordre à suivre dans leur exploration. Mais avant d'y procéder, on doit se procurer de la ficelle pour ligatures ; un litre d'alcool; deux litres d'eau distillée; un bocal d'une chopine pour contenir l'estomac; et un d'une pinte pour les intestins ; plus quelques bocaux d'un denii-setier,dans le cas où il y aurait lieu de conserver quelques restes de matières vomies. On procède ensuite ainsi qu'il va être décrit; il faut, 1» recueillir toutes les matières suspectes , qui se trouvent dans le domicile de la personne empoisonnée et les faire mettre sous scellés ; cette recherche doit être faite avec le plus grand soin. 2° Si des matières sont répandues sur le sol, on prend une éponge neuve et parfaitement lavée, ou un linge de lessive qu'on lave à plusieurs reprises , et on ramasse toutes ces substances que l'on
DES OUVERTURES EN MATIÈRE D'AVORTEMENT
place dans un vase à part; on y ajoute un peu d'eau alcoolisée, préparée avec de l'acool étendu de son poids d'eau, quand elles contiennent des substances animales capables de se putréfier rapidement; on recueille aussi les matières fécales. 3» S'il existe des draps , des serviettes, des rétamera tachés, soit par des licpjcurs répandues , soit par le fait de vomissoniens , on les remet entre les mains des magistrats. 4° Quand on procède à l'examen extérieur du corps , on décrit avec soin l'attitude du cadavre, sa physionomie qui peut porter l'empreinte de la souffrance ; les taches sur la peau, sur les lèvres, et l'on a le soin d'enlever ces taches avec un bistouri pour être soumises à l'analyse; il doit en être de même des dents. 6° Tout en procédant à l'ouverture du corps , comme nous l'avons indiqué, on fixe plus particulièrement son attention sur le canal digestif; on s'attache à ménager l'œsophage pendant les dissections de la trachée ; on décrit l'état de la bouche et celui du pharynx, avant même de procéder à l'examen particulier des organes contenus dans la poitrine, on renverse le poumon gauche sur le cœur pour mettre à nu l'œsophage, et appliquer une ligature immédiatement audessus du point où il traverse le diaphragme. Lorsqu'on arrive à l'examen du canal intestinal, on place une seconde ligature à l'extrémité pylorique de l'estomac. Cette ligature doit être double de manière à pouvoir couper le duodénum dans l'intervalle des deux liens. On pratique la même opération au point où l'intestin grêle s'unit au cœcum , et enfin on met une ligature simple à l'extrémité inférieure du rectum. Alors on enlève le canal intestinal de bas en haut, en incisant les mésentères et les replis du péritoine qui les fixent aux autres organes. On coupe chaque portion du canal intestinal entre les ligatures qui ont été appliquées ; alors on les ouvre isolément dans une cuvette en faïence très propre, ou dans un vase en verre, telle qu'une capsule. On examine et on décrit l'aspect des matières contenues, et celui des tissus, en notant avec soin les altérations qui peuvent s'y rencontrer. Il faut surtout explorer les cavités formées par les replis de la membrane interne de l'estomac , principalement dans le voisinage du grand cul-de-sac de cet organe. C'est là que l'on peut rencontrer des restes de poison et des altérations qu'ils ont produites. Et quand on a bien observé, on introduit chaque organe examiné, ainsi que les matières qu'il contenait , dans un vase en verre à large ouverture (bocal) d'une dimension appropriée. On lave la cuvette avec de l'eau distillée; on met cette eau de lavage avec l'organe , et on y ajoute assez d'alcool ou d'eau alcoolisée, pour que le tout soit submergé par le liquide. Celui-ci ne doit jamais être de l'alcool pur. Il doit donc y avoir autant de bocaux , que de portions d'organes comprises entre les ligatures. Quand la matière vénéneuse a donné lieu à une perforation , on recueille les liquides épanchés dans l'abdomen avec soin , et on les met à part. La vessie et l'urine qu'elle contient doivent être recueillies en matière d'empoisonnement par l'opium ; car cette substance se retrouve souvent dans ce fluide , après la mort. Quant aux expériences que l'on peut tenter do prime abord et sur les lieux , alors que l'on n'a pas à sa disposition les réactifs nécessaires, elles
deviennent non seulement inutiles , mais encore nuisibles , on ce sens qu'elles emploient une partie des matières vénéneuses ou soupçonnées l'être , et qu'elles ne conduisent jamais à un résultat certain. Nous en dirons autant des restes d'alimens ou de poison que l'on donne à des poules ou à des chiens , dans le but de connaître leurs propriétés délétères. C'est la plus mauvaise marche à suivre; car d'abord il faudrait prouver que la substance alimentaire était tout-à-fait identique à celle que la personne empoisonnée a prise ; et ensuite de ce qu'un animal est malade après avoir pris cet aliment, cela ne prouve pas nécessairement qu'il y avait du poison. L'analyse au contraire étant beaucoup plus sûre , il faut lui laisser toutes ses ressources.
Chaque bocal doit être étiqueté. L'étiquette explique l'origine des matières contenues et l'espèce de ces matières. L'étiquette fixée au bocal, à l'aide d'une ficelle, porte le sceau du magistrat présent à l'autopsie.
DES OUVERTURES EN MATIÈRE d'.WORTEMENT.
Des tentatives criminelles opérées dans le but de provoquer l'avortement ont quelquefois causé la mort, soit avant l'expulsion du produit de la conception , soit après. Le médecin peut donc faire une autopsie dans deux cas différens. Ces genres d'ouvertures exigent des opérations particulières que nous allons faire connaître. On pénétrera dans la cavité abdominale par une incision demi-circulaire que l'on pratiquera le long des cartilages des fausses côtes; soulevant alors la paroi abdominale , on prolongera cette incision dans toute la circonférence du ventre, en longeant les épines antérieures et supérieures des os des îles ainsi que les branches horizontales des os pubis. La matrice sera mise à nu, ou il suffira de déplacer les intestins pour la mettre à découvert. On tiendra compte de son volume, de son élévation dans la cavité abdominale par rapport aux détroits du bassin. On recherchera s'il existe des traces de péritonite, ou d'épanchement d'eau de l'amnios, ou enfin, si même le produit de la conception ne serait pas passé dans le ventre. On examine avec beaucoup de soin l'état des parties génitales externes , l'odeur et toutes les qualités physiques du fluide qui est contenu dans le vagin ; les apparences de sang ou d'une matière mucoso-sanguinolente sur la peau de la partie interne des cuisses. — Ensuite on met à nu les branches horizontales des os pubis et ascendantes de l'ischion ; on pratique un trait de scie sur chacune d'elles de manière à venir tomber dans le trou ovalairc , et on abaisse le corps du pubis. On détache avec soin la vessie du vagin ; on isole ce dernier de toute part , et on recherche si sur ses parois ou à la surface du col et du corps de l'utérus , il n'existerait pas des traces de perforations , faites avec les instruirions si connus en Angleterre , pays où l'avortement provoqué est un indigne métier qui fait vivre les sagesfemmes. Cette recherche offro souvent des/difficultés à cause du petit diamètre des instruirions dont on se sert pour opérer des perforations. On procède alors à l'examen de la cavité de la matrice. Les parois de cet organe doivent être incisées avec beaucoup de pré-
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caution et jamais par un seul coup de bistouri , mais par des sections multipliées sur le même point , à peu près comme on opère une hernie, afin de ne pas intéresser les membranes de l'oeuf. Si on croit apercevoir le produit de la conception , alors on coupe circulairement le vagin , afin de détacher l'utérus, et on place cet organe dans de l'eau. C'est dans ce liquide que l'on poursuit la dissection de l'œuf, et cette manière d'opérer permet de reconnaître les diverses parties qui le constituent. — Il faudra noter avec soin la longueur du produit de la conception, celle de ses diverses parties, l'état des yeux, des oreilles, du nez, de la bouche , le volume de la tête, la longueur des membres et le développement relatif de leurs parties , l'état du cordon , la situation de chacun des organes contenus dans l'abdomen ; en un mot , tous les caractères que nous ferons connaître à l'article grossesse, pour arriver à déterminer l'époque de la conception. — Dans les cas où l'avortement a été effectué , il est possible , mais il est rare , que le placenta soit encore dans la matrice. S'il en a été chassé , c'est encore en examinant dans l'eau la surface interne de l'utérus, que l'on pourra mieux reconnaître la partie de l'organe à laquelle il était adhérent.
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L'expert mandé par la justice pour procéder à l'ouverture d'un fœtus, doit, avant tout examen, s'enquérir auprès d'elle de toutes les circonstances qui se rattachent à la découverte du corps de délit; la disposition des localités où on a trouvé le fœtus ; les moyens que l'on a employés pour l'en tirer ; s'il est resté exposé à l'air, ou renfermé avec soin, ou placé dans de l'eau , de l'eau chlorurée ou toute autre liqueur; si des moyens violens ont été employés pour extraire le corps de l'enfant , et quels sont les renseignemens que l'on a pu obtenir d'une personne soupçonnée d'avoir commis le crime, au cas où ces soupçons se seraient déjà élevés. Ces connaissances premières serviront à expliquer bien des lésions, que l'on pourrait attribuer à l'inculpée, et éviteront des méprises trop préjudiciables.C'est ainsi qu'une femme, après avoir jeté son enfant dans le tuyau d'une fosse d'aisance , alors qu'il était déjà mort , employa une barre de fer pour le pousser à une profondeur plus grande ; le tuyau s'étant trouvé trop étroit , et le fœtus ayant été placé dans une position qui avait arrêté sa chute dans la fosse , il en résulta des lésions auxquelles on aurait pu attribuer la mort de l'enfant.
Il faut ensuite qu'il se fasse représenter l'enfant dans la situation où il était lorsqu'il a été découvert; le plus souvent ces enfans sont enveloppés dans des linges, plies et repliés sur eux-mêmes; dans des sacs, dont quelques uns sont cousus et fermés hermétiquement de manière à cacher complètement l'objet qu'ils renferment; tantôt c'est un -carton, tantôt c'est un panier à bourriches, etc. Il doit alors décrire exactement toutes ces enveloppes ; la marque des linges s'il en existe; la couleur et l'espèce de fil qui a servi à coudre les sacs , et enfin la situation de l'enfant dans ces divers objets, alors que le corps du délit lui est présenté sans avoir été dérangé.
Ces circonstances préliminaires une fois établies, l'expert s'occupera de t examen extérieur du corps de l'enfant. Il portera son attention sur le sexe. — La conformation générale , à l'effet de rechercher s'il n'existe pas quelque difformité entraînant avec elle la non viabilité (voyez Monstruosités). — L'état des parties molles en général , eu égard à la putréfaction : il notera la couleur de la peau, le degré d'adhérence de l'épiderme; celui des ongles, la teinte verte, brune ou opaline du derme ; la saponification de la peau et du tissu cellulaire, dont il mesurera la profondeur par des incisions peu étendues et ne pénétrant pas dans les cavités ; l'état emphysémateux de ce tissu ; les érosions de la peau ; les destructions de peau en putrilage, dont les bords pourront être, ou ne pas être saponifiés ; les portions de membres détruits , et principalement celles des mains et des doigts. — Les ouvertures naturelles qui peuvent être oblitérées , ou desquelles il peut s'écouler différons liquides , du sang par exemple, ou au moins présenter des traces de leur écoulement. — Les piqûres, plaies , contusions, ecchymoses, qui peuvent se rencontrer sur diverses parties, et dont il fera connaître avec exactitude la nature et les dimensions. Toutes les fois qu'une plaie ou autre blessure paraîtra avoir de la profondeur, il en réservera l'examen pour le moment où il pourra en même temps explorer les organes placés plus profondément. — Le poids de la totalité du corps. — La longueur du fœtus , prise du sommet de la tète à la plante des pieds. Cette opération se pratique de la manière suivante : on place l'enfant sur le dos , on fait relever la tête dans une situation naturelle, on fait fixer le bassin et appuyer sur les rotules , afin de redresser les jambes , ordinairement fléchies sur les cuisses. On applique une règle sur le sommet de la tête , transversalement à la direction verticale du corps, et de cette règle on fait partir un fil que l'on prolonge sur le côté de la tête , puis au devant du thorax, et que l'on fait descendre entre les deux jambes pour le conduire jusqu'à la plante des pieds , que l'on a fait placer dans une direction perpendiculaire. On peut encore employer le mécomètre de Chaussier, genre d'instrument tout-à-fait analogue à celui dont se servaient autrefois les cordonniers pour prendre leur mesure. — Pliant alors en deux parties égales le fil dont on s'est servi , on en place une extrémité à la plante des pieds ou au sommet de la tête , et l'on voit , en prolongeant l'autre , à quel point du corps elle correspond ; à terme , c'est ordinairement à cinq ou six lignes audessus du nombril , que cette extrémité vient se rendre; ce point indique l'insertion du cordon relativement à la moitié de la longueur du corps. — Lu couleur de la peau ; si elle est blanche , rose ou rouge uniformément, ou par plaques; ce qui peut éclairer sur lesgenres de mort par hémorrhagie et parasphyxie. Sa diaphanéité, sa consistance et le degré de son organisation, dont on peut tirer des conséquences par rapport au développement de l'enfant. — Sa texture au nombril , qui , à l'époque du terme de neuf mois , doit présenter les traces d'une organisation parfaite; ce qui établit une différence tranchée entre l'aspect de cette enveloppe et l'aspect des membranes du cordon ; tandis que, plus on s'éloigne du tenue de neuf mois (
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et mieux elle se Confond par son aspect et son or;;imi sation avec ces membranes. — Les traces d'enduit sébacé, qui chez les enfuns, où il est le inoins abondant , se rencontrent presque toujours dans le creux des aisselles , aux plis des aines et aux jarrets ; non pas cependant que l'enduit sébacé ne puisse jamais manquer ; mais ce sont les parties où l'on en laisse souvent une portion , alors même qu'on lave les enfuns à leu naissance , à plus forte raison dans des cas d'infanticide où il y a absence de soins. — Les ongles , sous le rapport de leur organisation , de leur densité, et sur tout de leur développement , tant en largeur qu'en longueur; on sait qu'à terme ils dépassent l'extrémité des doigts , et qu'ils acquièrent de plus en plus de consistance avec l'âge. Les auteurs me paraissent avoir en général attaché beaucoup trop d'importance à la longueur des ongles, comme preuve de développement : je les ai presque toujours vus recouvrir l'extrémité des doigts aux diverses époques de la grossesse; mais ce qui me parait beaucoup plus probant sous ce rapport, c'est leur largeur comparée à la circonférence de l'extrémité des doigts. Ainsi, au terme de neuf mois, les ongles forment ordinairement la moitié de la circonférence des doigts , tandis qu'auparavant ils n'en constituent quelquefois que le quart. Il me paraît beaucoup plus sûr de les considérer sous ce dernier point de vue. — Les cheveux , sous le rapport de leur couleur, leur longueur, leur quantité.
Avant de porter ses regards sur la tète en particulier , l'expert doit fixer l'attention la plus grande sur l'anneau ombilical ct sur le cordon. De leur examen on tirera des inductions très importantes ; et sans passer en revue les divers cas qui peuvent se présenter , nous supposerons deux circonstances possibles : ou bien il reste adhérent à l'anneau vne partie du cordon ombilical frais ou sec ; ou bien l'anneau en est dépourvu. Dans le premier cas on doit décrire son espèce, s'il est gras ou maigre, c'est-à-dire, s'il contient beaucoup de gélatine de Warton ou s'il en est peu pourvu ; — quelle est sa longueur ; — s'il porte une ligature ; et, dans le cas où il en existe, avec quoi elle est faite , comment elle est faite , et à quelle distance de l'ombilic elle se trouve; — le degré de torsion du cordon ; — sa transparence ; — le volume des vaisseaux qu'il renferme; — s'ils contiennent du sang que l'on puisse faire écouler de l'extrémité libre par la pression ; — si cette portion de cordon a été coupée ou déchirée ; si la section est à bords ou lèvres tellement nettes, que l'on puisse supposer qu'elle a été faite avec un instrument tranchant et par une personne qui ait l'habitude de cette opération. — Dans le cas de déchirure ou d'arrachement, décrire l'inégalité relative dans la longueur des lambeaux des membranes du cordon; l'enfoncement de certain vaisseau dans l'épaisseur du cordon , tandis que tel autre dépasse de plusieurs lignes son extrémité libre. — Le cordon cst-il desséché, noter s'il est aplati en ruban ou s'il offre quelque torsion , et rechercher, en comparant cette dessiccation avec l'état de l'anneau ombilical , si elle est le fait de la vie de l'enfant pendant plusieurs jours , ou si elle a été opérée par le contact de l'air seul. La dimension en largeur des vaisseaux que l'on aperçoit à travers le cordon peut même,
ainsi que la quantité de sang qu'ils contiennent, faciliter aussi cette distinction.
L'état de l'anneau ombilical , pourvu ou dépourvu de cordon , doit être le sujet d'un grand nombre d'observations. Le cordon cxiste-t-il avec l'aspect que présente celui d'un enfant mort immédiatement ou peu de temps après la naissance , il faut voir si les membranes sont intactes dans leur point d'insertion à la peau du nombril. _ Y a-t-il quelques solutions de continuité, rechercher, dans le cas de l'affirmative, si elles peuvent être le fait d'une tentative d'arrachement, ou , au contraire , le résultat de sa chute naturelie. Dans ce dernier cas il existe souvent un cercle inilammatoire rosé , en dedans duquel se trouve un cercle blanchâtre, sécrétant du pus ou un fluide muqueux. Toutefois ces phénomènes ne sont pas constans. On voit, de plus , les vaisseaux ombilicaux dénudés, rétrécis et encore adhérons, alors que les membranes sont détachées. En cas d'arrachement du cordon , il est très rare qu'il ne reste pas au pourtour du nombril des petites portions des membranes , et souvent aussi une partie de l'un des vaisseaux dont la rupture n'a pas eu lieu au niveau de l'ombilic. Si l'absence du cordon est le fait de la chute naturelle, l'ombilic est rétréci , présente une espèce de cul-desac plus ou moins complet; et si l'on aperçoit encore quelques débris de vaisseaux, il faut essayer de les attirer au dehors et de les faire jouer à travers l'anneau fibreux de l'ombilic , comme cela s'effectue dans les cas d'arrachement , puisqu'il la naissance, ils sont environnés d'un tissu cellulaire extrêmement lâche.
Après avoir procédé à l'examen général de l'extérieur du corps, on passe à celui de chaque partie , et d'abord de la tète. On notera sa forme, — les dimensions de ses divers diamètres , ce qui ne peut s'obtenir exactement qu'avec un compas d'épaisseur; ordinairement on ne tient compte que de l'étendue des diamètres bipariétal , occipito-frontal et occipito-mentonnier. — On coupera tous les cheveux , et on examinera avec soin le cuir chevelu , à l'effet de rechercher s'il existe des traces de piqûres : on sait que sous l'apparence d'une lésion aussi légère, peuvent se cacher des blessures mortelles, que l'ouverture de la tête fait seule reconnaître. — On pratiquera au cuir chevelu une incision cruciale, ayant pour limite, en arrière , la naissance du col ; en avant , la racine du nez ; et latéralement , la conque des oreilles. Il faut la faire avec soin, afin de ne pas entamer le sinus longitudinal supérieur. Je lui préfère même une section circulaire autour de la tête, qui, tout en évitant cet inconvénient , offre, de plus, l'avantage de ne jamais entamer, soit la tumeur du sommet de la tête, dépendant de l'accouchement , soit les ecchymoses qui pourraient être disséminées sur divers points du crâne. De cette manière on ne les met à découvert qu'au fur et à mesure de la dissection du tissu cellulaire , et on apprécie mieux leurs limites. — Quand on procède à cette dissection et que l'on arrive à une ecchymose , il faut, avant d'aller plus loin, s'assurer de l'état de décollement du périoste et de la dénudation des os : circonstances qui, lorsqu'elles existent, établissent les plus fortes présomptions en faveur d'une blessure faite à l'enfani vivant, à l'exception, peut-être, des
cas d'accouchemens laborieux. On tiendra compte aussi de la nature du liquide épanché; les tumeurs résultant du fait de raccoucbcment étant plutôt formées par un mélange de sérosité et de sang, que par du sang pur. Enfin , on notera le degré d'écarteroent des os du crùne et la largeur des fontanelles. On sait que , chez l'enfant à terme , les pariétaux se touchent par leurs bords. — On doit se garder de séparer les deux pariétaux pour mettre le cerveau à nu en plongeant l'instrument dans l'espace membraneux qui les sépare ; on tomberait dans le sinus longitudinal de la dure-mère qu'il faut ménager pour ne pas répandre de sang à la surface du cerveau. Chaussier a conseillé avec raison de plonger obliquement la pointe de ciseaux au tiers inférieur de la membrane qu. unit le pariétal à l'os frontal; de détacher le pariétal , de le renverser en haut ; de prolonger cette section en avant et en arrière, de manière à mettre à nu la plus grande étendue de chaque lobe du cerveau, sans intéresser les sinus. Cette manière d'opérer doit subir des modifications lorsqu'il existe aux os quelques traces de fracture : il faut , règle générale , opérer la section autour de la blessure et à une certaine distance de la solution de continuité, de manière à ménager toutes les parties profondément situées.
Ces sections permettent de noter l'état de la surface du cerveau ; sa congestion par le sang ; le sang épanché en nappe, ou circonscrit, ou en foyer, ce qui est beaucoup plus rare ; les décollemens de la dure-mère , la réduction en bouillie de la matière cérébrale , la sortie de la matière cérébrale à travers une déchirure de la dure-mère correspondant à la lésion extérieure. Tout en exposant ces altérations , il faut noter l'état des parties saines du cerveau, en indiquant leur aspect, leur couleur , leur densité, afin de mieux faire ressortir les changemens qui résultent de la lésion. Nous n'avons pas besoin de dire que la fracture elle-même doit être décrite d'une manière très circonstanciée ; que l'on doit tenir compte de la forme, du nombre et delà disposition de ses fragmens; de l'étendue des fentes qui les séparent, de leur écartement, etc. Enfin on enlève le cerveau pour observer sa base ainsi que celle du crâne; mais chez l'enfant ces diverses parties sont moins souvent altérées que chez l'adulte, où les fractures par contre-coup se rencontrent ordinairement.
Examen de la face. — Chez un grand nombre d'enfans sur lequel le crime d'infanticide est commis , on voit le nez aplati , la bouche déviée , les paupières plus ou moins déformées. Ces divers changemens sont le plus souvent le résultat des pressions exercées par les enveloppes dans lesquelles l'enfant se trouvait. U en est de même des autres déformations des membres ou du tronc. Il est un point sur lequel nous croyons devoir fixer l'attention; c'est la mobilité des deux portions de la mâchoire inférieure; elle se rencontre presque toujours chez les enfans qui sont restés exposés à l'air ou plongés dans l'eau, ou qui ont séjourné pendant quelque temps dans une fosse d'aisance ; il ne faudrait donc pas la prendre pour une solution de continuité opérée sous l'influence de la volonté.
Examen du col. — Avant de procéder à la dissec-
tion des parties du col, il faut examiner 1° s'il n'existe pas un lien au-dessus du larynx , ou la trace d'un lien. On doit décrire le nombre de tours que forme la ligature , le nœud qui la termine , le degré de constriction qu'elle exerce, et le volume auquel le col a été réduit par cette constriction ; je l'ai vu aminci par cette cause jusqu'au point de n'avoir que treize lignes de diamètre. Il est surtout nécessaire de préciser si l'application actuelle du lien exerce encore une pression sur les parties molles, ou si, au contraire, il est placé lâchement autour du col. Dans une affaire d'infanticide pour l'expertise de laquelle j'avais été appelé , la mère a déclaré qu'elle avait placé ce lien dans le but de fixer une serviette dont elle avait enveloppé son enfant, qu'elle déclarait être mort-né. Il fut au contraire démontré que la pression exercée par le lien, à l'époque de l'examen judiciaire de l'enfant, était tellement grande , qu'il aurait été impossible que la serviette eût pu glisser et s'en échapper! En cas d'absence de lien , on peut seulement rencontrer un sillon , mais il faut être très circonspect dans l'affirmation de son existence. Chez l'enfant nouveauné , le pli de flexion de la tête sur le cou est très profond et peut facilement en imposer; l'erreur est encore plus facilement commise, si l'enfant a séjourné pendant quelque temps dans l'eau, et que cette partie du col soit arrivée à la saponification , sous l'influence de la putréfaction; — 2° si le larynx est intact ou fracturé; — 3° si la colonne vertébrale n'a pas subi quelque déviation ou fracture , et si la tête ne présente pas une mobilité contre nature.
Cette inspection extérieure terminée , il faut agrandir l'ouverture de la bouche par deux incisions qui , de chaque commissure, se rendent aux oreilles; — fendre en deux parties égales la lèvre inférieure , et prolonger cette section jusqu'au sternum , en passant par la ligne médiane du col. — La bouche se trouve alors largement ouverte , et l'on peut explorer le fond de sa cavité et celle du pharynx. Ces cavités recèlent souvent un tampon introduit pour étouffer l'enfant. Il ne suffit pas de constater son existence : il faut encore , autant que possible, rechercher s'il a été introduit pendant la vie ou après la mort, car une personne pourrait donner le change à ce sujet et faire peser une accusation capitale sur un individu innocent. Voici ce que j'ai observé à ce sujet dans deux cas de ce genre. Les tampons sont ordinairement faits avec du linge plié en plusieurs doubles et fortement serré. La cavité de la bouche et celle du pharynx allant en diminuant jusqu'à l'œsophage, il arrive que la compression effectuée par le tampon est d'autant plus forte qu'elle s'exerce plus profondément. De cette pression inégale résulte un état particulier de la membrane muqueuse du palais et du pharynx dans les divers points de son étendue , ainsi qu'une coloration différente des deux extrémités du tampon. La membrane muqueuse est blanche, amincie, sans aucune trace d'injection vasculaire dans la partie la plus profonde de la bouche, là où la compression la plus grande a eu lieu ; en avant de ce point cette membrane est rouge ou violacée, tuméfiée et épaissie; phénomènes dont il est facile de se rendre compte par l'obstacle que le tampon apporte à la circulation du sang. Tour
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le tampon lui-même , il est blanc, humide dans les points où la pression a été très forte; quelquefois même il est sec dans les replis intérieurs ; tandis que la portion qui est restée libre dans la cavité de la bouche , est colorée en rouge vermeil par le fait d'une exsudation sanguinolente , et humide dans toute son épaisseur. Ces phénomènes ont lieu lorsqu'on applique une compression de ce genre chez un enfant vivant : ils ne pourraient pas, je crois, s'effectuer, si on opérait de la même manière sur un enfant mort; et s'ils ne sont pas une preuve irréfragable que Ton ait asphyxié le nouveau-né, au moins établissent-ils de fortes présomptions sur l'existence du crime. A défaut de tampon dans le pharynx, on en trouve quelquefois dans le nez et les fosses nasales ; aussi ces parties doivent-elles être explorées avec soin.
Après avoir examiné la bouche et le pharynx, on dissèque les deux lambeaux latéraux , résultant des sections que nous avons indiquées; et, afin do pouvoir les rejeter facilement à droite et à gauche, on les termine inférieurement par une section transversale qui longe les deux clavicules. Il est nécessaire de disséquer la partie inférieure du col, de bien isoler la trachée et les artères carotides; et, après avoir exploré le tissu cellulaire et les muscles du col jusqu'à la colonne vertébrale, on ouvre la poitrine par le procédé que nous allons faire connaître , et on a le soin de tenir compte de la voussure du thorax avant de pénétrer dans sa cavité. — De chaque articulation sternoelnviculaire . on fait partir une section de la peau qui s'étend inférieurement à la dernière côte , en prenant une direction fort oblique en dehors. On coupe avec beaucoup de précaution les articulations sterno-clavieulaircs , afin de ne pas ouvrir les veines cave supérieure et sous-clavières qui sont placées derrière; on incise le plus en dehors possible les cartilages qui unissent les côtes au sternum , et on renverse de haut en bas ce dernier os : on le maintient abattu sur l'abdomen, en incisant en travers son extrémité inférieure. Au moment où l'instrument pénètre dans la poitrine, il s'échappe souvent un gaz infect; il faut tenir compte de sa quantité et de son odeur. Alors la presque totalité des organes contenus dans la poitrine se trouve mise à nu. On note le volume de ces organes et leurs rapports respectifs , ainsi que l'état de plénitude ou de vacuité des vaisseaux veineux principaux. On indique si les poumons recouvrent le péricarde, ou si au contraire ils sont enfoncés dans la poitrine; si leur bord antérieur est renversé en dehors ou non ; quelle est leur couleur, la consistance de leur tissu ; si l'on aperçoit les vésicules pulmonaires et les ramifications vasculaires qui les tapissent; s'ils sont emphysémateux , frais ou putréfiés. On comparera l'aspect de leur tissu à celui du thymus , et non à celui du foie.
Cette inspection terminée, on enlève le péricarde en le coupant aux endroits où il se réfléchit sur les vaisseaux; on soulève le thymus, on renverse sur la droite le poumon gauche, et l'on aperçoit le canal artériel que l'on dissèque et que l'on isole , afin de noter si son volume a diminué : on se rappellera que le rétrécissement de ce vaisseau commence par son centre, enfin , s'il est flexueux ou droit. — Alors , à l'aide d'une aiguille mousse et courbe , ou , ce qui est plus
commode encore, à l'aide d'une aiguille de Deschamps, on applique les ligatures doubles suivantes : 1° à la veine cave inférieure ; 2» aux artères carotides primitives ; 3° à l'aorte , immédiatement au-dessous du canal artériel ; 4° h la veine cave supérieure; 6<> à la trachée , au point où elle se divise. Mais , avant de serrer ce conduit , on le fend de haut en bas pour rechercher s'il n'y existerait pas une eau écumeuse (tel serait le cas d'un enfant qui aurait été jeté dans une rivière ) , ou une écume sanguinolente , comme cela se rencontre dans quelques cas d'asphyxie , ou enfin un corps étranger.
Ces diverses opérations terminées , on saisit la ligature qui embrasse la veine cave inférieure, et l'on détache les poumons , le cœur et le thymus de bas en haut , en ménageant l'œsophage auquel on appliquerait une ligature, au cas où l'on viendrait à l'intéresser par accident. — Alors on plonge ces organes 'réunis dans un vase contenant une certaine quantité d'eau, et l'on observe s'il vont au fond du liquide ou s'ils surnagent. Ce dernier cas a-t-il lieu, ce sont les poumons ou bien le thymus et le cœur qui plongent le moins, ce qui arrive lorsque la putréfaction a développé des gaz dans leur intérieur. Cette expérience docimasique étant faite , on incise la veine cave supérieure de haut en bas , en intéressant une petite portion des parois de l'oreillette droite du cœur , et le trou de Botal est aussitôt mis à découvert. De deux choses l'une : ou il est largement ouvert, et alors ce cas n'exige pas d'opération ultérieure; ou les deux petites valvules qui le ferment se recouvrent, ce qui a lieu le plus ordinairement, et dans ce cas il faut donner à un stylet une direction ohlique de bas en haut, telle qu'elle représente le trajet de la veine cave infé • rieurc, et faire passer l'extrémité de ce stylet sous la valvule supérieure pour la faire pénétrer jusque dans l'oreillette gauche ; s'assurer , en un mot , si la communication entre les deux oreillettes est bien libre. Il est entendu qu'en ouvrant les troncs vasculaires, on a tenu compte de la quantité de sang qui s'est écoulée I du cœur et de ses principaux vaisseaux veineux.
On sépare alors le thymus , le cœur et les poumons, en opérant la section des vaisseaux , entre les doubles • ligatures. On pèse les deux poumons, afin de pouvoir r comparer, parla suite, leur poids avec celui du corpss de l'enfant. On plonge chaque organe dans l'eau ; on tient compte de l'immersion ou de la surnatation;; mais, dans ce dernier cas, il faut observer quelles ; sont les parties des poumons qui surnagent ainsi, le? poumon s'enfonce-t-il en presque totalité dans l'eau , son bord antérieur restant seul à la surface, il y a toutt lieu de penser qu'il existe de l'air ou des gaz, seulement dans son tiers antérieur, tandis que la partier postérieure de l'organe en est dépourvue; et si Ton acquiert par la suite la preuve que le gaz contenu est de l'air, cette disposition des organes sur l'eau tend à;, faire pressentir que la respiration a été incomplète. On sait qu'elle commence à s'effectuer par le devantt et le sommet des poumons, lorsque ces organes sont! sains , que la base et la partie postérieure ne se remplissent d'air qu'en dernier. Ces diverses propositions: ne sont que des données générales , et nous renvoyons! le lecteur à ce qui a rapport à la Docijusie, pour
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prendre des conclusions positives sur ces divers sujets : nous ne voulons que faire sentir l'utilité de pratiquer, avec le plus grand soin , les expériences docimasiques , et l'importance que l'on doit attacher à toutes les précautions que nous recommandons d'observer.
Les poumons se tiennent-ils au contraire à plat sur l'eau , de manière à ce que leur surface convexe surnage le liquide, il y a alors de fortes présomptions sur la dilatation de la totalité de leur tissu par des gaz , air ou autres. Eufin il faut terminer la docimasic pulmonaire par deux expériences qui sont les plus concluantes. La première consiste à couper en sept ou huit morceaux l'un des poumons, et à les plonger dans l'eau au fur et à mesure qu'on les coupe , de manière à savoir à quelle partie do l'organe elles appartiennent. La seconde, à presser chacune de ces portions sous l'eau ; à observer si elles rendent du sang et un gaz , si ce gaz s'en échappe par bulles assez grosses , ou au contraire par bulles extrêmement fines , formant mousse à la surface du liquide ; et , lorsque l'on a fortement serré chaque fragment , à l'abandonner à luimême , pour voir s'il surnage encore, ou s'il immerge encore. La pression doit s'exercer sur les portions qui vont au fond de l'eau , comme sur celles qui restent à sa surface ; l'hépatisation des poumons survenue après que l'enfant a vécu , pouvant faire immerger un poumon qui a respiré. Pareille opération doit être répétée avec l'autre poumon. Enfin il faut répéter la docimasie dans l'eau chaude , alors que les poumons ont surnagé dans l'eau froide, ce qui donne aux expériences plus de valeur.
Exploration de T abdomen. — L'ouverture de l'abdomen doit être faite d'une manière toute particulière. Il faut, en effet, conserver intactes les artères et la veine ombilicales afin de pouvoir les explorer. Pour arriver à ce but, on incise la ligne médiane depuis l'appendice xyphoïde du sternum jusqu'un peu audessus de l'ombilic , on contourne celui-ci à gauche , et l'on poursuit la section obliquement en bas et en dehors , de manière à ce qu'elle descende au milieu de l'espace compris entre l'épine antérieure et supérieure de la crête de l'os des îles et la symphyse du pubis. Il en résulte un lambeau triangulaire à sommet un peu tronqué , ayant pour base le côté gauche de l'abdomen. 11 est alors facile de voir les trois vaisseaux dans la cavité abdominale, en soulevant l'ombilic pour faire saillir les replis du péritoine qui les contiennent, et d'inciser circulairement la peau sur le pourtour des parois abdominales en ménageant ces vaisseaux.
Les circonstances qui doivent fixer l'attention de l'expert sont les suivantes : sang, sérosité sanguinolente ou autre liquide épanché dans la cavité péritonéalc. — Péritoine soulevé par des bulles gazeuses résultant de la putréfaction ; — déchirures du foie ; — taches violacées du foie qui ne sont le plus souvent que l'indice d'un épanchement de sang dans l'intérieur de cet organe; — déchirure de la rate, ou réduction en bouillie d'une portion plus ou moins étendue do cet organe ; — disposition intérieure de l'anneau ombilical ; — degré d'oblitération des artères et de la veine ombilicales ainsi quo du canal veineux, ce dont on s'assure en introduisant dans les vaisseaux
un stylet de l'intérieur à l'extérieur ; — état de l'estomac et des intestins. Savoir si l'estomac renferme du lait ou seulement des mucosités. Le point des intestins où se trouve le mœconium, ou bien son absence ; — la vessie , les reins , l'utérus et ses annexes ; enfin les parties génitales extérieures.
Il ne reste plus actuellement pour compléter l'autopsie qu'à détacher toutes les parties molles qui environnent le tronc , afin de s'assurer s'il y existe des ecchymoses ; à pratiquer des incisions nombreuses sur les membres dans le même but , et à terminer par l'examen de l'extrémité inférieure des fémurs pour y rechercher le point d'ossification qui s'y développe pendant le neuvième mois de la grossesse. Pour le découvrir, on commence par désarticuler le genou , et mettre à nu le fibro-cartilage qui constitue les condyles du fémur ; puis on coupe celui-ci transversalement et par couches minces et nom- ' breuses. C'est entre les deux condyles que l'on apercevra ce point osseux.
SES LEVÉES DE CADAVRES ET DES PRÉCAUTIONS A PRENDRE LORSQUE L'ON EST APPELÉ A CONSTATER LE DÉCÈS D'UN INDIVIDU TROUVÉ SUR LA VOIE PUBLIQUE.
L'article 81 du C. civil est ainsi conçu Lorsqu'il y aura des signes ou indices de mort violente, ou d'autres circonstances qui donneront lieu de le soupçonner , on ne pourra faire l'inhumation qu'après qu'un officier de police, assisté d'un docteur en médecine ou en chirurgie, aura dressé procès-verbal de l'état du cadavre et des circonstances y relatives, ainsi que des renseignemens qu'il aura pu recueillir sur les prénoms, nom, âge , profession , lieu de naissance et domicile de la personue décédée. »
Les articles 43 et AA du Code d'instruction criminelle contiennent les dispositions suivantes t
Article A3. « Lo procureur du roi se fera accompagner , au besoin , d'une ou deux personnes, présumées, par leur art ou leur profession , capables d'apprécier la nature et les circonstances du crime ou délit. o
Art. 4-1. « S'il s'agit d'une moi t violente ou d'une mort dont la cause soit inconnue ou suspecte, te procureur du roi se fera assister d'un ou deux officiers de santé , qui feront leur rapport sur la cause de la mort et sur l'état du cadavre.
• Les persounes appelées, dans les cas du présent article , et de l'article précèdent, prêteront , devant le procureur du roi , le serment de faire leur rapport et de donner leur avis en leur honneur et conscience."
Une ordonnance du préfet de police, concernant les secours à donner aux noyés , asphyxiés ou blessés , en dote du 2 décembre 1822, conlien I l'article suivant, g 9 , sect. 2 , page 5. ■ L'homme de l'art constatera avec la plus grande exactitude l'état actuel du radavre ; dans le cas où il remarquerait que la mort peut être le résultat de violences exercées 6ur l'individu , il requerra , sous sa responsabilité , un second examen par les médecins experts assermentés près la cour royale du département. D
Dans son instruction à MM. les officiers de police judiciaire , M. lo procureur du roi s'exprime ainsi. Cbap. homicide, page 56, g 5, à l'occasion des vérifications médico-légales : • Ils doivent avant tout ( les hommes de l'art) s'expliquer sur l'état extérieur du cadavre; en général et sauf les cas d'urgenco, ils ne doivent pas, dans le premier moment, être autorisés à en faire l'ouverture. Cette opération importante peut et doit toujours être retardéo jusqu'au moment où le procèsverbal m'est remis, et où jo puis, soit la prescrire, soit permettre l'inhumation , suivant les circonstances. •
Après avoir fait connaître les lois et les ordonnances qui concernent la levée des cadavres , je vais indiquer la marche que l'on adopte aujourd'hui pour y procéder.
A Paris , on ne peut pas faire l'inhumation d'une personne décédée à domicile avant qu'un médecin, spécialement désigné par le maire de l'arrondissement, n'ait constaté le décès. Il prend note des nom
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et prénoms, âge, profession , domicile do l'individu décédé; de lu maladie à laquelle il a succombé; de l'heure où la mort est survenue ; du médecin qui a soigné le malade ; du pharmacien qui a fourni les médicamens; de l'exposition de la chambre qu'occupait
10 malade; etc., etc. Il en résulte des documens qui fourniront par la suite les élémens d'une statistique du plus haut intérêt. Le médecin qui a donné des soins à l'individu décédé ne peut pas procéder à l'ouverture du corps sans en avoir fait prévenir le médecin de la mairie. La visite de ce dernier, et sa présence à l'autopsie, ont pour but de rechercher si la mort ne pourrait pas être l'effet de l'homicide. Je ne pense pas que la même marche soit adoptée dans les déparlemens , attendu qu'elle n'est guère praticable; aussi en résulte-t-il des inconvéniens sur lesquels j'ai^déjà appelé l'attention. ( Voyez pag. 31 et 32.)
Lorsqu'un cadavre est trouvé sur la voie publique , le commissaire de police du quartier fait appeler un médecin à l'effet de constater la mort et le genre de mort. Le médecin demande l'ouverture du corps , s'il le juge convenable; c'est alors que le commissaire de police désigne un second médecin pour y procéder conjointement avec le premier. Cette opération se pratique dans le logement de l'individu, s'il a été reconnu, ou à la Morgue, dans le cas contraire. Telle est la marche généralement suivie; mais elle n'est pas en accord parfait avec les ordonnances que je viens de citer. Les commissaires de police ne devraient faire procéder immédiatement à l'ouverture du corps que dans les cas d'urgence , et attendre les ordres du procureur du roi pour tous les autres. Or, l'urgence dont
11 est ici question , c'est que l'état plus ou moins avancé du cadavre soit tel , que l'on ait à craindre les changemens que la putréfaction peut apporter dans la disposition des parties, l'aspect des blessures, etc., cette marche, qui est adoptée par tous les hommes qui connaissent bien la nature de leurs devoirs , offre de très grands avantages. Il est certain que tout médecin n'est pas apte à faire de la médecine légale , et surtout à la bien faire. C'est une chose toute de pratique, qui exige do l'expérience et de l'habitude. L'ouverture des cadavres , et par conséquent la description du corps du délit, est toujours la partie la plus importante de la tâche du médecin. Un rapport peut être mal rédigé, les conclusions peuvent être erronnées; il deviendra néanmoins la pièce la plus importante du procès, s'il contient la narration Adèle et bien détaillée de toutes les circonstances propres à éclairer sur la cause de la mort ; car les médecins légistes en tireront d'autres conséquences , en rapprocheront les faits et les grouperont de manière aies présenter sous un jour plus favorable à la recherche de la vérité. Le rapport pèche-t-il par défaut d'observation ou d'exactitude , il ne prouve plus ni pour ni contre ; le corps du délit est perdu , à cause des opérations qu'a entraînées son examen, et l'acte d'accusation n'a plus de base solide. — Si le cadavre est trouvé dans une maison particulière , le commissaire de police s'y transporte et appelle bientôt un médecin pour constater le genre de mort; en sorte que la même marche est adoptée dans tous les cas.
Lorsqu'un cadavre constitue le corps de délit d'un
grand crime, commo d'un empoisonnement, d'un assassinat , le procureur du roi , l'un de ses substituts , ou un juge d'instruction, se rendent sur les lieux, accompagnés des médecins mandés pour examiner le corps du délit, et, après leur avoir fait prêter serment , attendent le résultat de leurs recherches.
La levée do cadavres et l'autopsie sont donc deux opérations toutes différentes; dans l'une, le médecin n'est autorisé qu'à examiner Vètat extérieur du corps et à en tirer telles inductions qu'il jugera convenable; maisilne peut sous aucun prétexte porter Vinstrument tranchant sur une partie quelconque. Dans Vautre , au contraire , le corps du délit est mis tout entier à sa disposition. Cest pour cette raison que nous avons fait deux chapitres différais de ces deux opérations. Il ne sera donc pas inutile d'appeler son attention sur les principaux cas sur lesquels il sera consulté.
Dans les villes où il existe une rivière, le genre de mort le plus commun , je ne parle ici que des suicides , c'est la submersion. Toutes les fois qu'un cadavre est retiré de l'eau on le dépose sur la rive, et là , le médecin constate son décès. Il doit , dan9 son procès-verbal, désigner approximativement le temps pendant lequel l'individu a séjourné dans l'eau. Pour arriver à ce résultat , il ne peut juger de la putréfaction que par les parties qui sont à découvert; car on ne défait jamais les vêtemens qu'après le transport du cadavre à la Morgue. La face, les mains et le devant du sternum , seront donc les parties qu'il examinera avec soin; il y trouvera, dans le plus grand nombre des cas , des caractères assez tranchés pour préciser l'époque de la mort ( Voyez pag. 114 et suivantes). L'étude de ces caractères est importante; tous les jours on commet, sous ce rapport, les erreurs les plus grossières. J'ai vu des certificats de médecins donnant au sujet retiré de l'eau, huit à dix jours de séjour dans ce liquide , quand le cadavre y était resté deux à trois mois, et vice versâ. Toutes les fois qu'il trouvera des blessures qui ne pourraient pas être expliquées par la chute dans la rivière, il devra les noter avec soin dans sou procès-verbal.
2° Les asphyxies par le charbon sont très communes. Ici le médecin doit désigner avec soin la chambre dans laquelle se trouve le cadavre , sa grandeur , la disposition des fenêtres, des meubles et du reste du foyer qui a existé ; l'attitude du cadavre , la couleur de la peau. Les individus asphyxiés par le charbon présentent en effet une coloration rosée toute particulière qui se distingue des lividités cadavériques et par son aspect , et par sa situation sur des points non déclinés du corps. Elle y est généralement répandue , mais elle cesse brusquement sur certaines portions de la peau, qui offrent alors une couleur naturelle. — Il devra indiquer quels sont les signes de la mort qu'il a observés , et en déduire le temps depuis lequel l'individu est mort; qu'il n'oublie pas surtout que, dans ces sortes de cas , la chaleur se conserve pendant un temps plus long que dans toute autre espèce de mort, et que la rigidité se développe beaucoup plus tard ; enfin que ces phénomènes surviennent et disparaissent beaucoup plus rapidement en été qu'en hiver.
3° Un genre de mort qui exige beaucoup de sagacité de la part du médecin est la suspension. Elle peut
s'effectuer de mille manières différentes , et il est souvent difficile de déterminer si elle est l'effet de l'homicide ou du suicide. La situation du corps qui porte ù penser que la suspension est le résultat de l'homicide, quand il n'y a que suicide, et vice versâ, peut souvent en imposer. Le médecin devra toujours avoir présent à la pensée que l'homme peut se pendre dans les situations les plus incommodes. Ainsi un point d'appui, placé à deux pieds et demi ou trois pieds de terre , peut lui suffire. Il y a plus , la suspension peut avoir lieu dans le lit , lorsque l'individu se laisse ensuite glisser le long des matelas. C'est uinsi que dans les hôpitaux , des malades se sont pendus en passant leur tète à travers la corde qui leur sert à se placer sur le séant. J'ai vu plusieurs individus se pendre dans les violons des corps-de-garde de Paris ( espèces de cabanes de cinq ou six pieds carrés dans lesquelles on peut à peine se tenir debout). Mais, à côté de ces cas, je dois mettre en regard les faits d'homicide où les assassins ont placé le corps dans toutes les positions les plus favorables à faire naître de très grandes probabilités de suicide, et, il faut le dire, les indications que l'on retire de la position du cadavre peuvent très fréquemment induire en erreur. Tous les jours , les recueils périodiques relatent des faits dans lesquels les médecins les plus instruits sont restés dans le doute. Le numéro des Annales d'hygiène et de médecine légale (janvier 1830 ) en contient des exemples remarquables. — Les cas de strangulation présentent peut-être encore plus de difficultés que ceux de suspension. Malheureusement dans presque tous , à peine pouvons-nous affirmer que l'individu était vivant au moment de la suspension et de la strangulation , et sommes-nous souvent réduits à ne présenter que des conjectures eu égard à l'homicide ou au suicide.
4° Une levée de corps des plus fréquentes , est celle dont les nombreuses variétés sont renfermées dans la dénomination des morts subites. Le médecin les attribue le plus souvent à l'apoplexie ; mais combien de causes différentes peuvent produire la mort! Le froid intense , pendant les hivers rigoureux , fait succomber presque tous les individus que l'ivresse a déterminés à se coucher sur le pavé ; quelques uns , avancés en âge, succombent par le froid seul; d'autres périssent et par le froid et par la misère ; quelques uns d'hématémèse ou d'hémoptysie ; d'autres d'apoplexie pulmonaire, de rupture anévrismale; il en est enfin qui meurent de congestions cérébrales ou d'apoplexie foudroyante. Cependant le nombre de ces dernières causes est beaucoup moins considérable qu'on ne le pense. Presque tous ces individus sont apportés à la Morgue, et cependant j'ai eu très peu d'occasions d'en observer des exemples; sur vingt cas de mort subite dont j'ai recueilli les observations , je n'en possède que deux qui soient dus à l'apoplexie. Il faut avouer que, dans tous ces cas, le médecin est souvent fort embarrassé pour déterminer la cause de mort, attendu qu'aucune apparence extérieure ne peut la lui faire soupçonner : aussi ne doit-il établir que des présomptions, et même ne pas spécifier la cause do mort, plutôt que de fournir aux personnes qui font des statistiques, des matériaux tout-à-fait inexacts. Nous
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à la fin de cet article.
5° J'arrive à ces cas plus difficiles où l'homme de l'art doit apporter la plus grande attention : je veux parler de ceux où il existe à la surface du corps des traces de blessures , et où l'on a mission de constater : 1° l'existence des blessures ; 2» leur, espèce ; 3" si elles ont déterminé la mort ; 4° si elles sont le résultat de l'homicide ou du suicide. Et d'abord , lorsque l'on ignore la cause de la mort , on est porté à rechercher s'il existe quelques traces de violence qui puissent l'expliquer. Mais il arrive souvent que les lésions les plus grandes sont cachées, et même les blessures qui, par les désordres qu'elles entraînent , devraient être les plus apparentes, peuvent devenir invisibles au premier abord , à cause de leur situation dans les cavités. J'ai vu un jeune homme qui , pour se brûler la cervelle, avait introduit le canon d'un pistolet dans sa bouche ; la balle était restée dans le crâne ; le pistolet avait été repoussé par la commotion produite par l'explosion de la poudre , et la blessure ne se faisait pas remarquer à l'extérieur. Les mains étaient parfaitement blanches , les lèvres intactes , la physionomie du cadavre exprimait une mort calme et sans souffrances; et ce n'était qu'en écartant avec force les arcades dentaires, que l'on apercevait les désordres de la blessure la plus grave; le reste du corps ne présentait pas la moindre lésion. Un médecin appelé à spécifier le genre de mort pour la levée d'un cadavre semblable trouvé sur une route, n'aurait peut-être pas ouvert la bouche pour y rechercher les lésions que j'ai signalées, et la cause du suicide lui aurait échappé. Voici deux exemples analogues.
Mort violente. Déchirure du foie par une voiture. Déclaré apoplexie foudroyante.
« Mayeux, Jean-Baptiste-Ferdinand, âgé de cinquante ans , commissionnaire, fut déclaré, par le rapport d'un médecin , mort subitement d'une apoplexie foudroyante, rue Saint-Honoré. Transporté à la Morgue, il y fut reconnu par ses camarades, qui annoncèrent qu'une. roue de Favorite l'avait effrôlé légèrement, et que c'était un homme très adonné aux boissons spiritueuses. Le permis d'inhumer fut délivré par le procureur du roi , sur le rapport du commissaire de police, et sur la déclaration des médecins, et nous ouvrîmes le corps.
» Aucune trace de violences ou de blessures à l'extérieur , si l'on en excepte une tache bleuâtre paraissant être une ecchymose d'un pouce de largeur, mais sans tumeur prononcée ; incisée, on trouve un peu de sang infiltré dans les mailles de la peau et dans le tissu cellulaire sous-cutané. Cette tache était placée au voisinage de l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles (côté gauche).
» En incisant la peau qui recouvre la partie supérieure et externe de la fesse gauche, nous fûmes frappés de trouver du sang infiltré dans le tissu cellulaire et dans les muscles superficiels ; sa quantité était faible. Pareille observation fût faite en détachant la peau et les muscles qui recouvrent les côtes droites , et l'infiltration sanguine était placée au voisinage du la sep-
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tièmo, huitîèmo ot neuvième côte, qui uvait deux pouces et demi de longueur sur deux pouces de largeur.
» le sternum enlevé, nous trouvâmes une infiltration d'une quantité considérable de sang , mais coagulé, existant dans tout le tissu cellulaire sous-sterual; dans celui qui environne la trachée-artère et tous les gros vaisseaux. Le sang enveloppait la trachée dans une étendue de cinq à six pouces de longueur; il s'étendait en haut sous le corps thyroïde , et en bas au delà dus divisions de la trachée; il était coagulé et infiltré dans toutes les mailles du tissu cellulaire. En recherchant la cause du désordre , je vis que la veine cave sous-clavièrc gauche avait été ouverte et déchirée ; les artères étaient saines.
» Le péricarde était très blanc ; le cœur flasque , contenait un peu de sang dans les cavités droites, et un peu moins dans les cavités gauches.
» Les poumons sains , mais partout adhérens à la plèvre costale ; les plèvres tout-à-fait fibreuses , la plèvre gauche surtout. Outre l'apparence du tissu fibreux le plus prononcé , la plèvre costale a une épaisseur énorme; elle est au moins d'une ligne et demie dans beaucoup d'endroits.
» La trachée est saine ainsi que le larynx ; mais la bronche gauche et quelques unes de ses ramifications contiennent un peu d'écume rougeâtro mêlée d'un peu de sang.
» A l'ouverture do l'abdomen se présentent l'estomac et les intestins , distendus par des gaz ; on déplace les intestins , et l'on découvre deux litres de sang dans la cavité du péritoine. Ce sang est fluide , sans caillots , seulement un peu épais dans les parties les plus profondes de la cavité du ventre.
» En cherchant la cause de cet épanchement au milieu duquel baignent tous les organes contenus dans l'abdomen , ou trouve une déchirure du ligament de la partie supérieure du foie ; toute la moitié gauche de ce ligament est tapissée par un caillot.
» En l'enlevant on aperçoit le foie déchiré et divisé en deux parties; cette déchirure est profonde; à peine reste-t-il quelques portions de substance propre du foie pour réunir les deux lobes. Le foie vu inféricurcitient, on aperçoit six ou sept petites déchirures très superficielles qui occupent la face inférieure du grand lobe , et surtout la partie convexe de l'organe , qui plonge dans l'hypocondre droit.
» Aucune artère principale du ventre n'a été déchirée; tous les autres organes sont sains, mais ils sont blafards, décolorés, et cette décoloration est surtout sensible à l'égard du foie et de la rate, dont le volume a beaucoup diminué.
» L'estomac , très ample , contient beaucoup d'alimens en grande partie digérés , mais mêlés à beaucoup de vin.
» La vessie est pleine d'urine.
» Tête. Vaisseaux peu injectés, arachnoïde très épaisse et séreuse, substance cérébrale molle, piquetée , un peu de sérosité dans les ventricules cérébraux. »
Lésions extérieures ne correspondant pas avec les
désordres intérieurs.
« Cousin (Victor) , trente-quatre ans, faucheur,
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écrasé faubourg Saint-Denis , se trouve dans la rue au moment où une voiture descendait avec rapidité; voulant se ranger, son pied glisse sur le talon, il tombe sur le dos , la roue de la voiture attelée d'un seul cheval , lui passe sur la poitrine du côté de la clavicule droite et obliquement, de manière à écorcher un peu la partie inférieure de la joue droite. Il meurt sur-le-champ.
» Le cadavre ne porte pas de trace de putréfaction : on n'observe pour toute apparence de blessure qu'une tumeur alongée, immédiatement au-dessus des clavicules , qui donne à la partie inférieure du cou un volume contre nature ; une légère teinte bleuâtre de la peau fait seulement entrevoir que c'est une ecchymose. En pressant sur le sternum on sent une mobilité contre nature, et on trouve pareille mobilité sur les deuxième, troisième et quatrième côtes gauches , qui sont fracturées.
» Tête. Rien de remarquable ; membrane saine , substance cérébrale très blanche et non injectée.
» Les tumeurs du col disséquées font voir une infiltration sanguine considérable au voisinage des sousclavières primitives, veines et artères; les veines ont été déchirées et ont produit cet épanchement qui s'étend en arrière jusqu'à l'extrémité postérieure des clavicules , et en avant dans toute la trachée et le corps thyroïde ; les ligamens qui unissent l'extrémité interne et la clavicule droite avec le sternum ont été rompus.
» Les poumons sont peu volumineux, blafards, décolorés ; le cœur est tout-à-fait vide de sang. Dans la cavité gauche de la poitrine existent deux à trois livres de sang tout-à-fait fluide, sans caillots; la cavité droite n'en contient qu'une petite quantité. En renversant le poumon gauche on aperçoit une déchirure énorme de l'aorte droite sur le milieu de sa longueur dans la poitrine; cette déchirure a deux directions; une transversale , qui ne comprend pas tout-à-fait le pourtour de l'aorte , et l'autre longitudinale, qui peut avoir un pouce de longueur, en sorte que cette rupture s'est effectuée aux dépens des fibres circulaires et obliques.
» Le sternum est rompu à l'union de sa portion supérieure avec l'inférieure ; les côtes notées ci-dessus sont cassées vers leur milieu.
» Les organes contenus dans l'abdomen sont sains , mais une petite quantité de sang est épanchée dans cette cavité, n
Ces faits, auxquels j'en pourrais joindre beaucoup d'autres, font assez sentir la nécessité d'examiner dans ces sortes de cas toutes les ouvertures naturelles et toute la surface du corps avec le plus grand soin. Le médecin qui procède à des recherche» médico-légales relatives à la levée des cadavres, doit toujours avoir présent à l'esprit que , dans le plus grand nombre des cas, de nouvelles recherches seront faites par d'autres médecins, et que les magistrats peuvent concevoir une très mauvaise idée do son instruction , s'il n'a pas tiré tout lo parti convenable de l'état extérieur du corps.
Donnons actuellement quelques modèles de rapports pour des cas de ce genre.
DES LEVÉES DE CORPS
l commissaire de'policc du quartier de
nous sommes rendu aujourd'hui 9 183 !» cinq
heures du matin, quai Saint-Michel, à l'effet de procéder à P examen du corps d'un individu inconnu; do déterminer la cause de la mort ; et de dire si elle est le fait de violences ou de blessures.
» te corps qui nous est représenté, est dépouillé de ses vêtemens : il paraît être celui d'un individu de trente ans environ; les cheveux sont noirs: les yeux bleus; la bouche large; le nez aquilin; les sourcils bruns ; la barbe bleue ; la figure généralement maigre; un signe existe au devant de la poitrine, plus près du téton gauche que du téton droit; il est garni de poils et saillant à la surface de la peau. Sur la face palmaire de l'avant-bras , on trouve un tatouage représentant un coeur traversé par une flèche avec cette souscription : amour éternel; plus, les initiales A et M. Les mains sont noires ; l'épiderme de la face palmaire de la main et des doigs est épais , comme cela arrive chez les ouvriers qui se servent d'outils en fer ; la malpropreté de la peau de la figure coïncide avec celle des mains. Les muscles des membres supérieurs paraissent plus développés que ceux des membres inférieurs ; ce qui tend à faire présumer que dans son état, il mettait les premiers plus souvent en action que les seconds.
La physionomie porte l'air hébété d'un homme ivre; on ne remarque pas à l'extérieur du corps , de trace de violence ; la chaleur est encore un peu appréciable au tronc ; les membres sont froids et dans un état de rigidité cadavérique ; ce dont nous nous sommes assuré en fléchissant les avant-bras sur les bras.
» D'où nous concluons :
» 1° Qu'il nous est impossible de déterminer la cause de la mort à laquelle cet individu a succombé , l'ouverture du corps pouvant seule éclairer cette question;
2° Qu'il n'existe pas à l'extérieur du corps d'iridiées de violences ou de blessures auxquelles on puisse attribuer la mort ;
» 3° Que la physionomie hébétée de cet individu établit quelques présomptions sur un état d'ivresse dans lequel il se serait trouvé au moment de la mort ; mais que ce n'est qu'une présomption. »
Deuxième rapport.
" Le 183 nous , etc nous sommes
transporté rue à la requête de M commissaire pour visiter le sieur gui vient de mourir
subitement; déterminer la cause de la mort à laquelle il a succombé; et rechercherai elle n'aurait pas été lofait de violences.
» Le corps qui nous est représenté est placé sur le sol de la boutique d'un marchand de vin chez lequel il a été apporté au moment do la mort. La figure est calme : elle n'exprime pas la souffrance; la chaleur existe sur le tronc et dans les parties supérieures des membres; mais les mains, les pieds, les avant-bras et les jambes sont froids. La roideur cadavérique n'existe
nulle part , si ce n'est au coude droit , que l'on a de la peine à fléchir. Le pouls est nul ; on ne sent pas les battemens du cœur ; un miroir placé devant la bouche n'est pas terni.
» Nous ouvrons la veine médiane céphalique , elle donne une goutte de sang. Les veines superficielles de l'avant-bras ne se sont pas remplies après l'application de la bande à saigner. En vain nous plaçons de l'ammoniaque sous le nez, en vain nous stimulons la surface du corps.
» Pendant que nous administrons ces soins, la chaleur générale s'éteint de plus en plus , et la rigidité cadavérique est devenue très manifeste dans les genoux et dans les muscles des cuisses , ce dont nous nous sommes assuré en fléchissant les jambes.
» D'où nous concluons :
» 1° Que la mort est réelle ;
» 2» Qu'il est impossible d'en préciser la cause sans procéder à l'ouverture du corps; une syncope, une apoplexie , une rupture d'un anévrisme du cœur ou d'un gros vaisseau , une hématémèse et d'autres causes encore , pouvant coïncider avec l'état cadavérique dans lequel nous avons trouvé cet individu ;
» 3° Que la rapidité de la mort , et surtout l'absence de lésions à ,1'extérieur , établit des présomptions en faveur d'une mort subite , spontanée. »
Troisième rapport.
«En vertu d'une requête à nous adressée par le
commissaire de police du quartier de nous , A
R docteur, nous sommes rendu rue n° au
cinquième étage, dans une chambre exposée au midi , donnant sur ladite rue, où nous avons trouvé M. le commissaire de police , qui nous a dit avoir fait procéder immédiatement à l'ouverture de la porte de la chambre , d'après les rapports qui lui avaient été faits
par des voisins sur l'absence du sieur D que l'on
avait vu rentrer chez lui le 183....; qui n'en était
pas sorti depuis cette époque , et qui n'avait pas répondu aux appels nombreux qui lui avaient été faits; il nous annonce en outre n'avoir dérangé aucun des effets qui se trouvent dans cette chambre.
» Au centre de la chambre nous trouvons deux fourneaux pouvant contenir ensemble le quart d'un boisseau de charbon. Il y reste de la cendre et quelques charbons éteints. Les fourneaux sont froids. Une odeur de charbon est répandue dans cette pièce. Les fenêtres en sont hermétiquement fermées et calfeutrées. Le tuyau de la cheminée est bouché par une planche entrée à frottement et tapissée par des torchons introduits entre ses bords et les parois du tuyau. On ouvre immédiatement les fenêtres pour renouveler l'air de la pièce. — Dans un lit est couché sur le dos le sieur D.... Sa face est violacée. Les paupières un peu tuméfiées ; la peau de la région antérieure de la poitrine, celle des cuisses et de l'avant-bras droit , est colorée en rose. Des lividités cadavériques très marquées existent tout le long du dos. On aperçoit un peu d'écume sanguinolente à la bouche et au nez. — La chaleur du corps est éteinte; — la raideur cadavérique est très prononcée , et l'on fléchit uvec beaucoup de peine
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l'avanl-bras sur le bras; ces parties acquièrent une souplesse très grande aussitôt la rigidité vaincue » Conclusion :
» 1° La mort est réelle.
» 2» Il y a tout lieu de croire qu'elle a été le résultat d'une asphyxie par le charbon , quoique l'autopsie seule puisse en donner une preuve certaine.
» 3° Il n'y a pas à l'extérieur du corps de traces de violence ù laquelle on puisse attribuer la mort.
» Fait à ce.
DES EXHUMATIONS JUDICIAIRES ET DE LEUR UTILITÉ
Législation.
C. nul. crim., art. 32. — Dans tous les cas de flagrant délit, lorsque le fait sera de nature à entraîner une peine afflictive ou infamante, le procureur du roi u transportera sur le lieu , tant aucun relard , pour y dresser les procès-verbaux nécessaires A l'effet de conetater le corpe du délit , ion Hat , l'état des lieux, et pour recevoir les déclarations des personnes qui auraient été présentes, ou qui auraient des renseigne-
mens à donner Le procureur du roi donnera avis de son transport
au juge d'instruction , sans être toutefois tenu de l'attendre pour procéder, ainsi qu'il est dit au présent chapitre.
C. mit. crim., art. 59 — Le juge d'instruction , dans tous les cas réputés flagrant délit, peut faire directement et par lui-même, tous les actes attribués au procureur du roi , en se conformant aux régies établies au chapitre des procureurs du roi et de leurs substituts. Le juge 'l'instruction peut requérir la présence du procureur du roi , sans aucun retard néanmoins des opérations prescrites dans ledit chapitre.
C. insl. crim., art. l>tl. — S'il s'agit d'une mort violente , ou d'une mort dont la cause soit inconnue , le procureur du roi se fera assister d'un ou de deux officiers de santé, qui feront leur rapport sur les causes de la mort et sur l'état du cadavre.
Les articles que je viens de citer donnent aux procureurs du roi et aux juges d'instruction le droit de se transporter dans tous les lieux où peut se trouver le corps du délit, à l'effet de procéder à son examen et de constater ou faire constater son état.
C'est donc en vertu de ces deux articles, que l'exhumation d'un cadavre est ordonnée et opérée. Mais elle exige la présence , ou du procureur du roi, ou du juge d'instruction. Néanmoins, un officier auxiliaire de la police judiciaire en est quelquefois chargé.
Elle ne peut pas avoir lieu sur une simple ordonnance du procureur du roi ou du juge d'instruction, lorsqu'il s'agit d'un flagrant délit; il n'en est pas ainsi , lorsque l'exhumation doit être opérée dans un tout autre but, comme celui du déplacement d'un corps , ou d'une ouverture à faire dans un but scientifique; alors le procureur du roi et le préfet de police autorisent purement et simplement l'exhumation. Un médecin ne peut ouvrir un corps sans le consentement des parens. Lorsque ceux-ci se refusent à cette opération , l'exhumation ne peut être autorisée par qui que ce soit.
Un médecin se rendrait coupable si , emporté par son amour pour la science , il faisait faire une exhumation sans autorisation. Cet acte pourrait être considéré comme une violation de tombeaux et puni comme tel , en vertu de l'art. 360 du Code pénal ainsi conçu :
« Sera puni d'un emprisonnement de trois mois à un an , et de seize à deux cents francs d'amende, quiconque se sera rendu coupable de violation de tombeaux ou de sépultures , sans préjudice des peines contre les crimes ou les délits qui seraient joints à celui-ci. »
Utilité des exhumations judiciaires. — l'utilité des exhumations judiciaires n'a été généralement bien sentie que depuis quelques années. En 1823 , une analyse, heureusement entreprise et heureusement terminée , sur le cadavre de Boursier, inhumé depuis trente-deux jours, mit sur la voie; il donna à M. Orfila l'idée de rechercher jusqu'à quel point on pourrait retrouver les poisons, alors même qu'ils auraient été placés depuis long-temps sous l'influence de la putréfaction. Depuis cette époque, on n'a pas hésité à rechercher les substances vénéneuses , même après un laps de temps considérable écoulé depuis l'inhumation.
C'est ainsi que MM. Ht et Oaanam de Lyon ont constaté la présence de l'acide arsénieux, après sept ans de séjour dans la terre. Aujourd'hui le médecin serait blâmable s il s opposait à une exhumation , par ce fait seul, que le temps écoulé depuis l'inhumation a dû faire disparaître les traces du crime. Il ne faut cependant pas exagérer l'utilité de ces recherches. C'est principalement dans les cas d'empoisonnement par les substances métalliques , qu'elles conduisent à des résultats plus certains ; parce que si l'on peut parvenir h recueillir des débris du canal digestif, on doit y retrouver le métal qui formait la base du poison. M. Orfila pense même que l'on peut atteindre ce but, alors qu'il ne reste plus du canal intestinal que quelques détritus ou cambouis sur les côtés de la colonne vertébrale. — Quand des blessures ont été faites et qu'elles ont intéressé des os, on peut aussi en constater les traces ; mais alors il s'élève le plus souvent la question de savoir, si la blessure a été faite pendant la vie ou après la mort ? Ce qui caractérise une blessure faite pendant la vie, n'est pas tant la division des parties, opérée par l'instrument vulnérant, que les effets vitaux de cette division. Or , ces effets , qui consistent en général dans un écoulement de sang plus ou moins grand; une injection inflammatoire des vaisseaux capillaires; une rougeur, une tuméfaction delà partie blessée, etc., disparaissent sous l'influence de la putréfaction , ou bien viennent se confondre avec des phénomènes putrides. Néanmoins, c'est une forte présomption acquise par l'instruction , quand des traces d'une solution de continuité existent sur le cadavre. Observons qu'une exhumation n'est jamais entreprise sans que la clameur publique n'ait élevé des soupçons sur la cause de la mort. Cette cause est spécifiée; c'est dans le but d'arriver à la constater matériellement que l'exhumation est faite; par conséquent, si les traces de blessures coïncident avec la cause indiquée, elles deviennent une présomption bien forte en faveur d'un corps de délit. — Les solutions de continuité des os persistent malgré la putréfaction, ce seront donc les blessures que l'on pourra constater le plus tard. Mais il arrivera souvent qu'une plaie pénétrante de la poitrine sera reconnue après plusieurs mois écoulés depuis le décès. — Les épanchemens de sang qui accompagnent très fréquemment ces lésions seront dans le même cas. — Nous signalerons aussi les déchirures de troncs vasculaires à la suite de coups ou de chutes ; les déchirures du foie, de la rate; la destruction d'un œil; les coups de feu avec des armes chargées à balles , et principalement ceux qui ont été tirés à bout portant; les déchirures de muscles et quelques autres lésions. Il n'en pourrait pas toujours être de même des violences qui n'entraîneraient pas de solutions de continuité très marquées , les contusions , par exemple. Il arrive une époque où non seulement la putréfaction fait naître des altérations du même genre, mais encore, où clic fait disparaître celles qui existaient.
Dans les cas de suspension, et, à plus forte raison , dans ceux par strangulation, une exhumation peut faire retrouver le lien encore appliqué autour du cou; si le lien n'existe pas , il est possible que la trace celluleuse argentine , qui dénote son application , se
rencontre encorc.-I.es exhumations seront une fftible ressource dans les cas de mort par submersion , pour peu que la putréfaction soit avancée; car les signes «ni dénotent que l'individu a été jeté vivant dans 1 eau disparaissent très vite. Nous avons eu occasion d en faire trois dans ce but, et le résultat a été tomVà-futt négatif; mais il n'en est pas de même, quand il y a lieu de penser que des violences ou des blessures ont été exercées sur l'individu avant de le .jeter à l'eau.
Les exhumations sont souvent très utiles en matière d'infanticide. Il résulte en effet des expériences de Camper, Pvl, M. Orfila et des miennes, que les poumons des enfans nouveau-nés résistent pendant plus long -temps que les autres organes à la putréfaction , et que par conséquent il est encore possible de déterminer s'ils appartiennent à un enfant qui a respiré ou qui n'a pas respiré, quoiqu'un certain laps de temps se soit écoulé depuis la mort. Depuis la publication de mon mémoire sur ce sujet (Annales d'hygiène et de médecine légale, t. IV, 193), j'ai cherché à me rendre compte de ce résultat remarquable. Je crois en connaître aujourd'hui la cause. Je pense que la putréfaction n'est tardive pour les poumons des nouveau-nés , qu'autant qu'ils n'ont pas servi à la respiration, et qu'elle ne doit pas être plus lente lorsque l'air a pénétré dans les cellules du tissu pulmonaire. Ce serait , je crois , à la texture charnue de ces organes qu'il faudrait attribuer cette différence. Ce n'est qu'une opinion non étayée de faits directs , mais je crois que les expériences viendraient à l'appui.
La putréfaction amène peu d'obstacles à la détermination de l'âge du fœtus dans beaucoup de circonstances ; ainsi , sous ce double rapport , une exhuma
tion peut être utile en matière d'infanticide- — Nous ne saurions trop prémunir les médecins contre une source d'erreurs qui se trouve dans la saponification du cou des enfans putréfiés. Le pli qui résulte de la flexion de la tète sur la poitrine est très prononcé et tout-à-fait dépourvu de tissu cellulaire, tandis que la peau qui l'avoisine en est tapissée en grande quantité. Quand la saponification survient , la peau qui borde le repli constitue deux bourrelets très saillans, en sorte que l'on est porté à penser que le cou a été déprimé par la coristriction apportée sur cette partie au moyen d'un lien circulaire. Je note ce fait parce que j'ai vu beaucoup de médecins commettre cette méprise, et qu'il m'a fallu bien apprécier la disposition des parties et m'en rendre compte pour ne pas faire la même faute. — Relativement aux blessures que pourrait présenter l'enfant , et qui établiraient le corps de délit d'infanticide par commission , j'avoue que dans beaucoup de cas la putréfaction en uura considérablement diminué les traces , si même elle ne les a pas fait disparaître; néanmoins comme dans la plupart des cas d'infanticide, une mère ne se sert pas d'instrument tranchant pour détruire son enfant, cette circonstance se présentera encore moins souvent qu'on ne serait porté à le penser.
Les exhumations peuvent aussi être utiles dans les cas d'avortement ou d'accouchement. Si , par exemple, la femme a succombé à une métritc , ou à une métropéritonite aiguës survenues à la suite de manœuvres pratiquées par des sages-femmes coupables, ne seru-t-il
DES EXHUMATIONS JUDICIAIRES. 125 pas possible de reconnaître encore les traces des perforations opérées sur les parois de l'utérus? Certes, tous ces faits seront subordonnés au temps écoulé depuis la mort ; mais , encore une fois , le médecin serait blâmable , de ne pas se livrer à des recherches de ce genre, à cause de l'état avancé de la putréfaction.
Les exhumations judiciaires ont été entreprises avec succès, même après six ou douze ans d'inhumation, ainsi que le prouve l'assassinat constaté de la rue de Vaugirard(Bastien etRobert inculpés ; voiries Annales d'hyg. et demèd. lèg., tome XI). Ici il est évident qu'il s'agit surtout de constater, dans un lieu donné, la trace des cadavres que l'on supposait y avoir été inhumés , et d'éclairer la question d'identité. Quand le corps est arrivé à l'état de squelette , et que les os même sont désarticulés, disséminés dans la terre, on a grand intérêt à déterminer le sexe auquel ils appartiennent, et la taille des individus qu'ils concouraient à former; aussi, en parlant des précautions à prendre dans les exhumations, allons-nous relater les documens propres à éclaircir ces diverses circonstances.
Danger des exhumations judiciaires. — Dans son Traité sur les exhumations juridiques , M. Orfila a soulevé cette question , et Fa résolue d'une manière presque négative dans la plupart des cas. Après avoir extrait des ouvrages de Ramazzini ( Maladies des artisans , 1777 ) , de Vicq-d'Azyr (Essai sur les lieux et les dangers des sépultures), de Raulin (Observations de médecine, par Joseph Raulin, 1754), deUaguenot (Mémoire lu à la Société de Montpellier, déc. 1746 ), de Navier (Réflexions sur les dangers des exhumations , 1775 ) , de Maret ( Journal encyclopédique , septembre 1773) , de l'abbé Rozicr (Observations physiques, 1773), de Haller et de quelques autres sources, des faits dans lesquels il paraît constant que des fouilles faites dans des églises, des fosses communes , ou des fosses particulières, ont, non seulement déveveloppé des maladies mortelles pour un grand nombre de personnes, mais encore produit des morts subites par asphyxie, M. Orfila fait sentir qu'il y a tout lieu de croire qu'il faut attribuer à d'autres causes ces espèces d'épidémies, si dangereuses pour toutes les personnes qui ont été soumises en même temps au même genre d'infection. « Les observations qui précèdent, dit-il, ne nous semblent pas toutes propres à prouver les dangers des exhumations; il en est en effet qui nous paraissent apocryphes ; d'autres offrent des détails évidemment exagérés, et les accidens graves qui y sont mentionnés ne sauraient être attribués aux exhalaisons putrides. Comment en effet supposer une action aussi malfaisante aux émanations, dé
, usagées par un cadavre enterré dans une fosse particulière, lorsque dans notre travail, ni les fossoyeurs , ni deux ou trois élèves qui nous assistaient , ni nous-ruème , nous n'avons jamais éprouvé d'incommodité notable , quoique les exhumations aient été nombreuses et faites sans prendre aucune précaution , aux divers époques de la putréfaction , et souvent au milieu des plus grandes chaleurs ? »
Voici comment s'exprime Fodéré à ce sujet : « Les effets de la mort , manifestés aussitôt que l'action vitale a cessé, augmentent en raison du temps qui
l2« DES EXHUMATIONS JUDICIAIRES,
s'est écoulé depuis cette cessation , et suivant la nature de la maladie et de lu lésion sous lesquelles l'individu a succombé ; bientôt tout est confondu: et sans compter que , lorsque lu putréfaction est avancée , les gens de l'art ne peuvent être obligés à un examen qui serait autant dangereux pour leur vie, qu'inutile pour les écluircissemens que l'on veut obtenir, etc. » (Traité de médecine légale, tome III, page 71 , 1813.)
Après avoir extrait, comme M. Orfila, des auteurs que je viens de citer plus haut, les mêmes faits, M. Marc s'exprime ainsi (Dictionnaire des sciences médicales, tom. XIV, page 190) : « Il m'eût été fucile d'augmenter le nombre de ces exemples , si ceux que l'on vient de lire n'étaient pas plus que suflisans pour prouver les dangers auxquels peuvent exposer les inhumations, entreprises sans aucune des précautions qui seront le sujet de cet article. »
Il est difficile de concilier des opinions aussi opposées. Je suis porté à croire que M. Orfila , dominé par l'importance que l'on doit attacher aux exhumations judiciaires, a porté un peu loin leur innocuité. Il est peu de médecins, en effet, qui résoudraient la question dans ce sens , en présence des faits rapportés par les auteurs où M. Orfila a puisé, et dont les noms sont aussi recommandables. Lorsque M. Orfila a fait faire ses exhumations , il les a sans doute dirigées avec toute la prudence qu'exigeaient de pareilles recherches , et c'est à des précautions bien entendues , à son égard et à celui des personnes qui l'assistaient , que sont dus les bons résultats qu'il a obtenus. Nous avons fait des exhumations judiciaires , et nous devons déclarer que l'une d'elles nous a rendu malade , ainsi que M. le docteur Piédagnel, qui procédait avec nous à l'autopsie. Cependant , nous étions placés sous un hangard élevé au-dessus du sol , où il existait une grande ventilation, et nous avions employé une suffisante quantité de chlorure de chaux. M, Piédagnel fut retenu six semaines à la chambre. Il y a donc du danger quand on exhume un cadavre, et cette opération ne peut pas être considérée comme incapable de porter atteinte à la santé. On peut éviter ces dangers, mais on n'en reçoit pas moins une influence plus ou moins désagréable et quelquefois dangereuse.
Les dangers ne sont pas les mêmes pendant toute l'exhumation et dans tous les temps de cette opération. Ils sont : 1° en raison du nombre de cadavres que Ton met à découvert ; ainsi , toutes choses égales d'ailleurs , il y a plus d'inconvéniens à faire une exhumation d'une fosse commune que d'une fosse particulière; 2° en raison de l'époque de l'inhumation. Et ici il y a des distinctions à établir. Si le cadavre est dans la période de putréfaction gazeuse . et que , par une cause quelconque, une grande quantité do gaz soit tout à coup mise à nu , l'asphyxie peut en être la conséquence. On a vu des exemples de fossoyeurs qui ont été asphyxiés au moment où ils donnaient un coup de pioche qui ouvrait l'abdomen distendu par des gaz. — Si le cadavre est inhumé depuis long-temps , toute la terre ambiante est imprégnée d'une odeur fétide , pénétrante, qui impressionne long-temps l'odorat; et comme le travail propre au déplacement de la terre est long, les individus qui respirent cette odeur peuvent eu être influencés plus ou moins fortement.
Certes , des fossoyeurs qui ont l'bubitude de respirer des gaz fétides , seront rarement incommodés par une exhumation; mais la personne qui, pour la première fois, procédera à une opération de ce genre, en éprouvera tous les effets fâcheux ; 3» en raison de la saison. En hiver, par exemple, les exhumations offrent , en général , peu de danger ; en été , au contraire, elles peuvent devenir très funestes. En un mot, toutes les conditions favorables au développement de la putréfaction , favorisent aussi le développement des accidens. On ne saurait donc prendre trop de précautions dans une opération de ce genre. Ce n'est pas à dire qu'une exhumation ne puisse pas être faite à cause des dangers qu'elle ferait courir; car nous nous hâtons de déclurer que nous ne connaissons par d'exhumation, dont on ne puisse éviter les dangers ; c'est dire seulement qu'il faut employer des moyens pour s'en garantir. Nombre de fouilles ont été faites dans les cimetières sans qu'il en soit résulté des inconvéniens pour les fossoyeurs prudens , et qui consentaient à se soumettre aux mesures de salubrité qui étaient conseillées ; tandis que ceux qui s'en écartaient , couraient les chances d'une asphyxie quelquefois mortelle ; c'est ce qui est arrivé à trois personnes , pendant les fouilles du cimetière des Innocens à Paris. Pendant la révolution de juillet 1830, un grand nombre de morts furent entassés dans les caveaux de l'église Saint-Eustache à Paris ; ils y sont restés pendant dix-huit jours au milieu des chaleurs les plus fortes de l'année ; leur extraction a été faite à cette époque, sans qu'aucun ouvrier ait éprouvé la moindre indisposition; mais cette exhumation avait été pratiquée avec toutes les mesures nécessaires de salubrité.
En résumé, une exhumation faite sans précaution peut être dangereuse : elle n'offre pas d'inconvéniens, alors qu'elle est environnée de mesures hygiéniques convenables.
De la manière de procéder aux exhumations judiciaires , et des précautions à prendre pour les effectuer sans danger. — 1° Ne jamais procéder à cette opération alors qu'on est à jeun ; prendre même une petite quantité de liqueur spiritucuse ; 2° faire l'exhumation de grand matin en été; la chaleur du jour et celle du soir, augmentant beaucoup le dégagement des gaz infects et l'impression qu'ils déterminent ; 3" se munir d'épongés , de linges , d'eau , et de trois à quatre livres de chlorure de chaux solide; mettre une livre de ce chlorure dans deux seaux d'eau environ, ou une once pour deux pintes de liquide; agiter pour opérer le mélange et la dissolution ; 4° faire préparer une table large dans un lieu plus élevé que le sol, si cela est possible , et placé dans un grand courant d'air ; 5° faire procéder rapidement à l'enlèvement de la terre de la fosse, on se servant d'hommes qui se relayent fréquemment; quand la bière est mise à nu, on répand à sa surface, sans l'ouvrir, une livre de chlorure de chaux qui permet aux fossoyeurs de la déblayer et de passer leurs cordes pour procéder à son enlèvement ; 6° faire ouvrir la bière auprès de la fosse; en retirer le corps et le laisser exposé à l'air pendant un quart d'heure ou vingt minutes ; 7° le placer sur la table et répandre autour du corps , du chlorure de chaux solide, de ma-
nière a en employer une demi-livre environ ; ce chlorure sera remplacé trois ou quatre fois pendant la durée de l'ouverture. Les proportions de chlorure paraîtront peut-être bien fortes , eu égard à celles qui ont été conseillées par M. Orfila , dans son traité sur les exhumations juridiques : quelques onces de chlorure en dissolution. Nous regardons cette proportion comme étant beaucoup trop faible et de nul effet, à l'égard de l'infection de la presque totalité des corps , quand on les sort de la terre; 8" procéder à l'autopsie et , pendant le cours de cette opération , se laver très fréquemment les mains dans la dissolution de chlorure de chaux préparée à cet effet; 9° pendant le cours de l'autopsie, avoir le soin d'opérer en se plaçant dans la direction du courant d'air, et non pas contre le courant.
Telles sont les précautions qu'il faut prendre pour se prémunir contre les dangers de l'exhumation d'un cadavre putréfié que l'on retire d'une fosse particulière. Il est fâcheux que dans les cimetières , et surtout dans ceux des grandes villes , il n'existe pas de local affecté aux autopsies. Pourquoi ne ferait-on pas établir une table à la Darcet dans un endroit spacieux, capable d'être ventilé à volonté? Il en résulterait un grand avantage pour les enquêtes judiciaires. Les recherches y seraient plus exactes, parce que les médecins n'auraient pas sans cesse à lutter contre une infection pénible, au milieu de laquelle les investigations ne sont pas toujours fuites avec cette lenteur qui est propre à l'observation minutieuse. Dans les exhumations judiciaires , on manque de tous les moyens de propreté ; on a fort peu d'eau à sa disposition, pas d'épongés , pas de linge, rien, en un mot , de ce qui peut rendre ces opérations un peu moins dégoûtantes.
Si l'exhumation d'un corps d'une fosse particulière exige ces précautions, il faut nécessairement les multiplier quand il s'agit d'extraire un corps d'une fosse commune. Les fosses communes sont de deux espèces : ou elles ont leur plus grande étendue en pro-
fondeur, ou , au contraire , elles sont disposées sous la forme de tranchées dont la longueur en constitue la dimension la plus considérable. Les premières sont rares aujourd'hui; l'exhumation des corps y est plus dangereuse que dans les secondes. En effet, les émanations putrides forment , dans la profondeur de la fosse, une atmosphère infecte qui est plus ou moins nuisible. C'est alors qu'il ne faut pas hésiter à projeter de temps en temps du chlorure de chaux en poudre, au fur et à mesure de l'ablation des couches terreuses; et encore ce moyen est-il bien peu efficace, eu égard aux foyers d'infection. On a , dans ces derniers temps , essayé l'emploi du charbon provenant de la tourbe. M. Barruel m'a assuré en avoir obtenu de bons effets ; il en a fallu six ou sept livres pour opérer la désinfection d'un corps. Mais ce moyen doit être en général rejeté, parce que, pour être employé avec succès , il faut qu'il recouvre les parties qu'il doit désinfecter, et par conséquent il altère toujours l'aspect extérieur du cadavre. Cependant on pourrait s'en servir pour recouvrir les corps que l'on est obligé de déplacer , pour arriver à celui dont l'exhumation judiciaire doit cire faite. Le noir animal, préparé par
DES EXHUMATIONS JUDICIAIRES. 127 M. Payen pour la vidange des fosses d'aisance , serait encore très propre à cet usage. Le chlorure de chaux , au contraire , désinfecte à distance , et nous ne l'aurions pas conseillé s'il n'avait cette propriété. Nous nous sommes bien gardé de proposer des aspersions avec de l'eau chlorurée sur le corps , parce que cette liqueur change entièrement la couleur de tous les tissus , modifie des altérations dont on doit noter l'aspect, l'étendue et la nature. — Toutefois on aurait tort d'accorder une trop grande confiance au chlorure comme moyen désinfectant. Sa valeur n'est toujours que relative , et il est des cas où ce moyen devient insuffisant à cause de la production d'une masse considérable de gaz infects. Dans d'autres circonstances , il modifie l'odeur putride de telle manière que celle-ci est remplacée par une odeur nouvelle presque aussi infecte que la première; c'est ce que nous avons souvent observé pour les noyés. Nous pensons donc que le moyen de M. Labarraque n'atteint pas aussi complètement le but qu'on l'a dit et répété jusqu'alors. — On pourrait encore descendre dans les fosses profondes un fourneau allumé , de manière à établir un courant d'air pendant toute la durée de l'opération.
Les cadavres doivent être enlevés et transportés loin de la fosse commune ; en se bornant à les déplacer , et en les conservant tout près des travailleurs, on accumule des foyers d'infection d'autant plus puissans, qu'ils sont maintenant exposés à l'air libre, et qu'il va s'en dégager une odeur que la terre tenait enfermée auparavant.
Toutefois ces opérations sont encore moins dangereuses que les exhumations que l'on pratique dans les caveaux souterrains comme ceux des églises. Ici , il faut prendre les mêmes précautions que celles qui sont mises en usage pour le curage des égouts. Ces opérations sont faites ordinairement dans le but de transférer dans un cimetière un grand nombre de corps; aussi l'ensemble des moyens qu'il faut se procurer pour amener cette opération à bien est-il assez considérable. C'est le plus souvent la nuit que l'on procède à cette opération , pour la soustraire aux regards du peuple, avide de ce qui est extraordinaire. On se procurera : 1° des voitures en suffisante quantité; 2° des torches ; 3° quarante, à cinquante livres de chlorure de chaux ; 4° de la toile propre à former des serpillières; 5° delà ficelle pour fermer les serpillières; 6° des cordes fortes et longues , capables de supporter le poids d'un homme ; 7° des sangles attachées à ces cordes; 8° plusieurs baquets ; 9° une pompe; 10° plusieurs tonneaux d'eau; 11° un fourneau d'appel très large ; 12° une manche à vent , si l'on en a à sa disposition; 13° du vin, de l'eau-de-vie, des éponges, du
vinaigre ; 14° un nombre suffisant d'ouvriers pour opérer rapidement.
On commence par s'enquérir du trajet souterrain parcouru par les caveaux, ainsi que des diverses issues qu'ils peuvent avoir. S'il n'existe qu'une ouverture d'entrée, et qu'il soit possible d'en pratiquer une seconde dans le point le plus opposé, alors on fait enlever une dalle, et creuser jusqu'à la cûvité du caveau, en ayant le soin de faire pratiquer cette opération avec des outils dont les manches aient le plus de longueur possible, afin que les ouvriers ne soient pas
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exposés aux émanations, qui pourraient provenir de la terre, imprégnée d'une odeur putride. Ou place sur cette ouverture un fourneau d'appel , ayant son tirage dans la cavité souterraine, et ne présentant pas par consécpicnt d'ouverture qui puisse donner accès à l'air extérieur pour alimenter la combustion. On fait ouvrir la porte d'entrée, et l'on entretient ainsi un appel pendant un temps, qui varie suivant les dimensions connues du caveau. On s'assure qu'il s'effectue un tirage en approchant de L'ouverture d'entrée une torche allumée; le tirage imprime à la flamme une déviation qui dénote l'appel. S'il n'existe pas deux ouvertures et s'il n'est pas possible d'en pratiquer une seconde , il faut alors se servir de la manche à vent, sorte de cylindre conique en toile, dans l'intérieur duquel sont placés des cerceaux à une distance d'un pied et demi à deux pieds , pour empêcher l'affaissement de ses parois. L'extrémité la plus large est adaptée à la circonférence de l'ouverture d'entrée du caveau , l'autre se rend dans le cendrier d'un fourneau , et du moment que le charbon est en ignition , le foyer ne peut s'alimenter que par l'air de la cave sépulcrale.
Cette première opération faite , il faut jeter du chlorure de chaux en poudre sur la plus grande partie possible du sol du sépulcre , sans toutefois y pénétrer. — Alors on y descend , à l'aide de cordes, une torche, de l'étoupe, un réchaud allumé, et l'on observe si la combustion de ces corps s'entretient bien. — On attache une sangle autour de la poitrine d'un travailleur, de manière à ce qu'elle soit placée sous les aisselles. Une corde , fixée à cette sangle, est confiée à un ouvrier intelligent, placé en dehors du caveau. L'ouvrier qui pénètre dans l'intérieur du sépulcre est muni d'une sonnette, et peut ainsi avertir qu'il court des dangers. — Avant de le faire descendre , on a eu soin de lui faire laver les mains dans du chlorure de chaux en dissolution ; on peut même suspendre sur sa poitrine un sachet de cette substance; et toutes ces précautions sont prises à l'égard des personnes qui descendent successivement. Si l'on a pu pratiquer une contre-ouverture , il est bon d'y entretenir une faible quantité de combustible en ignition , afin de faire appel de l'ouverture d'entrée à celle de sortie, et d'entraîner ainsi les gaz infects au fur et à mesure de leur dégagement, lors du déplacement de la terre, et à plus forte raison des corps ; toutefois il y aurait des inconvéniens à opérer un courant trop fort qui amènerait des accidens à raison de sa fraîcheur et de son humidité. — Les ouvriers doivent être fréquemment renouvelés. — Quand on arrive aux cadavres, il faut les déplacer un à un; les envelopper immédiatement d'une serpillière imbibée de chlorure de chaux; fixer la serpillière à la tète, aux pieds et au milieu du corps; puis attacher une corde pour enlever immédiatement le cadavre et le transporter dans une voiture , en projetant sur chaque cadavre du chlorure de chaux en poudre. C'est en prenant toutes ces mesures d'hygïèue que l'on conduit une exhumation même considérable jusqu'à sa fin , sans altérer la santé des personnes qui sont chargées de la mettre à exécution. — Du vin , et parfois de l'cau-de-vie doivent être donnés aux travailleurs. Il ne faudrait pas faire abus des liqueurs iritueuscs, car il paraît résulter des observations
son
qui ont été faites que l'ivresse est une des conditions les plus favorables à l'asphyxie.
De la manière de diriger une exhumation judiciaire alors que le temps écoulé depuis l'inhumation fait présumer que le cadavre est réduit à Fêlât de squelette. — Ici les précautions hygiéniques sont nulles ou presque nulles , et par conséquent c'est seulement de la meilleure marche à suivre , pour ne pas perdre ou déranger les os, dont nous voulons parler, lo Règle générale, il ne faut jamais faire de fouilles sur l'endroit même où l'on soupçonne l'existence des débris du cadavre. C'est toujours à douze ou quinze pieds au delà que Ton doit placer les travailleurs ou beaucoup plus près, si l'on est sûr du point du sol où siège le corps. 2° On leur fait ouvrir une tranchée de quinze à vingt pieds de large sur quatre pieds et demi à cinq pieds de profondeur ; au fur et à mesure que la tranchée est ouverte, on tient compte de la nature du terrain, afin de voir si l'on n'arriverait pas à des mélanges de terre différente, ce qui fournirait des indices puissans sur l'existence d'une fosse pratiquée précédemment. 3° Quand on est arrivé à des ossemens, on fait suspendre le travail dans ce point pour le reprendre du côté opposé , de manière à limiter la partie où se trouvent les restes du cadavre. 4° On note avec soin la nature des couches de terre , qui recouvrent le corps et on les compare avec celles qui constituent le terrain environnant. 5° On découvre alors peu à peu le cadavre, et quand on est arrivé à un pied près du lieu où on a trouvé le premier os , alors on fait passer à travers une claie fine toute la terre que l'on enlève. De cette manière, on peut recueillir tous les petits os, les débris des parties molles, les ongles même; c'est là le seul moyen de réunir toutes les parties d'un squelette. Dans l'affaire Bastien et Robert , on a pu obtenir même jusqu'aux phalangettes. 6° Quand il existe quelque excavation au-dessus du cadavre , il faut tâcher d'enlever l'espèce de pont formé au-dessus de lui par la terre, afin d'apprécier la situation du corps. 7° Au fur et à mesure que chaque os se présente , on en prend note , ce qui conduit à indiquer dans quelle direction la tête et les pieds se trouvaient placés. 8° Il faut de plus faire attention à la profondeur respective de chaque os ; on en tire la conséquence du mode de l'introduction du cadavre dans la fosse, et de la manière dont cette fosse avait été creusée. 9° Si , comme dans l'affaire que je viens de citer, il existe encore quelques débris de lien autour de la colonne vertébrale , on en conserve avec soin la disposition comme une pièce à conviction très importante. 10n0n recueille une certaine quantité de couche de terre ou de toute autre matière différente du terrain dans lequel le corps est placé , pour être soumis à l'analyse. 11° On rassemble ensuite tous les os , après les avoir mesurés , et on examine si leur longueur relative est en rapport; on réunit ensuite la somme de ces longueurs, pour avoir celle du corps, d'après les tableaux que nous allons donner. 12° On prend note delà configuration des os; de l'ossification des épiphyses ; de la présence ou de l'absence de la suture des deux portions qui forment le coronal; des eugrenures plus ou moins prononcées des autres sutures; de l'ossification de la suture temporale ou mastoïdienne; de l'épaisseur des os du crâne; de la dis-
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parition du diploé, Je l'état lisse ou bosselé de la surface de ces os ; du nombre des dents , de leur usure et principalement de celle des incisives supérieures et inférieures ; de la hauteur du corps de la mâchoire inférieure; de la forme de la totalité de la colonne vertébrale et de celle de ses courbures; de l'ossification des petites et des grandes cornes de l'os hyoïde , de l'excavation du bassin ; de la largeur de ses divers détroits ; de la forme des trous ovalaires ; de celle de l'arcade sous-pubienne; de la courbure des os des extrémités inférieures ; en un mot , on pénètre dans tous les détails de la squclettologie , afin d'arriver à fournir aux magistrats le plus de renseignemens possible.
Souvent il est nécessaire de conserver certaines parties du cadavre qui constituent des pièces à conviction. Il n'est pas utile de leur faire subir aucune préparation, quand le corps est arrivé à cette époque avancée de la putréfaction ; il suffit alors de les mettre à l'abri du contact de l'air en les enfermant dans une cage de verre exactement lutée. Dans une circonstance de ce genre. MM. Barruel et Chevallier ont placé dans le bain-marie d'un alambic un support, sur lequel étaient les vertèbres cervicales et la clavicule droite , entourées d'une corde, ainsi que des ongles, et les ont soumis à la température de 100-|-0 fournie par l'eau delà cucurbite ; ils ont recouvert l'alambic d'un canevas et prolongé cette température pendant six heures; après quoi, ils les ont replacés sur le support , avec une capsule contenant du chlorure de calcium , et recouvert le tout avec une cage de verre hermétiquement fermée. Telles sont les données que j'ai cru devoir fournir pour ne pas laisser les experts étrangers h ces sortes d'opérations; mais il est facile de sentir que ces détails sont fort incomplets , et qu'ils doivent être modifiés en raison des circonstances dans lesquelles on se trouve placé.
Moyens de déterminer la taille d'une personne , alors qu'une portion du corps est seule mise à la disposition de l'expert.
Des recherches de ce genre ont été entreprises, pour la première fois , par Sue (Sur les proportions du squelette de Thomme ; tom. II des Mémoires présentés à l'Académie royale des Sciences, année 1755). Elles l'ont conduit aux résultats suivans, qui, d'après la manière dont il s'exprime , semblent être la conséquence d'un grand nombre de recherches ; il est vrai de dire qu'il n'en présente pas le détail , et que l'on ignore par conséquent si ce sont des moyennes résultant d'un travail très étendu et d'un grand nombre de mesures prises sur des sujets de différens âges. Ce travail offre, en outre , l'inconvénient de ne présenter que trois mesures relatives : celle du tronc , et celle des membres supérieurs et inférieurs; en sorte qu'il faut nécessairement avoir à sa disposition la moitié du corps pour établir une évaluation approximative à peu près exacte.
Six semaines.
Tronc. .
Pieds. Pouces.
Lignes
Pioils. Pouces.
Extrémités supérieures
— inférieures Deux mois et demi.
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Trois mois. . .
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Quatre mois.
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Cinq mois.
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Six mois.
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Sept mois.
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Huit mois.
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Neuf mois.
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Un an. ■ . . .
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Trois mois. .
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Dix mois.
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Quatorze mois.
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures Vingt à vingt- cinq m
Tronc
Extrémités supérieures
— inférieures
quelrj,
5 >jî
Ligo'-s
6 Mi
qq. I.
qq. I.
i;iu
M. Orfila a voulu remplir le vide que Sue a laissé dans cetto matière ; à cet effet , il a dressé un tableau de lu mesure de cinquante-un cadavres pourvus de parties molles , et il a fait dresser un autre tableau par M. Chambroty, de la mesure de vingt squelettes. Il a noté l'étendue de la longueur du corps , de celle du vertes au pubis, de celle des extrémités supérieures, de celle des extrémités inférieures, du fémur, du tibia , du péroné , de l'humérus , du cubitus et du radius.
Tableau n« 1 , indiquant la longueur relative des parties non dépourvues de chairs.
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Tableau n» 2. Mesures prises sur des squelettes.
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Je commencerai par signaler tout ce que présente d'ennui un travail de ce genre, et il m'est pénible d'être forcé de faire sentir qu'après tant de labeurs , il ne conduise pas complètement aux résultats que l'on a voulu obtenir.
Et d'abord , il me semble qu'il n'a pas été donné assez de documens sur la manière dont on doit mesurer chaque os. Il ne sera pas, en effet , indifférent, si l'on prend , par exemple, le tibia , de savoir si la mesure doit être prise à partir de la surface des deux condyles pour se rendre à la face astragalienne de l'os, ou, au contraire, de l'épine du tibia pour gagner l'extrémité de l'os qui en constitue la malléole interne. Ce que je dis du tibia , peut parfaitement se rattacher au cubitus. Faut-il prendre , à l'égard de cet os , le sommet de l'apophyse olécràne et celui de l'apophyse styloïde , ou , au contraire , la cavité articulaire qui termine l'os en haut et en bas , et ainsi de suite pour d'autres os ?
Une seconde observation est celle-ci : il n'est question nulle part de la mesure de la tête , de celle du tronc proprement dit ou de la colonne vertébrale , de la longueur des mains et des os qui peuvent la constituer , de manière à l'ajouter à celle de l'humérus et du cubitus dans le cas où on retrouverait seulement ces deux os. Il en est de même de la hauteur du pied à l'égard du fémur et du tibia.
Voyons cependant si, malgré ces lacunes, ces tableaux peuvent conduire à des résultats à peu près exacts. Posons avant tout nettement la question. On trouve un os , le tibia , par exemple ; on demande quelle pouvait être la taille de la personne à laquelle il appartenait.
Je suppose que cet os ait trente-sept centimètres de longueur : je prends cette mesure, parce que je trouve ce chiffre répété plusieurs fois , et je forme alors le tnbléau suivant :
ta .
PS .S
ta °~ 5 5 3
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DES ATTENTATS A LA PUDEUR. 131
La longueur du corps variera donc entre un mètre soixante-quatre centimètres et un mètre soixante-dixsept centimètres qui sont les deux extrêmes ; ce qui donne une différence de treize centimètres , ou cinq pouces moins une ligne ; par conséquent on sera conduit à dire que l'homme auquel ce tibia appartenait , pouvait avoir de cinq pieds à cinq pieds cinq pouces; échelle trop étendue, quand il s'agit de fonder l'identité d'un sujet sur la longueur du corps.
C'est en agissant comme je viens de le faire , qu'il faudra se servir du tableau n° 1 ; et , si l'on emploie les proportions du tableau n°2, il faudra ajouter à la longueur totale obtenue un pouce à un pouce et demi pour l'épaisseur des parties molles.
raètr. centim.
CHAPITRE III
DES ATTENTATS A LA PUDEUR
Législation.
Code fin., art. 330 : « Toute personne qui aura commis un outrage public à la pudeur sera punie d'un emprisonnement de trois mois à un an , et d'une amende de 16 francs à 200 francs. »
Code pin., art. 331 : « Tout attentat à la pudeur, consommé ou tenté afec Tiolence sur la personne d'un enfant de l'un ou de L'autre sexe, âgé de moins de onze ans , sera puni de la réclusion, s
Code pin. , art 332 : n Quiconque aura commis le crime de viol sera puni des travaux forcés à temps. — Si le crime a été commis sur la personne d'un enfant au-dessous de l'Age de quinze ans accomplis, le coupable subira le maximum de la peine des travaux forcés à temps. — Quiconque aura commis un attentat à la pudeur, consommé ou tenté avec violence contre des individus de l'un ou de l'autre sexe, sera puni de la réclusion. — Si le crime a été commis sur la personne d'un enfant au-dessous de l'âge de quinze ans accomplis, le coupable subira la peine des travaux forcés à temps. »
Code pin., art. 333 : « Si les coupables sont les ascendans de la personne sur laquelle a été commis l'attentat; s'ils sont de la classe de ceux qui ont autorité sur elles, s'ils sont ses instituteurs ou ses serviteurs à gages , ou serviteurs à gages des personnes ci-dessus désignées ; ■'ils sont fonctionnaires ou ministres d'un culte, ou si le coupable, quel qu'il soit, a été aidé dans son crime par une ou plusieurs personnes, la peine sera celle des travaux forcés i temps , dans le cas prévu par l'art. 331 , et des travaux forcés à perpétuité , dans les cas prévus par l'art, précédent ■
L'art. 330 punit tout outrage public à la pudeur sans distinction de sexe; ici c'est la publicité qui constitue le délit. L'outrage public aura pu être commis par une personne, en ce sens qu'elle se sera livrée publiquement à des actes réprouvés par les bonnes moeurs. Il n'est pas nécessaire du concours des deux sexes, quoique l'outrage puisse avoir été commis par les deux sexes réunis. Ainsi un homme ou une femme marchent nus dans la rue ; un homme ou une femme se livrent séparément et publiquement à des attouchemens honteux ; un homme et une femme se font publiquement
des attouchemens indécens ; voilà autant d'actes dans lesquels y a outrage public à la pudeur. Tous ces actes sont consentis et volontaires. Cachés , ils n'auraient aucun caractère de criminalité; publics, ils sont passibles de peines.
Il est rare que, dans le cas de l'art. 330, des médecins soient consultés , car les actes se sont nécessairement passés en présence de témoins , et les témoignages établissent les preuves.
L'art. 331 établit une pénalité à l'égard des attentats à la pudeur autres que le viol , dirigés contre la personne d'un enfant de l'un ou de l'autre sexe, âgé de moins de onze ans.
L'art. 332 fait d'abord une distinction entre le crime de viol et les autres attentats à la pudeur , consommés ou tentés avec violence. Ensuite il met une différence dans la pénalité de ces deux crimes , suivant qu'ils ont été commis sur des enfans au-dessous de l'âge de quinze ans , ou sur des personnes plus âgées. — Le viol est l'acte de la copulation consommé ou tenté avec violence , et par conséquent contre la volonté de l'une des parties. Quant aux autres attentats, ils comprennent la pédérastie, les attouchemens et autres manœuvres qu'il n'est pas nécessaire d'énumérer, alors toutefois qu'ils sont tentés ou consommés avec violence.
Dans l'art. 333 , il ne s'agit que d'une peine plus grande infligée en raison de la qualité de la personne qui a commis l'action.
D'où il résulte que la volonté, la publicité et la violence sont les trois cachets de ces crimes. La distinction qui repose sur l'âge est basée sur cette circonstance que l'on suppose que l'enfant, ou n'a pas eu les
us
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moyens de se défendre , ou n'a pus la conscience de l'action qui est commise envers lui, et ne peut pus juger le préjudice qu'on lui porte , en sorte qu'il ne peut opposer aucune résistance. — Du reste , il était naturel qu'il y eût aggravation de pénalité lorsque les auteurs de ces crimes sont compris dans l'une des catégories suivantes : 1° s'ils ont autorité sur la personne envers laquelle ils ont commis l'attentat; 2° s'ils sont ses instituteurs; 3° s'ils sont ses serviteurs à gages • 4» s'ils sont fonctionnaires publics ; 6° s'ils sont ministres d'un culte; 0" s'ils ont été aidés dans leur crime par une ou plusieurs personnes.
En résumé de ces quatre articles , un seul réclame donc , dans la plupart des cas , les lumières des experts.
Quelle est l'attribution qui leur est dévolue dans ces circonstances ? Suivant nous on l'a beaucoup trop étendue , et si l'on veut consulter tous les auteurs qui ont traité la matière , Belloc , Mabon , Fodéié, Ortila , on verra qu'ils se sont toujours proposé la solution de la question du viol tout entière! Mais le viol est un crime, et un crime comporte toujours : 1" l'intention, la volonté; 2° l'exécution, on le commencement d'exécution. Le médecin ne peut pas juger de l'intention ni de la volonté du criminel; quant à l'exécution, il ne la juge même que par ses résultats ; or, les résultais de l'action ne constituent que la fin de l'exécution ; et par conséquent les magistrats, pour la solutiou de la question , doivent avoir à leur disposition les preuves qui établissent la volonté relativement à l'exécution , ou commencement d'exécution , preuves qui se composent : 1° des actes antérieurs , ou coïncidant avec les résultats matériels; 2° des résultats matériels eux-mêmes. Ce sont ceux-là seulement que le médecin est appelé à constater. C'est donc à tort que dans les ouvrages de médecine légale on pose constamment la question de viol, car cette question n'est jamais adressée au médecin d'une manière aussi générale, puisqu'elle se compose d'un grand nombre de docuinens nécessaires à sa solution , documens que le médecin ne doit pas , et ne peut pas posséder.
Mais le magistrat commettra un médecin en ces termes : Attendu qu'il résulte de l'instruction commencée à l'égard du sieur ***, à l'occasion duquel s'élèvent des présomptions de viol contre la fille ***, commettons le sieur ***, docteur en médecine, à l'effet de visiter la fille ou la femme *** ; de déterminer si la défloration a eu lieu; si, dans le cas où elle aurait eu lieu, elle est récente ou ancienne; si la fille*** porte aux parties génitales , sur les diverses parties du corps , ou sur ses vêtemens , des traces ou indices de violences ; si ces traces de violences peuvent être regardées comme le résultat d'une tentative de viol , ou de toute autre cause. S'il existe des traces d'écoulement, ou d'autres indices d'une maladie vénérienne. Si ces traces sont le fait d'une infection récente ou ancienne.
Telles sont les diverses questions qui seront soumises au médecin , à l'occasion du crime de viol. Elles découlent naturellement de l'article 331. Nous allons les aborder dans l'ordre où nous les avons énumérés.
Resteront maintenant les autres questions qui sont relatives à tout autre attentat consomme ou tenté avec
violence, et qui varient comme la nature de cet attentat. Ainsi l'ordonnance qui concerne l'expert dira • Attendu qu'il résulte de l'instruction commencée ii l'égard du sieur... que dans la nuit du... il se serait livré à des atlouclicmens sur la personne de la petite fille... ou à des tentatives de pédérastie sur la personne du sieur... qu'il importe de vérifier s'il existe des traces matérielles de cet attentat à la pudeur. Commettons... à l'effet de visiter la jeune fille, de déterminer si la défloration a eu lieu par le fait des uttoucliemens auxquels le sieur... s'est livré, ou s'il existe d'autres traces ou indices des atlouclicmens qui ont eu lieu; ou bien commettons à l'effet de visiter le sieur... et à déterminer s'il existe des traces de pédérastie , etc.
Ajoutons que, dans un grand nombre de cas, on examine aussi les parties génitales de la personne inculpée.
L'ordre que nous allons suivre se trouve donc tracé tout naturellement.
Pour le crime de viol.
1° Quels sont les moyens de reconnaître si la défloration a eu lieu ; quelles sont les causes qui peuvent opérer la défloration ?
2° Quels sont les moyens de distinguer si la défloration est récente ou si elle est ancienne?
3° Quels sont les traces ou indices de violence que l'on peut trouver aux parties génitales , sur le reste du corps , ou sur les vêtemens ?
4° Les traces de violences peuvent-elles être regardées comme le résultat d'un viol , ou être attribuées à toute autre cause?
5° Quels sont les indices d'une affection vénérienne ; et peut-on reconnaître si ces indices sont le fuit d'une affection vénérienne communiquée ou le résultat d'une autre cause?
Pour les attentats à la pudeur.
Les questions varient comme ces attentats euxmêmes; toutefois elles rentrent presque toujours dans l'ensemble de celles que l'on adresse aux experts en cas de viol; nous nous dispenserons donc d'en traiter en particulier. La pédérastie seule pourrait p eut-être faire exception; mais, outre qu'elle n'est que fort rarement l'objet d'une expertise médicale, elle ne laisse de traces qu'alors qu'elle a été répétée un grand nombre de fois. On en trouvera un exemple dans l'affaire d'assassinat de Benoît, à l'article Blessures, où la dilatution de l'anus était marquée.
Quels sont les moyens de reconnaître si la défloration a eu lieu ?
Pour résoudre cette question , il faut d'abord partir de la connaissance parfaite de l'état normal des parties génitales ;
1° Chez les très jeunes enfans ;
2" Chez les jeunes filles au voisinage de l'époque de la puberté;
3° Chez les femmes qui ont cohabité avec des hommes ;
4° Chez celles qui ont eu des enfans.
1° Chez les très jeunes enfant ; c'est-à-dire de un à quatre ans. Huit parties distinctes constituent les parties génitales à cet âge; le pènil, portion saillante, triangulaire, légèrement proéminente, placée sur le pubis , terminée en haut par un repli qui limite inférieurement l'abdomen. Il est pourvu de plus ou moins de graisse, suivant l'âge des enfans et leur état d'embonpoint.
Les grandes lèvres : elles forment deux replis assez volumineux , arrondis , qui présentent à cet âge une particularité que les auteurs ne me paraissent pas avoir décrite avec assez de soin , et qui mérite de fixer l'attention , en ce sens qu'elle peut induire en erreur. Voici la circonstance qui me l'a fait connaître. Chargé, il y a trois ans, avec M. Piédagnel, de constater les résultats d'une tentative de viol sur un enfant de quatre ans, nous fûmes frappés de l'écartement des grandes lèvres, en haut. Il était tel , qu'il laissait presque entrevoir le clitoris en formant un espace triangulaire dont la base était en haut et le sommet en bas. Si l'on écartait les cuisses de l'enfant , les grandes lèvres s'ouvraient en haut, et restaient encore appliquées l'une contre l'autre en bas , à moins que l'écartement des cuisses ne fût considérable. Cette disposition , contraire à ce qui a lieu après la puberté et surtout après la cohabitation, nous engagea à rechercher si elle était générale ou spéciale. A cet effet, nous nous rendîmes le lendemain à l'hôpital des enfans malades , à Paris ; et là , nous en examinâmes un grand nombre de divers âges. Nous rencontrâmes la même disposition , mais nous vîmes qu'elle était de moins en moins marquée, au fur et à mesure que nous nous adressions à des enfans plus âgés. Nous dûmes en conclure que ce que l'on pouvait attribuer à la masturbation et à la position répétée du doigt dans ce point , n'était autre chose qu'un état normal dont nous nous rendons facilement compte parce qu'il est en effet en rapport avec les fonctions que remplissent les parties génitales à cet âge. Chargées exclusivement de l'émission de l'urine, elles devaient offrir une ouverture plus prononcée et plus facile en avant qu'en arrière ; tandis qu'ayant plus tard à accomplir l'acte de la génération, la disposition naturelle voulait que les grandes lèvres pussent s'ouvrir par l'écartement des cuisses, pour laisser pénétrer le membre viril dans l'intérieur du vagin. En résumé, la vulve est donc élargie en haut, chez les très jeunes enfans ; c'est le contraire chez la femme. — La surface interne des grandes lèvres est ordinairement d'une couleur rosée, ainsi que le reste de la membrane muqueuse qui tapisse les parties génitales externes. Toutefois , cette couleur est loin d'être constante , quoique commune chez les petites filles. Deux causes principales influent sur elle; l'habitude de la masturbation et l'état de maladie ; elles diminuent l'intensité de cette coloration et la rendent même blafarde.
La fourchette, repli membraneux, ou espèce de bride, qui, lorsqu'il est étendu , a la forme d'un croissant, et qui unit inférieurement les grandes lèvres entre elles, en laissant en arrière une légère cavité que l'on nomme la fosse naviculaire.
Les petites lèvres , qui, partant du prépuce du clitoris, descendent sur la partie interne des grandes
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lèvres , pour se terminer en avant de la membrane hymen. Elles ont ordinairement , chez les très jeunes enfans , plus d'étendue proportionnellement que par la suite.
Le clitoris , qui à cet âge a , relativement aux autres parties, une longueur plus considérable, et qui du reste offre la même organisation que le membre viril de l'homme.
Un espace triangulaire qui sépare le clitoris du ■méat urinaire, ou canal de l'urètre, chez le sexe féminin.
La membrane hymen , qui offre des variétés très grandes sous le rapport de sa forme , de son étendue, de sa situation, et sur laquelle nous devons insister à cause de la dissidence qui a existé entre les auteurs, par rapport à son existence. Dulaurens, Bohn, Dionis, de Lamothe, Buffon, Fallope, Vésale, Colomb, Mahon, ont nié son existence. Zerbus , Fabricius, Ryolan, ïïigmore, Albinus, Ruisch, Morgagni, Winslow, Daller, Desault, Gavard , Sabatier, Cuvier, Zacchias , Brendel, Teichmeyer, Mayer, Belloc, Bayer, Hipp. Cloquet, Fodéré, Orfila, l'ont admise comme constante. Ce dernier déclare l'avoir recherchée sur plus de deux cents sujets, et ne l'avoir jamais vue manquer. Gavard, qui a fait des recherches spéciales à ce sujet , l'a trouvée chez des fœtus , chez des enfans nouveaunés , des jeunes filles de vingt-trois à vingt-cinq ans , et chez une fille de cinquante ans; Bennach de Marseille , sur une fille de soixante ans. J'ai fait les mêmes recherches sur des enfans nouveau-nés , et je l'ai toujours trouvée. Je l'ai rencontrée chez des filles d'âges différens, dont les cadavres avaient été apportés à la Morgue. Deux d'entre elles avaient, l'une 65 et l'autre 72 ans. Baudelocque citait dans ses cours l'observation d'une femme qu'il accoucha, et dont il allait rompre la membrane hymen , si la tête de l'enfant ne se fût pas présentée en ce moment, et n'en avait pas opéré la déchirure (Fodéré). Ruisch , pour délivrer une femme , est non seulement obligé de couper l'hymen, mais encore une seconde membrane qui était placée derrière, à un pouce de distance. Meckel et Walter ont rapporté des cas analogues. Enfin, Tolberg cite un fait observé par Meckel l'aîné , dont on a le dessin, et dans lequel une personne conserva son hymen circulaire et tendu , après avoir mis au monde un fœtus de cinq mois , enveloppé de toutes ses membranes. J'ai observé deux fois , et par conséquent les exemples n'en sont pas rares, les petites lèvres réunies dans la presque totalité de leurs bords libres , et ne laissant en haut qu'une petite ouverture correspondante à celle du méat urinaire. Une autre fois, une membrane accidentelle existait en dedans des petites lèvres, et venait fermer le vagin en laissant en haut une ouverture pour l'écoulement de l'urine. Dans ces trois cas ces membranes accidentelles ayant été incisées, on a trouvé l'hymen parfaitement intact, et placé plus profondément. Nous ajouterons que tous les anatomistes modernes ne mettent plus en doute l'existence de l'hymen , et que , si elle a été niée par quelques hommes de mérite, dans des temps dé jà anciens, ou regardée comme n'existant pas toujours, cette opinion qui, à cette époque, pouvait faire l'objet d'un doute, n'en doit plus faire aujourd'hui; que du temps s'est
écoulé , que do nouvelles recherches ont eu lieu , et que toutes se sont accordées pour admettre son existence constante! Capuron seul, parmi les médecins modernes, cite un cas où il ne l'a pas rencontré. Les détails dans lesquels nous allons entrer, relativement ù sa conformation et à son étendue , pourront d'ailleurs expliquer, jusqu'à un certain point, ces dissidences dans les observations.
la membrane hymen peut consister dans un repli semi-lunaire, qui borde intérieurement l'entrée du vagin, et dont les extrémités vont, en diminuant insensiblement, se perdre sur le pourtour de cette ouverture, derrière les petites lèvres. C'est là la disposition la plus commune; sa convexité est donc en arrière , et sa concavité en avant.
Dans un second cas elle forme une membrane circulaire , perforée à son centre, et adhérente dans toute sa circonférence à l'ouverture du vagin.
Dans un troisième , c'est une membrane imperforée, ou ne présentant qu'une petite ouverture en avant et en haut , qui correspond au méat urinaire.
Enfin , dans d'autres circonstances plus rares encore que celle que je viens de citer en dernier lieu , on a vu la membrane hymen formée par des fllamens de membrane muqueuse qui réunissent les caroncules myrtiformes entre elles. Tolberg a vu aussi cette membrane primitivement conformée de manière à ressembler aux caroncules myrtiformes. D'où l'on peut conclure que, dans les 999 centièmes des cas , la membrane hymen se rencontre avec des apparences non douteuses.
Les caroncules myrtiformes. — Boycr en décrit de deux espèces : deux caroncules ou éminences placées derrière la membrane hymen , qui ne sont que les extrémités saillantes des colonnes antérieures et postérieures du vagin ; et trois , quatre, cinq ou six tubercules pyramidaux , à bords frangés , formant les débris de la membrane hymen déchirée. Voici quelques observations que j'ai faites à ce sujet chez plusieurs jeunes filles et chez les enfans nouveau-ués. La membrane hymen a peu d'étendue à la naissance. Peu à peu elle prend du développement; c'est surtout vers les années qui avoisinent celles de la puberté. Puis son bord libre semble se relâcher et se franger, en sorte que , lorsque la déchirure arrive , il y a tout lieu de croire qu'elle s'opère principalement dans les plicatures ou dépressions du rebord libre, et laissent ainsi des portions membraneuses pyramidales du genre de celles que nous avons indiquées. Ces débris de membrane subissent des changemens par la suite, se durcissent, s'arrondissent alors que des accouchemens ont eu lieu , mais il est très rare de les voir disparaître entièrement.
Quant au vagin , il constitue un canal conique dont la longueur est variable suivant l'âge; il est presque droit à cette époque de la vie; il forme un cyhudre un peu aplati , d'avant en arrière , et dont le diamètre est très petit chez les enfans , puisqu'il ne peut même pas recevoir le petit doigt. Des rides nombreuses y existent , elles occupent principalement l'entrée du vagin et y affectent une direction transversale. En avant et en arrière de ce conduit se trouvent deux lignes longitudinales, ou colonnes du vagin, qui coupent les rides à angle plus ou moins droit, suivant les divers
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points de l'étendue de co canal. Ce sont elles qui, le plus souvent, se terminent par ces caroncules myrtiformes naturelles dont j'ai parlé. Enfin, on rencontre encore un grand nombre de petits culs-de-sac, ou lacunes muqueuses disséminées sur la surface interne du vayin.
Quoiqu'il ne paraisse pas exister de fibres musculaires dans l'épaisseur des parois du vagin, ces parois jouissent cependant d'une certaine contractilité, appréciable surtout par la suite et pendant l'acte du coït ; on l'attribue à un tissu cellulaire, dense, serré, parsemé d'un grand nombre de vaisseaux et disposé sous la forme de colonnes latérales ; toutefois ce tissu a des propriétés contractiles presque nulles à cette époque de la vie.
2° Chez les jeunes filles au voisinage de Fépoque de la puberté.
Les grandes lèvres présentent alors une forme aplatie en dedans et convexe en dehors. Elles sont moins écartées en haut et s'écartent beaucoup plus en bas quand on éloigne les cuisses l'une de l'autre. Le clitoris est plus caché par elles , et son organisation est mieux dessinée. Le bord libre de la membrane hymen commence à être plus lâche et à avoir plus d'ampleur. Quelques poils apparaissent sur le pénil et sur la surface externe des grandes lèvres , toutefois leur développement est très variable. Lorsque la menstruation s'est établie et à chaque époque où elle paraît, l'hymen, au rapport de quelques auteurs, devient très lâche et très extensible. Ainsi , Severin Pineau dit qu'elle peut permettre l'introduction du membre viril sans se rompre ; et que , passé ce temps , elle reprend sa force contractile et ne peut plus souffrir aucun offort sans effusion de sang , et sans offrir tous les signes d'une défloration complète. Je ne sais pas jusqu'à quel point on peut ajouter foi à cette opinion , et si elle est basée sur des observations assez nombreuses pour conduire à admettre un résultat d'une aussi grande conséquence ; mais ce dont je crois être certain , c'est qu'au voisinage de l'époque des règles, pendant leur écoulement, et deux ou trois jours après qu'elles ont cessé, les parties génitales subissent une dilatation très marquée : cette dilatation est d'ailleurs toute naturelle; car il y a une coïncidence très grande entre l'acte de la menstruation et celui de l'accouchement. La menstruation reproduit en petit les phénomènes de l'accouchement. Il y a plus , le plus grand nombre des accouchemens s'opère à une époque qui , chez la femme , correspond à peu près à celle de sa menstruation , et les accoucheurs calculent le temps de la grossesse par le nombre des époques qui ont manqué. C'est ce qui fait que la plupart des femmes accouchent non pas après neuf mois révolus , mais au voisinage de la neuvième époque qui a cessé de paraître.
3° Chez les femmes qui ont cohabité avec des hommes.
Les grandes lèvres sont en général plus aplaties ; elles s'ouvrent beaucoup plus inférieurement par l'écartement des cuisses. La membrane muqueuse qui tapisse les parties génitales externes a perdu de sa coloration rosée et tend à devenir blafarde. La fourchette persiste, mais la fosse naviculaire a moins de profondeur , souvent même elle a presque complète-
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ment disparu. La membrane hymen est détruite , et à sa place se trouvent les caroncules myrtiformes ; l'ouverture du vagin et le vagin lui-même ont des dimensions plus grandes ; les rides de sa surface interne ont diminué de nombre et de profondeur. 4" Citez les femmes qui ont eu des en fans. Enfin lorsqu'une femme a procréé , toutes les parties génitales externes sont beaucoup plus saillantes. La fourchette est déchirée , les caroncules myrtiformes ont moins de volume. Le vagin est plus large , ses rides et ses plis ont augmenté.
Telles sont les données générales que je voulais établir avant d'entrer dans l'étude des moyens propres à résoudre la première question; car, comme en médecine légale ce sont toujours des changemens, des altérations, qu'il s'agit de constater, il faut, pour marcher avec plus de certitude , partir avant tout de l'état normal.
Le caractère physique essentiel de la virginité , est l'existence de la membrane hymen. Un médecin est autorisé à dire qu'une fille n'a pas été déflorée , alors que la membrane hymen existe encore. Suivant nous , l'acte du viol n'est consommé que lorsque la femme a été déflorée; et entre la tentative de viol et son accomplissement, il y a des nuances infinies qui se rapportent toutes à la tentative, et non pas au viol consommé. Peu nous importe que la tentative soit punie comme le crime même , c'est le fait matériel que nous devons établir.
Mais , dira-t-on, la défloration est chose illusoire, puisqu'il est prouvé, 1° que les parties génitales de certaines femmes ont pu permettre l'introduction d'un membre viril sans que la défloration ait eu lieu ; 2° que la membrane hymen petit manquer ou ne consister que dans des filamens membraneux qui réunissent les caroncules myrtiformes; 3° que des femmes sont devenues mères en conservant leur membrane hymen.
Et d'abord sur quel fait s'appuie-t-on pour démontrer la première proposition? Sur cette opinion de Severin Pineau qui admet le relâchement de cette membrane pendant l'époque des règles , relâchement porté assez loin pour permettre l'introduction du membre viril ; et à ce sujet il cite les deux exemples suivans : « Deux hommes judicieux ayant épousé deux filles de pudicitè notable, dans la circonstance où l'hymen permet à une fille le plaisir sans défloration , furent sur le point de quitter leurs femmes; mais les choses ayant changé de face , ils curent grand travail à rentrer dans une carrière qu'ils avaient parcourue d'abord avec tant de facilité, et ils reconnurent l'injustice de leurs soupçons. » Sont-ce là des observations qui puissent faire foi dans les sciences !
Relativement à la seconde objection : celle qui est fondée sur ce que la membrane hymen peut manquer ou ne consister que dans des filamens membraneux qui réunissent les caroncules myrtiformes , il est alors impossible de déclarer, d'après l'inspection seule de l'hymen, si la défloration a , ou n'a pas eu lieu. Mais remarquez que ces cas sont excessivement rares
car
tous les anatomistes de nos jours, si nous en excep tons M. Capuron , qui ne l'a pas trouvé chez un enfant nouveau-né, n'ont jamais vu manquer l'hymen. Heis-
ter et Graaf pensent que l'hymen disparaît peu à peu au fur et à mesure que les filles grandissent. Ce fait n'a encore été remarqué que par eux seuls.
Quant à la troisième objection que des femmes sont devenues mères en conservant leur membrane hymen , nous dirons que cela ne prouve qu'une chose, c'est que la fécondation peut avoir lieu sans que la virginité soit détruite, car de ce que la membrane hymen existe , cela ne prouve pas que des tentatives de viol n'aient pas eu lieu , mais seulement que l'acte de la copulation n'a pas été complètement accompli. Dira-t-on que c'est une singulière virginité, que celle d'une fille qui, à l'instar de celle citée par Gavard , gagne, à treize ans , la maladie vénérienne dans un lieu public , tout en conservant la trace de sa virginité ? Et pourquoi ne serait-elle pas aussi vierge qu'une enfant de quatre ans que j'ai visitée , en août 1834 , et à laquelle un jeune homme de vingt-deux ans avait donné une blennorrhagie très intense en frottant sa verge contre les parties génitales ? La membrane hymen avait aussi été conservée intacte. M'objectera-t-on encore les cas cités par Ruisch et Raudeloque (voyez page 133). Et pourquoi ces femmes ne seraient-elles pas vierges, en ce sens que le caractère de la virginité n'a pas été détruit et que l'introduction du membre viril n'a pas eu lieu dans leur vagin ? et aussi ceux rapportés par Mauriceau Mukes, Walter, Capuron et autres. — Telles sont , suivant nous , les règles qui doivent guider le médecin légiste. 11 ne faut pas voir , en médecine légale, la virginité morale, mais bien la virginité matérielle. Laissons aux magistrats et aux jurés le soin de constater l'atteinte morale à la pudeur , et contentons-nous de les éclairer sur les désordres matériels qui peuvent avoir été l'effet des tentatives commises. En résumé tout ce qui se rattache à la défloration peut se réduire à ceci : 1° si la membrane hymen existe , la défloration n'a pas eu lieu ; 2° si elle n'existe pas , la défloration a , dans les neuf cent quatre-vingt-dix-neuf centièmes des cas , été opérée ; 3° l'existence de la membrane hymen ne prouve pas d'une manière absolue que des tentatives de viol n'aient pas été exercées.
2° Quelles sont les causes qui peuvent opérer la défloration ?
Ces causes sont de deux ordres. A, les agens mécaniques; E, les maladies.
Tout corps étranger introduit dans le vagin , et dont le volume excède assez notablement le diamètre possible de l'ouverture de ce canal , pourra opérer la rupture de la membrane hymen , et sa transformation en caroncules myrtiformes , si ce corps est introduit brusquement et avec force. Tout corps étranger , fût-il d'un diamètre en rapport avec celui du vagin, pourra , s'il n'est pas introduit peu à peu , distendre la membrane hymen, l'alonger, diminuer sa hauteur, augmenter son étendue et tendre à la faire disparaître , de manière à ce qu'elle ne consiste plus qu'en une sorte de ruban placé à l'entrée du vagin ; et alors les caroncules myrtiformes n'existeront pas , ou seront très peu prononcées. C'est là le résultat ordinaire de la masturbation, de l'introduction graduée et répétée dans le vagin , d'étuis ou de cylindres , de plus en plus gros, dans le but de se procurer, de cette ma-
nière, des jouissances quo les mœurs réprouvent; L'onanisme en offre tous les jours des exemples. Un saut, l'élargissement subit des cuisses, l'introduction d'un pessaire ou d'un moyen explorateur, comme un tpeculum uteri, des \erres, des pots de pommade, des étuis , des courses à clieval , alors qu'on monte en cavalier, sont autant de causes physiques qui peuvent détruire la marque la plus certaine de la virginité.
Plusieurs affections morbides peuvent opérer le même résultat, alors qu'elles entraînent à leur suite des ulcérations : telles sont une affection vénérienne , une maladie scrofuleuse , une sécrétion d'humeur acre qui irrite les parties génitales , les enflamme et les ulcère.
Enfin , quelques auteurs admettent, MM. Fodéré et Bclloc, par exemple, que les efforts de la menstruation peuvent opérer la rupture de la membrane, hymen ; que cette membrane peut même être déchirée par un caillot de sang plus gros que l'ouverture qu'elle présente. Nous concevons difficilement la possibilité de pareils résultats.
La conséquence des faits énoncés dans ce paragraphe est que si la membrane hymen est détruite, il faut rechercher à quelle cause elle doit d'avoir disparu , et qu'il ne faut pas conclure au viol par le fait seul de sa disparition.
Moyens de distinguer si la défloration est récente ou ancienne.
Quand la défloration est récente et qu'elle dépend d'une cause physique , elle offre tous les caractères d'une solution de continuité des parties molles (plaie). Elle est déchirée en plusieurs lambeaux; les bords de la déchirure sont inégaux , saignans , frangés , plus rouges que le reste de la membrane ; ils peuvent fournir une légère suppuration, mais le plus souvent il n'en donnent pas; ils sont douloureux au toucher; en un mot , c'est l'aspect d'une plaie récente sur une membrane de peu d'étendue , plaie qui intéresse toute l'épaisseur de cette membrane ou seulement une partie : aussi y a-t-il effusion de sang , et cette effusion de sang a-t-elle toujours été regardée comme un caractère assez probant, surtout lorsqu'il donne lieu aux deux genres de taches que nous décrirons plus loin. Nul doute que cet écoulement de sang doive se montrer dans la défloration d'une vierge, et par conséquent lorsque l'hymen est encore intact. Mais il peut aussi avoirli eu lorsqu'une femme a été déflorée. C'est le cas où les parties génitales très étroites reçoivent un membre viril très fort ; néanmoins cette circonstance est fort rare. Mais ces phénomènes persistent pendant un laps de temps fort court, et déjà après trois ou quatre jours , ils ont en grande partie disparu. Les lèvres de la plaie se sont cicatrisées plus ou moins parfaitement , et l'on ne trouve que les débris de la membrane hymen ; alors il n'est plus possible de dire si la défloration a été récente ou ancienne.
Nous n'attacherons aucune valeur au changement qui survient , dit-on , dans la voix dans les premières vingt-quatre heures de la défloration ; c'est un des phénomènes de la puberté , phénomène qui ne peut pas se montrer du jour au lendemain ; il en est de même de l'augmentation du volume du cou , auquel
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les matrones romaines accordaient tant de confiance chez les jeunes mariées.
Enfin, quelques auteurs ont prétendu qu'il existait des hommes dont l'odorat était tellement fin , qu'ils savaient distinguer l'approche d'une fille vierge d'avec celle d'une fille déflorée. Démocrite était, dit-on , un de ces hommes qui , d'après l'apparence extérieure , portaient un jugement certain sur ce fait. Le cas de cet aveugle qui s'aperçut que sa fille venait de céder à son amant est très facile à concevoir, à cause de l'odeur spermatique qu'elle répandait probablement. Quant à ce moine de Prague dont l'odorat était encore plus fin que celui de l'aveugle, puisqu'il reconnaissait le même fait ancien, aussi bien que récent, nous le regardons comme tout-à-fait apocryphe.
Lorsque la défloration est ancienne, on ne peut pas lui assigner une époque, et, en matière de viol, une défloration est déjà ancienne au bout de huit à dix jours.
La défloration qui dépend d'une affection morbide ne peut être bien constatée qu'alors que l'affection qui amène les ulcérations existe encore; et c'est en constatant les caractères de ces ulcérations placées sur lu membrane elle-même , que l'on peut arriver à assigner la source de sa destruction. Une fois les ulcérations guéries, il ne reste plus que des cicatrices qui ne peuvent pas établir la conviction de l'expert , tout en laissant des traces de leur existence.
Nous ne poserons pas , à l'instar de M. Orfila et de plusieurs autres auteurs , la question de savoir s'il y a des moyens de distinguer si la défloration dépend de l'introduction du membre viril , ou d'un corps étranger d'une autre nature! non plus que cette autre question : la défloration a-t-elle été consentie ou forcée ? Les détails dans lesquels nous venons d'entrer feront assez sentir qu'il est impossible de résoudre la première question ; et , quant à la seconde , elle est du ressort des magistrats et non du médecin. Un seul fait médical peut l'éclairer : ce sont les traces de violences que nous allons décrire ; mais ces violences pourront avoir été commises dans des buts bien différons ; il appartient seulement au magistrat d'apprécier les intentions de leur auteur.
Quelles sont les traces de violence que l'onpcul trouver sur les parties génitales , sur les diverses parties du corps , ou sur les vêlemens , dans le cas de viol ou de tentative de viol?
1° Aux parties génitales , lorsque des tentatives de viol ont été faites sur une femme qui a déjà eu des enfans ou qui a eu des rapports avec des hommes , on ne constate presque jamais de traces de violence, parce que , comme les parties génitales sont naturellement assez élargies pour permettre l'introduction du membre viril, de deux choses l'une : ou la femme a conservé toute sa connaissance, et alors elle s'oppose à l'accomplissement de l'acte vénérien et ne peut pas être violée; ou au contraire elle est, par des circonstances diverses, dans l'impossibilité d'opposer de la résistance, et alors l'acte vénérien s'exécute sans violence. Toutefois je ne présenterai pas ces données d'une manière tout-à-fait absolue , mais comme l'expression des cas les plus généraux.
Il n'en est pas de même chez une vierge ou chez un
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enfant : chex une vierge , parce que les parties génitales sont naturellement et ordinairement étroites, que la membrane hymen existe, et que le coupable ne peut saisir qu'un moment dont il profite pour satisfaire sa brutalité. Chez un enfant , parce qu'alors la disproportion est tellement grande , qu'il est impossible que l'introduction du membre viril n'amène pas des désordres plus ou moins notables.
Ces désordres consistent dans des contusions ; froissement du pénil et des grandes lèvres ; excoriations ; déchirures de la membrane muqueuse des parties génitales externes avec ecchymoses sous-muqueuses ; injections vasculaires dans le voisinage de ces excoriations; déchirure de la membrane hymen ; quelquefois déchirure de la fourchette, et enfin excoriations de la membrane muqueuse qui tapisse le vagin.
Mais , dira-t-on , tous ces désordres ne pourraientils pas être aussi bien produits par un corps étranger que par le membre viril? Nul doute à cet égard; et il y a plus, un corps étranger plus dur produirait tous ces effets avec beaucoup plus de facilité ; nous tirerons plus tard des conséquences de ces faits. On sait que plus d'une fille a été obligée d'appeler un chirurgien à son secours pour extraire des corps étrangers qu'elle s'était introduits dans le vagin.
Sur les diverses parties du corps , et principalement aux aines , aux cuisses , aux poignets , aux seins , on peut trouver des traces de pressions brusques et fortes , se dessinant par des taches noires évidemment dues à la peau ecchymosée.
Enfin , les linges , et principalement la chemise , peuvent présenter deux ordres de taches sur lesquelles nous allons appeler l'attention , parce qu'elles établissent quelquefois les preuves les plus fortes du viol. Ces taches sont de deux espèces , et occupent sur la chemise deux positions différentes : les unes sont situées sur le devant de la chemise; les autres, sur le derrière ; au moins c'est la disposition la plus commune. Les taches placées sur le devant de la chemise offrent tous les caractères du sperme ; elles sont d'un blanc grisâtre , circonscrites , arrondies , et términées à leur circonférence par une ligne grisâtre d'une coloration plus foncée. Le tissu est empesé ; si la tentative de viol est récente, ces taches peuvent, alors même qu'elles sont sèches, répandre une odeur spermatique; soumises à l'analyse , elles fournissent tous les caractères du sperme. (Voy. Taches de sperme. )
Les taches placées sur le derrière de la chemise paraissent être pour la plupart formées par du sang; mais elles se présentent ordinairement sous deux aspects différens : les unes sont d'un rouge foncé, plus petites, riches en matière colorante , et d'une coloration égale dans toute leur surface ; les autres sont d'un rouge beaucoup plus clair , ou mieux d'un jaune rougeàtrc; elles ont plus d'étendue , sont plus claires à leur centre, et limitées à leur circonférence par un cercle de matière colorante, rouge, d'une couleur plus foncée que le reste de la tache. Les premières sont formées par le sang pur qui a été répandu au moment du coït; les secondes par une sérosité sanguinolente un suintement séro-sanguinolent de moins en moins coloré, et tout-à-fait analogue à celui qui s'écoule des plaies par instrumens tranchans, alors qu'elles
cessent de donner du sang. Cette situation respective des taches n'est pas tellement constante, qu'il ne puisse exister quelques taches de sang ou de sérosité sanguinolente sur le devant de la chemise , et quelques taches de sperme en arrière ; mais nous la regardons cependant comme la plus commune.
Ces traces de violence sont-elles le résultat possible d'un viol, ou peuvent-elles être attribuées à toute autre cause? — La réponse est affirmative dans les deux cas ; car , puisque nous avons dit que les corps étrangers autres que le membre viril pouvaient produire plus facilement les mêmes désordres , il ne peut pas y avoir doute à ce sujet : ces causes différentes peuvent opérer les mêmes effets. Cependant examinons dans quelles circonstances on pourrait simuler ce crime. Alors qu'une mère aurait intérêt à tirer parti du déshonneur de sa fille ou de son jeune enfant : mais dans ce cas, quelle serait la femme assez avide pour mutiler son enfant à ce point? Dira-t-on qu'une fille adonnée à la masturbation pourrait présenter des traces de violences analogues , si elle s'était servie d'un corps dur pour se livrer à cet acte; corps étranger qu'elle aurait infroduit avec trop de violence dans un moment d'égarement? Je suis loin de nier la possibilité de ce fait , les fastes de l'art contiennent trop de cas d'opérations faites dans le but d'extraire du vagin des corps étrangers , dont l'introduction n'avait pas eu une autre origine. Mais alors une habitude portée à ce point n'at-ellepas du retentissement dans les familles , et l'attention du médecin ne pourra-t-elle pas être éveillée sur de semblables manœuvres? Et ensuite combien peu de filles consentiraient à se produire un déchirement aussi douloureux, et à perdre par ce fait seul , le cachet de leur virginité , pour être à même de porter une accusation de ce genre! — Quelques auteurs ont rapporté des cas de viol simulé ; Fodéré , entre autres , cite le suivant : Plusieurs individus sont accusés, par une femme, d'avoir violé , dans une auberge , sa petite-fille , âgée de neuf ans et demi. On trouva les parties sexuelles parfaitement intactes; le petit doigt ne pouvait pas entrer dans le vagin ; toutefois , il y avait au pubis et à la partie supérieure de la vulve, un cercle rouge de la largeur d'un écu de six francs qui paraissait avoir été fait récemment , et dont l'intensité et l'étendue diminuaient insensiblement. Il était hors de doute que l'aïeule avait meurtri cette enfant dans l'espoir d'avoir des dommages et intérêts ; elle fut emprisonnée et chassée de la ville ( Médecine légale , tome IV. ) Pour les filles artificieuses , a dit Voltaire, qui se plaindraient d'avoir été violées , il faudrait leur conter comment une reine éluda autrefois l'accusation d'une plaignante. Elle prit un fourreau, et le tenant sans cesse en mouvement, elle fit voir à la dame qui tenait une épéc , qu'il lui était impossible de la replacer dans la gaîne de cette arme.
En résumé, s'il est facile de constater des altérations , des violences , il n'est presque jamais possible d'en assigner la cause , alors que , pour élément de conviction , on n'a pas d'autres documens que les résultats matériels de l'action, mais ces résultats matériels acquièrent alors une grande valeur aux yeux des magistrats et des jurés, quand ils y joignent tous les autres documens de l'instruction ; d'où il résulte que
le médecin devra faire sentir que ces effets peuvent être le résultat de plusieurs causes différentes. Ajoutons , cependant , que tous ces faits énoncés d'une manière générale , ainsi que l'exige un Traité de Médecine légale, se présentent sous un jour tout-à-fait différent , quand ils appartiennent à un cas spécial.
Quels sont les indices d'une affection vénérienne ? Et peut-on reconnaître si ces indices sont dus à cette affection ou à toute autre cause ?
Quand il s'agit de constater un fait en matière de viol, l'expertise a le plus souvent lieu dans un temps voisin de celui où le viol a été commis. En fait d'affection vénérienne, nous ne pouvons donc supposer le plus ordinairement que des symptômes primitifs , résultant d'une infection et ayant par conséquent plus particulièrement leur siège aux parties génitales. Néanmoins, comme on peut communiquer une vérole d'emblée nous tiendrons compte de ses effets.
Symptômes observés sur les parties génitales. Le
phénomène le plus commun et aussi celui qui offre le plus d'incertitude est un écoulement. Chez les très jeunes enfans voici ce que l'on observe : l'écoulement est précédé vers le troisième ou le quatrième jour après la tentative de viol, par des démangeaisons, de la cuisson , de la douleur en urinant. L'enfant porte constamment sa main aux parties génitales , survient alors l'écoulement. La matière de l'écoulement, qui peut être verte , jaune ou blanche , ou présenter des nuances intermédiaires qui dérivent de ces trois couleurs (elle est ordinairement verte au début, d'un jaune verdâtre ensuite, et perd peu à peu d'intensité dans sa couleur au fur et à mesure que l'écoulement diminue), est rassemblée autour et au-dessus du méat urinaire , et surtout du clitoris , dans l'écartement supérieur des grandes lèvres.
La membrane muqueuse présente une coloration d'un rouge plus ou moins vif, surtout au voisinage du méat urinaire, qui est plus enflammé que le reste. La chemise est tachée par cet écoulement , en avant et en arrière, chez les très jeunes enfans ; mais au fur et à mesure que l'on observe des filles ou femmes plus âgées , c'est en arrière de la chemise presque exclusivement que les taches se rencontrent. Cette circonstance s'explique par les détails anatomiques que nous avons exposés au commencement de cet article , et elle vient même les confirmer.
Lorsque l'écoulement existe seul , il se présente la question de savoir s'il est dû à une infection vénérienne ou à une autre cause ? Cette question peut jeter le médecin dans une grande incertitude. Chez une très jeune fille , une affection catarrhale de la muqueuse du vagin peut seule le produire ; et très souvent l'écoulement , dépendant d'une affection catarrhale et surtout de la masturbation , est aussi abondant et aussi coloré que lorsqu'il a été communiqué. C'est ce dont nous nous sommes assuré à l'occasion de l'affaire d'expertise suivante :
d La jeune fille M aurait été l'objet de tentative
de viol vers le 10 à 12 septembre. A son dire , le
sieur R l'aurait à deux époques différentes mise
sur un lit, lui aurait relevé le tablier sur la figure , et se serait amusé sur elle une fois en l'absence de sa maîtresse; une autre fois dans la chambre voisine.
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Ses parens se sont aperçus, le 14 septembre, d'un écoulement , aux taches de la chemise qu'elle portait Un médecin a constaté le 16 , 1« un gonflement considérable de toutes les parties génitales externes , au point que le volume de la membrane muqueuse l'a empêché de voir l'hymen ; une rougeur très grande de ces parties et un écoulement abondant.
" De son côté, R a un membre viril énorme , et
disproportionné avec les parties de l'enfant ; il ne porte pas de traces d'écoulement.
» Aujourd'hui 6 octobre, plus de rougeur, de gonflement : le clitoris est très développé. Le bord libre de la membrane hymen est échoncré à l'union de ses deux tiers gauches avec le tiers droit. Lu lèvre gauche de cette échancrure est épaissie et comme mamelonnée. Cette division ne siège pas dans toute l'étendue de la membrane hymen.
» Il existe un écoulement très abondant; il est d'un vert foncé , épais , plastique; s'observe en avant et en arrière , mais, surtout en arrière. L'enfant porte le cachet de la masturbation la plus habituelle.
» D'où nous concluons :
» 1° Que la petite fille M a un écoulement qui
peut tout aussi bien avoir été le fait d'une inflammation provoquée par les attouchemens réitérés de la masturbation, que de violences exercées sur les parties génitales.
» 2° Qu'elle ne porte pas de traces certaines de défloration.
» 3° Que le moral de cet enfant est aussi développé qu'il peut l'être à cet âge.
» 4° Que le volume du membre viril du sieur Rob.. . est tellement disproportionné avec la capacité des parties génitales de cette jeune fille , que son introduction serait impossible. »
Analyse de taches dans le même cas.
« Nous , M. G. A. Devergie, et J. B. Chevallier, chimistes, chargés, par une ordonnance de M. Barb ,
juge d'instruction , en date du 3 octobre 1834 , d'examiner les taches qui existent 1° sur une couverture de coton ; 2° sur une chemise d'enfant, d'en déterminer la nature , et de constater notamment si ce sont des taches de sang ou de sperme ; nous nous sommes rendus le 4 courant dans le cabinet de M. le juge d'instruction , où il nous a été fait remise des objets désignés plus haut. Nous avons procédé à leur examen et à leur analyse dans le laboratoire de l'un de nous.
y. Examen de la couverture de coton. On y observe : 1° une tache ronde de quatre pouces de diamètre environ ; elle est due à de l'huile : 2° auprès de la précédente, une tache d'un pouce et demi de diamètre, formée par le contact de m»tières fécales ; 3° deux grandes taches qui offrent tous les caractères d'une étoffe roussie par un fer chaud ; 4» un grand nombre d'autres taches de divers aspects, mais qui n'ont pas de rapport avec celles du sang ou du sperme. La couverture ne paraît pas avoir été lavée dans quelque point isolé où aurait pu être déposé du sperme , car on y apercevrait des traces de lavage consistant dans une plaque plus blanche et plus empesée que le reste du tissu.
a Examen de la chemise. Cette chemise, en toile très usée, paraît appartenir à un enfant de huit à dix ans. On y remarque quatre espèces de taches. Les premières , placées sur toute la partie supérieure de la chemise , très nombreuses , très petites , sont évidemment le résultat de piqûres de puces. Les secondes, au nombre de cinq, de deux à trois lignes de largeur sur quatre à cinq de longueur, occupent le côté droit de la chemise, elles paraissent formés par du sang. Les troisièmes , très nombreuses et très larges, d'une teinte jaune ou jaune verdâtre , sont situées sur le devant et principalement sur le derrière de ce vêtement; elles nous paraissent provenir en général d'un écoulement morbide des parties génitales. Enfin , les quatrièmes, d'un jaune rougeâtre, sont dues à des matières fécales.
,» Parmi les taches jaunes, il en est quelques unes d'un blanc grisâtre, tirant légèrement sur le jaune. Elles ont principalement fixé notre attention , comme ayant quelque analogie avec des taches de sperme. Nous les avons enlevées , ainsi que quelques portions de taches d'un jaune vert, et nous les avons soumises comparativement aux expériences suivantes :
» Elles ont été exposées à une douce chaleur pendant un temps suffisamment long ; elles se sont foncées en couleur. On les a fait macérer pendant deux heures dans l'eau , en ayant soin de comprimer le tissu avec une baguette de verre. L'eau est devenue laiteuse , et plus ou moins blanche , ou d'un blanc avec reflet jaune, suivant l'intensité de coloration des morceaux de linge. On a pris les liqueurs qui exhalaient une odeur de lessive , on les a portées à l'ébullition dans des tubes en -verre. Il s'est coagulé beaucoup plus d'albumine dans le liquide provenant du linge fortement taché. Les liqueurs ont été filtrées , introduites dans des capsules de verre , soumise à une évaporation lente au bain de sable. Elles ont conservé leur transparence , sont devenues légèrement poisseuses , ont exhalé une odeur plus forte , et ont donné des flocons blancs quand on les a traitées par l'alcool. Ces flocons étaient encore en plus grande quantité dans le liquide du linge fortement taché.
» Ces expériences ont été répétées sur des taches d'un jaune vert , dépendant très certainement d'un écoulement; elles ont donné les mêmes résultats.
» Prenant alors les diverses portions du linge que l'on avait fait macérer, on les a desséchées, et elles se sont empesées très fortement.
» Les cinq petites taches regardées comme le résultat de l'imbibition du tissu pur du sang ont été mises en macération dans l'eau distillée pendant deux heures. Le liquide a pris une teinte rosée. Soumis à l'ébullition, il s'est décoloré en prenant une teinte grise. Décanté et traité par la potasse, il a fourni une liqueur verte vue par réflexion de la lumière, et rougeâtre vue par réfraction. L'addition du chlore l'a troublé.
» Quant aux taches que nous supposions être formées par des matières fécales , elles ont donné, par une macération de deux heures , un liquide jaune qui, soumis à l'évaporation , a développé l'odeur caractéristique de ces matières.
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» Des faits et expériences qui précèdent nous concluons : , » 10 Que la couverture de coton ne porte pas de
traces de taches de sperme ou de sang ;
)> 2" Que parmi les taches de la chemise , les unes sont formées par la matière d'un écoulement morbide ; ce sont les plus nombreuses ; les autres par des matières fécales , et quelques unes , très petites , par une quantité très faible de sang.
» 3» Que la situation de ces dernières taches , et leur petite dimension , ne nous paraissent pas avoir de rapport avec les traces de violences qui sont ordinairement les conséquences d'un viol. »
Mais pour qu'une personne ait un écoulement dont la nature, la durée et les symptômes soient syphilitiques , il faut nécessairement qu'il ait été communiqué, et, par conséquent, que la personne qui a causé l'atteinte à la pudeur soit aussi affectée de la même maladie , ou qu'elle ait des symptômes syphilitiques entraînant une suppuration. Voici un cas dans lequel l'absence de coïncidence d'écoulement exclut les soupçons d'infection de ce genre communiquée par le prévenu.
Soupçons de tentative de viol. Ecoulement. Excroissance.
Nous, M. G. A. D docteur en médecine, professeur agrégé près la Faculté de médecine de Paris , en vertu d'une ordonnance de M. G...., juge d'intruction , nous sommes rendu , le 17 mars 1834 , chez le
sieur L , parqueteur , rue des Rosiers, n° , à
l'effet de le visiter ; de constater s'il est atteint d'un
écoulement? et aussi chez la femme L , chape-
lière , rue des Gravilliers , n° , pour y voir l'enfant
Rosalie-Pascaline L , âgée de sept ans, et déterminer
si elle porte des traces de viol , de tentative de viol ou de tout autre attentat à la pudeur ? et particulièrement si elle est encore atteinte d'un écoulement? quelle en est la cause , et s'il existe de Canalogie entre cet écoulement et celui que porterait le sieur L ?
» Les parties génitales du sieur L sont saines ;
elles ne présentent pas de traces d'écoulement.
» Quant à la jeune fille L , elle avait été transférée à l'Enfant-Jésus , salle Sainte-Catherine, n° 29.
)> Nous nous y sommes rendu le lendemain , et nous avons appris d'elle les détails suivans : Elle se portait
bien quand elle a été placée chez le sieur L ; elle
couchait habituellement aux pieds de son lit. Une nuit , il la prend pendant qu'elle dormait , la place sur lui, et lui met son membre viril entre les jambes, il lui fait mal , et l'enfant jette des cris. Ce* détails nous sont donnés avec beaucoup d'intelligence. Il existe un écoulement jaunâtre aux parties génitales de cet enfant. La membrane hymen et les petites lèvres sont un peu rouges et un peu enflammées ; mais cette membrane existe encore dans son intégrité ; on trouve en dehors de la petite lèvre gauche une petite végétation rouge, à surface lisse et d'apparence charnue. La constitution de cette enfant, sans porter le cachet du scrofule, n'est pas très bonne : le teint est pâle , les yeux cernés , les membres grêles ; il existe à la tête quelques croûtes de teigne (dites croûtes laiteuses ou galons ).
Depuis son entrée , on lui a fait prendre des buins de Barège : et attendu la circonstance de lu végétation , nous nous proposons de visiter de nouveau cette enfant.
» Et le 28 murs, un nouvel examen a eu lieu. Nous
avons trouvé la petite L dans le même état; pour-
tnnt l'écoulement était moindre.
» Voulant acquérir la certitude de l'absence de tout
symptôme d'affection vénérienne chez le sieur L
nous l'avons encore visité le 3 avril , inuis il ne nous en a pas présenté de traces.
» Et le 13 du même mois , nous nous sommes rendu à l'bôpital des Enfuns ; nous y avons appris que la petite fille L avait été renvoyée parfaitement guérie
par le médecin de l'bôpital. Or, comme des bains de Barège ont été seuls employés , nous devons naturellement en inférer que l'excroissanco n'était pas vénérienne.
» D'où nous concluons :
» 1° Que L ne présente aucun des caractères de
l'affection syphilitique , et ne porte pas de trace d'écoulement par l'urètre ;
» 2° Que la petite fille L avait un écoulement
abondant par les parties génitales , ainsi qu'une excroissance;
» 3° Que cet écoulement et cette excroissance peuvent tout aussi bien avoir été le résultat de sa constitution , qued'attouchemens faits aux parties génitales.
» 4° Qu'elle ne présente aucun des caractères de la défloration , ni aucun des indices d'une tentative de viol. »
Enfin , il faut ordinairement que le début de l'écoulement coïncide avec le troisième ou quatrième jour qui a suivi l'époque de la tentative de viol.
Si ces principes sont généralement vrais, ils souffrent cependant un grand nombre d'exceptions , surtout lorsqu'il s'agit d'une femme qui a eu des rapports avec les hommes. On se demandera, d'abord, si un homme peut communiquer un écoulement dans toutes les périodes de sa durée? Or, on sait qu'il est un grand nombre d'individus qui conservent des restes de blennorrhagie , souvent même assez notables , et qui voient des femmes sans les infecter. Où sont alors les limites possibles d'un pareil défaut d'infection et partant la preuve que l'écoulement a été réellement communiqué? Un homme qui n'a pas d'écoulement, qui cohabite avec une femme saine , ne peut-il pas , par les attouchemens de toute sorte auxquels il se livre, développer une affection catarrhale locale, simulant la blennorrhagie vénérienne, comme dans le cas où un homme sain , voyant une femme exempte de tout symptôme vénérien, est affecté d'un écoulement, par suite des excitations auxquelles il s'est livré pendant le coït? Toutefois cette objection n'a pas autant de prise qu'on pourrait bien le croire au premier abord en fait de viol; l'acte du coït est toujours plus ou moins incomplet , et par conséquent la dernière cause d'écoulement que je viens de noter ne s'y rencontre que très rarement. Enfin, la masturbation à elle seule ne peut-elle pas produire un pareil résultat? — On voit donc , en résumé , que , pour porter un jugement dans une circonstance de ce genre, il faut pouvoir réunir un assez grand nombre de documens. Il faut,
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1° que l'homme necusé ait un écoulement, ou une des formes de l'affection syphilitique qui entraîne avec elle la suppuration ; 2° que la datc (le i'invnsion de l'écoulement de la jeune fille coïncide avec le troisième, le quatrième ou le cinquième jour qui a suivi la tentutive du viol; 3» qu'il soit bien prouvé qu'avant cette époque la jeune fille n'avait pas d'affection do même nature; 4° enfin qu'elle n'a cohabité avec aucun autre individu infecté. Les médecins ne sauraient prendre trop de précautions à cet égard. Ils ne doivent accueillir qu'avec la plus grande réserve les plaintes des parens qui, à ce sujet, sont toujours disposés à regarder les écoulemens que peuvent avoir leurs enlans, comme une preuve certaine de viol. M. Capuron rapporte à ce sujet l'exemple suivant. En 1802, ce médecin est appelé pour visiter une fille de quatre ans qui rendait par la vulve une mucosité blanchâtre des plus acres. Les grandes lèvres et le mont de Vénus étaient rouges , gonflés et douloureux. Il y avait même des ulcérations assez profondes , dont la suppuration ressemblait à l'écoulement vulvaire. L'enfant était depuis quelque temps enrhumée et tourmentée d'une fièvre qui redoublait le soir et dans la nuit. Le père et la mère étaient d'autant plus alarmés, qu'ils regardaient la maladie des organes génitaux comme la suite d'une infection vénérienne et criaient au viol. Ce n'était autre chose qu'une affection catarrhale qui régnait épidémiquement à Paris , et qui céda dans un court espace de temps à un régime adoucissant. En 1809 , il eut encore occasion d'observer une leucorrhée des plus aiguës sur une fille de six ans , maladie qui aurait été certainement bien plus alarmante et aurait fait naître plus de soupçons que les précédens , si les parens n'avaient été inaccessibles à la persuasion (Capuron , Médecine légale, pages 41 et 42). J'ai visité un grand nombre d'enfans dans le but de rechercher quelles sont les inductions que l'on peut tirer de la présence des écoulemens chez eux, et je puis assurer que ces écoulemens peuvent coïncider avec les apparences extérieures les plus grandes de la santé. Ils disparaissent presque tous au moyen de quelques bains de Barège.
Un second phénomène consiste dans des ulcérations. Elles peuvent exister seules , ou accompagner un écoulement ; dans les deux cas elles peuvent aussi dépendre de causes différentes , et ces causes sont analogues à celles que nous avons énoncées à l'occasion des écoulemens. Il est souvent difficile de distinguer des ulcérations syphilitiques d'avec des ulcérations provenant du contact d'une humeur acre avec les parties sexuelles, comme dans l'exemple rapporté plus haut par M. Capuron. Il faut donc observer avec soin si les ulcérations ont des bords taillés à pic et calleux ; si elles sont grisâtres à leur centre, rouges à leur circonférence , bien arrondies , comme lorsqu'elles sont de nature vénérienne ; ou si , au contraire, elles sont superficielles , à forme inégalement ronde , généralement rosées , ou légèrement blanchâtre à leur centre, comme dans les affections aphteuses. Que si l'on découvrait des excroissances a l'entrée du vagin, il faudrait se prémunir contre l'erreur que l'on pourrait commettre en prenant pour telles les caroncules myrtiformes. Le rapport que je viens de présenter (pag. 139)
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est une preuve que des excroissances peuvent survenir sans qu'elles reconnaissent pour cause l'infection vénérienne. Quant aux pustules , il faut bien se garder de prendre pour cette affection des boutons à leur dé^ut. Mais un phénomène qui accompagne souvent l'uffection syphilitique communiquée est l'existence d'engorgement aux aines , constituant ou ne constituant pas des bubons. Ici , il peut encore y avoir méprise en ce sens , que l'on prendrait pour un bubon ou un engorgement vénérien ce qui ne dépendrait, par exemple , que d'une écorchure au gros orteil ; rien de plus commun que de rencontrer les glandes inguinales inférieures engorgées dans ces sortes de cas , tandis que ce sont les glandes inguinales internes qui constituent l'autre affection.
Telles sont les données générales qui devront guider le médecin dans son expertise.
Résumé de tout ce qui concerne le viol.
Le viol peut avoir lieu sur une personne de l'un et de l'autre sexe. — Il peut être effectué à tout âge; cependant c'est surtout depuis trois ans jusqu'à dixhuit, que ce crime se commet presque toujours. — Il s'adresse plus particulièrement aux filles vierges qu'à celles qui ont eu des rapports avec les hommes.
Le médecin n'est jamais tenu de déclarer que le viol a été ou n'a pas été commis, mais bien de déterminer si la personne que l'on suppose violée et celle qui est sous l'inculpation d'un viol présentent des traces de violences ou d'autres indices qui puissent établir des présomptions sur ce crime. Et, quoiqu'il arrive , il ne peut que fort rarement établir la preuve certaine du viol avec les seuls documens qu'il puise dans l'examen qu'il est appelé à faire , car il lui manque ceux qui se rattachent à l'action en elle-même , et qu'il ne connaît qu'à titre de renseignemens et non pas à titre de preuves ; en sorte que dans les circonstances les plus favorables à la solution de la question par l'affirmative, il est obligé de partir de ce point : si d'ailleurs les renseignemens qui nous ont été fournis sont exacts, il y a tout lieu de croire alors que les altérations observées sont le fait d'un viol.
Les altérations matérielles dépendant du viol doivent être constatées dans les trois jours qui suivent la tentative présumée ; au cas contraire , on risque beaucoup de ne plus trouver que vague et incertitude.
Parmi ces altérations , celle qui fournit l'indice le plus probant sur l'existence du crime est la défloration récente. Elle acquiert encore delà valeur, alors qu'elle est accompagnée d'excoriations aux petites et aux grandes lèvres, de rougeur , de gonflement de ces parties , de contusions superficielles aux parties génitales ou daps les environs ; de contusions aux poignets ou aux seins; et surtout de l'existence dusperme en avant de la chemise et des deux espèces de taches de san" en arrière , l'une formée par du sang pur , l'autre par de la sérosité sanguinolente.
Il est presque impossible de rencontrer l'ensemble de ces faits sur une personne qui a simulé le viol : 1° parce qu'il faut d'abord la coïncidence d'un homme et d'une femme pour les produire; 2° parce qu'une mère regardera toujours à produire à sa fille des vio-
lences du genre de celles que nous supposons ; 3° parce que celle-ci se soumettra très difficilement à endurer les douleurs , que la formation de ces violences pourrait entraîner. — L'ensemble des altérations que nous avons groupées ne devra jamais se rencontrer que sur une personne de quinze à dix-huit ans au plus, parce que leur confection suppose d'abord une intelligence de l'acte auquel le violateur veut se livrer , et ensuite une force assez grande pour opposer une résistance puissante à ses tentatives. — Ces altérations peuvent se rencontrer sans qu'il y ait eu viol , c'est le cas où des amans maladroits s'élancent pour la première fois dans la carrière des jouissances , ou bien encore celui où il y a , dans l'origine , tentative de viol contre une personne, et que celle-ci, qui n'a pas une baine marquée pour la personne qui l'exerce, cède enfin tout volontairement à ses caresses. La question de viol sera alors résolue par les magistrats et non par les médecins.
Chez les très jeunes enfans , l'acte du viol n'aura presque jamais, pour ne pas dire jamais, été consommé par le membre viril. Il y a trop de disproportion entre les dimensions des parties génitales. — Dans la presque totalité des cas , le viol n'aura pas été consommé , en ce sens que l'hymen sera restée intacte. C'est pour cela que si les présomptions de viol sont si communes, les jugemens qui ont constaté le viol accompli sont non seulement très rares , mais encore les poursuites pour le crime de viol , dans ce cas , sont très fréquemment terminées par un arrêt de non lieu de la chambre des mises en accusation à cause d'un défaut de preuves matérielles , ou par une ordonnance de la chambre du conseil par suite du rapport qui a été fait par les médecins experts.
Lorsque les femmes ont déjà cohabité avec des hommes , et à plus forte raison quand elles ont eu des enfans, on trouve très rarement des traces matérielles de viol ; car , pour qu'elles existent , il faut que l'auteur du viol ait été aidé par des complices , ou qu'il y ait une grande supériorité de force entre l'accusé et sa victime. Dans tous les cas , ces désordres porteront plutôt sur les grandes lèvres et sur les environs des parties génitales que sur les parties placées dans leur intérieur.
Ce n'est pas exagérer que de dire que le médecin trouvera seulement un exe mple de viol sur mille , chez une femme qui a eu des enfans , à l'exception où la réunion de plusieurs personnes a été nécessaire pour consommer le crime.
Lorsque le crime de viol a été commis sur une femme , il ne laisse le plus souvent que des traces incertaines de son existence.
Le viol peut être opéré pendant une syncope ou pendant les effets de narcotiques qui auraient été administrés , sans qu'il en résulte aucun désordre matériel notable , et sans que la femme puisse en avoir eu la connaissance. On ne peut pas mettre ce fait en doute , quand on sait que les douleurs de l'accouchement ont été insuffisantes pour tirer du narcotisme des femmes qui étaient sous son influence.
Il n'en serait pas de même du sommeil naturel. Nul doute que si la fille est vierge , elle ne soit éveillée par les douleurs du viol; niais alors n'a-t -il pas pu
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être opéré avant le réveil, qui n'en est que la conséquence? Lu dédorution , dans ce cas , serait donc la soûle preuve du crime.
Les moyens qu'une fille pubère ou une femme peuvent opposer au viol sont très puissans. Il suffît qu'elle s'agite et qu'elle se débatte pour opposer une résistance suffisante aux tentatives. C'est aux magistrats et aux jurés qu'il appartient d'apprécier quelle a pu être la gravité de la lutte, en raison du temps pendant lequel la lutte a été engagée. Toujours est-il constant qu'il suffit du moindre mouvement latéral du bassin pour s'opposer à l'introduction du membre viril; et qu'une femme expérimentée, qui saurait toute l'influence d'un pareil mouvement , perdra dix fois moins de force que l'homme qui épuise la sienne en des manœuvres inutiles et préliminaires à l'accomplissement de l'acte qu'il convoite. Il n'en serait pas de même d'une jeune personne sans expérience, qui épuiserait au contraire ses forces de prime abord , afin de ne pas permettre même des attouchemens.
Il est peu de preuves plus puissantes de l'acte de la copulation, que la coïncidence des mêmes symptômes syphilitiques chez l'accusé et la plaignante , mais ces caractères ne prouvent que cet acte. Encore s'il s'agissait d'une fille publique , ou même d'une femme de mœurs équivoques , aurait-on à se demander si l'inculpé est l'auteur de la maladie. Ce sont des questions qu'il n'appartient pas au médecin de réso.udre.
De ce qu'une femme devient enceinte après la tentative de viol , ce n'est pas une raison de croire qu'elle ait consenti à cette tentative, puisqu'il ne dépend pas de sa volonté de concevoir, et que la conception peut s'opérer pendant l'ivresse la plus complète, le narcotisnie , la syncope , un accès d'hystérie avec perte de connaissance.
La mort peut être la conséquence du viol. Elle est due alors à une syncope qui provient de la honte et de l'horreur à laquelle peut être en proie une femme alors qu'elle est violée. C'est ce que l'on a observé fréquemment pendant les guerres, où plusieurs soldats se livrant à une débauche effrénée ont abusé , coup sur coup, d'une femme jusqu'au moment où celle-ci a succombé sous l'influence de leur horrible brutalité.
Après avoir envisagé d'une manière spéciale les diverses preuves matérielles du viol , il nous faudrait peut-être grouper ces faits , afin de voir à quelles conséquences ils peuvent conduire , d'après leur valeur d'ensemble. Il nous a paru plus utile d'exposer , à la fin de cet article, quelques-uns des rapports que nous avons été appelé à faire en matière de viol. Ils serviront , en effet, a diriger les médecins lorsqu'ils seront consultés dans des circonstances analogues.
Conduite du médecin- légiste dans les expertises en matière de viol.
L'expert, en cas de viol, a presque toujours deux personnes à visiter. L'une est la plaignante, l'autre est l'accusé. — Il n'est pas toujours indifférent de donner la priorité ù l'une ou à l'autre des deux parlies; les circonstances particulières au crime doivent alors diriger l'expert dans ce choix.
C'est surtout dons les cas de viol que le médecin doit posséder tous les documens dont se compose déjà
l'instruction , afin d'imprimer à ses questions une direction plus favorable ù la recherche de lu vérité.
En thèse générale , le médecin doit être mis ù même de comparer les désordres qu'il u constatés avec l'instrument vulnérant, soit le pénis de l'homme, soit les corps divers employés ù les produire. Il doit en faire la demande au magistrat qui le commet. C'est en agissant ainsi que plusieurs cas de viol ont été démontrés impossibles : soit qu'il existât une grande disproportion d'âge .entre l'inculpé et la plaignante, soit qu'il y eût une grande disproportion de volume entre le pénis et la vulve ; ou bien que l'homme fût dans l'impossibilité d'entrer en érection par l'âge, ou qu'un état maladif eût épuisé ses forces , ou que le membre viril manquât ou présentât une conformation vicieuse. ( Voy. Cas de nullité de mariage pour les vices de conformation des parties génitales. )
Pierre Nocetti , accusé d'avoir violé une fille vierge, est jeté dans les cachots ; les sages-femmes nommées d'office pour visiter la plaignante avaient déclaré avoir trouvé ses parties très rouges avec certains signes de viol. Zacchias prouva , au contraire, par l'exiguité et l'état fiasque du membre viril du prévenu et par l'ampleur des parties génitales de la plaignante , lesquelles étaient abreuvées d'un flux blanc continuel , qu'il n'y avait aucun rapport entre les parties de l'un et celles de l'autre; et qu'à supposer qu'il y ait eu défloration récente, ce qui n'était pas , il y aurait eu en même temps impossibilité absolue que Nocetti en eût été l'auteur.
Erminio est accusé d'avoir violé Virginie. De trois sages-femmes commises pour la visite , deux avaient rapporté avoir trouvé une dilatation avec d'autres signes de viol : la troisième avait, au contraire, déclaré n'avoir trouvé aucune dilatation contre nature ; que les nymphes étaient dans leur état ordinaire, et que les parties étaient très sèches et n'annonçaient pas de défloration. La question est soumise à Zacchias et à un autre anutomiste. Un des motifs de leur solution par la négative fut que , comparaison faite des organes respectifs , l'état chétif de celui de l'accusé ne coïncidait nullement avec la dilatation annoncée des organes de Virginie. [Zacchias , Quwstiones med. leg. Concilia, 34 et 42. )
Dans l'examen que fait le médecin de la plaignante , il ne doit jamais manquer de s'enquérir des circonstances de moralité qui peuvent s'y rattacher , et surtout du fait de savoir si la personne est adonnée ou non à la masturbation. Les formes que la personne emploie pour consentir à la visite doivent fixer son attention. Il en est de même de son degré d'intelligence. Une jeune fille peut être imbécille à vingt ans et très intelligente à douze.
Voici un exemple qui met cette proposition hors de doute. Nous avons long-temps hésité ù publier cet interrogatoire que M. le docteur Bataille a fuit subira une enfant dans un cas de ce genre ; mais le crime d'attentat à la pudeur est aujourd'hui si fréquent, et si souvent simulé, que l'on est forcé de faire connaître jusqu'à quel point un enfant intelligent pourrait servir une mère coupable , ou cacher , au besoin , les violences dont elle aurait été l'objet. Toutefois, nous supprimerons encore un grand nombre de détuils dont
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le lecteur, pourra juger par ceux que nous allons lui fournir.
a Le 16 octobre 1834 , on m'amène une petite fille de 9 ans , présentant une éruption dartreuse occupant le pourtour de l'anus , les fesses , le périnée , la partie externe des grandes lèvres, et seulement la partie interne et supérieure des cuisses. Cette enfant est en vacances chez sa mère , grosse fruitière , qui , n'ayant pas le temps de s'en occuper , l'a mise en pension à I, , département de Seine-et-Marne. En questionnant sa fille pour tâcher de découvrir la cause de cette affection, de laquelle ni le père ni la mère ne sont atteints , cette femme crut voir de l'hésitation dans les réponses de son enfant; elle redoubla ses instances : l'enfant répondait toujours négativement. Pressée enfin par les prières de sa mère , qui lui promet qu'elle ne sera pas punie, la petite fille avoue enfin « que
le de sa pension lui a mis plusieurs fois entre les
cuisses quelque chose qu'il a pris dans son pantalon , et qui était, dit-elle , gros comme cela (elle montre son poignet ) ; — souvent , au lieu de le mettre par devant entre mes cuisses , il me retournait et poussait
cela dans mon d — Mais est-ce que cela ne te
faisait pas de mal? — Oh! si , cela m'a fait bien du mal dans le commencement , et puis après beaucoup moins, et puis presque plus du tout. — Souvent il faisait comme d'abord , il me mettait la main dans sa culotte et il me faisait remuer cela. — De quelle couleur était cette machine ? — C'était tout rouge ; c'était sec , sec; mais tout de suite il en sortait du lait qui faisait comme cela (elle trace en l'air une courbe.) Quand le lait sortait , M.... faisait : ah ! ah ! (elle imite la respiration suspirieuse.)
» Interrogée comment il la faisait placer , elle a
répondu qu'elle s'asseyait sur un banc; que M se
mettait à genoux devant elle et lui faisait écarter les cuisses : « alors il prenait sa grosse machine , et il me tirait et faisait comme ça (elle fait le mouvement de tenir quelque chose à la main et de tourner dans tous les sens, comme pour toucher tous les côtés d'un vase, de haut en bas et de bas en haut); cela ne me faisait pas de mal, au contraire, ça me chatouillait. D'autres fois , il me retournait , j'appuyais mes deux
mains sur le banc , et M m'enfonçait cela dans
,ed Quelquefois, quand ça me faisait mal, il nie
le mettait là, entre les cuisses... Quand c'était comme ça , je ne voyais pas sortir le lait , mais il tombait par terre ou bien il coulait sur mes jambes. » — Je lui
demande alors comment se plaçait M ; s'il avait
aussi les deux mains sur le banc? — « Oh! non, car avec sa main droite il prenait sa grosse machine , et avec sa main gauche il me tenait par le ventre. — Quelquefois il était assis : alors il me mettait sur ses genoux, en travers, et mettait sa machine entre mes jambes; ou bien il me retournait, me faisait baisser, et m'approchait entre ses jambes pour me mettre ce gros chose.
>> Plusieurs fois , il m'a fait asseoir sur le banc ; il me faisait écarter les cuisses, et me baisait là (elle
montre la vulve) et m'essuyait avec
» — Quand le lait sortait , comment était la grosse machine de M ? - Oh ! ça n'était plus si gros d'abord , çn devenait tout mou , tout mouillé , et ça sen-
tait bien mauvais : quand c'était comme ça , M... l'essuyait avec ma chemise , et puis il le remettait dans son pantalon ; mais d'autres fois , ça redevenait gros tout de suite , et il faisait encore comme ça , etc.
» ( Cet interrogatoire a été écrit par moi , dit le docteur Bataille, immédiatement après qu'il a eu lieu; il se rapproche du récit de l'enfant , autant que cela peut se faire , quand on n'écrit pas sous la dictée. Il est suivant moi d'une effrayante vérité. )
» Que l'on se figure le parti qu'une mercenaire aurait pu tirer d'une intelligence aussi développée , et aussi capable de peindre les faits. »
L'expert n'adressera jamais de questions indiscrètes ; en général il donnera à ses demandes une forme telle, qu'elle fasse dire aux enfans ce qu'ils savent , et qu'elle ne leur apprenne pas ce qu'ils ignorent. C'est parce que L'interrogatoire précédent a été fait de cette manière que nous l'avons rapporté.
Il faut toujours questionner les enfans après les avoir isolés de leurs parens. — Il faut toujours au contraire les visiter en présence de leurs parens. — C'est d'abord de l'enfant que l'on doit prendre des renseignemens , ce n'est que secondairement qu'on questionne la mère.
On ne doit jamais prévenir les parens de la visite que l'on va faire. — C'est au domicile même des personnes à examiner que la visite doit avoir lieu. — Ce n'est pas seulement le linge que porte actuellement la personne objet de l'examen que l'on doit observer ; mais, autant que possible, celui qui a été sali à une époque antérieure au crime. — Les hommes qui ont un intérêt puissant à cacher des restes d'écoulement, ont grand soin de porter du linge blanc quand l'expert les invite à se rendre chez lui. Ils prennent aussi la précaution d'uriner avant de subir la visite. — Un médecin ne peut jamais exiger l'exécution du mandat dont il est chargé. Quand la personne s'y refuse, il doit en référer immédiatement au magistrat qui l'a délégué , afin que ce dernier avise aux moyens propres à assurer l'exécution de l'ordonnance qu'il a rendue.
La visite des traces matérielles du viol doit être faite avec méthode. On portera son attention sur la surface extérieure du corps , à l'effet de rechercher s'il n'existerait pas des indices de violence aux poignets , à la figure ou aux seins? — On fera ensuite placer l'enfant ou la personne sur un lit ; — on ouvrira les cuisses , et on notera le mode d'écartenient des parties génitales. On examinera successivement et avec le plus grand soin les grandes lèvres, les petites lèvres, la fourchette , le développement du clitoris , le degré d'ouverture du vagin; enfin, la membrane hymen. — Chez beaucoup d' enfans, les parties génitales sont tellement enfoncées, qu'il faut écarter les petites lèvres et les porter tout-à-fait en dehors pour apercevoir la membrane hymen. Souvent même il est bon d'écarter son hord libre avec un stylet ou un corps mousse de peu de volume, pour bien juger de sa forme, de son intégrité , ou des modifications qu'elle a pu subir. — Beaucoup de médecins se servent d'expressions vagues pour peindre ce qu'ils ont vu ; ainsi quelques-uns se bornent à dire : Il existe des traces de violences sur telle ou telle partie ; ou bien : telle partie est froissée ; ou bien : la membrane livmiu
DES ATTENTATS n'existe pas. Ces détails sont trop vagues; il faut peindre ce que l'on observe. S'il y a une contusion , dire ce qui la caractérise ; si la membrane hymen n'existe pas , énoncer par quoi elle est remplacée ; s'il existe une ulcération, faire connaître son étendue, sa forme, l'état de sa surface, de manière à prouver que l'on a bien vu ce que l'on énonce. — La malpropreté est souvent une cause d'écoulement , il est donc nécessaire d'en tenir compte ù l'égard des personnes que l'on examine.
Quand on visite un homme , il est nécessaire de le questionner sur ses antécédens ; de rechercher s'il ne porte pas au nez, au palais , à la gorge, aux aines et à la verge , des indices d'une affection syphilitique ancienne. Il faut noter la force et la constitution du sujet; le volume du membre viril, et le comparer avec le diamètre des parties génitales de la femme ou de l'enfant ; — comprimer la verge de sa racine à son sommet , afin d'exprimer du canal de l'urètre le liquide qu'il peut contenir; en un mot, se conduire comme si l'on avait à constater une maladie vénérienne.
Il est une omission que font la plupart des médecins : elle consiste à ne pas explorer l'anus chez les deux individus entre lesquels on suppose que des rapports ont existé. On y trouverait souvent des indices très cone.luans pour les cas dans lesquels on est appelé.
Cas d'expertise en matière de viol.
«Nous C. P. Ollivier, docteur en médecine, M. G. A. Devergie, professeur agrégé près la Faculté de Médecine, nous nous sommes rendus aujourd'hui, 22 juin
1834, rue de Cléry, n° .... , chez la dame L , à l'effet
de visiter la demoiselle Thérèse Etienne, àuée de 11 ans , et de déterminer si elle porto sur les diverses parties du corps des traces quelconques de défloration ou de violences ; à quelle cause cette défloration et ces violences peuvent être rapportées ; dans quelles circonstances elles ont pu être produites , et à l'aide de quels moyens elles ont été causées : le tout ainsi qu'il résulte
d'une ordonnance de M. L , juge d'instruction, en
date du....
» La femme L.... nous a appris que la petite Thérèse a disparu de chez elle, le 19 juin, ù neuf heures du matin ; qu'elle a fait des recherches vaines pour la trouver; qu'elle lui a été ramenée le lendemain à midi. Thérèse a déclaré qu'elle avait passé la nuit chez un monsieur avec qui elle avait couché : qu'à deux reprises différentes il s'était livré à des attouchemens longtemps prolongés , attouchemens qu'il avait opérés avec ses doigts seulement; qu'il n'avait , du reste , fait aucune tentative d'un autre genre.
» Thérèse ne présente pas actuellement de traces de violences , sur quelque point du corps que ce soit. Les parties génitales sont tout-à-fait dans l'état normal , si l'on en excepte une rougeur et une injection de vaisseaux qui se remarquent à l'entrée du vagin ; mais les grandes et les petites lèvres , la fourchette et la membrane hymen sont intactes.
>> La chemise porte, en avant et en arrière, plusieurs
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taches jaunâtres qui proviennent très probablement d'un écoukment des parties génitales.
» Lu femme L.... déclare que ces taches sont assez fréquentes chez cette jeune fille ; que d'ailleurs depuis long-temps elle est adonnée à la masturbation; que, dans son trésjeune âge, on a été forcé de l'attacher dans son lit avec une camisole de force, pour lui faire perdre cette mauvaise habitude.
» D'où nous concluons :
» 1° Que lu jeune Thérèse ne présente pas de traces de viol;
)i 2» Qu'elle n'offre aucun des caractères qui constituent la défloration;
» 3° Que la rougeur de l'entrée des parties génitales et les taches observées sur les chemises peuvent être facilement expliquées par les attouchemens habituels auxquels cette jeune fille parait se livrer. »
Attentat à la pudeur non constaté sur un enfant de cinq ans.
« Les 8 et 9 février 1835 , nous, M. G. A. D , ea
vertu d'une ordonnance de M. G juge d'instruction , avons procédé à la visite de l'enfant Charlotte- Pauline B...., âgée de cinq ans, à l'effet de constater son état actuel : si elle porte les traces d'un écoulement vaginal; do donner notre avis sur la nature et les causes diverses qui auraient pu faire naître cet écoulement ; si le crime do viol ou des tentatives de viol auraient été commis et en auraient laissé des traces ; si une petite vésicule , déjà constatée , le 21 janvier dernier, pur le docteur Brugière , existe encore à la partie supérieure de la face interne de la grande lèvre gauche; de nous expliquer sur la nature. ai la cause de cette vésicule ; do donner notre avis sur la santé de l'enfant , et enfin sur la question de savoir , dans le cas où il paraîtrait que des attouchemens auraient été exercés , s'ils peuvent avoir été faits par un doigt coupable.
» Et aussi, de procéder à la visite du sieur F...., dans le but de déterminer s'il porte un écoulement ; si cet écoulement est récent ou ancien, et s'il y a de Fanalogic entre cet écoulement et celui de la petite fille B
» La fille B.... offre le cachet de la constitution scrofuleuse. Les os des jambes sont courbés en avant, comme dans le rachitisme. Sa mère déclare qu'il y a six mois seulement elle s'est aperçue que son enfant avait un écoulement sanguin par les parties génitales; que cet écoulement a peu à peu perdu sa couleur rouge pour changer de nature, et prendre les caractères d'un écoulement purulent d'un jaune verdâtre ; qu'il existait encore au 20 janvier dernier; et que, par ses soins et les conseils d'un médecin , il a totalement disparu. F...., au contraire, affirme qu'il n'a jamais vu d'écoulement sanguin chez cette enfant; mais que, dès 1833, époque à laquelle elle a été confiée à ses soins , il existait un écoulement jaune-verdâtre ; l'enfant avait de plus une teigne laveuse. Par un traitement approprié, la teigne a disparu. Il est survenu un grand nombre de poux qui diminuaient notablement à certains intervalles, et c'est alors que l'écoulement reparaissait avec plus do force pour diminuer ou dis paraître presque complètement à la réapparition des
poux. Son témoignage, sur la date de l'écoulement, est confirmé par le certificat du docteur.
» Il résulte, de l'examen des parties génitales de la
petite fille B que non seulement elle ne présente
pas de traces de viol on de tentative de viol , mais encore qu'elle n'a pas d'écoulement, non plus que la vésicule signalée par le docteur B Toutes les parties
sont dans l'état normal : seulement, la membrane muqueuse est un peu plus injectée et rosée que de coutume ; la sécrétion muqueuse y est plus abondante, en sorte que la moindre excitation , tout-à-fait étrangère à un attentat à la pudeur , suffirait certainement pour ramenër un écoulement.
» Les parties génitales du sieur F sont dans l'état
le plus sain , et ne présentent pas d'indices d'un écoulement ancien ou récent.
» D'où nous concluons :
» 1» Que la jeune fille B n'a pas aujourd'hui
d'écoulement;
» 2° Qu'il a pu exister et remonter à l'année 1833;
» 3» Qu'il y a tout lieu de croire qu'il dépendait de la constitution scrofuleuse de l'enfant ;
» 4" Que néanmoins des attouchemens avec le doigt auraient pu le faire naître, mais qu'il n'est pas nécessaire d'admettre l'existence de cette cause pour concevoir son développement et sa permanence; les faits relatés parle sieur F.... en donnent une explication satisfaisante ;
» 5° Qu'il n'existe pas de traces de viol ou de tout autre attentat à la pudeur;
» 6° Qu'il n'existe pas de traces de vésicule sur la grande lèvre gauche ; que cette vésicule a pu se développer spontanément et sans cause connue , et qu'elle n'est pas un indice de manœuvres coupables;
» 7° Que le nommé F.... ne porte pas de traces d'écoulement récent ou ancien.
» Fait à Paris , les jour et an que dessus. »
Soupçons de tentatives de viol.
« Nous soussigné, docteur en médecine, etc., en vertu d'une ordonnance de M. G...., juge d'instruction près, etc., portant que nous procéderons à la visite du sieur //...., étudiant en droit, de la fille F..... et de la file B , que nous donnerons notre avis sur la nature de l'écoulement dont ces trois personnes sont affectées ; à que/le époque il remonte chez chacune d'elles ; sHl peut remonter jusqu'au 29 juillet; s'il a pu être communiqué par //.... à la fille F...... ou, au contraire ,
à la fille F..... par la fille B qui aurait couché avec
elle; si des attouchemens avec le doigt ont pu le produire. Enfin quelles causes diverses peuvent avoir pour
effet la maladie constatée chez la fille F. , et au bout
de combien de jours elle a pu se déclarer; si elle est le résultat d'une contagion. Nous nous sommes rendus
aujourd'hui 26 août 1834 , rue de la Harpe , n°
chez le sieur H , qu'on nous a dit être parti pour
Tours.
» Et le 26 , nous avons été visiter la fille B.... ( fille publique), rue Croix-dcs-Pctits-Champs. Elle nous a déclaré que dans la nuit du 28 au 29 , vers une heure du matin, elle avait emmené coucher chez elle l'enfant de la femme F ; que vers cinq heures du matin ,
DES ATTENTATS A LA PUDEUR. 145 cette enfant la tourmentait pour lui donner à manger; qu'à huit heures, H était venu la voir, avait ôté
son habit et s'était jeté sur le pied de son lit ; qu'elle était descendue chercher du pain et des confitures pour cette petite fille; que remontée, elle n'avait aperçu aucun désordre dans son lit, et qu'elle avait retrouvé IL.... à la même place; qu'à midi elle avait reconduit la fille F.... chez ses parens.
» Interrogée sur sa santé, elle nous a déclaré ne pas avoir d'écoulement. Le livre de police de la maison porte la date de visites faites par le médecin du dispensaire de la préfecture de police de huit en huit jours , à partir d une époque antérieure au jour où la
fille F a couché avec la fille B.... jusqu'au 22 août
sans interruption.
» Nous avons examiné les parties génitales de la fille B...., le linge qu'elle portait sur elle, et nous n'avons pas trouvé de traces d'écoulement.
» Et le 27, nous nous sommes rendus rue de Rohan,
n° chez le sieur F Sa petite fille étant sortie
avec sa mère , nous avons interrogé celui-ci , qui nous a dit avoir confié son enfant à la fille B.... vers minuit, aux Champs-Elysées , où il tenait une boutique pendant les fêtes anniversaires de juillet; que celle-ci la lui a ramenée le lendemain vers midi; que cinq jours après , c'est-à-dire dans la journée du dimanche 3 août, sa petite fille s'était plaint de cuissons et de douleurs en urinant; qu'à dater de ce moment, il était survenu un écoulement très abondant avec chaleur vive et rougeur aux parties génitales , et qu'il existait encore.
» El le 29, nous nous sommes de nouveau rendu chez le sieur F...., nous y avons trouvé sa petite fille et sa femme. Celle-ci nous a déclaré les mêmes faits que son mari. Elle a ajouté qu'elle n'avait jamais quitté son enfant, qu'elle exerçait sur elle la surveillance la plus grande. La petite F...., examinée, nous a offert , en écartant les grandes lèvres, une quantité très grande d'une matière purulente verte , siégeant principalement au-dessus du clitoris , et à la partie supérieure de la vulve. Le devant et principalement le derrière de la chemise que porte cette enfant , ainsi que de celles qu'elle a récemment portées , présentent un grand nombre de taches d'un jaune verdâtre.
)> Les petites lèvres et la cavité du vagin sont un peu plus rouges que dans l'état naturel.
» Il n'existe pas d'excoriations ni d'ulcérations sur ces parties, non plus que d'engorgemens aux aines, caractères plus particuliers à l'infection syphilitique. La membrane hymen est parfaitement intacte.
» D'où nous concluons :
» 1° Que la fille B.... ne présente pas d'écoulement, et n'en présentait probablement pas à l'époque où la
fille F en a offert un , s'il est prouvé que la date
de l'invasion de ce dernier remonte seulement au 3 août ;
» 2° Qu'elle n'a donc pas pu communiquer cette affection à la jeune F ;
» 3" Que l'écoulement de la jeune fille F a tous
les caractères d'une blennorrhagie (chaudepissc);
» 4° Qu'il est impossible d'en déterminer la date précise , mais qu'elle peut remonter jusqu'au 29 juillet ;
» 5° Qu'il n'est pus impossible que des nttoncheinens réitères avec lo doigt aient pu le produire avec une telle intensité ;
» 6" Qu'il est possible que le doigt imprégné de la matière d'une blennorrhagie encore assez abondante, et porté dans les parties génitales de la jeune fille F..., ait développé cet écoulement; muis qu'il serait moins facile de concevoir une pareille infection , si le doigt avait été sali seulement par ces restes d'anciennes blennorrhagies qui ne communiquent même pas cette maladie pendant le coït. (Suintement muqueux, légèrement coloré en jaune, et que beaucoup de personnes présentent en état de santé, alors qu'elles pressent le matin l'extrémité de leur verge.)
» 7" Que des écoulemens peuvent survenir chez des enfans aussi jeunes, qui sont malingres, d'une mauvaise santé, ou adonnés à la masturbation; mais que, dans l'espèce , l'enfant est très bien portante et très forte , qu'elle n'est pas , nous ont dit les parens , adonnée à la masturbation, et qu'en effet elle ne présente pas le cachet de cette habitude.
» 8° Qu'il est très difficile, pour ne pas dire impossible, qu'un enfant contracte un écoulement par le fait seul qu'il couche dans le lit d'une femme infectée et avec elle, à moins que celle-ci ne mette l'intérieur des parties génitales de l'enfant en contact direct avec la matière de l'écoulement.
» Et le 7 septembre 1834, en vertu d'une nouvelle commission rogatoire de M. G...., juge d'instruction, en date du 6 septembre, qui nous rappelle les questions qui nous ont été posées dans une ordonnance , en date du 23 avril dernier , et l'invitation qui nous avait été faite de visiter le sieur H..., alors absent de Paris, nous soussigné, nous sommes rendu rue de la
Harpe, n° auprès du sieur II que nous avons
examiné et questionné relativement à sa santé. Il nous a dit n'avoir jamais eu d'affection syphilitique; seulement il a eu un échauffement qui n'a duré que huit à dix jours , et qu'il attribue à des excès faits avec la fille B...., pour la disparition duquel il n'a jamais été obligé d'employer aucun remède.
» La verge, même en la comprimant, n'offre pas d'écoulement ou de suintement , non plus qu'aucun symptôme d'affection vénérienne. La chemise que portait M. H pendant les 48 heures qu'il vient d'employer à son voyage, présente çà et là quelques petites taches légèrement jaunes de deux à trois lignes de diamètre, formées par une matière épaisse et muqueuse, car on voit à la surface de ces taches une petite couche analogue à du mucus desséché et brillant.
» Du reste, M. H nous a relaté les mêmes faits
que ceux énoncés par la fille B , avec cette seule
différence que celui-ci aurait été chercher un autre enfant , et qu'il aurait joué non pas avec la jeune fille
F seulement , mais avec les deux enfans réunis. Il
déclare ne s'être livré à aucun attouchement volontaire , et que si un attouchement a eu lieu , il ne peut être l'effet que d'un accident.
» D'où nous concluons :
» l" Que le sieur IL... n'est pas actuellement affecté d'un écoulement blennorrhagique;
» 2" Que les taches qui existent sur la chemise sont
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du genre de celles que j'ai signalées dans mon premier rapport, c'est-à-dire l'effet d'un suintement mucosopurulent,en général incapable de communiquer un écoulement même par l'acte du coït, et commun à presque toutes les personnes qui ont eu des blennorrhagies mal supprimées.
» 3° Qu'il n'est-pas probable que des attouchemens avec le doigt sali par cette matière aient donné lieu à la blennorrhagie de la jeune fille F ;
» 4" Qu'il est impossible de dire aujourd'hui si au 29 juillet le sieur H.... avait un écoulement plus fort ;
» 5° Qu'il y a plutôt lieu de croire que si l'écoulement eût été plus considérable , la fille B , qui
avait des rapports fréquens avec le sieur H.... , aurait été affectée d'une blennorrhagie : or, nous avons donné la preuve que celle-ci n'avait pas été malade , soit à cette époque, soit depuis. » A. D.
Soupçons de viol sur trois enfans. Doux rapports antérieurs.
« Le 19 février 1835, nous, M.-G.-A. Devergie, en vertu d'une ordonnance de M. Barb..., juge d'instruction , nous sommes rendu à La Chapelle-Saint-Denis , rue du Bon-Puits, n° 23 , à l'effet de visiter 1° Julienne^ Angélique Letellier , âgée de neuf ans et demi; 2" Eulalie Letellier , âgée de quatre ans ; 3° Louise Letellier, âgée d un an, pour constater létat des parties génitales de ces jeunes enfans , et donner notre avis sur les questions de savoir s'il existe des traces de défloration , ou d'attentat à la pudeur consommé ou tenté.
» A cette ordonnance étaient joints deux rapports, l'un de M. P...., chirurgien, et l'autre de M. C... , médecin , tous deux ayant visité ces enfans le lendemain du jour où des soupçons se sont élevés.
» la mère de ces enfans nous a déclaré que le lundi, 9 février, rentrant chez elle avec son mari, sa fille Angélique était venue ouvrir la porte de sa chambre, après les avoir fait attendre pendant long-temps ; ils
avaient trouvé le nommé H étendu sur le lit de
son fils aîné : sa culotte était déboutonnée et ses parties génitales à nu. La petite fille déclare que, dans ce moment, il la touchait avec son doigt et son membre viril, et que c'était pour la sixième fois ; que chaque fois, il la mouillait d'une liqueur blanche; que , du reste, il ne lui a jamais fait de mal; qu'elle a toujours résisté à ses instances, mais que le plus souvent il lui fermait la bouche pour qu'elle ne criât pas. Elle iijoute que jamais il n'a touché ses deux autres sœurs. La mère, qui l'a fréquemment questionnée sur ce point, nous annonce qu'Angélique n'a pas varié dans son dire.
» Chacune des petites filles est visitée par nous avec le plus grand soin ; toutes trois présentent la membrane hymen parfaitement intacte, et n'offrent pas de traces de viol ou d'apparence de viol.
» Le clitoris et les petites lèvres de la fille aînée sont plus développés que de coutume; mais, outre que cette circonstance peut être accidentelle, elle peut dépendre aussi de la masturbation à laquèlle cette eufant pourrait bien être adonnée.
» D'où nous concluons :
.i Que les petites filles Angélique, Euhilic et Louise,
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ne présentent pas aujourd'hui de traces de viol , ou de tout autre attentat à la pudeur.
» Nos conclusions diffèrent, et du certificat de M . P. . . , chirurgien, et aussi du rapport de M. C...., médecin. Le premier constate comme nous, il est vrai , que la membrane hymen existe encore, mais qu'il y a eu tentative de viol.
» La tentative du viol ne pouvant , médicalement parlant, reposer que sur des désordres matériels des parties génitales ou des parties environnantes, nous pensons qu'il y aurait lieu de faire expliquer M. P... à ce sujet, puisque son certificat n'en fait pas mention.
» Quant au rapport de M. C... , il nous paraît renfermer, d'abord , des faits qui peuvent coïncider avec une tentative de viol ou d'attentat à la pudeur, comme aussi dépendre de la masturbation; ensuite, des faits mal observés et inexacts.
» Les premiers sont : 1° la vulve et les petites lèvres, sensiblement rouges , sans cependant présenter de gonflement ou de déchirures ;
» 2° Un petit bouton blanc de la grosseur de la moitié d'un grain de millet, à la face interne des petites lèvres ;
» 3° L'orifice du vagin dilaté;
» 4° De la cuisson dans les parties génitales, phénomène accusé par l'enfant.
» Les seconds consistent 1» dans plusieurs points rouges sur l'orifice du vagin, que l'on peut prendre pour des caroncules myrtiformes; 2° dans Vahsence de l'hymen.
» Or, la membrane hymen existe dans toute son intégrité; et quant aux points rouges que M. C... a pris pour les caroncules myrtiformes , ils ne peuvent les constituer, puisque des caroncules myrtiformes sont des excroissances charnues et non pas seulement des points rouges.
» Relativement aux conclusions : elles ne sont pas la conséquence des faits exprimés dans le rapport, puisque, d'après de pareils désordres , M. C... déclare qu'il n'y a pas de traces de viol, parce qu'ils peuvent être tout aussi bien le fait de la masturbation. »
« Nous C.-P. 0 , M.-G.-A. D , nous sommes
rendus aujourd'hui, 3 août 1834, chez le sieur F ,
rue Coquillière, n° 13, à l'effet de visiter sa petite fille Joséphine , âgée de six ans, et de déterminer si elle porte des traces de violences aux parties génitales, ou d'autres vestiges résultant de l'approche ou de l'introduction d'un corps quelconque ; de préciser, le cas échéant , quelle pourrait être la nature et la grosseur de ce corps ; s'il y a eu ou non défloration, ou seulement tentative de viol; ainsi que nous l'a prescrit une ordonnance de M. Leg , juge, en date du 2 août.
» Les parens de l'enfant nous ont déclaré que leur petite fille joue ordinairement auprès de leur boutique avec d'autres enfans du quartier ; que le soir du 17 juillet, vers sept heures, un nommé C l'a emmenée
dans une allée de la rue Jean-Jacques Rousseau a fermé la porte sur lui et a voulu la violer ; que les cris de l'enfant ontaussitôt amené du monde, et que l'enfant est immédiatement revenue chez eux : qu'ils l'avaient fait visiter le lendemain par M. J , médecin; que la chemise de leur petite fille offrait des taches de sperme; qu'ils n'avaient pas cru devoir la
conserver, et qu'ils l'avaient donnée ù blanchir. La
petite fille elle-même nous a dit que C lui avait
relevé ses jupons; qu'il avait déboutonné son pantalon; qu'il l'avait enlevée de terre pour la mettre à sa hauteur et approchée de lui, malgré la résistance
qu'elle avait pu y mettre ; que C ne lui avait pas
fait de mal.
» Les parens , questionnés sur le fait de savoir si l'enfant avait été malade les jours suivans, ont fait des réponses négatives ; elle n'a pas paru souffrante ; elle n'a pas eu de douleur en urinant ; il n'est pas survenu d'écoulement, et on n'a pas remarqué d'excoriation de plaies ou de contusions aux parties génitales.
» Aujourd'hui , la santé de l'enfant est bonue; les parties génitales sont tout-à-fait dans l'état normal ; la membrane hymen est entière ; il n'existe aucun des caractères qui puisse dénoter le viol ou la tentative de viol.
» D'où nous concluons :
» 1° Que la défloration n'a pas eu lieu.
» 2° Qu'il n'existe pas aujourd'hui d'indices qui puissent établir des présomptions de viol ou de tentative de viol ; mais que le temps écoulé depuis le 17 juillet (seize jours) , a pu faire disparaître quelques traces de tentative de viol : telles que la rougeur des parties génitales, leur gonflement, de légères excoriations : faits qui . au surplus, n'ont pas été observés par la mère. »
Tentative de viol.
«Nous soussignés, docteurs en médecine, nous sommes rendus aujourd'hui, 26 juillet 1834, à huit heures du matin , à Montreuil-sur-Dois , arrondissement de Sceaux, chez M...., à l'effet de visiter Adélaïde
Alexandrine Del , âgée de moins de seize ans , de
constater son état actuel, de déterminer si le crime de viola été consommé , et si les altérations déjà remarquées sur elle ont été le résultat de violences exercées sur sa personne ; enfin , s'il y a coïncidence entre les faits constatés le V * juillet et ceux existant aujourd'hui: le
tout ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. G ,
juge d'instruction , à laquelle a été joinf un rapport de M. le docteur Rap.... qui a 'visité cette jeune fille le 1er juillet, jour où elle aurait été en butte aux violences d'un sieur Del....
» Adélaïde Del était à Paris. Nous avons questionné sa mère sur les circonstances du viol et l'état de santé actuel de sa fille. Elle nous a déclaré que le 1er juillet, à deux heures , Adélaïde était partie pour faire de l'herbe dans un des jardins du bois de Vincennes , avec le sieur Del.... ; qu'elle était revenue, à cinq heures, la figure rouge, animée, larmoyante, les membres rompus , fatigués , un désordre extrême dans ses vêtemens; qu'elle lui avait déclaré queDel.... l'ayant conduite dans un premier jardin voisin de personnes qui travaillaient à la terre, il l'avait ensuite menée dans un autre plus isolé ; que là, s'étant livré à des actes contraires à la décence , Adélaïde l'avait menacé de le frapper de sa serpette ; qu'alors il l'avait jetée sur l'herbe, avait abusé de sa force pour l'empêcher de crier, et avait tenté de la violer; qu'enfin
il l'avait retenue fort long-temps dans cette position , et que c'était à la lutte qui s'était engagée entre Del.... et elle , qu'il fallait attribuer les marques de violences rapportées par le docteur Rap.. ..: que sa chemise portait des traces de sung et d'autres taches d'un blanc sale; que sa fille était restée quatre jours au lit, et que actuellement elle éprouvait encore quelques douleurs provenant des coups qu'elle avait reçus. Elle ajoutait que sa fille n'avait jamais été adonnée à la masturbation, qu'elle n'avait jamais eu . do flueurs blanches , et qu'elle n'était pas encore réglée.
» Et le même jour , nous nous sommes rendus rue
Tirechappe, n° 17, chez madame Gabr , fabricante
de chaussons, dans le but de visiter Adélaïde Del...., demeurant actuellement chez cette personne. Là, après lui avoir fait connaître l'objet de notre mission , nous l'avons questionnée sur les circonstances de violences auxquelles elle a été en proie; elle nous les a reproduites telles que sa mère nous l'avait fait connaître et que nous venons de l'exposer. Questionnée sur le temps que le sieur Del.... avait pu rester sur elle, alors qu'il l'a eue jetée par terre , elle l'a évaluée au moins à une heure et demie. Nous l'avons alors visitée , et voici ce que nous avons observé : il ne reste pas sur le corps de traces des violences dont nous avons parlé plus haut; seulement Adélaïde se plaint d'éprouver de la douleur en dehors de la rotule du côté gauche, lorsque l'on comprime cette partie, ou qu'elle exécute des mouvemens ; le fait est possible , mais aucun signe extérieur n'en donne la preuve.
» les parties génitales sont dans l'état naturel ; pas de traces d'excoriation ou de plaie ; la membrane hymen existe encore, seulement son bord libre est légèrement plissé, et présente à gauche une petite échancrure ; les caroncules myrtiformes ( débris de la membrane hymen rompue) manquent : pas d'écoulement , d'engorgement aux aines , d'ulcérations ou d'autres traces de maladie ; la santé générale est bonne.
» Les faits consignés dans le rapport de M. le docteur Rap.... sont les suivans : les grandes lèvres d'un rouge vif, à la partie interne , légèrement sanguinolentes , rouges à leur surface externe : même état des petites lèvres ; la petite lèvre droite était de plus comme déchirée; membrane hymen intacte et non sanguinolente; douleurs violentes dans les aines et à l'hypogastre ; difficulté à marcher et à s'asseoir ; violentes cuissons pour uriner; contusions sur diverses parties du corps , et particulièrement à la joue droite et à la partie externe et inférieure de la cuisse droite.
» Il résulte de notre examen , 1° que la fille Adélaïde Del ne porte pas aujourd'hui de traces de viol
ou de tentatives de viol ;
» 2° Que si des tentatives de viol ont été faites , le viol n'a pas été accompli; car la défloration n'a pas eu lieu , et les dimensions des parties génitales sont telles , qu'il est difficile de supposer un membre viril assez petit pour avoir pénétré dans le vagin , sans intéresser la membrane hymen ;
» 3" Que les faits consignés dans le rapport de M. le docteur Rap. . . . tendent à établir de fortes présomptions sur la tentative d'un viol ;
i) 4° Que ces faits acquerraient encore plus de va-
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leur , si d'une part, les circonstances qui nous ont été
rapportées par la femme Del et sa fille Adélaïde,
étaient prouvées ; et si de l'autre , on acquérait , par l'analyse chimique des taches de la chemise, la certitude que les unes sont formées par du sang et les autres par du sperme.
C P. 0 et M. G. A. D....
Deuxième rapport; Analyse chimirjue.
«.Nous, J.-P. Barruel, chef des travaux chimiques de la Faculté, et . Itt.-G.-A. Devergie, nous nous sommes réunis , le 22 août 1834 et jours suivans , au laboratoire de la Faculté de médecine , à l'effet de procéder à l'examen et à l'analyse des taches observées sur
la chemise que portait Adélaïde Del ; de déterminer
si ces taches sont produites par du sang et par du sperme ; si, en raison de leurs positions sur la chemise , ces taches ont pu être le résultat de violences exercées
sur la personne de la fille Del pendant que le crime
se commettait , et de rechercher s'il existe des taches de toute autre nature.
»Le tout, ainsi qu'il résulte d'une ordonnance
de M. G , juge d'instruction, en date du 13 du
courant , qui nous commet à cet effet.
» Là , en présence de M , qui a reconnu l'intégrité des scellés apposés sur le paquet que renfermait la chemise , nous avons procédé à l'examen de celle-ci ainsi qu'il suit :
» En arrière de la chemise existe une surface de près d'un pied carré, sur laquelle on observe un grand nombre de taches sanguinolentes , mais ne présentant pas ce caractère au même degré. On en remarque trois principales, d'un pouce carré de surface environ; elles paraissent être formées par du sang pur ; les autres , en général plus larges , paraissent plutôt dues à un suintement séro-sanguinolent , dont la circonférence est dessinée par une proportion plus grande de matière colorante que le centre , ainsi que cela a lieu alors qu'une plaie récente cesse de laisser couler du sang pur. Enfin on remarque encore plusieurs petites taches alongées, d'un jaune brunâtre, qui ont de l'analogie avec celles que produit le contact des matières fécales.
» En avant de la chemise , et vers sa partie inférieure et moyenne , on observe une tache d'un blanc légèrement jaunâtre , de trois pouces de diamètre à peu près ; le linge dans ce point est extrêmement usé , et cependant i-1 offre une consistance plus grande; il a de l'analogie avec un tissu faiblement empesé. A un pied plus haut et toujours vers le milieu de la chemise , s'observent un grand nombre de taches jaunâtres, parmi lesquelles s'en remarquent d'autres très circonscrites , d'un blanc grisâtre, et où le tissu est beaucoup plus empesé que dans tous les autres points , quoique en général le linge partage une consistance beaucoup plus grande que dans les portions de la chemise qui n'offrent pas de taches. Ces divers points du linge ne présentent pas d'odeur particulière.
» Analyse des taches placées sur le derrière de la chemise. On enlève deux des taches principales qui paraissent être formées par du sang. On les coupe en petites lanières ; on les introduit avec de l'eau distillée
dans un petit tube fermé, et on les y fait macérer pendant vingt-quatre heures. Au bout de ce temps, le linge était complètement décoloré. A sa surface existait une légère couche d'une matière d'un blanc grisâtre et tellement mince , qu'il était impossible de l'en détacher.
» La liqueur contenait toute là matière colorante ramassée au fond du tube. On agite le liquide , et il prend aussitôt une teinte rouge. — On filtre. — On porte la liqueur à l'ébullition en exposant le tube à la flamme de la lampe à esprit-de-viu ; elle se trouble , devient opaque, se décolore et prend une teinte grise en même temps qu'il se forme des flocons d'un gris rougeâtre. — On les sépare par la décantation de la liqueur , on les traite par une dissolution concentrée de potasse ; — ils se dissolvent et fournissent un liquide d'une couleur verte vue par réflexion de la lumière, et d'une couleur rosée, vue par réfraction. — On fait passer un courant de chlore gazeux dans le liquide ; lorsqu'il est saturé de chlore , on y verse quelques gouttes d'acide hydrochlorique , et aussitôt il se forme des flocons blancs , très opaques.
» Analyse des taches placées sur le devant de la chemise. Ces taches sont séparées avec précaution du reste du tissu et divisées en deux portions , dont une , coupée par morceau , est introduite dans la partie supérieure d'une éprouvette , dans laquelle on a mis de l'eau distillée. L'éprouvette est fermée imparfaitement, et l'eau portée à l'ébullition, de manière à ce que la vapeur vienne imprégner le linge. Le linge retiré de l'éprouvette répand une odeur spermatique très prononcée mêlée à une faible odeur de lessive. On agit de la même manière avec une portion non tachée de. la chemise; elle ne donne qu'une faible odeur de lessive. On place alors dans un vase à expériences les morceaux tachés et déjà soumis à l'action de la vapeur. On y ajoute ceux sur lesquels on n'avait pas encore opéré ; on ajoute de l'eau distillée , et on les soumet à la macération pendant douze heures. Au bout de ce
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temps , le liquide , comme le linge , donne une odeur spermatique très prononcée. Les linges sont poisseux et collent aux doigts. On les comprimeavec l'extrémité d'un tube : on en exprime ensuite toute la liqueur dont ils sont imbibés , et on les dessèche à une douce chaleur; ils s'empèsent, deviennent très fermes et très raides.
» Une des taches est chauffée avec précaution sur un bain de sable. Elle prend peu à peu une teinte jaune très marquée. Du reste , le liquide de la macération est trouble; on l'introduit dans un petit tube; on le porte à l'ébullition , il se forme aussitôt des flocons d'albumine. On filtre la liqueur et on l'évaporé à la lampe à esprit-de-vin dans une capsule de verre. Au fur et à mesure que l'ébullition a lieu , le liquide, prend une consistance de plus en plus visqueuse , en même temps qu'il répand une odeur spermatique plus prononcée, mais il conserve sa limpidité; lorsqu'il est
réduit au huitième de son volume à peu près , il est alors comme oléagineux; on le traite par l'alcool concentré , et aussitôt il s'y forme une quantité considérable de flocons blancs.
» Des faits et expériences qui précèdent nous concluons :
» 1° Que les taches placées sur le derrière de la
chemise d'Adélaïde Del sont formées, quelques
unes par de la matière fécale , et la presque totalité par du sang ;
» 2° Que parmi ces dernières , il en est trois principales qui contiennent du sang pur, et le reste est un mélange de sang et de sérosité ;
« 3° Que les taches observées sur le devant de la chemise sont dues en presque totalité à du sperme lé gèrement coloré dans quelques points par du sang;
» 4° Que la situation respective de ces taches est tout-à-fait en rapport avec ce qui s'opérerait , si des tentatives de viol avaient lieu , et que l'éjaculation ne se fût pas effectuée dans le vagin , mais bien au devant et au-dessus des parties génitales. »
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Législation.
Codt civil, orlicJe lit). — A. défaut (l'aucun ascendant, le frère ou la «œur, l'oncle ou la tante, le cousiu ou la cousine germaine, majeurs, ne peuvent former aucune opposition que dans les cas suivans : 1° lorsque le consentement du conseil do famille , requis par l'art. 160, n'a pas été obtcnu(2" lorsque l'opposition est fondée surl'état de démenco du futur époux. Cette opposition dont le tribunal pourra prononcer main lcvco pure et simple , ne sera jamais reçue qu'à la charge par l'opposant de provoquer l'interdiction , et d'y faire statuer dans le délai qui sera fixé par lo jugement.
Cod. ch. art. 173. — Le pére , et à défaut du père , la mère , et à défaut de père et mère, les aïeuls et aïeules , peuvent former opposition au mariage de leurs enfans et descendans, encore que ceux-ci aient vingt-cinq ans accomplis.
Il ne peut y avoir aucun doute , d'après le texte du n° 2 de l'article 174 du Code civil , que l'état de démence légalement constaté ne soit un empêchement dirirnant, c'est-à-dire absolu au mariage, puisque rien ne vicie davantage la capacité civile pour ce contrat , que le défaut de consentement qui résulte nécessairement de l'état de démence. Le médecin peut
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donc recevoir mission du juge de constater l'état mental d'un individu, au mariage duquel il a été formé opposition dans le cas de l'article précité. Le devoir du médecin dans cette circonstance se borne à constater l'état mental de l'individu soumis à son examen; la nature de l'aliénation; son ancienneté; sa gravité; ses intermittences siellcen présente; car, par l'expression démence } le législateur a entendu toute espèce d'aliénation mentale qui ne laisse pas à l'individu la liberté d'esprit nécessaire pour prêter un consentement valable à un contrat civil, quel qu'il soit; et en particulier à celui du mariage, ainsi qu'il est exprimé en l'article 146 du Code civil : « Il n'y a pas de mariage lorsqu'il n'y a pas de consentement, n
Par conséquent , sous aucun prétexte et dans aucune circonstance que ce soit, le médecin ne pourra être légalement consulté.
Certes , une famille , un parent peut consulter un médecin sur le fait de savoir si l'épilepsie , une difformité du bassin , un vice de conformation quel qu'il soit, une maladie invétérée, sont des empêcbemens rationnels à un mariage. Mais alors ces consultations sont tout-à-fait officieuses; elles rentrent dans le domaine de la médecine et non pas dans celui de la médecine légale. C'est donc à tort que l'on a abordé ce sujet dans la plupart des traités qui ont précédé le nôtre ; et nous nous garderons bien d'imiter un pareil exemple.
Mais l'article 174 ne se rapporte qu'à des parens collatéraux ; en est-il de même à l'égard de l'article 173? Ici, la loi a donné aux ascendans le droit de former opposition au mariage de leurs descendans, quel que soit l'âge de ces derniers. Cet article n'a pas limité ce droit, et par cela même, il lui a donné, en apparence , la plus grande latitude. Ne pourrait-il pas se présenter des circonstances dans lesquelles le médecin serait consulté par le magistrat sur la question de savoir si les faits matériels articulés par les ascendans existent? Nul doute à cet égard. Toutefois, une opposition au mariage dans ces sortes de cas ne pourrait être fondée qu'autant qu'elle reposerait sur les motifs qui entraînent aux yeux de la loi la nullité de mariage; et par conséquent nous renvoyons nos lecteurs au ebapitre suivant , dans lequel ces motifs vont être envisagés sous ce rapport.
DES CAS DE NULLITÉ DE MARIAGE
Cad. civ., art. 180. — « Le mariage qui a clé contracté tant le coneentement libre des deux époux ou de l'un deux, ne peut être attaqué que par l'époux ou par celui de» deux dont le couicntcmcut n'a paiélè libre. Lorsqu'il y a eu erreur dans la personne , le mariage ne peut être attaqué que par celui des deux époux qui a été induit en erreur. »
Cet article a été interprété dans des sens différens par les jurisconsultes et par les médecins légistes. La doctrine de ces derniers est exprimée dans les ouvrages de Médecine légale de M. Orfila par ce paragraphe , pag. 133. ii Ainsi l'homme de l'art peut être appelé pour décider 1° si le consentement donné par les contractans est valable, vu qu'ils pouvaient se trouver dans un état de démence; 2» s'il y a erreur dans la personne , c'est-à-dire si l'un des époux est impuissant ou s'il appartient à un sexe contraire à
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celui dont il avait cru faire partie: d'où l'on voit que nous sommes conduits naturellement à faire l'histoire de l'impuissance et de certains vices de conformations des organes génitaux , qui donnent à un individu l'apparence d'un sexe dont il ne fait point partie. Toutefois, avant d'entamer ce sujet, faisons remarquer que si le Code civil n'autorise pas expressément les demandes en nullité de mariage pour cause d'impuissance, les jurisconsultes le plus célèbres pensent, avec raison , que le mariage doit être annulé de plein droit dès qu'une cause physique s'oppose à la propagation de l'espèce; or, les principales de ces causes sont l'impuissance et certains vices de conformation des parties sexuelles. »
Cette doctrine nous paraît tout-à-fait fausse et en opposition directe avec la jurisprudence actuelle ; elle rentre dans l'esprit de la jurisprudence ancienne , dont on a voulu s'écarter tout-à-fait en instituant le nouveau Code civil.
Merlin, il est vrai, y a prêté l'autorité de son nom dans ses Commentaires sur l'impuissance ( Répertoire de jurisprudence , tom XIV), en rapportant l'arrêt de la cour royale de Trêves , cité par M. Orfila. Mais il n'a pas été aussi loin que ce médecin légiste, et d'ailleurs les jurisconsultes postérieurs à Merlin, Toullier, par exemple , regardent l'arrêt de la cour royale de Trêves comme mal rendu, et contraire à l'esprit du Code, qui a voulu bannir sans retour ces procès scandaleux qui avaient pour prétexte des infirmités plus ou moins graves ; prosenre pour toujours les visites indécentes qui blessent la pudeur , que repousse la morale, et dont, cependant, les gens de l'art ne peuvent tirer que des conjectures trompeuses , souvent démenties par les faits.
C'est encore à l'occasion de ce procès que Toullier émet l'observation suivante : « Si la femme s'était refusée à la visite (on voit qu'il s'agissait d'une demande en nullité de mariage faite par le mari , et fondée sur ce que sa femme n'était pas dans les conditions favorables à la propagation de l'espèce ) , qu'eût pu faire la cour royale de Trêves ? aurait-elle pu conclure que ce refus contenait une reconnaissance tacite de l'inhabilité de la femme ? »
Et en effet , que serait un procès dans lequel il faudrait aller chercher, dans la complaisance et le consentement de la partie adverse, \es preuves matérielles d'une condamnation !
Tronchet s'exprime d'une manière encore plus positive dans le procès-verbal de la discussion du Code civil, du 14 thermidor, an X. « On n'a pas fait de l'impuissance , à l'occasion delà paternité et de la filiation , l'objet d'u7ie action en nullité ; et ce silence absolu de la loi est fondé en raison ; car il n'est pas de moyen de reconnaître, avec certitude, l'impuissance. En général , il était dans l'esprit du projet d'anéantir cette cause sous tous les rapports.
Ainsi donc , si l'arrêt de la cour de Trêves a pour lui la sanction de Merlin, il a contre lui l'opinion de Toullier et de Tronchet. Nous croyons devoir rentrer dans la doctrine du Code civil , exprimée par la dernière phrase du procès- verbal , du 14 thermidor, que nous venons de citer, en définissant l'erreur sur la personne dans le sens du droit romain , dans le sens
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du droit naturel; c'est-à-dire l'erreur dans l'union de deux individus , qui doivent être de sexe différent , conjunctio maris et feminx. Ainsi , moi femme , je crois épouser un homme, j'épouse une femme, et vice versâ ; ou bien , moi homme , je crois épouser Jeanne, et par une fraude quelconque , j'épouse de lait Françoise; ce sont là des exemples d'erreur dans la personne.
Voici d'ailleurs un considérant d'un arrêt rendu par la cour de Gènes , le 7 mars 181 1 , qui vient appuyer notre doctrine, et que nous pouvons opposer avec d'autant plus de raison à celui de la cour royale de Trêves , qu'il est postérieur de trois ans à ce dernier. Il est ainsi conçu :
<i Attendu que si les auteurs du Code avaient reconnu cette cause de nullité , ils auraient déterminé , comme ils l'ont fait à l'égard de celles dont ils se sont expliqués, par qui et dans quel délai elle pouvait être proposée, et surtout qu'ils auraient spécifié le genre de preuve auquel on pourrait recourir pour constater l'impuissance, puisque ces législateurs ne pouvaient ignorer qu'un pareil moyen avait été, sous l'ancienne jurisprudence , sujet aux vicissitudes des temps et des lieux, et qu'il y avait eu, dans les différons temps, incertitude sur la manière de le vérifier ; ce serait faire injure à leur sagesse, que de supposer qu'ils ont voulu abandonner tout cela à l'arbitrage des tribunaux, et perpétuer ainsi une pareille incertitude et tous les abus qu'elle a produits.
» Attendu que du silence qu'ils ont gardé à cet égard, il est, au contraire, bien plus raisonnable de conclure qu'ils n'ont pas trouvé celte cause suffisante pour entraîner la dissolution du nœud conjugal , parce qu'ils sont demeurés convaincus qu'il n'y avait rien de sûr dans tout ce qu'on avait imaginé pour vérifier l'impuissance naturelle ; que d'ailleurs elle est un phénomène qui ne peut avoir lieu que fort rarement ; et qu'ainsi il était préférable de laisser subsister un petit nombre de mariages dont la consommation ne serait pas possible, plutôt que de fournir un remède qui avait été long-temps la source de procédures scandaleuses dont la raison et les mœurs s'indignaient également.
» Attendu qu'il résulte en effet du procès-verbal de la discussion du Code civil , que l'impuissance est au nombre des causes de nullité de mariage, et des causes déterminées du divorce qui ont été rejetèes au conseil d'Etat; ce qui est encore plus clairement exprimé dans le rapport du tribun Duveyrier , fait au corps législatif, le 2 germinal an H, au sujet de l'art. 313 du code , où cet orateur dit formellement que cette cause nommée impuissance naturelle n'est point au nombre des causes qui conduisent à la dissolution du mariage.
» Attendu que inutilement alléguerait-on qu'il y a eu erreur de la part de l'individu qui a contracté mariage avec une personne incapable de le consommer, et que cette erreur vicie son consentement, sans lequel il ne peut exister de mariage ; puisque l'erreur en cette matière ne s'entend pas , comme l'observait le conseiller d'État Portalis , d'une simple erreur sur les qualités, la fortune ou la condition de la personne à laquelle on s'unit, mais d'une erreur qui aurait pour
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objet la personne même; que la capacité de consommer le mariage n'est qu'une qualité de la personne , et que l'époux qui en est privé , n'en est pas moins identiquement le même individu avec lequel on s'était engagé par contrat.
» Attendu , enfin , qu'il n'est pas exact de dire que l'objet du mariage étant la procréation des enfans , la substance de ce contrat s'évanouit, si l'une des parties se trouve dans une situation telle à ne pouvoir jamais remplir cet objet; car la procréation des enfans est bien le principal , mais non pas le but unique du mariage; et il est si vrai que ce but n'est pas exclusif de tout autre, que la loi n'a fixé aucun âge après lequel la femme ne puisse pas se marier, quoiqu'il soit bien constant que sa vieillesse est frappée de stérilité (1). »
Mais , dit Merlin , pourrait-on juger de même , s'il s'agissait d'une impuissance accidentelle et manifeste , telle que serait celle qui résulterait d'une amputation , d'une mutilation , ou de tout autre accident semblable dont l'antériorité au mariage ne peut pas être révoquée en doute ? Bien évidemment on ne pourrait pas appliquer à cette hypothèse le motif pour lequel Tronchet a dit, dans la discussion du titre de paternité et de filiation, que l'on n'avait pas fait de l'impuissance l'objet d'une action en nullité; car on ne peut plus dire qu'il n'est pas de moyen de reconnaître avec certitude l'impuissance. Pourquoi donc ne laisserait-on pas alors agir, dans toute son intensité , le principe général : « qu'il n'y a point de mariage , s'il n'y a point de consentement, et parlant qu'il n'y a point de consentement , s'il y a erreur ? »
Oui , dirons-nous ; mais , en adoptant de pareils principes , on rentrerait dans tous les inconvéniens que les auteurs du Code civil ont voulu éviter. Car ils ont craint, surtout, d'aborder la vérification de l'impuissance manifeste, attendu que cette impuissance peut être plus ou moins manifeste; qu'elle pourra l'être pour les uns et ne pas l'être pour les autres. De là , tout le dédale des procès scandaleux que le Code a voulu éviter. De l'impuissance physique , il n'y aurait pas de raison pour ne pas descendre, comme autrefois , à l'impuissance nerveuse , qui doit tout aussi bien être admise en médecine , que l'impuissance résultant d'un vice de conformation dans les organes sexuels. Donc la jurisprudence nouvelle ne différerait plus de la jurisprudence ancienne.
En résumé , en envisageant les conséquences de cette doctrine , on voit qu'il y a deux cas possibles où les intérêts des époux peuvent être lésés ; mais la loi a préféré laisser subsister cette cause de dommage , plutôt que de consacrer l'impuissance comme motif de nullité de mariage. Elle l'a fait par deux motifs : le premier , parce qu'il est presque toujours impossible de constater d'une manière certaine l'impuissance , soit naturelle soit accidentelle ; le second , parce qu'elle a senti que dans les cas où la personne réputée impuissante voudrait s'opposer à l'examen des causes d'impuissance , elle mettrait les juges dans l'impossibilité de porter un jugement , et , par cela même, l'application de la loi ne pourrait pas avoir lieu.
(1; Juri$pradenee de la cour de canaùon , lomc 11 , parlic 2 , p. 193.
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Nous avons dit , un commençant cette discussion , que la plupart des médecins légistes avaient professé une doctrine oppposée ; hâtons-nous de déclarer que M. Mure partage entièrement notre manière de voir, car il termine son article Impuissance ( Dictionnaire des sciences médicales , tome XXIV ) par cette phrase : » J'applaudis aux obstacles dont on a hérissé le divorce ; je blâme la facilité avec laquelle, dans quelques pays, des infirmités acquises même depuis le mariage, suffisent pour rompre ce lien. Je désirerais toutefois , que l'époux évidemment trompé ne fût pas condamné sans ressource à terminer son existence , sans espoir de donner le jourà une postérité légitime.» On lit encore page 195 : <t Toutefois , il ne serait pas ■impossible , quoique le chapitre iv du titre Du mariage du Code civil ne contienne aucune disposition expresse relative à l'impuissance , qu'une cause de cette nature fût accueillie par les tribunaux, etc. »
Nous avons envisagé l'article 180 sous le rapport légal ; nous avons émis , sur cette interprétation , une doctrine que nous croyons être généralement adoptée aujourd'hui. Voyons actuellement si la question, envisagée médicalement, viendra par ses résultats appuyer notre opinion. Cette manière d'examiner les faits , servira en même-temps de guide au médecin légiste, dans le cas où, par exception, une jurisprudence opposée serait admise par un tribunal. Ne perdons pas de vue que le législateur a été dominé par cette pensée : qu'il est presque toujours impossible de constater d'une manière certaine l'impuissance , soit naturelle , soit accidentelle.
A cet effet, passons en revue toutes les causes d'impuissance ; pesons leur valeur de manière à tirer de cet examen une conclusion. Et d'abord, spécifions bien le sens que l'on devra attacher au mot impuissance. S'entend-il de l'impossibilité de fournir un fluide fécondant et capable de procréer ; ou au contraire , des qualités physiques de la personne , qui permettent d'opérer l'acte de la copulation. Évidemment, le législateur a rejeté bien loin la première acception , que nous venons de donner au mot impuissance , puisqu'il a môme passé la seconde sous silence , dans la crainte de ne pouvoir arriver à la constater; or, si déjà il lui a paru impossible de faire apprécier des qualités physiques apparentes , à plus forte raison a-t-il rejeté loin de lui l'appréciation de causes cachées. Le médecin n'aura donc jamais à déterminer si un individu, bien conformé du reste, est impuissant. Et en effet , pour faire sentir dans quel vague l'expert serait placé, il nous suffira d'énoncer les causes de l'impuissance dite nerveuse. Elle peut être la suite de jouissances vénériennes anticipées , et être amenée au point de l'exemple cité par Ilenricus ab heers (Observ. médical.) , ou offrir des degrés d'anaphrodisie que l'on ne peut pas calculer.
» Un jeune homme élevé dans une maison opulent j, et parvenu à l'âge de la puberté, consulta sur cet objet ce médecin habile, en lui avouant que , dès sa dixième année , il avait eu des familiarités très fréquentes avec des jeunes filles accoutumées ù exercer sur lui des attouchemens lascifs , ajoutant que depuis cette époque il avait perdu entièrement la faculté de l'érection. Il voyageait depuis long-temps, et avait
pris successivement l'avis de plusieurs médecins français. Il alla aux eaux de Spa, et son état fut constaté avec soin par le médecin dont je viens de parler. La sensibilité et la faiblesse du membre génital étaient si grandes , qu'au moindre attouchement et sans aucune sorte de sensation ou do désir de l'union des sexes le jeune homme rendait une liqueur semblable au petitlait ; cette excrétion se continuait le jour comme la nuit , toutes les fois que l'urine était rendue , ou au moindre frottement exercé par le linge. Déjà une foule de remèdes avaient été mis en usage , et le sage Ilenricus ab heers ayant regardé la maladie comme incurable , le jeune homme ne voulut point s'en tenir à son avis , et comme il était très riche , il continua de voyager en Italie , en France , en Angleterre, en Allemagne , dans l'espoir de recouvrer les droits de la virilité. Il ne manqua point, suivant l'usage, de trouver plusieurs médecins peu éclairés et très féconds en promesses illusoires d'une guérison complète. Enfin , après six années de voyage, de tentatives vaines et de dépenses les plus infructueuses , le jeune homme revint trouver le médecin habile qui lui avait parlé avec tant de franchise, et à qui il regrettait de ne pas avoir accordé sa confiance. »
Toutes les affections morales de l'ame , les études et l'application prolongée , l'excessive vivacité des désirs peuvent l'amener.
« Un homme de 36 ans était uni à une femme de 26 ; l'un et l'autre jouissaient d'une santé parfaite ; mais le mari ne pouvait éjaculer, tant l'érection et la raideur du penis étaient fortes ; cl il était forcé de se retirer avant la consommation de l'acte. Cette circonstance est d'autant plus remarquable, que le même époux n'a point éprouvé avec d'autres personnes cet obstacle à l'émission de la liqueur séminale, et qu'il a eu même des enfans d'un premier mariage. ( Gaiette de santé, 1785.) »
L'onanisme, la faiblesse générale, le défuut de nourriture , l'abus des liqueurs spiritueuscs , l'usage de certains médicamens , le uénuphar, le camphre, le nitrate de potasse et une foule d'autres causes qui agissent sur le système nerveux, et dont il est impossible d'apprécier les résultats. Il n'y aurait donc qu'erreur dans la plupart des cas, si un médecin devait prononcer sur l'impuissance dite nerveuse , celle dans laquelle la conformation des parties génitales est normale.
Abordons actuellement les cas d'impuissance où il y a défaut de conformation, et d'abord chez l'homme.
Absence de la verge. — Ce vice de conformation ,
qui peut être naturel ou le fait d'une opération , a été , en général, considéré comme cause d'impuissance par les auteurs; eh bien, suivant les uns, il ne l'est réellement que dans les cas où il ne reste plus de verge; suivant d'autres, c'est une cause d'impuissance dans ceux-là seulement où le membre viril est réduit au quart ou au cinquième de sa longueur : de là une source d'incertitudes. Où faudra-t-il s'arrêter? Et si l'expert est partisan de t'aura seminalis de certains physiologistes , l'absence de la verge ne deviendra plus une cause absolue d'impuissance. D'ailleurs ne serait-il pas possible de remédier jusqu'à un certain point à ce défaut de conformation ? Déjà des essais de
ne genre ont été faits par M. Mondât , et il les a annoncés comme ayant été couronnés de succès.
Absence des testicules. — Elle peut être naturelle; et duns ce cas, s'il est facile de la constater au moins quant à la position que ces organes occupent ordinairement , est-il toujours possible d'affirmer qu'ils manquent? Ils peuvent rester cachés derrière l'anneau inguinal ; et alors , c'est dans l'ensemble de l'individu, c'est dans les caractères généraux de conformation qui se rapprochent plus particulièrement du sexe fémiuin , qu'il faut aller chercher les preuves de cette cause d'impuissance. Ainsi , « le pubis est tapissé par une grande quantité de graisse ; les individus sont faillies de corps et d'esprit ; ils n'éprouvent jamais de désirs vénériens ; la peau est beaucoup plus molle et plus fine qu'elle n'est ordinairement chez les autres hommes ; les formes féminines prédominent; il n'y a point de barbe; la voix est grêle; les mamelles volumineuses ; les mains courtes et potelées; les cuisses et les jambes semblables à celles des femmes. » Et qui oserait faire prononcer la nullité d'un mariage sur de pareils indices, surtout quand on compare ces caractères avec ceux qui sont propres aux crypsorchides , ou individus chez lesquels les testicules restent cachés derrière l'anneau? » Chez presque tous les crypsorchides, le développement des organes génitaux est au moins aussi parfait que chez les individus dont les testicules sont dans le scrotum ; mais on en a vu qui avaient quelques-uns des caractères appartenant au sexe féminin. Toutefois , l'ensemble de ces caractères n'a jamais été aussi tranché et aussi complet que chez les personnes privées de testicules. » Il est donc possible de s'y méprendre , et cette circonstance seule doit laisser l'expert dans le doute , plutôt qne de commettre une erreur aussi grave dans ses conséquences.
Lorsque l'absence des testicules est accidentelle , il existe alors une preuve matérielle de cette opération ; elle consiste dans une cicatrice qui a son siège aux bourses. Il y a alors véritablement impuissance. Cependant , quelques médecins pensent qu'un individu peut conserver, pendant un laps de temps qui n'est pas déterminé , la faculté de procréer, alors que la castration n'a pas été opérée dans le but d'enlever des testicules altérés, c'est-à-dire squirrheux ou cancéreux. M. Marc partage cette manière de voir. Voilà donc un cas d'impuissance bien caractérisé, et qu'il est presque toujours possible de reconnaître ; mais voyons à quelles conséquences l'admission de cette impuissance accidentelle et antérieure au mariage pourrait conduire. — Il est reconnu que les individus chez lesquels la castration a été opérée , surtout lors qu'elle a eu lieu après l'âge de la puberté, peuvent encore entrer en érection. Un homme pourrait donc se marier, cohabiter avec sa femme, et lorsqu'il lui plairait de s'en séparer, il lui suffirait de faire constater son impuissance! Non, il n'en aurait pas le droit, dira-t-on • mais ce droit serait acquis à sa femme. Nous répondrons : La loi a-t-elle établi de pareilles distinctions , toutes fondées qu'elles puissent être? Elle a rejeté lé principe général , parce qu'elle a senti l'abus que l'on en pourrait faire. Cependant , si un cas de ce genre se présentait à l'expert , il ne devrait pas hésiter à taxer d'impuissance l'individu châtré depuis plu-
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Extrophie de la vessie. — Voici encore une cause réelle et manifeste d'impuissance. Ce vice de conformation est caractérisé pur une petite tumeur placée un peu au-dessus et au voisinage du pubis , ayant l'aspect d'une framboise; elle offre parfois un volume plus considérable. Cette tumeur est formée par la vessie renversée sur elle-même, et venant faire saillie au dehors par une ouverture aux parois abdominales , dans l'écartement des muscles droits de l'abdomen. Les uretères viennent s'ouvrir à sa surface , et la verge est imperforée , courte , sans urètre , quelquefois élargie, creusée en gouttière à sa face supérieure ; le scrotum est rapetissé et vide; les testicules restent
dans l'abdomen , les vésicules spermatiques peuvent manquer. ( Chaussier. )
Perforations vicieuses du canal de furètre. — Ici se trouvent compris les épispades et les hypospades. On sait combien le point de la verge où l'urètre vient s'ouvrir est susceptible d'offrir de variations; tantôt sous le gland, tantôt à la base de la verge, enfin quelquefois derrière le scrotum. Dans tous ces cas, l'impuissance est réelle suivant Haller, Eschenbach , Mahon , Hebenstreit , Fazelius , etc. Petit -Radel, Schenk, Koop, Morgagni, Sabatier, Richerand, émettent utte opinion opposée, excepté à l'égard de l'ouverture de l'urètre , derrière le scrotum ; encore Hunter dit-il avoir rendu père un hypospade dont la liqueur spermatique sortait par le périnée, en recueillant dans une seringue la liqueur prolifique au moment de l'éjaculation , et en l'injectant dans le vagin de la femme, après avoir préalablement excité chez elle le degré d'éréthisme nécessaire. — Quel jugement les magistrats pourraient-ils rendre en présence de pareilles autorités d'une opinion si opposée?
Bifurcation de la verge. — Elle n'est considérée par M. Orfila , comme cause d'impuissance , que lorsqu'elle ne permet à aucune des extrémités du membre de s'introduire dans le vagin ; encore faudra-t-il rechercher avant de porter un jugement, si le point bifurqué qui ne peut être introduit dans un vagin étroit , ne pourrait pas se loger dans un vagin plus ample , ou s'il ne serait pas possible, par un simple changement de position des époux , de le faire pénétrer dans la même cavité qui naguère lui refusait l'entrée ! — Nous voilà arrivés à l'impuissance relative , alors que la loi n'admet même pas l'impuissance absolue !
Il en serait de même à l'égard de la petitesse , de la grosseur excessive et de la longueur démesurée de la verge. Nous en dirons autant de la direction vicieuse de cet organe; du rétrécissement du canal de l'urètre , duphymosis, du paraphymosis ; des hernies scrotales et de l'hydrocèle , circonstances auxquelles on peut remédier dans la plupart des cas. — Quand au sarcocàde, il n'est pas douteux qu'il ne doive y avoir impuissance lorsque les deux testicules sont tout-à-fait squirrheux ; mais combien d'erreurs pourraient être commises si les tribunaux accueillaient cette affection comme cause d'impuissance ! Est-il toujours possible do bien reconnaître l'état squirrheux de la totalité du testicule? N'existe-t-il pas un grand nombre de cas dans lesquels des erreurs ont été commises à ce sujet, et où un traitement approprié aurait fait disparaître
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un état d'engorgement chronique qui simulait l'affection?
Mais les Traités de médecine légale vont plus loin , et ils abordent même les causes cachées d'impuissance, alors que parmi les causes physiques, il n'en est que deux qui ne puissent pas être contestées. On cite, F endurcissement du verumontanum , l'engorgement do la prostate , l'oblitération des canaux éjaculateurs. M. Orfila ajoute : Ces causes d'impuissance , pour ne pouvoir être appréciées parle médecin, n'en sont pas moins réelles, et il importe qu'il en ait connaissance , parce que s'il ne parvient pas à établir la réalité de l'impuissance , d'après des faits apparens , du moins prouvera-t-il que l'impuissance n'est pas impossible, ce qui n'est pas indifférent pour les magistrats chargés de prononcer le jugement. Nous ne saurions adopter cette manière de voir , ce serait ouvrir une porte à des abus sans nombre; car, sous des prétextes aussi spécieux, on pourrait rendre les jugemens les plus iniques. I! faut , en médecine légale , des preuves matérielles , et là où on ne peut plus les produire, la loi ne doit plus être appliquée.
Les cas d'impuissance chez la femme sont aussi nombreux que chez l'homme ; mais on va voir que, attendu l'impossibilité où l'on est de pouvoir les constater, ils se trouvent réduits à un bien petit nombre. Nous citerons : l'absence de la vulve , du vagin, de l'utérus, des trompes, des ovaires et des artères spermatiques. Sur ces monstruosités , deux seulement peuvent être constatées sur le vivant et considérées comme cause d'impuissance : ce sont l'absence de la vulve et du vagin. Dans la première, le vagin communique fréquemment avec le rectum; et les exemples suivans prouvent que la fécondation a cependant été opérée malgré ce vice de conformation.
ci Une jeune Piémontaise qui avait épousé un caporal français , est conduite , pendant les douleurs de la parturition, à l'hôpital d'accouchement de Turin. La sage-femme en chef explore et ne trouve pas de vagin : mais elle reconnaît une tumeur volumineuse, à l'endroit correspondant à l'orifice de celui-ci. L'accoucheuse a recours à l'élève de garde, qui étant aussi embarrassé qu'elle , fait appeler le professeur Ilossi. Celui-ci croit distinguer la tète de l'enfant à travers la tumeur, qu'il incise, et l'accouchement a lieu. Il s'agissait maintenant de savoir comment la conception avait pu s'effectuer; et il résulta des aveux de la femme , que son mari n'ayant pas trouvé ce qu'il désirait , avait suivi une route opposée. Il existait une communication congénitale et directe entre le vagin et le rectum.
» Barbaut ( Cours d'accouchemens , page 59 ) rapporte que dans deux cas de communication du vagin avec le rectum , l'accouchement eut lieu; une fois, au moyen d'une déchirure qui s'étendit jusqu'au méat urinaire ; et l'autre fois , à l'aide d'une incision qui favorisa la sortie du fœtus.
» Gianella fut appelé pour donner des soins à une femme de quarante ans qui était enceinte ; le vagin s'ouvrait à la paroi antérieure de l'abdomen. Il fut obligé de dilater l'ouverture extérieure , pour qu'elle permît le passage de l'enfant. (Morgagni, liber quintus, épist. 67, t. III, pag. 368.) •>
Les autres monstruosités peuvent se présenter avec les apparences d'une bonne conformation des parties génitales externes, ou avec une conformation plus ou moins vicieuse : tel est l'exemple rapporté par M. Andral , dans son Précis d'anatomie pathologique.
a Une jeune fille de vingt-sept ans, qui était entrée à l'ïïôtel-Dieu , avait un vagin d'un pouce de profondeur; derrière le cul-de-sac qui le terminait, existait le rectum; au-dessus de la vessie et derrière elle, on voyait les ligamens larges dans l'épaisseur desquels se trouvaient des trompes volumineuses et des ovaires très développés. Au point de réunion des deux trompes , existait un petit renflement qui n'offrait ni culde -sac , ni cavité , et qui ne ressemblait en rien à l'utérus. Cependant, chez cette femme, les mamelles étaient bien développées; les parties génitales externes très bien conformées; mais la menstruation n'avait jamais eu lieu. »
Dans la seconde monstruosité que nous avons citée, l'absence de vagin : il y a réellement impuissance manifeste , d'autant que l'absence de l'utérus coïncide fréquemment avec elle. Quant aux autres causes énoncées par les auteurs comme déterminant l'impuissance chez les femmes , elles sont comprises sous les. dénominations suivantes : longueur démesurée du clitoris et des nymphes ; oblitérations du vagin par la membrane hymen; par une seconde membrane placée au devant de celle-ci ; par suite d'adhérences accidentelles ou par des brides transversalement placées ; rétrécissement partiel ou total du vagin ; communication complète du vagin et du rectum avec absence de cloison recto-vaginale ; communication de la partie supérieure du vagin avec la vessie ou le rectum. M Velpeau cite une observation de Sue , dans laquelle le rectum s'ouvrait dans le vagin , et le vagin dans la vessie , sans qu'il eût communication avec la matrice. Madame Boivin parle aussi d'un canal irrégulier qui paraissait établir une communication entre la partie supérieure du vagin et l'ovaire.
Nous citerons encore , pour compléter cette énumération, l'inversion de l'utérus, la chute de cet organe, sa hernie, l'oblitération de son col; les conformations vicieuses des ovaires et des trompes ; les maladies chroniques du vagin , de l'utérus et des ovaires ; la largeur excessive ou le rétrécissement des parties génitales, etc., etc.
Est-il , parmi tous ces vices de conformation , une seule cause réelle d'impuissance à laquelle on ne puisse pas remédier par les moyens de l'art , et que l'expert puisse d'abord certainement constater, et en- • suite être considérée par lui comme tout-à-fait incurable? nous ne le pensons pas; et par conséquent en réunissant les causes réelles d'impuissance dans les deux sexes, bien évidentes, bien manifestes, on ne trouve que trois , ou au plus quatre circonstances dans lesquelles le jugement pourra être porté d'une manière certaine par le médecin. Le législateur a donc eu raison , suivant nous , de ne pas considérer l'impuissance comme une cause de nullité de mariage; s'il avait admis ce motif, la loi aurait été favorable à quelques personnes placées dans les trois cas exceptionnels que nous venons de rapporter . <-t
dans cinquante autres , on aurait vu se reproduire tous ces procès scandaleux qu'il a voulu éviter.
Nous avons considéré jusqu'alors l'impuissance sous le rapport de la nullité de mariage. C'est sous un tout autre point de vue qu'il faudra envisager les conformations vicieuses des parties génitales , quand il s'agira de viol; ici, il n'est plus question de fécondité. Toute la question se réduit à savoir si les dispositions
génitaux de la telles ,
physiques et matérielles des organes personne inculpée du crime de viol , sont qu'elles aient pu permettre l'accomplissement des désordres matériels que l'on observe sur les parties génitales de la personne violée. C'est alors que doit servir de guide cet axiome que, dans le doute , la balance de la justice doit pencher en faveur de l'accusé, et par conséquent la mauvaise conformation des organes sexuels de l'homme , doit être prise en grande considération dans le fait de savoir si la défloration a pu être opérée. Ici, tout est relatif. Il faut comparer la forme, le volume, l'étendue, la conformation du pénis avec la dimension du vagin, et laissant de côté l'impuissance, ne voir dans cet examen que des agens physiques mis eu action.
Hermaphrodisme envisagé comme cause de nullité de mariage.
Nous arrivons à un genre de vice de conformation qui ne peut plus être pour la loi l'objet d'aucune incertitude. Elle porte sur l'erreur à l'égard du sexe ; elle rentre par conséquent dans l'esprit de la législation.
Le mot hermaphrodisme dérive de jp/xnî, 'Mercure , et de A?poJ"ir>i , Yénus , fils de Mercure et de Vénus , nommé hermaphrodite pour avoir été insensible auprès de la nymphe Salmacis , dont il était aimé éperdument. Ce mot entraîne avec lui l'idée de réunion des deux sexes sur le même sujet. Or, si une semblable organisation se rencontre chez certains végétaux et chez quelques animaux qui occupent les derniers degrés de l'échelle , elle n'est pas possible chez l'homme. L'expression d'hermaphrodite n'est donc pas admissible pour notre espèce. Mais l'homme peut présenter des vices de conformation des parties génitales tels , qu'il paraisse appartenir à un sexe autre que celui dont il fait partie, ou même qu'il soit impossible de déterminer le sexe. Toutefois, dans la plupart des cas l'erreur n'est qu'apparente. On a établi en médecine un hermaphrodisme masculin et un hermaphrodisme féminin. L'expert, dans ces deux cas, peut reconnaître l'erreur, car il suffit d'un examen un peu attentif pour résoudre la question d'une manière très positive. Mais il est une espèce d'hermaphrodisme qui présente beaucoup plus d'incertitude. La conformation des parties génitales est telle, qu'il n'est pas possible de déterminer à quel sexe l'individu appartient. On a spécifié ce genre de vice de conformation par la dénomination I d hermaphrodisme neutre. Ce n'est pas ici le lieu de I donner une description minutieuse des variétés d'hermaphrodisme que l'on a observés ; il nous faut seulement faire connaître à l'expert les données qui doivent le guider dans son examen, et terminer cet article par des exemples d'hermaphrodisme appar-
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Il est deux ordres de faits à observer dans des cas de ce genre : 1° la conformation générale du corps , l'exercice des fonctions , les goûts , les penchans , les habitudes; 2° la conformation propre aux organes sexuels.
En général les formes viriles prédominent chez les hermaphrodites mâles; ainsi, le développement des muscles , le timbre de la voix , la face , les goûts et habitudes do l'homme se rencontrent le plus fréquemment chez eux ; toutefois on aurait tort de baser son jugement sur l'existence seule de ces signes extérieurs, car on serait fréquemment induit en erreur. Ajoutons qu'il n'est pas rare de rencontrer des cas d'hermaphrodisme masculin avec un développement assez considérable des seins , et peu de propension pour l'autre sexe. Il en est de même à l'égard de l'hermaphrodisme féminin. C'est donc à l'inspection des organes sexuels qu'il faut nous attacher.
Dans le cas d'hermaphrodisme masculin, le scrotum est divisé en deux parties distinctes le long du raphé , de manière à former deux replis qui figurent les grandes lèvres. Souvent même il existe une dépression en forme de cul-de-sac, qui correspond au vagin, mais l'existence même de ce cul-de-sac vient lever toute espèce d'erreur à cet égard. Dans les replis du scrotum, on rencontre quelquefois les deux testicules dont les cordons vont' s'engager dans les anneaux inguinaux. Les testicules peuvent ne pas y exister, ils sont alors placés derrière chaque anneau ; et c'est dans ce cas qu'il y a une apparence féminine plus prononcée. La verge est presque toujours à l'état rudimentaire ; elle offre une longueur peu considérable ; elle est imperforée et simule le clitoris. Le canal de l'urètre s'ouvre à sa base, ou même au périnée, au voisinage de l'anus. Il y a donc dans cet examen trois faits principaux à constater : 1° la présence des testicules ; 2° la présence du canal de l'urètre communiquant bien avec la vessie , ce dont on s'assure en introduisant une sonde à travers les ouvertures que l'on observe ; car parfois , à la place de l'ouverture ordinaire de ce conduit sur la verge , on trouve un petit cul-de-sac qui la figure ; la situation de ce canal au périnée et non pas dans le vagin ou dans la cavité qui le représente; 3° l'existence d'un cul-de-sac qui sépare les deux replis formés par le scrotum , ainsi que le défaut de communication de ce cul-de-sac avec la matrice.
« Cheselden rapporte dans son Anatomie , deux cas de cette espèce observés par lui, l'un sur un nègre, l'autre sur un Européen. Le scrotum était divisé en deux sacs distincts qui laissaient entre eux une fente profonde , laquelle ressemblait aux grandes lèvres et à l'entrée du vagin ; la verge était suspendue au-dessus de ces parties ; l'imperfection de la cloison du scrotum s'étendait jusque sur l'urètre , à peu près comme la fissure, dans le bec de lièvre, s'étend quelquefois jusque dans les parties osseuses de la voûte du palais. La face inférieure du pénis était adhérente, dans toute sa longueur, aux bords de deux divisions du scrotum , lesquels contenaient les testicules. Cette disposition donnait au pénis l'aspect d'un clitoris mal conformé , et cette ressemblance devenait plus frappante encore par l'absepee de l'urètre. L'urine sortait
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do la fente que formaient les divisions du sacrum
pnr une ouverture communiquant directement nvec la vessie , et assez large pour admettre l'introduction d'un instrument. On le prit pour un vagin étroit.
» Adélaïde Préville, du Cap-Français, se maria, vécut les dix dernières années de sa vio en France , et mourut à l'Hotel-Dieu de Paris. Feu Girnud reconnut, par l'examen du cadavre, qu'Adélaïde Préville avait été du sexe masculin , et qu'à un faux vagin près , qui consistait en un cul-dc-sao placé entre le rectum et la vessie, cet individu ne présentait rien qui eût pu faire supposer qu'il était femme. (Recueil périodique de lu Soc. de méd. de Paris. )
»Le docteur Worbe a présenté à la société de la Faculté de médecine de Paris ( Voyez le Bull, de cette Soc. no x de l'année 1815, dans le Joum. de mèd. chirury. et pharm. , janvier et février 1816) , l'observation suivante d'un individu réputé du sexe féminin pendant vingt-deux ans , et définitivement rendu à l'état civil, en vertu d'un jugement solennel.
» Le 19 janvier 1792, M. le curé de la paroisse de Bu, arrondissement de Dreux, constata la naissance d'une fille, et lui imposa les noms de Marie- Maryuerite. Cet enfant parvint à l'âge de treize à quatorze ans , sans que rien de particulier eût , à son égard , fixé l'attention de ses parens. Il partageait le lit d'une sœur moins âgée que lui ; il grandissait au milieu d'autres jeunes personnes auxquelles il était associé par l'éducation, les exercices et les plaisirs de l'enfance.
» A cette époque de la vie où les organes de la génération sortent de leur nullité , se perfectionnent , et ne tardent pas à être entièrement capables du grand œuvre de la reproduction , Marie se plaignit d'une douleur à l'aine droite ; une tumeur se manifesta dans cette région. Le chirurgien du village , dont on peut tout dire, puisqu'il est mort , vit une hernie et fournit un bandage. Cet instrument fatiguait trop la jeune personne pour être porté avec constance ; on le quitta , la tumeur descendit à son aise ; les douleurs disparurent. Quelques mois écoulés , le côté gauche offrit les mêmes phénomènes. A cette double hernie, le chirurgien opposa un double brayer; ce moyen n'étant pas supportable, fut promptement rejeté; on renonça tout-à-fait nu dessein de contenir les descentes.
» Marie atteignait seize ans ; blonde , fraîche, bonne ménagère , elle inspira de l'amour au fils d'un fermier voisin. Des raisons d'intérêt firent manquer le mariage. Un autre établissement se présenta trois ans après ; tout fut encore rompu à la signature du contrat.
» Cependant , à mesure que Marie avançait en âge ( elle avait alors dix-neuf ans ) , ses grâces disparaissaient, les robes de femme ne lui allaient plus, sa démarche avait quelque chose d'étrange; de jour en jour ses goûts changeaient; ils devenaient de plus en plus masculins. L'intérieur du ménage , les soins de bassecour l'intéressaient moins qu'auparavant ; elle aimait mieux semer , herser , que de traire les vaches , que de faire couver les poules ; un peu plus de hardiesse, elle aurait volontiers mené la charrue.
»Les dispositions viriles , les propos du chirurgien,
qui publiait que Marie était blessée de manière à ne pouvoir jamais se marier , n'empêchèrent pas qu'un troisième amant n'aspirât à sa main. Le mariage était également désiré par les deux familles; toutefois les parens de Marie réfléchirent et se rappelèrent qu'elle tfétait pas faite comme une autre ; ils savaient qu'elle n'était pas réglée , et pour n'avoir pas de reproches à se faire dans la suite , pour ne pas abuser le fils d'un vieil ami, ils se décidèrent à faire examiner leur fille. Je fus chargé de ce soin.
» Pourrai-je peindre la surprise des personnes intéressées et présentes à cette visite , quand j'annonçai à Marie qu'elle ne pouvait se marier comme femme , puisqu'il était homme ? Le tableau flatterait peut-être une sorte de curieux ; mais ce n'est pas devant la société de la Faculté de médecine de Paris que j'oserais me complaire à le détailler.
» Marie versa des larmes en abondance; probablement elle avait quelques raisons de ne pas douter de mon assertion. La plus répétéo de ses exclamations était : Je ne pourrai donc jamais m? établir! Il fallut plusieurs mois pour accoutumer Marie à l'idée qu'elle n'était pas femme. Enfin , prenant un jour une bonne résolution, elle voulut se faire solennellement proclamer homme. A cet effet , elle présenta la requête suivante à MM. les président et juges du tribunal de première instance de Dreux. Suit la requête, etc.
>i En conformité de ce jugement, le 9 du même mois , les docteurs procèdent à la visite requise ; le résultat de leur opération est consigné dans un procèsverbal dont voici les expressions : « Examen fait , nous avons reconnu que le scrotum était divisé dans toute son étendue ; dans chacune de ses divisions , un corps que nous reconnaissons être un véritable testicule, dont I le droit est plus volumineux cl plus descendu que le i yauche , cl entre ces deux corps, une prolonyation i charnue ayant une fente à «on extrémité , et imperforée ; recouverte par un prolongement de la peau qui n'est autre chose que le prépuce ; la verye , très peu développée, et au-dessous à un pouce et demi environ en avant de la marye de F anus , une ouverture qui est la véritable ouverture de Curètre ; quant au reste du corps, nous n'avons rien vu d'extraordinaire , si ce n'est un développement plus considérable des mamelles , que nous attribuons à la forme des vètemens qu'elle a portés jusqu'à ce moment. «
« Nous estimons que le véritable sexe de Marie Maryuerite N... est le masculin.
» Le procureur du roi trouva le rapport incomplet en ce que les experts s'étaient bornés à l'examen des parties sexuelles et qu'ils n'étaient entrés dans aucun détail sur l'habitude du corps ; que par exemple ils ne s'étaient expliqués , ni sur la voix, ni sur la barbe, etc. Cependant le ministère public n'empêcha pas l'adoption des conclusions; il déclara Marie Marguerite N... appartenir au sexe masculin; ordonna qu'il quitterait' les habits de femme, et que son acte de naissance serait et demeurerait rectifié.
» Marie Marguerite N.... est sur le point d'accomplir sa vingt-troisième année : il a les cheveux et les sourcils châtain-clair; une barbe blonde commence à cotonner sur la lèvre supérieure et à son menton; le timbre de sa voix est mâle ; sa taille est de quatre
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pieds onze pouces; sa peau est très blanche et sa constitution robuste; ses membres sont arrondis, mais bien musclés ; la conformation du bassin ne présente aucune différence de celui d'un homme; les genoux ne sont pas inclinés l'un vers l'autre ; ses mains sont larges et fortes ; les pieds ont des proportions analogues.
» Jusqu'ici Marie n'est qu'un homme ordinaire ; cependant, si l'on considère ses seins, on les prendrait , à leur volume, pour ceux d'une jeune fille; mais ils sont pyriformes, leur mamelon est peu saillant. Est-il érectile? J'ai cherché à le savoir; je n'ai pu me faire comprendre. Il ne m'a pas semblé que ces seins présentassent au toucher cette structure glanduleuse , caractère spécial de l'organe de la sécrétion du lait. Le pubis est couvert d'une assez grande quantité de poils, d'une couleur moins foncée que celle des cheveux. Ces poils sont rares dans les environs de cette région.
» Si l'on écarte les cuisses l'une de l'autre , on remarque une fente longitudinale; les replis de la peau qui la forment sont exactement rapproe-hés ; on ne voit au dehors de cette fente rien qui annonce les parties génitales du mâle. Qu'avec la main on explore ces parties , d'abord on sent deux corps suspendus ; chacun à un cordon sortant de l'abdomen par l'anneau sus-pubien ; celui qui est à droite est plus volumineux ; il descend plus bas que celui qu'on trouve à gauche. On ne peut douter que ces corps ne soient de véritables testicules tenant aux cordons spermatiques , quand on a eu plusieurs fois l'occasion de palper ces organes chez différens sujets, tant dans l'état sain que dans l'état malade. En écartant ce qui forme les lèvres de cette espèce de vulve , on observe supérieurement un gland imperforé. Ce gland est petit, et pour sa forme, il peut être comparé à l'extrémité du doigt annulaire d'une main de moyenne grosseur. Au-dessous de ce corps charnu commence un demi canal, qui vient aboutir à une ouverture située à un pouce et demi en avant de la marge de l'anus. Cette ouverture est taillée de derrière en devant comme une plume à écrire , comme un cure-dent ; c'est l'orifice externe du canal de l'urètre.
» De ce que je viens d'exposer , il suit ; que dans le sujet qui fait la matière de cette dissertation , le scrotum est séparé en deux loges; que chacune contient un testicule; que ces témoins irrécusables de la virilité sont les tumeurs que le chirurgien de Bu a prises pour des hernies inguinales ; que la verge est imparfaite ; qu'enfin ce sujet est affligé d'un hypospadias très compliqué. »
« Le docteur Schweikard a publié dans le Journal de ïlufeland (tome xvu, n» 18 , Berlin , 1803), l'histoire d'un individu qui , jusqu'à l'âge de quarante-neuf ans , a passé pour hermaphrodite. Il fut baptisé comme fille , et regardé comme tel jusqu'à l'époque où il demanda la permission d'épouser une personne devenue enceinte de ses œuvres. Pour faire valoir ses droits il se soumit à une visite , où l'on reconnut les particularités suivantes : la verge était située un peu plus bas qu'elle ne l'est ordinairement. Elle n'avait pas tout-àfait deux pouces de long , et était un peu moins grosse que d'habitude. Le gland , imperforé, olfrait une légère courbure vers le bas. La face inférieure des corps
rÉ DE MARIAGE. 15'
caverneux était dépourvue d'urètre ; mais elle présentait une cannelure a sa partie moyenne. Derrière et sous les corps caverneux , entre leur racine et la face antérieure et supérieure des testicules , se remarquait une ouverture ovale saillante , se dirigeant horizontalement. C'était l'orifice urétral , et par lequel l'urine , en sortant , suivait la direction horizontale de la verge, de manière à jaillir en arc de la face antérieure du gland. Le scrotum , situé au-dessous de cette ouverture , ne contenait de testicule que du côté droit , celui du côté gauche étant probablement resté dans la cavité abdominale. Au reste, la constitution physique de l'individu était virile. Suivant les déclarations de cet homme , l'amour des femmes et l'excrétion spermatique s'étaient manifestés chez lui à l'époque de la puberté. Il avait exercé plusieurs fois et avec facilité le coït. Ou lui permit de se marier, et il eut, outre une fille procréée avant le mariage , deux autres filles bien conformées.
» Le docteur Wageler [Annales de mèd. politique do Kopp , vol. 129 ) a rapporté un cas assez remarquable d'hermaphrodisme .apparent formé, chez un individu du sexe masculin , par un vice de conformation du gland. Celui-ci était fendu d'une manière assez bizarre , pour simuler , pour ainsi dire en petit, l'appareil sexuel externe de la femme. »
Les circonstances qui donnent au sexe féminin les apparences du sexe masculin, sont les suivantes : le clitoris est très développé , il peut avoir plusieurs pouces de longueur ; il n'existe pas de grandes lèvres et de petites lèvres , ni la fente ordinaire formée par ces parties. Le clitoris est garni d'un prépuce plus ou moins lâche , et terminé par un renflement qui figure un gland. Mais il existe une ouverture à la base du clitoris qui conduit à un canal constituant le vagin , et par laquelle s'échappent l'urine et le fluide menstruel. Du reste , il y a absence de testicule , et souvent une conformation générale qui se rapporte à une femme. Le cas suivant peindra beaucoup mieux les faits que tout ce que nous pourrions dire à ce sujet , il a été décrit et rapporté par Béclard.
» Marie-Madeleine Lefort est âgée de seize ans. Sa taille est de 1 mètre 60 centimètres. Le milieu de cettehauteur tombe au-dessus de l'éminencepubienne . Le tronc, mesuré du sommet delà tète au périnée, a 86 centimètres de hauteur. Les membres inférieurs , mesurés par le côté interne, se trouvaient réduits à 64 centimètres. Le bassin est court, large de 27 centimètres , d'un des tubercules extérieurs de l'iléum à l'autre ; il a 20 centimètres d'avant en arrière , mesuré à l'extérieur avec un compas recourbé. Mesuré en travers entre la crête de l'iléum et le troebanter , il a 30 centimètres. L'arcade des .pubis a 7 centimètres d'écarteinent à la partie inférieure. Le col est grêle; le larynx et la voix sont comme ceux d'un homme adolescent. Les mamelles sont développées, d'un volume moyen, surmontées d'un mamelon érectile, dont l'aréole , d'une couleur brune , est garnie de quelques poils. La lèvre supérieure, le menton et la région parotidienne , sont couverts de barbe brune naissante. Les membres inférieurs sont couverts de poils longs , nombreux , bruns et rudes. Les cuisses sont arrondies , les genoux inclinés en dedans, les pieds petits. La
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peau du lu partie supérieure , antérieure , externe des cuisses, présente des éraillemens du derme semblables ù ceux que présente la peau de l'abdomen et des mamelles des femmes qui ont eu des enfans. L'anus est bordé de poils abondans.
» Les organes génitaux , examinés à l'extérieur, présentent :
» 1° Une éminence sus-pubienne, arrondie, couverte de poils nombreux. La symphyse des pubis qui la supportent est alongée, comme dans l'homme.
» 2° Au-dessous , un corps conoïde long de 27 centimètres , dans l'état de flaccidité , susceptible de s'alonger un peu dans l'état d'érection. Ce corps est surmonté d'un gland imperforé , recouvert dans les trois quarts de sa circonférence d'un prépuce mobile ; il est inférieurement creusé d'un canal déprimé , et ne présentant point le relief de la partie pénienne de l'urètre viril ; ce canal est percé inférieurement de cinq petits trous placés régulièrement sur la ligne médiane, et pouvant admettre un stylet de Méjan.
» 3° Au-dessous et en arrière de ce corps est une fente ou vulve, bordée de deux lèvres étroites et courtes , garnies de poils à l'extérieur , étendues depuis le clitoris péniforme jusqu'à neuf à dix lignes au devant de l'anus. Ces lèvres minces ne contiennent rien dans leur épaisssur qui ressemble aux testicules.
» 4° Dans l'intervalle des lèvres est une fente très superficielle sous laquelle la pression fait sentir vaguement un vide au devant de l'anus. A la partie antérieure de l'intervalle des lèvres , ou à la racine du clitoris, est une ouverture arrondie qui reçoit facilement une sonde d'un calibre moyen.
>> 5° Les anneaux sus-pubiens sont très étroits; rien, dans cet orifice ni dans le trajet du canal qu'il termine, ne fait soupçonner l'existence des testicules engagés ou près de s'engager dans le canal inguinal.
» Suivant sa déclaration, Marie Lefort est réglée depuis l'âge de huit ans; l'émission de l'urine a lieu par l'ouverture principale placée à la racine du clitoris , et par les trous dont l'urètre est criblé dans sa portion clitoridienue. Mais il lui est impossible d'uriner devant un témoin. Une sonde introduite à travers l'ouverture n'amène point d'urine, n'en prend pas l'odeur, et ne détermine pas l'envie d'uriner ; elle se dirige en arrière.
) Dans un second examen, Béclard vit cette fille alors qu'elle avait ses règles. Son teint était pâle; les linges dont elle était enveloppée étaient abondamment imprégnés de sang. Ce liquide sortait à demi coagulé par l'ouverture principale; il sortait surtout beaucoup quand elle toussait , ou quand on pressait au devant de l'anus. Les trous de l'urètre étaient rougis et humectés par le sang , mais il était difficile de juger s'il sortait en partie par ces orifices. La sonde introduite fut retirée remplie de sang.
» Quelques jours après de nouvelles observations furent faites; en voici le résultat : la sonde introduite par l'ouverture principale, avec tous les soins convenables , ne peut être portée dans la vessie ; on la dirige facilement du côté de l'anus , parallèlement au périnée : dirigée de cette manière , on peut soulever ou tendre le fond de la vulve, et reconnaître que la membrane qui en réunit les deux lèvres est épaisse à peu
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près deux fois comme la peau, et dense comme elle. Après avoir porté la sonde un peu en arrière, on la dirige facilement en haut, à la profondeur de huit à dix centimètres : là on rencontre un obstacle sensible à son contact. Dans ces explorations plusieurs fois répétées , la sonde n'amène point d'urine ; elle ne parait pas être dans l'urètre, mais bien plutôt dans le rectum ; on sent la sonde à travers une cloison tout-à-fait semblable à la cloison recto-vaginale. A l'endroit où la sonde s'arrête, on reconnaît avec le doigt, à travers les parois du rectum, un corps qui parait être le col de l'utérus.
» Les tentatives pour sonder l'urètre sont vaines : un stylet assez fin pour y pénétrer occasione beaucoup de douleur.
» Marie Lefort, persuadée, il est vrai, qu'elle est femme , éprouve du penchant pour le sexe masculin , et ne paraît pas éloignée de l'idée de se soumettre à une légère opération , nécessaire pour ouvrir le vagin. Il paraît, en effet, que ce canal existe, et qu'il suffirait , pour le rendre accessible , de pratiquer une incision entre les lèvres de la vulve , depuis l'ouverture placée à la base du clitoris jusqu'à la commissure postérieure. L'urètre se prolonge sous le clitoris : disposition qui le rapproche du pénis, et qui est fort rare. Il paraît que parmi les ouvertures dont l'urètre est criblé , il y en a une ou plusieurs situées plus profondément que la vulve , et que par cette disposition une partie de l'urine est versée à l'entrée du vagin , et sort ensuite par l'ouverture de la membrane qui le ferme. Il parait aussi que le sang menstruel vient par le vagin : peut-être à son passage sous le clitoris une partie de ce liquide entre-t-elle dans l'urètre, par des ouvertures postérieures et cachées du canal , pour ressortir par ses ouvertures apparentes.
» Il paraît, enfin , que la personne soumise à l'examen de la Société, est une femme; on découvre, en effet, chez elle plusieurs des organes essentiels du sexe féminin ( un utérus , un vagin ) , tandis qu'elle n'a du sexe masculin que des caractères secondaires, comme : la proportion du tronc et des membres , celle des épaules et du bassin , la conformation et les dimensions de cette cavité , le volume du larynx , le ton de la voix, le développement des poils, l'urètre prolongé au delà de la symphyse des pubis, etc. » {Voyez le deuxième Bulletin de lu Société de la Faculté de médecine de Paris, année 1815, dans le Journalde médecine, chirurgie et pharmacie , n° de mars 1816. ) >>
Dans quelques cas d'hermaphrodisme féminin , c'est l'utérus et le vagin mal conformés qui simulent le sexe masculin ; l'utérus fait hernie et ressemble au pénis; ce n'est qu'un véritable prolapsus utérin .
« Everard Home ( mém. cité ) eut occasion d'examiner une Française affectée, dès son enfance, d'une descente de matrice, qui augmenta avec l'âge. Cette femme avait vingt-cinq ans lorsque Home la vit. Le col de l'utérus, très étroit, avait à la sortie de l'orifico vaginal externe, plusieurs pouces de long; la surface de ce col avait, par son contact prolongé avec l'air atmosphérique , perdu sa couleur naturelle , et contracté celle des tégumens du pénis. La personne qui fait le sujet de celte observation fut regardée, à Lon-
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dres, comme un phénomène extraordinaire, et gagna beaucoup d'argent en se faisant voir. Les auteurs citent un grand nombre d'exemples semblables. ( Voyou Pfizer, De natur. mulier. , t. 1 , p. 225.) »
Enfin , il est des cas dans lesquels il a été impossible de déterminer le sexe d'une manière certaine, tels sont les suivans :
Ilennaphrodismes neutres.
« Il y a environ douze ans qu'un hermaphrodite de ce genre des plus remarquables a voyagé en Allemagne, d'abord sous le nom de Marie-Dorothée Derrier, puis sous celui de Charles Dorge. Il était tellement difficile de déterminer son véritable sexe , que les médecins les plus distingués émirent sur ce point des opinions contraires. Hufeland et Mursinna la déclarèrent fille; Starke etMartens, au contraire, la crurent garçon, Metzger et Weissenbach la regardèrent comme n'appartenant réellement ni à l'un ni à l'autre sexe. M. Wildberg, dans son Magasin pour la médecine légale (1834), fait un appel à tous les médecins, pour les inviter à saisir l'occasion, si elle se présente, de constater, un jour, après la mort de cette personne, par l'ouverture cadavérique, la véritable conformation de ses organes génitaux, et surtout des parties internes.
» Le cas d'hermaphrodisme que Maret a fait connaître à l'Académie de Dijon , et que ce corps savant a publié dans le second volume de ses Mémoires, est surtout remarquable par l'exactitude de la description anatomique; c'est un des plus concluans que l'on puisse produire. L'individu qui en fait le sujet se nommait Hubert-Jean- Pierre ; il était natif de Bourbonneles-Bains , et âgé de dix-sept ans. Il mourut à l'hôpital le 23 octobre 1767.
» Les traits du visage, quoique flétris par la mort, étaient plus délicats que ne le sont ordinairement ceux d'un homme; la peau en paraissait fine, et l'on n'apercevait ni sous le nez , ni au menton , ce coton léger qui dès l'âge de seize ans est le précurseur de la barbe, et décèle le sexe; l'on ne voyait pas, dans la partie antérieure du cou , cette saillie que le larynx a coutume de faire dans les hommes; il était rond, et s'unissait, par une pente insensible, à une poitrine très élevée et large, ornée, dans sa partie antérieure, de deux mamelles de moyenne grosseur, bien arrondies, fermes, et placées très avantageusement; chacune d'elle avait une aréole fort large, d'un rouge pâle , de laquelle s'élevait un petit mamelon un peu rouge et dur.
» Le bras n'offrait aucun détail qui pût faire croire qu'il appartînt à un individu femelle; mais l'avant-bras avait la rondeur, la délicatesse des contours qu'on observe dans les femelles bien faites. La main détruisait les idées que l'avant-bras , vu seul , aurait pu donner ; elle était large, et les doigts courts et gros.
» Le buste de H. -J. -Pierre annonçait donc une femme ; et l'on sent, par cette description, qu'il aurait été difficile de ne pas s'y méprendre en ne considérant que ce qui vient d'être décrit. Cet individu avait cependant été pris pour homme; mais, en continuant la description des parties extérieures de son corps, on
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reconnaîtra pourquoi il fut baptisé comme garçon , pourquoi on lui en donna l'habillement, et pourquoi on lui en fit prendre les occupations.
» La jeunesse et l'embonpoint s'opposent ordinairement à ce que les muscles du corps soient fortement prononcés , et , jusqu'à une certaine époque, le ventre et les reins d'un jeune homme ne différent point de ce qu'ils sont dans une fille ; mais la hauteur des hanches et la saillie des fesses, produite par l'évasement du bassin dans les personnes du sexe bien faites, suffisent pour les faire reconnaître , indépendamment des parties sexuelles. C'est ce qu'on ne remarquait pas dans J.-Pierre , qui , depuis la ceinture , commençait à différer d'une fille. La forme presque carrée des cuisses et des jambes , la petitesse des genoux , le rendaient encore plus ressemblant à un individu du sexe masculin. Jusque là on aurait pu dire qu'il était femme de la ceinture en haut, et homme pour tout le reste du corps. Les parties sexuelles auraient même, à la première apparence , favorisé cette conjecture ; mais l'examen faisait naître d'autres idées , et jetait de l'incertitude. En effet, un corps rond, oblong, ayant quatre pouces de longueur , sur une grosseur proportionnée, était attaché à l'endroit qui répond à la simphyse des os du pubis , et par sa forme avait toute l'apparence d'une verge. Ce corps oblong était, de même que cette partie caractéristique du mâle, terminé par un gland que recouvrait un prépuce : on remarquait à son extrémité la fossette où s'ouvre ordinairement l'urètre, et le frein s'attachait au bas de cette fossette, comme dansles verges ordinaires. Quand on relevait ce corps , on observait qu'il recouvrait une grande fente formée par deux replis de la peau , qui représentaient assez bien les grandes lèvres de la vulve, et qu'il était placé dans la commissure supérieure de ces lèvres , comme l'est ordinairement le clitoris chez les femmes.
» Chacun de ces replis de la peau était un peu renflé, mais point ferme : on remarquait, surtout sur celui du côté gauche, des rides profondes et une direction oblique. En touchant ces espèces de lèvres , on sentait, dans la gauche, un corps ovoïde mollet, et fort ressemblant à un testicule ; mais la droite paraissait une poche vide. Cependant, en pressant sur le ventre , on y poussait une espèce de corps aussi ovoïde, qui y descendait facilement en passant par l'anneau, et qu'on repoussait aussi très aisément.
» Lorsqu'on tenait relevée la verge qui a été décrite, et qu'on écartait les lèvres placées au-dessous, on voyait naître de la racine du frein du gland deux petites crêtes spongieuses, rouges et saillantes, d'une ligne environ, qui augmentaient de volume à mesure qu'ils s'éloignaient de leur origine , et imitaient parfaitement les nymphes par leur écarteraient.
» Entre ces nymphes, et à leur partie supérieure, s'ouvrait l'urètre comme dans les femmes ; au-dessous de ce méat urinairc était une ouverture très étroite , dont le diamètre était d'environ deux lignes ; elle était refrénée à ce point par une membrane semi-lunaire, qui prenait naissance dans lu partie inférieure , et ressemblait à l'espèce de membrane à laquelle on a donné le nom Aliymen. Une petite excroissance, placée latéralement et supérieurement, et qui avait la
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figure d'une caroncule niyrtiforme, contribuuit encore à donner à cette ouverture l'apparence de l'ouverture d'un vagin.
» On doit sentir , par cette description , la difficulté de prononcer sur le sexe dominant do cet individu monstrueux. Lu longueur et le volume de la verge pourraient, au premier coup d'oeil, en imposer assez, pour que l'on crût pouvoir assurer que le sexe masculin dominait : le corps ovoïde trouvé dans la lèvre gauche , un uutre corps que l'on poussait dans la droite en pressant sur le ventre , donnaient l'idée de deux testicules , et semblaient autoriser cette conséquence; mais l'aspect des nymphes, du méat urinaire, de l'orifice du vagin, de l'hymen et de la caroncule myrtiforme, la détruisait. On peut conclure que cet individu appartenait également à l'un et l'autre sexe, et que la nature était enfin parvenue à réunir les deux dans le même sujet. La dissection vint à l'appui de cette présomption, puisqu'elle a démontré que si J.- Pierre était femme de la ceinture en haut, homme de la ceinture en bas, il était, dans le point central, femme à droite, et homme à gauche, sans être précisément ni l'un ni l'autre.
» Le corps oblong que l'on avait regardé comme une verge fut le premier objet des recherches anatomiques. On reconnut, en effet, qu'il était composé de deux corps caverneux, qui prenaient leur naissance des branches de l'ischion, s'adossaient en se réunissant, et se terminaient au gland, qui, ainsi qu'on l'observe toujours dans le membre viril, était formé par le corps spongieux qui, dans l'état naturel, aurait contribué à former l'urètre. La structure de cette partie confirma l'idée que l'on en avait prise, et prouva qu'elle était réellement une verge , mais imperforée, dans laquelle l'urètre était remplacé par une espèce de ligament qui s'étendait jusqu'au méat urinaire décrit ci-dessus. Les crêtes, que l'on avait regardées comme des nymphes, parurent dès lors pouvoir être les débris d'un urètre ouvert dans toute sa longueur.
» Une incision faite sur la lèvre gauche, y fit découvrir un véritable testicule , auquel s'étendait le cordon des vaisseaux spermatiques , et d'où partait un canal déférent qui, passant par l'anneau, allait gagner une vésicule séminale , dont nous parlerons bientôt.
» La dissection de l'autre lèvre ne fit apercevoir qu'un corps membraneux, dans lequel on sentit un liquide, et où, comme on l'a dit plus haut, se précipitait un corps ovoïde, lorsque, avec la main, on pressait le ventre dans la région iliaque droite. On borna d'abord là les recherches, pour en venir à la dissection des parties externes, se réservant de les • pousser plus loin quanti on s'occuperait des parties internes.
» Le vagin apparent fixa ensuite l'attention; une incision, faite à la membrane semi-lunaire, permit de reconnaître que c'était un canal borgne, une espèce de sac, ayant plus d'un pouce de profondeur, sur un demi-pouce de diamètre, et placé entre le rectum et la vessie , situation bien conforme à celle où est ordinairement le vagin. Ce sac était membraneux et sa surface était lisse , tandis qu'on observe toujours des rides plus ou moins sensibles dans le vagin; mais ce
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qui détruiruit encore davantage les inductions qu'on auruit pu tirer de la situation de ce canal, et do ses apparences extérieures , c'est qu'à la partie inférieure ' on remarquait le vérumontanum et les orifices séminaires , d'où, par la pression, on faisait sortir une liqueur gluante et blanchâtre, absolument semblable à une véritable semence.
» Cette découverte porta à détacher ce prétendu vagin , et à emporter avec lui la vessie et les testicu- j les. Guidé alors par le canal déférent, on fut conduit à de véritables vésicules séminales, placées à l'endroit ordinaire, et l'on se convainquit que l'excroissance qui avait été observée dans le canal borgne décrit plus haut, était véritablement le vérumontanum.
» La vésicule séminale gauche, à laquelle aboutissait le canal déférent, était pleine d'une semence qu'on fit sortir aisément par le conduit qui s'ouvrait par le vérumontanum : la droite paraissait un peu flétrie, et communiquait avec la gauche; on voyait aussi partir de cette vésicule un canal déférent qui se perdait dans les graisses; on ne put le conduire à aucune partie qui eût quelque apparence glanduleuse; il s'amincissait à mesure qu'il s'éloignait de cette vésicule. On commença alors à douter du corps ovoïde qui se glissait dans la lèvre droite , et qu'on avait pris jusque là pour un testicule, mais on était bien éloigné de soupçonner ce qu'il était.
» Ce corps, dont la situation naturelle était dans la fosse iliaque droite, parut, dès que les tégumens eurent été ouverts , une tumeur oblonguc placée dans le tissu cellulaire qui couvre la partie large du muscle ilia- ' que; la dissection de ce tissu démontra bientôt que ce corps était renfermé dans une poche qui lui était particulière, et dont un prolongement s'étendait dans la lèvre droite; prolongement que l'on avait déjà reconnu par l'ouverture de cette lèvre : on ouvrit cette poche , qui contenait environ une verrée d'un liquide assez limpide, de couleur lie de vin rouge; après l'avoir épuisée, on aperçut un corps très ferme, ayant la figure et la couleur d'un marron un peu arrondi; son grand diamètre était d'environ un pouce et demi, et son petit d'un pouce : il était placé de façon que, dans le temps que cet hermaphrodite était debout, la direction du petit diamètre de ce corps approchait de la perpendiculaire à l'horizon , et le grand diamètre y était parallèle ; sa figure, sa couleur, sa consistance, étonnaient les observateurs , quand des recherches ultérieures augmentèrent leur surprise. Ils trouvèrent que de la partie supérieure, du côté droit, partait une véritable trompe de Fallope , qui, se contournant à deux ou trois lignes de son origine, passait par dessous ce corps , et allait embrasser , par son pavillon et son morceau frangé, un ovaire qui était placé à droite et uni au même corps par une espèce de ligament : cet ovaire avait la consistance, la couleur, la figure et le volume d'un ovaire ordinaire. Mais la nécessité où l'on avait été d'emporter le bassin du sujet pour disséquer plus à l'aise, et l'impossibilité où l'on fut de procéder aussi promptement qu'on aurait voulu à la dissection de ces parties, mirent hors d'état de vérifier si les vaisseaux spermatiques, du côté droit, aboutissaient à cet ovaire : on en vit cependant assez pour ne pas douter que ce corps ne fût réellement Un ovaire.
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,. L'ouverture du petit corps rond et aplati dont cet ovaire et la trompe étaient des appendices , prouva qu'il était réellement une matrice : on observa dans son centre une cnvité de quatre à cinq lignes de longueur sur deux à trois de largeur; en soufflant dans
cette cavité, l'air passa dans la trompe ; cette manœuvre ne découvrit aucune autre ouverture. Ce corps était donc une matrice, mais une matrice imparfaite, qui n'avait aucune communication avec les parties extérieures. »
CHAPITRE V
DE LA GROSSESSE
Législation.
Code civil, art. \kh. — L'homme, avant dix-huit ans rérolus , la femme avant quinte ans rérolus, ne peuvent contracter mariage.
Idêrn , art. 145. — Néanmoins, il est loisible au roi d'accorder des dispenses d'âge pour des motifs graves.
Idem , art. 725. — Pour succéder, il faut nécessairement exister à l'instant de Pouvcrture de la succession. Ainsi sont incapables de succéder , 1" celui qui n'est pas encore conçu , 2° l'enfant qui n'est pas né viable; 3° celui qui est mort civilement.
Idem , art. 906. — Pour être capable de recevoir entre-TÎfs, il suffit d'être conçu au moment de la donation. Pour être capable de recevoir par testament , il suffit d'être conçu à l'époque du décès du testateur. Néanmoins la donation ou le testameut n'auront leur effet qu'autant que l'enfant sera né viable.
Idem, art. 185. — Le mariage contracté par des époux qui n'avaient point encore l'âge requis, ou dont l'un d'eux n'avait point atteint cet âge , ne peut plus être attaqué , 1° lorsqu'il s'est écoulé six mois depuis que cet époux , ou les époux, ont atteint l'âge compétent ; 2° lorsque la femme, qui n'avait pas cet ûgc , a conçu avant l'échéance de six mois.
La loi n'accorde que des alîmens aux enfans adultérins et incestueux. — C'est ce qui résulte de l'art. 762 du Code civil.
Code pénal, art. 357. — Dans le cas où le ravisseur aurait épousé la fille qu'il a enlevée, il ne pourra être poursuivi que sur la plainte des personnes qui, d'après le code Civil , ont le droit de demander la nullité du mariage, ni condamné qu*aprhs que la nullité du mariage aura été prononcée.
Code civil , art. 340, — La recherche de la paternité est interdite. Dans le cas d'enlèvement, lorsque Pépoque de cet enlèvement se rapportera à celle de la conception , le ravisseur pourra être, sur ln demande des parties intéressées , déclaré père de l'enfant.
Code cuit , art. 272.— L'action en divorce sera éteinte par la réconciliation dea époux, survenue, soit depuis tes faits qui auraient pu autoriser cette action, soit depuis la demande en divorce. (La loi du 8 mat 1816 a aboli le divorce ; mais aux termes de l'art. 306 du Code civil , les causes qui peuvent motiver une demande en divorce sont do nature à fonder une demande en séparation de corps.)
Code civil, art. 274. — Si le demandeur en divorce nie qu'il y ait eu réconciliation, le demandeur en fera preuve soit par écrit, soit pnr témoins , dans la forme prescrite en la 1" section du présent chapitre.
Code pénal, art. 27. — Si une femme condamnée à mort se déclare, et s'il est vérifié qu'elle est enceinte , elle ne subira la peine qu'après la délivrance.
Code ci, il, art. 229. — Le mari pourra demander le divorce pour cause d'adultère du sa fcuimo.
Dans le cas des art. 144,145,725,906, 185,762, 340,272, 274, du Code civil; 27 et 357 du Code pénal , la femme a intérêt à simuler la grossesse, et au contraire , à la dissimuler dans le cas des art. 229 272 et 274 du Code civil ; ces deux derniers peuvent conduire aux deux suppositions opposées , suivant que c'est le mari ou la femme qui s'est constitué demandeur. Le médecin peut donc être appelé dans tous ces cas à constater la grossesse. D'après l'article 340 du
Code civil, il est de plus invité à déterminer l'époque précise de la conception , afin que les magistrats puissent décider si elle coïncide avec l'époque de l'enlèvement.
Dans le cas d'avortement ou d'infanticide , l'accusée peut prétexter l'ignorance de sa grossesse.
Pour quelque crime que ce soit, commis par une femme grosse, le médecin peut être appelé à décider si l'état de gestation amène dans les facultés intellectuelles un trouble tel , que la femme ne puisse pas résister à ses penchans.
Enfin , dans certains cas , on peut poser cette question : une fille ou femme non réglée peut-elle concevoir?
Nous établirons donc et nous fournirons successivement les moyens de résoudre les questions suivantes :
1° Une femme est-elle enceinte?
2° En supposant qu'elle soit enceinte , de quelle époque date la grossesse?
3° Quels sont les états, maladies ou moyens qui peuvent simuler la grossesse ? — Prouver qu'Une femme n'est pas enceinte ?
4° Une femme peut-elle concevoir à son insu? une femme peut-elle concevoir , et offrir cependant tous les caractères de la virginité ?
5° Une femme peut-elle ignorer sa grossesse?
6° La grossesse peut-elle apporter dans les facultés intellectuelles un trouble tel , que la femme ne puisse résister à ses penchans ?
7° Une fille ou femme non réglée peut-elle concevoir?
8° Jusqu'à quel âge une femme peut-elle concevoir ?
Grossesse pendant la vie.
Déterminer si une femme est enceinte. — Dans les cas ordinaires où les médecins et les accoucheurs sont consultés par des femmes qui se croient enceintes , on a l'avantage de réunir aux signes tirés de l'inspection, tous ceux que la femme éprouve intérieurement. Elles en font librement l'aveu , et les médecins expérimentes se trompent rarement dans la décision qu'ils en portent. En médecine légale , au contraire, on ne doit presque jamais s'attendre à des aveux sincères , parce
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que les circonstances qui l'ont recourir aux médecins 6ont, pour l'ordinaire , un objet de litige, dans lequel l'intérêt des fouîmes se trouve compromis (Mahon).
les articles de loi que nous venons de citer appuient la justesse de cette observation; ainsi l'expert, en examinant une femme, ne doit s'en rapporter qu'à ses propres lumières , puisque celle-ci a , dans certains cas , intérêt à faire constater sa grossesse , et dans d'autres, à la dissimuler.
Partant donc de ce principe , nous dirons qu'il n'existe que trois signes certains de grossesse.
1° Les mouvemens actifs du fœtus perçus par l'expert.
2° Les mouvemens de ballottement.
3° Les battemens du cœur de l'enfant, perçus au moyen de l'auscultation médiate ou immédiate.
Donnons quelques développemens à ces caractères ; recherchons l'époque de la grossesse à laquelle on peut les constater; voyons s'ils sont constans; et déterminons enfin s'ils peuvent appartenir à un autre état normal, anormal , ou pathologique.
Mouvemens actifs du fœtus. — Tout le monde sait qu'ils consistent dans une impulsion communiquée aux parois de l'utérus par les diverses parties de l'enfant, alors qu'il exécute des mouvemens dans la cavité de cet organe. C'est à dater du troisième mois , et surtout du quatrième, qu'ils deviennent sensibles pour la mère, et ils ne sont même le plus souvent bien évidens pour elle qu'à quatre mois et demi. Ces mouvemens consistent d'abord dans un fourmillement, dans la sensation d'un petit chatouillement sur un point quelconque de l'utérus. Puis il y a choc, percussion marquée, sensible à la main appliquée sur l'abdomen ; enfin , le choc imprimé à l'utérus devient assez fort pour opérer le déplacement des parois de cet organe, qui , à son tour, repousse les parois abdominales de manière à lui faire faire une saillie sensible à l'œil.
Comme l'expert ne peut pas s'en rapporter au dire de la mère , et qu'il faut qu'il perçoive ce signe par le toucher, il s'ensuit qu'il ne peut servir à caractériser la grossesse qu'au terme de cinq mois , époque à laquelle il est généralement assez marqué pour être perçu par la main appliquée sur l'abdomen. Il est possible qu'il soit appréciable plus tôt ou plus tard. Plus
tôt, si l'enfant est fort, bien constitué pour cette époque de la grossesse , ou s'il a le système nerveux très irritable et qu'il exécute un grand nombre de mouvemens, ou si la femme est maigre; plus tard, dans les circonstances opposées.
Ce caractère est presque constant dans le cours de la grossesse ; mais il est des cas très rares, il est vrai, où il n'a jamais pu être perçu ni par l'accoucheur ni par la mère. M. Capuron cite un exemple de ce genre. Une femme fut visitée par les plus célèbres médecins et accoucheurs de notre époque. L'incertitude de la grossesse fut telle, qu'aucun d'eux ne la soupçonna. Trois semaines après, elle mit au inonde un enfant énorme.
Aucun état anormal ou pathologique ne peut le développer ; mais on pourrait prendre peut-être quelquefois les mouvemens péristaltiques des intestins cl. l'état convulsif de l'utérus pour le mouvement actif
du fœtus , si on n'apportait pas assez d'attention dans son exploration, surtout lorsque les intestins contiennent beaucoup de gaz. A part ces deux circonstances, il n'en est aucune autre avec laquelle il puisse
être confondu. Un célèbre accoucheur, M. D , u
fait une méprise de ce dernier genre au cinquième mois de la grossesse.
La mère peut commettre beaucoup d'erreurs à ce sujet, et ces erreurs ont été faites non seulement par des femmes primipares , mais encore par des femmes qui avaient déjà eu plusieurs enfans. Elles ont déclaré sentir très distinctement les mouvemens de l'enfant jusqu'à une époque très avancée de leur grossesse présumée, et cependant elles n'étaient pas enceintes.
Mouvemens de ballottement. — Ce sont ceux que l'expert peut percevoir en donnant un point d'appui à l'utérus par une main largement appliquée sur la région hypogastrique , tandis que l'extrémité d'un ou de deux doigts de l'autre main, constamment appliquée sur la partie inférieure de l'utérus dans le vagin, imprime à la matrice un choc de bas en haut, de manière à sentir retomber le fœtus sur le col utérin , sous l'influence de son propre poids. Pour l'apprécier d'une manière certaine, il faut toucher la femme debout. Ce mouvement , dit passif, se montre vers le quatrième mois de la grossesse. L'exemple rapporté par M. Capuron prouve que dans des circonstances très rares , il est vrai , il peut manquer.
Aucun état normal ou pathologique ne peut le simuler; car il faut, pour qu'il ait lieu, coïncidence d'un liquide avec un solide mobile. Au milieu de ce liquide, la variété de môle composée des membranes et de l'eau de l'amnios , au centre de laquelle se trouveraient quelques portions de fœtus imparfaitement développées , constituerait l'état anormal le plus favorable à sa manifestation; mais d'abord, dans ce cas, il est rare de voir ces espèces de môles expulsées après l'époque de quatre mois de grossesse, et, ensuite, les portions du fœtus y sont tellement petites, qu'il est difficile de présumer qu'elles puissent jamais faire naître la sensation de ballottement. L'expert doit, en explorant, se prémunir contre les sensations que pourraient lui faire naître un mouvement de totalité de l'utérus; ou celui qui résulterait de l'impulsion communiquée à cet organe par la contraction spasmodique des muscles abdominaux.
Battemens du cœur de l'enfant. — Ce caractère , indiqué par M. Kergaradcc , se perçoit mieux à l'aide du stéthoscope qu'avec l'oreille. On sait que M. Kergaradec a reconnu à l'aide de cet instrument, appliqué sur divers points de l'abdomen , deux genres de bruit. L'un, qui consiste en un souffle saccadé et isochrone au pouls de la mère, est, suivant lui, le résultat du passage du sang des artères utérines dans les veines ombilicales, par l'intermédiaire des sinus placentaires et utérins; et suivant les dernières recherches de M. Paul Dubois, ils dépendent uniquement de Pampliation des artères utérines et de la grande activité circulatoire dont elles sont le siège. Cette dernière opinion nous paraît bien plus probable, car il semble démontré aujourd'hui que les sinus placentaires sont tout-à-fait imaginaires. L'autre bruit consiste en des battemens doubles pareils à ceux du cœur, mais
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beaucoup plus rapides que ceux de la mère (cent vingt à cent soixante par minute) , ils sont l'effet des contractions du cœur de l'enfant. Le premier indique donc l'existence d'un placenta ; le second, l'existence d'un fœtus. Par conséquent, lorsque ces deux bruits sont perçus par l'expert , il ne peut pas y avoir doute sur la grossesse.
Mais les batteraens de cœur de l'enfant sont encore plus certains que le souffle placentaire, parce qu ils ne peuvent être confondus avec aucun autre phénomène. M. Lenormand a rapporté en 1824, dans le Journal général de médecine , l'histoire d'une femme âgée de trente-six ans , que les plus habiles médecins de Paris avaient cru, à tort, atteinte d'un squirrhe de l'ovaire droit, et chez laquelle il reconnut, à l'aide du stéthoscope , une grossesse de sept mois.
L'époque à laquelle on peut percevoir ces deux mouvemens offre de grandes variations, quelquefois même il est impossible de les constater dans une grossesse déjà très avancée (six mois, par exemple) , et quand déjà, par conséquent, on a pu constater les deux signes que nous venons d'énoncer précédemment. Dans d'autres cas, au contraire, ils se manifestent de très bonne heure (trois mois , par exemple) , c'est-àdire avant que l'on ait pu reconnaître les mouvemens actifs ou passifs du fœtus. Il est facile de se rendre raison de ces variations. Si le placenta est inséré à la paroi postérieure de l'utérus, il est possible que pendant tout le cours de la grossesse le bruit du soufflet reste inappréciable; si le fœtus est placé de manière à ce que le dos corresponde au même point de l'organe, les battemens du cœur ne se montrent que fort tard. Des dispositions opposées placeront l'expert dans les conditions les plus favorables , et les situations intermédiaires amèneront des résultats variables. Toutefois c'est ordinairement dans l'espace qui sépare l'ombilic de l'épine antérieure et supérieure de la crête de l'os des îles du côté gauche, que l'on perçoit ces battemens.
Ces deux phénomènes ue sont donc pas çonstans.
L'un d'eux , le bruit placentaire , pourrait être confondu par uu médecin peu attentif avec les battemens de l'artère aorte développée d'une manière anormale. Mais on évitera toute erreur , en observant que ce n'est pas un battement isochrone au pouls de la mère qu'il faut entendre , mais bien un bruit de soufflet saccadé, comme le pouls de la mère.
Tels sont les signes certains de la grossesse. Nous y avons insisté comme étant ceux qui peuvent conduire à des conclusions exactes, alors qu'ils sont constatés. Nous allons actuellement exposer des signes moins concluans, mais qui, groupés avec les précéder , viennent corroborer le diagnostic. Toutefois , il est facile d'observer par les détails précédens que ce n'est qu'à trois mois , et en supposant qu'on soit placé dans les circonstances les plus favorables , qu'on peut reconnaître la grossesse ; que le plus souvent ce n'est qu'à quatre mois et demi que l'on peut arriver à ce résultat. Plusieurs des phénomènes que nous allons exposer , se développant plus tôt , établissent des prôsoruHions, mais ils ne donnent jamais de certitude.
Signes équivoques. — Il en est d'abord qui se mani-
festent au commencement de la conception , horripilations , tranchées hypogastriques légères, sentimens de chaleur dans cette région , sensations particulières à certaines femmes, qui leur font connaître leur grossesse. Dans les semaines suivantes : certaine mélancolie avec un peu de bouffissure à la face, couleur plombée aux paupières inférieures, inappétence, nausées, vomissemens de matières aqueuses ou muqueuses, insipides, incolores , quelquefois goûts dépravés. Ces signes ont quelque importance, alors qu'un médecin est journellement consulté par une femme du monde pour savoir si elle est grosse ; mais en justice , où lu femme a intérêt à simuler ou à dissimuler sa grossesse , elle les cache ou les annonce au besoin. Après quelques mois : céphalalgie , vertiges , somnolences , pesanteur générale , bouffées de chaleur à la figure, aspect trouble , jaunâtre des urines (jumenteuses ) , éphélides (marques) à la face, odeur acide de la transpiration.
Signes moins incertains. — Suppression des règles. Il est très fréquent de ne la voir survenir qu'au second ou au troisième mois. Il est des femmes qui voient pendant toute leur grossesse. Il en est d'autres qui voient à deux ou trois reprises différentes dans le cours de la gestation , c'est alors assez abondamment , et l'écoulement de sang est l'effet d'une perte. Il est des femmes qui conçoivent avant d'être réglées.
Sig7ies sensibles à l'expert. — Remlrunissement des mamelons. Ce caractère est commun à presque toutes les femmes, mais il ne peut être utile qu'au cas où la personne examinée est jeune et primipare , et lorsque les lèvres et les ouvertures naturelles présentent une couleur rosée, coïncidant avec la blancheur de la peau ; car, chez les filles brunes , le mamelon est presque toujours d'une couleur foncée.
Gonflement des seins. — Cet état n'est, le plus souvent , appréciable que pour la femme elle-même. Les seins sont le centre d'un afflux de sang plus considérable que de coutume, qui leur donne une consistance plus grande, mais sans changement de couleur à la peau , et parfois avec leurs vaisseaux veineux superficiels dessinés.
Sécrétion du lait. — Signe qui ne se montre en général que fort tard ; il consiste dans l'écoulement d'un liquide plus ou moins séreux; il est commun à plusieurs états morbides dans lesquels la matrice est développée. Mais si par lui-même il a peu de valeur , lorsqu'il est pris d'une manière absolue, il doit, cependant, être pris en considération alors qu'il coïncide avec d'autres signes.
Mucus épais sécrété par le col de l'utérus. — Ce caractère , indiqué par Chambon, n'a qu'une bien faible valeur ; il se constate en allant chercher ce mucus à l'aide d'un instrument en forme de cure-oreille introduit dans le vagin jusqu'au col de la matrice.
Changomens éprouvés par l'utérus. — Aussitôt la fécondation, l'orifice de l'utérus se ferme (Hippocrate ) ; les bords de cet orifice offrent une chaleur et une rénitence plus grandes (Levret). Les deux lèvres de cet orifice sont placées sur un même plan , tandis qu'auparavant la lèvre antérieure formait une saillie ; la fente de cet orifice , qui était triangulaire , devient circulaire ( Stein ).
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Augmentation du volume de C utérus. — Duns les deux premiers mois il forme une tumeur qui remplit de plus eu pins la petite oavité du bassin ; elle est appréciable au doigt ; le col n'a pas subi de changement. A trois mois révolus, l'utérus s'est développé dans l'excavation pelvienne et il a atteint le niveau du pubis, en sorte qu'il peut quelquefois être perçu par le toucher exercé sur l'abdomen chez les femmes maigres , et dont les parois abdominales sont très peu épaisses. A quatre mois révolus , il dépasse le pubis de deux pouces environ; à cinq mois, il approche du nombril ; à six mois , il est au niveau de l'ombilic ; à sept mois , il le dépasse; à huit mois , il occupe une partie de la région épigastrique , et peut s'étendre jusqu'à l'appendice xyphoïde du sternum ; dans le neuvième mois , il s'abaisse, se porte en avant, et s'enfonce dans la cavité pelvienne du bassin , parce qu'à cette époque la partie supérieure du vagin commence à se dilater.
A ces ebangemens de volume , nous devons ajouter la dilatation du col utérin par sa partie supérieure , qui commence à la fin du sixième mois ; l'ouverture de l'utérus qui s'agrandit à la même époque , deux phénomènes qui vont en augmentant jusqu'à la fin de la grossesse , surtout le premier , car le col s'efface de plus en plus, au point que, dans le neuvième mois , il acquiert un état membraneux , et forme un tout continu avec la cavité de la matrice; de sorte qu'il est assez facile de distinguer le fœtus au toucher.
Enfin , c'est au septième mois que la fluctuation provenant de l'existence de l'eau dans l'utérus est absolument et relativement parlant la plus grande possible, et que ce phénomène peut se faire mieux sentir (Dugès ).
Tous ces caractères qui découlent de l'état de l'utérus sont des indices puissans de grossesse; mais comme cet organe peut être tout aussi développé sous l'influence d'autres causes, il s'en suit nécessairement qu'ils peuvent conduire à l'erreur.
Ces signes sont-ils applicables à la grossesse extrautérine , comme à la grossesse utérine? Règle générale , il est beaucoup plus difficile de constater cette espèce de grossesse. Des trois signes certains, un d'eux manque constamment , puisque le fœtus est placé hors de la cavité utérine , c'est le ballottement , l'une des ressources , l'un des caractères le moins infaillibles de la grossesse. Il est vrai que les mouvemens actifs du fœtus sont plus sensibles , parce que les parois abdominales séparent seules la main d'avec le fœtus. Quant aux battemens du cœur de l'enfant, perçus par le stéthoscope , ils sont , en général, plus appréciables. Le souffle placentaire existe-t-il ? C'est une question non encore résolue ; s'il dépend delà présence des sinus du placenta , on pourra le rencontrer ; s'il est . au contraire, le fait de l'ampliation des artères utérines et de la grande activité de ces vaisseaux , il est douteux qu'on l'observe ; car, tout en admettant qu'il se développe un système vasculaire dans le point d'insertion du placenta, dans la cavité abdominale , jamais il ne sera aussi considérable, puisqu'il n'est destiné qu'à entretenir la vie de relation de la mère avec l'enfant; tandis que, dans le premier cas, il a
non seulement ce but , mais encore il a pour objet de fournir les matériaux de l'accroissement énorme de nutrition des parois de la matrice , nutrition destinée à donner à son tissu des propriétés contractiles et une force musculaire qu'elle ne possède pas hors le temps de la grossesse.
Au surplus, ce qui dérangera tout calcul à cet égard , c'est qu'en général le fœtus ne vit pas au delà du troisième mois , dans les grossesses extra-utérines tubaires (Cbaussier). Les grossesses ovariques et abdominales atteignent le terme ordiuaire, et se prolongent souvent au delà de l'époque de neuf mois. Néanmoins on cite des faits fort remarquables à ce sujet : Un enfant ossifié, resté vingt-huit ans dans le ventre de sa mère , morte à Sens , en 1582. Une femme de Dôle en Franche-Comté devenue grosse à trente-huit ans, et qui mourut quinze ans après, sans être accouchée, 1661. François Bayle a donné l'observation raisonnée d'un fœtus resté vingt-cinq ans dans le sein de sa mère. Bartholin cite une femme chez laquelle cinq ans après l'époque où elle aurait dû accoucher , il se forma plusieurs abcès au ventre , qui donnèrent chacun issue à des portions de fœtus, en différens temps et à des intevalles fort éloignés; le dernier n'eut lieu que dix-neuf ans après l'apparition du premier.
Il est encore un signe qui manque dans les grossesses extra-utérines, c'est l'accroissement en volume, de l'utérus. Toutefois , il ne faudrait pas établir ce fait comme un principe. Ainsi, dans les grossesses extra-utérines interstitielles , et dans celles qui ont leur siège au point d'insertion de l'une des trompes à la matrice , il y a toujours un accroissement en volume de la matrice , accroissement dont les limites sont variables, comme les cas particuliers eux-mêmes, et à l'occasion duquel il est impossible de rien préciser. Bertrand, Santorius , Weincknecht père, Simmons , Harthmann et Cbaussier, ont cité des cas dans lesquels l'utérus avait été triplé de volume, dans des grossesses tubaires.
La grossesse extra-utérine doit donc , dans beaucoup de cas, simuler des affections morbides; aussi est-elle ; sous le rapport du diagnostic , l'écucil des plus célèbres accoucheurs. En résumé , on devra , pour établir le diagnostic, tenir compte du développement d'une tumeur dans un point ordinairement latéral de l'abdomen ; avec peu ou point d'augmentation de volume de l'utérus ; battemens du cœur du fœtus ; mouvemens actifs, et tous les signes dits équivoques de la grossesse. En général , les grossesses extra-utérines n'atteignent pas le terme de neuf mois , elles se terminent par des ruptures dans l'abdomen; des Iiémonhagies avec épanchemens de sang dans cette cavité , et une péritonite aiguë vient enlever la malade.
Le diagnostic de la grossesse peut encore être modifié dans les cas où elle est composée , et dans ceux où elle est compliquée. En premier lieu , c'est-à-dire lorsque plusieurs fœtus existent dans l'utérus, le volume de cet organe est du premier abord très considérable; le mouvement de ballottement est plus sensible du troisième au sixième mois de la grossesse que plus tard ; les mouvemens actifs du fœtus ont lieu dans plusieurs points à la fois , et l'auscultation donne des
battemens du cœur dans plusieurs endroits de la matrice.
Lorsque la grossesse est compliquée d'affections qui peuvent simuler cet état, ce dont nous parlerons plus loin , cette complication ne peut qu'ajouter aux difficultés du diagnostic. Mais il importe moins au médecinlégiste d'en préciser la nature, que de reconnaître la grossesse.
L'observation suivante prouve h quelles erreurs on pourrait être conduit, si , pour constater la grossesse , on s'en tenait à des sensations éprouvées par la femme , et si on négligeait l'observation des trois signes certains de la gestation :
« Une dame de quarante-sept ans , d'une forte constitution, avait eu , depuis l'âge de quinze ans, époque de son mariage, quatre couches heureuses et cinq fausses couches, à différentes époques de la gestation. Les règles disparurent dans sa quarante-sixième année ; et à dater de ce moment , elle éprouva tous les signes de la grossesse. A quatre mois de la suppression des règles, le ventre avait acquis le développement qu'il présente à cette époque de la grossesse. Madame S eut alors tous les symptômes avant-coureurs de Pavortement; à quatre mois et demi elle sentit distinctement tous les mouvemens de l'enfant. M. Chaudon pratiqua alors le toucher; le ventre était au moins aussi volumineux qu'il l'est à cette époque de la grossesse; il était, de plus, tendu, sensible à la pression. La partie supérieure d'une masse oblongue, qu'il prit pour la matrice, dépassait l'ombilic d'un pouce et demi à peu près. Le doigt introduit dans le vagin , il trouva le col de l'utérus et cet organe luimême dont il pouvait toucher une partie de la face postérieure , dans l'état naturel; ce qui le porta à affirmer qu'il n'existait pas de grossesse. Le surlendemain , des mouvemens analogues à ceux produits par la présence d'un fœtus se manifestèrent ; ce qui confirma madame S dans l'idée qu'elle était grosse. A
huit mois et demi , les mouvemens étaient plus forts qu'ils n'avaient jamais été; les seins très volumineux laissaient suinter une humeur lactescente. Quelques jours après, des douleurs de reins survinrent; une légère perte se manifesta et n'apporta aucun changement à la tumeur. Trois jours après , madame S.... vint annoncer à M. Chaudon , <c qu'elle était accouchée sans faire d'enfant. » Ses mamelles étaient affaissées , son ventre diminué de plus de moitié ; il était très flasque; et tout cela , sans qu'il survînt de pertes sanguines , d'évacuations alvines, d'urine ou de sueur , sans issue de veut ni de lait par la matrice. La santé s'est partement rétablie; les règles ont reparu, et coulent comme avant la suppression. »
En supposant qu'une femme soit enceinte , de quelle époque date la grossesse ?
Cette question, plus facile à résoudre en apparence, offre cependant quelques difficultés; elle est surtout délicate, alors qu'elle est faite dans le but d'interpréter l'article 340 du Code civil. « La recherche de la paternité est interdite. Dans le cas d'enlèvement, lorsque l'époque de cet enlèvement se rapportera à celle de la conception , le ravisseur pourra être, sur la demande des parties intéressées , déclaré père de l'en-
DE LA GROSSESSE. 165 funt. » Et aussi pour les articles 725, 906, 762 , 357 , 272 et 274 du Code civil.
Dans les circonstances habituelles de la Tic, les accoucheurs prennent pour point de départ le milieu du temps qui sépare le moment de la dernière menstruation et celui où les règles ont cessé de paraître pour la première fois. Mais alors la femme n'a aucun intérêt à assigner une époque donnée à sa grossesse. Eût-elle même véridique dans son rapport , son renseignement exact pourrait encore , dans des cas assez nombreux , induire l'expert en erreur; car, chez beaucoup de femmes, les règles ne disparaissent complètement qu'au deuxième ou même au troisième mois , et quelquefois elles ne disparaissent pas du tout, puisqu'on a cité des femmes qui ne voyaient que lorsqu'elles étaient grosses. Ce caractère manquera encore dans les circonstances où les femmes auront çoncu avant d'avoir été réglées , et aussi dans ceux où elles ne le sont jamais, en sorte qu'il offre une ressource de peu de valeur au médecin légiste.
Il faut qu'il puise des lumières dans les époques auxquelles il peut apprécier,
1° Les mouvemens actifs du fœtus : du quatrième au cinquième mois.
2° Les mouvemens passifs ou le ballottement : dans le cours du cinquième mois.
3" Les bruits du cœur et de soufflet : à une époque variable, entre le troisième et le septième mois.
C'est surtout dans la solution de cette question que la situation de l'utérus et son volume lui fourniront des données assez exactes. Observons qu'ici nous partons de ce point, que la grossesse est constatée, et, par conséquent , que c'est bien à la grossesse qu'il faut attribuer l'état de cet organe. On recherchera donc quelle est la hauteur que l'utérus occupe dans l'abdomen, en tenant compte de ce fait , que chez les femmes qui ont déjà conçu plusieurs fois , l'utérus s'élève toujours un peu moins haut. C'est là le seul caractère qui puisse offrir quelque approximation un peu exacte pour arriver à la solution de cette question. ( Voy. p. 163. )
Quels sont les états , maladies ou moyens qui peuvent simuler la grossesse ?
A leur tête nous placerons la fausse-grossesse , spasmodique ou nerveuse. Développement de l'utérus et des mamelles; utérus dur et pesant; pertes utérines d'un sang séreux ; augmentation assez rapide des parois abdominales , souvent même très rapide. Lait ou humeur analogue à du lait , sécrétée par les mamelles ; quelquefois même il se manifeste un travail analogue à celui de l'accouchement; mais absence de ballottemens , de battemens du cœur du fœtus , et de mouvemens actifs. Les phénomènes de la fausse grossesse sont si analogues à la grossesse vraie , que les femmes qui ont eu plusieurs enfans s'y trompent quelquefois. Tel est le cas rapporté par Mauriceau : TJne femme de quarante-quatre ans avait eu dix grossesses ; elle se croyait enceinte de huit mois , gardant exactement le lit à cause d'une chute qu'elle avait faite depuis six jours. Elle craignait un accouchement prématuré ; elle sentait depuis quatre mois les mouvemens actifs de l'enfant. Mauriceau la désabusa. Du reste elle présentait tous les signes dits incertains de la conception et
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de lu grossesse. Gérard , de Lyon , Baudelocquo et Cliaudon ont rapporté des exemples remarquables de cette espèco de fausse grossesse (on sent bien des mou\emeus en palpant l'abdomen , mais ce sont des mouveniens de spasme de l'utérus , et non pas les mouvemens uctifs du fœtus ; il faut bien les distinguer). Noua venons de rapporter ( page 165) un des faits qui sont propres à ce dernier médecin.
Rétention du sang des règles. — Absence de menstruation , augmentation du ventre ayant principalement lieu aux époques de la menstruation ; gonflement des mamelles; signes généraux qui dépendent toujours d'un accroissement de l'utérus , phénomènes hystériques ; douleurs abdominales à chaque époque ; matrice dure , tendue, remplissant de plus en plus la c;i vite du bassin , et simulant parfaitement la vraie grossesse. Mais cet état s'observe particulièrement chez les jeunes filles qui n'ont pas été réglées. Il existe un obstacle mécanique à l'évacuation des règles obstacle qui consiste dans l'imperforation de la membrane hymen , ou dans une membrane accidentellement placée sur la longueur du canal du vagin, ou même à l'orifice de l'utérus ( atrèsie ). Ce dernier cas peut présenter des diflîcultés de diagnostic. De plus, absence des trois caractères spécifiques de la grossesse.
Simple suppression de règles. — Tous les phénomènes généraux de la grossesse , mais l'utérus occupant toujours le même volume et ne présentant pas le» trois phénomènes caractéristiques.
Polype utérin. — Une seule variété peut tenir l'expert dans l'incertitude. C'est celle dans laquelle le polype a son siège dans l'épaisseur môme des parois de l'organe; car, dans l'autre variété, le polype vient toujours faire saillie au col utérin, le plus souvent même il le dépasse ; et l'on peut sentir une tumeur arrondie , pédiculée , sur le pédicule de laquelle se dessine le col de l'utérus; les pertes fréquentes qui accompagnent cette affection concourent encore à la certitude dû diagnostic.
Hydromètric , ou hydropisie utérine. — Ordinairement, suppression de la menstruation ; développement insensible et gradué de l'utérus , avec sa réaction sur toute l'économie ; fluctuation de cet organe ; mais état maladif plus ou moins marqué , quelquefois œdème des membres abdominaux à une époque antérieure à celle où ce phénomène se manifeste chez les femmes grosses. Absence de mouvement actif, de ballotemens et de battemens du cœur du fœtus.
Physomètrie. — Air ou autre gaz dans la cavité de l'utérus ; même état de l'utérus sous le rapport de son développement et de ses réactions sympathiques ; mais des gaz s'échappent de temps en temps de la cavité de cet organe ; souvent même on parvient à en faire sortir par une pression brusque exercée de bas en haut. L'utérus donne la sensation élastique d'un ballon , et non pas celle d'un corps plein d'un liquide. Ce caractère, il est vrai, est souvent difficile à apprécier; mais , dans tous les cas , les phénomènes caractéristiques sont toujours la ressource du médecin pour reconnaître l'erreur, ou pour émettre un doute.
Hydropisie ascite. — Tout en amenant un développement de l'abdomen, et quelquefois une aménorrhée, cette affection simulera rarement la grossesse , en te-
nant compte : l- de l'absence des signes caractéristiques ; 2" de la vueuité de l'utérus ; 3» de cette circonstance que la fluctuation du ventre sera superficielle et d'autant plus sensible , que l'on féru coucher le malade du côté où on en percevra la sensation.
Hydropisie enkystée de l'abdomen. — Cette espèce peut quelquefois simuler la grossesse d'une manière plus marquée. Tel serait le cas où elle siégerait dans un point avoisinant la place qu'occupe l'utérus, car alors elle pourrait simuler la forme de cet organe développé. Elle pourrait être accompagnée d'absence de la menstruation ; elle donnerait la sensation d'une fluctuation sourde et profonde, mais l'utérus serait vide, et les signes principaux de la grossesse manqueraient encore.
Nous en dirons autant de Yengorgement squirrheux des ovaires, affection qui a fait naître quelquefois des doutes à cause de sa situation.
Pour la péritonite chronique. — Des erreurs ont aussi été commises à cause des borborygmes qui l'accompagnent fréquemment , phénomènes qui ont été pris pour des mouvemens actifs de fœtus.
La tympanite ne peut guère être une source d'erreur; la forme de l'abdomen , comme dans l'hydropisic ascite et la péritonite chronique, est déjà un indice puissant de l'absence de toute gTossesse.
La vessie distendue par de l'urine ou des gaz a plusieurs fois fait commettre des méprises. Mais d'abord la tumeur qu'elle forme est oblonguc et pointue à son sommet ; une sonde , introduite dans la vessie ; fait disparaître la tumeur par l'évacuation de l'urine qu'elle procure.
Môles, ou faux germes. — Avant d'exposer leurs caractères disliuctifs d'avec la grossesse, rappelons les traits principaux qui leur sont propres : une première espèce est formée par les membranes du fœtus , l'eau de l'amuios et quelques débris d'embryon , tels que filamens flottans , restes de cordon , ou de petits corps charnus informes; ce sont les rudimens d'un embryon arrêté dans son, développement. Ces môles ne persistent jamais au delà de deux ou trois mois; et, quoiqu'elles soient accompagnées par les phénomènes généraux d'une grossesse commençante , l'expert ne peut jamais acquérir la certitude de la grossesse qu'au moment où elle est expulsée au dehors.
Une seconde espèce désignée sous le nom de môle charnu consiste dans des masses dont le volume varie depuis celui d'un œuf de poule jusqu'à celui de la tête d'un enfant ; cependant, elles peuvent aller au delà, et leur poids s'élève quelquefois jusqu'à deux ou trois livres. Leur tissu est compacte , sans cavité ou avec cavité, et dans ce dernier cas, la môle renferme de l'eau et quelques débris de fœtus ; si on l'incise, on trouve dans un point un tissu qui ressemble à celui du placenta; là, une matière calcaire; ailleurs, un tissu fibreux;. plus loin, des hydatides ou des débris de fœtus : telle était la môle dont Ruisch nous a laissé la figure.
On trouve quelquefois deux môles charnues. Une môle peut coïncider avec une grossesse, dans ce cas, son expulsion précède le plus souvent celle de l'enfant. Si la môle et le fœtus sortent ensemble , l'accouchement se fait bien avant terme. Cependant on a vu
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des môles dépasser de beaucoup le ternie ordinaire de la grossesse; car plusieurs sont restées quatorze mois et même des années dans l'utérus.
Ce genre de mole peut offrir des difficultés de diagnostic. Outre les phénomènes généraux de la grossesse, la matrice se développe peu à peu, revêt la forme ordinaire ; mais on y chercherait eu vain , et le mouvement de ballottement, puisque la môle est adhérente dans tous ses points à l'utérus; et les mouinens spontanés du fœtus ; et les phénomènes que doune l'auscultation.
La troisième espèce de môle est celle que les auteurs ont appelée vésiculaire ; sa masse est principalement constituée par des hydatides, mais on y retrouve des rudimens de fœtus. Tantôt la masse est placée dans un placenta , d'autrefois un chapelet d'hydatides est attaché à un cordon. Ces môles séjournent beaucoup plus de temps dans la matrice ; on en a vu qui y sont restées pendant six ans ; leur volume est considérable, car le poids de quelques unes a égalé quinze livres. — C'est toujours aux trois caractères principaux de la grossesse qu'il faut avoir recours, pour distinguer cette conception vicieuse.
Démontrer qu'une femme iCestpas enceinte. — Il est des femmes qui emploient avec beaucoup d'art des vètemens pour simuler les apparences extérieures d'une grossesse; il en est qui ont été jusqu'à feindre, dans quelques cas , l'accouchement. Nous en avons rapporté précédemment un exemple remarquable ; mais ces moyens échouent devant l'observation d'un médecin , car les signes de la grossesse ne peuvent être déduits que de l'inspection de l'abdomen ; et l'exploration de cette partie ayant toujours lieu à nu , aucune ruse ne peut plus masquer l'état naturel.
Cette question n'a pas été traitée par les auteurs ; et il semble , au premier abord , qu'après avoir fourni les moyens de constater la grossesse, il soit oiseux de la poser. Mais il faut observer que, de ce qu'un médecin n'a pas trouvé chez une femme les signes de la grossesse, il ne s'ensuit pas qu'elle ne soit pas grosse. D'ailleurs, les dispositions de l'article 27 du Code pénal sont tellement importantes , que l'on ne saurait apporter trop de soins à résoudre cette question : « Si une femme condamnée à mort se déclare, et s'il est vérifié qu'elle est enceinte, elle ne subira la peine qu'après la délivrance. » Ce n'est même pas le seul article de la loi qui puisse soulever cette question : les articles 145, 752 du Code civil, et en général tous ceux où la femme a intérêt à se déclarer grosse peuvent la faire naître.
Il faut , pour donner les moyens de la résoudre , supposer deux cas possibles : ou il n'existe pas dans l'abdomen de tumeur qui dénote un développement' de l'utérus, ou au contraire on y sent une tumeur plus ou moins distincte.
La première supposition , celle d'absence de toute tumeur dans l'abdomen, se rencontrera rarement dans la supposition de l'article 27 ; car il faut observer que la femme qui a subi un jugement entraînant une condamnation capitale , a été isolée d'autant plus complètement, qu'elle était sous le poids d'une accusation très grave; et par conséquent aussi que deux, •s ou quatre mois auront été employés à une pro-
cédure d'autant plus longue, qu'il a fallu rassembler des élémens d'instruction plus exacts. Néanmoins, par des circonstances que l'on ne peut pas prévoir, il n'est pas impossible qu'elle rentre dans cette première catégorie. Voyons donc les règles que le médecin légiste doit observer.
On ne peut pas , en général , affirmer qu'une femme est grosse, avant le quatrième ou cinquième mois ; rarement plus tôt, et souvent plus tard. Donc, avant que l'on ait acquis la certitude de la grossesse, on ne peut pas affirmer qu'elle n'existe pas. Cependant, comme nous supposons l'absence de tumeur dans l'abdomen , le médecin pourra , en renouvelant tous les huit jours , par exemple , son examen , arriver dans quelques cas à une solution, avant cette époque éloignée. Dans les deux premiers mois, l'utérus se développe dans la cavité du bassin ; au troisième mois , il atteint le pubis. Il est donc peu probable qu'un pareil changement ne devienne pas sensible aux explorations réitérées des experts; explorations qui seront toujours faites à la fois par le vagin et l'abdomen ; mais c'est là le cas le plus facile.
Supposons actuellement qu'il existe une tumeur dans l'abdomen, ou un développement de l'utérus porté à un faible degré : l'expert , dans un grand nombre de circonstances, sera obligé d'attendre le cinquième mois de la grossesse avant de se prononcer ; et afin de ne pas généraliser, nous citerons ces circonstances. Fausse grossesse ou grossesse nerveuse ; polype utérin ; hydrométrie ; physométrie dans quelquelques cas; hydropisie enkystée; môles. Nous allons même plus loin , et nous disons que parfois l'époque de neuf mois révolus sera insuffisante. Nous citerons pour exemple le fait de M. Capuron dans lequel la grossesse a été méconnue. Nous y joindrons ces exemples de grossesse extraordinaire où on porte très souvent un diagnostic incertain. Mais , dira-t-on , à quoi servent donc les trois signes caractéristiques de la grossesse? C'est que quand on envisage une question dans le but d'atteindre le résultat positif qu'elle se propose , cette question n'est pas envisagée sous tous ses points de vue différens. C'est que si les signes de grossesse prouvent l'existence de cet état quand on les rencontre , encore une fois, leur absence ne démontre pas , d'une manière absolue , l'absence de la grossesse.
La question que nous venons de traiter doit donc engager les experts à apporter la plus scrupuleuse attention dans leur examen; il faut toujours se rappeler qu'il est peut-être plus facile de prouver l'existence que l'absence de la grossesse.
Une femme peut-elle concevoir à son insu ? Peut-elle offrir tous les caractères de la virginité , quoi quelle soit enceinte?
Il est démontré par des faits authentiques ( voyez Accouchement ) qu'une femme peut accoucher sans le savoir, à plus forte raison l'acte du coït peut-il être exercé à son insu , dans les mêmes circonstances , car il n'est pas toujours nécessaire que le coït soit complètement opéré pour qu'il soit fécondant. Nous avons, a l'article Viol (voyez page 133), cité des cas dans lesquels on a été forcé de fendre l'hymen et même une membrane plac ée devant elle pour terminer l'nècou-
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clicment. Mais si durant un état comateux , une syncope, uneapploxic ou toute autre affection du même genre , une femme peut être fécondée sans le savoir, est-il présumable que le même résultat puisse avoir lieu durant le sommeil. Ce n'est pas impossible , mais c'est peu probable. Il faudrait supposer des circonstances toutes particulières qui viendraient concourir à l'accomplissement d'un pareil acte. D'abord un sommeil profond , ensuite une position appropriée de la femme , des dimensions très grandes de ses parties génitales, tandis que celles de l'homme offriraient une disposition opposée , et une foule d'autres circonstances de détails dans lesquelles nous ne pouvons entrer dans un ouvrage de ce genre. Capuron cite l'exemple d'une jeune fille, qui devint grosse après qn'un homme qui lui avait fait boire du punch l'eût mise dans un état complet d'ivresse. Il est du reste bien reconnu qu'une femme n'a pas besoin de ressentir du plaisir pour être fécondée.
Une femme peut-elle ignorer sa grossesse?
Les faits répondent pleinement à cette question. Desgranges, de Lyon, cite une femme qui devint mère à quarante-cinq ans , et qui ignorait complètetement son état. Astruc , Zacchias, Senac , Fodéré, Hebenstrett, partagent pleinement cette manière de voir. C'est d'après une consultation rédigée par seize médecins de Paris queLouiseBunel, prévenue du crime d'infanticide et condamnée à mort par le tribunal d'Avranches , fut ensuite acquittée par celui de Bay eux. Mais si cette thèse peut être soutenue d'une manière générale, elle est susceptible d'interprétation opposée dans une foule de cas particuliers : tel était celui de la fille X..., à l'occasion de laquelle nous avons rédigé une consultation médico-légale (voyez page 26). Elle disait avoir ignoré sa grossesse. La plupart des femmes accusées d'infanticide invoquent cette circonstance en leur faveur. C'est à l'expert et aux jurés à décider la question, suitout d'après les circonstances particulières de la cause.
« En 1822 , le docteur Duquesnel , de Reims , fut appelé par une dame mariée, que personne ne croyait enceinte, et qui se plaignait de douleurs abdominales, dont le caractère et la marche simulaient les douleurs de l'enfantement. Désirant s'éclairer, M. Duquesnel proposa à la dame de se laisser toucher; mais elle était tellement éloignée de soupçonner la grossesse, qu'elle s'y refusa. Ce ne fut qu'au bout d'une heure, lorsque le médecin l'assura que l'accouchement allait avoir lieu , qu'elle permit l'exploration du col de l'utérus ; on vit alors que la tête du fœtus était sur le point de franchir le détroit supérieur, et la femme fut délivrée après une demi-heure. Cette dame n'avait aucun motif pour cacher sa grossesse. (Orfila, Mèd. leg., tom. 1er, p. 233. )
» Madame Gousse, de Bapaume, âgée de 33 ans, déjà mère de trois enfans , jouissant habituellement d'une bonne santé; elle était à l'époque de la menstruation , lorsqu'elle essuya une vive frayeur qui supprima tout-à-coup cet écoulement périodique au mois d'août 1823. Dès lors se manifestèrent divers accidens qui furent, tour à tour, attribués par des médecins qui exerçaient le toucher , à une môle , à une hydropisie abdominale , à une suppression de menstruation.
A la fin de janvier 1824 , celte dame accoucha d'un enfant bien portant sans avoir jamais soupçonné sa grossesse , elle croit avoir porté cet enfant pendant dix mois. Elle en est d'autant plus certaine, que, pendant tout ce laps de temps, elle se trouva dans l'impossibilité de communiquer avec aucun homme. (Moronval, Journal complémentaire, tom. XXIII.)
» Une femme, mariée depuis trois ans, consulta Podéré pour une affection chronique de la poitrine, accompagnée de rétention de règles et d'une perte en blanc très abondante et ichoreuse : elle présentait en même temps divers symptômes équivoques de grossesse ; mais , sur les observations qui lui furent faites à cet égard, elle objecta l'absence de son mari; elle ajouta d'ailleurs que, sans vivre dans une continence absolue , elle ne craignait rien , parce que des gens de l'art lui avaient assuré qu'elle ne pourrait point devenir grosse tant que la perte en blanc subsisterait. Deux mois après , Fodéré, appelé en consultation pour la maladie de poitrine qui était devenue très aiguë, fit observer à ses confrères qu'il sentait au côté droit de la région hypogastrique une tumeur dure, ronde, oblongue , qu'on regarda comme stercorale ou venteuse , faute de renseignemens précis. Cependant le douzième jour, depuis qu'il continuait de voir cette femme, elle accoucha d'un enfant mâle d'environ quatre mois , à sa grande surprise , à celle des médecins qui la soignaient, et des assistans qui se trouvaient en grand nombre dans sa chambre. Sa naïveté et sa confiance au moment de ce travail, dont elle assurait ignorer la nature, et le peu de précaution qu'elle avait prise pour cacher sa honte, et ce témoin de son infidélité, semblèrent autoriser à croire qu'effectivement elle n'avait pas connu son état. Elle se plaignait beaucoup des gens de l'art qui lui avaient inspiré une trompeuse sécurité , et expira le lendemain , victime peut-être d'un moment d'erreur et de l'imprudence des médecins , qui n'avaient peut-être pas assez interrogé la nature. »
Nous pourrions multiplier ces faits; mais ceux que nous venons de citer nous paraissent trop concluans pour qu'il soit nécessaire d'y ajouter. Nous ferons toutefois remarquer que si , dans les circonstances les plus générales où les femmes ignorent leur grossesse , elles sont primipares , les enfans sont faibles , grêles ; et ces femmes n'arrivent pas le plus souvent au terme ordinaire de la grossesse.
La grossesse peut-elle apporter dans les facultés intellectuelles de la femme un trouble tel}qiCelle ne puisse résister à ses penchans ?
Nul doute que la grossesse exerce une influence très grande sur le système nerveux, et principalement sur le moral de la femme. Cette influence n'a été niée par personne. Telle femme citée pour la douceur et l'uniformité de son caractère , devient acariâtre et difficile à vivre. Mais cette influence a des bornes , et il est fort douteux qu'elle puisse aller assez loin pour dominer une femme au point de lui faire commettre des crimes. Toutefois , cette matière est fort délicate , surtout lorsqu'il s'agit de généraliser. Baudelocque parle d'une femme qui ne mangeait rien avec tant de plaisir, que ce qu'elle pouvait dérober en allant faire ses provisions au marché. A côté de ce fait , plaçons
le suivunt : Une femme enceinte aperçoit une salade de laitue dans un saladier : elle saisit la salade et le couvert d'argent, sous prétexte que celui-ci se trouvait enveloppé par les feuilles ! — Une femme voulait absolument manger l'épaule d'un boucher qu'elle avait vu nu (Roderic a Castro). — Une femme des environs de Cologne, désirant manger la chair de son mari, l'ussassine pour satisfaire son appétit féroce, et en sale une grande partie afin de prolonger son plaisir (Langius).
Ce n'est certainement pas sans fondement que M. Capuron s'est élevé contre la trop grande confiance que Ton pourrait avoir dans cette influence; il a fait sentir que l'éducation et les habitudes sociales doivent suffire pour combattre avec efficacité de pareils penchans; que la société se trouverait tous les jours outragée dans la personne de ses membres ; que ses intérêts seraient compromis; et que les plus grands crimes seraient ainsi autorisés. Pour nous, tout en admettant l'allégation de pareils motifs comme propres à éveiller l'attention des médecins et des magistrats, nous ne pouvons les accueillir avec toutes leurs conséquences, liais , nous dira-t-on, si vous admettez une influence sur le moral de la personne , et sous ce rapport presque tous les médecins sont du même avis, pourrez-vous assigner une limite à cette influence? à quel point l'arrêterez-vous ? est-ce au vol d'objets de peu d'importance, pour satisfaire un goût, un appétit ? et pourquoi n'admettriez-vous pas un vol suscité par le désir de posséder et non de faire usage? et ainsi de suite. Avouons qu'un principe général ne peut pas résoudre et poser les limites d'une pareille question ; que le rôle du médecin doit se borner à faire connaître une influence du physique sur le moral, et qu'il appartient aux jurés et aux magistrats de décider si, dans l'espèce, cette influence a pu être portée assez loin pour faire commettre telle ou telle action répréhensible; si, surtout, l'intérêt n'était pas plutôt le mobile de l'action , etc.
Une fille ou femme non réglée peut-elle concevoir ?
L'expérience démontre tous les jours que ce fait est non seulement possible, mais encore commun. Il y a plus , on cite des femmes qui n'ont jamais été réglées que pendant leur grossesse ; Brassavole dit avoir connu des paysannes qui se trouvaient dans cette catégorie.
Jusqu'à quel âge une femme peut- elle concevoir ?
En 1754, François Fagot se porte héritier d'une succession. On lui dispute son droit et son état en lui opposant l'impossibilité que sa bisaïeule fût accouchée de sa mère à l'âge de cinquante-huit ans, ainsi qu'il était énoncé dans l'extrait baptistaire de celle-ci : il lui est permis de se retirer devant l'académie pour avoir son avis. Les faits suivans extraits des Annales de la médecine, furent exhibés comme preuve de la possibilité du fait. — Cornélie, de la famille des Scipions, accoucha à l'âge de soixante-ans d'un fils que l'on nomma Volusius Saiurninus (Pline le Naturaliste). — Marsa, médecin de Venise, commit une méprise en matière de grossesse chez une femme de soixante ans, qu'il regarda comme affectée d'une hydropisie. — De Lamottc cite le cas d'une fille de cinquante-un ans •I1" n'avait jamais voulu se marier dans la crainte
DE LA GROSSESSE. 169 d'avoir des enfans, et qui devint grosse à cet âge. — Il passe pour certain à Paris qu'une femme demeurant rue de la Harpe, accoucha à soixante-trois ans d'une fille qu'elle nourrit (Cupuron). S'il est donc généralement vrai que , pour notre climat, l'âge de quarante à quarante-cinq ans est celui où les femmes cessent d'être réglées et d'être aptes à procréer, il n'est pas moins exact de dire que, dans certains cas, la procréation peut dépasser de beaucoup cette époque de la vie.
Grossesse après la mort.
Déterminer si une femme est enceinte.
Autant il est en général difficile de déterminer pendant la vie si une femme est enceinte, autant cela est facile après la mort. L'inspection de l'utérus et du produit de la conception résout inévitablement cette question, qui, d'ailleurs, offre peu d'applications à la médecine légale ; toutefois ce n'est guère qu'au 20 ou 25e jour de la conception que l'on peut trouver les rudimens certains de l'embryon et du placenta. (Voira ce sujet les moyens de déterminer l'âge du fœtus au chapitre de l Infanticide , détermination de l'âge.) Il n'est qu'un seul cas qui pourrait offrir de l'incertitude, c'est celui où, chez une fille pubère et non déflorée , on trouverait un fœtus ou des parties d'un fœtus dans un des points de la cavité abdominale. M. Orfila prend, pour résoudre cette question, un point de départ qui ne nous paraît pas exact, ci Dès que la personne, dit-il, n'a pas été déflorée, il est évident qu'il y a monstruosité, c'est-à-dire que deux embryons ayant été conçus, l'un d'eux a été enfoncé dans la substance de l'autre. » Il ajoute : « Combien l'homme de l'art serait répréhensible si, dans son rapport, il faisait naître des soupçons sur la moralité de cette personne , en confondant la monstruosité dont nous parlons , avec la grossesse extra-utérine ! Ce diagnostic , en pareil cas, repose : 1° sur l'état de l'utérus , qui a , dans la grossesse extra-utérine, éprouvé toujours quelques changemens soit dans son volume , soit dans sa cavité; 2° sur l'état des parties sexuelles , d'après lequel on pourra présumer que la personne a été déflorée ; 3° sur les signes commémoratifs : ainsi la jeune fille aura présenté , dès son enfance, une tumeur abdominale plus ou moins douloureuse, s'il y a monstruosité ; tandis qu'on aura observé quelques uns des signes de la grossesse extra-utérine dans le cas contraire; si elle est réellement enceinte, la tumeur n'aura paru que depuis peu ; 4° sur la situation de cette tumeur , sur les rapports qu'elle peut avoir avec les parties environnantes. »
Les quatre genres de considérations sur lesquels M. Orfila fait reposer le diagnostic sont bien les données qui doivent l'appuyer. Mais partir de ce fait que, parce qu'une fille n'est pas déflorée , elle n'a pas pu être fécondée, serait commettre une erreur, puisque la fécondation peut s'opérer sans rupture de l'hymen. Il est un point beaucoup plus probant que les autres, et qui me paraît omis , c'est l'examen du genre d'embryon qui se trouve dans la cavité abdominale. Dans les cas de monstruosité par inclusion, il porte le cachet d'une fécondité fort ancienne et trop bien orga-
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nisée pour faire supposer une grossesse récente, surtout si on le compare ù L'état normal du l'utérus et de ses annexes. C'est surtout dans ce caractère que lo médecin peut puiser des documcns positifs pour assurer son diagnostic.
Conduite du médecin dans les cas où il est appelé à résoudre lu question de grossesse.
Lo médecin instruit de l'intérêt qu'une personne peut avoir à feindre la grossesse, se rendra auprès d'elle. Il lui donnera connaissance de l'objet de sa visite , et lui adressera des questions sur ses antécédens, sur la régularité de sa menstruation ; sur le fait de savoir si les règles ont manqué pendant plusieurs mois ù une époque plus ou moins éloignée; sur le temps écoulé depuis la dernière disparition des menstrues ; les symptômes de grossesse qu'elle a pu éprouver; l'ordre dans lequel ils se seront montrés; l'époque où le ventre a commencé à grossir , les seins à se gonfler, etc.; mais jamais il ne posera les questions de manière à énoncer des faits , à énumérer des symptômes , ce qui servirait les réponses de la personne interrogée. Après ces préliminaires, il fera sentir la nécessité de palper le ventre à nu et d'exercer le toucher. Il éprouvera presque toujours des difficultés à mettre cette opération en pratique : et bien que ces difficultés pourraient provenir d'un excès de pudeur , il en tiendra pourtant compte. Dans le cas dont il s'agit, le médecin recevra beaucoup de détails sur des signes équivoques de la grossesse , détails dont les femmes intéressées à feindre une gestation ne manquent jamais de s'enquérir; en général , il en tiendra peu de compte. — La personne a-t-elle, au contraire, intérêt à dissimuler sa grossesse? elle cachera au médecin tout ce qu'elle a pu éprouver. Dans les deux cas, la femme peut s'opposer au toucher. L'expert doit consigner ce refus dans le procès-verbal de sa
visite , et en référer immédiatement au magistrat qui l'a délégué.
L'exploration de l'abdomen et celle de l'utérus sontelles permises ; on doit faire placer lu femme sur un lit, la tête appuyée sur un oreiller, et les jambes demi fléchies. Les parois abdominales étant alors dans le relâchement , on examine d'abord l'état de la peau et des aines , afin de voir s'il n'existe pas sur ces parties des traces d'une grossesse ancienne. On applique largement la main sur le ventre , on comprime la région hypogastrique pour y rechercher la sensation du développement de l'utérus ; on exerce en même temps le toucher à l'aide d'un doigt introduit dans le vagin , et quelquefois même dans le rectum ; par des pressions alternativement exercées de haut en bas et de bas en haut , on cherche à constater l'état de l'utérus. — On doit alors faire placer la femme debout et exercer le toucher avec deux doigts introduits dans le vagin, en même temps que l'on comprime l'hypogastre. Acquiert-on la certitude d'un développement de l'utérus, il faut s'assurer de l'existence ou de l'absence du ballottement, en imprimant à la matrice une pression brusque de bas en haut, et en ayant le soin de main-
tenir les deux doigts appliqués sur l'organe afin du sentir retombur le fœtus déplacé. — Si la grossesse est avancée, on recherche les mouvemens actifs du fœtus en appliquant largement les deux mains sur le ventre sans exercer de pression , et en les maintenant sur divers points de l'abdomen pendant plusieurs minutes. — Enfin on explorera les mouvemens du cœur de l'enfant , en posant le stéthoscope entre l'ombilic et l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles , et l'on rechercheru les mouvemens placentaires principalement du côté droit de l'abdomen.
Modèles de rapports en matière de grossesse.
Prernitr rapport.
u Nous , en vertu d'une ordonnance de ,
nous nous sommes rendu chez madame B
à Peffel de déterminer si elle est enceinte , et dans le cas de l'affirmative , à quelle époque remonte la grossesse.
» Après avoir fait connaître à madame B l'objet
de notre mission , nous l'avons interrogée sur les circonstances qui ont précédé et accompagné son état. — Elle nous a appris qu'elle avait été réglée à l'âge de 14 ans; que depuis cette époque jusqu'au 27 mars 1835 (dix ans écoulés), elle n'avait jamais éprouvé de dérangement dans sa menstruation ; qu'ayant eu
des rapports avec M. F , elle avait vu disparaître
ses règles peu de temps après ; que depuis cinq mois elles ne s'étaient pas montrées; qu'elle avait d'abord éprouvé des malaises, de l'inappétence, des nausées, etc. (suit l'ensemble des symptômes généraux d'un début de grossesse ) ; que peu à peu ses seins étaient devenus plus volumineux , que son ventre avait grossi graduellement, et que depuis six semaines , environ, tous les malaises s'étaient dissipés et que sa santé était devenue plus florissante que jamais ; enfin, que depuis un mois elle sentait son enfant exécuter des mouvemens dans la matrice.
» La peau de l'abdomen ne présente pas d'indice de grossesse ancienne; le ventre est saillant et développé en avant. En appliquant la main sur l'abdomen , on sent dans la région hypogastrique une tumeur arrondie qui remplit le bassin et vient faire- saillie à peu près au milieu de l'espace qui sépare le nombril du pubis. Le doigt introduit dans le vagin , on sent manifestement l'utérus développé. Le col est porté en arrière ; en imprimant une secousse de bas en haut à cet organe, on éprouve en quelques secondes la sensation d'un corps qui vient retomber sur le doigt; les mouvemens actifs du fœtus sont peu sensibles à la main appliquée sur le ventre; cependant nous en avons eu une fois le sentiment; le stéthoscope appli qué entre l'ombilic et la crête de l'os des îles , nous a fuit reconnaître les pulsations du cœur du fœtus , dont la vitesse n'avait aucun rapport avec le pouls de la mère ; et nous avons apprécié un bruit de soufflet dans le côté droit de l'abdomen , qui se reproduisait h chaque pulsation de l'artère radiale.
>, Conclusion. — 1° Madame B est enceinte ;
3o su grossesse peut dater de cinq mois environ. »
Otuxiimt rapport.
« Nous , etc. , avons procédé à la visite de la demoiselle C , à l'effet , etc.
.» La demoiselle C... nous a déclaré que depuis sept mois elle n'a pas ses règles ; que lors de leur cessation elle a éprouvé des dégoûts , du malaise ; de l'aversion pour des alimens qu'elle recherchait auparavant ; des désirs et des envies tout particuliers, comme ceux de dérober des alimens préparés pour d'autres personnes, de soustraire même des objets qu'elle aurait vus autrefois avec beaucoup d'indifférence. Elle ajoute que son ventre a pris de l'accroissement, qu'elle y sent des mouvemens inaccoutumés , etc.
» Mademoiselle C n'a cédé qu'avec beaucoup de
peine à la demande que nous lui avons faite d'examiner son ventre à nu. Elle s'est retirée dans un cabinet , s'y est déshabillée et placée ensuite sur son lit. Nous avons été frappé du peu de volume du ventre , comparé h sa proéminence alors que la demoiselle C... était habillée. Il n'y existe aucune tumeur ; la région ' hypogastrique est dépressible. Il nous a fallu de nouvelles instances pour pratiquer le toucher ; et alors nous avons trouvé l'utérus et son col dans l'état de vacuité le plus complet.
i) Conclusion. — Mademoiselle C n'est pas enceinte. »
Trouiim* rapport.
« Le, etc avons procédé à la visite de la demoiselle Z , etc.
» Elle nous a appris qu'habituellement bien réglée, ses menstrues se sont supprimées depuis sept mois ; que son ventre est devenu très volumineux; qu'elle a éprouvé tous les symptômes qui se manifestent dans les premiers mois de la grossesse ; qu'elle a d'autant mieux reconnu ces symptômes, qu'elle a déjà eu deux enfans ; que sa santé n'a pas été altérée , à part des maux de tète assez fréquens , des engourdissemens des membres et une plus grande tendance au sommeil. — Il existe dans l'abdomen une tumeur arrondie qui remplit tout l'hypogastre et s'étend jusqu'à un pouce au-dessus de l'ombilic ; en portant le doigt dans le vagin, on sent manifestement l'utérus développé, mais il est impossible de constater l'existence du ballottement de l'enfant , ni des mouvemens actifs du fœtus, ni des battemens placentaires, ni ceux du cœur du fœtus.
» Conclusion. — Il est impossible de déterminer si madame Z.... est enceinte, quoiqu'il existe des apparences de grossesse. Il sera nécessaire de procéder , plus tard, à un nouvel examen , si même on n'est obligé d'attendre , pour porter un diagnostic certain , l'écoulement du temps nécessaire à la conception parfaite. »
CHAPITRE VI
DE Ta ACCOUCHEMENT.
Législation.
Art. 341. Code civil. — La recherche de la maternité est admise. L'enfant qui réclame ta mère «era tenu de promer qu'il est identiquement le même que l'enfant dont elle est accouchée.
L'art. 341 ne soulève qu'une question : une femme porte-t-elle des traces irrécusables d'un accouchement ? Ici , il s'agit d'un accouchement qui date de plusieurs années. Exemple : Une femme a eu un seul enfant ; il a disparu pendant fort long-temps , cet enfant cherche plus tard à prouver son identité; des collatéraux nient que la femme ait jamais accouché.
Mais il est d'autres circonstances dans lesquelles le médecin peut être appelé à déterminer si l'accouchement a eu lieu récemment , et à résoudre d'autres questions qui se rattachent directement au fait de l'accouchement; ainsi,
Dans la supposition de part, une femme se dit la mère d'un enfant , est-il possible de reconnaître si elle a jamais été enceinte , et si elle est récemment accouchée ?
l'ans la suppression et l'exposition de part, la
femme a intérêt à cacher les traces d'un accouchement récent, et les magistrats, au contraire, à les faire constater.
Dans l'infanticide , plusieurs autres questions relatives à l'accouchement sont encore soulevées ; nous allons faire connaître l'ensemble de ces questions et les traiter successivement.
1° Une femme est-elle récemment accouchée ?
2° Jusqu'à quelle époque est-il possible de constater un accouchement récent ?
3° Est-il possible d'assigner une époque précise à l'accouchement?
4° Une femme peut-elle accoucher sans le savoir?
5° Quels sont les états ou maladies avec lesquels on peut confondre l'accouchement?
6° Une femme accouchée peut-elle être placée dans des conditions telles, qu'elle ne puisse pas porter de secours à son enfant ?
7° La mère et l'enfant périssant pendant l'accouchement , quel est celui des deux qui a survécu ?
8° Une femme a-t-elle été grosse dans sa vie?
Une femme est-elle récemment accouchée ? — La so-
Iution de cette question repose sur l'observation des
phénomènes qui suivent l'accouchement ; or, on peut diviser leur succession en plusieurs périodes. La première , de quarante-huit heures, s'étend depuis le moment de l'accouchement jusqu'à celui de la fièvre de lait ; la deuxième , de trente-six à quarante-huit heures, comprend la fièvre de luit avec engorgement des seins ; la troisième , de quatre à cinq jours , est marquée par l'écoulement caractéristique des lochies.
Première période. — Ecoulement de sang pur ayant l'odeur des eaux de l'amnios, formant souvent des caillots mêlés à des débris de membranes et quelquefois à des portions de placenta. Augmentation de volume plus ou moins considérable des grandes lèvres et de toutes les parties génitales externes , qui ne sont pas engorgées et enflammées, mais qui peuvent être légèrement contuses. Déchirure de la fourchette, quelquefois rupture du périnée. Dilatation du vagin avec sécrétion d'une quantité plus ou moins grande de mucosités. Col ultérin dilaté. Lèvres plus grosses que de coutume, la lèvre antérieure fendillée et plus épaisse. Utérus d'un volume plus ou moins considérable, formant une tumeur appréciable au toucher de l'abdomen. L'hypogastre , les muscles abdominaux très relâchés, les parois abdominales en général assez flasques pour être facilement déplacées avec la main. Anneau ombilical fort élargi. Écartement notable des muscles abdominaux sur la ligne blanche. Sensibilité de la région hypogastrique sous l'influence de la pression. Faiblesse et pâleur générales. Difficulté dans la marche ; mobilité et douleurs dans les articulations du bassin ; seins flasques , sécrétant souvent une matière lactiforme, mais beaucoup plus claire que le lait. Dans toute la partie inférieure du ventre et dans la partie supérieure des cuisses , des vergetures, ou apparences de cicatrices multipliées à la peau , provenant de la distension à laquelle ce tissu a été soumis. Tranchées utérines.
Seconde période. — Fièvre qui est plus ou moins marquée suivant les femmes. Elle manque même chez quelques unes , et alors il est plus difficile de reconnaître cette seconde période ; odeur acidulé toute particulière de la transpiration; absence d'écoulement sanguin , et à sa place une sérosité peu abondante mêlée quelquefois de stries sanguines ; augmentation du volume de l'utérus; chaleur et engorgement des parties génitales externes; tuméfaction desseins qui, chez quelques femmes, peut être portée au point de les forcer à tenir les bras écartés du corps, et chez d'autres, au contraire, se réduisant à un peu plus de densité dans ces organes; pas de sécrétion de lait; du reste , tous les autres caractères de la première période.
Troisième période. — Parties génitales externes notablement bien diminuées de volume. Cavité du vagin rétrécie. Écoulement d'une humeur roussâtre, puis verdâtre , puis blanchâtre , ayant une odeur suigeneris que l'on a désignée par les mots gravis odor puerperii , et qui constitue les lochies. Elles sont souvent, chez quelques femmes, mêlées de sang dans les premiers jours. Utérus beaucoup moins volumineux et quelquefois très difficile à apprécier au toucher. Les seins sécrétant ou ne sécrétant pas de lait. Col utérin re-
venu ù son volume ù pou près ordinaire. Cette période a une durée variable, suivant les femmes; il en est par exemple chez lesquelles l'utérus ne revient ù son volume primitif qu'au bout de six semaines à deux mois. L'écoulement des lochies se prolonge jusqu'au quinzième ou vingtième jour après l'accouchement, muis leur durée n'a pas non plus de limites positives. Enfin, de l'ombilic au pubis, se montre une trace brune , principalement chez les femmes dont la peau est très colorée et chez celles qui sont d'un tempérament bilieux.
Il résulte des tableaux que nous venons d'esquisser, que le médecin-légiste pourra presque toujours acquérir la preuve de l'accouchement , alors qu'il sera appelé à le constater dans la première et dans la seconde période; qu'il n'en pourra pas toujours être de même de la troisième , pour les quatre à cinq jours qui la constituent; qu'au delà de ce temps, il y aura souvent doute, et même impossibilité; car, dans quelques cas , l'accouchement ne laisse aucune trace de son passage après le sixième jour révolu.
On remarquera qu'ici nous n'avons pas assigné une valeur déterminée à chacun des signes de l'accouchement; c'est qu'en efi'et,dans le cas dont il s'agit, c'est moins par une valeur absolue que par une valeur d'ensemble , que l'on établit le diagnostic ; toutefois , il est des signes plus positifs que les autres de l'accouchement; ce sont : l'écoulement de sang avec l'odeur de l'eau de l'amnios ; et l'écoulement des lochies avec l'odeur qui leur est propre. Le premier ne pourrait être confondu qu'avec le sang des règles, ou une hémorrhagie utérine par suite d'affection de la matrice , ou un écoulement de sang dépendant de la présence d'un polype dans l'utérus, d'une tumeur fibreuse, d'hydatides, etc.; mais, dans tous les cas que je viens de citer, l'odeur des eaux de l'amnios se fait rarement observer. Dans le cas même de l'évacuation d'une môle, cette odeur manque encore le plus souvent. Pourquoi ce signe n'a-t-il pas une durée plus grande? Le caractère déduit de l'odeur des lochies offre presque autant de certitude , et sa permanence devient un signe encore plus concluant. Mais il est à craindre que si l'on visite la femme trop tard , on ne prenne les fleurs blanches, en lesquelles , du reste , les lochies dégénèrent souvent, pour les lochies ellemémes ; au surplus , nous reviendrons sur l'ensemble de ces caractères en parlant des états qui simulent l'accouchement, Le troisième signe important de l'accouchement est la déchirure de la fourchette; mais, outre que la cicatrisation de cette déchirure est assez rapidement opérée, et qu'elle n'a plus lieu dans une seconde grossesse, ce signe peut manquer dans la circonstance d'un enfant très petit , ce qui à la vérité est fort rare.
Je n'ai pas compris la délivrance comme un des signes de l'accouchement, parce que ce phénomène le suit ordinairement de trop près pour que le médecin commis puisse le constater; mais si, par un de ces hasards heureux pour l'expertise, le placenta n'avait pas encore été expulsé, ce qui sobservo plus particulièrement dans les cas où il est adhérent au voisinage de l'insertion de l'une des trompes de Fullopc , ainsi que j'ai eu occasion d'en observer un exemple ( la
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matrice venant ù se contracter naturellement, de manière à former à ses deux angles supérieurs un culde-sac , une sorte d'entonnoir dont le sommet se termine au canal de la trompe de Fallope, enchatonne le placenta et s'oppose à son expulsion) , dans ces cas, ce serait une preuve irrécusable d'un accouchement. Il s'opère alors une fonte putride du placenta d'une odeur tellement infecte , avec persistance de l'augmentation de volume de l'utérus, et souvent métrito fort intense, qu'il n'est pas possiblo d'en méconnaître la cause.
Jusqu'à quelle époque peut-on constater un accouchement récent ?
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer doivent démontrer deux faits , savoir : 1» qu'en général , passé le dixième jour, il est souvent difficile de prouver que l'accouchement est récent; 2" qu'il est impossible d'établir quelque chose d'absolu à cet égard, puisque les traces de l'accouchement récent persistent plus ou moins chez les femmes. Tous les auteurs se sont accordés à dire que l'accouchement doit être constaté dans les dix premiers jours (Zacchias, Michel Albert, Jean Bohn, Antoine Petit, Louis , Mahon , Fodéré , Capuron , OrGla , etc. ) ; mais il ne s'ensuit pas qu'après dix jours il soit impossible de constater l'accouchement. Outre qu'il est toujours mauvais de limiter à une époque donnée la possibilité d'acquérir les preuves de l'existence de faits qui découlent de la vie, cette induction serait fausse, prise eu thèse générale.
Est-il possible d'assigner une époque précise à l'accouchement ?
Nous avons assigné trois périodes distinctes aux suitesde couches. Elles sont caractérisées par plusieurs phénomènes particuliers ; et l'existence ou l'absence de tel ou tel phénomène peut donc servir à résoudre la question qui nous occupe : or , cette question a une importance très grande. On trouve un enfant mort; on reconnaît qu'il a vécu , qu'il porte des traces de violences exercées sur lui; on le regarde comme le fait de l'accouchement d'une personne que l'on désigne. Il s'agit de prouver qu'il lui appartient, et la coïncidence de l'époque présumée de la naissance de l'enfant avec l'époque présumée de l'accouchement établit une présomption très grande.
C'est dans la troisième période et surtout au delà , que le médecin aura beaucoup de difficulté à préciser la date de l'accouchement ; aussi doit-il se renfermer dans une approximation. Plus tard , et lorsque l'instruction aura révélé des faits nouveaux , le tribunal lui posera cette question : l'état dans lequel vous avez trouvé la femme *** peut-il coïncider avec un accouchement qui remonterait à telle ou telle époque ? La solution de cette question sera plus facile.
Peut-on accoucher sans le savoir ?
Cette question offre de l'intérêt en médecine légale , sous ce rapport que les femmes accusées d'infanticide prennent souvent pour prétexte , non seulement l'ignorance de leur grossesse , mais encore celle de leur accouchement. Nous allons spécifier des cas à ce sujet. Nous citerons d'abord en première ligne, l'état comateux, l'apoplexie, l'asphyxie et la syncope, comme pouvant diminuer assez la sensibilité pour que l'accouchement ait lieu sans que la femme en ait connais-
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sance. Il ne peut pas y avoir de doute à cet égard. Le narcotisrne , à un certain degré , peut amener le même résultat. On cite à ce sujet l'exemple suivant: La comtesse de Saint-Géran , plongée dans le sommeil par un breuvage narcotique, accouche d'un garçon sans le savoir. Le lendemain , lorsqu'elle s'éveille baignée dans son sang et épuisée par la fatigue : ci Où est mon enfant ? » s'écrie-t-elle. Le crime en avait disposé. Les coupables osent nier qu'elle soit accouchée; une femme mercenaire l'avait adopté pour de l'argent , après avoir été subornée par des parens qui voulaient s'approprier tous les biens (note dans la cinquanteneuvième cause célèbre, tom. 26). Ilippocrate cite la femme d' Olympias , comme étant accouchée pendant l'état comateux dans lequel elle était plongée sous l'influence d'une fièvre aiguë. La contraction de l'utérus est en effet indépendante du système musculaire de la vie animale, car elle peut même s'opérer alors que la mort générale est survenue. Jean-Georges Noyer, médecin à Mulhausen, cite l'exemple d'une femme morte en travail, mise dans un cercueil et prête à être enterrée , dont la matrice expulsa unfœtus et une grande quantité d'humeur. Remfer a rapporté onze exemples analogues; Williams Hunter a aussi cité deux filles qui accouchèrent au moment de mourir. Nous pensons qu'il pourrait en être de même d'un accès d'hystérie au troisième degré , alors qu'il y a perte absolue de connaissance , refroidissement du corps , haleine fétide , absence de la respiration et de la circulation , etc. ; toutefois , ces états exceptionnels ont des bornes. Ainsi l'apoplexie, Pépilepsie, la syncope, le narcotisrne, n'existent pas toujours au même degré , et les douleurs de l'enfantement sont telles, qu'elles peuvent faire sortir de ces états mêmes , la personne qui , dans certaines circonstances , y serait plongée. Le sommeil naturel, par exemple, quelque profond qu'il soit, sera toujours détruit par ces douleurs , et la femme qui viendrait le prétexter, ne serait certainement pas recevable dans son excuse. C'est ce que l'on est à même d'observer tous les jours , car les douleurs de l'accouchement prennent très fréquemment la nuit.
Il est d'autres circonstances dans lesquelles la femme , conservant l'intégrité parfaite de ses facultés intellectuelles , peut accoucher sans le savoir : par exemple, celle du besoin d'aller à la garderobe : on sait que les douleurs de l'accouchement suscitent fréquemment ce besoin. La plupart des femmes sont portées à le satisfaire , et il n'y a pas de doute que beaucoup d'entre elles accoucheraient dans ce moment si on cédait à leurs instances , aiusi que de nombreux exemples l'ont prouvé. Que l'on suppose donc une femme primipare, chez laquelle la honte du déshonneur soit portée assez loin ; que seule et sans secours , parce qu'elle veut cacher son accouchement , elle aille se placer sur l'ouverture d'une latrine , en y montant au lieu de s'y asseoir, par cela même qu'elle est dans l'impossibilité de le faire à cause des douleurs qui portent sur le siège; l'enfant va tomber dans les latrines; le cordon se rompra sous l'influence de sa chute , et le crime pourra être regardé comme consommé, alors peut-être qu'il n'eût pas été accompli si la mère avait vu son enfant! Ce besoin d'aller à la
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garderobe est tellement pressant et irrésistible dons quelques cas , que les accoucheurs ont beaucoup de peine h arrêter des femmes qui déjà ont eu plusieurs enfans. Ce sont de ces faits dont il faut bien se pénétrer dans l'intérêt de l'innocence, mais contre lesquels aussi il faut bien se prémunir dans l'intérêt de la vérité. Si la question était posée devant un tribunal et en thèse générale, elle devrait être résolue positivement ; mais le médecin , qui plus que les magistrats ou les jurés, est juge en cette matière, devra demander des éclaircissemens pour le cas dont il s'agira; s'informer de l'âge de l'accusée, de ses antécédens, si déjà elle a eu ries enfans, si les autres douleurs de l'accouchement ont précédé pendant un laps de temps plus ou moins long celles qui ont simulé le besoin d'aller à la garderobe , etc.; et c'est alors qu'il établira son jugement pour le cas spécial. Mais , dira-t-on, le médecin ne sortirait-il pas de son rôle d'expert pour prendre celui de juré? non certainement, car il est seul apte à apprécier un fait qui exige des connaissances spéciales que ne possèdent ni les juges , ni les jurés ; et , pour le faire avec conviction et certitude , il faut qu'il soit environné de toutes les données qui peuvent éclairer son jugement.
Quels sont les états ou maladies avec lesquelles on peut confondre les suites de l'accouchement ? De toutes les affections utérines , rien ne simule mieux des suites de couches que l'expulsion d'une môle , de même que l'existence d'une môle simule la grossesse : douleurs utérines; évacuations sanguines ayant rarement, il est vrai, l'odeur des eaux de l'amnios , mais pouvant cependant la présenter; contractions de l'utérus; dilatations des parties génitales; quelquefois déchirure de la fourchette, fièvre de lait , mais sans sécrétion de ce fluide ; lochies ; relâchement des muscles abdominaux , gerçures ou vergetures de la peau des cuisses ; dans quelques cas , en un mot , tous les phénomènes et toutes les suites d'un accouchement : il résulte de là que l'on pourrait confondre cet état avec l'accouchement réel. Dans cette supposition, voyons quel serait le genre de crime dans lequel la méprise serait préjudiciable : ce serait le cas de supposition de part ou celui de la recherche de la maternité ; car l'existence d'une môle aura pu développer tous les caractères d'une grossesse, et, par suite, d'un accouchement. Le médecin doit donc se tenir en garde contre de pareilles analogies . Pourrait-on faire la même supposition à l'égard du crime d'infanticide? Il faudrait alors admettre qu'une personne serait assez perfide pour profiter du moment où une femme aurait rendu une môle , pour l'accuser du crime d'infanticide; ce qui n'est pas probable et même est impossible ; car la femme qui porte une môle n'a pas intérêt à cacher sa prétendue grossesse; quand elle la rend, elle s'entoure de personnes qui peuvent lui porter dés secours , et par conséquent , tout étant public dans ses actes , il eu résulte l'impossibilité d'une pareille supposition; d'ailleurs où serait le corps du délit ? Il n'en est pas de même dans la supposition de part : ici tout est secret; la femme tire bien parti d'abord des symptômes d'une grossesse qu'elle regarde comme réelle pour lui donner quelque publicité ; mais c'est lorsque , trompée dans son attente , et lorsqu'elle croit en retirer
tous les avantages, qu'elle profite de l'état dans lequel elle se trouve pour supposer la naissance d'un enfant; et encore combien une pareille machination est-elle difficile? La femme croit à sa grossesse lorsqu'elle éprouve les douleurs qui , d'après sa manière de voir, doivent la rendre mère, elle n'a aucun intérêt à cacher son accouchement; il faut donc que le hasard l'ait placée dans une circonstance toute spéciale, pour qu'elle accomplisse une idée que son désappointement lui aurait fait naître; ou bien, qu'elle fasse entrer dans son dessein une ou deux autres personnes, et alors le crime est bien peu caché, quand un objet d'une si haute importance est confié à des tiers. On voit donc que si au premier abord on a lieu de craindre que le médecin ne commette quelque erreur, cette crainte s'affaiblit de plus en plus , au fur et à mesure que l'on descend dans les détails des faits. Ajoutons enfin, qu'il est très commun de voir des môles être expulsées de l'utérus après deux , trois ou quatre mois au plus, de leur séjour dans cet organe, et qu'il est au contraire très rare de leur voir atteindre le terme de neuf mois , quoique cependant on cite des cas plus rares encore , dans lesquels elles sont restées dans la matrice pendant plusieurs années. On en compte de dix-sept ans; mais les faits observés à cette époque constituaient-ils bien des môles?
Quelques auteurs ont pensé qu'un polype utérin était capable de fournir un ensemble de phémonènes propres à simuler l'accouchement ; mais d'abord , la plupart des polypes font saillie dans le vagin , et se développent rarement dans la cavité de l'utérus; en sorte que la grossesse n'aurait pas dans ce cas précédé l'accouchement. Ensuite de deux choses l'une : ou le polype existe , et alors il est facile de démontrer sa présence ; ou il a été coupé , arraché , enlevé de quelque manière que ce soit; dans ce cas , l'écoulement sanguin, sanguinolent, purulent, ou autre auquel il donnait lieu habituellement , a disparu.
L'expulsion d'hydatides peut avoir quelque analogie avec un accouchement; mais une femme ne porte pas dans l'utérus , pendant des mois entiers , des tumeurs hydatiques , sans que sa santé n'en soit altérée assez notablement pour éveiller l'attention ; elle ne cache pas d'ailleurs sa position ; si même elle a un intérêt puissant à avoir un enfant , elle donne à son accouchement supposé toute la publicité possible ; aussi ces cas, qui sont, en apparence, des écueils, ne constituent pas réellement des difficultés.
Enfin l'évacuation du fluide menstruel , long-temps retenu dans la matrice, peut fournir un groupe de symptômes qui ont quelque rapport avec l'accouchement. Observons d'abord que cette rétention du sang des règles ne survient que chez les jeunes filles , alors qu'il existe à l'entrée du vagin une membrane hymen imperforée : que le plus souvent on est obligé de pratiquer une opération pour donner lieu à l'évacuation du sang , et qu'alors même que des soupçons de grossesse se sont élevés, le témoignage de l'opérateur lève tous les doutes; cependant, ne pourrait-il pas arriver que la membrane hymen se rompît elle-même sous l'influence de la pression du sang, déterminée par des contractions utérines ; et une accusation de suppression de part ne pourrait-elle pas être élevée à cette oc-
casion? Mais pour prouver la suppression de part, il faut d'abord montrer l'enfant nouveau-né; et ensuite , l'inspection seule des parties génitales, envisagées sous le rapport de leur dimension , l'existence de la membrane hymen ou de ses principaux débris , suffiront pour lever tous les doutes. — L'hydropisie de l'utérus offre de l'analogie avec la grossesse ; mais elle ne peut pas simuler l'accouchement.
On a quelquefois simulé l'accouchement. Le fait suivant, rapporté par Capuron , est un des exemples les plus remarquables de ce genre. » Une jeune fille avait accordé ses faveurs à un jeune homme , sous la promesse d'un mariage. Voyant reculer de plus en plus l'époque de sa célébration , elle simula une grossesse , et gradua l'accroissement de son ventre de manière à tromper toutes les personnes qu'elle connaissait; et loin de cacher son état , elle le montrait avec ostentation. L'époque de son accouchement étant arrivée, elle répandit deux livres de sang de bœuf dans son lit; resta plusieurs semaines en convalescence, et supposa son enfant en nourrice. S'étant séparée , pendant deux ans, de son amant, celui-ci vint à réclamer l'enfant dont il avait été le père, elle fut forcée de le refuser obstinément , et bientôt accusée de suppression de part. L'affaire ayant été instruite , la jeune fille avoua sa ruse , et raconta avec détails tous les moyens qu'elle avait employés. Elle fut renvoyée , sur un rapport de MM. Capuron , Maygrier et Louyer Villermay , qui déclarèrent qu'elle n'avait jamais été grosse.)'
Une femme accouchée peut-elle être placée dans des conditions telles , quelle soit dans l'impossibilité de porter à son enfant des secours propres à lui conserver la vie, ou à le rappeler à la vie? En matière d'infanticide , que l'on appelle communément par omission , la femme prend souvent pour excuse l'impossibilité où elle se trouvait de pouvoir secourir son enfant. Au nombre des causes qui pourraient la placer réellement dans cette situation , nous citerons la syncope , soit par suite de douleurs , soit par suite d'hémorrhagie , et toutes les causes qui permettent que Paccoucbement ait en lieu sans le savoir. L'idiotisme : M. Chambeyron accouche une idiote entrée depuis peu de jours à la Salpêtrière, et qui ne savait prononcer que les syllabes , ta , ta ; elle déchire elle-même la poche des eaux; l'accouchement est long et difficile, la mère n'ayant même pas l'instinct naturel à toutes les femelles des animaux, d'aider les contractions de la matrice par celles des muscles du bas ventre. En vain plusieurs femmes imitaient à ses yeux le mouvement quon exigeait d'elle, elles n'ont pu se faire comprendre : au lieu d'utiliser ses douleurs, elle crie mord les ass.stans, s'agite en tous sens, et porte sans cesse ses mains aux parties génitales. Un quart d'heure après sa délivrance on lui présente son enfant ; elle ne le regarde même pas ; on ne peut appeler son attention sur lui. Pareille épreuve a été répétée plusieurs fois avec le même résultat.
De l'idiotisme à l'imbécillité plus ou moins grande il n'y a que des degrés : ces deux états doivent donc être pr.s en considération par le médecin. Mais si nous supposons une femme primipare, dépourvue de soins et de tout secours, dont l'enfant sorti dans la première ou dans la seconde position de la tête, a la faceplon-ée
dans le sang écoulé; qu'il me puisse jeter aucun cri propre à tirer la mère de l'état de faiblesse où l'ont jetée les douleurs de l'accouchement, il nous sera alors facile de concevoir qu'il ait pu y avoir abandon non volontaire do soins propres à le rappeler à la vie. Williams Hunter cite une lady, dont l'enfant se trouva placé dans la condition que je viens de supposer.
La mère et l'enfant périssant pendant l'accouchement , quel est celui des deux qui a survécu? On comprend de suite quelle est la portée d'une pareille question, puisque la survie peut ouvrir deux portes différentes à la succession. Cette question , qui s'est présentée dans deux occasions différentes , est bien difficile à résoudre , et même souvent impossible ; les circonstances spéciales de l'accouchement peuvent seules éclairer le médecin à ce sujet. Une mère et son enfant perdent la vie dans un accouchement long et laborieux , sans qu'on ait eu le soin de remarquer lequel des deux avait survécu ; des médecins célèbres , après avoir considéré d'un côté , la faiblesse de l'enfant qui avait eu tant de peine à naître , de l'autre, l'épuisement de la femme par la longueur et la difficulté du travail , décidèrent que la mère était morte la première à cause de cet épuisement. (Pandectes de médecine légale, par Michel-Bernard Valentini.) La Chambre impériale de Wetzlar décida, sur une semblable question , que la mort de la mère avait dù précéder celle de l'enfant; 1° parce que la mère avait été affaiblie par le travail de l'accouchement ; 2° parce que l'enfant n'avait pu périr qu'après avoir été privé, par la mort de la mère, de l'aliment qu'elle lui fournissait. (Recueil périodique de la Société de médecine de Paris.) En thèse générale ces deux décisions nous paraissent fondées , non sur les motifs énoncés dans le second jugement , mais plutôt sur celui qui est articulé dans le premier. Voici quelques données sur lesquelles le médecin pourra appuyer son jugement. Il faut s'enquérir, 1° si la mère a senti les mouvemens de son enfant jusqu'à une époque très voisine de l'accouchement ; 2° si le fœtus porte des traces qui indiquent , qu'il soit mort dans le sein de sa mère ( voyez infanticide) ; 3° s'il offre des indices d'un état anémique exsangue , coïncidant avec des traces d'une hémorrhagie utérine ; 4° si au contraire , il présente des phénomènes d'asphyxie des nouveau-nés ; 5° s'il a respiré; 6° si le cordon était entortillé , ou non , autour du cou ; 7° si la délivrance a été effectuée ; 8° si la sortie de l'enfant a été complète ou incomplète; 9° à quel genre de mort la mère a succombé , ainsi que l'enfant ? Faisons quelques suppositions pour voir le parti que l'on pourrait tirer de ces renseignemens. On trouve un enfant incomplètement expulsé, le cordon entortillé autour du cou et le serrant avec force ; il y a tout lieu de croire que la mort de l'enfant a précédé celle de la mère. — L'enfantest exsangue ; leplacenta est à moitié décollé dans une partie de son étendue , le reste étant très adhérent ; des caillots de sang existent dans le lit , dans le vagin et entre la portion du placenta décollée et la surface interne de l'utérus; la grossesse n'est pas à son terme : il n'y a pas lieu de croire que la mort de l'enfant ait précédé celle de la mèro ; car il a dû périr d'hémorrhagie, et la quantité de sang perdu lui aura certainement été plus funeste, dans un espace de
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L'enfunt est trouvé engagé dans les parties génitales , la tète seule est sortie ; le cou est serré par la vulve ; il a encore péri le premier, et il est mort d'asphyxie ou de congestion cérébrale. — L'enfant est expulsé en totalité ; la bouche baigne dans le sang : il y a quelques raisons do croire que la mort de la mère a précédé celle de l'enfant ; mais il peut y avoir doute dans ce cas , puisque la matrice peut à elle seule expulser un enfant, même après la mort. — L'enfant u été totalement expulsé, il présente des indices d'une respiration imparfaite, en même temps qu'il offre un état d'asphyxie; il a alors très probablement survécu à la mère. L'enfant est engagé , et avec lui le cordon ombilical : sa mort a précédé celle de sa mère. — La mère était atteinte d'une maladie aiguë; la mort de l'enfant a dans ce cas précédé, le plus souvent, celle de la mère, parce que l'enfant est toujours influencé par la maladie de la mère et qu'il la supporte moins.— L'enfant présente une hépatisation rouge ou grise des poumons, ou un vice de conformation , tel qu'il n'est pas viable : voilà autant de cas où la mère aura survécu à l'enfant.
En résumé les circonstances d'un accouchement peuvent être tellement différentes, qu'il est impossible de prévoir tous les cas qui pourraient se présenter à l'observation; nous avons choisi les plus saillans, ceux qui offrent le moins de difficulté, et cependant nous n'avons pas toujours pu résoudre affirmativement la question. On ne saurait donc trop s'entourer de documens , et apporter trop de soins à peser chacune des circonstances du fait. Quant à la question de savoir si 1ns motifs sur lesquels la chambre impériale de Welzlar s'est appuyée sont fondés, nous dirons que si le premier est assez juste, le second est tout-à-fait faux, puisqu'il est bien reconnu que l'enfant peut vivre encore assez long-temps dans l'utérus , même après la mort de la mère. Enfin, dans les cas douteux , la loi est là pour trancher la difficulté; et elle est basée sur un principe assez vrai : à savoir , que la force de l'âge et le sexe déterminent alors la survie. Par conséquent, si la mère et l'enfant viennent à périr pendant l'accouchement , la présomption de survie sera en faveur de la mère, si elle est au-dessous de soixante ans; car, passe cet âge, l'enfant serait au contraire présumé avoir survécu , d'après la disposition suivante de l'article 721 du Code civil : « Si les uns ont moins de quinze ans et les autres plus de soixante , les premiers seront présumés avoir survécu. »
Une femme est-elle jamais accouchée ou a-t-elle été enceinte? — L'accouchement à terme laisse sur les femmes des traces plus ou moins indélébiles de son existence. Dans la recherche de la maternité ou dans la suppression de part opérée par une main étrangère, des médecins peuvent être consultés sur le fait de savoir si un accouchement a eu lieu à une époque plus ou moins reculée. Ces signes sont de deux espèces; les uns dépendent du développement qu'a subi l'abdomen, et par conséquent de la grossesse ; les autres du fait de l'accouchement. Les premiers sont 1° une ligne brune s'étendant de l'ombilic au pubis : mais nous avons fait remarquer que cette ligne n'était pas constante chez toutes les femmes ; 2» la flaccidité de la peau de l'abdo-
men : ce phénomène manque chez les jeunes femmes d'unebonneconstitution, assez grasses, à chairs fermes lorsqu'elles n'ont eu qu'un seul enfant ; 3» les rides dé l'abdomen : mais ils peuvent être le résultat de l'amaigrissement; 4° les cicatrices, coutures ou vergetures de la peau des aines et des cuisses. C'est le phénomène le plus constant ; mais comme ce n'est qu'un effet purement mécanique, toute distension de la peau par une tumeur abdominale, une hydropisie, peut le produire ; néanmoins il sera concluant alors qu'il aura été démontré que jamais la personne examinée ne s'est trouvée dans les conditions que je viens de signaler; 6° l'écartement de la ligne blanche ; il rentre dans les conditions du caractère précédent.
Les signes qui se déduisent du fait de l'accouchement sont moins nombreux. Le premier est l'absence de la fourchette, mais l'abus du coït; surtout si la femme a les parties génitales peu développées et de petites dimensions , peut amener une extension telle de ces parties , qu'elle ait disparu sans avoir été déchirée ; le second , fort rare , est une cicatrice au périnée : caractère qui ne se trouvera pas une fois sur mille ; le troisième consiste dans la difformité du col utérin, qui est divisé par une fente transversale en deux lèvres souvent entrecoupées ou échancrées, dont l'antérieure est plus longue et pius épaisse que la postérieure. Ce caractère peut être aussi bien le résultat d'un engorgement accidentel de l'organe que d'un accouchement. Nous en dirons autant de l'augmentation de volume de l'utérus. Le quatrième est l'existence du corpus-lutheum : mais ce caractère, qui est un phénomène de fécondation, n'entraîne pas nécessairement avec lui l'idée d'une grossesse avancée et surtout d'un accouchement ; d'ailleurs il ne peut être vérifié que par l'ouverture du corps. Enfin, on a cité la sécrétion du lait comme une preuve d'accouchement. Les faits suivans donneront la mesure de ce caractère dans certains cas. On cite une fille d'Alençon qui donnait son sein à un enfant qu'on lui avait confié pour l'empêcher de crier pendant la nuit et de troubler son repos. M. Capuron rapporte l'exemple d'une femme sexagénaire qui eut encore assez de lait pour nourrir deux jumeaux dont la mère était morte en couches. N
On voit dans ce résumé : 1° que la question que nous avons posée ne pourra être résolue pour l'affirmative qu'avec cette restriction, pourvu qu'il soit prouvé que la personne n'a jamais été affectée de telle ou telle maladie; 2° qu'il sera presque toujours possible d'affirmer qu'une femme n'est jamais accouchée; mais que l'on ne pourra pas toujours assurer qu'une femme a'a jamais été enceinte.
Conduite que le médecin doit tenir lorsqu'il est appelé à résoudre chacune des questions que nous nous sommes posées , par rapport à l'accouchement.
Ici, comme pour la grossesse, il y a deux suppositions à faire : ou la femme a intérêt à cacher qu'elle est accouchée, ou elle veut simuler l'accouchement. Dans le premier cas , elle aura soustrait tous les indices d'un accouchement récent, tels que linges tachés, placenta, enfant, etc.; dans le second, nu
contraire , qu'ello aura
elle aura accumulé toutes les preuves pu se procurer pour donner le change.
Dans la première supposition , l'expert pourra , à son entrée dans la chambre , être frappé par une odeur d'eaux de l'amnios, de lochies, qui est souvent très caractéristique. La femme sera debout , ou elle feindra une indisposition passagère qui la tient au lit ; mais, quoi qu'il arrive , si l'accouchement est récent , il trouvera la femme plus ou moins pâle, décolorée, et dans cet état d'abattement et de langueur qui suit ordinairement une perte abondante de sang. Toutefois je me garderais bien de présenter cet état comme général; on sait en effet que beaucoup de femmes se lèvent le lendemain même de leurs couches , c'est ce qui a lieu surtout à ia campagne ; mais comme les expertises de ce genre concernent le plus souvent des femmes primipares, mon observation n'en est pas moins fondée , en thèse générale. — Le médecin fera coucher la malade ; il portera d'abord son attention sur l'état des seins , afin de s'assurer s'ils sont engorgés; s'ils sécrètent du laif, ce dont il jugera en les comprimant de leur base à leur sommet, en titillant le mamelon, et même il sera autorisé à exercer sur lui des succions propres, comme le disent les nour-
DES NAISSANCES PRÉCOCES ET TARDIVES. *" pas eu d'enfant il est ordinairement enfoncé et retiré en arrière. La mobilité de la peau du ventre sur les muscles sera prise en considération. Enfin il palpera l'abdomen de manière à constater la présence d'une tumeur formée par la matrice qui n'est pas encore revenue sur elle-même assez complètement pour qu'on ne puisse la sentir' en déprimant fortement la région hypogastrique. En même temps que ces pressions seront exercées, un doigt devra être introduit dans le vagin pour mieux juger du volume de l'utérus. — Il passera ensuite h l'examen des parties génitales, il notera leur développement en volume et en largeur ; la dilatation du vagin et «a longueur; la turgescence des grandes lèvres et des petites lèvres; celle de la membrane muqueuse vaginale; l'état du col de l'utérus , le volume de ses lèvres , leur forme , son degré d'ouverture ; la longueur du col de la matrice ; la facilité que l'on peut éprouver à y introduire le doigt. La nature de la matière qui s'écoule des parties génitales , son odeur ; enfin l'état fébrile général , s'il existe. C'est en ayant égard à toutes ces circonstances qu'il pourra dresser un tableau duquel il tirera des conséquences sur l'existence ou l'absence d'un accouchement récent , ou sur l'absence de tout ac-
rices , à faire monter le lait. — Il examinera alors la chemise que porte la malade pour y rechercher des taches de sang, ou de matières jaunâtres. Il palpera l'abdomen et explorera la peau de cette partie pour y trouver des plis , des gerçures , des apparences de cicatrices ou fendillemens du derme. Il notera la flaccidité de la peau; il promènera ses doigts le long des muscles droits pour juger de leur écartement ; il examinera le nombril, qui fait quelquefois saillie, et acquiert la forme d'un entonnoir alors que l'accouchement a eu lieu , tandis que chez les femmes qui n'ont
couchement.
Dans ce dernier cas , il faut de plus porter toute son attention sur la nature des taches qui sont soumises à l'observation. Si , par exemple, une femme avait répandu dans sou lit ou sur des linges une grande quantité de sang de bœuf ou de cochon, l'expert devrait faire saisir immédiatement ces linges pour les soumettre à l'expertise chimique; Userait, en effet possible d'arriver à démontrer quelle est la nature du sang répandu, ainsi que l'ont prouvé les recherches de M. Barruel. ( Voy. taches de sang. )
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Législation.
I «de eiott, art. 312. — L'enfant conçu pendant le mariage a pour père le marî.
Néanmoins, celui-ci pourra désavouer l'enfant, «'il prouve que pendant le temps qui a couru depui» le liois-wnfiimejusqu'au canl^uolr»mngtiïma jour avant la naissance de cet enfant , il «mît, soit par cauu d'iloignemtnt , soil par l'effet de quelque accident, dans l'impossibilité physique de cohabitet arec sa femme.
Code civil , art. 314. — L'enfant né le cent-qualre-vingUime jour du mariage, ne pourra être désavoué par le mari dans les cas Buivans : 1' s'il a eu connaiuance de la groitette avant le mariage ; 2° s'il a ajsisli! • l'acte de naissance, et si cet acte est ligné de lui, ou contient sa déclaration qu'il ne tait ligner; 3" si l'enfant n'est pas déclaré viable.
Code tbU, art. 315. — La légitimité de l'enfant né Iras centi jour» aprhi la dissolution du mariage , pourra Cire contestée.
D'après ces divers articles do loi , la paternité est fixée par le fait du mariago (!«• § de l'art. 312). La
loi n'a pas cependant prétendu couvrir de ce manteau le scandale et le libertinage. L'enfant viable, né pendant le mariage , n'est réputé légitime qu'autant que sa naissance arrive au cent-quatre-vingtième jour depuis le mariage ou après le sixième mois ; ou bien qu'autant que sa naissance, ne survient pas après le trois-centième jour ou dixième mois depuis le mariage.
Le mari peut désavouer l'enfant s'il survient viable au cent-soixante-dix-neuvième jour après celui du mariage , ou s'il naît le trois-cent-et-unième jour ; il est entendu que dans le cas de l'article 312 du Code civil , il aura fourni la preuve qu'il était dans l'impossibilité physique de cohabiter avec sa femme.
Le cas de l'article 314 se réfère à la date du nia-
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riagc seulement; le mari n'a donc, dans ce eus, aucune preuve à faire d'impossibilité de cohabitation avec sa femme , il n'y a qu'une supputation de temps à faire.
Il résulte de cette disposition, que les naissances précoces sont invariablement fixées à six mois , et que durant le marluge les naissances turdives sont invariablement fixées à dix mois. Encore faut-il qu'il soit prouve, 1» que le mari n'a pas eu connaissance do la grossesse avant le mariage; 2» qu'il n'a pas assisté à l'acte de naissance ni signé cet acte; 3° que l'enfant soit déclaré viable.
D'où il suit, pour les naissances précoces, qu'une femme qui pendant trois mois aurait pu cacher sa grossesse, jusqu'au moment de son mariage, accoucherait environ au cent-quatre-vingtième jour du mariage , donnerait naissance à un enfant qui ne serait pas légitime par le fait seul du mariage, puisque le mari aurait droit de le désavouer dans les trois cas prévus par l'article 314 du Code civil.
L'enfant qui naît à une époque qui n'est encore que le cent-quatre-vingtième jour du mariage ne peut être désavoué par le mari si cet enfant n'est pas déclaré viable. Le législateur n'a pas voulu donner le scandale inutile d'un désaveu de paternité pour un enfant qui, par cela seul qu'il n'est pas déclaré viable, rend incertaine l'époque de sa conception , et qui d'ailleurs ne peut jamais avoir de droit sur la succession de son père , puisqu'il n'a pas vécu.
Pour les naissances tardives la législation offre cependant des avantages réels sur celle qui l'a précédée, puisqu'elle accorde à la présomption toujours favorable de la légitimité de l'enfant toute la latitude compatible avec les règles ordinaires de la nature et les données de la science médicale , et qu'elle ne laisse rien à l'arbitraire.
Nous pouvons donc considérer comme fixées les naissances précoces et les naissances tardives qui ont lieu durant le mariage. Mais en est-il de même à l'égard de celles qui se rencontrent après la dissolution du mariage, par la mort du mari, ou par toute autre cause?
Le Code dit à ce sujet : « La légitimité de l'enfant né trois cents jours après la dissolution du mariage pourra être contestée. » Cela signifie que cet enfant sera regardé comme légitime si personne ne réclame; mais aussi qu'il sera déclaré de droit illégitime, s'il s'élève des contestations et s'il est prouvé qu'il est né trois cents jours après la dissolution du mariage ; il ne peut donc pas y avoir incertitude dans les deux cas.
Cependant les naissances tardives ayant été le sujet d'un grand nombre de recherches, et ayant fixé l'attention des hommes du plus grand mérite, vers le milieu du siècle dernier , nous croyons devoir présenter d'une manière succincte les faits qui peuvent l'éclairer.
Louis et Bouvard, qui ont fait de ce sujet une étude spéciale, sont partis d'un point de départ qu'il est difficile de ne pas prendre pour terme de comparaison , en observant ce qui a lieu à l'égard des animaux et en concluant des animaux à l'homme. Mais malheureusement les observations de Buffon, qui leur
avaient servi de terme de comparaison , n'étaient pasexactes , et ainsi s'est écroulé tout l'échafaudage qu'ils avaient élevé à ce sujet. Suivant BufTon, les jvimens et les ânesses portent constamment onze mois • les vaches , neuf; les biches , huit ; les brebis et les chèvres, cinq; les chiennes, deux; les hazes et les lapines, un; d'une autre part, d'après les expériences de Réaumur, les œufs de poules eclosent en vingt-un jours; ceux de serin, de onze à douze jours; ceux de dinde, au bout de vingt-huit jours. Ils avaient donc dû établir en principe, que les lois de la nature sont constantes et immuables, et partant, que la femme doit accoucher dans les premiers jours du dixième mois , c'est-à-dire qu'elle ne doit pas dépasser le deuxcent-quatre-vingtième jour fixé par Hippocrute.
Mais des observations plus récemment faites par Tessier, membre de l'Académie des sciences de l'Institut , prouvent que les naturalistes , et BufTou en particulier , ont commis des erreurs à ce sujet. Sur cent soixante vaches observées par Tessier, quatorze ont donné leur veau du 241e jour au 266e; trois, le 270e jour ; cinquante, du 270e au 280» ; soixante-huit, du 280e au 290e; vingt, le 30O; cinq, le 308e; ce qui donne une différence de soixante-sept jours dans les naissances, en comparant le terme le moins long, avec celui qui l'est le plus.
Sur cent deux jumens observées, trois ont pouliné le 311'- jour; une, le 314'' ; une, le 325e; une, le 326e; deux , le 330e; quarante-sept, du 340e au 350l ; vingtcinq , du 350e au 360'' ; vingt et une , du 360e au 377"-'; et une , au 394e jour; il existe donc une différence de quatre-vingt-trois jours entre les deux extrêmes. Le terme le plus communément observé, est, pour les vaches, de 9 mois 10 jours, et pour -les jumens , de 11 mois 10 jours. Que si, maintenant, on compare le temps de la gestation de ces animaux à celui de la femme , on a , dans les vaches , un terme absolument semblable, et on sera conduit à admettre de grandes variations dans la durée, puisque sur cent soixante vaches observées il y a entre elles une différence de soixante-sept jours. Mais on remarquera aussi que sur cent soixante vaches , cinq seulement ont dépassé de huit jours le 300e , et l'on devra regarder alors comme très sagement établie la loi qui assigne 300 jours pour la légitimité des enfans pendant le mariage. Mais on pourra peut-être dire qu'il n'est pas rationnel d'inférer de ce qui se passe chez les vaches , à ce qui peut s'opérer chez les femmes. Je ferai sentir que , dans cette comparaison , tous les avantages sont du côté de ces dernières. La gestation n'est pas troublée chez les animaux par les causes qui peuvent opérer des changemens chez les femmes ; ils sont moins sujets aux maladies, parce qu'ils sont moins exposés aux causes qui les produisent ; les influences morales sont nulles; il en est de même des influences sociales. L'acte du coït ne vient pas chez eux troubler la gestation. Or, chez la femme, tous les agens constituent des prédispositions à l'accouchement; ils ue peuvent qu'en hâter l'approche , et souvent même ils le déterminent.
Je crois qu'en général une femme accouche à la neuvième époque de la menstruation qui s'est écoulée depuis le moment de la conception. Je crois qu'elle
tie peut pas dépasser la dixième; que c'est là la loi immuable de la nature. Dèsormeaux a rapporté le cas suivant : une dame tombée en démence et mère de trois enfans, avait épuisé vainement toutes les ressources de l'hygiène et de la thérapeutique. Un médecin pensa qu'une nouvelle grossesse rétablirait peutêtre les facultés intellectuelles. Le mari consentit à noter sur un registre le jour de chaque union sexuelle, qui n'eut lieu que tous les trois mois, afin de ne pas troubler une conception encore imparfaite. Or, cette dame, gardée par ses domestiques, douée en outre de principes de religion et de morale extrêmement sévères, n'accoucha qu'à neuf mois et demi.
La question des naissances tardives agitée de nouveau à Londres en 1825 et 1826 , devant la chambre des Lords, a été résolue par l'affirmative. Vingt-cinq médecins furent appelés; dix-sept donnèrent pour terme de la grossesse , la 39e ou la 40e semaine , 270e ou 280e jour. Quelques uns pensèrent qu'Elisabeth Adderley , femme du lord Hyde Gardner , avait pu accoucher le 311e jour. M. Blundell cita l'exemple d'une ■ grossesse de 287 jours, M. Mériman dit en avoir vu plusieurs de 285 et de 287 jours, deux ou trois de 296, une de 303 et une de 309. M. Dewees en cita une de 383 jours. M. Velpeau cite une femme grosse de quatre mois , chez laquelle il distingua les mouvemens actifs et passifs du fœtus , et où le travail se déclara au neuvième mois ; mais il fut suspendu pour reparaître trente jours après ; l'accouchement n'eut lieu que le 310e jour. — Mais ne serait-il pas possible d'admettre que ce qui a lieu pour les grossesses extra-utérines , ne puisse aussi se rencontrer pour les grossesses intra-utérines? Dans certaines grossesses extra-utérines , lorsque la neuvième époque de la menstruation est arrivée , il se manifeste ordinairement un travail d'accouchement ; la femme éprouve pendant un laps de temps plus ou moins long , plusieurs heures , un, deux ou trois jours , tous les phénomènes qui le constituent. Peu à peu ces phénomènes disparaissent, et la personne rentre dans les conditions où elle se trouvait auparavant. C'est probablement à cette époque, dans ces cas, qui sont les plus heureux, que meurt le fœtus ; au moins il cesse de s'accroître , •car dans toutes les observations de très anciennes grossesses de ce genre, le fœtus n'a jamais présenté un volume plus considérable qu'à l'époque de neuf mois , et il a même offert le plus souvent un volume jnoindre. Du reste, le travail de l'accouchement, à cette époque , est constaté dans les observations qui ont été recueillies. Telles sont celles , 1» de la femme de Sens , qui sentit au terme ordinaire toutes les indispositions qui précèdent et accompagnent l'accouchement, la rupture des membranes , l'écoulement des eaux , etc. ( fœtus resté vingt-huit ans ) ; 2» celle de Dôle, en Franche-Comté, chez laquelle, au neuvième mois , se déclarèrent tous les signes d'un accouchement prochain, et qui conserva jusqu'à sa mort, survenue après quinze ans , le fœtus qu'elle portait ■ l'enfant, -■ • ■
ajoute-t-on, bien conformé, n'avait que la grosseur d'un enfant de neuf mois; 3° le fœtus de Toulouse, dont François Bayle, médecin de cette ville, a donné l'observation détaillée, et qui a été porté "'ngt-cinq ans. Sa mère avait eu dix autres enfans;
DES NAISSANCES PRÉCOCES ET TARDIVES
et au terme de cette onzième grossesse , elle se sentit pressée par les douleurs ordinaires de l'enfantement et rendit une partie des eaux. 4° Bautrin rapporte , d'après Félix Platérus, l'histoire d'un enfant qui est resté quinze mois dans le ventre de sa mère ; au neuvième, il y eut une disposition à l'accouchement. Deux mois après, on commença à s'apercevoir d'un écoulement de matières putrides ; la femme tomba en consomption , et mourut enfin par la gangrène qui s'empara du bas-ventre : elle avait trente ans et elle était à sa cinquième grossesse; 5° enfin nous citerons encore le cas qui a fourni à Bartholin l'occasion de traiter des voies extraordinaires de l'accouchement : la femme, qui était à sa quatrième grossesse, étant parvenue au terme de neuf mois , eut des douleurs et fut deux jours entiers en travail ; les douleurs se dissipèrent complètement , et après six semaines , elles se renouvelèrent. Cinq ans plus tard il se forma un abcès à l'ombilic qui donna issue à quelques portions osseuses ; des abcès se succédèrent en plusieurs points de la circonférence du bas-ventre et en différens temps , le dernier au bout de dix-neuf ans. La femme échappa à tous les dangers qu'elle avait courus , et finit par jouir d'une bonne santé.
Ces diverses observations viennent évidemment à l'appui de ma manière de voir; mon opinion rend compte des variations possibles dans les époques de l'accouchement, quoiqu'il ait lieu à terme. Elle s'accorde parfaitement avec ce que l'on a observé chez les vaches. Ce que démontre le calcul suivant : sur 160 cas , 136 où ces animaux ont mis bas du 270° au 300e jour , c'est-à-dire avec une différence d'un mois , 5 seulement ont dépassé ce terme de 8 jours, et 17 ont donné leur veau plus tôt, c'est-à-dire du 241e jour au 266e, terme entre lesquels il y a une différence de 25 jours. Mais ne peut-on pas réellement considérer comme imparfaites des portées de ce genre ? D'ailleurs, tous les accoucheurs ne comptent pas autrement l'époque probable des couches. Ils se règlent sur la neuvième disparition des menstrues.
En résumé, nous pensons que l'époque de l'accouchement est susceptible d'offrir des variations ; mais que la gestation a un temps limité qu'elle ne peut pas dépasser sans un état contre nature ; que ce terme ne doit pas aller au delà de la dixième époque de la menstruation. C'est ainsi que nous comprenons la loi constante et immuable admise par tous les partisans des naissances non tardives. Nous concevons difficilement la possibilité des naissances tardives au delà du terme de dix menstruations ou dix mois. Toutefois, ce n'est qu'une opinion , qu'une idée que nous adoptons, parce qu'elle nous paraît rationelle; car notre conviction n'est pas basée sur les observations personnelles que nous avons faites , mais sur la lecture des faits qui ont été recueillis à cet égard et qui ont été l'objet de discussions.
Il est des femmes qui sont réglées toutes les trois semaines , d'autres tous les quinze ou dix-huit jours. Comment se comportent les grossesses dans ce cas , quel est leur terme? C'est chez ces femmes qu'il serait curieux d'observer la durée de la grossesse. Serait-ce chez celles-là que les accouchemens auraient lieu avant tenue? Ce sont des recherches à faire. La
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question tics naissances tardives existe encore tout entière. Ce peut être le sujet d'un très beau travail.
Nous avons émis des présomptions , des probabilités à l'occasion des naissances tardives ; nous avons fait connaître notre opinion ce sujet; reproduisons actuellement les arguincns pour et contre dont cette question a été l'objet.
Autrefois il n'existait pas de lois qui jugeassent cette question ; aussi les motifs des jugemens sont plutôt basés sur des données de moralité que sur des données médicales. Fodéré a reproduit ces jugemens que nous allons résumer. Sur treize jugemens portés dans les années 1678, 1620, 1632, 1649, 1653, 1656, 1664, 1695, 1705, 1756, 1768, 1779 et 1808, six ont déclaré l'enfant illégitime ; six , légitime ; le treizième jugement n'est qu'un interlocutoire. Sur les six jugemens de légitimité, un a été appuyé sur ce que le mari absent a pu revenir. Dans les autres , la moralité de la femme a fait foi.
Les antagonistes des naissances tardives sont Hippocrate , Vaternes , Dyonis , Mercatus , Amman , Diemerbroeck , Hebenstreit , ïïob Okcn , Zacchias , Boerlmave, de Haller, Bartholin , Louis, Bouvard, Morand, Foubert, Pigrai, Courtavoz, Delafaye, Bordenave , Goursaud , etc.
Les partisans des naissances tardives sont Aristote, Scbenckino, Spigelius, Mauriceau , Lebas, Orfila, etc.
Hippocrate a fondé sa manière de voir principalement sur la confiance qu'il accordait au nombre de sept , à l'égard de tous les phénomènes naturels. Il admettait sept quaternaires dans la gestation , ou deux cent quatre-vingts jours , ou neuf mois dix jours. Le premier était destiné, suivant lui, à l'incubation du fœtus; le deuxième, le troisième et le quatrième à sa perfection ; le cinquième, qui correspond à six mois vingt jours , était le temps le plus propice à la sortie de l'enfant; le sixième, qui est généralement défavorable dans les maladies , était considéré par lui comme défavorable à la mère et à l'enfant ; il équivaut au huitième mois ; enfin le septième , égalant neuf mois dix jours, était celui où le fœtus avait acquis son plus haut degré de perfection. Toutefois, comme Hippocrate a compté dans certains cas d'après les mois lunaires , et dans d'autres d'après les mois solaires , il s'ensuit qu'il a été compris dans le nombre des partisans et des antagonistes des naissances tardives.
Les antagonistes des naissances tardives établissent, en principe , que la nature est immuable dans ses actes ; que la portée , chez tous les animaux , ne subit jamais de variations ; que le fœtus , parvenu à un certain degré de développement qu'il peut toujours acquérir dans un intervalle de neuf mois, devient un corps étranger qui agit mécaniquement sur les parois de l'utérus et provoque son expulsion; semblable en cela au poulet qui, en se formant dans le jaune de l'œuf, arrive à un degré de perfection telle, qu'il ne trouve plus assez de nourriture dans l'albumine; alors il perce sa coque pour s'en échapper.
Les partisans des naissances tardives font remarquer que de tout temps les naturalistes ont varié dans la fixation de la durée de la portée des animaux, et non seulement de chaque espèce , mais encore de cha-
que race; qu'ainsi , quelques uns fixent à dix mois la portée des jumens , d'autres à onze ou à douze. Même variation pour les vaches et les ànesses. Qu'Aristote avait avancé que les chiennes mettaient bas à deux mois | Varron soutenait que c'était à trois ; Albert-le-Grand' de soixante-un à soixante-onze jours, ou même trois mois, suivant les races. Que Pline avait dit, à l'égard des brebis , que , pour les unes , le terme de la gestation était à cinq mois, et pour les autres plus tard.
Que le fœtus, comme les petits des animaux, ne sortait de la matrice qu'autant qu'il avait acquis un degré de perfection assez grand pour lui permettre de vivre au dehors. Que chez les animaux , et surtout chez la femme , les maladies et bien d'autres causes pouvaient arrêter son développement, et qu'il n'était pas surprenant que l'époque de l'accouchement fût retardée.
Nous avons cru devoir rappeler les principales raisons pour et contre. Espérons que de nouvelles observations viendront jeter quelque lumière sur ce sujet encore obscur de la médecine légale. Il est évident que cette question peut encore aujourd'hui être soumise aux lumières des médecins , et qu'il sera toujours possible de trouver un certain nombre d'autorités pour et contre.
De la Superfètation.
Quand nous avons traité de l'accouchement , nous n'avons envisagé la question que dans la supposition où il existerait un seul fœtus. Mais si une femme venait à accoucher d'un enfant, et que, six mois plus tard, elle donnât le jour à un second, le mari ne pourraitil pas contester l'un des deux , en s'étayant de la possibilité ou de l'impossibilité de la superfètation ; et la femme ne pourrait-elle pas soutenir , au contraire , que c'est une naissance tardive. Un pareil exemple pouvant s'oirrir, il nous faut rechercher si l'on peut considérer la superfètation comme possible , ce qui servira d'ailleurs à éclairer la question des naissances tardives , puisque celles-ci ont été regardées par certains auteurs comme n'étant autre chose que des cas de superfètation.
La question de la superfètation ne peut être jugée que par les faits , et non pas par le raisonnement. Exposons donc ceux que l'on présente à l'appui de l'affirmative.
<c Marie-Anne Bigaud, âgée de 37 ans, femme d'Edmond Vivier , infirmier à l'hôpital militaire de Strasbourg , accoucha à terme d'un garçon vivant , le 30 avril 1748, à dix heures du matin. Cette couche fut si prompte et si heureuse , qu'une heure après Marie se leva , sortit de la maison de la sage-femme où elle était accouchée, la prit sous le bras, son enfant avec elle , et s'en revint à l'hôpital , où elle demeurait. Elle ne perdit qu'au moment de l'accouchement; ce qui rétonna d'autant plus, que dans ses deux premières couches les lochies avaient été abondantes. Un quart d'heure après cet accouchement , elle sentit un mouvement réel dans la matrice, et elle en avertil la sage-femme , se persuadant qu'elle allait encore mettre un enfant au monde; la sage-femme se contenta de la tranquilliser; mais Marie continua à sentir remuer
de la même manière que cela arrive quand on est enceinte. Ses seins , quoique naturellement gros, ne lui faisaient aucun mal , et ne se remplissaient pas , en sorte qu'elle fut obligée , au bout de quinze jours , de donner une nourrice à son enfant. Ces circonstances jointes aux mêmes symptômes de grossesse quelle avait eus auparavant , l'inquiétèrent beaucoup et l'obligèrent de recourir à M. Leriche , chirurgien-major de l'hôpital, lequel s'assura par le toucher , que les maux dont se plaignait cette femme dépendaient d'une véritable grossesse de plusieurs mois. Marie accoucha , en effet , le 16 du mois de septembre de la même année, à cinq heures du matin, d'une fille vivante , reconnue être bien à terme , par la grandeur du corps et la proportion des membres. Cette fois , Marie perdit beaucoup de sang à la suite de sa couche , et ses seins se remplirent assez pour nourrir son enfant. M. Eiscnmann ajoute : « Que ce second enfant a vécu un an et deux jours , à la différence du premier, qui n'a vécu que deux mois et demi ; qu'il a vu ces deux enfans à leur naissance ; et que le premier n'était pas si grand , ni si fort que le second ; que , pardessus cela , il fut mal nourri , le père n'ayant pas été en état de fournir à cette dépense ; mais la fille que la mère avait nourrie , était en chair et même grasse ; elle mourut en faisant ses dents. Ainsi ( continue ce professeur) , du dernier avril au 16 septembre, il y a quatre mois et demi révolus ; en sorte qu'on peut assurer que cette femme était à demi terme du second enfant , quand elle accoucha le dernier avril. Cette femme a eu depuis cette couche un enfant, et est actuellement (20 mars 1752) prête à accoucher.
» Marie Bigaud accoucha dans l'ordre ordinaire de ce sixième enfant , puis mourut d'une maladie aiguë en 1755. L'exemple de superfétation qu'elle avait fourni avait fait beaucoup de bruit , et on en raisonnait différemment; le professeur Eisenmann ayant eu l'occasion , dans ses dissections , de trouver deux matrices doubles , croyait que tel devait être le cas de cette femme. Aussi son corps fut-il ouvert publiquement à l'amphithéâtre , et l'on fut bien déçu quand on trouva cet organe absolument simple , comme chez les autres femmes. » ( Dict. des sciences mèd., tom. LUI pag. 416.)
Cette observation est-elle une preuve bien positive de superfétation? On n'y trouve pas tous les documens nécessaires pour établir une conviction à ce sujet. Le premier enfant n'était pas si fort ni si grand que le second , dit le professeur Eisenmann. Ces expressions sont vagues ; elles ne donnent pas assez le cachet du degré d'organisation de l'enfant; on n'y énonce pas les caractères qui prouvent qu'un enfant est à terme. Ne serait-ce pas seulement un cas de grossesse double? Ne pourrait-on pas dire que l'un des jumeaux est venu au monde à cinq mois et demi et l'autre à dix mois, par exemple? J'avoue que cette supposition est peu admissible ; car il est probable qu'un homme instruit comme Eisenmann aurait tenu compte de la délicatesse de l'enfant, de son organisation imparfaite ; en sorte que si cette observation n'est pas, pour nous, présentée avec tous les détails que comporte un pareil sujet, elle établit pourtant de fortes présomptions en faveur d'une superfétation.
DE LA SUPERFÉTATION. 181 Deuxième cas. — i< Benoîte Franquet , femme de Raymond Villard, herboriste à Lyon, met au monde une fille , le 20 janvier 1780 , et éprouve après l'accouchement les mêmes phénomènes que Marie Bigaud , c'est-à-dire qu'elle n'a ni suites découches , ni fièvre de lait, et que Benoîte put continuer presque immédiatement à vaquer à ses occupations ordinaires. Cependant, trois semaines après ses couches, elle sentit les mêmes mouvemens que dans la grossesse ordinaire : deux chirurgiens consultés croient que c'est une maladie , et proposent des remèdes; Benoîte, qui n'en veut pas, appelle M. Desgranges, qui décide qu'il y a un second enfant. En effet , le ventre augmente sensiblement , et le 6 juillet de la même année , cinq mois et seize jours après la première , elle accoucha d'une seconde fille parfaitement à terme et bien portante. Pour cette fois, la couche eut tous les effets qui en sont inséparables , et cette mère eut la satisfaction , non seulement de nourrir ce second enfant, mais encore, deux ans après , de les présenter tous les deux bien portans , et munis de leur extrait baptistaire, à deux notaires de Lyon. MM. Caillât et Dusurgey , pour faire dresser de ce fait un acte authentique , « autant , dit Benoîte dans le préambule de cet acte, pour témoigner sa reconnaissance à M. Desgranges , que pour fournir aux femmes qui peuvent se trouver en pareil cas , et dont les maris seraient morts avant la naissance des deux enfans , un titre en faveur de leur vertu et de l'état du second enfant. »
Ici la superfétation n'est pas douteuse ; il n'est pas possible, en effet, d'admettre que le premier enfant appartînt à la même conception ; car si le second était venu au monde au terme de neuf mois , le premier n'aurait eu que trois mois et demi , et il aurait vécu ! supposition inadmissible ; et daus le cas même où l'accouchement du dernier enfant aurait eu lieu à dix mois et demi , le premier aurait été viable à quatre mois et demi !
Mais une nouvelle difficulté s'élève à l'occasion de ce fait. La mère et les enfans ont vécu; or, la femme Benoîte avait peut-être un utérus double , disposition qui est considérée par tous les auteurs comme susceptible de permettre la superfétation , ou plutôt une seconde conception. Mais si une nouvelle fécondation , dans le cas d'utérus simple , peut encore être l'objet de quelques doutes , alors qu'elle serait survenue après deux ou trois mois écoulés depuis la première, en est-il de même si elle suit la première de quelques heures ou de quelques jours , et lorsque le fœtus n'est pas encore arrivé dans la matrice ? La réponse à cette question est dans les faits suivans :
« Une femme de Charlestown , dans la Caroline méridionale , accoucha de deux jumeaux , l'un nègre et l'autre blanc ; interpellée sur la cause de cette bizarrerie, elle avoue avoir accordé ses faveurs à un nègre, un jour que son mari venait de la quitter et de la laisser dans son lit. ( Parson's transactions Philosophics , 1745. )
» Une négresse de la Guadeloupe mit au monde deux enfans mâles à terme , l'un nègre et l'autre mulâtre ; elle avoua avoir eu dans la même soirée commerce avec un noir et un blanc. (Ch. de Bouillon , Bull, do la Société de Médecine, 1821.)
DE LA SUPERFÉTATION
» Une jument poulinière, âgée de cinq ans, est accouchée à un quart d'heure de distance, d'abord d'un cheval, puis d'un mulet; elle avait été saillie par un chevalet cinq jours après par un âne. (Acad. de Mèd., août 1826. ) »
La superfétation est encore possible lorsqu'il existe déjà un produit de conception qui n'occupe pas la cavité de la matrice.
« Une grossesse extra-utérine dure trois ans. Pendant ce laps de temps la femme conçoit et met au monde un enfant bien constitué. Des accidens surviennent; on reconnaît l'existence d'un fœtus dans la cavité abdominale; la gastrotomie est pratiquée et donne issue à un enfant qui avait été viable , mais dont le séjour prolongé dans le sein de la mère avait amené la putréfaction partielle; la malade guérit. (Magasin des sciences médicales, de Rut; part, hist. , 1756 , p. 62. )
<( Le docteur Cliet , de Lyon , faisant l'ouverture d'une femme de 30 ans , qui avait eu précédemment plusieurs enfans , et qui était morte subitement peu de temps après avoir vomi ce qu'elle venait de manger , trouva accroupi, derrière la matrice et un peu à droite, dans l'excavation du bassin et dans la fosse
iliaque droite , un fœtus extra-utérin , du sexe masculin , du poids de 5 onces 5 gros , long de 8 pouces et demi, et dont l'âge fut évalué à 6 mois. L'utérus contenait un deuxième fœtus, du sexe mâle, d'environ 3 mois. (IVouv. journal de mèd. , déc. 1818.) »
Nous disions tout à l'heure que la superfétation n'était pas douteuse pour la plupart des auteurs alors que l'utérus était double. En voici un exemple :
« Une femme , âgée de 40 ans , déjà mère d'un premier enfant , accoucha , le 15 mars 1810 , d'une petite fille estimée du poids de 4 livres. L'abdomen conservant un volume assez grand après la délivrance , madame Boivin , qui l'assistait de ses soins éclairés , soupçonnant quelque corps étranger resté dans la matrice , en parcourut la cavité déjà très resserrée , sans y rien reconnaître ; en agitant doucement cette tumeur qui se prononçait à droite et qui était plus élevée que celle formée par l'utérus , le col de la matrice suivait les mouvemens qui lui étaient imprimés. Pendant deux mois , cette dame éprouva dans cette tumeur des mouvemens qu'il était aisé de sentir. Mme Boivin se livrait aux conjectures d'une grossesse extra-utérine , ou d'une superfétation dans un utérus bilobé , quand le 12 mai cette femme mit au monde une fille du poids présumé de 3 livres , faible , décolorée et respirant à peine. Cette personne qui depuis fort longtemps ne cohabitait plus avec son mari , assura madame Boivin qu'elle n'avait eu de rapports que trois fois en deux mois avec son mari , les 15 et 20 juillet 1809, et le 16 septembre suivant. Il est évident, dit-on, qu'ici le produit de la dernière conception
était renfermé dans une cavité séparée de la première puisque après l'entière délivrance du premier produit la cavité était complètement libre. ( Cassan , Recherches sur les cas d'utérus double et de superfétation Thèse, Paris, 1826.) »
Si nous tirons des conclusions des faits que nous venons de citer , nous serons conduits aux conséquences suivantes : — l.a superfétation est généralement regardée comme possible 1° quand l'utérus est double; 2° quand une fécondation a eu lieu, mais que le produit de la conception a son siège hors de l'utérus ; 3° quand le produit de la conception n'est pas encore arrivé dans l'utérus. — La possibilité de la superfétation fait encore l'objet de doutes , lorsque le produit de la conception est contenu dans la matrice et que l'utérus n'est pa« double ; d'où il résulte que la superfétation doit , en médecine légale , être regardée comme possible, par cela même que la question n'est pas encore résolue , et que cette manière de voir est favorable à la mère et à l'enfant. Je dis favorable à la mère et à l'enfant , car ici c'est un mari qui élève des doutes sur la vertu de sa femme , parce que peu de temps après un premier accouchement elle met au monde un second enfant dont il ne croit pas être le père. Là c'est une veuve qui vient d'accoucher , et qui peu de temps après met au monde un second enfant à terme et viable , que l'on veut faire passer pour illégitime. — « Enfin, dit M. Orfila, il n'est pas impossible qu'une veuve qui vient d'accoucher se marie bientôt après ses relevailles, malgré l'art. 228 du Code civil : « La femme ne peut contracter un nouveau mariage qu'après dix mois révolus depuis la dissolution du mariage précédent, » (en effet l'art. 228 est comminatoire; il prescrit, sans attacher de sanction pénale à sa disposition, et sans prononcer la nullité du mariage) ; et qu'elle accouche quelque temps après ce second mariage , d'un enfant à terme et bien portant, auquel des deux maris appartient celui-ci? Établissons un exemple pour mieux faire comprendre la question. Une femme enceinte perd son mari dans le courant du neuvième mois de la grossesse; elle accouche au bout de quelques jours et se remarie vingt jours après l'accouchement. Huit mois écoulés depuis ce second mariage , elle met au monde un enfant bien portant ; on demande si cet enfant n'appartient pas au premier mari (dans lequel cas il y aurait eu superfétation ) , ou bien s'il est fils du dernier époux. Cette question sera examinée à l'article de la paternité et de la maternité. On voit donc, en résumé , que la question de superfétation ne peut présenter de doute que dans un cas ; que du reste son étude semble plutôt se rattacher aux naissances tardives qu'à la grossesse proprement dite , puisque, lorsqu'on n'admet pas la superfétation , il faut remplacer son existence par celle des naissances tardives.
D'ENFANT ( DE PART
Coiepénat, art. 349.-Ceui qui auront exposé et délaissé en un lieu solitaire un enfant au-dessous de l'âge de sept ans accomplis; ceux qui auront donné l'ordre de l'exposer ainsi, si cet ordre a été exécuté, seront , pour ce seul fait , condamnés à un emprisonnement de six mois à deux ans, et à une amende de seize francs à deux cents francs.
Idem , art. 350. — La peine portée au précédent article sera de deux ans à cinq ans, et l'amende de cinquante francs à quatre cents francs, contre les tuteurs ou tutrices, instituteurs ou institutrices de l'enfant exposé et délaissé par eux ou par leur ordre.
Idem , art. 351. — Si par suite de l'exposition et du délaissement prévu par les art. 349 et 350, l'enfant est demeuré mutilé ou estropié, l'actiouscra considérée comme blessures volontaires à lai faites parla personne qui l'a exposé et délaissé; et si la mort s'en est suivie , l'action sera considérée comme meurtre ; au premier cas , lei coupables subiront la peine applicable aux blessures volontaires , et au second cas celle du meurtre.
Idem , art. 352. — Ceux qui auront exposé ou délaissé , en un lieu non-solitaire, un enfant au-dessous de l'âge de sept ans accomplis, seront punis d'un emprisonnement de trois mois à un an , et d'une amende de seize à ceut francs.
Idem , art. 353. — Le délit prévu par le précédent article 6era puni d'un emprisonnement de six mois à deux ans , et d'une amende de vingt-cinq francs à deux cents francs, s'il a été commis par les tuteurs ou tutrices, instituteurs ou institutrices de l'enfant.
Idem , art. 345. — Les coupables d'enlèvement, do recélé ou de suppression d'un enfant, de substitution d'un enfant à un autre, ou de supposition d'un enfant à une femme qui ne sera pas accouebée, serout punis de la réclusion.
La même peine aura lieu contre ceux qui , étant ebargés d'un enfant, ne le représenteront point aux personnes qui ont droit de le réclamer.
Le loi a d'abord isolé l'exposition de part , et elle a infligé à ce crime des peines graduées en raison , 1° de l'état solitaire ou non solitaire du lieu dans lequel l'exposition a été effectuée ; 2° de la qualité de la personne qui a exposé l'enfant; 3° du préjudice qui est résulté de l'exposition pour l'enfant. Cette graduation de peine est fondée , suivant les divers cas , sur la gravité du préjudice causé.
Le mot part vient de partus, enfantement. Il exprime l'accouchement et son produit ; mais en médecine légale il ne doit être entendu que du produit de la conception. Les médecins -légistes lui ont donné des acceptions diverses ; les uns lui ont fait signifier l'accouchement, d'autres l'enfant nouveau-né à terme, d'autres le fœtus; d'où il suit que dans cette dernière acception il serait applicable aussi bienàl'avortement qu'à l'accouchement. Toutes ces discussions nous paraissent non seulement inutiles , mais encore déplacées. Remarquons en effet que la loi ne parle pas d'exposition de part ou de suppression de part; ello n'emploie nulle part cette expression , elle est beaucoup plus claire. S'agit-il de l'exposition , elle ajoute : d'un enfant au-dessous de l'âge de sept ans, ce qui comprend l'enfant nouveau-né viable , et ce qui exclut
par conséquent tout produit d'avortement. S'agit-d au contraire de suppression , de substitution, ou de supposition, elle ajoute d' 'enfant à une femme qui ne sera pas accouchée , par conséquent elle entend encore parler d'un enfant nouveau-né , et qui a vécu ; on doit donc dire exposition, suppression d'enfant, et non pas exposition de part, suppression départ; et, c'est dès lors que toute l'incertitude qui régnait à l'occasion du mot part disparaît naturellement.
Ces quatre crimes differens ne peuvent soulever que quelques questions médicales :
1» Une femme est-elle accouchée ?
2° Dans le cas de l'affirmative l'époque de la naissance de l'enfant exposé ou supprimé se rapportet-elle à celle de l'accouchement ?
3° L'enfant présente-t-il des traces de violences , de blessures , de maladies, ou d'infirmités quelconques qui puissent être considérées comme le résultat de l'exposition ?
Il n'y a en effet pour le cas d'exposition d'enfant que deux choses à constater , l'identité et le résultat de l'exposition; et quant à la supposition , substitution et suppression d'enfant , c'est une question d'identité pure et simple, puisque la peine à infliger est la même quel que soit le résultat de l'action.
Si l'enfant est nouveau-né , le médecin sera presque toujours consulté pour résoudre la question d'identité. Dans le cas contraire, c'est-à-dire si dans ces crimes il s'agit d'un enfant de six mois, un ou deux ans , etc., presque toujours la question d'identité sera résolue par des preuves testimoniales , et l'expert n'aura à connaître que du résultat matériel de l'action : les violences ou les maladies.
Or, presque tous les auteurs ont traité en particulier de la partie de la médecine légale qui se rattache à ce sujet. C'est à tort, suivant nous; et en effet la première question se trouve toute résolue par les données que nous avons présentées dans la partie de la médecine légale relative à l'accouchement. La seconde est une détermination d'âge ; nous renvoyons le lecteur au chapitre de l'Infanticide, détermination de l'âge de l'enfant et aux questions d'identité. Enfin , la troisième se rattache à l'étude des blessures et aux causes de la mort de l'enfant nouveau-né en matière d' 'infanticide. Nous nous bornerons donc ici à appeler l'attention des médecins sur les maladies qui ont pu survenir par suite de l'exposition de l'enfant suivant les saisons et les localités, connaissances purement médicales , et que tout homme de l'art qui fait de la
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médecine pratique est il même d'appliquer journellement pour des faits étrangers à la médecine légale. Cependant pour ne pas laisser un vide complet à l'égard de ces questions , nous rapporterons les exemples suivans , qui serviront de guide et de modèle dans le genre de recherches auxquelles il faut se livrer dans les expertises en cette matière.
«Une jeune personne simule la grossesse, et se dit enceinte duns l'espoir d'épouser son amant ; vers le neuvième mois, elle tache son lit et le linge qu'elle avait sur le corps avec du sang de bœuf et reste couchée pendant plusieurs jours pour faire croire qu'elle est accouchée. Une dispute s'élève entre elle et son amant , et au bout de deux ans , celui-ci réclame l'enfant dont il croit être le père ; la jeune personne refuse de le produire , et est aussitôt accusée de suppression d'enfant. Appelée devant le juge d'instruction du département de la Seine, elle base sa défense sur ce qu'elle n'est jamais accouchée; ce qui fut constaté par Mltt. Capuron , Maygrier et Louyer-Villermay , qui furent chargés de la visiter. (Capuron, Mèd. lég. relative à l'art des accouchemens .)
» A , âgée de trente ans, domestique, habituellement bien portante, se plaignit, aux mois de juin et juillet 1827, d' une dysménorrhée qui parfois lui causait des étourdissemens, des douleurs d'estomac ; cependant son ventre augmentait de volume chaque jour; on pouvait croire à un grossesse. Lorsqu'on la questionnait à ce sujet , elle répondait que ses règles avaient été supprimées pour avoir marché pieds nus dans une mare; que, depuis ce moment, elles n'avaient pas reparu, que sa santé n'était plus aussi bonne, et qu'enfin elle se croyait hydropique. Son état ne lui permettant plus de rester auprès de ses maîtres, elle retourna chez ses parens. Le 14 mars, deux mois après sa sortie , A..., dit avoir eu une forte hémorrhagie au milieu de la nuit, qui l'affaiblit à un tel point qu'elle fut obligée de garder le lit pendant deux ou trois jours. Le ventre n'était plus volumineux. Le maire de la commune, officier de santé , chargea un
de ses confrères de visiter la fille A Le rapport de
ce chirurgien constata qu'il n'avait trouvé aucune trace d'un accouchement récent. Cependant le ministère public crut devoir ordonner une nouvelle expertise. A cet effet, il requit deux docteurs en médecine de lui faire connaître l'état d'A... Voici le texte littéral du rapport :
d Nous soussignés , sur la réquisition de M. le procureur du roi , et après prestation de serment , avons procédé, dans le cabinet de M. le docteur Millet, l'un de nous , à la visite de la nommée A..., âgée d'environ
trente ans , habitante de la commune de présumée
être accouchée depuis douze jours. Nous avons reconnu : 1° que la face était légèrement colorée, les traits altérés; la peau chaude, halitueuse; le pouls fréquent , ample et souple ; la langue naturelle : 2° les seins tuméfiés , les veines qui rampent à la surface de ces organes gorgées de sang et dilatées. Les mamelons couverts d'une légère couche brunâtre, n'ont d'abord point , à la suite d'une légère pression , laissé échapper de lait ; mais le corps étranger enlevé et la pression ayant été continuée des deux côtés , nous avons obtenu un fluide laiteux, épais, et en abondance; 3° l'abdo-
men était un peu tuméfié, l'ombilic saillant, la ligI,e blanche présentait un léger écartement plus considérable h sa partie moyenne; la peau était souple et sillonnée en divers sens ; l'espace compris entre la région inguinale et l'ombilic était couvert de vergetures livides, de rides et d'éraillures offrant le même aspect. Nous ferons remarquer que ces diverses altérations des parois du bas-ventre étaient d'autant plus abondantes qu'elles se rapprochaient davantage du pubis. La partie interne des cuisses laissait également apercevoir quelques marbrures ou vergetures ; 4« la main gauche étant placée sur l'épigastre, tandis que le doigt indicateur de l'autre main était introduit au fond du vagin, on sentait, en repoussant en haut l'utérus , que cet organe était au-dessus du pubis ; qu'il était plus lourd, plus volumineux qu'à l'état normal. Son orifice, à peine tuméfié , était souple, irrégulier, et laissait facilement passer un ou deux doigts; 6° les parties génitales donnaient issue à une matière épaisse, jaunâtre, dont le linge était taché, répandant une odeur acide analogue à celle produite par l'huile de poisson : les grandes lèvres très dilatées, flasques, paraissaient avoir été tuméfiées récemment , le frein de
la vulve était déchiré; 6° A nous a déclaré n'avoir
eu d'autre maladie qu'une suppression de règles , suivie d'une hémorrhagie utérine très abondante, le 14 de ce mois.
» D'après cet ensemble de faits, qui présentent une corrélation évidente, nous croyons pouvoir conclure,
1° qu'A est accouchée depuis dix à onze jours,
sinon au terme de la grossesse , du moins à une époque très rapprochée du neuvième mois ; 2° que d'après la conformation du bassin , l'accouchement a pu être facile. Fait à , ce 25 mars 1828. »
Signé, V. Millet , D. M. Alex. Giraddet, D. M. »
m L'arrêt qui accompagne ce rapport est si curieux, et les réflexions de M. Leuret si intéressantes, que je crois devoir les transcrire en note.
d La chambre des mises en accusation a rendu l'arrêt suivant :
» Considérant qu'une opinion de médecius , n'étant que le résultat d'une science conjecturale, ne peut suffire pour asseoir un jugement certain ;
» Qu'A est d'ailleurs irréprochable dans ses
mœurs, et que son état de grossesse apparente provenait d'une toute autre cause que celle indiquée par le rapport des médecins qui l'ont visitée ;
d La chambre déclare qu'il n'y a lieu à poursuivre.
» Ainsi jugé , à , ce 16 novembre 1828. »
ii II résulterait de cet arrêt , 1» que la médecine est un art conjectural ; 2° que la prévenue n'est pas accouchée.
» Antoinette n'est pas accouchée ! Mais elle présentait tous les signes de la sortie d'un corps volumineux et consistant , qui aurait séjourné dans l'utérus ; signes physiques, sensibles, s'il en fut jamais; lait dans les seins, éraillcmens , vergetures du ventre, développement de la matrice, écoulement des lochies, dilatation, flaccidité des grandes lèvres, déchirure du frein de la vulve, rien n'y manquait. Une hémorrhagie eût produit tout cela!... Un corps volumineux et consistant était sorti par la vulve; où l'avait-on mis? Si ce n'é-
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(ait pas un enfunt, pourquoi l'avait-on soustrait à tous les regards ?
,, La médecine, un art conjectural! Jusqu'à présent , la chirurgie , dont la pratique des accouchemens est une des branches principales , avait échappé à cet anathème ; elle en est frappée à son tour. Pauvres médecins ! que nous restera-t-il? D'un côté, on déclare notre incompétence dans les questions relatives aux altérations de l'intelligence; de l'autre, la vanité de nos connaissances dans ce qui concerne les phénomènes physiques du corps humain. Je le répèto , que nous restera-t-il? La chimie, si exacte et si sûre, surtout quand elle nous indique les caractères des substances métalliques , dont les procédés neus font reconnaître la millième partie d'un grain d'un poison minéral , la chimie elle-même , entre les mains du médecin , devient aussi une conjecture. Un homme meurt avec les symptômes de l'empoisonnement ; on retrouve le poison (c'était un sel de cuivre) dans les alimens , qu'il avait laissés , on le retrouve dans son-estomac , et on déclare qu'il n'y a pas lieu d'accuser.
» Les considérans de l'ordonnance ci-dessus ne tendent à rien moins qu'à anéantir la médecine légale, et à priver la justice des importans services qu'elle peut en retirer; il sont, en outre, en opposition formelle avec les articles 43 et 44 du Code d'instruction criminelle.
» F. T , âgé de soixante-douze ans, cultivateur,
habitant la paroisse de la Ménitrée , département de Maine-et-Loire, était marié depuis quatre ans à une femme de quarante-deux ans. Il n'était issu aucun enfant de ce mariage, lorsque, dans le courant de l'année 1829, la femme T déclara qu'elle était enceinte. En effet , on voit l'abdomen de cette femme augmenter graduellement de volume , et le 27 juillet 1829, elle fit annoncer, dès le point du jour, aux parens de son mari , qui était absent , que , se trouvant seule et privée de secours , elle avait mis au monde un enfant du sexe féminin : que, ne pouvant avoir l'assistance d'une personne de l'art, elle s'était elle-même délivrée, avait fait la section et la ligature du cordon , et avait abandonné, à la porte de sa maison , la délivrance, qui avait disparu, sans qu'elle pût savoir ce qu'elle était devenue.
» On trouva, à l'appui de ce qu'elle avançait , sa chemise ensanglantée et quelques traînées de sang dans la chambre; quelques linges mouillés se voyaient aussi au pied du lit ; et enfin , près d'elle , était couché un enfant naissant , qu'elle approchait de son sein qu'il refusait de prendre, ou qu'il suçait infructueusement.
Toutes ces circonstances semblaient se combiner si i naturellement , que le vieillard même se flatta du bon- I heur inespéré d'être père ; mais bientôt , ébranlé dans cette idée par les remarques et les insinuations de sa l famille, il commença du moins à douter que cet enfant lui dût la vie , et dans son doute , il s'abstint proi visoirement de le faire porter , sous son nom , sur les registres de l'état civil.
» Ce fut sur ces entrefaites que M. le procureur du roi me pria de constater : 1« si l'enfant était récemment né ; 2« s'il était né de la femme T
» Je me transportai donc sur les lieux, et là, je
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trouvai la femme T , couchée dans un lit, à droite
de la porte ; je lui déclarai que je me présentais, sur la simple invitation du Procureur du Roi, et avec l'agrément de son mari, pour visiter l'enfant qu'elle venait de mettre au monde, et sur la légitimité duquel la clameur publique avait fait planer quelques soupçons.
» Cette femme me dit qu'elle était accouchée l'avant-veille au matin , une demi-heure avant le lever du soleil, c'est-à-dire, le 27 juillet, sur les trois heures et demie ou quatre heures du matin. C'était alors le 29 , à neuf heures du matin ; l'enfant devait donc avoir deux jours , ou cinquante-trois heures. Cette femme répugna d'abord à se soumettre à l'examen dont elle devait être l'objet, et je me vis obligé de commencer par l'enfant.
» Je trouvai cet enfant sur les genoux d'une femme , auprès du feu. Il était du sexe féminin ; il pouvait avoir dix-sept à dix-huit pouces. Il était d'une force
médiocre ; ses tégumens étaient rouges , et l'exfoliation épidermique était en pleine activité. Le cordon ombilical était tombé dès le matin. L'ombilic , assez saillant , suintait au centre. Le cordon ombilical avait été enfoui sous terre , au pied d'un arbre , suivant le préjugé du pays. Je le fis déterrer; il était enveloppé d'un linge grand comme la main , lequel était imbibé de quelques taches d'un sang noirâtre et sec. Le cordon, long d'un pouce environ , était aplati , un peu vrillé, desséché, légèrement sanguinolent à l'une de ses extrémités, brunâtre et coupé net à l'autre. II se trouva lié au centre par quatre tours d'un fil gris et double , serré par un double nœud, et les deux extrémités du fil , qui avait été vrillé , pendaient longues de deux pouces et demi environ. Le cordon flottait librement dans l'anse de la ligature , qui était devenue trop large pour ce cordon rétréci par la dessiccation.
» L'enfant avait les cheveux noirs , longs et épais ; son cri était fort et plein ; il s'agitait avec force et buvait à la tasse avec avidité ; il ne rendait plus de méconium; ses couches étaient teintes en jaune; le pli des aines et des aisselles ne présentait pas la matière sébacée que les enfans apportent sur leur corps en naissant , et même la peau de ces régions commençait à suinter. La membrane pupillaire n'existait pas , et les ongles étaient formés.
» Considérant , 1° la coloration des tégumens ; 2° l'exfoliation de l'épiderme qui se trouvait en pleine activité ; 3° l'état de dessiccation et la chute du cordon ombilical qui n'avait point été arraché par force , mais était tombé spontanément, ainsi que le démontraient les phénomènes que j'ai signalés : attendu que l'épiderme n'est en pleine exfoliation que quelques jours après la naissance , et que , pour que le cordon ombilical se détache, il subit d'avance diverses altérations de forme et de consistance qui exigent le plus ordinairement un laps de temps de trois, cinq et même sept jours , ainsi que je l'ai démontré par les recherches auxquelles je me suis livré sur ce sujet ; j'ai déclaré , 1° que cet enfant avait plus de deux jours , et qu'il pouvait avoir de cinq à sept jours; 2° qu'il était né h terme , et que, probablement, il avait reçu en naissant les secours d'une personne de l'art , parce
que le cordon ombilical était lie trop méthodiquement, pour qu'il l'eût été pur une femme surprise tout k coup pur les douleurs de l'enfantement.
» Cependant la femme T persistait à se dire la
mère de cet enfant, et , croyunt m'en convaincre par son assurance , elle céda au désir que je manifestai de l'examiner.
» Elle était douée de beaucoup d'embonpoint ; son teint était rouge , ses membres robustes , ses cheveux noirs comme ceux de l'enfant. Son pouls était agité, sa peau chaude ; elle se plaignait de souffrir dans le ventre, qui était mou au toucher, mais dont les parois étaient épaissies par beaucoup de tissu adipeux.
» J'ai trouvé les seins peu volumineux et nullement douloureux. Le mamelon était peu saillant, la glande avait un très petit volume à chaque sein ; la peau de ces régions n'était ni crevassée, ni parsemée de veines bleuâtres, comme lorsqu'elle a été violemment distendue; ni flasque et flétrie, comme lorsque le lait abandonne tout à coup les seins, dans le cas de péritonite puerpérale.
» Les parois de l'abdomen ne présentaient pas de lignes éraillées ; le lit de la malade n'était pas garni ; les draps n'étaient nullement tachés; et il ne s'écoulait absolument rien de la vulve. Les grandes et les petites lèvres n'étaient ni tuméfiées , ni rouges, ni excoriées; l'entrée du vagin était étroite, la fourchette intacte, et la malade urinait sans douleur.
» En touchant cette femme, je trouvui le vagin étroit ; il n'était pas plus lubréfié que dans l'état na=
turel ; le museau de tanche présentait sa forme accoutumée ; il n'étuit ni tuméfié , ni large, ni irré"ulierla matrice , légère et libre, se laissait souleverfacilement, et lorsque j'appliquai l'autre main sur la région hypogustrique, je n'y trouvai point la tumeur que forme le ylobe utérin , surtout lorsque les lochies sont supprimées ; enfin , la prétendue malade ne répandait pas autour d'elle l'odeur propre aux nouvelles accouchées.
» De tous ces faits, je m'empressai de conclure, 1° que cette femme n'était point récemment accouchée , et qu'il ne restait même pas de signes palpables d'aucun accouchement antécédent ; que l'enfant qu'on me présentait n'était pas l'enfant de cette femme ; que par conséquent il ne pouvait être enregistré avec le nom du mari , ni jouir à l'avenir des avantages résultant de la communauté.
h Vaincue par l'évidence des faits , la femme T
finit par avouer sa supercherie , et convint qu'elle n'était pas la mère de l'enfant ; mais ajoutant un nouveau mensonge à celui qu'elle était forcée d'abandonner, elle nous dit qu'elle avait trouvé par hasard cet enfant à sa porte , où sans doute on l'avait exposé pendant la nuit. Je lui fis remarquer que l'apparition de cet enfant coïncidait avec le terme de sa grossesse simulée, que par conséquent on avait dû le lui promettre d'avance, et que peut-être elle se l'était procuré au prix de l'or ; mais elle persista dans ses réponses , que mon ministère ne permettait plus de combattre ni de chercher à dévoiler. » ( Journal hebdom. do médecine , No 48. — Août 1829 , tom. 4. )
CHAPITRE IX
Législation relative à l'infanticide.
Corf» piln. , art. 300.— Est qualifié infanticide le meurtre d'un enfant nouveau-né.
Coie pin., art. 302. — Tout coupable d'assassinat, de parricide, «l'infanticide et d'empoisonnement, sera puni de mort...
Le texte de l'article 300 n'est pas tellement précis , qu'il ne puisse être interprété d'une manière différente par les magistrats et les médecins-légistes. Qu'est-ce que le législateur a entendu par l'expression nouveauné? Est-ce l'enfant né depuis une heure , un jour , un ou plusieurs mois? Il y a du vague dans cette dénomination. Et cependant la peine n'est pas la même suivant que l'on considère la mort comme le résultat d'un infanticide ou d'un homicide. Un arrêt de la Cour de cassation , en date du 20 juin 1822 , a résolu en partie la difficulté (1).
(Il La loi du 25 juin 1824 autorisait les magistral» à commuer, ù l'égard de la mère , la peine de mort en celle des travaux forcés à perpétuité, don» le cas d'infanticide. Cette loi a été formellement rap-
L'enfant né dans un établissement public , inscrit ! sur les registres de l'état civil , et âgé de quatorze jours, n'est plus un enfant nouveau-né, dans le sens de l'article 300 ; en conséquenco , sa mère , en lui i donnant volontairement la mort, ne commet pas le' crime d'infanticide, proprement dit, mais se rend I coupable d'un simple meurtre. (Dalloz, t. XII, p. 964.)
« Le 4 avril 1822 , la fille Strumann accouche, dans un hospice , d'un enfant qui est inscrit sur les registres de l'état civil. Le 18 du même mois elle donne la i mort à cet enfant.
Devant la cour d'assises de Liège le ministère public pose la question de culpabilité en ces termes.
« Jeanne Strumann est-elle coupable d'avoir , le
portée par l'art. 103 de la loi du 28 avril 1832 ; et dan» l'état actuel de la législation , il n'y a lieu à la commutation de In peine de mort que • dans le cas où le jury a déclaré l'existence de circonstances atténuante.* en faveur de l'accusé coupable d'infanticide , conformément a I article 463 du Code pénal.
18 avril 1822 , commis volontairement un homicide sur un enfant nouveau-né ? »
» L'avocat de l'accusée demande que les mots nouveau-né soient retranchés de la question. La cour ne . statue pas sur cette réclamation.
» Pourvoi : 1° pour violation de l'art. 403, C. inst. crim., en ce que la cour avait refusé de prononcer sur la demande tendant à ce que les mots nouveau-né soient retranchés de la question.
» 2» Pour fausse application de l'art. 300 et violation des art. 302 et 304 c. pén. , en ce qu'on aurait appliqué la peine de l'infanticide, au meurtre de l'enfant nouveau-né.
» Arrêt. — La Cour, vu les art. 300 C. pén., i408 C. inst. crim. , et l'art. 2 de l'arrêté du 6 novembre 1814; attendu, sur le premier moyen, etc.; attendu , sur le deuxième moyen , que l'enfant dont il s'agit était né dans un établissement public et avait été inscrit dans les registres de l'état civil sous le nom de sa mère ; que dans ces circonstances , et après 14 jours de vie , on ne pouvait plus dans le sens de l'art. 300, C. pén. , le considérer comme un enfant nouveau-né, de l'existence duquel on aurait voulu anéantir les traces , etc.... La cour casse et annule >
Mais la loi s'est-elle expliquée sur le degré de vitalité que l'enfant aura dû acquérir , pour que sa mort volontaire puisse constituer le crime d'infanticide ? !A-t-elle précisé le terme de la gestation qu'il doit avoir atteint? A-t-elle dit que l'enfant, par son développement , la bonne conformation de ses parties, l'état sain de ses organes, devrait être viable? non. Tout est renfermé dans l'expression nouveau-né , c'est-à-dire que le législateur n'a pas posé de bornes à cette expression. Seulement le crime qui amène la mort ne pouvant s'entendre que d'un être doué de vie, il faut que l'enfant soit né vivant, et il n'est pas par conséquent nécessaire qu'il soit né viable.
Il y a plus , il n'est même pas nécessaire qu'il ait vécu de la vie extra-utérine , c'est-à-dire que la respiration se soit effectuée ; il suffit qu'il ait vécu. Ainsi, la mort donnée volontairement à un enfant né au terme de cinq mois et demi ou de six mois , époque à laquelle il n'est presque jamais viable, est un crime ; d'infanticide. — Mais , dira-t-on , cet enfant était voué à une mort certaine ! Cela est vrai ; mais pourquoi ne punirait-on pas celui qui a disposé de sa vie , comme on puni l'assassin qui vient porter le fer dans le sein d'une personne à l'agonie ? — Du moment que l'enfant est né , il appartient à la société ; nul n?a le droit de disposer de ses jours; la loi lui devait une protection d'autant plus grande , qu'il était hors d'état d'opposer la moindre résistance , elle la lui a donnée. Si la loi avait imposé la condition de viabilité de l'enfant, au crime d'infanticide, elle l'aurait dit, ainsi qu'elle l'a clairement énoncé à l'occasion des successions.
C'est donc à tort que des jurisconsultes et des médecins-légistes ont voulu introduire dans le droit criminel une question de viabilité , lorsqu'il ne peut jamais s'y agiter que celle de savoir si l'enfant noul veau-né était vivant ; la question de viabilité ne peut s'élever que dans le droit civil. Suivant Rogron :
Commentaire du Code pénal, art. 300, pag. 206 : « Une » condition indispensable pour que le crime d infanti- » cide existe , c'est que l'enfant soit né viable ( habilis » vitœ ) ; c'est aux hommes de l'art à décider si l'en- » fant était , en effet , conformé de manière à vivre ; et » cette circonstance , qu'il aurait jeté quelques cris au » moment de la naissance ou après , ne formerait pas » une preuve, si sa complexion et son organisation at- » testaient que la vie qui paraît l'avoir animé , n'était » qu'un souffle passager. Le motif qui fait exiger cette » condition est d'ailleurs sensible ; l'enfant qui n'est » pas né viable , n'est pas censé exister aux yeux de la » loi ( 725 Code civil ) ; et conséquemment il ne sau- » rait y avoir meurtre d'un individu mort au moment » où le fait a eu lieu. »
Les deux arrêts suivans, rendus par la Cour de cassation , démontrent évidemment l'erreur dans laquelle est tombé Rogron.
« 22 janvier 1808. — Marguerite Bontems , veuve Perthuis, s'est pourvue eu temps utile contre un arrêt de la cour de justice criminelle du département de la Charente-Inférieure , du 16 septembre 1807 , qui l'a condamnée à la peine de mort , comme convaincue d'infanticide. Il résultait de la procédure que cette veuve avait dit, peu après sou accouchement, que son enfant était mort lorsqu'il était venu au monde.
» Le président de la cour de justice criminelle avait proposé au jury de jugement , relativement à la constatation du délit, la question suivante :
» Est-il constant qu'un enfant nouveau-né ait été homicidé , le 21 septembre, dans la commune de Saint- Vivien ?
» Et il n'avait pas été posé de question relativement au point de savoir si l'enfant était né vivant ? » Arrêt qui annule.
» 30 juin 1808. — Il s'agissait du crime d'infanticide; l'accusée avait toujours soutenu que l'enfant était né mort. Il n'avait été posé aucune question sur ce fait.
» Contravention aux art. 373 et 374 du Code des délits et des peines.
» La Cour de cassation l'a réprimée par l'arrêt suivant :
» Ouï M. Delacoste, et M. Pons pour M. le procureurgénéral impérial ; » Vu les art., etc. ;
» Attendu qu'il résulte de l'acte d'accusation , ainsi que des autres pièces de la procédure , que la réclamante a constamment dénié que l'enfant dont elle est accouchée et qu'elle était accusée d'avoir homicidé , fût né vivant. Qu'il fallait donc d'après la disposition de l'art. 374, ci-dessus cité, poser une question séparée , tendant à savoir si l'enfant était né vivant ; que cette question n'ayant pas été posée, il en résulte une contravention audit art. 374;
» Considérant qu'en supposant que ladite question eût été comprise virtuellement dans celle-ci :
» Est-il constant qu'un enfant nouveau-nè dont était accouchée la veuve Dupuis ,aètè homicidé ? cette question présenterait une complexité qui serait , sous ce rapport, une contravention à l'art. 377.
>> Par ces motifs, la cour casse et annule, etc. »
Voilà donc deux arrêts qui cassent des jugcniens , parce que la question relative au fait de savoir si l'en-
funt est né vivant n'a pas été posée. Que si cette question eût été soumise au jury , les jugemens n'auraient
pas été annulés , par conséquent le fait de savoir si l'enfant était viable était inutile ; il suffisait que l'enfant fût né vivant. Si la viabilité eût été nécessaire, la cour aurait basé son arrêt sur deux causes de nullité; d'abord sur le premier chef; ensuite sur le second.
Ainsi , l'opinion de Rogron , et celle des médecinslégistes qui ont adopté le même système, ne sauraient être admises. (Voyez viabilité pour la signification que l'on doit attacher à ce mot.)
Plusieurs auteurs de médecine légale se sont élevés contre la dénomination d'infanticide, comme ayant une signification trop générale, et nous citerons en particulier M. Marc (voyez Dint. de méd., art. Infanticide). Ce médecin-légiste énonce, en fait, qu'en médecine légale on doit distinguer l'embryoctomie ou le fœticide, de l'infanticide, c'est-à-dire que par les deux premières expressions , on doit entendre la destruction du fœtus avant son expulsion , ou par l'effet de son expulsion violente et prématurée , tandis que la troisième désigne le meurtre d'un enfant plus ou moins de temps après sa naissance. Il ajoute qu'un langage rigoureux exigerait peut-être que l'on adoptât, comme expression générique , le mot fœticide, pour désigner la destruction volontaire du fœtus depuis l'époque de sa formation jusqu'après celle de son expulsion ; que le mot embryoctomie ne servît qu'à exprimer l'action de faire périr, dans le sein maternel, le fœtus non encore complètement développé; et enfin, que le mot infanticide ne fût appliqué qu'au meurtre d'un enfant viable.
Ces distinctions, quoique exactes, sont, suivant nous, inadmissibles en médecine légale; car cette science est tellement liée aux lois , que toutes divisions qui ne se coordonnent pas avec elles , en doivent être exclues, sous peine de faire prendre aux médecins des conclusions obscures pour les magistrats. En effet, la loi ne reconnaissant que deux crimes par rapport à l'enfant encore contenu ou sorti du sein de la mère, l'avortement et l'infanticide; spécifiant d'ailleurs très bien ces deux crimes , le premier par accouchement prématuré et volontaire , le second par meurtre d'un enfant nouveau-né , il est tout-à-fait inutile d'indiquer s'il y a embryoctomie ou fœticide, puisque la loi ne reconnaît, dans ces deux circonstances , qu'un seul et même crime , l'avortement , et qu'elle les punit de la même peine. L'intention est la même dans les deux cas ; la volonté recherche le même résultat ; pourquoi donc multiplier sans nécessité les divisions scientifiques?
M. Orfila signale cette omission : que la loi ne fait pas mention du meurtre d'un enfant naissant, quoique évidemment on doive encourir la même peine que lorsque l'on assassine un enfant qui vient de naître. (Voyez Méd. léq., tom. 1" , Ze édit.)
L'homicide volontaire d'un enfant naissant serait , selon nous , punissable, comme celui d'un enfant nouveau-né, car ce serait un infanticide.
Nous ne pensons pas , il est vrai , qu'une femme qui accouche au terme ordinaire de la grossesse, et qui fait périr son enfant pendant l'accouchement, soit
aussi criminelle que celle qui le tue alors qu'il a vécu qu'il a respiré!! Mais il y a aujourd'hui une grande latitude laissée par la loi pour la punition de ce crime au moyen des dispositions de l'article 46:$ du Codé pénal, lorsque le jury déclare l'existence de circonstances atténuantes ; et les magistrats sauront toujours dans le cas dont il s'agit, faire la part de la circonstance^ atténuante que nous venons de signaler.
En effet, (moi de plus propre à suspendre la volonté criminelle d'une mère, que la vue , que les cris de son enfant? Celle-là est doublement coupable qui a longtemps médité le crime , qui persiste encore dans sa résolution , et même qui en prend pour ainsi dire une nouvelle, alors que la vue de son enfant doit avoir détruit la première.
Celle qui tue son enfant pendant l'accouchement est cependant plus coupable que la femme qui commet le crime d'avortement. Dans ce dernier cas , en effet, le meurtre s'exerce sur un enfant qui n'a pas encore atteint tout le développement qui le rend apte à parcourir les diverses phases de la vie. Dans le premier , au contraire , quoique la femme n'ait pas la certitude que son enfant soit apte à vivre , elle doit le supposer puisque l'accouchement naturel a ordinairement lieu nu terme de la grossesse.
Les médecins-légistes admettent en général deux espèces d'infanticide : l'infanticide par commission et l'infanticide par omission. Cette division n'est pas conforme à la loi, qui ne reconnaît qu'une seule espèce de crime d'infanticide, celui qui est le résultat de la volonté. La mort de l'enfant nouveau-né, quand elle n'est que le résultat de l'incurie, de la négligence, du défaut de soins , ou de l'imprudence de la mère ou de tout autre individu , n'est point un infanticide, parce qu'alors la mort est réputée n'avoir pas été le résultat de la volonté ; mais la mère qui laisse agir sur l'enfant les causes certaines de mort auxquelles il est accidentellement exposé, commet encore un délit grave. La loi ne le laisse pas impuni, et dans ces cas les magistrats appliquent l'article 319 du Code pénal, ainsi conçu: u Quiconque, par maladresse, imprudence, » inattention, négligence ou inobservation des régle- » mens, aura commis involontairement un homicide, » ou en aura involontairement été la cause, sera puni » d'un emprisonnement de trois mois à deux ans , et » d'une amende de 50 francs à 600 francs. »
L'application de cet article fait sentir l'imperfection de la loi relative au crime d'infanticide. En effet , pour atteindre l'infanticide par omission, les magistrats ont recours à un article qui concerne l'homicide. Aussi persistons-nous à nous servir des dénominations par commission et par omission pour classer les faits et les exposer dans leurs rapports avec l'application de la loi, quelque imparfaite qu'elle nous paraisse.
Enfin une dernière circonstance qu'il ne faut pas perdre de vue, c'est que le crime d'infanticide peut être commis , soit par la mère de l'enfant, soit par une personne étrangère. Dans le premier cas , c'est une femme qui veut se soustraire au déshonneur ; dans le second, c'est un meurtrier qui veut faire disparaître les traces de sa débauche, ou qui satisfait des vues criminelles d'intérêt et de cupidité. Ici la femme est quelquefois complice; là, elle est seule coupable;
[ mais, dans les deux cas, le médecin a presque toujours à examiner un corps de délit composé , puisque les preuves de l'infanticide découlent de l'examen do l'enfant et de celui de la mère.
La recherche de toutes les preuves du crime peut soulever un grand nombre de questions. La plupart d'entre elles rentrent dans le domaine de la médecine.
( L'ordre à suivre dans leur exposition se trouve naturellement tracé; les unes sont propres à l'enfant, les autres se rattachent à la mère ; nous traiterons suc-
i cessivenient des moyens de les résoudre.
QUESTIONS RELATIVES A L'ENFANT
Les questions qui sont soumises aux médecins, devant toujours être la conséquence du texte de la loi et l'expression des besoins que réclame son application, les magistrats posent ordinairement les suivantes :
lu Le cadavre soumis à l'examen , est-il celui d'un enfant nouveau-né ?
2° Cet enfant est-il né vivant ?
3° En supposant qu'il soit né vivant, combien de temps a-t-il vécu?
4° Si l'enfant a vécu , depuis combien de temps la mort est-elle survenue?
5° La mort a-t-elle été naturelle ?
6° A-t-elle été le résultat de l'emploi de moyens propres à attenter à sa vie?
7° Ou la suite d'un défaut de soins?
La première et la seconde question , résolue négativement, excluent toute idée d'infanticide. La solution de ces trois questions est donc de la plus haute importance. Ce sont elles qui doivent fixer en premier lieu l'attention de l'expert.
Nous ne traitons pas isolément du point de savoir sil'enfant était mort avant de sortir de l'utérus ? c'est une des circonstances propres à la seconde question , car il est évident que c'est un moyen de prouver que l'enfant n'était pas né vivant; mais jamais les magistrats n'adresseront une pareille question à l'expert. C'est à lui d'examiner si l'enfant ne serait pas mort avant la naissance pour répondre à la question qui lui est soumise?
Nous en dirons autant. rie cette autre question: Dans le cas où un enfant serait sorti vivant de Putèrus, a-t-il vécu après ï 'accouchement , ou est il mort en naissant? a On sentira, dit M. Orfila , l'importance de cette question en apprenant que la mort pendant la naissunce peut être l'effet d'une foule de causes innocentes, que l'on apprécie en examinant la nature et la durée du travail de l'accouchement: Si l'on s'assurait que l'enfant a succombé à l'une ou à l'autre de ces causes , ou devrait nécessairement écarter tout soupçon de crime.» Nul doute à cet égard ; mais un magistrat ne s'enquiert pas si la mort a eu lieu par l'effet de causes qui ont exercé leur influence pendant l'accouchement , ou après l'accouchement. Il demande si la mort a eu lieu naturellement , ou si, au contraire , elle a été le fait de violences exercées sur l'enfant dans le but d'attenter à tes jours ?
Cette question ne pourrait guère être soulevée que pendant les débats, alors que la mère viendrait déclarer que sc.n enfant , qui pendant le travail a jeté des
cris, est cependant arrivé mort; qu'il a présenté telle ou telle disposition du cordon ; ou bien qu'étant tombée en syncope par suite d'une perte considérable, elle a trouvé son enfant mort, alors qu'elle a recouvré sa connaissance, etc., etc. C'est donc pour ainsi dire une question incidente qui est comprise implicitement dans celle de savoir si la mort a été naturelle , et que nous croyons pouvoir alors traiter avec avantage. Et, en effet, pourquoi M. Orfila n'aurait-il pas fait une question à part ainsi conçue : La mort a-t-elle été le résultat d'une maladie ou d'wi accident survenu pendant que l'enfant était encore contenu dans le sein de sa mère?
Nous pensons encore que jamais un magistrat ne posera à l'expert la question suivante : En supposant que l'enfant ait été tué , est-il possible de prouver qu'il appartient à la femme que l'on a accusée , et qu'elle est l'auteur du crime? Si une pareille question était soumise au médecin , il n'y aurait plus de matière à procès , le médecin remplirait le rôle des juges et des jurés ; ajoutons que d'ailleurs la réponse est presque toujours impossible par les seuls documens que fournit l'examen du corps de délit et celui de la femme. En effet, il ne suffit pas de trouver un enfant mort sous l'influence de violences , et dont l'époque de la mort se rattache à celle de l'accouchement d'une femme; il faut encore prouver : 1° que cette femme est sa mère; 2° qu'elle est l'auteur de sa mort; deux genres de preuves qui ne s'acquièrent pas par l'inspection du corps de délit ou par l'existence d'un accouchement coïncidant avec la mort d'un enfant, mais bien par la connaissance des circonstances du fait, ce dont les médecins n'ont jamais à s'enquérir, et ce qu'il appartient aux magistrats et aux jurés d'apprécier.
Cette question, contre laquelle nous nous élevons en tant qu'elle serait adressée à un expert, justifie la distinction que nous avons posée entre les questions qui concernent l'enfant et celles qui sont relatives ù la mère. Ainsi les magistrats demanderont au médecin : Telle femme supposée être l'auteur du crime est-elle accouchée ? Y a-t il coïncidence entre Fèpoque de l'accouchement et celle présumée de la naissance de l'enfant? On conçoit , en effet, que c'est la seule solution que l'on puisse demander à un médecin , et que s'il parvient à établir une pareille coïncidence , c'est une des charges les plus fortes qui puissent peser sur une accusée.
Nous avons cru devoir entrer dans tous ces détails pour justifier le mode d'exposition des faits qae nous adoptons dans ce chapitre , mode qui diffère de la marche suivie par M. Orfila dans ses Leçons de médecine légale.
I. LE CADAVRE SOUMIS A L'EXAMEN DU MÉDECIN EST-IL CELUI D'UN ENFANT NOUVEAU-NÉ ?
Cette question se résout en une détermination d'âge ; aussi nous suffira-t-il de faire l'exposition des caractères qui sont propres au fœtus encore contenu dans le sein de sa mère . et à l'enfant pendant les premières six semaines après la naissance pour fournir tous les moyens d'y répondre.
De la détermination do l'âge de l'enfant. La détermination de l'âge , envisagée d'une manière générale , est un fait d'application à plusieurs questions de médecine légale. L'infanticide, l'avortcmcnt , la suppression , la supposition , la substitution et l'exposition de part, l'identité, sont autant de sujets auxquels clic se rattache ; aussi quelques médecins-légistes en ont-ils fait un chapitre à part. Nous n'avons pas cru devoir en agir ainsi. Remarquons que toutes les questions que nous venons de citer, à part l'identité, se rattachent à la détermination de l'âge d'un fœtus ou d'un enfant nouveau-né; tandis que le fait d'identité suppose toujours la détermination de l'âge à une époque plus ou moins avancée de la vie. C'est ce qui nous a engagé à placer dans l'histoire de l'infanticide tout ce qui se rapporte à une période comprise entre le moment de la conception et le quarante-cinquième jour après la naissance; remettant la détermination de l'âge , pendant les autres phases de la vie , h la partie de la médecine légale où nous traiterons des questions d'identité.
La vie parcourt ses périodes dans l'utérus et hors de l'utérus; les diverses phases de la vie intra-utérine ne peuvent être constatées que par le développement relatif des organes qu'elle a mis en jeu ; tandis que celles de la vie extra-utérine se déduisent non seulement de cet ordre de preuves , mais encore de l'exercice des fonctions de relation qui a donné lieu à un grand nombre d'actes dont beaucoup d'individus ont pu être témoins ; de là les deux ordres de preuves dont nous avons fait mention. C'est surtout aux travaux de Béclard , Chaussier , Lobstein , Meckel et Okcn , et surtout de Meckel, que l'on doit les principaux caractères à l'aide desquels on peut déterminer l'âge d'un fœtus à telle ou telle époque de la vie intra-utérine. Tout récemment, M. Velpeau a rassemblé un grand nombre de fœtus âgés de moins de trois mois , et examiné avec beaucoup de soin le mode de développement des organes. (Voy. son Traité sur l'embryologie. )
On sait qu'il existe de grandes variétés d'opinion sur l'époque de la fécondation , à laquelle on peut trouver l'embryon dans la matrice. En médecine légale, où les conclusions doivent reposer sur des faits positifs , on ne peut constater l'existence de la grossesse que dans les cas où l'on trouve un fœtus assez bien conformé pour permettre de prononcer avec certitude de cause ; aussi , pensons-nous qu'il ne sera pas possible d'atteindre ce but d'une manière certaine avant l'époque d'un mois; cependant , afin de fournir quelque chose de complet; nous indiquerons les caractères propres à une époque antérieure.
Nous joindrons au résumé des caractères de chaque âge l'exposé de quelques unes des ouvertures que nous avons faites à la Maternité , afin de faire voir les dissidences que les cas particuliers peuvent offrir. Les époques de grossesse et les circonstances remarquables des accoucheraens , ainsi que la durée de la vie, nous ont été fournis avec soin , et nous le devons à la bienveillance toute particulière du professeur Désormeaux , alors médecin en chef de l'hospice. C'est un tribut de reconnaissance que nous payons à sa mémoire et que nous nous empressons de joindre à ce-
lui do tous les élèves qui l'ont abordé , et dont il s'empressait d'encourager les travaux.
Détermination de Pâge pendant la vie intra-utérine.
Imprégnation. — Développement de la membrane caduque-utérine.
Embryon de huit à douze jours. — Embryon ou ovule formant une ampoule au milieu d'une autre quatre fois plus grande. —Embryon peu perceptible. — Pas de placenta. — Traces de cordon ombilical. — Membrane caduque-utérine et membrane caduque-ovulaire , distinctes et séparées. — Chorion tomenteux très légèrement recouvert d'une espèce de duvet. — Amnios formant le quart de l'œuf. — Vésicule ombilicale de la grosseur d'un pois , placée entre le chorion et l'aranios, et contenant une matière analogue à du jaune d'œuf; son pédicule se rend au cordon; cette vésicule est placée entre le chorion et l'amnios. — Corps réticulé ou vésicule allantoïde placé, entre le chorion et l'amnios , composé de deux feuillets disposés à la manière d'une membrane séreuse , autour de l'amnios et de la vésicule ombilicale ; il ne donne pas naissance à l'ouraque , comme cela a lieu chez les oiseaux.
Embryon de trois semaines à un mois. — Il a la forme d'un serpent. — Trois à cinq lignes de longueur. — Sa tête se dessine par un renflement. — Son extrémité caudale est effilée et se termine par le cordon ombilical; on voit dans cette extrémité un petit filet blanc qui constitue la moelle. — Il offre une surface convexe et une surface concave. — La bouche est indiquée par une fente. — Les yeux , par deux points noirs. — Les membres commencent à être indiqués par de petits mamelons. — Le foie occupe tout l'abdomen. — La vessie est très grande. — Le chorion est plus villeux ; mais ses villosités sont toujours disséminées à sa surface ; la surface interne de cette membrane est en contact avec le corps réticulé et non pas avec l'amnios.
Embryon de six semaines. — Sa longueur est de 7 à 10 lignes. — Son poids de 40 grains à 1 gros. — La face est distincte du crâne. — On aperçoit les ouvertures du nez, de la bouche, des yeux et des oreilles. — La tète est distincte du thorax. — Les mains et les avant-bras sont placés au milieu de la longueur du fœtus; les doigts sont distincts. — Les jambes et les pieds sont situés auprès de l'anus. — On aperçoit le nombril auquel vient s'insérer le cordon ombilical, qui est composé des vaisseaux omphalo-mésentériques ; d'une portion de l'ouraque , d'une partie des intestins; et de filamens qui représentent les vaisseaux ombilicaux. — La clavicule et l'os maxillaire inférieur présentent un point d'ossification. — Le placenta commence à se rassembler. — Le chorion est séparé de l'amnios 1° par une matière vitriforme ; 2° par le corps réticulé dans une certaine étendue., — La vésicule ombilicale est très grosse.
Embryon de deux mois. — Longueur de 16 à 18 lignes.
Poids de 3 à 4 gros. — Coudes et bras détachés du
tronc. — Talons et genoux isolés. — Rudimens du nez et des lèvres. — Cercle palpébral commençant à se montrer. — Clitoris ou verge apparens. — Anus dessiné par un point noir. — Rudimens des poumons ,
de la rate et des capsules surrénales. — Cœcum placé derrière l'ombilic. — Canal digestif rentré dans l'abdomen. — Ouraque visible. — Points osseux à l'os frontal et aux côtes. — Chorion commençant à toucher l'amnios dans le point opposé à l'insertion du
placenta. Le placenta se rassemble en gâteaux. —
Les vaisseaux ombilicaux commencent à se contourner.
Embryon de trois mois. — Longueur 2 pouces à 2 pouces 1/2. —Poids, 1 once à 1 once 1/2. — Tete volumineuse. — Les paupières se touchent par leur bord libre. — La membrane pupillaire existe. — La bouche est fermée. — Les doigts bien isolés. — Les membres inférieurs dépassent la queue rudimentaire.
— Le clitoris et le pénis sont fort longs. — Le thymus existe. — 11 en est de même des capsules surrénales.
— Le cœcum est placé au-dessous de l'ombilic. — Le cerveau a 5 lignes , le cervelet 4 lignes , la moelle alongée 1 ligne 1/2 , et la moelle 3/4 de ligne. — Les deux ventricules du cœur sont distincts. — La caduque réfléchie et la caduque utérine se touchent. — Le cordon contient les vaisseaux ombilicaux et un peu de gélatine de Warton. — Le placenta est complètement isolé. — Les vésicules ombilicale et allantoïde, ainsi que les vaisseaux omphalo-mésentériques ont disparu.
Fœtus de quatre mois. — Longueur, 5 à 6 pouces.
— Poids 2 onces 1/2 à 3 onces. — Peau rosée, assez dense. — Bouche très grande et ouverte. — Membrane pupillaire , très visible. — Ongles commençant à paraître. — Parties génitales et sexe distincts. — Cœcum placé près du rein droit. — Vésicule biliaire. — Méconium dans le duodénum. — Valvule cœcale visible.
— Ombilic dessiné et placé près du pubis. — Osselets ossifiés. — Points d'ossification des parties supérieures du sacrum. — Membrane se formant au point d'insertion du placenta avec l'utérus. — Contact complet du chorion avec l'amnios.
Fœtus de cinq mois. — Longueur , 6 à 7 pouces. — Poids, 5 à 7 onces. — Volume de la tête toujours considérable comparé au reste du corps. — Ongles très distincts. — Apparence de cheveux. — Peau sans enduit sébacé. — Substance blanche dans le cervelet.
— Cœur très volumineux. — Reins très volumineux.
— Cœcum situé à la partie inférieure du rein droit. — Vésicule biliaire assez distincte. — Germes des dents de la deuxième dentition.— Points d'ossification de la première partie du pubis ainsi que du calcaneum. — Le méconium prend une teinte jaune verdàtre et occupe le commencement de l'intestin grêle.
maternité. — Enfant de 5 mois, du sexe masculin. (Je n'ai pas pu examiner ce fœtus d'une manière complète.)
« Il est né vivant, mais il a cessé de vivre immédiatement à sa naissance. — Poids ,6 3-23.— Longueur totale, 8 pouc. 9 lig. — Membres sup., des aisselles aux poignets , 2 pouc. 6 lig.; des aisselles à l'extrémité des doigts , pouc. 6 lig. — Membres infér., des aines aux talons, 3 pouc; des aines à l'extrémité des orteils, 3 pouc. 10 lig. — Diam. bi-pariétal, 1 pouc. 6 lig. — Diam. occipito-frontal , 2 pouc. — Diamètre occipitomentonnier, 2 pouc. 5 lig.
DE L'INFANTICIDE. 191 » La masse intestinale offrait des circonvolutions nombreuses , et était divisée en deux parties placées de chaque côté de l'abdomen et d'égale étendue. Celle du côté gauche était entièrement formée par de l'intestin grêle ; celle du côté droit comprenait en outre le cœcum et l'origine du gros intestin ; le cœcum flottait à droite au-dessous du foie.
» Le méconium était contenu dans la presque totalité des circonvolutions d'intestin grêle de droite , et s'arrêtait juste au cœcum.
» Quand on dépliait les deux masses intestinales , on les voyait réunies en arrière par le mésentère et par une anse transverse de l'intestin grêle. »
Fœtus de six mois. — Longueur, 9 à 10 pouces. — Poids , 1 livre. — Peau présentant quelques apparences de fibres dermoïdes. — Paupières encore agglutinées.
— Membrane pupillaire. — Bosselures du colon. — Cordon inséré un peu au-dessus du pubis. — Pieds d'un rouge pourpre. — Cheveux blancs ou argentins.
— Conujnencement d'enduit sébacé. — Méconium dans l'intestin grêle. — ïoie d'un rouge sombre. — Vésicule contenant un fluide séreux sans amertume. — Bosselures du colon. — Testicules près des reins. — Points d'ossification aux quatre parties du sternum.
maternité. Enfant de six mois du sexe féminin, viort-nè.
« Poids , 1 ib 11 3 6 5. — Longueur totale \ 12 pouc. 11 lig. — Membres supérieurs mesurés des aisselles aux poignets, 4 pouc. 2 lig-; des aisselles à l'extrémité des doigts , 4 pouc. 10 lig. — Membres inférieurs des aines aux talons , 4 pouc. 9 lig.; des aines à l'extrémité des orteils , 5 pouc. 9 lig. — Diamètre bi-pariétal , 2 pouc. 7 lig. — Diamètre occipito-frontal , 3 pouc. — Diamètre occipito-mentonnier, 3 pouc. 1/2. — Diamètre costal, 3 pouc. 1 lig. — Diamètre sterno-vertébral , 1 pouc. 10 lig. — Conformation : Tous les membres ainsi que les saillies des os se dessinent, en sorte que les membres ont des formes anguleuses au lieu d'être arrondies. Les côtes sont très visibles , et cette saille des os tient à l'absence du tissu cellulaire sous-cutané , qui, à cet âge, ne contient pas de graisse ni de sérosité. La peau est assez bien organisée ; mais elle offre une teinte rosée dans toute l'étendue de la tète , à la poitrine et aux membres, principalement aux bras, aux avant-bras et aux jambes. Elle n'est pas diaphane. Les cheveux sont très courts et très peu nombreux. Les paupières fermées et entièrement adhérentes l'une avec l'autre. Le nez, la bouche , sont peu contournés. Les ongles sont petits , mais ils atteignent l'extrémité des doigts. (S'il est vrai que chez un fœtus à terme et bien conformé, les ongles sont longs, et que quelquefois ils dépassent même l'extrémité des doigts, ce signe me paraît peu significatif, attendu que je vois en général les ongles proportionnés dans leur dimension, à la dimension des parties. On pourrait peut-être les envisager sous un autre point de vue , et dire qu'ils forment le quart ou la moitié de la circonférence de l'extrémité des doigts, ce qui me paraîtrait plus exact. Ainsi , dans le fœtus dont il s'agit , ils forment tout au plus le quart de la circonférence de l'extrémité des doigts.) Le cordon ombilical est mince , charnu , con-
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tourné sur lui-même , et semble se continuer , par son enveloppe extérieure, avec la peau de l'anneau, et par conséquent avec celle de l'abdomen. (Les auteurs n'ont pas fait assez d'attention a cette disposition : plus le fœtus avoisine le terme de la grossesse , plus il existe une ligne de démarcation tranchée à l'endroit de l'insertion du cordon.) Le cœcum est placé sous le foie; et à droite le méconium remplit tout le yros intestin et le rectum. Ainsi ce qu'ont dit les auteurs à ce sujet, relativement a sa situation dans divers points du canal intestinal , suivant l'âge , ne serait pas toujours exact. »
maternité. — Enfant de six mois et demi, sexe féminin, mortnè.
« Poids total , 2 ft 7 % 3 3 1/2. — Longueur, 1 p.
3 pouc. — Membres sup., des aisselles aux poignets,
4 pouc; des aisselles à l'extrémité des doigts , 6 pouc. 6 lig. — Membres infér., des aines aux talons , 5 pouc; des aines à l'extrémité des orteils, 6 pouc. 6 lig. — Moitié du corps correspondant à 6 lig. au-dessus de l'ombilic — Conformation externe bonne : peau assez bien organisée, mais partout d'un rouge vif; fœtus très ebétif et imparfaitement conformé dans toutes ses parties; tissu cellulaire infiltré de sérosité. — Cheveux assez abdndans, mais courts, 6 lig. — Ongles très minces, atteignant à moitié l'extrémité des doigts. — Pas de traces d'enduit sébacé. — Diam. bi-pariétal , 2 pouc. 8 lig. — Diain. occipito-frontal , 3 pouc. 5 lig.
— Diam. occipito-mentonnier, 3 pouc. 1/2 — Thorax : diam. costal , 2 pouc. 9 lig. — Diam. sterno-vertébral , 2 pouc. 3 lig. — Cordon assez épais, à parois diaphanes, très gélatineux ; les veines ombilicales se dessinent à travers et on les voit contournées en spirales très rapprochées. Anneau à peine marqué ; peau mal organisée.
— Thymus , poids, 1/2 5 6 gr. — Poids , poumons et cœur, 2 3 18 gr. Immersion complète. — Poids, poumons 5 3 1/2 et 18 gr. Immersion complète. — Les lobules pulmonaires, extrêmement petits, sont unis très lâchement par le tissu cellulaire. — Foie, poids , 1 § 6 3 54 gr. La vésicule du fiel , à parois très transparentes , contient un liquide muqueux filant et un peu coloré en jaune. — Canal intestinal très petit, à circonvolutions nombreuses. — Aucune apparence de méconium. »
Fœtus ûijè de sept mois. — Longueur de 11 à 12 p. Poids de 3 à 4 livres. — Peau rosée, fibreuse, épaisse.
— Commencement d'enduit sébacé. — Ongles n'arrivant pas encore à l'extrémité des doigts. — Les paupières ne sont plus adhérentes. — La membrane pupillaire est moins sensible. — Il existe un point d'ossification pour l'astragale. — Le méconium occupe la presque totalité du gros intestin. — On commence à apercevoir des valvules conniventes. — Le cœcum est placé dans la fosse iliaque droite. — Le lobe gauche du foie est presque aussi gros que le lobe droit. — La vésicule contient de la bile. — Le cerveau est plus consistant; il ne renferme pas encore de substance blanche. — Les testicules sont plus éloignés des
maternité. — Enfant de sept mois, du sexe masculin mort avant la naissance. Depuis huit jours la mère ne sentait plus les tnouvemens de l'enfant.
«Poids, 3 tb 11 g 1/2. — Longueur , 13 pouc. 1/2.
— Membres supérieurs, des aisselles aux poignets,
4 pouc; des aisselles à l'extrémité des doigts , 5 pouc. 9 lig. — Membres inférieurs , des aines aux talons ,
5 pouc.6 lig.; des aines à l'extrémité desorteils, 6 pouc. 9 lig. — Moitié du corps correspondant à 2 lig. audessus de l'ombilic. — Conformation grêle. — A demi putréfié dans le sein de la mère , le scrotum et le ventre principalement; la tète, les membres et la poitrine sont sains. — Cheveux abondans , ayant 7 lig. de longueur. — Ongles atteignant presque l'extrémité des doigts. — Quelques traces d'enduit sébacé. — Diam. bi-pariétal, 3 pouc. — Diam. occipito-frontal, 4 pouc.
— Diam. occipito-mentonnier. 4 pouc. 5 lig. — Cordon et anneau putréfiés, rouge brunâtre , épais , sans plis ni rides , et ne formant qu'un cylindre brunâtre , sans torsion. — Thymus , poids , 42 gr. — Poids , poumons et cœur, 2 5j. Immersion complète. — Poids, poumons, 1 § 1/2. Immersion complète. — Foie, 3 § 7 3 et 1/2.
» L'abdomen et la partie supérieure des cuisses portaient les traces d'une putréfaction qui avait dû se développer trois ou quatre jours avant la naissance; tout le tronc était mollasse, les côtes sans aucune élasticité; il semblait que le tronc ne formait qu'une masse charnue , qui , posée sur un côté ou sur un autre , prenait toujours la forme d'un cylindre aplati. La peau de cette partie , et principalement celle de l'abdomen, était d'un rouge brunâtre dépourvu d'épiderme. Le cordon qui en naissait n'était plus aussi vrillé qu'il aurait dû l'être. C'était un cylindre rougeâtre à parois lisses, unies, plus volumineux que d'ordinaire, ayant perdu toute sa transparence, et à la surface duquel il était impossible d'apercevoir aucun vaisseau.
)> Les diverses parties de la face étaient en partie déformées. Sur plusieurs points de la tête l'épiderme se détachait. Quoique la peau du col et des épaules, ainsi que celle des jambes, des bras et des avant-bras fût encore avec la teinte ordinaire de la peau , on en détachait cependant bien facilement l'épiderme.
» Les cavités de la poitrine et du ventre contenaient une grande quantité d'un fluide séro-sanguinolent , brunâtre ; les vaisseaux et le cœur étaient ilasques et vides de sang en grande partie.
» On voit que la putréfaction suit chez le fœtus , dans l'eau de l'amnios, une marche autre que chez les noyés ; qu'elle commence par le cordon et le ventre , puis la tête , puis les membres , et que les mains et les pieds se conservent plus long-temps. w
maternité. — Enfant du sexe masculin. Terme de 7 mois et demi. Mort avant la naissance.
« Poids , 2 tb 11 % l 3. — Longueur totale , 41 centimètres (15 po.). — Membres supérieurs, des aisselles aux poignets , 3 po. 4 lig. ; des aisselles à l'extrémité des doigts , 4 po. 9 lig. - Membres inférieurs des aines aux talons , 4 po. 9 lig. ; des aines à l'extrém.té des orteils , 6 po. 3 lig. — Conformation bonne. —
Cheveux très nombreux, mais ils n'ont que 6 lig. de longueur. — Ongles presque à l'extrémité des doigts , mafs très petits , 1 lig. de largeur. — Peau très'rouge , non complètement organisée , extrêmement ridée , plissée et molle ; Pépidermc. s'en détache par le fait de la putréfaction; la peau est tellement transparente, que l'on aperçoit la graisse par petites plaques séparées , à travers le derme. Cet état n'est toutefois bien prononcé qu'au devant du col et en distendant la peau. — Enduit sébacé très mou à la face, à la partie supérieure de la poitrine et des bras, mais pas à la partie inférieure de la poitrine et de l'abdomen , non plus qu'aux membres inférieurs ; un peu en avant des fesses. — Diamètre bi-pariétal , 2 po. 9 lig.— Diamètre occipito-frontal, 3 po. 1/2. — Diamètre occipito-mentoimier, 4 po. 1 lig. — Moitié du corps correspondant à 1 po. 1/2 au dessus du cordon. — Thorax diamètre costal, 3 po. 11 lig. Fibro-cartilages du sternum ' mous , flasques, se déprimant par leur propre poids. — Diamètre sterno-vertébral , 2 po. 4 lig. — Les os du crâne ne se touchent pas par leurs bords ; les fontanelles sont très larges ; celles du temporo-frontal existent; cordon épais, volumineux, rouge brunâtre, évidemment en putréfaction commençante. — Anneau ombilical très peu saillant , ne formant pas de bourrelet. — Thymus extrêmement petit : pesant 28 gr. ; très peu consistant. Poids , poumons et cœur , 7 3 1/2 17 gr. Immersion complète. — Poids, poumons, 5 3. Immersion. »
Fœtus âgé de huit mois. — 13 à 15 pouces de longueur, pesant quatre à cinq livres. — Peau recouverte d'un enduit sébacé plus marqué. — Ongles arrivant à l'extrémité des doigts. — La membrane pupillaire commence à s'effacer vers la fin de ce mois. — Il existe un point d'ossification à la dernière vertèbre du sacrum. — Le cartilage qui forme l'extrémité inférieure du fémur ne présente point encore de point osseux. — Le cerveau offre l'apparence de circonvolutions , mais il n'existe pas encore de substance blanche. — Les testicules s'engagent dans l'anneau sus-pubien.
Maternité. — Enfant de huit mois , sexe masculin, mort-né.
« Poids , 4 tb 15. — Longueur totale , 17 po. 4 lig. —Membres sup., des aisselles aux poignets, 4po. 3 I.j des aisselles à l'extrémité des doigts, 6 po. 3 lig. — Membres infér., des aines aux talons, 6 po.; des aines à l'extrémité des orteils, 7 po. 3 lig. — Moitié du corps correspondant à 10 lig. au-dessus de l'ombilic. - D,am. bi-pariétal , 3 po. 3 lig. _ Diam. occipitofrontal, 3po.9 lig. _ Diam. occipito-mentonnier, 4 po. 7 hg. _ Diam. costal , 3 po. 11 lig. _ Diamètre sterno-vertébral , 2 po. 7 lig.
» Conformation généralement bonne sous le rapport des formes; mais la peau n'est pas encore parfaitement organisée; elle a une injection, une teinte généralement rouge; elle est plissée, chagrinée, dépourvue aux membres d'une certaine proportion de tissu cellulaire sous-cutané. Cheveux nombreux , mais courts; ongles n'atteignant pas tout-à-fait l'extrémité des doigts ; enduit sébacé fort abondant à toute la sur-
face du corps. Cordon très gélatineux, distinct de l'anneau cutané, mais il fait suite encore avec la peau : il n'a pas de ligne de démarcation bien distincte. Les os du crâne sont très mobiles les uns sur les autres ; les fontanelles plus larges qu'à terme. Le nez , les oreilles encore peu détachés; les lèvres d'un rouge vif et brunâtre; les paupières encore collées par leurs bords libres; elles ne se détachent qu'à l'aide d'une traction. — Thymus, 3 3. — Poids, poumon et cœur , 2 | 1 3 42 grains. Immersion complète. — Poids, poumons , 1 § 3 3 42 grains. Immersion complète. — Foie , 3 § 1/2. — Point osseux ne consistant que dans quelques apparences de vaisseaux sanguins. »
Maternité. — Enfant du sexe féminin à terme, mort pendant le travail de ï 'accouchement ; l'enfant présentait t'épaule.
« Longueur totale, 19 po. — Membres sup , des aisselles aux poignets, 4 po. 1/2; des aisselles à l'extrémité des doigts , 6 po. — Membres infér, , des aines aux talons , 6 po. 9 lig. ; des aines à l'extrémité des pieds, 7 po. 1/2. — Poids, 5 tb 8 3- 8 3 39 grains. — Conformation très bonne. — Diamètre bi-pariétal , 3 po. 6 lig. — Diamètre occipito-frontal, 4 po. 2 lig. — Diamètre occipito-mentonnier, 5 po. — Cordon frais.
— Foie , poids , 4 3j 7 3. — Poumons : ils remplissent incomplètement la cavité de la poitrine ; mais au lieu que l'espace vide soit situé en dehors des poumons, il se trouve entre le cœur et la face interne de ces organes , en sorte qu'ils sont couchés sur leur face externe; du reste, ils n'ont pas respiré, car ils sont compactes, homogènes, d'une couleur violacée : ils immergent dans l'eau. (L'enfant a péri asphyxié pendant le travail. ) Leur poids est 1 3j 5 3 6 gr. — Thymus volumineux , très épanoui sur l'origine des vaisseaux et sur la partie supérieure du cœur. — Poids , 3 3 33 gr. »
Maternité. — Enfant de huit mois du sexe féminin. Jumelle beaucoup plus petite que le second enfant , ayant vécu pendant dix-huit heures.
« Poids , 1 rb 14 % — Long, du corps, 13 po. 11 lig. — Membres sup., des aisselles aux poignets
3 po. 4 lig. ; des aisselles à l'extrémité des doigts , 5 po. 2 lig. — Membres infér., des aines aux talons
4 po. 11 lig. : des aines à l'extrémité des orteils , 6 po.
— Moitié du corps correspondant à 11 lig. au-dessus de l'ombilic. — Conformation très bonne ; peau bien organisée et très blanche , très dense ; pas de traces d'enduit sébacé. — Cheveux assez nombreux , 7 lig. de long environ. — Ongles très petits , atteignant presque l'extrémité des doigts , assez fermes. — Diam. bi-pariétal, 2po. 9, lig. — Diam. occipito-frontal, 3 p. 1/2. Diam. occipito-mentonnier , 3 po. 10 lig. — Thorax , diam. costal , 2 po. 9 lig. — Diam. sternovertébral, 2 po. 3 lig. — Cordon aplati , desséché, non vrillé , contourné ; les vaisseaux se dessinant à travers par des stries de sang. Peau de l'anneau ferme et consistante. — Thymus , poids , 30 grains. — Poids, poumons et cœur, 1 % 1/2 3. Immersion : surnagent.
— Poids, poumons, 6 3 12 gr. Immersion, surna-
gent. — Ils sont bien développés par l'air ; teinte rosée; vaisseaux capillaires bien injectés. — Foie, poids ,15 2 3 16 gr- — H est d'un rouge assez clair et non pas noir comme chez les enfans qui n'ont pas respiré. — Le méconium remplit le gros intestin.»
Fœtus âtjé de neuf mois ou à terme. — 16 à 18 pouces de longueur (1). — Six livres et un quart , terme moyen (2). — La moitié du corps correspond un peu au-dessus de l'ombilic. — La tête présente les diamètres suivans : occipito-fïontal , quatre pouc. trois lig. ; occipito-mentonnier , cinq pouc. ; fronto-mentonnier, trois pouces six lignes ; bi-pariétal et sphéno-bregmatique, trois pouces quatre lignes, temporal, trois pouces une ligne; grande circonférence, quatorze pouces; circonférence transversale, dix pouces six lig.
— On sentira facilement combien la tête est susceptible de varier , tant dans sa forme que dans son volume , et que suivant les cas , un diamètre peut offrir une prédominance d'accroissement sur un autre. — La tète est recouverte de cheveux en plus ou moins grande quantité ; leur longueur est de neuf à douze lig.
— La peau est recouverte d'un enduit blanchâtre en général assez abondant. Cet enduit sébacé se remarque principalement au pli des aines ou du cou et au creux des aisselles ; il est en raison du développement du système lymphatique de l'enfant. Les membres thorachiques, mesurés du creux de l'aisselle à l'extrémité des doigts , sont plus longs que les membres inférieurs mesurés du pli de l'aine au talon. (Cette manière d'établir une comparaison entre les membres supérieurs et les membres inférieurs , par rapport à leur développement relatif, a conduit à une conséquence fausse , puisqu'on en a inféré que les membres inférieurs se développaient beaucoup plus tard que les membres supérieurs : opinion qui est loin d'être d'accord avec la vérité. Les membres inférieurs sont toujours plus longs que les membres supérieurs. On peut voir à ce sujet les mesures que nous avons rapportées
(1) On a rarement tu des enfant n'aToir , à terme , que 13 pouce». Quelquefois on en a observé de 21, de 24, et même de 25 pouces (le dernier cas est cité par Millot).
(2) Des recherches ordonnées par Camus, administrateur des hôpitaux, ont donné pour résultat, sur 1601 enfans à terme, les poids suivans : 3 enfans de 2 livres, 31 de 3 liv., 97 de 4 IÎTM 308 de 5 Ht., 666 de 6 liv., 380 de 7 liv., 100 de 8 lit., et 16 de 9 liv.; le poids moyen est, suivant Chaussicr , de 6 1;4, de 6 à 7 livres selon Bœderer; Mauriceau en a vu de 11 a 12 livres ; Baudelocque de 10 et de 13 livre» \ on en a cité de 15 livres et de 25 , mais Baudelocque en nie la possibilité.
Un accouchement difficile a eu lieu , le 11 juin 1835 , à Boulogne- •ur-Mer; il en est résulté un enfant mort en naissant, mais d'une grosseur et d'une forme extraordinaire ; il pèse 13 livres ; il est long de 22 pouc. du sommet de la tête à l'extrémité du pied droit, et de 17 pouc. à celle du pied gauche. Large de 7 pouc. 3 lignes au sommet des épaules, il a 14 pouc. de circonférence sous les aisselles, et 17 pouc. 1/2 à la hauteur de la septième côte ; les bras , les avant-bras, les poignets , le» cuisses , les jambe» sont aplatis et recourbés de dehors en dedans. Toutes ces articulations sont très obliques, et chaque extrémité porte six doigts bien conformés. Un prolongement légumeutaire existe au-dessous de la symphyse du pubis; il est divisé en deux parties d'inégale longueur par le raphé; il ne se trouve ni en dehors ni en dedans de la région pubienne aucune trace d'organe de la génération. La disteelion la plus minutieuse ne fait rien découvrir. Ainsi, ce qui est extrêmement remarquable , cet enfant n'a pas de sexe. Les reins présentent chacun une ma»so de cinq pouces de long sur trois pouces de largo , de forme ovalairc; il «ont composés de gros tubercules et de granulations de couleur bleuâtre , entremêlés de filament et de vésiculet do grotseur très variable , ayant l'apparence d'hydalides.
dans les observations qui précèdent et dans celles qui suivent. — Les pieds forment le sixième de la longueur totale du corps. — La membrane pupillaire n'existe plus. — Le conduit auditif externe est entièrement cartilagineux. — Les quatre portions de l'os occipital sont encore distinctes. — L'os hyoïde n'est pas ossifié. — Il existe un point d'ossification au centre du cartilage de l'extrémité inférieure du fémur. C'est le seul os long qui ait un commencement d'ossification épiphysaire. — Le cerveau présente quelque apparence de substance blanche, — Le foie descend jusqu'à l'ombilic, — Les testicules ont dépassé l'anneau inguinal , et peuvent même se rencontrer dans le scrotum. — Le méconium occupe la fin du gros intestin. — Le cordon ombilical est inséré à peu près au milieu du corps.
Maternité. — Enfant du sexe masculin à terme, mort pendant le travail de l'accouchement , à la suite d'hémorrhagie , par le placenta implanté au col de Putèrus.
« Longueur totale , 1 p. 8 po. 7 lig. — Membres supérieurs, des aisselles aux poignets , 4 po. 7 lig.; des aisselles à l'extrémité des doigts, 6 po. 1/2. — Membres inférieurs, des aines aux talons, 6 po. 7 lig. : des aines à l'extrémité des orteils , 7 po. 9 1. — Poids , 5 tb 2 3j 3 S 1/2. — Conformation générale bonne; enfant très fort. — Cheveux très nombreux, très longs. — Ongles à l'extrémité des doigts. — Peau très bien organisée, d'un rouge violacé, comme dans la mort par asphyxie. — Enduit sébacé très abondant. — Diamètre bi-pariétal, 3 po. — Diamètre occipito-frontal , 4 po. 3 lig. — Diamètre occipito-mentonnier, 5 po. — Moitié du corps correspoudant à 1 po. ay-dessus de l'ombilic. — Cordon très frais , volumineux , gras , saignant à son extrémité , sans ligature. — Anneau très blanc, flétri , mais sans aucune trace inflammatoire. — Poumons immergeant complètement. — Poids, 2 3; 1 3 6 gr. »
Maternité. — Enfant à terme. Mort né.
(( Sexe masculin. — Durée de la vie : mort-né. — Poids, 4 tb 4 1 4 3. — Longueur totale du corps , 1 p. 6 po. 2 lig. — Longueur des membres supérieurs, mesurés des aisselles aux poignets, 4 po. 5 lig.; des aisselles a l'extrémité des doigts , 6 po. 4 lig. — Longueur des membres inférieurs , mesurés des aines aux talons, 6 po. 3 lig; des aines aux orteils, 6 po. 10 lignes. — Tête :Diam. bi-pariétal , 3 po. 1/2. Diam. occipito-frontal. 4 po. — Diam. occipito-menton., 4 po. 9 lig. —Diam. costal, 3 po. 10 lig. — Diam. sterno-vertébral, 3 po. — Conformation très bonne; le type d'un enfant né à terme; sur les membres, des pustules blanches , dont quelques unes sont excoriées. — Peau très bien organisée. —Cheveux très nombreux et très longs. — Ongles dépassant l'extrémité des doigts. — Enduit sébacé très abondant. — Cordon très gélatineux et très gros. — Anneau offrant une peau bien ferme qui contraste avec l'état gélatineux du cordon. Un petit cercle injecté existe au pourtour du prolongement cutané qui unit le cordon à l'anneau.
Les os de la tête très solides , peu mobiles. — Tissu
cellulaire sous-cutané très consistant, blanc, jaunâtre , pas séreux.
» Les deux poumons ont éprouvé une altération qui paraît assez commune, qui ne les rend plus perméables à l'air; ce n'est pas l'hépatisation rouge des poumons ; leur tissu , quoique ayant la même densité que dans ce genre d'altération , sont gris blancs ou plutôt blafards; compactes, durs, charnus; si on les insuffle, quelques cellules çà et là s'injectent; incisés , on voit que tous les lobules sont imprégnés d'une sérosité blanchâtre. — Poids du foie, 6 3j moins un demi 3.
» Poids des poumons , 3 3j 2 3. — Immersion complète dans Veau. — Le thymus offre la même compacité ; il est encore plus blanc que les poumons. Le volume de ces organes a augmenté , car par l'immersion ils déplacent autant d'eau que ceux des poumons des fœtus qui ont respiré, c'est-à-dire 12 millimètres ; ils sont beaucoup plus lourds que les poumons même des fœtus qui ont respiré, puisque leur poids est de
3 3j2 3. — Hier, pareil fœtus à terme a été ouvert; les poumons et le thymus étaient dans le même état, et le poids égal. — Le foie est très pesant. »
Maternité. — Enfant à terme. Mort-né.
« Sexe masculin. — Durée de la vie : mort-né. Accouchement laborieux ; l'écoulement des eaux l'ayant précédé depuis long-temps. — Poids, 6 tt> 11 3j 5 3.
— Longueur, 20' po. 1/2. — Longueur des membres supérieurs, mesurés des aisselles aux poignets, 5 po. 1 lig.; de l'aisselle à l'extrémité des doigts, 7 po. 5 lig.
— Longueur des membres inférieurs mesurés des aines aux talons, 7 po. 6 lig.; de l'aine aux orteils, 8 po. 9 lig. — Moitié du corps correspondant à 1 po. au-dessus de l'ombilic. — Enfant très fort , bien constitué dans toutes ses parties. — Cheveux fins , nombreux, n'ayant pas plus de 8 à 10 lignes de longueur.
— Ongles très larges et dépassant l'extrémité des doigts. — Enduit sébacé très abondant aux mains , aux pieds et aux plis des aisselles. — Diamètre bi-pariétal ,
4 po. moins 1 lig. — Diamètre occipito-frontal , 4 po. 7 lig. — Diamètre occipito-mentonnier, 5 po. 1/2. — Thorax, diamètre sterno-vertébral , 3 po. 1/2. — Diamètre costal , 3 po. 1/2. — Cordon vrillé , épais , charnu; peu de gélatine de Warton; à peine des traces de rougeur à l'anneau ; aucune apparence de la chute du cordon; thymus, poids, 4 3. — Poids des poumons et du cœur, 3 § 1 3. Immersion complète dans l'eau. —Poids des poumons, 2 §. Immersion complète. — Foie, 5 3,6 5 1/2; teinte brune très foncée. »
Maternité. — Enfant à terme, sexe masculin, mort-né.
« Poids, 6 tt> 13 3 4 3.— Longueur, 20 po. 1/2. — Membres supérieurs , des aisselles aux poignets , 6 po.; des aisselles à l'extrémité des doigts , 7 po. 4 lig. — Membres inférieurs , des aines aux talons , 7 po. ; des aines à l'extrémité des orteils , 8 po. 6 lig. — Milieu du corps correspondant à 2 lig., au-dessus de l'ombilic— Diam. bi-pariétal, 3 po. 7 lig.— Diam. occipito-
frontal , 4 po. 4 lig. — Diam. occipito-mentonnier, 5 po. 3 lig.— Diam. costal , 4 po. 1/2.— Diam. sternovertébral , 3 po. 2 lig. — Conformation : enfant extrêmement fort, bien conformé. Peau parfaitement organisée. Cheveux nombreux, mais courts, 3 lig. environ. — Ongles bien cornés, dépassant l'extrémité des doigts.
— Enduit sébacé abondant à la tète , au pli des aisselles et des bras. — Cordon mou . flasque, verdâtre ; il n'a même pas été coupé. — Le cordon et la peau du prolongement cutané offrent une différence bien tranchée d'organisation. Le pourtour de l'anneau est injecté et rouge comme si une inflammation s'était déjà un peu développée. Elle peut donc exister sans que pour cela il y ait eu vie , et ce signe perd par cela même de sa valeur , pour démontrer, par exemple , que l'enfant aurait vécu quelques heures. — Thymus , 3 3 1/2. — Poids, poumons et cœur, 3 § 1/2 5 Immersion complète. — Poids , poumons, 1 5 5 3 et 1/2. — Immersion complète. — Foie , 5 3j 3 3, énorme. — Le méconium n'est qu'à la fin de l'intestin grêle. »
Maternité. — Sexe masculin. Enfant à terme. Insufflation pratiquée pendant la vie.
« Poids , 6 tt> 14 3. — Longueur, 18 po. 10 lig. — Membres supérieurs mesurés des aisselles aux poignets,
4 po. 9 lig.; des aisselles à l'extrémité des doigts, 7 po. 3 lig. — Membres inférieurs mesurés des aines aux talons, 7 po.; des aines à l'extrémité des orteils , 8 po.
8 lig. — Moitié du corps correspondant à 2 lig. audessus de l'ombilic. — Diamètre bi-pariétal, 3 po.
9 lig. — Diamètre occipito-frontal, 4 po. 1/2. — Diamètre occipito-mentonnier, 5 po. 1 lig. — Diamètre costal, 4po. 1/2. — Diamètre sterno-vertébral, 3 po. 3 lig. — Conformation générale très bonne ; enfant très fort. — Peau complètement organisée violacée sur une grande partie de la surface du corps , et principalement aux membres , comme chez les asphyxiés.
— Cheveux très nombreux , très longs ; beaucoup ont plus d'un pouce de longueur. — Ongles dépassant très sensiblement l'extrémité des doigts. — Il n'existe pas de traces d'enduit sébacé. — Le cordon , encore saignant, est sans ligature; son extrémité libre est mâchée, coupée inégalement, comme si cette section n'avait pas été faite avec des ciseaux , ou au moins , comme si elle avait été faite avec de mauvais ciseaux.
— Tissu cellulaire sous-cutané très dense , très graisseux. — Muscles très formés et très prononcés. — Thymus ,6 5. — Poids des poumons et du cœur, 2 3j
5 3. — Immersion : surnatation. — Poids des poumons ,5 3. — Immersiorr: le poumon droit va au fond; le gauche se soutient , mais sa surface ne dépasse pas l'eau. Le lobe antérieur du poumon gauche fait surnager tout le poumon. — Foie, 5 3- moins un demigros. — Point osseux dessiné par des vaisseaux et rien de plus. Le lobe inférieur des poumons va au fond de l'eau. — Quelques portions du poumon droit détachées surnagent : on y distingue à l'œil les vésicules pulmonaires distendues par de l'air. Cet air existe tout le long du bord antérieur du poumon , à part quelques cellules isolées, dilatées séparément au centre de la masse pulmonaire. La plupart de ces cellules sont blanches : leur aspect m'a fait reconnaître P insufflation,
qui en effet u été opérée avec une canule. Le sommet du poumon n'est pas dilaté , et cependant c'est ordinairement par cette partie que commence la respiration. La partie dilatée par de l'air offrait une séparation marquée des lobules pulmonaires. Est-ce un effet naturel ou le produit des efforts de l'insufflation ? c'est ce que j'ignore. »
Maternité. — Enfant du sexe féminin à terme , ayant vécu dix-huit heures.
it Longueur totale du corps , 63 centimètres 1/2.
Membres supérieurs, des aisselles aux poignets, 4 po.
9 lig. ; des aisselles à l'extrémité des doigts , 7 po.
Membres inférieurs , des aines aux talons, 6 po. 1/2;
des aines à l'extrémité des orteils, 7 po. 10 H"-.
Poids , 6 ib 2 — Conformation générale très bonne, enfant très fort. — Cheveux longs , un po. 1/2 et nombreux. — Ongles très bien conformés , dépassant un peu l'extrémité des doigts. — Peau bien organisée, blanche, ferme. — Enduit sébacé nul. — Diamètre bi-pariétal, 3 po. 1 lig. — Diamètre occipito-frontal , 4 po. 2 lig. — Diamètre occipito-mentonnier , 4 po. 8 lig. — Thorax : diam. stcrno-costal , 3 po. 10 lig. — Diamètre sterno-vertébral , 3 po. 3 lig. — Moitié du corps correspondant à 1 po. au-dessus de l'ombilic.
— Cordon, 1 po. 1/2 de longueur, légèrement vrillé à son origine, ne consistant plus qu'en une lame analogue à du parchemin ; les trois vaisseaux y sont très bien dessinés par le sang noir et desséché qu'ils contiennent. — Anneau plissé, ridé, ayant une tendance à former un cul-de-sac à l'endroit de l'insertion du cordon , pas d'apparence de cercle inflammatoire , ni de mucus ou de pus; le cordon à son insertion paraît former une sorte de champignon , ce qui n'a pas lieu quand la dessiccation s'en opère après la mort. — Thymus, poids, 5 gros et 12 grains. — Poids, poumons et cœur, 4 3| moins 24 grains. Immersion , surnagent même après compression. — Poids , poumons, 2 3[4 3l/2. Immersion, surnagent même après section et compression. — Les poumons sont développés par de l'air dans toute leur partie antérieure à leur sommet , mais la partie postérieure est encore charnue.
— Foie : poids, 5 § 2 gr. 1/2. — Points osseux du condyle , rien. — Vaisseaux irradiant plutôt à gauche qu'à droite. »
Les caractères de l'époque du neuvième mois étant le cachet de la maturité parfaite , nous allons y insister. Le plus concluant de tous est l'existence d'un point d'ossification au centre du cartilage de l'extrémité inférieure du fémur entre les deux condyles. Mais il ne présente pas toujours le même aspect , le même degré d'organisation; et comme l'époque de son développement est à peu près constante , il en résulte qu'il devient un indice puissant pour résoudre la question de l'âge. Dans son origine , on aperçoit au centre du cartilage d'un blanc mat, un ensemble de petits vaisseaux sanguins très distincts , qui rayonnent du centre à la circonférence. Peu à peu le nombre de ces vaisseaux augmente tellement, qu'ils constituent une petite surface arrondie d'une ligne à une ligne et demie de diamètre au pourtour de laquelle se dessinent encore quelques stries vast ulaires ; puis , au mi-
lieu de cette surface, se manifeste le point osseux avec sa couleur d'os , arrondi et consistant : susceptible pourtant d'être coupé avec un instrument tranchant mais criant sous le scalpel qui le divise; de manière à ce que, si l'on opèro des sections successives de bas en haut sur le cartilage de l'extrémité inférieure du fémur, on sent une résistance croissante de sa surface libre au point osseux, et du point osseux à la jonction de l'épiphyse. Le point osseux a en effet une forme sphérique; c'est un globule, et par conséquent il doit
donner naissance à la sensation que je décris. La
conséquence des détails dans lesquels je viens d'entrer , c'est qu'on pourra juger du terme plus ou moins parfait de la grossesse par l'état plus ou moins avancé de l'ossification du fibro-cartilage. — Le point auquel correspond le milieu du corps peut aussi offrir des variations ; mais comme plus l'enfant avance en âge et plus il se rapproche du pubis , on tirera de la position de ce point des conséquences en faveur ou contre la maturité de l'enfant. — Les auteurs n'ont pas suffisamment porté leur attention sur l'organisation de la peau de l'enfant nouveau-né ; c'est cependant un indice de beaucoup de valeur. Quel contraste à établir entre une peau ferme , dense, blanche, à tissu homogène, avec celle des enfans qui sont loin du terme et que l'on peut dépeindre par les caractères suivans : coloration en rouge plus ou moins vif ; tissu paraissant formé par une série de petites plaques rouges , séparées par des intervalles de tissu cellulaire translucide, diaphane, sans texture homogène, au milieu de laquelle on aperçoit quelquefois des vaisseaux qui la parcourent? Cet état, il est vrai, est déjà assez éloigné de l'époque de neuf mois de grossesse ; mais entre ces deux extrêmes, il existe des nuances que l'on peut apprécier et dont il faut tenir compte.
Les notions que nous venons de fournir pour déterminer l'âge d'un fœtus sont loin d'être d'une exactitude rigoureuse. Nul doute qu'il reste encore beaucoup à faire sur cette matière importante. Nous ferons remarquer par exemple que l'appréciation du poids du fœtus est peut-être un peu forcée dans les premiers temps de son développement; que sa longueur aux diverses époques n'est pas tout-à-fait rigoureuse ; mais nous pensons nous être approché de la vérité en diminuant les proportions qui étaient indiquées pour les trois premiers mois de la vie intra-utérine.
Le médecin-juré doit apporter , dans la recherche des notions propres à faire connaître l'âge de l'enfant, une marche régulière que nous croyons d'autant plus important d'indiquer, que de l'observation rigoureuse de cette marche dépend le succès de ses recherches. Il doit constater en premier lieu l'état des annexes du fœtus : 1° le placenta , en observant ses dimensions , sa consistance ; 2° les membranes; 3° la vésicule ombilicale et ses vaisseaux s'il en reste quelques rudimens ; 4° le cordon ombilical , sa longueur ; examiner son degré de torsion. En second lieu l'état du fœtus lui-même , eu égard à tous les organes qui le constituent : 1» peser le fœtus ; 2" le mesurer du sommet de la tête aux talons; 3° rechercher à quel point correspond la moitié de sa longueur totale , et noter avec soin le lieu où s'insère l'ombilic : 4" procéder à l'examen de la peau eu égard à sa couleur, à sa consistance.
à son enduit; 5» examiner les ongles, leur longueur, leur consistance ; 6- les yens et leurs paupières. Noter l'existence ou l'absence de la membrane pupillaire; 70 le nez, avoir égard à l'occlusion ou l'ouverture des narines - S» la bouche; 9" les oreilles, faire mention
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le la conformation de ses parties externes ; 10° l'ab domen, le tubo digestif sous le rapport de sa longueur, je son volume, de ses bosselures , de la situation du cœcum, de ses valvules conniventes , et du mécorium qu'il renferme dans tel ou tel point de son étendue ; 11» le foie, sa vésicule ; 12° les reins et leurs capsules; 13° les testicules ou l'utérus; 14° le cœur, le développement relatif de ses cavités, les artères qui en partent, le canal artériel, son volume, les poumons , la trachée-artère et les bronches ; 15° le tissu musculaire; 16° le système osseux en procédant de haut en bas ; 17° les membres , eu égard au dévelopment de chacune de leurs parties. (Voyez des ourtures de corps en matière d'infanticide.). De la naissance au 45e jour de la vie extra-utérine. La détermination de l'âge pendant cette période repose sur une succession de phénomènes qu'il est très important de connaître, puisque, dans la supposition même ou , par des circonstances particulières , il serait impossible de se livrer à des expériences de docimasie, on pourrait prouver que la respiration s'est exécutée en s'étayant seulement de caractères toutà-fait étrangers aux poumons; aussi allons -nous tracer avec soin les conséquences auxquelles ont conduit les travaux récens de MM. Billard et Denis sur cette matière.
Ces phénomènes reposent 1° sur l'expulsion du méconium ; 2° sur la chute du cordon ombilical ; 3° sur l'oblitération des vaisseaux ombilicaux, du canal veineux , du trou de Botal et du canal artériel ; 4° sur la chute de l'épidemre ou la desquammation de la peau.
1° L'expûlsion du mèconium peut avoir lieu quelques instans après la naissance ou seulement plusieurs heures et même quelquefois plusieurs jours. Peut-être pourrait-il s'effectuer après la mort, par la seule force contractile des intestins; mais il est probable qu'elle ne serait pas complète ; toutefois il tend à dénoter l'entretien de la vie pendant un temps plus ou moins long.
Il est important de ne pas prendre pour du mèconium la matière jaune verdâtre qui se forme peu après la naissance; c'est à la matière poisseuse et verte, renfermée dans le gros intestin , qu'il faut seulement donner ce nom. Mais outre le mèconium, il existe encore une couche de mucosité adhérente aux parois du canal digestif; ce qui, à raison de son épaisseur et de sa consistance, forme une espèce d'enduit à la surface de la membrane muqueuse. C'est elle et non la membrane muqueuse qui, dans le gros intestin , est teinte en vert par le mèconium. Or , comme cet enduit se détache dans le plus grand nombre des cas, du premier au quatrième jour de la naissance, il suit delà que, passé cette époque, on ne trouvera plus l'intérieur du gros intestin coloré en vert. Ces considérations ont porté Billard à conclure <i que lorsqu'on trouvera le colon teint fortement et uniformément en vert, on sera porté à croire que le mèconium vient d'être ré-
DE L'INFANTICIDE. 197 comment expulsé et que l'enfant avait au moins un jour ou au plus trois jours; lorsqu'au contraire on verra cette coloration verte, parsemée de plaques déjà décolorées , on devra croire que l'expulsion du mèconium est moins récente et que l'enfant pouvait avoir de trois à quatre jours.
2° Chute du cordon ombilical. Chez l'enfant qui vient de naître le cordon est frais , ferme , bleuâtre , ar-
rondi ; il est gTas ou maigre , c'est-à-dire qu'il contient de la gélatine de Warton en plus ou moins grande quantité. Ses vaisseaux renferment encore du sang. On appelle base du cordon le point de son insertion à l'ombilic ; on nomme sommet son extrémité placentaire, ou celle sur laquelle est posée la ligature. — Le premier phénomène sensible qui suit la section du cordon est sa flétrissure ; elle a lieu du sommet à la base du cordon ; elle peut commencer immédiatement à la naissance ou quelques heures après ; elle est toujours effectuée au bout de trente heures ou deux jours au plus. Le cordon est alors mollasse , et fréquemment il se développe une injection assez prononcée au pourtour de l'anneau ombilical. Sur seize enfans dont le cordon était un peu flétri , il y en avait un âgé de cinq heures; six d'un jour; quatre de deux jours, et quatre de trois jours (Billard). — Le second phénomène est la dessiccation du cordon. Le cordon brunit de son sommet à sa base, devient demi-transparent ; il perd la gélatine de Warton qu'il renfermait. Les membranes qui le constituent s'appliquent et s'accollent sur elles-mêmes , en sorte que le cordon est aplati ; en même temps elles acquièrent de la diaphanéité, prennent la couleur du parchemin, et l'on aperçoit très distinctement des vaisseaux ombilicaux rétrécis et contenant du sang concret , parfois même il3 sont oblitérés. La dessiccation commence le premier ou le secondjour ; elle est complète au bout de trois jours. Sur quatre-vingt-six enfans , il y en avait vingtquatre chez lesquels la dessiccation commençait au sommet, arrivait à la moitié, ou s'étendait déjà près de la base du cordon ombical ; sept n'avaient qu'un jour, onze étaient âgés de deux jours , trois de trois jours , et trois de quatre jours. Sur le même nombre d'enfans, vingt-cinq offraient leur cordon entièrement sec : cinq étaient âgés de deux jours , neuf de trois jours , cinq de cinq jours , quatre de quatre jours , un d'un jour, et un d'un jour et demi. La dessiccation peut s'opérer pendant la vie et après la mort ; mais lorsqu'elles s'opère après la mort, le cordon devient grisâtre, son enveloppe forme une pellicule desséchée et comme insufflée ; le cordon n'est pas vrillé ainsi que l'a fait observer Billard , et le calibre de ses vaisseaux n'a pas diminué d'une manière bien sensible. Suivant M. Denis , dans la dessiccation opérée pendant la vie , la base du cordon est baignée par un fluide muqueux sécrété par l'anneau cutané temporaire, à la suite de la phleginasie qu'entraîne nécessairement la chute du cordon ; tandis que Billard établit une distinction entre les cordons maigres ou pourvus de peu de gélatine de "Warton et les cordons gras. La chute des premiers ne donne presque jamais lieu à une phleginasie; tandis que celle des seconds est presque toujours accompagnée d'inflammation. Ce caractère , qui établit une des principales distinctions entre la
dessiccation opérée pendunt la vie et celle qui se produit après la mort, n'est pourtant pas tellement positif, qu'il ne puisse offrir dans quelques cas de l'incertitude. Nous avons rapporté, page 195, une observation dans laquelle il existait, et cependant l'enfant n'avait pas vécu et la dessiccation s'était opérée après la mort. Ajoutons que , loin d'être un phénomène constant, les cas dans lesquels on rencontre une phlegmasie sont moins communs que ceux dans lesquels on la trouve , au moins au rapport de Billard, car M. Denis ne partage pas cette opinion. (Sur 86 enfans de difTérens âges, 25 seulement ont présenté des traces évidentes de ce travail sur le contour du bourrelet ombilical. Chez 17 de ces enfans , la rougeur de l'ombilic était accompagnée de tuméfaction , mais sans suppuration ; chez les 8 autres , il y avait , outre la rougeur et la tuméfaction , une suppuration bien établie. Ces enfans étaient âgés , savoir : 4 d'un jour, 9 de deux jours, 7 de trois jours, 2 de quatre jours, 2 de 5 jours, enfin 1 de 15 jours , dont le cordon était tombé depuis long-temps et l'ombilic cicatrisé (Billard). Nous en dirons autant des membranes du cordon qui sont desséchées et comme insufflées alors que la dessiccation a eu lieu après la mort ; il suffirait en effet que le cordon eût été comprimé pendant sa dessiccation pour que cette apparence manquât complètement, et pour que les membranes fussent accollées l'une à l'autre, comme dans le cas de dessiccation opérée pendant la vie. L'état vrillé nous paraît offrir plus de valeur, cependant il peut manquer, et on en trouve la preuve rapportée page 200.
Troisième phénomène. Chute du cordon. Elle s'opère du quatrième au cinquième jour. La base du cordon s'érode peu à peu, les artères ombilicales se rompent; la veine persiste plus long-temps. Lorsque ces phénomènes sont accompagnés de phlegmasie de l'ombilic avec suintement séro-purulent de la base du cordon , les traces d'inflammation persistent , après la chute , jusqu'au dixième ou douzième jour delà naissance, époque à laquelle la cicatrisation s'opère. Cette phlegmasie , qui accompagne la chute des cordons gras, devient, lorsqu'on la rencontre, un des meilleurs moyens de reconnaître si l'absence de cordon sur l'enfant, qui constitue le corps de délit d'un infanticide , dépend de la chute naturelle de cette partie ou de l'accouchement. Dans la chute naturelle du cordon , les membranes sont détachées circulairement sans offrir aucun lambeau , tandis qu'il est rare de ne pas en rencontrer quand l'arrachement a eu lieu. Ajoutons que la séparation des membranes précède la séparation des vaisseaux, en sorte que le cordon tient encore au nombril par l'intermédiaire de ceux-ci , alors que les membranes sont tout-à-fait détachées. {Voyez p. 116.}
Quatrième phénomène. Ohlitèration des vaisseaux. — L'oblitération des vaisseaux s'effectue progressivement de l'anneau ombilical à leur jonction avec les artères iliaques. Leurs parois s'épaississent et leur canal diminue de plus en plus. Billard compare avec raison cet épaississement à une sorte d'hypertrophie concentrique, qui, sans diminuer en apparence la grosseur des vaisseaux , en diminue cependant le ca-
libre. On pourrait alors les assimiler à un tuyau de pipe , dont la paroi fort épaisse ne présenterait à son centre qu'un pertuis très étroit. Le sang qu'ils contiennent reflue peu à peu de l'extérieur à l'intérieur ; il arrive souvent qu'un filet de sang coagulé persiste dans divers points du trajet des artères , en laissant des intervalles qui en sont entièrement vides. Par suite du travail qui s'opère avant et pendant la chute du cordon , ces vaisseaux lâchement unis à l'anneau contractent avec lui des adhérences, en sorte que l'on ne peut plus exercer de traction sur eux sans tirer en même temps l'anneau ombilical ; peu à peu les adhérences deviennent tout-à-fait intimes. La veine ombilicale se rétrécit beaucoup plus lentement que les artères ; aussi , après les premières vingt-quatre heures de la naissance , celles-ci présentent déjà une diminution notable de leur canal et un épaississement marqué de leurs parois , au voisinage de l'anneau. A deux jours le rétrécissement est étendu à une grande partie de leur longueur, tandis que la veine ombilicale et le canal veineux sont encore très libres. A trois jours , dit Billard, les vaisseaux ombilicaux et le canal veineux étaient vides et même oblitérés sur vingtdeux sujets. Probablement il y a erreur pour la veine ombilicale, car il s'exprime ainsi à l'égard de vingtsept enfans de quatre jours. « Les artères ombilicales étaient, chez presque tous , oblitérées près l'ombilic, mais susceptibles de se dilater encore près de leur insertion aux artères iliaques. La veine ombilicale et le canal veineux complètement vides , se trouvaient considérablement rétrécis.» A cinq jours, tous les vaisseaux sont le plus communément oblitérés , suivant le même auteur.
J'ai toujours observé une différence énorme entre la rapidité avec laquelle s'opère l'oblitération des artères ombilicales et la lenteur qui accompagne celle de la veine. Ainsi, j'ai vu des enfans de onze et douze jours , dans la veine ombilicale desquels on pouvait encore introduire très facilement un stylet. 11 n'en reste pas moins prouvé que dès les premiers jours de la vie il s'opère dans les artères ombilicales un travail qui devient l'indice certain que la vie de l'enfant s'est effectuée pendant un certain laps de temps, et que la respiration a par conséquent eu lieu. Nous tirerons parti de ce caractère quand nous traiterons de la docimasie de la respiration.
Cinquième phénomène. Cicatrisution de l'omlilic. Pour les cordons maigres elle a lieu avant dix jours et ne laisse aucun suintement ; pour les cordons gras elle ne s'effectue presque jamais avant douze jours et souvent plus tard. Suivant M. Denis l'anneau cutané temporaire se renverse , en laissant entre lui et l'extrémité des artères et de la veine ombilicale un petit espace au fond duquel se trouvent ces vaisseaux , la veine en haut, les deux artères en bas. Cet espace prend une organisation analogue à celle des membranes muqueuses , et constitue un véritable sac muqueux ou cicatrice ombilicale temporaire. Les vaisseaux communiquent avec le sac par une ouverture très libre et dont on peut s'assurer à l'aide de l'insufflation.
Cinquième ordre de phénomènes. Resserrement du sac muqueux. Ce phénomène a lieu du douzième au trentième jour après la naissance.
Sixième ordre de phénomènes. Disparition complète du sac muquevx , cicatrice ombilicale permanente . Ce n'est qu'au quarantième jour que ces phénomènes ont lieu. Alors le stylet cherche en vain le point où s'abouchaient les vaisseaux, et les lèvres du cercle cutané sont tellement rapprochées qu'il est impossible d'apercevoir des traces de l'espace qui existait entre elles.
Canal artériel. — Le docteur Bernt s'exprime ainsi à l'égard des changemens que subit lo canal artériel pendant les premiers jours de la vie : sa longueur est d'un demi pouce ; son diamètre est égal à celui du tronc de l'artère pulmonaire , et surpasse du double la capacité de chacune des branches de ce vaisseau. Si le nouveau-né a respiré pendant quelques instans, ce canal perd sa figure cylindrique et prend celle d'un cône tronqué, dont la base est au cœur et le sommet à l'aorte descendante , quoique cependant on puisse observer le contraire. Si la vie a duré plusieurs heures ou un jour, il devient de nouveau cylindrique et diminue de longueur et de largeur; il n'a plus le diamètre du tuyau d'une plume d'oie ; il est par conséquent plus petit que l'artère pulmonaire et tout au plus égal à chacune des branches de ce vaisseau. Si la vie a duré plusieurs jours ou une semaine, le canal artériel , déjà plissé , n'a plus que quelques lignes de largeur , son diamètre est celui d'une plume de corbeau , tandis que celui des branches de l'artère pulmonaire est au moins égal à celui d'une plume d'oie. (Bernt , Préface de la dissertation inaugurale iVEisenstein , Vienne, 1824.)
M. Ovfila cite, dans ses Leçons de Médecine légale, t. I", page 388, huit exemples d'enfans à terme chez lesquels la vie s'étant entretenue pendant une durée différente chez chacun d'eux, depuis quelques heures jusqu'à dix-neuf jours , le canal artériel a offert dans quatre cas des variations de volume et de longueur qui ne rentrent pas dans les conditions signalées par le docteur Bernt ; ce qui lui fait regarder les caractères donnés par ce médecin à ce sujet comme fort secondaires , en tant qu'ils serviraient à préciser l'âge de l'enfant. Mais le docteur Bernt ayant conclu de ses observations , que le trou inter-auriculaire et le canal artériel offrent des différences chez les fœtus mortsnés et chez les enfans qui ont respiré , on pourra tirer parti des divers états dans lesquels on les trouve , pour savoir si l'enfant a vécu ou non après la naissance : cette induction n'en reste pas moins tout-àfait exacte.
Trou de Botal. — Sur dix-huit enfans d'un jour, Billard a trouvé une fois seulement le trou de Botal complètement oblitéré; quatre fois sur vingt-deux enfans de deux jours ; trois fois sur vingt-deux enfans de trois jours , et deux fois sur vingt-sept enfans de quatre jours. Les caractères tirés du trou de Botal sont donc loin d'être constans; j'ai toujours observé une grande irrégularité sous ce rapport. Le canal artériel offre la même incertitude. Le docteur Bernt prétend que la disposition du trou de Botal offre des différences chez l'enfant qui n'a pas respiré et chez celui qui a respiré. Il est placé au centre de la fosse ovale chez le premier, et se trouve du côté droit aussitôt que la respiration s'établit , de sorte que dès l'instant où elle est commencée l'orifice marche progressivement de
bas en haut et de gauche à droite. Son degré d'avancement devient un indice de l'existence et de la durée de l'acte respiratoire. Les données qu'il fournit à 1 égard du canal artériel sont tout-à-fait incertaines. M. Orfila fait observer , avec raison , que pour l'examen du trou de Botal, en supposant que les changemens indiqués fussent exacts, il faudrait une habitude de la dissection des nouveau-nés , que n'ont pas en général la plupart des médecins. Toutefois ce motif serait bien peu puissant si l'utilité de cet examen était bien reconnue.
Chute de l'êpiderme. — Il résulte des observations de Billard , que l'exfoliation de l'êpiderme se dessine d'abord par des lignes ou sillons , puis par des écailles plus ou moins larges , des lames irrégulières d'une grandeur variable, enfin qu'elle se termine par une sorte de poussière. Elle commence à l'abdomen , s'étend successivement à la poitrine , aux aines , aux aisselles, à l'espace interscapulaire , aux membres, aux pieds et aux mains. Les lignes qui la dessinent affectent une forme demi -circulaire; elles ressemblent aux éraillures de la peau de l'abdomen des femmes enceintes. L'exfoliation peut avoir lieu par écailles ou par lames ; celles-ci ne se rencontrent guère que
sur le tronc. Chez quelques enfans, elle a lieu d'une manière insensible et sous la forme d'une poussière.
Sur 86 enfans observés par lui, l'exfoliation de l'êpiderme n'était pas encore commencée chez 43, tandis qu'elle avait lieu chez les 43 autres ; parmi les 43 premiers , 14 étaient âgés d'un jour, 11 de deux , 9 de trois , 5 de quatre, 2 de cinq, 1 de neuf et 1 de dix. Aucun enfant mort-né ne présentait de traces d'exfoliation épidermique. Chez les 43 autres elle commençait à peine chez 11 d'entre eux, tandis qu'elle était eu pleine activité chez les 32 autres. Sur les 11 premiers enfans , on observait sur 3 , l'êpiderme commençant à perdre çà et là , et surtout à l'abdomen , son adhérence avec la peau ; mais il n'était pas fendillé ; il était excessivement sec, et contrastait par son aspect avec les autres parties du corps où la peau était lisse et l'êpiderme parfaitement tendu sur elle ; il offrait quelque ressemblance avec la pellicule qui se forme à la surface du lait , quand il est sur le point d'entrer en ébullition. Ces enfans étaient âgés , l'un d'un jour et demi , l'autre de deux jours et le troisième de trois jours. Les 8 autres enfans chez lesquels l'exfoliation était à peine commencée ne présentaient que quelques lignes à l'abdomen et à la base de la poitrine; 3 étaient âgés d'un jour, 1 de trois jours, 1 de quatre jours et 3 do deux jours ; chez ces trois derniers on voyait de légères écailles à l'aisselle, et des lignes dans le sens des plis du cou et de l'aine.
L'exfoliation était en pleine activité chez les 32 autres enfans ; un seul était âgé d'un jour, 7 de deux jours , 9 de trois jours, 5 de quatre jours , 6 de cinq jours, 1 de sept jours, 2 de neuf jours et 1 de quinzo jours.
La durée du temps pendant lequel s'effectue cette exfoliation est très variable; elle peut se terminer au trentième , au quarantième jour et même au deuxième mois. Elle dure bien plus long-temps chez les enfans qui tombent dans lo marasme , par suite d'affection chronique.
Résumé des caractères des des depuis la naissance jusqu'au quarante-cinquième jour.
Un four. — Flétrissure commençante. — Cordon intimement uni à l'unneaupur les membranes.
Trou de Botul ouvert.
Canal artériel. — Libre.
Artères ombilicales. — Libres.
Veine ombilicale. — Id.
Canal veineux. — Id.
Deux jours. — Flétrissure complète.
Trou de Botal. — Libre , excepté 4 fois sur 22.
3 en partie fermé.
Canal artériel. — Commençant à s'oblitérer. Artères ombilicales. — Oblitérées dans une étendue plus ou moins grande.
Veine ombilicale. — Libre.
Canal veineux. — Id.
Trois jours. — Dessiccation du cordon.
Trou de Botal. — Quelquefois fermé.
Canal artériel. — Quelquefois oblitéré. C'est très
rare : 2 sur 22.
Artères ombilicales très souvent oblitérées. Veine )
_ . > encore ouverts.
Canal veineux )
Quatre jours. — Chute commerçante du cordon.
Trou de Botal. — 17 sur 24 , encore ouvert.
Canal artér. — Encore ouvert. En partie ferméchez7.
Complètement chez 3.
Artères ombilicales oblitérées , quelquefois encore
ouvertes , près les artères iliaques.
Veine ombilicale ) ... ,, , -, .
. \ considérablement rétrécis.
Canal veineux }
Cinq jours. — Chute du cordon presque toujours opérée. Trou de Botal. — 13 sur 29, encore ouvert. Canal artériel. — Ouvert sur moitié.
Artères Veine Canal
Travail préparatoire au soulèvementdel'épiderme.
Huit jours. — Chute complète du cordon. — Cicatrisation commençante.
Trou de Botal. — Encore libre 5 fois sur 20 enfans. Canal artériel. — Oblitération complète sur la
moitié des enfans.
Vaisseaux. — Fermés.
Du neuvième au onzième jour. — Cicatrisation souvent complète du cordon ; mais souvent aussi il reste un suintement muqueux jusqu'à l'oblitération complète des vaisseaux , et il persiste jusqu'au vingt-cinquième jour , en sorte que la cicatrice cutanée n'a lieu que plus tard.
Fendillement de Tépiderme au tronc, aux mamelles et à l'abdomen , au pli des articulations.
Du vingtième au vingt-sixième jour. — Soulèvement de la totalité de l'épiderme.
Du trentième au trente-cinquième jour. — Chute complète de l'épiderme, excepté de celui des mains et des pieds , qui n'arrive qu'au quarantième jour.
complètement oblitérés. ( La veine quelquefois ouverte.)
Matehmté. Enfant jumelle à huit mois, ayant vécu pendant un jour sept heures.
«Longueur totale, 14 poue. 9 lig. — Membres supérieurs, des aisselles aux poignets, 3 pouc. 6 Kg.;
des aisselles à l'extrémité des doigts, 6 pouc. 3 lig.
Membres inférieurs , des aines aux talons , 5 pouc; des aines à l'extrémité des orteils , 6 pouc. — Poids, 2 it> 13 3 1/2 3. — Conformation généralement bonne. — Cheveux très nombreux ; 5 à 6 lig.— Ongles bien conformés, atteignant l'extrémité des doigts. — Peau très
bien organisée. — Enduit sébacé, pas de trace.
Tète : diamètre bi-pariétal , 3 pouc. — Diamètre occipito-frontal, 3 pouc. 1/2. — Diamètre occipito-mentonnier, 3 pouc. 9 lig. — Cordon desséché, aplati , non vrillé , transparent, au milieu duquel on aperçoit la veine ombilicale remplie de sang desséché. — Anneau commençant à s'enfoncer ; un cercle inflammatoire dans les deux tiers de sa circonférence; en élargissant un peu l'anneau et en le déplissant , on aperçoit un culde-sac muqueux. — Moitié du corps correspondant à 9 lignes au-dessus de l'insertion du cordon. — La veine ombilicale dans la partie du cordon qui est desséchée , consiste dans un petit cylindre filiforme qui va en augmentant de l'extrémité libre du cordon à son insertion; là, il s'engage dans l'anneau fibreux de l'ombilic et s'élargit beaucoup plus; elle contient, dans l'endroit même où elle traverse l'anneau , du sang encore fluide, à plus forte raison au delà ; en sorte que l'on n'aperçoit pas de changement dans le canal veineux. — Les artères ombilicales présentent, au contraire, un état remarquable ; on ne les aperçoit pas dans l'épaisseur du cordon ; elles sont coniques de l'ombilic aux artères iliaques, très dures au voisinage du cordon, et de plus en plus molles à mesure qu'on les observe en s'en éloignant ; elles présentent des petites colonnes de sang séparées par des espaces vides ; ce sang et en plus grande quantité près des artères iliaques. — Elles sont évidemment rétrécies près du cordon. — Thymus très petit , ne recouvrant que l'origine des vaisseaux. — Poumons ne remplissant pas la cavité de la poitrine ; quelques portions en sont très consistantes, charnues ; elles sont évidemment hépatisées ; c'est surtout la moitié supérieure du poumon gauche ; ces portions ne surnagent pas. — Les poumons, dans leur totalité, surnagent; ils présentent, d'une manière très marquée, les vésicules de la respiration. — Trou de Botal non oblitéré. »
Maternité. — Enfant jumeau à huit mois, ayant vécu deux jours treize heures. Hèpatisation partielle des poumons.
«Longueur totale, 14 pouces 4 lignes. -—Membres supérieurs, des aisselles aux poignets , 4 pouc. 41ig.: des aisselles à l'extrémité des doigts , 5 pouc. 2 lig.— Membres inférieurs , des cuisses aux talons, 6 pouc; des aines à l'extrémité des orteils , 6 pouc. — Poids , 2tb7|231/2 — Conformation généralement bonne. — Cheveux nombreux, très longs. — Ongles s'étendant presque jusqu'à l'extrémité des doigts. — Peau bien organisée , offrant une coloration semblable à celle des asphyxiés par le charbon. — Plus de trace
d'enduit sébacé.- Tète : diamètre bi-pariétal , 3 pouc. moins 2 lig.— Diamètre occipito-frontal , 3 pouc. 1/2. _ Diamètre occipito-mentonnier, 4 pouc— Moitié du corpsj elle correspond à 7 lignes au-dessus de l'ombilic. — Cordon desséché , aplati , non vrillé , réduit à une lame comme du parchemin , à travers laquelle on aperçoit plusieurs vaisseaux entrecroisés du cordon contenant du sang desséché.— Anneau froncé , plisse , revenu sur lui-même, offrant quelques traces d'un cercle inflammatoire , mais sans suppuration. Il est a remarquer que ce cercle est presque toujours prononce sur le pourtour de l'anneau qui n'est pas comprimé , tandis que la portion de circonférence sur laquelle on renverse le cordon n'offre presque jamais de cercle inflammatoire. — Poumons : le gauche est presque totalement hépalisé ; le droit ne l'est que dans sa partie postérieure. Malgré l'hépatisation du poumon gauche , il est facile de voir que ce poumon a respiré par le développement des tubercules quadrijumeaux (vésicules distendues par l'air). Les deux poumons surnagent, mais le gauche , après s'être enfoncé , ne revient que ■ très lentement à la surface du liquide ; sa moitié supérieure surnage d'ailleurs complètement. Toutes les parties du poumon droit surnagent; les tubercules quadrijumeaux sont invisibles. — Trou de Botal : il n'est pas oblitéré ; mais la valvule le ferme très bien, car, après avoir lié l'origine des veines pulmonaires et ouvert l'oreillette droite , on peut presser sur l'oreillette gauche , qui contient du sang , sans en faire sortir par le trou de Botal ; seulement la valvule est soulevée et bombée. — Canal artériel : il paraît évidemment diminué de calibre, mais il établit encore très bien une large communication entre l'artère pulmonaire et l'artère aorte. — JTiymus : il est déjà réduit au volume d'une grosse aveline; son tissu est plus dense; il est décoloré. Point osseux du condyle ne consistant que dans des tissus vasculaires. »
Maternité. — Enfant du sexemasculin presqu'à terme , ayant vécu deux jours quatorze heures. Respiration incomplète . Tubercules pulmonaires suppurés.
(c Longueur totale, 16 po. 3 lig. — Membres supérieurs , des aisselles aux poignets , 4 po.; des aisselles à l'extrémité des doigts, 5 po. 10 lig. — Membres inférieurs , des aines aux talons ; 5 po. 8 lig.; des aines à l'extrémité des orteils, 6 po. 9 lig.— Poids, 3 tt> 9 §. — Conformation générale bonne. — Cheveux très nombreux , 8 à 10 lig. — Ongles assez développés. — Peau bien organisée. — Enduit sébacé : un peu aux
plis des bras et des aines. — Diam. bi-pariétal , 3 po.
Diam. occipito-frontal, 3 po. 1;2. — Diam. occipitomentonnier, 4 po. 2. lig. — Milieu du corps, 1 po. 1 lig. au-dessus de l'ombilic. — Cordon vrillé, jaune, flasque , humide, plus de transparence ; néanmoins on aperçoit encore un peu la trace des vaisseaux qui se contournent sur eux-mêmes. La gélatine de Warton semble s être épaissie et transformée en une substance plus jaune. — Anneau offrant un cercle-inflammatoire en haut , pas en bas , ni sur la partie gauche , sur laquelle est couché le cordon. Une matière muqueuse commence à suinter, mais on n'observe pas encore la for-
DE L'INFANTICIDE. 201 mation du cul-de sac. — Thymus , très petit , 136 gr. décoloré. — Poumons , 2 ? 22 gr.; ils surnagent.
» La respiration n'a pas été complète , car on aperçoit des portions de poumon d'un rouge fauve et sans développement de cellules , tandis que dans la plus grande partie des poumons il y a une foule de petites plaques blanches , composées d'une infinité de petites cellules que l'air a remplies. Les poumons étant mouillés , ces cellules ont un reflet argentin.
» Il existe disséminé dans les deux poumons des tubercules, les uns indurés, les autres ramollis et suppurés ; mais au lieu d'occuper le sommet des poumons comme chez les phthisiques , ils en occupent le milieu et la base. Un de ces tubercules qui fait une saillie arrondie à la surface de l'organe, a la grosseur d'une aveline. — Foie, 4 § 2 5. »
Maternité. — Enfant du sexe féminin à terme , ayant vécu quatre jours. Respiration complète.
« Longueur totale , 19 po. 9 lig. — Membres supérieurs des aisselles aux poignets, 6 p. 4 lig.; des aisselles à l'extrémité des doigts , 7 po. — Membres inférieurs , des aines aux talons , 7 pouces ; des aines à l'extrémité des orteils, 8po. 4 lig. — Poids, 6 tb 10. %.
— Conformation générale bonne ; enfant très fort. — Cheveux peu nombreux, 8 à 10 lig. de longueur. — Ongles tout-à-fait à l'extrémité des doigts. — Peau parfaitement organisée. — Enduit sébacé nul. — Diam. bi-pariétal, 3 po. 7 lig. Diam. occipito-frontal, 4 po. 6 lig. — Diam. occipito-mentonnier, 5 po. 3 lig. — Moitié du corps correspond à 1 po. au-dessus de l'ombilic. — Thorax, diam. costal, 4 po. 9 lig. — Diam. sterno-vertébral , 3 p. 7 lig. — Circonférence, 12 p. 1/2.
— Cordon ne consistant plus qu'en une matière analogue à du parchemin, au milieu de laquelle se voient des traces de vaisseaux. — Anneau ombilical , formant un bourrelet saillant , qui , déplissé , présente «n cul-de-sac très marqué dans tout le pourtour de l'insertion du cordon. Une matière mucoso- purulente en tapisse la surface. Il n'existe que peu de traces d'inflammation à l'anneau , le cordon a conservé de la mollesse dans toute la partie qui correspond au cul-de-sac. — Thymus, poids, 3 3 1/2. — Veine ombilicale réduite à un petit volume paraissant former un cordon ligamenteux incomplètement oblitéré, son calibre pouvant encore recevoir un stylet. — Artères ombilicales , elles n'offrent plus qu'un canal filiforme qui renferme cependant encore un peu de sang , même au voisinage de l'anneau. — Canal artériel , diminué de volume. — Poids des poumons et du coeur, 2 3" 6 3 lli. — Immersion, ils surnagent. Poids des poumons ,2 3J 1 3 14 gr. — Immersion , ils surnagent. — Poumons très volumineux , crépitaus , surnageant dans leurs plus petites portions , même après avoir été réduits par compression. — Poids du foie, 4 § 7 3. »
Maternité. — Enfant du sexe masculin à huit mois , ayant vécu cinq jours et trois heures.
(i Poids , 5 1b 14 3. — Longueur totale , 54 centim.
— Membres supérieurs, des aisselles aux poignets, 6po.; des aisselles à l'extrémité des doigts, 6 po. 3 lig.
— Membres inférieurs , des aines aux talons , 6 po.
9 lig.; des aines à l'extrémité" des orteils, 8 po. 7 lig.
— Conformation générale bonne, enfant inaigre
Cheveux pas très nombreux, 10 lig. de longueur environ. — Ongles dépassant un peu l'extrémité des doigts. — Peau très bien organisée . très dense. — Enduit sébacé nul. — Diamètre bi-pariétal, 3 po. 1;2.
— Les fontanelles très petites , les bords des os se touchent. — Diamètre occipito-frontal , 4 po. 1*8, — Diiim. occipito-mentonnier, 5 p. moins 1 lig. — Cordon tombé. — Anneau formant un cul-de-sac, dont le fond est mticoso-purtilcnt ; et qui présente deux autres culs-de-sac plus petits , l'un qui correspond aux artères ombilicales , il est inférieur ; l'autre à la veine ombilicale. — Vaisseaux : la veine ombilicale est très large au voisinage de l'anneau, puis elle se rétrécit sur le point de donner naissance au canal veineux. — Canal veineux petit , mais encore très évident. Nullement oblitéré. — Artères ombilicales ne contenant plus de sang ; leur cavité est encore assez grande pour permettre l'introduction d'un stylet ordinaire. — Thy mus. Poids 1 3 42 gr. — Poumon et cœur, 2 § 7 3 1/2.
— Surnatations. Poids, poumons , 2 3 54 gr. — Foie, 4 | 1 3. — Canal artériel , paraissant plus court , évidemment rétréci; artère aorte cependant encore plus petite que le canal, mais commençant à prendre du volume. — Trou de Botal, pas encore oblitéré; les valvules ont peu de développement ; un stylet traverse facilement et obliquement entre elles. — Point osseux du condyle du fémur. Quelques vaisseaux irradient du centre du fibro-cartilage, plutôt au condyle externe qu'au condyle interne. »
impossible d'y faire pénétrer un stylet. — Canal artériel , 7 lig. de longueur, disposé sous la forme d'une S couchée à plat sur lu colonne vertébrale, entre l'uorte et l'artère pulmonaire. L'artère pulmonaire très grosse, semble se diviser en trois branches : deux se rendent aux poumons, la troisième c'est le canal artériel, moins volumineux que les deux artères pulmonaires , et formant un cordon cylindrique encore canaliculé , mais sa cavité ne reçoit qu'un stylet même assez fin, les parois sont épaissies. — Lo trou de Botal a encore une ligne et demie d'ouverture. »
II. L'enfant est-il hé vivant
La solution de cette question repose sur plusieurs ordres de faits ; les uns démontrent,
1° Que l'enfant était mort avant de naître; 2° Qu'il a péri pendant l'accouchement, ou immédiatement après ;
3° Que , quoiqu'il n'ait pas respiré, il était cependant vivant ;
4° Que la respiration a ou n'a pas eu lieu.
Des moyens de connaître si l'enfant était mort avant de naître?
Maternité. — Enfant du sexe masculin, à terme , ayant vécu onze jours.
« Poids , 3 tt> 10 5- — Longueur, 17 po. — Membres supérieurs , des aisselles aux poignets, 4 po. 2 lig. ; des aisselles à l'extrémité des doigts, 6 po. 4 lig. — Membres inférieurs, des aines aux talons, 6 po. llig.; des aines aux orteils, 7 po. 4 lig. — Moitié du corps correspondant à 3 lig. au-dessus de l'ombilic. — Conformation très bonne ; la peau bien organisée , bien blanche; les os de la tète solides, peu mobiles, les diverses parties de la face bien dessinées et bien conformées. — Cheveux très nombreux, 1 po. de longueur environ. — Ongles bien conformés, mais atteignant à peine l'extrémité des doigts. — Plus de traces d'enduit sébacé. — Diam. bi-pariétal, 3 po. — Diam. occipito-frontal, 4 po. 1 lig. — Diam. occipito-mentonnier, 4 p. 8 lig. — Thorax, diam. costal, 3 po. 4 lig. — Diam. sterno-vertébral, 2 po. 6 lig. — Un reste de cordon d'un pouce de long, aplati, non vrillé , tient encore à l'anneau par deux petits cordonnets isolés l'un de l'autre, et qui ne sont que deux vaisseaux desséchés, dont le sang dessine le trajet. L'anneau est froncé , plissé circulairement sur lui-même , et forme un cul-de-sac , au centre duquel on voit une espèce de prolongement ou bouchon qui fait saillie, et auquel adhèrent les deux filamens vasculaires par lesquels le cordon s'attache à l'anneau. — La veine ombilicale permet encore l'entrée d'un stylet dans son intérieur. — Le canal veineux est oblitéré. — Les deux artères ombilicales sont tellement rétrécies , qu'il est
Lorsque l'enfant meurt dans le sein de sa mère, la putréfaction s'établit aussi vite que s'il était à l'air libre ; non pas que ce soient les mêmes phénomènes, mais c'est la putréfaction sous un autre aspect. Alors de deux choses l'une, ou l'expulsion de l'enfant a lieu après plusieurs jours de mort; ou au contraire , ce qui est beaucoup plus rare, le cadavre se saponifie, s'incruste de phosphate de chaux , acquiert une grande solidité , et séjourne dans l'utérus pendant des années. Comme ce dernier cas ne peut jamais devenir la source d'un infanticide , nous n'avons à nous occuper que du premier.
Un enfant putréfié dans l'utérus présente un aspect tellement différent d'un enfant putréfié à l'air libre qu'il suffit d'avoir bien observé cet état une ou deux fois pour ne jamais s'y méprendre. Mais s'il est facile de le reconnaître , il n'est pas aussi facile de le décrire. Qu'on se figure le petit cadavre étendu sur une table; on sera frappé de la flaccidité de toutes les parties molles ; elle est telle que la tête s'aplatira sur elle-même sous l'influence de la pesanteur, quelle que soit du reste la position qu'on lui donne; les parties molles du thorax dessinent les côtes, le devant de la poitrine est fortement aplati ; l'abdomen affaissé, presque creux au voisinage du nombril, et formant sur les flancs deux saillies largement arrondies ; les membres eux-mêmes présentent le même affaissement. Ce qui est surtout remarquable, c'est la coloration de la peau. Souvent elle est limitée à l'abdomen , à moins que le séjour de l'enfant putréfié n'ait été plus long. La peau de cette partie présente une teinte rouge brunâtre sans apparence de teinte verte. Cette teinte est moins prononcée à la poitrine, au cou, à la tête et aux membres ; mais elle existe cependant. Ce n'est plus la couleur brunâtre qui succède à la putréfaction 1 en vert; c'est un rouge brun beaucoup plus vif. Le' cordon n'est plus tordu sur lui-même, il forme un 1
véritable cylindre, charnu, mollasse, rougeètre, ira- | prégné d'un fluide brunâtre. L'épiderme est détache dans une partie plus ou moins étendue de la surface du corps; lu où il existe encore, il se détache avec une grande facilité et laisse à nu le derme, humide, gluant et comme lubréfié d'un fluide muqueux ; alors la couleur de la peau prend l'aspect d'un roso vif.
L'épiderme des pieds et des mains est blanc, épaissi et plissé comme par des cataplasmes. Le tissu cellulaire sous-cutané est inflltré de sérosité rougcâtre ; il en est de même de celui qui sépare les muscles, et quelquefois du tissu musculaire lui-même. Les os de la tète sont lâchement unis entre eux: leur périoste se détache facilement ; ils sont mobiles les uns sur les autres. Le tissu cellulaire qui tapisse le cuir chevelu est infiltré d'une sérosité que M. Orfila a comparée avec beaucoup de justesse à de la gelée de groseilles.
Dans les trois cavités splanchuiques , on trouve un fluide séro-sanguinolent en quantité toujours très notable. Tous les organes ont pris ou ont une tendance à prendre la teinte brunâtre , sans en excepter les vaisseaux et la trachée -artère. Enfin, si l'on veut déplacer ou soulever le fœtus, il coule et glisse des mains, comme le font les poissons qui vivent encore quelque temps hors de l'eau, à cause du fluide muqueux qui tapisse leur surface ; telle la carpe et l'anguille.
Les inductions tirées de l'état du cadavre deviendront encore bien plus concluantes lorsque la femme déclarera que plusieurs jours avant son accouchement elle ne sentait plus les mouvemens de l'enfant ; que son ventre était plus lourd , sa marche plus difficile ; qu'elle avait perdu l'appétit ; qu'elle éprouvait un malaise dont elle cherchait en vain la cause ; que le soir elle ressentait des frissons, de l'agitation, de la fièvre, et tous les phénomènes précurseurs de l'accouchement d'un enfant mort avant la naissance.
Le tableau que nous venons de tracer est présenté sous la couleur la plus favorable à la solution de la question; il se rapporte au cas où la mort de l'enfant daterait de sept à huit jours avant la sortie de l'utérus. C'est à dessein que nous l'avons donné tel, afin de mieux frapper le lecteur. Et en effet , il suffit de voir une fois un enfant de ce genre , pour ne jamais confondre cette putréfaction avec celle qui a lieu dans l'air ou dans l'eau. Mais un enfant peut être expulsé de l'utérus vingt-quatre ou quarante-huit heures après la mort, et alors on ne rencontre pas l'état que nous avons décrit. Dans ce cas , il est souvent impossible de dire si l'enfant était mort avant de naître; mais observons que l'enfant n'aura pas respiré, et par conséquent que l'on pourra prouver qu'il n'a pas vécu de la vie extra-utérine. Remarquons en outre qu'il ne présentera jamais de traces de violences auxquelles on puisse attribuer la mort, car la confection de ces violences devient tout-à-fait impossible par cela même que la mort date d'une époque antérieure à la naissance.
Quelques auteurs de médecine légale ont puisé dans un autre ordre de documens, les moyens de ré soudre la question. Ils ont énuméré et discuté la valeur de tous les phénomènes éprouvés par la mère , alors que survient la mort du fœtus et de toutes les
causes qui peuvent l'entraîner; mais à quoi cette énumération peut-elle être utile ? pour le cas seul où la mère soupçonnée d'avoir commis le crime d'infanticide viendrait déclarer que son enfant était mort avant de naître; car nul doute alors qu'elle ne vînt énoncer , à l'appui de cette assertion , qu'elle a éprouvé une maladie grave , ou qu'elle a eu des convulsions , une hémorrhagie , une commotion suite de chute, un coup reçu sur l'abdomen; qu'elle a commis des imprudences , soit en soulevant un fardeau , soit en se livrant à un exercice immodéré ; ou qu'elle a abusé de liqueurs spiritueuses , des plaisirs de l'amour, etc. Quelles inductions le médecin pourrait-il tirer d'un pareil dire? Tout au plus pourrait-il reconnaître que chacune de ces causes est capable de causer la mort du fœtus ; mais une déclaration de ce genre , faite par la mère, ne serait pas pour lui une preuve.
A ces causes, l'inculpée pourrait joindre l'énoncé de quelques phénomènes qu'elle a pu éprouver, tels que la cessation des mouvemens actifs du fœtus, le ballottement du ventre alors qu'elle se couchait de côté , un sentiment de pesanteur sur le rectum , un malaise général , des nausées , de l'anorexie , etc. Tous ces phénomènes ne sont pas palpables pour le médecin; il n'en peut pas acquérir la preuve, et si la mère pouvait la fournir, il est probable qu'alors tout soupçon d'infanticide disparaîtrait, car elle aurait appelé ou consulté un médecin sur son état, elle n'aurait pas dissimulé sa position, elle ne serait pas accouchée seule , comme cela arrive le plus souvent.
Comment a-t-on pu rappeler le défaut de pulsations du cordon ombilical , le refroidissement de ce cordon et du corps , à propos d'infanticide? S'il est vrai que ces caractères soient dans quelques cas des indices de la mort d'un enfant, alors qu'un accoucheur est appelé auprès d'une femme en travail, et que le cordon est engagé; à quoi serviraient-ils, quand il s'agit do constater un corps de délit ?
Il n'est qu'un seul indice appréciable à l'expertise , c'est l'existence chez la femme d'un écoulement fétide par le vagin , écoulement qui peut persister pendant plusieurs jours après l'accouchement; mais observons qu'il peut dépendre de plusieurs causes ; que s'il peut être la conséquence de l'expulsion d'un enfant putréfié , il peut aussi provenir de la putréfaction du placenta , ou de débris de membranes restées dans l'utérus ; d'une affection du vagin , du col de l'utérus , d'ulcérations, etc. C'est à l'expert à rechercher la nature de la cause à laquelle il est dû.
En résumé , la présence des caractères de la putréfaction utérine sur un enfant nouveau-né résout complètement la question ; leur absence peut laisser le médecin dans le doute , dans le cas où la respiration n'a pas eu lieu.
Des moyens de reconnaître si Venfant a péri pendant l'accouchement ou immédiatement après. ( Voyez la cinquième question principale : La mort a-t-elle été naturelle ?)
En supposant que les expériences docimasiques eussent prouvé que la respiration tCa pas été établie, ne sera-t il donc pas possible de démontrer cependant que
lenfant était vivant , au moment où le crime a été commis ?
Une question à peu près analogue nous fut adressée à la cour d'assises, par un avocat-général. « En médecine légale , nous dit-il , vivre c'est respirer , et par conséquent, comme médecin-légiste, vous ne pouvez conclure à la vie de l'enfant après l'accouchement, qu'autant que vous avez constaté les preuves de l'existence de la respiration ; tuais les jurés ne peuvent-ils pas aller puiser ailleurs que dans la respiration les preuves do la vie ? » Nous crûmes devoir faire observer que cette question n'était pas de notre compétence : en effet, la loi se bornant à demander au juré s'il est convaincu , sans s'enquérir des preuves de sa conviction , la question se trouve résolue positivement par le texte même de la loi. Recherchons donc si le médecin est autorisé à dire que l'enfant a vécu , quoiqu'il n'ait pas respiré. Il est facile de sentir, au premier abord, que cette question est très délicate, et je pense qu'il est peu de cas où l'on pourrait la résoudre d'une manière certaine par l'affirmative. Nul doute cependant que dans beaucoup de circonstances il s'écoule assez de temps entre l'accouchement et l'établissement de la respiration pour que la mère puisse tuer son enfant : telle est la position de ces nouveau-nés nombreux, dont les organes sont gorgés de sang, et chez lesquels la respiration ne s'établit qu'après plusieurs minutes, et souvent après un temps plus long. Tel est encore l'exemple d'un enfant qui naît après un accouchement pendant lequel la mère est tombée en syncope , et où la circulation a été suspendue pendant un laps de temps plus ou moins considérable. Nous citerons aussi l'accouchement entraînant une anémie de l'enfant par l'hémorrhagie qui a eu lieu; il en sera de même de la faiblesse congéniale du nouveau-né (nous allons en rapporter plusieurs exemples à l'occasion du vagissement utérin et de la mort naturelle de l'enfant), et de l'engouement des voies aériennes par des mucosités ou par la liqueur de l'amnios. — On a encore supposé la circonstance où une femme accoucherait dans un bain , et maintiendrait son enfant sous l'eau jusqu'à la mort , supposition peu admissible à cause de la difficulté de se procurer les moyens de mettre un pareil mode de crime à exécution.
Dans tous les faits que nous venons de citer, il faudrait aller chercher les preuves de la vie dans les désordres matériels résultant des blessures ou violences faites à l'enfant. Il est quelques cas où ces désordres sont tellement prononcés, qu'il est difficile de ne pas croire qu'ils aient eu lieu pendant la vie; ces cas sont rares, mais enfin il n'est pas impossible de les rencontrer. Supposons , en effet , qu'il soit constaté qu'un enfant est né à terme, et que la respiration n'a pas été établie; mais qu'il présente une ecchymose considérable aucuirchevelu avec coagulation du sang ; une fracture à l'un des os du crâne; une déchirure à la dure-mère correspondant à la fracture ; un épanchement de sang à la surface du cerveau ; plusieurs déchirures au foie , avec épanchernent de sang dans la cavité du péritoine , sang en partie liquide, en partie coagulé,- j'avoue qu'alors il me serait difficile de ne pas élever de grandes présomptions, si ce n'est même une certitude, en faveur de la vie de l'enfant ,
au moment où le crime a été commis. C'est dans ce genre de considérations qu'il faut puiser des documens à ce sujet; mais il faut y puiser avec beaucoup de réserve , et avoir présentes à l'esprit les lésions que l'on peut produire sur un enfant ou sur un adulte après la mort , lésions que nous ferons connaître par la suite ( voyez les causes de mort pendant ou immédiatement après l'accouchement et le chapitre des blessures. )
Mais on a été beaucoup plus loin , et l'on a dit que l'enfant pouvait avoir respiré et n'avoir pas vécu. Cette proposition est fondée 1° sur un fait observé en 1812 parBenedict, à Chemnitz, chez un enfant à terme, hydrocéphale, et dont la tête ainsi que l'encéphale ont présenté des vices très marqués de conformation. Les poumons se sont comportés dans les expériences docimasiques comme si la respiration eût été complète , quoique le fœtus n'ait jamais respiré. Le mot de l'énigme dans cette circonstance est facile à trouver : l'accouchement a eu lieu sans témoins !
2° Sur la possibilité du vagissement utérin. Quelques médecins l'admettent , d'autres au contraire attendent une démonstration plus évidente et plus complète de ce phénomène pour y ajouter tout-à-fait foi. Pour nous, nous adoptons la première manière de voir, à cause de deux faits circonstanciés, dont l'un a été consigné dans la Bibliothèque médicale (cah. de juin 1823 ), et dont l'autre se trouve exposé dans l'art. Infanticide du Dictionnaire de médecine en 21 vol. Voici ces deux faits :
<(TJne femme enceinte, éprouva , après les premiers mouvemens de l'enfant, une perte d'eau, perte qui se renouvela de temps à autre et fil craindre un avortement. Vers le huitième mois de la grossesse, elle fit une chute , qui fut suivie d'un écoulement brusque et considérable d'eau. Ou mit la malade au lit, le fœtus remua beaucoup ; mais au bout de quelques heures , elle se sentit si bien que sa famille se réunit dans sa chambre pour y souper. Au milieu du repas, les cris d'un enfant se font entendre sous la couverture; mais la sage-femme ne reconnaît rien qui indique un accouchement. Le docteur Zitterland, habitant de la maison, arrive assez à temps pour entendre très distinctement les cris de l'enfant contenu dans le sein maternel. Toutes les précautions sont prises pour éviter les illusions! et l'on constate qu'il n'existe dans la maison aucun animal dont les cris auraient pu induire en erreur. Cependant les cris entendus par M. Zitterland ne se reproduisent plus; l'exploration apprit que l'accouchement n'était pas encore prêt à se faire ; seulement la partie vaginale de l'utérus était effacée. Deux jours après la malade mit au monde un fœtus chétif, qui paraissait être venu au monde au terme de huit mois solaires. Il poussa quelques faibles cris immédiatement après sa naissance , tomba aussitôt dans un état d'asphyxie , dont on ne parvint à le tirer qu'avec beaucoup de peine , et mourut une demi-heure après être venu au monde. ( JVouv. bib. mèd. juin 1823. ) »
« Le 10 octobre 1834; dit le docteur Henri, je fus prié par M. Jobert, docteur en médecine, de vouloir bien l'assister pour terminer un accouchement , chez une femme dont le bassin vicié offrait un obstacle à
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l'expulsion naturelle du fœtus. En conséquence nous nous rendîmes chez madame G..., rue de... Cette dame, âgée d'environ vingt-sept ans, d'une assez forte complexion , avait déjà eu deux grossesses qui ne furent point amenées à ternie , le premier avortement ayant eu lieu à cinq mois de gestation , et le second à sept mois; ce dernier se termina après beaucoup de difficultés. Lors de notre arrivée , madame G. . . éprouvait des douleurs assez vives; et les membranes étaient rompues environ depuis quarante-huit heures. Madame Paulin, sage-femme , était auprès d'elle, et nous assura que depuis trois jours qu'elle avait ete appelée, la tète du fœtus n'avaitpas varié de position. M. Jobert ayant déjà reconnu à l'avance le vice de conformation du bassin, m'engagea à vouloir bien m'en assurer moi-même. Je trouvai la tête de l'enfant au-dessus du détroit abdominal, l'occiput tourné vers la fosse iliaque droite , et la face vers la fosse iliaque gauche, l'oreille droite appliquée sur l'angle sacro-vertébral et l'oreille gauche sur le pubis. Les pariétaux seuls s'étaient engagés à travers le détroit abdominal , et faisaient une légère saillie dans l'excavation du bassin : l'ouverture de l'utérus pouvait avoir deux pouces de diamètre. La femme présentait un double vice de conformation qui consiste dans une saillie très forte de l'angle sacro-vertébral , et un défaut de courbure du pubis, tels, que le diamètre sacro-pubien du détroit abdominal était vicié d'un pouce, et le diamètre iliaque du même côté agrandi d'autant. Nous pensâmes , M. Jobert et moi, qu'il fallait faire la version ; mais comme la têto ne paraissait pas très volumineuse , nous espérâmes pouvoir la dégager à l'aide du forceps ; cet instrument fut appliqué. Au moment où M. le docteur Jobert faisait des tractions , le fœtus poussa des cris distincts à plusieurs reprises, pendant une douzaine de secondes , de manière à être entendu de tous les assistans ; mais la tête restant enclavée, malgré les efforts exercés sur elle au moyen du forceps , on fut obligé de cesser cette manœuvre. Nous nous entretenions sur la nécessité de faire la version de l'enfant, lorsque de nouveaux cris aussi distincts que les précédons se firent entendre , cris qui ne purent avoir lieu qu'à l'aide de plusieurs inspirations. Enfin lorsque j'introduisis la main pour aller chercher les pieds, au moment où elle glissait sur l'épaule gauche , le fœtus , pour la troisième fois , poussa des cris moins longs que les premiers , mais cependant assez forts pour être entendus de toutes les personnes présentes. L'accouchement se termina avec beaucoup de difficulté, et l'enfant ne respirait point à sa sortie de l'utérus; mais comme les battemens du cœur étaient assez forts, nous essayâmes divers moyens pour le rappeler à la vie, et je lui insufflai de l'air dans les poumons. Nos tentatives furent infructueuses, au bout de quelques minutes la circulation avait cessé. ( Marc , Dict. de Màd. en 18 vol. art. Infanticide. ) »
Analysons le phénomène pour juger le degré de confiance que l'on peut accorder à ces observations. Pour jeter un cri , il faut le concours des parois musculeuses de la poitrine et d'une plus ou inoins grande quantité d'air contenue dans la trachée. Sans ces deux conditions, pas de son possible. La question se résout
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donc dans les deux propositions suivantes : L'enfant encore contenu dans le sein de la mère peut-il exercer des mouvemens de dilatation et de resserrement de la poitrine? L'enfant placé dans les mêmes circonstances peut-il inspirer de l'air? La première proposition se trouve résolue par ce fait que Béclard ayant ouvert le ventre de femelles pleines , et incisé l'utérus sans toucher aux membranes , a remarqué simultanément la dilatation des narines, et l'élévation du thorax. Le fœtus exécute donc dans le sein de la mère une inspiration; et en effet pourquoi pendant toute la durée de la grossesse les muscles de la poitrine dont l'action est indispensable à la vie de l'enfant lors de sa naissance, resteraient-ils complètement inactifs, quand ceux de tout le reste du corps dont l'exercice est beaucoup moins nécessaire seraient constamment mis en action? Mais, dira-t-on, -l'enfant contenu dans les membranes inspire donc de l'eau? Cela est possible, car souvent cette eau de l'amnios, restée dans la trachée, devient la cause de l'asphyxie de l'enfant à sa naissance. Mais alors pourquoi cette eau ne pénètre-telle pas dans le tissu pulmonaire ? La réponse à cette objection est fort simple : c'est que l'action musculaire, étant fort restreinte, ne permet pas une dilatation de la poitrine capable d'opérer dans sa cavité un vide suffisant ; d'ailleurs cette eau pourrait-elle distendre le parenchyme pulmonaire ? Cela n'est pas probable. A la naissance, au contraire, la stimulation opérée par un changement de milieu détermine une action plus vive des muscles, et par suite une ampliation plus considérable. Certes , je ne donne ce commentaire que comme l'expression d'un raisonnement; mais ce raisonnement ne me paraît pas dépasser les limites du vraisemblable.
Discutons maintenant dans le sens de la seconde proposition : l'enfant encore contenu dans le sein de la mère peut-il être placé dans des conditions telles qu'il puisse inspirer de l'air? Ici il faut supposer trois cas possibles : 1° l'enfant est encore enfermé dans ses membranes : si des auteurs ont admis la possibilité du fait dans cette circonstance , en se fondant sur ce que le poulet crie quand il est encore contenu dans sa coque, nous ne les imiterons pas; la comparaison est inexacte , puisque une enveloppe aussi éminemment poreuse que celle de l'œuf peut très bien permettre l'introduction de l'air , et l'art de conserver les œufs frais est entièrement basé sur ce principe. On sait qu'il suffit d'enduire leur surface d'une légère couche d'huile pour les préserver de toute altération. dépendante de l'introduction de l'air ; 2° l'enfant est placé au détroit supérieur du bassin , les enveloppes sont rompues; ici, nous pensons que le vagissement utérin est possible , alors que le toucher s'exerce , ou qu'il a été exercé, ce qui a permis l'introduction d'une certaine quantité d'air dans les parties génitales. Certes tous les touchers ne produiraient pas le même effet; mais il est certaines dispositions de la main et des doigts qui peuvent amener ce résultat, à plus forte raison si nous parlons de manœuvres d'accouchement; 3° l'enfant présente à la vulve les narines et la bouche : ici l'introduction de l'air est beaucoup plus facile, et nous ferons observer que si le vagissement est si rare , c'est que l'enfant est ordinairement telle-
ment comprime, qu'il ne peut probablement pas exécuter d'efforts inspimtoires.
Billard a fourni sur le cri de l'enfant des données qu'il est important de reproduire. Il est facile d'y reconnaître deux parties distinctes : 1° le cri proprement dit , très sonore et très prolongé , se fait entendre pendant l'expiration , cesse et commence avec elle , et résulte de l'expulsion de l'air à travers la glotte ; il suppose que l'air a pénétré dans les poumons , et par conséquent que la respiration a été complète. 2» Un bruit plus court, plus aigu , quelquefois moins perceptible que le cri, variant depuis le bruit d'un vent de soufflet jusqu'au chant aigu d'un jeune coq, et qui est le résultat de L'inspiration. C'est une sorte de repriso entre le cri qui vient de finir et celui qui va commencer. L'enfant dans les poumons duquel l'air no pénétrera pas , mais dont il se bornera à traverser la glotte pendant l'inspiration , ne jetera aucun cri ; il ne fera entendre que la reprise, qui , pour l'ordinaire, sera aiguë et par moment étouffée; et si après sa mort on examine les poumons , on verra qu'ils n'ont pas respiré une quantité d'air appréciable. Le médecin chargé de faire un rapport sur la viabilité ne saurait trop s'attacher à distinguer ces deux sortes de cri.
La distinction établie par Billard entre le cri et la reprise nous paraît fondée. La théorie du bruit de la reprise dans le cas où l'enfant a respiré nous semble très rationnelle , et voici comment nous nous l'expliquons. L'enfant qui a jeté un cri fort et prolongé, y a consommé tout l'air qui était contenu dans sa poitrine; le besoin de la respiration se fuit sentir avec énergie , et l'aspiration ayant lieu avec une grande vitesse, on conçoit la formation d'un son à travers la glotte. Mais en est-il de même à l'égard des enfans chez lesquels la respiration ne s'effectue que par les bronches? Il nous semble, duns ce cas, beaucoup plus facile d'expliquer le cri qu'ils peuvent produire , par l'expulsion de l'air, que par son inspiration. En effet , on ne peut nier que la production des sons ne s'effectue beaucoup plus facilement de bas en haut que de haut en bas ; qu'il faille , pour les faire naître , un volume d'air beaucoup moins considérable quand il est employé de bas en haut; aussi je suis porté à croire que dans ces sortes de cas , c'est un cri faible et analogue à celui de la reprise qui s'effectue; mais je crois qu'il se produit pendant l'expulsion de l'air, et non pas pendant l'inspiration.
La conséquence que l'on serait en droit de tirer de notre manière de voir sur la réalité du .vagissement utérin , c'est que les expériences de docimasie hydrostatique qui permettent de conclure à l'existence de la respiration , ne prouvent pas , dans certains cas , que l'enfant ait vécu après être sorti du sein de la mère. Quelques médecins pourraient aller plus loin et dire : ne prouvent jamais , etc. Il est facile de faire sentir que le vagissement utérin ne conduit pas à cette conséquence. D'abord les poumons des enfans qui ont fait entendre ces cris n'ont jamais été examinés , et par conséquent on ignore dans quel état ils peuvent être. On ne sait pas si l'air a pénétré jusque dans le tissu pulmonaire, ou si seulement, comme cela est plus probable , il était contenu dans la trachée
et dans les principales divisions des bronches, ainsi que tendent il le démontrer les observations suivantes deltillard.
(i Trois enfuns jumeaux nés ù trois heures dans la nuit du 21 octobre 1826 sont apportés aussitôt ù l'hospice des Enfuns-Trouvés de Paris : l'un a quatorze pouces , l'autre treize , le troisième douze. Mulgré la petitesse de leur taille et la forme grêle de leurs membres et de leur corps, on peut juger, d'après la consistance cornée de leurs ongles, la longueur de leurs cheveux , etc., que ces enfuns sont venus à peu près à terme. Le plus petit d'entre eux , du sexe féminin , est remarquable par la lenteur des mouvemens , l'état d'iiffuisseuient dans lequel il se trouve , et la nature particulière de son cri , qui ne consiste qu'en un hoquet pénible et étouffé; il est aisé de s'assurer que la reprise seule se fait entendre, et qu'elle est entrecoupée, aiguë et pénible. La poitrine s'élève et s'abaisse assez régulièrement, mais elle rend dans toute son étendue un son mat à la percussion, et l'application du stéthoscope ne fait nullement entendre la respiration. Le pouls est d'une petitesse extrême, on ne peut le sentir au bras ; mais à l'aide du stéthoscope on compte cinquante battemens du cœur par minute. On fait boire à l'enfant quelques cuillerées d'eau sucrée, on le tient chaudement ; on fait sur les parois de la poitrine quelques frictions sèches. Malgré ces soins, l'enfant meurt à onze heures du matin , huit heures après la naissance. L'ouverture du cadavre est fuite le lendemain a huit heures du matin. Le cordon ombilical est très mou. On lie la trachée-artère au-dessous du larynx : les poumons et le cœur sont plongés ensemble duns l'eau , ils se précipitent rapidement au fond : les deux poumons, détachés séparément, s'y précipitent également; cependant leur tissu n'est pas engorgé; le droit seulement offre a son bord postérieur une légère congestion sanguine, chaque lobe des deux poumons est séparé et plongé dans l'eau , ils se précipitent tous avec une égale vitesse. On les coupe en plusieurs fraginens, et ces fragmens sont mis en un véritable hachis , et plongés ensuite dans le liquide. Toutes ces parcelles pulmonaires tombent au fond du vase aussi précipitamment que si c'eût été des fragmens de rate ou de foie. Le cœur et les gros vaisseaux sont gorgés de sang : les ouvertures fœtales sont encore parfaitement libres. »
( Il est difficile de voir dans cette observation un état normal des poumons , et de considérer la faiblesse de naissance comme la cause de l'absence de la respiration dans le parenchyme pulmonaire. Le tissu des poumons, quelque faible qu'il soit, ne se réduit pas en hachis par la pression ; nous croyons plutôt à une hépatisation rouge. Les expériences dociraasiques, ou sont mal rendues , ou ont été mal faites, car on ne doit pas réduire en hachis la substance des poumons; toutefois, dans ce cas , la respiration n'a-t-elle pas été limitée aux tuyaux bronchiques sans que l'air soit arrivé jusqu'aux vésicules pulmonaires ? Cela est presque certain, et cependant l'enfant a jeté des cris.)
Ensuite , lorsque la respiration s'étabht , à 1 anlibre, chez un enfant faible, il ne sufflt pas de quelques inspirations pour distendre toute la masse des
. .. ,. . ,i -.,!».. nv siipres-
poumons ; ma
is il faut une série d'inspirations succès-
sives et un certain laps de temps écoulé. Ce qui le prouve , c'est que rien n'est plus fréquent que de voir des enfans vivre , respirer pendant un temps assez long, puis mourir, et chez lesquels le sommet et le bord antérieur des poumons sont seulement pénétres d'air. Or, dans quel cas aflirme-t-on qu'un enfant a vécu, alors qu'on base son affirmation sur l'état des poumons :' Dans celui où la respiration a été complète, où la totalité du parenchyme pulmonaire a été remplie d'air. Si au contraire une portion des poumons offre seule les caractères de la respiration , on se borne à dire qu'il y a tout lieu de penser que l'enfant a respiré, mais qu'il n'a pas vécu assez de temps pour que la respiration ait pu s'opérer complètement. En résumé , on voit que cette objection : l'enfant peut avoir respiré et n'être pas né vivant, repose encore sur des bases trop peu certaines pour que l'on puisse y attacher une grande valeur ; qu'elle est principalement fondée sur le vagissement utérin, qui ne peut être nié, mais dont nous ne connaissons pas les résultats , et dont on se rend facilement compte par une respiration qui aurait seulement lieu dans les ramifications des bronches et non pas dans le parenchyme pulmonaire.
Des moyens de déterminer si la respiration a ou n'a pas en lieu.
Ces moyens sont compris sous le titre de docimasie de la respiration. Le mot docimasie vient de $ ax-if^ûî^co^ j'essaie. La docimasie est donc l'art de faire des essais. Cette expression fut d'abord employée pour désigner l'opération qui , en faisant connaître le poids spécifique des métaux , servait à déterminer leur degré de pureté. Plus tard on lui donna dans les arts une acception plus étendue, et l'on comprit dans la docimasie métallurgique toutes les opérations physiques ou chimiques propres à spécifier la nature et le degré d'altération des minerais ou des alliages métalliques. — L'opération qui, dans les arts, avait servi à déterminer le poids spécifique des corps métalliques fut employée à évaluer le poids spécifique des poumons, et dès lors elle reçut le nom de docimasie pulmonaire , expression à laquelle quelques auteurs joignirent celle d'hydrostatique, pour indiquer que c'est l'immersion dans l'eau qui en constitue le caractère.
Mais aujourd'hui que plusieurs opérations ou essais différons sont faits , dans le but de déterminer si l'enfant a ou n'a point respiré, il est convenable d'imiter les métallurgistes, et de comprendre sous une dénomination commune toutes les opérations, essais ou recherches faites dans le but de déterminer si un enfant a respiré ou non. Je crois qu'il faut dire avec M. Marc : docimasie de la respiration.
Sous la dénomination docimasie de la respiration, nous comprendrons toutes les recherches ou essais propres à déterminer si la respiration a ou n'a pas eu lieu. Nous envisagerons tous les faits qu'elle embrasse, d'abord sous le rapport de leur valeur absolue; ensuite sous celui de leur valeur d'ensemble , de manière à les coordonner et à en tirer des inductions propres à éclairer la question que nous nous proposons ; c'est, d'ailleurs, lu marche qui doit toujours être suivie en mé-
decine légale, puisque la plupart des faits dont elle se compose sont du domaine de la vie.
Les recherches propres à déterminer si un enfant a ou n'a pas respiré peuvent être dirigées , 1° sur les parois de la poitrine, 2° sur les poumons, 3° sur les organes de la circulation , 4° sur ceux de la digestion.
Examen des parois de la poitrine. — La respiration ne pouvant pas s'exécuter sans la dilatation de la poitrine , quelques auteurs ont pensé avec raison que la voussure du thorax devait être plus grande chez l'enfant qui a vécu que chez celui qui est mort en naissant. Cette évaluation ne peut être faite que de deux manières, ou à l'aide delà vue seule, ou au moyen démesures exactement prises sur la poitrine. Le premier mode est toujours inexact; car, outre qu'il exige une grande habitude devoir le thorax des enfans nouveaunés , il n'a jamais de point de départ fixe qui puisse servir à préciser un accroissement.
Mesure du thorax. — Daniel a proposé de mesurer la circonférence inférieure du thorax , ainsi que la distance qui sépare l'extrémité inférieure du sternum, de la colonne vertébrale. Ces recherches n'ayant pas été faites , on n'avait aucune donnée à ce sujet; et quoique je n'aie pas attaché une grande importance aux résultats qu'elles peuvent fournir, j'ai pris quelques mesures de thorax dont je vais faire connaître les chiffres. Elles ont été obtenues à l'aide d'un compas d'épaisseur; elles ne sont donc pas exactement prises comme le voulait Daniel , mais elles peuvent déjà faire pressentir l'inexactitude dans les résultats du procédé propesé. La nature s'astreint si peu à des règles , que tout ce qu'on cherche à généraliser par des limites fixes offre toujours de grandes variations , et présente par conséquent un nombre plus ou moins considérable d'exceptions. On ne peut établir que des données moyennes ; mais comme ces donnés s'appliquent à des faits particuliers , elles viennent prêter leur appui aux inductions que l'on peut en tirer.
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Ces recherches , trop peu nombreuses pour pouvoir en déduire des résultats très positifs, viennent à l'appui de l'opinion de la plupart des médecins , qui ont toujours pensé qu'elles seraient de peu d'utilité. Les causes de leur variation sont faciles à établir. Sans tenir compte même des difformités nombreuses du thorax, que les individus peuvent apporter en naissant, on sait que rien n'est moins fixe chez l'adulte , et par conséquent aussi chez, l'enfant , que les dimensions de
la poitrlno; quo, par rapport ou développement do cette cavité, ces dimensions doivent subir de grands changeincns entre le terme de six mois et celui de neuf mois; que, suivant l'époque ù laquelle le cadavre est examiné, la voussure du thorax, qui pendant la vie était très marquée , s'efface après la mort, parce que les parois de la poitrine sont on partie cartilagineuses , et qu'elles sont susceptibles d'éprouver un très grand affaissement lorsque la flaccidité cadavérique vient s'emparer de toutes les parties du corps. Or, c'est le plus souvent à celte époque qu'a lieu l'examen du corps de délit. Il est cependaut une conséquence à tirer des observations que nous avons faites et de l'examen du tableau précédent. C'est qu'il semblerait que dans les premiers temps de la vie, le thorax prend de l'accroissement en avant aux dépens de sa largeur; cette conséquence parait résulter de la comparaison établie entre les divers diamètres de la poitrine chez les enfans qui n'ont pas respiré , et chez ceux qui ont vécu.
Mesure de la capacité de lu poùrino par l'élévation du diaphragme. — Ploucquet ( Commentarius medicus in processus criminales super homicidio , infanticide, etc.; 1786) a proposé de constater l'ampliation de la poitrine par le fait de la respiration , en ouvrant d'abord l'abdomen de l'enfant et en mesurant à quelle côté correspond le sommet du centre aponévrotique du diaphragme , après avoir toutefois préalablement placé un fil à plomb qui part de l'extrémité du sternum et qui s'étend à la colonne vertébrale. Il pensait que , si l'on arrivait ù établir des tables comparatives chez les fœtus qui ont respiré et chez ceux qui n'ont pas respiré, on arriverait à des résultats positifs, attendu que la convexité du diaphragme doit être moindre chez l'enfant qui a vécu que chez celui qui est mort-né. Il a même proposé de refouler le centre du diaphragme vers la cavité de la poitrine , afin de s'assurer s'il n'est pas susceptible de s'élever; car, dans le cas où cette élévation s'effectuerait, on devrait être porté à penser qu'un refoulement semblable aurait eu lieu pendant la vie de l'enfant, et, par conséquent, que la respiration aurait été effectuée. Toutes ces recherches n'ont pas été faites ; il est possible qu'elles conduisent à des conséquences avantageuses sous ce rapport, qu'elles -viendraient corroborer le médecin dans la conviction qu'il pourrait acquérir de l'existence de la respiration; mais je pense qu'elles ne seraient concluantes que pour les cas où la respiration a été complète. Or, ces cas offrent, en général, peu d'incertitude, ainsi que je le prouverai plus tard. Ces recherches seraient tout-à-fait inutiles pour ceux où la respiration n'a pas eu lieu , car on trouve sur les poumons des enfans qui n'ont pas vécu des traces évidentes de l'absence de la respiration.
M. Orfila pense, au contraire, que si l'on fixait par des recherches convenables les différons points de la poitrine auxquels correspond le centre aponévrotique du diaphragme , chez les fœtus morts-nés et chez ceux qui ont respiré ; et s'il était possible de les rapporter à des termes constans , nul doute que ce caractère ne fût de quelque valeur. Pour nous, nous croyons que c'est inviter à des recherches tout-à-fait inutiles. Il en résulterait ce que l'on observe pour les
expériences do Dernt; savoir, que la respiration pouvant offrir, en étendue , des nuances infinies entre ses premières et ses dernières limites, on aurait une échelle d'élévation ou d'abaissement du diaphragme tellement graduée et divisée, que la limite précise entre l'absence de respiration et la respiration commençante, ne pourrait pas être indiquée ; il y a pins , certains poumons d'enfans.qui n'auraient pas été pénétrés par de l'air, pourraient abaisser le diaphragme dans une proportion plus grande que les poumons de fœtus chez lesquels la respiration aurait été imparfaite. Cette observation s'applique tout entière au refoulement du diaphragme aussi proposée par Ploucquet.
On voit , en résumé, que l'état actuel de la science ne nous permet pas de résoudre la question qui nous occupe d'après l'inspection seule des parois thorachiques.
Exameîi des poumons do l'enfant. — Avant d'aborder ce sujet , qui nous fournira le plus de notions exactes , il est important de rappeler les chaugemens qne la respiration apporte dans les poumons de l'enfant. Deux fluides pénètrent à la fois dans ces organes : 1° l'air qui y arrive graduellement et à l'aide de quelques efforts inspiratoires; 2° le sang destiné à entretenir la vie du fœtus soustrait à la circulation de la mère. Quelques minutes suffisent pour l'entrée de l'air dans toutes les parties des poumons, lorsque ces organes sont sains , que l'enfant est bien constitué , et qu'il n'a reçu pendant l'accouchement aucune atteinte funeste à sa viabilité. Il n'est pas aussi facile de préciser le temps nécessaire à l'introduction de la quantité de sang qui doit vivifier toutes les parties du fœtus après son contact avec l'air; elle doit être prompte , si les artères pulmonaires ont acquis à l'époque de la naissance un développement tel, qu'il suffise del'extensiondc leurs parois par le fait de l'ampliation des poumons pour que le sang y pénètre et les remplisse. Elle doit être lente, ou contraire, si l'extension des parois artérielles est soumise à la force expulsatriee du cœur imprimée au sang , ou si elle est le fait d'un développement gradué soumis uux lois vitales ordinaires. Fodéré pense que les artères cl les veines des poumons de fœtus qui n'ont pas respiré sont vides et dans un état de collapsus. [Mèd. lèg., s. 4, p. 481, 2" édition.) M. Orfila établit, au contraire, qu'il est aise de s'assurer non seulement que les artères et les veines pulmonaires contiennent du sang, mais encore qu'on les trouve quelquefois pleines de ce fluide à une distance assez grande dans le tissu des poumons. Il ajoute : Les conséquences de cette erreur anatomique sont d'autant plus graves , que l'auteur qui l'a commise a voulu la faire servir à tort , comme nous le dirons plus loin, à déterminer si, lorsqu'un poumon surnage , sa légèreté dépend de ce que l'air a été insufflé ou inspiré ( Leçons de Médecine légale , p. 341.) Quant à moi, je ne me permettrai pas de résoudre la question, parce que je n'ai pas encore fait l'expérience qui pourrait m'y conduire. Mais , partant de ce fait bien constaté , savoir, que le poids des poumons peut être presque doublé par le fait de la respiration , ainsi que l'a démontré Ploucquet , et comme on pourra le voir plus bas ; que l'introduction de l'air dans ces organes ne peut pas augmenter leur poids;
que le sang seul est susceptiblo de prodniro cet effet , je me range , de préférence , de l'avis de Eodéré , sans toutefois déterminer si les parois artérielles sont affaissées et vides de sang, ou si elles se distendent en peu do temps par le fait de l'ampliation des poumons , ce qui est plus probable. Je crois même, contre l'opinion
do M. Orlila, que Fodéré a eu raison de faire apprécier cette circonstance pour éclairer le médecin dans la distinction du cas de l'insufflation d'avec celui de l'ampliation des poumons par la respiration.
L'abord de l'air dans les cellules pulmonaires distend ces cellules dont les parois étaient accolées les unes aux autres , ce qui change entièrement l'aspect des poumons. Il augmente le volume de ces organes. L'afflux du sang injecte une foule de vaisseaux capillaires qui se dessinent à leur surface
Ainsi donc: 1° abord de l'air dans les poumons ; 8° abord du sang en plus grande quantité; 3° augmentation de volume; 4» augmentation de poids; 5° changement dans leur aspect, tels sont les principaux phénomènes qui résultent de l'établissement de la respiration chez l'enfant nouveau-né.
Des observations que Von peut faire par l ' inspection extérieure des poumons. — Les auteurs de médecine légale ne me paraissent pas avoir attaché assez d'importance à l'inspection extérieure des poumons ; cependant un examen attentif de beaucoup d'enfans que j'ai observés à la Maternité , pendant près de neuf mois , m'a conduit à pouvoir déterminer , à priori, et sans autre recherche, si , des poumons étant donnés , appartiennent à un enfant mort-né ou à un enfant chez lequel de l'air a dilaté toutes les parties des poumons ou bien seulement certaines portions de ces organes , ou enfin , dans beaucoup de cas , si la distension des poumons par de l'air a été le fait de la respiration ou de l'insufflation , que l'on pratique assez fréquemment, dans cet hospice, afin de rappeler à la vie l'enfant qui vient de naître et qui donne encore quelques signes d'existence. Il est possible aussi de distinguer la dilatation des poumons par de l'air introduit par la trachée-artère , d'avec un emphysème pulmonaire, suite de décomposition putride. Il est, en général, très facile de reconnaître si un poumon a ou n'a pas été pénétré par de l'air ; mais il faut beaucoup plus d'habitudepour arriver à distinguer l'expansion pulmonaire naturelle de l'expansion pulmonaire artificielle.
Volume et situation. — Les poumons non dilatés par de l'air ne paraissent pas remplir les cavités de la poitrine à l'ouverture du thorax ; ce qui dépend de ce que, une fois la poitrine ouverte, les organes de l'abdomen, abandonnés à leur propre poids, tendent à agrandir la cavité du thorax inférieurement, tandis que les côtes produisent un effet transversal analogue en vertu de leur élasticité. Billard pense , au contraire , que non seulement les poumons la remplissent, mais encore qu'ils y sont pressés à tel point, qu'ils reçoivent quelquefois à leur bord postérieur l'empreinte des côtes , qui sont toujours plus saillantes dans l'intérieur du thorax, chez l'enfant que chez l'adulte. Je n'ai jamais observé ce fait , et je suis porté à penser qu il aura été le résultat d'une circonstance accidentelle de l'accouchement; toutefois je crois que la poitrine est toujours complètement remplie par les pou-
DE L'INFANTICIDE. 809 mons. — Il a été démontré par beaucoup de médecins , et j'ai plusieurs fois eu occasion de l'observer , que des poumons très petits , enfoncés dans la poitrine, peuvent appartenir à des enfans qui ont respiré. Cependant c'est déjà une présomption en faveur de la respiration , quand les poumons sont très volumineux et qu'ils viennent recouvrir une partie du péricarde ; mais ce n'est qu'une présomption.
Quelques enfans arrivent au monde parfaitement bien constitués , et au terme ordinaire de neuf mois ; néanmoins ils périssent immédiatement après l'accouchement le plus facile. Si l'on examine leurs poumons , on les trouve' très volumineux , car ils déplacent autant d'eau que les poumons d'un enfant qui a respiré parfaitement. Plus denses que dans l'état habituel , compactes, charnus, ils sont décolorés, blafards , très lourds (ils pèsent 3 onces 2 gros , c'est-à-dire beaucoup plus que les poumons ordinaires ) , et immergent , soit en totalité , soit par parties. Si on les incise , on trouve leur tissu infiltré d'un liquide séreux incolore , que l'on ne fait sortir qu'avec peine du tissu cellulaire qui le contient. Si on les insuffle , l'air n'y pénètre pas. Dans ces cas , le thymus a subi la même altération de tissu et la même augmentation en volume. J'ai observé deux exemples de ce genre d'altérations. Les poumons sont donc sous le rapport de leur volume et sous celui de leur poids capables d'eu imposer. ( Voy. pag. 194.) Je n'ai pas trouvé cette altération décrite dans les recherches d'anatomie pathologique des enfans nouveau-nés de M.Denis; non plus que dans la thèse de Billard sur la viabilité. Ce n'est pas l'état squirrheux , ni l'induration blanche qui précède la suppuration des tubercules pulmonaires. Je serais porté à la désigner sous le nom iïœdèmo pul-
monaire } ou endurcissement lardaeiforme ; parce qu'elle tient le milieu entre l'état squirrheux lardacé et la mollesse ordinaire du tissu des poumons des enfans nouveau-nés. M. Denis indique bien, (ouvrage cité , page 344) , l'œdème comme résultat d'un premier degré d'irritation des poumons ; mais ce n'est pas l'œdème des nouveau-nés. Voici comment il s'exprime à ce sujet : « Le tissu du poumon qui reçoit les premières atteintes d'une cause irritative devient moins souple , quoique resté crépitant. Son poids augmente par une légère infiltration séreuse; sa couleur tourne au rouge très clair par une légère injection sanguine. En le coupant , on voit que ses cellules ne sont qu'affaissées , et que cet état est dû aux fluides qui engorgent les vaisseaux et le tissu cellulaire. »
Tissu et couleur. — Quand on examine avec attention des poumons non pénétrés par de l'air , on observe qu'ils sont composés de plusieurs centaines de lobules à tissu rouge de foie d'adulte , denses , charnus , distincts entre eux par des lames celluleuses ; la forme de ces lobules à la surface des poumons est presque quadrilatère ; en général, ils sont unis entre eux d'autant plus intimement , que l'enfant approche plus du terme de neuf mois ; leur réunion constitue les lobes des poumons. Incisés , ils sont compactes , sans aréoles visibles, imprégnés seulement d'une petite quantité de sang. Avant le terme de neuf mois, ils sont lâchement unis entre eux par des lames celluleuses que l'on peut facilement écarter.
Les auteurs ont compare" la couleur des poumons a celle du foie ou du corps thyroïde. La comparaison est exacte si elle se rapporte au foie et uu corps thyroïde de l'adulte; mais il n'y a aucune analogie à établir entre l'aspeot des poumons d'un enfant , et le foie ou le corps thyroïde chez le même sujet. Il n'est pas plus exact de dire que les poumons ressemblent au thymus ; ils n'en ont tout au plus que la couleur. MM. Orlila et Billard ( Lcç. de Mèd. lég. , pag. 303) disent : « Quand on ouvre le thorax d'un enfant qui n'a pas respiré, on est frappé de l'analogie d'aspect du thymus et des deux poumons ; il semblerait que le thymus fût un troisième poumon, dans' lequel aucun rameau bronchique ne viendrait s'ouvrir. Il n'en est plus de même quand la respiration est établie ; mais il est bon de noter la ressemblance , parce qu'après la naissance, le thymus conservant encore le même aspect, peut servir de point de comparaison, et guider Polservateur dans l'examen qu'il se propose de faire du tissu des poumons , modifié ou non par la respiration. » L'aspect d'un organe ne comprend pas seulement sa couleur, il en embrasse encore la texture. Or, il n'y a aucune analogie entre la texture des poumons et celle du thymus ; et quant à la couleur, j'ai presque toujours observé que celle du thymus était plus pâle. L'aspect des poumons d'un enfant nouveau-né est une circonstance d'une grande importance, car M. Orfila a dit, pag. 305 de ses Leçons de Médecine légale : « On pourra prononcer en toute sûreté qu'un enfant n'a pas respiré , lorsque les poumons , d'ailleurs peu colorés et plus pesans que l'eau , offrent une texture tout-à-fait analogue à celle du thymus. »
Aussitôt que l'air vient distendre les lobules pulmonaires , leur aspect change entièrement. La couleur de foie disparaît ; chaque lobule paraît alors être formé par quatre lobules plus petits, ou lobulules intimement unis entre eux. La surface de chacun de ces petits lobules est constituée par des cellules pulmonaires très blanches disposées carrément , à la manière de tubercules quadrijumeaux , et l'on voit se dessiner dans l'épaisseur des parois de ces cellules une infinité de vaisseaux capillaires injectés de sang; delà l'aspect blanc-rosé des poumons qui ont respiré. Toutefois ce n'est J)as une couleur uniforme , comme dans les poumons vides d'air, mais une marbrure capillaire rose, à fond blanc. Cet état peut surtout être bien étudié sur les poumons où la respiration n'a pas été complète, car à côté d'un lobule charnu on distingue très bien un lobule dilaté par de l'air.
Quand on insuffle les poumons d'un enfant qui n'a pas respiré, les cellules pulmonaires se distendent comme dans le cas précédent, mais l'injection capillaire ne s'effectue pas ; il en résulte alors une coloration blanche du tissu des poumons , on n'aperçoit plus que très difficilement les quatre lobulules , qui constituent les lobules, et qui chez l'enfant qui a respiré deviennent principalement distincts par l'injection des vaisseaux.
L'introduction de l'air, soit naturelle, soit artificielle, a fait disparaître la consistance charnue du tissu des poumons , et une mollesse tout autre , une consistance spongieuse, viennent la remplacer. On voit donc qu'il n'est pas indifférent de tenir compte
des documens qui peuvent être fournis par l'inspection seule des poumons , et qu'avec un peu d'habitude on peut arriver ù dire : Telle portion de poumon doit surnager, telle autre doit aller au fond de l'eau; c'est ce que je fais dans mes cours avant de pratiquer la docimasie pulmonaire sur des enfans nouveau-nés qui servent à mes démonstrations. Toutefois un médecin ne pourrait guère être admis à déclarer , d'après l'inspection seule des poumons , qu'un enfant a ou n'a pas respiré. Mais comme le devoir du médecin qui rapporte est, d'après l'article 44 du Code d'instruction criminelle, un devoir de conscience et d'honneur, il ne doit négliger aucune des circonstances qui peuvent l'éclairer dans l'avis qu'il va donner.
Ou objectera peut-être que tous ces états différens sont susceptibles d'offrir de grandes variations, et que l'état normal est loin de l'uniformité que nous avons décrite. On s'appuiera sur une description donnée par Billard, et insérée dans l'ouvrage de Médecine légale de M. Orfila, page 302, et reproduite par lui à la page 340 : « Caractères anatomiques des poumons avant la respiration. — A cette époque les poumons ont la forme qu'ils auront pendant le reste de la vie. Leur couleur est extrêmement variable , ils sont plus ou moins pâles, plus ou moins colorés, suivant l'état pléthorique ou exsangue du sujet. Quelques poumons offrent à leur surface des taches rouges plus ou moins grandes, d'une forme lichènoïde , et qui sont les rudimens probables des taches urdoisées qu'on trouve chez l'adulte , éparses à l'extérieur de ces organes ; d'autres sont au contraire blanchâtres ou d'un rose tendre ; leur couleur ressemble beaucoup à celle des poumons de bœuf ou de veau. On voit se dessiner les sillons irréguliers et peu profonds qui circonscrivent les lobules et les vésicules pulmonaires. »
Malgré les observations générales qui m'ont été faites récemment à ce sujet par M. Orfila, il m'est impossible de ne pas exprimer des doutes sur l'exactitude de cette description , et ne pas persister dans ma manière de voir. La couleur des poumons m'a toujours paru à peu près la même. Je n'ai jamais vu de sillons qui dessinassent les vésicules pulmonaires ; et comment pourrait-il en exister, quand ces vésicules sont tellement ténues , qu'on en trouve un nombre considérable dans quelques lignes carrées ! Je crains que Billard n'ait tiré sa description, à la fois de poumons qui n'avaient pas respiré et de poumons qui avaient respiré en partie , ce qui m'exprimerait très bien les variations dans l'aspect qu'il a décrit ; ou bien qu'il ait pris pour point de départ des enfans qui avaient vécu depuis plusieurs jours et dont les poumons étaient malades. Pour moi, je dois faire connaître à quelle source j'ai puisé. Mes recherches ont été faites à la Maternité , sous les auspices de MM. Désormaux et Cruveilher, qui ont eu la bonté de prier les maîtresses sages-femmes d'attacher à chaque bras d'enfant envoyé à l'amphithéâtre , une note contenant l'époque de la grossesse de la mère; la date de l'accouchement; si l'enfant est mort-né; s'il a été insufflé ou s'il a respiré; et combien de temps il a vécu; en sorte que je suis parti de données très positives. Chaussier n'avait probablement pas établi ces différences dans l'état extérieur du poumon , car il ne tient aucun compte des
enfans chez lesquels la respiration a été incomplète. Bernt , Eissenstein et Zebisch y ont eu égard; car, dans les observations qu'ils ont rapportées, ils disent : les vésicules pulmonaires sont distendues par de l'air, la respiration a été imparfaite , ou elle a été
parfaite , etc.
La disposition physique du tissu pulmonaire dans le détail de laquelle nous venons d'entrer n'est applicable qu'aux poumons sains. Elle reçoit plus ou moins d'influence de la part des maladies que les enfans peuvent présenter à leur naissance , et qui affectent le parenchyme pulmonaire ; nous allons les exposer d'une manière succincte, afin de mettre les experts en garde contre des altérations de ce genre. Elles sont au nombre de quatre : 1° l'hépatisation rouge ; 2° l'hépatisation grise; 3° une affection dont j'ai déjà parlé, et que j'ai désignée sous le nom d'oedème pulmonaire ou d'endurcissement lardacé des poumons ; 4» les tubercules suppures ou non suppurés.
Dans l'hépatisation rouge ou sanguinolente , les poumons présentent une teinte plus ou moins violacée ; ils sont, pris en masse, plus consistans; leur tissu se laisse déchirer plus facilement , et soit qu'on coupe ces organes ou qu'on les déchire , il en suinte un sang épais et très abondant , noirâtre, ècumeux, si déjà la respiration a eu lieu. Ce sang s'écoule en nappe, si on comprime le tissu du poumon. Quand on veut insuffler cet organe , l'air n'y pénètre qu'avec beaucoup de difficulté. Dans les cas où la respiration s'est effectuée pendant un certain temps, et que l'hépatisation existe, les poumons vont au fond de l'eau, et on ne leur rend qu'avec peine leur légèreté spécifique par la compression de leur tissu. ( Voyez page 219.)
L'état que je viens de décrire est le premier degré de Thépatisation rouge. SI. Denis le qualifie avec raison de splénisation. Il est souvent la suite d'un accouchement laborieux , dans lequel l'enfant a souffert : c'est un état de congestion et d'engorgement sanguin dans le tissu des poumons. Il peut donc précéder la naissance , comme aussi la suivre. L'hépatisation complète survient, au contraire, plus fréquemment après la naissance; elle est le fait d'une phlegrnasie à une période plus avancée. Si on coupe en plusieurs morceaux un poumon ainsi affecté , il ne suinte presque rien de la surface de ces incisions : seulement , en raclant avec le scalpel, on en exprime une médiocre quantité d'une sérosité sanguinolente plus trouble et plus épaisse que dans le cas précédent , et dans laquelle on commence à distinguer les élémens d'une matière puriforme. La surface des incisions est grenue. Il semble que le tissu des poumons ne soit plus qu'une combinaison de sang et d'albumine coagulé dans les mailles celluleuses qui le composent; mais on n'y trouve pas ces taches noirâtres que l'on observe dans la même altération chez l'adulte.
Quant à l'hépatisation grise, elle est trop reconnaissable et trop bien connue des médecins pour que j'aie besoin d'en tracer les caractères. Je ne reviendrai pas non plus sur l'endurcissement lardaciforme des poumons; j'en ai parlé dans les paragraphes précédons. Les tubercules suppurés ou non suppurés sont souvent disséminés dans la totalité des poumons. Le plus sou-
vent on les rencontre à la base des poumons, ce qui les distingue des tubercules des phthisiques. D'ailleurs ce n'est pas la même apparence. Chez les enfans, les tubercules sont presque toujours isolés , volumineux, eu égard surtout à la masse des poumons à cet âge. Ils sont arrondis, à surface lisse; remplis de pus ou d'une matière pultacée homogène , ou enfin d'une substance blanche, épaisse et plus consistante. (Foy. page 201.)
L'hépatisation rouge ou grise envahit fréquemment la totalité du poumon qui en est le siège; elle fait perdre au tissu pulmonaire les caractères de structure que j'ai décrits. Mais les tubercules laissent entre eux des portions plus ou moins étendues de parenchyme sain et où cette organisation est bien dessinée.
Augmentation du poids des poumons par le fait de la respiration. — Déjà nous avons fait voir que l'introduction de l'air dans les poumons n'augmentait pas leur poids absolu. Il en est de ces organes comme d'une vessie que l'on pèse vide ou pleine d'air; le poids en est le même , ce qui provient de ce que le tissu pulmonaire, comme le tissu des parois de la vessie, est mou , susceptible d'obéir à la pression extérieure de l'atmosphère , et de permettre qu'il y ait équilibre entre l'air contenu dans les cellules et l'air extérieur. « Il est assez remarquable , dit M. Orfila (ouvrage cité, page 350), que les poumons d'un fœtus mort-né pèsent constamment davantage avant d'avoir été insufflés qu'après. » C'est une expérience que je n'ai pas faite, et je ne puis expliquer ce résultat qu'en admettant que pendant sa durée on aura laissé perdre une partie du sang que ces organes peuvent renfermer ; car il me semble qu'il est physiquement impossible que l'introduction de l'air produise un pareil phénomène.
Ce résultat se concevrait encore dans le cas où l'insufflation aurait été pratiquée avec force , de manière à distendre les cellules outre mesure et à exercer une pression sur les vaisseaux qui renferment du sang; ce liquide refluerait dans les principaux troncs vasculaires , de manière à diminuer d'autant le poids absolu des poumons.
Mais comme par le fait de la respiration il arrive aux poumons une plus grande quantité de sang, leur poids absolu s'en trouve accru. Ploucquet a proposé de tirer parti de ce fait pour déterminer si un enfant a respiré ou non, et à cet effet il a engagé à comparer le poids de ces organes à celui du corps , et à en déterminer le rapport dans l'un et l'autre cas. Il n'a fait par lui-même que trois expériences , deux sur des poumons d'enfans morts-nés , qui lui ont donné pour résultat la proportion suivante : le poids des poumons est au poids du corps comme 1 : 67 , et : : 1 : 70; tandis que chez l'enfant qui avait vécu il était : : 2 : 70, ou comme 1 : 35. (Ploucquet, ouv. cit., p. 279.)
Des différences aussi tranchées ont dû appeler l'attention des médecins sur ce point. Chaussier à Paris, et Schmidt à Vienne, ont entrepris un grand nombre de recherches. Le premier a fait dresser un tableau de quatre cents expériences faites à la Maternité , qu'il a inséré dans une thèse soutenue à la Faculté de médecine de Paris , par Lecieux, et intitulée : Considérations médico-légales sur l'infanticide ; le second a rapproché cent-une observations dont M. Marc a extrait
un tableau qu'il a consigne dans le grand Dictionnaire des sciences médicales, article Docimasie, en lo mettant en regard des expériences faites par Chaussier. Ces deux tableaux sont reproduits dans l'ouvrage de M. Orfila.
Pour que les données de Plouoquet fussent concluantes , il fallait que le rapport entre le poids des poumons et le poids du corps fût toujours à peu près constant; or, si l'on s'en rapporte aux chiffres de ces divers tableaux , on observe les variations les plus gTandcs, et l'on remarque même que le rapport de 1 ù 70, qui est celui des enfans qui n'ont pas respiré, peut se rencontrer chez un enfant qui a respiré , comme celui de 1 à 35 chez un enfant qui n'a pas respiré. Que si , comme l'a fait M. Marc , on prend un certain nombre d'enfans qui ont vécu et d'enfans qui pas vécu; si on additionne tous les rapports particuliers qu'ils fournissent , et que l'on divise la somme totale par le nombre des sujets pris pour exemple , on arrive à un chiffre moyen qui dans les expériences de Chaussier et Schmidt diffère peu ; il est de 39 à 42 pour les enfans qui ont respiré , et de 49 à 62 pour ceux qui n'ont pas respiré : ou , en d'autres termes , on observe que , chez les enfans qui ont vécu , le poids des poumons est un trente-neuvième ou un quarantedeuxième de celui du corps , tandis que chez les enfans qui ont vécu, il n'est que de u*n quarante-neuvième ou de un cinquante-deuxième.
En examinant avec soin les tableaux de Chaussier , qui comprennent quatre cents exemples , ils m'ont paru susceptibles de quelques observations qui en modifient les termes moyens : 1° ils offrent , sous le rapport des calculs , des irrégularités assez nombreuses ; je ne les ai pas refaits tous , mais j'en ai corrigé plusieurs dont il était facile de reconnaître par comparaison l'inexactitude; 2° ces tableaux comprennent des rapports établis entre des fœtus et entre des enfans de divers âges , depuis six mois de vie intra-utérine jusqu'à deux ans de vie extra-utérine; ce qui ne me paraît pas rationnel ; 3° chez un grand nombre de sujets , les poumons étaient putréfiés en totalité ou en partie ; or, un des principaux résultats de la putréfaction , c'est la sortie du sang et des autres fluides de leurs vaisseaux par le fait du développement de gaz putrides ; sans affirmer que ce résultat soit constant , il doit s'observer fréquemment , et par conséquent un poumon putréfié doit être plus léger qu'un poumon sain : 4° chez beaucoup de sujets les poumons étaient ma-
lades ; ainsi ils immergeaient dans l'eau , quoiqu'il, appartinssent à des enfans de dix, quinze ou vingt jours de vie ; 5° plusieurs enfin provenaient de fœtus monstrueux ou affectés de maladies qui retardent le développement des organes tout en augmentant le poids total du corps.
J'ai pensé que , pour obtenir des données plus exactes , il fallait d'abord éliminer tous les sujets qui , par une cause quelconque, s'éloignaient de l'état normal, ensuite grouper et comparer entre eux les sujets dû même ùgc ; et, comme l'on cherche si les rapports que l'on obtiendra pourront servir à démontrer que la respiration a été effectuée ou non , qu'il fallait prendre l'enfant dans les conditions où il se trouve le plus communément : ainsi, 1° c'est le plus souvent au terme ou au voisinage du terme de neuf mois que l'infanticide est constaté; 2° après quatre jours de vie extra-utérine, l'examen des poumons n'a presque plus de valeur , ou au moins ne devient que complémentaire de l'examen des autres organes de l'économie, attendu que l'on trouve dans l'état du cordon ombilical des artères et de la veine ombilicales, des» caractères qui démontrent jusqu'à l'évidence la vie du fœtus. C'était donc principalement chez l'enfant à terme et dans cette période des quatre premiers jours de la vie qu'il fallait comparer le poids des poumons à celui du corps , et c'était surtout dans les premières vingt-quatre heures de la vie , que l'on pouvait apprécier les changemens survenus dans l'accroissement du poids des poumons par le fait de la respiration. Je crois avoir rempli ces conditions en dressant le tableau ci-après. Il ne comporte que les chiffres qui expriment les rapports entre le poids des poumons et celui du corps. Ils sont tous extraits des tables de Chaussier, et classés par accroissement de nombre, afin qu'au premier coup d'œil on puisse juger des différences qu'ils présentent.
Chaussier uvait , uu contraire . classé ses exemples en suivant une marche progressive dans le poids des fœtus ; il en résultait que le rapport que l'on cherchait ne devenait que secondaire. Je crois , du reste , avoir reproduit les chiffres avec exactitude, et si, au lieu de quatre cents exemples , je n'en ai rapporté que deux cents trois, c'est que j'ai éliminé tous les sujets • dont la durée de la vie s'est étendue audelà d'un mois, ainsi que tous ceux qui se trouvaient compris dans les . cinq circonstances exposées dans le paragraphe précédent.
RAPPORTS MOYENS
Chaque colonne de l'époque de neuf mois me paraît suffisamment nombreuse pour exprimer un rapport moyen assez exact. J'en excepterai pourtant celle qui est relative aux enfans de deux jours de vie, et il est fort remarquable que , sur quatre cents individus, je n'aie pu en trouver que sept qui aient succombé à cette époque. Est-ce le fait du hasard ? ou bien la mortalité serait-elle moins fréquente à cet âge de la vie, parce que les maladies dont elle est la suite n'auraient pas eu le temps de parcourir leurs périodes ? C'est ce que je ne préciserai pas ; mais toujours est-il que sur près de quarante sujets que j'ai ouverts à la Maternité, dans le but de déterminer le poids des poumons et celui du corps, je n'ai eu à ma disposition que deux enfans de deux jours , dont j'ai joint les chiffres à ceux extraits des tables de Chaussier.
Examinons actuellement ce tableau sous le rapport des conséquences que l'on en peut tirer. Si, à l'instar de MM. Marc et Orfila , on réunit tous les rapports sans distinction d'âge , on arrive à ce résultat que le poids des poumons est un trente-huitième du poids du corps
chez l'enfant qui a respiré , et un cinquante-unième chez celui qui n'a pas respiré; tandis que dans les tableaux de Chaussier et de Schmidt, dont je viens de parler , les chiffres 39 et 42 expriment le rapport entre le poids des poumons et le poids du corps chez l'enfant qui a respiré , et les chiffres 49 et 5îi chez l'enfant qui n'a pas respiré.
Mais,, si on procède par âge , on remarque , pour l'époque de neuf mois etpour l'enfant quin'a pas respiré, que le poids des poumons est un soixantième do celui du corps : pour l'enfant qui a respiré et pour la période de quelques minutes à vingt-quatre heures de respiration , que le rapport moyen est un quarantecinquième du poids du corps , et par conséquent bien inférieur à celui indiqué par Ploucquet , qui le portait à un trente-cinquième. Que si nous ajoutons aux dixsept chiffres qui constituent ce rapport moyen , les deux chiffres exceptionnels placés au bas delà colonne, le rapport sera alors d'un cinquante-huitième; qu'il est d'un cinquante et unième pour la période de deux jours ; un trente-septième et un trente-huitième pour
In période de trois et de quatre jours. En général , nous observons que la différence est d'autant moins grande que la respiration a eu inoins de durée ; que les variations de rapport sont telles , qu'elles peuvent parcourir une échelle très étendue , puisque cette échelle part de un trentième et s'arrête seulement à un cent trentedeuxième du poids du corps; et, enfin, que , pour la période de vingt-quatre heuresde respiration, le moyen de Ploucquet, pris isolément, peut, dans beaucoup de cas , ne pas conduire à des résultats probans ; que néanmoins , dans la moitié des cas , il peut fournir une donnée utile. — Ces conclusions sont naturellement déduites des chiffres énoncés dans mon tableau; mais elles me semblent susceptibles de recevoir des modifications , en raisonnant de la manière suivante : l'enfant qui , livré aux soins de sa mère, meurt dans l'espace de vingt-quatre heures , était-il dans toutes les conditions favorables à la viabilité des enfans bien constitués ? La réponse est évidemment négative ; par conséquent, les recherches faites sur des enfans où le crime d'infanticide a été commis, c'est-à-dire sur des enfans en général mieux constitués, conduiraient peutêtre à d'autres résultats. Je dis mieux constitués, parce que la femme qui se décide à commettre le crime d'infanticide a déjà employé tous les moyens qu'elle a eus à sa disposition pour se procurer l'avortement, et que l'enfant a résisté à toutes ces causes de destruction. Il serait donc à désirer que chaque médecin appelé à constater des corps de délit d'infanticide fit l'expérience de Ploucquet, et insérât pour chaque fait, dans un journal quelconque, et le poids des poumons et celui du corps, de manière qu'au bout d'un certain temps , on pût dresser un tableau sur des buses plus solides. Ensuite il n'a été tenu aucun compte des cas où la respiration a été incomplète , et certainement Chaussier a dû en comprendre un grand nombre dans ses tableaux, et surtout pendant les premières quarante-huit heures de la vie. — Période de deux jours de vie. Les faits sont ici trop peu nombreux pour pouvoir conclure. — Période de trois cl de quatre jours. L'augmentation de poids par le fait de la respiration est remarquable; elle est de près de moitié dans la grande majorité des cas. Cette donnée acquiert donc de la valeur quand il s'agit d'un enfant qui a vécu trois ou quatre jours; mais heureusement le crime d'infanticide est alors beaucoup moins fréquent que dans les époques précédentes.
Si des enfans de neuf mois qui ont vécu , nous nous reportons aux enfans du même âge qui n'ont pas respiré , nous ne voyons que deux cas sur trente-trois , où le rapport du poids des poumons au poids du corps est supérieur au chiffre moyen fourni par les enfans qui ont vécu. Circonstance remarquable et qui prouve en faveur de la méthode de Ploucquet. Il est bon d'observer encore que les poumons de près du tiers des enfans placés dans cette catégorie pèsent moins que la soixante-dixième partie du poids du corps.
Époque de huit mois. — Ici , la différence en poids est plus tranchée , puisque , chez les enfans qui ont respiré , le poids des poumons est un trente-septième, tandis qu'il ne forme que la soixante-troisième partie du poids du corps chez ceux qui n'ont pas respiré. Epoque de sept et de six mois. — Il existe si peu de
différence entre les enfans qui ont vécu et ceux qui n'ont pas vécu , que la méthode de Ploucquet ne parait pas devoir être employée à cette époque de la vie.
Les deux colonnes suivantes de mon tableau servent à prouver quel accroissement prennent les organes de la respiration pendant le premier mois de la vie. Ils reçoivent évidemment une quantité de sang beaucoup plus considérable , puisque le rapport entre le poids des poumons et le poids du corps augmente considérablement, et que le chiffre moyen est d'un vingthuitième. 11 est probable que cet accroissement en poids s'arrête à une époque voisine de ce terme, car, en rassemblant les données fournies à ce sujet par Chaussier, on observe toujours à peu près le même rapport.
Les expériences sur le moyen proposé par Ploucquet ayant offert de grandes variations dans leurs résultats, H. Orfila a imaginé de comparer le poids des poumons à celui du cœur, espérant qu'il y aurait beaucoup moins de variation dans le poids de ce dernier organe que dans celui du corps entier, et que par là les rapports que l'on établirait seraient plus constans et par conséquent plus propres à faire connaître si la respiration avait eu lieu. Voici le sommaire du travail qu'il a entrepris à cet égard.
On a pris exactement le poids de plusieurs fœtus morts-nés et d'autres qui avaient vécu plusieurs heures ou plusieurs jours ; ces fœtus étaient à terme, à sept ou huit mois. Le thorax ayant été ouvert , on a pesé séparément le cœur et les poumons après les avoir bien essuyés; le premier de ces organes ayant été préalablement incisé pour en retirer le sang qu'il pouvait contenir; les veines caves et pulmonaires, ainsi que les artères pulmonaire et aorte, ont été coupées aussi près que possible de ces viscères, afin que le poids de ceux-ci ne se trouvât pas plus grand qu'il n'est réellement ; et on a dressé de ces expériences le tableau suivant ;
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La conséquence que nous tirons de ce tableau est celle qu'en a déduite M. Orfila , à savoir : que le rapport entre le poids des poumons et celui du cœur étant souvent le même chez les enfans qui n'ont pas respiré, que chez ceux qui out respiré, ces expériences ne
peuvent être d'aucune utilité pour éclairer l'expert sur l'existence ou l'absence de la respiration.
Expériences hydrostatùjties. Méthode do Galicn. — C'est le plus ancien de tous les procédés ; mais quoiqu'on en trouve des indices dans les ouvrages de Galien , Shreger est le premier qui ait eu l'idée d employer la docimasie hydrostatique dans les recherches médico-légales. En 1682, quoique déjà elle eût été décrite en 1664, par Thomas Bartholin et par Jean Swammerdam ; elle consiste dans l'immersion pure et simple des poumons seuls dans l'eau. A cet effet, on se procure un vase de verre d'un pied de hauteur, sur cinq à six pouces de largeur. A défaut de vase à parois transparentes, onpcut prendre un seau, unbaquet, etc.; mais il est important que le vase soit profond. On le remplit d'eau en presque totalité, et l'on choisit de préférence de l'eau de rivière , les eaux de puits et de source étant en général chargées d'une trop grande quantité de sels. Toute eau potable , à défaut d'eau de rivière , peut être employée avec presque autant d'avantage. Il n'est pas indifférent que l'eau soit à telle ou telle température. Trop chaude , elle favoriserait l'immersion des poumons ; non pas , comme quelques auteurs l'ont dit, parce qu'elle augmenterait la dilatation de ces organes , mais parce qu'elle est spécifiquement plus légère , et par conséquent moins dense ; trop froide, elle faciliterait leur surnatation, sans admettre avec Brinffmann qu'en contractant les poumons elle pourrait expulser une portion de l'air qu'ils contiendraient. Sa température doit donc être en général de seize à vingt-deux degrés Réaumur. Dans certains cas , l'emploi de l'eau chaude et celui de l'eau froide peuvent offrir des résultats avantageux. Si, par exemple , des poumons se précipitent au fond d'une eau très froide , c'est une circonstance plus probante de toute absence de respiration ; si des poumons surnagent de l'eau très chaude , on acquiert plus de certitude de l'introduction de l'air dans leur intérieur; mais l'expérience doit toujours être commencée avec de l'eau à une température moyenne. — L'opération est simple : le vase et l'eau préparés , on détache la trachée-artère , après l'avoir séparée du larynx ; on fait la ligature des gros vaisseaux qui se rendent au cœur et de ceux qui en partent ; on les coupe , et l'on retire de la cavité de la poitrine les poumons , le cœur et le thymus réunis; on les place tous ensemble dans l'eau, et l'on observe ce qui se passe.
Deux phénomènes peuvent alors avoir lieu : ou la masse surnage , ou elle va au fond de l'eau. Dans ce dernier cas , elle peut y aller lentement ou très vite. Il faut observer et tenir compte de cette circonstance. On détache alors les poumons du cœur , et on les place isolément dans l'eau; enfin, on coupe chacun d'eux, en fragmens du volume d'une petite noisette , et on les met encore dans le liquide; si des fragmens surnagent, on les comprime graduellement entre les doigts et sous l'eau, de manière à en chasser l'air ou les gaz qu'ils peuvent contenir. On les abandonne ensuite à eux-mêmes, afin de savoir si, malgré la pression à laquelle on les a soumis , ils surnagent encore. Lorsqu'on comprime le parenchyme des poumons , il faut observer si l'air qui s'en échappe sort sous la forme d'une mousse a bulles très divisées, ce qui est un in-
dice de l'introduction de l'air dans le parenchyme pulmonaire, ou sous celles de bulles d'air très larges, ce qui dénote un état emphysémateux des poumons. Les mêmes pressions doivent être exercées sur les fragmens qui ne surnagent pas, lorsqu'ils vont tous au fond de l'eau, parce que des portions qui auraient été le siège de la respiration pourraient immerger à la faveur d'une hépatisation ; la pression les rendrait à leur poids spécifique , en faisant sortir le sang qu'elles contiendraient.
Les détails dans lesquels je viens d'entrer démontrent évidemment que la docimasie hydrostatique do Galicn est basée sur les changemens que l'introduction de l'air dans les poumons apporte à leur poids spécifique. Plus dense que l'eau dans l'état normal , et avant la respiration , leur tissu devient plus rare et plus léger par l'entrée de l'air. Si donc un poumon surnage , c'est qu'il est pénétré par de l'air ou des gaz ; s'il va au fond de l'eau , c'est qu'il n'en renferme pas. Telles sont au moins les données les plus générales que l'on peut tirer de cette expérience ; mais elles ne sont pas rigoureusement exactes. TJn poumon peut aller au fond de l'eau et appartenir à un enfant qui a respiré ; un poumon peut surnager et être celui d'un enfant qui n'a pas vécu : il est donc nécessaire, pour bien apprécier toutes les circonstances que peut offrir la docimasie pulmonaire, de bien étudier les phénomènes de surnatation et d'immersion.
Surnatation. — Lorsque les deux poumons, le cœur et le thymus réunis et plongés ensemble dans l'eau , surnagent, c'est qu'une grande quantité d'air a pénétré les cellules pulmonaires, ou qu'une grande quantité de gaz s'est développée entre les lobules des poumons par le fait de la putréfaction ou de l'emphysème. Le cœur et le thymus sont deux organes à tissu compacte ; ils tendent par conséquent à entraîner la masse des poumons au fond de l'eau, à moins qu'ils ne soient eux-mêmes putréfiés ; ce dont on s'assure facilement en les plongeant isolément dans ce liquide. Il faut donc toujours commencer l'épreuve docimasique , par l'essai des trois organes réunis. Il est même avantageux de la répéter dans de l'eau chaude , en ayant soin de ne pas y laisser les poumons séjourner pendant longtemps ; car si la surnatation persiste malgré la raréfaction de l'eau, l'expérience en devient plus concluante. C'est ce que je ne manque jamais do faire toutes les fois que j'en ai les moyens. Il ne faut pas se borner à noter la surnatation ; il faut examiner
quelles sont les régions des poumons qui avoisinent la surface du liquide , et quelles sont celles qui plongent. La situation des premières indique que la respiration a été plus complète dans leur tissu ; quelquefois même la surnatation provient du cœur et du thymus emphysémateux , qui maintiennent les poumons à la surface de l'eau ; ceux-ci appartenant à un enfant qui n'a pas vécu. Dans ce cas, ce sont les poumons qui plongent dans l'eau , tandis que le cœur et le thymus surnagent. Cette épreuve ne dispense pas de celle dans laquelle on place chaque poumon isolément dans l'eau, car il est possible qu'un poumon dilaté par do l'air ou des gaz maintienne à la partie supérieure de la masse d'eau l'autre poumon , le cœur et le thymus. La surnatation peut donc être générale ou partielle : géné-
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raie, lorsque tous lc9 fragmens des poumons coupés par morceaux restent à la surface de l'eau ; partielle , quand un certain nombre de fragmens so précipitent an fond du liquide. Ainsi donc il y a quatre opérations à faire quand on pratique la docimasic : 1° plonger réunis, les poumons, le cœur et le thymus; 2° plonger dans l'eau chaque poumon isolé; 3» plonger dans l'eau chaque poumon par morceaux, en les coupant an fur et à mesure , et en notant les parties des poumons d'où ils proviennent, afin de pouvoir dire si la respiration a été partielle , et si clic s'était effectuée dans telle ou telle partie des poumons? 4° comprimer sous l'eau chaque petite portion de poumon , soit qu'elle surnage , soit qu'elle immerge, et noter s'il s'en échappe de l'air à bulles larges ou à bulles divisées ; ou du sang dont on mesure lu quantité par la coloration de l'eau.
Reste à reconnaître si la surnatation est le fait : 1° du développement de gaz par la putréfaction , ou par un emphysème; 2° de l'introduction de Pair :et, dans ce cas, si l'air a été introduit par le fait de la respiration , ce qui prouve que l'enfant à vécu; ou par une iiisi/fflution opérée après la mort. Plusieurs auteurs de médecine légale ont mis en doute que les poumons d'un fœtus qui n'a pas respiré pussent, sous rinfluenec de la putréfaction, être le siège d'un développement de gaz assez considérable pour opérer leur surnatation complète. Voici ce qu'a écrit à ce sujet M. Marc, dans un excellent mémoire sur la docimasie pulmonaire , imprimé à la suite de la traduction du Manuel d'autopsie, par Rose. « Fabricius et Escbcnbach prétendent que lorsqu'on place dans l'eau les poumons d'un enfant ou d'un animal mort-né , ils en gagnent immédiatement le fond; mais que si l'on continue à les y laisser jusqu'à ce qu'ils se putréfient, ils ne tardent pas à se rendre à la surface du liquide. Uebeustrcit s'est élevé contre l'exactitude de cette observation , parce que , dit-il , on avait eu tort de soumettre les poumons à cette expérience hydrostatique , dans la même eau où ils s'étaient corrompus , prétendant qu'ils n'auraient pas surnagé, si on eût agi sur de l'eau pure , et non pas sur un liquide devenu plus dense par la dissolution des produits de la décomposition putride. Maycr, ayant répété les mêmes expériences, observa aussi la surnatation de ces organes ; mais il remarqua qu'ils gagnaient bientôt le fond de l'eau pour ne plus surnager. Pyl assure avoir répété ces essais , et n'avoir jamais réussi à faire surnager des poumons qu'il avait fait putréfier. Morgagni fait observer que les poumons putréfiés surnagent fort rarement. » Cependant M. Marc ne met pas en doute que la putréfaction ne puisse produire ce phénomène. Butuer parle d'un enfant né le 29 janvier, et dont, au 11 mars, les poumons, très putréfiés, se précipitaient encore. Afin de constater , dit Camper , à quel point la putréfaction peut faire des progrès chez un enfant , sans que ses poumons surnagent , j'ai tenté diverses expériences à Amsterdam, et j'ai reconnu que chez ceux qui étaient morts avant la naissance, la tète pouvait être consommée par la décomposition putride, au point que le moindre contact devenait suffisant pour en détacher les os, ainsi quo ceux des bra9 et des jambes, sans que pour cela les
poumons , qui déjà commençaient à so putréfier surnageassent.
On peut donc encore, dit Mahon, dans sa Médecine Wjale, lors même que le reste du jeune sujet est affecté par la pourriture, faire sur les poumons diverses expériences dont on est en droit de conclure , ou que le fœtus a eu vie , soit pendant , soit après l'accouchement , ou qu'il était mort avant cette époque , à moins que la désorganisation animale ne soit parvenue a sou comble ; et n'ait déjà frappé les poumons aussi bien que les autres organes. Capuron a tiré de ces expériences les mêmes inductions.
M. Orfila a répété les expériences de Fabricius, Escheubach et Maycr ; il a obtenu les mêmes résultats que ce dernier. Billard, au contraire, n'a pas remarqué, à l'instar de Pyl, la surnatation des poumons.
M. Orfila a recommencé les expériences de Camper; sur quatre fœtus exposés à la putréfaction et à l'air libre, un seul poumou a surnagé; cependant la putréfaction était arrivée au point de ne plus pouvoir atteindre une décomposition plus avancée.
Pendant le mois de mars 1830, j'ai fait deux expériences analogues. J'ai placé dans l'eau les poumons entiers de deux eufans morts-nés. Dans l'une , je n'ai pas obtenu desurnatation après quatorze jours de macération ; et , dans l'autre , dès le troisième jour, l'un des poumons était à la surface du liquide. Il est important de noter que depuis deux jours la température de l'atmosphère s'était élevée. Je suis porté à penser que, si les expérimentateurs ont obtenu des résultats différens , cela tient principalement aux températures différentes peudant lesquelles les expériences ont été faites.
Ainsi donc il est démontré une les poumons des fœtus exposés à l'air peuvent devenir imphysémateiw par le fait de la putr éfaction : que néanmoins la putréfaction gazeuse des poumons ne s'opère que lomj-iemps après celle des autres organes de l'économie.
Il peut se présenter en médecine légale plusieurs circonstances qui influent sur la putréfaction des poumons. On a quelquefois à pratiquer la docimasie chez di'S enfans qui ont séjourné pendant un certain temps soit dans l'eau, soit dans les fosses d'aisances. Il est donc nécessaire de rechercher si les mêmes phénomènes s'observent dans ces sortes de cas. Camper, ayant fait macérer dans l'eau des cadavres d'enfans pendant trois et quatre mois consécutifs, a observé que, même à cette époque, les poumons ne surnageaient pas. M. Orfila a pris trois fœtus entiers à terme, morts dans l'utérus, et les a plongés dans l'eau. L'un d'eux en ayant été retiré dix-neuf jours après l'immersion et ouvert sur-le-champ , les poumons se précipitaient au fond du liquide. Un second cadavre retiré de l'eau au vingtquatrième jour, les poumons coupés, même par morceaux, immergeaient complètement. Enfin , le dernier sujet, retiré de l'eau au trente-troisième jour, et lorsque la putréfaction était tellement avancée qu'il no restait plus ni thorax ni abdomen , et que les viscères étaient à nu , a encore offert des poumons qui se sont précipités au fond de l'eau.
Ces diverses expériences devaient donc porter les médecins à penser quo, dans les cas où un fœtus est retiré de l'eau et qu'il y a séjourné même plusieurs
mois, les poumons ne sont jamais le siège cPuno décomposition putrido capablo do produire leur état emphysémateux, état propre à apporter des difficultés dans les expériences hydrostatiques; aussi M. Orfila en a-t-il déduit les propositions suivantes :
(i 1° Que les poumons d'un fœtus mort-né à terme , séparés du corps , peuvent, dans certaines circonstances, quitter le fond de l'eau, où ils sont restés pendant plusieurs jours, pour venir à la surface et retomber ensuite. » (On voit que la putréfaction développe, dansée cas, un état emphysémateux qui fait surnager les poumons; que plus avancée et lorsque le tissu pulmonaire est désorganisé, les gaz accidentellement développés s'en échappent, et les poumons retombent au fond du liquide sous l'influence de leur propre poids.) « 2° Que les poumons d'un fœtus à terme , qui a respiré , mis sur l'eau , ne restent pas long-temps h la surface du liquide, mais qu'ils se précipitent. » (Cette conclusion ne nous paraît pas rigoureuse, car elle est la conséquence d'une autre expérience faite par Billard, dans laquelle deux des fragmens de poumons, appartenant à des enfans qui avaient vécu seulement pendant quelques heures, ne sont allés au fond de l'eau qu'au bout de dix jours ; tous les autres Testant encore à la surface.) «3° Qu'il peut arriver que lorsqu'un cadavre entier d'un fœtus mort-né se pourrit à Pair, l'ouverture juridique du corps ne soit ordonnée qu'au moment où la putréfaction se sera déjà emparée des poumons , ou d'une partie de ces organes , et les aura rendus assez légers pour nager sur l'eau. 4° Que si le cadavre du fœtus mort-né s'est pourri dans l'eau , les poumons ne surnagent pas tant que les parois de la poitrine n'ont pas été détruites par la macération. » (Proposition évidemment inexacte quant à son application à l'exploration des corps de délit d'infanticide , ainsi que nous allons le démontrer. Il en est de même de la suivante , qui est , pour ainsi dire , une conséquence de la précédente. ) <( 6° Que lorsque la décomposition a fait assez de progrès pour que la peau du thorax soit réduite en lambeaux, et queles poumons soient en contact immédiat avec l'eau , ce qui n'arrive qu'au bout d'un temps fort long, ces organes peuvent surnager, puisqu'ils sont alors placés dans les mêmes circonstances que les poumons des fœtus morts-nés , séparés du corps , dont nous avons parlé plus haut. »
Quoique ces expériences ne puissent pas être révoquées en doute, une circonstance accidentelle vient totalement en changer les résultats; tant il est vrai que les inductions pratiques déduites des expériences sont souvent sujettes à erreur. J'ai publié, dans le numéro d'octobre 1830 des Annales d'Hygiène et de Médecine légale, deux cas d'expertise d'infanticide qui ont été soumis à mon examen, et dans lesquels la putréfaction des poumons avec développement de gaz était évidente; il s'agissait d'enfans jetés dans la Seine restés dans l'eau pendant sept à huit jours , et exposés pendant vingt-quatre ou trente-six heures à l'air avant d'avoir été ouverts. Depuis cette époque, j'ai observé ce phénomène dans quatre ou cinq cas d'infanticide, et j'en rapporte des exemples à la fin de ce chapitre.
Il est d'observation que , toutes les fois qu'un noyé
DE L'INFANTICIDE. 817 est retiré de l'eau après quelques Jours d'immersion , et lorsque la température de l'atmosphère varie entre quinze et vingt-cinq degrés, il devient le siège d'un développement considérable de gaz aussitôt qu'il est exposé à l'air. Par le fait de ce développement de gaz qui n'est pas seulement sous-cutané , mais qui a encore lieu dans les organes les plus profonds, les liquides de l'économie sont portés à l'extérieur du corps , et l'on voit des ampoules se former à la peau , une sanie sanguinolente suinter par tous les pores de cette enveloppe et s'échapper par les ouvertures naturelles. Chez un grand nombre de noyés le dégagement des gaz putrides est assez considérable pour opérer une nouvelle disposition des membres , et même un changement dans la situation générale du cadavre. Aussi est-on obligé, à la Morgue, d'attacher les corps sur les tables où on les expose aux regards du public. Avant d'avoir pris cette précaution , on trouvait, d un moment à l'autre , les cadavres tombés sur le sol ; et souvent on a vu des étrangers venir avertir le concierge que tel ou tel individu n'était pas mort et qu'on lui avait vu exécuter des mouvemens ; c'est qu'en effet des déplacemens de membres avaient eu lieu par la force élastique des gaz.
Ce qui se passe dans le cadavre d'un individu adulte noyé, s'opère avec la même promptitude chez le fœtus retiré de l'eau , et peut-être plus rapidement encore. Or, il est très rare qu'une ouverture judiciaire de ce genre soit faite avant que le procureur du roi n'en ait été instruit. Il s'écoule donc au moins vingt-quatre heures ; temps pendant lequel le sujet peut subir les changemens dont il vient d'être question , et les poumons devenir aussi emphysémateux que possible.
Enfin , il est un dernier cas où l'emphysème pulmonaire pourra se rencontrer : c'est celui où , selon Chaussier, l'enfant recevant quelque pression ou violence du côté du thorax ,' par le fait même de l'accouchement , il en résulte des ecchymoses pulmonaires à la suite desquelles l'emphysème survient, ainsi que cela a lieu pendant la vie, chez l'adulte, dans les contusions sous-cutanées.
En résumé, l'emphysème pulmonaire peut se développerdans trois circonstances principales : exposition du fœtus à l'air et putréfaction ; exposition du fœtus à l'air après son séjour dans le liquide d'une fosse d'aisances ou dans l'eau d'un puits, d'une rivière ; ecchymoses des poumons , par suite du travail de l'accouchement.
La docimasie hydrostatique fournit un moyen facilede distinguer l'état emphysémateux d'avec l'introduction de l'air, dans les aréoles des poumons ; il consiste à comprimer sous l'eau leur tissu coupé par morceaux. Dans le cas d'emphysème, il s'en échappe des bulles larges , et le fragment qui les a fournies , abandonné à lui-même , va immédiatement au fond du liquide. La surnatation n'était donc qu'apparente. Mais on peut, même à l'œil nu, distinguer très facilement l'état emphysémateux. Les gaz résultant de la putréfaction ou de l'emphysème ne se développent jamais que dans le tissu cellnlairo qui unit les lobules des poumons, en sorte que l'on distinguo très bien ces lobules , d'un tissu analogue ù celui du foie , séparés entre eux par des vésicules gazeuses , en général , do
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forme oblongue et assez voluiuiueuses. Ajoutons que le tissu des poumons n'est jamais crépitant duns ces sortes de cas.
Il n'en est pas de même à l'égard de la surnatation opérée par l'introduction de l'air dans les vésicules pulmonaires. La docimasie hydrostatique, que je viens do dùeiire, ne peut pas servir à déterminer si celte introduction est le fait de la respiration de l'enfant ou de l'insufflation des poumons après la mort. Dans les deux cas , l'air est renferme dans une multitude de vacuoles extrêmement fines, dont les communications n'ont probablement lieu que par des ouvertures capillaires. Si Ton comprime sous l'eau les fragmens de poumons ainsi pénétrés par de l'air il s'en échappe des bulles très divisées et très petites : mais les fragmens , abandonnés à eux-mêmes , reviennent bientôt à la surface de l'eau, parce qu'on ne peut jamais leur faire perdre , par la pression , la totalité d'air qu'ils renferment.
Puisque la docimasie hydrostatique ne peut pas résoudre cette difficulté, recherchons si d'autres circonstances particulières ne pourraient pas nous éclairer sur ce sujet ; et, à cet effet, étudions jusqu'à quel point l'insufflation artificielle peut imiter la respiration. Si l'on isole les poumons du corps et qu'on les insuffle par la trachée ou par les bronches , on distend assez facilement toutes les vésicules pulmonaires, en sorte que les poumons sont beaucoup plus volumineux et surnagent avec une grande facilité : cette expérience ne prouve rien pour le cas dont il s'agit. Si l'insufflation se pratique à l'aide d'un tube introduit par la bouche dans la trachée, on peut alors distendre les poumons au point d'abaisser le diaphragme , de déterminer la voussure du thorax , et , suivant Schmidt , de remplir toutes les cellules aériennes, pourvu toutefois qu'il n'existe pas dans la trachée des mucosités qui s'opposent à l'entrée de l'air. M. Orfila et plusieurs médecins croient que, si l'insufflation est pratiquée bouche à bouche ou par tout autro moyen moins énergique que le tube laryngien , les effets sont moins sensibles , et qu'il faut beaucoup plus de temps pour parvenir à dilater les poumons au même degré ; mais que cependant l'insufflation peut dilater le tissu pulmonaire, non seulement au point de faire surnager les poumons , mais encore au point de distendre la totalité de leur tissu et d'amener la voussure du tho-
Loin de partager cette opinion , Billard a rapporté des expériences qui nous paraissent devoir l'infirmer complètement. Ayant soufflé pendant long-temps et avec assez de force à l'aide d'un tube de verre d'abord, puis à l'aide d'un soufflet, dans la trachée-artère de trois fœtus morts-nés, l'un de cinq mois, l'autre de six, et le dernier de sept, il a vu, en détachant les poumons , qu'ils n'étaient crépitans qu'au bord antérieur et au sommet, et qu'il n'y avait que les fragmens correspondans à ces portions qui fussent plus légères que l'eau. Dans une autre expérience , il a extrait du thorax les poumons d'un avorton de quatre mois et demi , mort-né , qui gagnaient rapidement le fond de l'eau; les a insufflés séparément, et il les a d'abord vus se gonfler , puis s'affaisser ; toutefois , ils surnageaient lorsqu'on les mettait dans l'eau ; mais en
les coupant par fragmens , les parties appartenant au bord postérieur et & la base gagnaient le fond du vase. L'insufflation des poumons de deux enfans à terme , morts-nés , a fourni des résultats analogues • cependant il y avait dans ce cas une plus grande partic du poumon qui surnageait. D'où il a conclu que plus l'enfant était voisin du terme, plus il était facile d'insuffler la totalité des poumons.
A la Maternité , on pratique fréquemment l'insufflation à l'aide d'un tube laryngien, dans le but de rappeler les enfuns à la vie. J'ai toujours observé qu'elle n'était jamais complète ; mais , ainsi que l'avait remarqué Billard, les portions antérieures des poumons en étaient le siège , tandis que la moitié postérieure offrait un tissu non dilaté par de l'air ; néanmoins la quantité d'air introduite était souvent suffisante pour opérer la surnatation des poumons. Je suis loin de vouloir en conclure qu'il ne soit pas possible de dilater la masse pulmonaire tout entière : car ici l'insufflation est pratiquée avec beaucoup de ménagemens, tandis que , si elle était faite dans une intention criminelle , on pourrait la pousser beaucoup plus loin.
L'insufflation serait donc l'écueil de la docimasie hydrostatique , puisqu'elle pourrait développer , peutêtre dans certains cas , tous les phénomènes apparens de la respiration : voussures du thorax , abaissement du diaphragme, augmentation du volume des poumons, développement des cellules aériennes , et surnanatation des organes même après l'expression de leurs fragmens.
Comment donc la reconnaître? Déjà, en traitant des caractères physiques du tissu pulmonaire , nous avons fait remarquer que , lors de l'insufflation , ce tissu devenait blanc et qu'on n'y voyait pas dessinés une foule de vaisseaux capillaires sanguins comme dans les cas où la respiration avait eu lieu ; mais nous nous sommes hâté de dire qu'il fallait beaucoup d'habitude pour parvenir à établir cette distinction , et que , par cela même , un médecin ne pourrait guère être assez convaincu, pour conclure d'après ce seul caractère. Il ne nous reste donc qu'à appeler à notre aide les résultats dePloucquet, basés sur Paugmentatation du poids des poumons par le fait de la respiration, phénomène qui n'a pas lieu dans l'insufflation. Si l'on a égard aux tableaux de Chaussicr , ces résultats présentent de l'incertitude dans les premières vingt-quatre heures de la vie , et peut-être dans les secondes , c'est-à-dire dans le temps même où ils seraient le plus nécessaires. La difficulté reste donc tout entière , au moins dans beaucoup de cas. Toutefois ne nous exagérons pas cette difficulté; rappelons que pour qu'un écueil réel existe , il faut supposer qu'une personne a voulu simuler un corps de délit d'infanticide, afin de faire peser une accusation sur la mère : supposition qui n'est pas inadmissible, mais dont on ne possède pas encore d'exemple et que l'on ne rencontrera peut-être jamais , parce qu'il faut que la simulation soit opérée par une personne qui possède des connaissances étendues en médecine ; parce qu'il faut que le hasard vienne encore servir le coupable, puisque le résultat de la naissance doit être un enfant mort-né. Ajoutons que la mère n'a probablement pas
caché sa grossesse, qu'elle n'a pas dissimulé son accouchement; que les preuves testimoniales ne manqueront probablement pas, pour déposer en sa faveur des circonstances qui éloignent toute idée de crime; enfin , que le corps de délit lui-même ne pourra guère présenter de traces de violences propres à causer la mort, car le coupable n'aura eu l'enfant à sa disposition qu'après la mort survenue. — On a encore supposé le cas où une mère pratiquerait l'insufflation pour rappeler son enfant à la vie, et où sa tendresse maternelle deviendrait la source de la preuve la plus accablante de culpabilité! Mais c'est faire des suppositions inadmissibles ; c'est ne tenir aucun compte des preuves testimoniales dans les affaires criminelles; c'est oublier que le meurtrier frappe sa victime dans l'ombre , et que la mère qui prodigue de tels secours ne peut agir qu'au grand jour.
Nous avons présenté la difficulté tout entière , mais nous avons dû faire entrevoir combien les faits particuliers venaient l'atténuer. Dans une foule de cas, les circonstances dans lesquelles le corps de délit a été trouvé excluent les deux objections; ainsi, par exemple , c'est un enfant que l'on jette vivant sur les glaces de la Seine; vivant, car il présente tous les désordres qui peuvent résulter d'une pareille chute; un autre est trouvé dans l'eau , enfermé dans un sac cousu hermétiquement. Un troisième est jeté dans la rue auprès d'une borne , un tampon de linge a été introduit dans le pharynx pour l'étouffer. Un quatrième flotte sur la rivière dans un carton et enveloppé de plusieurs linges très serrés , qui lui ôtent tout accès de l'air. Un cinquième a été jeté dans les fosses d'aisances. Un sixième coupé par morceaux est trouvé enterré dans un lieu inhabité , etc. Certes , ce n'est pas là le cas de la mère qui pratique l'insufflation dans le but de rappeler son enfant à la vie. Ce n'est pas non plus l'étranger qui simule un corps de délit et qui a intérêt à divulguer son existence.
Immersion. — L'immersion rapide des deux poumons , du cœur et du thymus , tend en général à démontrer que la respiration n'a pas eu lieu , que l'insufflation n'a pas été pratiquée , que ces organes n'étaient pas emphysémateux. L'immersion rapide des deux poumons entiers est plus concluante encore. L'immersion rapide de tous les fragmens des poumons le prouve d'une manière certaine , pourvu que , comprimés dans l'eau , ils immergent encore , et que leur tissu soit sain. L'immersion lente d'un poumon dans l'eau doit porter à penser que quelques portions de cet organe contiennent de l'air ou des gaz. En effet , un poumon non putrifié peut aller au fond de l'eau, quoiqu'il soit sain, et que l'enfant ait respiré pendant quelques instans. Il suffit que la quantité d'air introduite n'ait pas été assez considérable pour rendre le poumon spécifiquement plus léger que l'eau ; en voici des exemples :
« Hèpatisation des poumons survenue après rétablissement de la respiration. — Mancille , âgé de 14 jours, d'une forte constitution , vomit depuis deux jours le lait de sa nourrice , et se trouve pris en même temps d'une diarrhée abondante ; le ventre est légèrement tendu ; la percussion rend un son clair dans tous les points de la poitrine ; le stéthoscope indique que l'uir
DE L'INFANTICIDE. Slfl pénètre librement dans les deux poumons. Le 1er février, les symptômes changent , la diarrhée cesse, les vomissemens continuent; la respiration est courte, le cri étouffé et pénible; un cercle violacé environne la bouche; la figure se grippe par momens ; le côté droit de la poitrine rend un son mat à la percussion , et l'on entend^ peine, à l'aide du stéthoscope , l'air pénétrer dans le tissu du poumon droit. L'enfant succombe le 9 février. Parmi les lésions observées à l'ouverture du cadavre , nous noterons seulement celles qui se rapportent à l'objet dont nous nous occupons. Le poumon gauche est sain et très crépitant; le droit est hépatisé dans toute son étendue , et cependant sans accumulation de sang dans son tissu ; il tombe rapidement au fond de l'eau , et ses fragmens les plus petits ne flottent pas à la surface du liquide ; le trou inter-oriculaire est oblitéré ; le cœur est assez plein de sang ; le canal artériel est encore ouvert ; les artères pulmonaires sont gorgées de sang.
» Ce que nous avons vu chez un enfant de 14 jours , dit Billard, à qui nous avons emprunté ce fait, peut se rencontrer chez un enfant qui meurt quelques heures ou quelques jours après la naissance ; le sang prend la place de l'air dans les cellules pulmonaires, et fait perdre à l'organe sa texture cellulaire. Observons toutefois que , dans la plupart des cas, les poumons ne sont pas assez complètement hépatisés pour qu'aucune partie de leur tissu ne récèle plus d'air ; la mort arrive ordinairement avant que l'air soit totalement expulsé
des organes.
» ( Cette observation pèche par la docimasie hydrostatique qui a été incomplète, puisqu'il n'a pas été exercé de pression sur les poumons coupés en morceaux.)
» Pneumonie développée chez l'enfant pendant son séjour dans F utérus. — Lorcher, garçon, âgé d'un jour, d'une faible constitution , est déposé à la crèche le 27 janvier 1826 ; il y reste languissant jusqu'à sa mort qui a lieu le 30 janvier. Pendant ces quatre jours , ses tégumens sont pâles, ses traits tirés, ses membres grêles, sa respiration lente et difficile; on entend un cri pénible. — Ouverture du cadavre. Le poumon gauche est crépitant et peu gorgé de sang ; le droit est hépatisé dans la plus grande partie de son étendue ; il existe à la base un point plus gros qu'une forte noix , où le tissu du poumon est réduit en une bouillie rougeâtre et pultacèe. Aucun des fragmens hépatisés ne surnage quand on le met dans l'eau ; les bronchies qui s'y rendent sont épais , rouges , et renferment des mucosités puriformes, très collantes et mêlées de stries de sang. Le cœur est gorgé de sang; le canal artériel est libre ; le trou inter-oriculaire commence à s'oblitérer.— Une désorganisation aussi avancée du poumon est évidemment la suite d'une pneumonie déjà développée avant la naissance. L'état de marasme et la faiblesse de l'enfant , la difficulté de la respiration dès les premiers jours de la vie, sont les preuves et les résultats de cette pneumonie congénitale (Billard.)
» (Ce sont des expériences hydrostatiques qui ne peuvent pas conduire à des résultats tout-à-fait positifs , mais qui appuient cependant la proposition que nous avons émise. ) »
« M. Orfila conclut de ces observations, qu'il est
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possiblo de rendre à certains poumons d'enfans qui ont respiré et qui sont plus lourds que l'eau , la faculté do surnager; il suffit de les exprimer dans ce liquide pour en chasser le sang. »> Cette conclusion ne nous parait pas être la conséquence réelle des observations que nous venons de rapporter , et nous préférons adopter l'opinion de Billard, qui généralise le fait au lieu de lo restreindre a certains cas.
Il résulte de là que la première chose à faire après l'expérienco hydrostatique où il y a eu immersion, c'est d'examiner le tissu des poumons afin d'observer s'il est sain ou s'il est malade. Nous renvoyons à ce que nous avons dit à ce sujet, au commencement de cet article. Supposons donc le tissu sain; l'immersion de tous lesfragmens a-t-elle lieu ? l'enfant n'a pas respiré. Tin ou deux fragmens surnagent-ils ? la respiration , ou l'insufflation , ou l'état emphysémateux sont partiels, et alors tout ce que nous avons dit de la surnatation doit être appliqué au cas dont il s'agit. Ce sont ces sortes de cas qui deviennent l'écueil du médecin. C'est là qu'il doit montrer beaucoup de circonspection dans ses conclusions, qu'il doit rechercher si l'enfant ne présente pas les traces d'un travail laborieux et difficile pendant la durée duquel il aurait respiré au passage, ou si la faiblesse de toutes les parties, leur peu de développement, n'autoriseraient pas à penser que la mort a été naturelle , circonstances sur lesquelles nous reviendrons lorsque nous traiterons des causes de la mort. Voici un rapport de M. Orfila qui , dans une circonstance de ce genre, peut servir de guide. (Voir encore les rapports n°« 6 et 10 à la fin de ce chapitre.)
<( Nous avons examiné, le 17 avril 1827 , un fœtus mâle à terme, non pourri, du poids de six livres, long de dix -huit pouces, et parfaitement constitué. Les poumons , peu développés , recouvraient à peine le péricarde ; ils offraient l'aspect de ceux qui n'ont pas été dilatés par de l'air ; ils pesaient une once et demie ; ils n'étaient crépitans que dans une très petite partie; ils gagnaient très rapidement le fond de l'eau ; coupés en trente fragmens à peu près égaux , un seul de ces fragmens, celui qui correspondait à la partie crépitante de l'organe , restait à la surface du liquide ; pressé fortement dans l'eau , ce fragment continuait à surnager; les vaisseaux pulmonaires contenaient une quantité de sang au moins égale à celle que Fon remarque dans les poumons des enfans gui ont respiré pendant long-temps. Ces caractères pouvaient nous porter à conclure que l'enfant dont il s'agit était né vivant , et qu'il avait vécu pendant un certain temps, surtout s'il était établi que les poumons n'avaient pas été insufflés; toutefois, comme nous remarquions des signes de congestion sanguine à la face, à la tête et dans la cavité du crâne; que la peau du sommet de la tête formait une tumeur œdémateuse considérable , et que le cordon ombilical n'offrait aucune trace de flétrissure ni de dessiccation , nous avons mis plus de réserve dans notre conclusion ; V enfant , avons-nous dit , a respiré , à moins qu'on ne prouve que ses poumons ont été insufflés ; mais comme la respiration a été faible, et que d'une autre part la tête a été le siège de désordres tels qu'on les obsene chez les enfans qui périssent pendant le travail , et par suite de la longueur de ce travail , il serait possible que cet enfant fût mort au passage et
après avoir respiré... Il a été reconnu depuis do la manière la plus positive, que l'enfant était mort-né, quo les poumons n'avaient pas été insufflés, que la mère était primipare, et que le travuil avait duré cinquante-une heures, et avait été pénible; donc notre conclusion était fondée.
La docimasie hydrostatique do Galien est aujourd'hui généralement employée ; elle est même peut-être la seule usitée. Nous avons dû insister sur toutes les circonstances qu'elle pouvait offrir, et nous avons cherché à procéder dans leur exposition, comme si elles venaient s'offrir d'elles-mêmes aux méditations du médecin pendant qu'il la pratique.
Méthode de Daniel. — En 1780, Daniel a proposé de pratiquer la docimasie hydrostatique de la manière suivante : on se procure, 1° une balance très sensible dont un des plateaux porte inférieurement un crochet; 2° un panier en fil d'argent susceptible de contenir les deux poumons, et par son poids de les faire immerger dans l'eau , quoiqu'ils aient été totalement pénétrés par de l'air ; 3° un vase gradué assez profond pour renfermer un pied d'eau en hauteur , et assez large pour permettre l'introduction facile des organes de la poitrine ; 4° des poids très fractionnés. — On détache les poumons , le cœur et le thymus de la cavité de la poitrine, après avoir pratiqué la ligature des gros vaisseaux avec beaucoup de soin , afin de ne pas leur laisser perdre de sang, et on les pèse. On en sépare le cœur et le thymus, et on les pèse de nouveau; on en déduit le poids du cœur et du thymus , et par conséquent celui des poumons. On suspend alors les poumons au plateau de la balance et on les fait plonger dans l'eau. S'ils immergent , on note sur l'échelle du vase l'élévation du liquide , et aussi la somme du poid3 qu'il faut enlever dans l'autre plateau pour rétablir l'équilibre; par là on apprécie la déperdition de poids qu'ils ont subie.
Si les poumons surnagent, on les met dans le petit panier en fil d'argent, et on les fait immerger afin de tenir compte de la masse d'eau qu'ils peuvent déplacer , et apprécier leur augmentation en volume par le fait de la respiration ; on note aussi les poids qu'il faut enlever pour rétablir l'équilibre.
Ces expériences sont basées sur deux principes d'hydrostatique que voici : 1° tout corps plongé dans l'eau déplace un volume d'eau égal au sien ; 2° tout corps plongé dans l'eau perd en poids un poids égal au volume d'eau qu'il déplace ; par conséquent ces expériences ont pour but de faire apprécier l'augmentation du volume et l'augmentation du poids des poumons sous l'influence de la respiration. Si, ainsi que l'a fait M. Orfila , on représente par des chiffres les résultats obtenus de ces expériences, on verra qu'ils coïncident avec ceux que nous avons énoncés.
Que l'on représente par 100 le poids des poumons d'un fœtus mort-né , ils ne devront perdre , par leur immersion dans l'eau , qu'un poids peu considérable , puisqu'ils ne déplacent qu'un faible volume d'eau; il sera, je suppose, de 30; reste 70. — Les poumons d'un fœtus qui a respiré pèseront le double , c'est-àdire 200 ; car cette augmentation en poids a été la conséquence de l'afflux du sang dans leur intérieur ; et comme par le fuit de la respiration ils seront beaucoup
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plus volumineux , ils pourront peut-être perdre le double en poids, c'est-à-dire 60, parce qu'ils déplaceront un plus gTand volume d'eau. — Dans le cas ou l'insufflation aura été pratiquée, le poids des poumons sera encore 100 , comme celui des poumons qui n'auront pas respiré, ou peut-être moins, s'il est démontré que l'insufflation diminue le poids des poumons. Mais leur volume ayant été doublé, la perte en poids sera 60, comme chez le foetus qui a respiré , puisqu'ils déplaceront tin volume plus considérable de liquide ; on aura donc :
Poumons d'enfans n'ayant pas vécu pesant 100 et perdant 30 par l'immersion , reste 70.
Poumons d'enfans ayant vécu pesant 200 et perdant 60 par l'immersion, reste 140.
Poumons d'enfans n'ayant pas vécu et ayant été insufflés , pesant 100 et perdant 60 par l'immersion , reste 40.
On voit donc que cette méthode a pour objet de distinguer l'insufflation de la respiration.
On pourra dresser des tables comparatives et avoir • des données moyennes qui serviront à résoudre les questions relatives à la respiration. Mais outre que ces tables n'ont pas été faites , il est probable , pour ne pas dire certain, que la méthode de Daniel conduirait à des résultats douteux pour les cas où la respiration est incomplète , ainsi que pour une insufflation peu prolongée , et par conséquent qu'elle ne lèverait pas la difficulté.
Méthode de Bernt. — Bernt a publié en allemand et en latin , à Vienne , en 1821 , un opuscule intitulé : Programma quo nova pulmonum docimasia hydrosiatica prœponiiur a Josepho , etc. M. Orfila ayant rendu avec beaucoup d'exactitude les idées de Bernt, nous lui empruntons la description qu'il a donnée de sa méthode dans la deuxième édition de sa Médecine légale. « Il établit d'abord l'insuffisance de l'épreuve hydrostatique en tant qu'elle a seulement pour objet de décider si le poumon est plus léger ou plus pesant que l'eau. Ne sait-on pas que les poumons d'enfans qui ont respiré vont au fond de l'eau lorsque la respiration a été imparfaite, lorsque le poids spécifique de l'organe a été augmenté par une collection de mucus , de pus. par des tubercules squirrheux et par l'inflammation ? D'une autre part, les poumons d'enfans qui n'ont pas vécu après l'accouchement ne peuvent-ils pas nager sur l'eau , si l'enfant a fait quelques inspirations au passage, si on a insufflé de l'air, ou s'il s'est développé quelques gaz , à la surface ou dans le parenchyme du poumon, par suite d'une maladie ou de la putréfaction ? »
Il rapporte ensuite trois observations de fœtus , l'un de six mois, qui vécut deux heures; l'autre de huit ou neuf mois , qui ne périt qu'au bout de neuf heures; et le troisième de six mois , qui mourut peu de temps après la naissance. Les poumons de ces fœtus , mis dans l'eau , gagnaient le fond du vase lors même qu'ils étaient coupés par fragmens; ils n'étaient point crépitans, mais eu revanche ils avaient quitté la partie postérieure du thorax au point que leurs bords antérieurs recouvraient le péricarde dans une grande étendue, et avaient refoulé le diaphragme jusqu'à la quatrième ou la cinquième côte. Ils pesaient chez le
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premier enfant une once et un quart. ( Le docteur Bernt pense que le poids moyen des poumons qui n ont pas respiré est d'une once.)
De ces faits l'auteur conclut non seulement que l'on serait trompé en affirmant , d'après la submersion des poumons dans l'eau , que les fœtus n'avaient pas respiré, mais encore que l'établissement de la circulation pulmonaire peut déterminer, lors même que la respiration est imparfaite, une augmentation dans le volume et dans le poids des poumons. Ces données le conduisent à la recherche des moyens propres à faire connaître s'il y a eu ou non augmentation dans le volume et dans le poids absolu des poumons. Voici la description de l'instrument qu'il conseille d'employer:
On prend un vase de verre épais, cylindrique, de trois pouces de diamètre , ayant onze pouces un quart de hauteur , on le place sur un support à trois pieds. L'un d'eux est garni d'une vis , à l'aide de laquelle on peut élever ou abaisser un des côtés du vase et le mettre de niveau. On introduit dans ce vase deux livres d'eau distillée ; la hauteur de ce liquide est tracée tout autour, à l'aide d'une ligne solidement empreinte, car c'est sur les changemens que subit en plus ou en moins cette hauteur, lorsqu'on place les poumons dans le vase , que repose cette expérience. Or , ces changemens varieront selon que l'on opérera : 1° avec les poumons d'un fœtus de sept, huit ou neuf mois; 2° avec les poumons d'un fœtus mâle ou, femelle; 3° avec les poumons de fœtus qui n'ont pas respiré, qui ont respiré imparfaitement, ou enfin qui ont respiré parfaitement.
A cet effet, on tracera au-dessus et à partir de la ligne circulaire , quatre lignes verticales pour former trois colonnes, que l'on désignera de gauche à droite, par les chiffres VII , VIII et IX , et dont chacune correspondra aux trois âges ci-dessus indiqués. Au-dessous de chacun de ces chiffres , chaque' colonne sera divisée en deux parties , et distinguées par les lettres f et m pour désigner les sexes féminin et masculin. Cette distinction à établir entre les sexes est nécessaire , dans ce sens qu'elle pourra peut-être par la suite conduire à des données utiles sur les différences hydrostatiques que présenteraient les poumons sous ce rapport.
Comme ces colonnes doivent être munies d'une échelle indicative , on l'établira de la manière suivante : on plongera dans l'eau successivement les poumons et le cœur de six fœtus, trois de chaque sexe, âgés de sept , de huit, et de neuf mois , que Ton saura positivement ne pas avoir respiré. On marquera chaque fois la hauteur de l'eau dans les trois colonnes verticales au moyen de traits tirés en travers et à gauche de l'échelle. On tracera la lettre N au-dessus de la surface de l'eau , pour indiquer que cette hauteur dans chaque colonne est destinée aux poumons d'enfans qui n'ont pas respiré. Il est inutile de dire qu'on devra lier chaque fois les vaisseaux des poumons et du cœur.
On plongera ensuite dans le vase les poumons de six fœtus, dont trois mâles et trois femelles, âgés de sept, huit et neuf mois, qui auront vécu pendant quelque temps, et chez lesquels la respiration aura été imparfaite. On marquera par des lignes transver-
sales , dans trois colonnes, la hauteur du liquide qu'ils ont déplacé, et à coté de ces lignes on mettra la lettre 1 , pour indiquer que la respiration a été imparlailc. Enfin, on agira de même pour les poumons de six fœtus , dont trois mâles et trois femelles , âgés de sept, huit et neuf mois révolus, ayant respiré complètement. Ici les lignes transversales qui indiqueront la hauteur de l'eau seront accompagnées d'un P, pour exprimer que la respiration a été parfaite.
Il n'est pas indifférent pour le succès de l'expérience de plonger dans l'eau les poumons seuls ou avec le cœur; en effet, si on séparait ce dernier organe, les poumons déplaceraient un volume de liquide beaucoup moindre, et l'ascension de l'eau serait moins sensible qu'avec le cœur ; d'ailleurs , et ce point est de la plus grande importance , la séparation du cœur entraînerait une diminution dans le poids absolu des poumons, toutes les fois qu'une portion de sang aurait dû parvenir des veines pulmonaires dans le ventricule gauche du cœur. Or , il est aisé de sentir que, s'il en était ainsi , on n'apprécierait pas exactement l'augmentation du poids des poumons produite par l'établissement de la circulation pulmonaire.
On remarque encore sur le vase que nous venons de décrire une échelle de deux pouces, subdivisée en lignes , qui part de bas en haut , du niveau de la nappe d'eau, et qui sert probablement à indiquer géométriquement les changemens qu'éprouve la hauteur du liquide.
Un vase de cette nature , s'il est parfaitement calibré, pourra servir d'étalon. Il faudra seulement prendre la précaution indispensable , soit en le construisant, soit en l'employant aux expériences auxquelles il est destiné , de remplacer l'eau qui a été évaporée ou perdue entre deux expériences. On conçoit en ell'et que ce liquide doit atteindre , au commencement de- chaque expérience, la ligne circulaire inférieure dont nous avons parlé.
Conclusions à tirer des résultats obtenus à Vaide de cet instrument. — Lorsqu'on plonge dans l'eau de ce vase les poumons de fœtus de tout âge et de tout sexe qui n'ont pas respiré , et dont par conséquent les poumons n'ont pas encore subi d'augmentation de poids ni de volume; soit que ces organes se précipitent lentement ou rapidement au fond du vase , soit qu'ils restent à la surface , parce que les poumons ont été insufflés , pourris , etc. , ils déplaceront la plus petite quantité d'eau possible , et feront remonter le liquide suivant l'âge et le sexe, dans un des trois intervalles marqués par les premières lignes transversales, c'està-dire dans un des intervalles les plus inférieurs.
Si les poumons et le cœur appartiennent à des enfans de tout âge et de tout sexe , ayant respiré imparfaitement, et dont le poids et le volume sont augmentés d'une manière sensible , soit que ces organes se précipitent au fond de l'eau par suite d'une collection «l'humeur, de pus, de tubercules dans les poumons, soit qu'ils surnagent , tant en raison de l'air inspiré , que de celui qui a pu être insufflé , ou qui s'est développé par la putréfaction , ils déplaceront une plus grande quantité d'eau que dans le cas précédent, et feront monter le liquide dans un des intervalles formés parles deuxièmes ligues transversales.
Enfin , dans le cas où la respiration aura été parfaite comme le volume et le poids des poumons ont subi il plus grande augmentation possible, il y aura beaucoup plus d'eau déplacée, et le liquide montera dans les colonnes verticales jusque dans un des trois intervalles les plus élevés.
n On objectera peut-être, dit le docteur Bernt , qu' 'indépendamment des différences de volume et de poids des poumons tirés de l'âge et du sexe des fœtus, il en est encore d'autres dont nous ne tenons aucun compte , et qu'ainsi il peut se faire que les poumons les plus volumineux et les plus pesans d'un fœtus mort-né offrent u?t volume et un poids plus considérable que ceux des poumons les moins volumineux et les moins pesans de fœtus du même âge qui ont vécu après la naissance. Cette objection est plutôt relative au poids et au volume des poumons, comparé au poids du corps , qu'au poids et au volume absolu des poumons. En effet , on observe très rarement des différences de cette nature entre les poumons des enfans , tandis qu'on en remarque très fréquemment entre les mêmes organes et le poids du corps , qui peut être considérablement augmenté par la graisse, par la pléthore, ou diminué par le marasme, une hémorrhagic , etc. ; que si, d'ailleurs, il était reconnu plus tard que, par suite d'une hémorrhagie ou de toute autre cause , le volume et le poids absolu des poumons présentaient des différences notables , on en tiendrait compte comme pour l'âge et le sexe, eu accordant à ces causes une place dans l'échelle de l'instrument déjà décrit. »
Les objections qui ont été faites à la docimasie d'après la méthode du docteur Bernt, sont nombreuses; il en est une qui exclurait de fait toutes les autres , car elle repose sur la difficulté de se procurer et de faire construire un instrument pareil à celui qu'il a proposé , instrument qui doit se trouver entre les iiuiins de tous les médecins. » Les mécaniciens les plus habiles de Paris n'ont jamais voulu , dit M. Orfila , s'engager à le construire. » Cette objection ne me paraît fondée qu'autant que l'on voudrait avoir un vase dont les dimensions fussent parfaitement en rapport avec celles de l'instrument de Bernt; mais cela est inutile. Il suffit de se procurer un vase dont les diamètres s'en éloignent peu; en effet, du moment qu'on le gradue par les expériences docimasiques faites avec les poumons appartenant à des enfans dont l'âge et le sexe sont bien déterminés , on peut faire avec ce vase cent, deux cents ou trois cents vases, sans avoir besoin de répéter ces expériences de nouveau; car il suffira de graduer avec du mercure ces instrumens pour qu'ils puissent servir dans la pratique. Il est bien vrai qu'alors l'échelle qui exprime sur chaque vase la mesure géométrique , ne sera plus la même, qu'elle ne sera plus comparable. Mais de quelle utilité est cette mesure ? Il importe peu de savoir la quantité de pouces cubes qui ont été déplacés par les poumons ; ce qui est nécessaire, c'est de s'assurer que les poumons plongés dans l'eau ont fait monter ce liquide dans la colonne des enfans qui ont respiré complètement , qui ont respiré imparfaitement ou qui n'ont pas respiré. Aussi ai-jc fait construire un vase à l'instar de celui de Bernt , et qui m'a servi à répéter ses expériences. Cette objection tirée de la difficulté que l'on aurait à
se procurerun pareil instrument, n'est donc pas fondée. Une seconde difficulté plus réelle pour un très grand nombre de médecins, est celle qui consiste à se procurer les cinquante-quatre fœtus de divers âges , de diverse respiration propres à graduer l'instrument de Bernt. Il est évident que ce résultat ne pourrait être obtenu que dans les villes capitales des royaumes, ou au moins dans quelques unes des principales villes. Toutefois , comme il suffirait qu'un seul instrument étalon fût construit pour en faire d'autres sans avoir besoin de fœtus , cette seconde difficulté peut encore être levée.
Nous arrivons à des objections plus sérieuses; et pour en concevoir toute la portée , il faut bien nous rendre compte du principe sur lequel repose 1 expérience de Bernt. Elle sert exclusivement à faire apprécier l'augmentation du poids absolu des poumons par le fait de la respiration , car elle est fondée sur la quantité d'eau déplacée par ces organes lors de leur immersion. C'est donc le but que voulait atteindre Ploucquet ; seulement c'est une autre méthode pour y arriver. En effet , on juge de la respiration ou de son absence, par le volume d'eau qui est déplacé dans le vase de Bernt, et ce volume est en raison du poids des poumons , car comme une fois placés sur l'eau, on abandonne ces organes à eux-mêmes , ils ne peuvent agir sur ce liquide qu'en vertu de la pression qu'ils y exercent , et cette pression ne peut être exercée qu'aux dépens de leur poids.
Bernt a voulu se placer dans les conditions, les plus favorables, en comparant entre eux, d'abord les poumons appartenant à des enfans de même âge , convaincu qu'il était , que les différences apportées dans le poids des poumons par la respiration devaient être en rapport avec l'âge de l'enfant : qu'ainsi l'augmen-
tation en poids pouvait ne pas être la même pour un enfant de sept mois , chez lequel la respiration a été complète, que pour un enfant de neuf mois qui se trouvait placé dans la même condition. De là ses trois divisions principales. Il a été plus loin; il a cru devoir tenir compte du sexe de l'enfant.
Ce principe une fois posé , la méthode de Bernt doit cire considérée comme boune , si dans chaque âge le poids et le volume des poumons des enfans morts-nés ne sont pas tels , que par leur immersion dans l'eau il en résulte un déplacement de liquide aussi ou plus considérable que celui qui se serait opéré par les poumons d'enfans du même âge chez lesquels la respiration aurait été imparfaitement opérée , ou par faitement opérée. Les poumons des enfans du même âge chez lesquels la respiration aurait été imparfaite devraient se trouver dans les mêmes conditions à l'égard des poumons des enfans du même âge chez lesquels la respiration aurait été parfaite. Si l'on trouve des exemples où le contraire peut avoir lieu , L'instrument de Bernt n'a plus qu'une valeur secondaire , et toute objection devient inutile. Or , si le lecteur veut jeter ses regards sur le tableau suivant que j'ai dressé, non pas d'après les expériences qui me sont propres , mais d'après celles d'Eisenstein et Zebisch , qui ont été faites sous les yeux du docteur Bernt , il verra que pour l'époque de neuf mois, par exemple , sur cinq chiffres représentant le volume d'eau déplacé par les poumons d'enfans morts-nés , il en est quatre qui surpassent deux des chiffres qui expriment le volume d'eau déplacé par les poumons appartenant à des enfans chez lesquels la respiration a été parfaite. Un de ces cinq chiffres surpasse même tous les chiffres de la respiration parfaite, à l'exception d'un seul. Cette observation est applicable aux enfans de huit mois et de neuf mois.
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En effet, que faut-il pour conduire à de pareils résultats? il suffit qu'une maladie , un développement anormal même du tissu pulmonaire, amène un afflux
de liquide plus considérable dans ce tissu, développe les poumons graduellement . au point de leur faire acquérir le volume que leur donne la respiration tout en
augmentant leur poids, pour que le déplacement d'eau qui simule la respiration parfaite ait lieu. Aussi les poumons des eui'aus chez lesquels nous avons constaté l'endurcissement lardaciformo,, avuient-ils un poids et un volume qui dépassaient celui des enfans chez lesquels la respiration a été parfaite, et déplaçaient-ils une quantité d'eau tout aussi grande dans notre vase hydrostatique. Or , l'hépatisation des poumons, l'œdème pulmonaire simple, les tubercules pulmonaires, et peut-être même une sorte d'hypersarcose pulmonaire, ne devraient-ils pas conduire à de semblables résultats? C'est ce qui est très probahlc, et c'est ce que tendent à démontrer les chiffres que comporte ce tableau.
Eu résumé , la méthode de Bernt ne présente pas d'avautages sur celle de Galien ; et comme elle exige un vase particulier , elle est par cela même d'une exécution moins à la portée de tous les médecins.
Examen des organes de la circulation. — Sous ce titre se trouvent compris les changemens que le cœur , le canal artériel , les artères , les veines ombilicales et le cordon ombilical peuvent éprouver par le fait de la respiration. Nous les avons fait connaître à l'article Détermination de l'Age (Voy. p. 197 ) ; nous n'y reviendrons pas , car il est évident que si l'on trouve sur l'enfant des indices de vie pendant deux , trois ou
quatre jours, il n'est même plus besoin do s'enquérii de reeberches propres à constater l'existence de la respiration par les épreuves hydrostatiques.
Le docteur Bernt a indiqué , comme caractère infaillible de la respiration, le dégorgement sanguin considérable et rapide que le foie éprouve par le fait de la respiration ; ce dégorgement diminuerait tellement le poids de ce viscère , que ses rapports de pesanteur avec le corps entier donneraient , chez, le fœtus qui a respiré, des proportions si différentes de celles que l'on obtient en agissant sur des fœtus morts-nés, qu'elles ne pourraient jamais induire en erreur. Mais M. Orfila a dressé le tableau suivant avec vingt-deux observations d'enfans à terme , prises dans les dissertations des docteurs Eisenstein et Zebisch , publiées sous la présidence du docteur Bernt, et qui démontre que ce caractère est presque de nulle valeur ; car la moyenne des calculs que nous avons ajoutée , afin de faire mieux ressortir les résultats , donne un chiffre plus fort pour les erifans qui ont respiré imparfaitement , ce qui devrait être l'inverse. Le chiffre est plus faible, il est vrai, pour les enfans qui ont respiré parfaitement ; mais si d'une moyenne on descend aux cas particuliers , on trouvera des variations tellement grandes , que ce caractère ne peut pas établir un point de départ certain pour résoudre la question.
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Examen des organes de la digestion. — L'enfant expulse le méconium dans les premières heures de la vie, et en général au plus tard dans les premières vingt-quatre heures. Cette excrétion ne peut être que partielle si la' respiration ne s'effectue pas. ( Il n'est pas rare de voir une partie du méconium s'échapper de l'anus des enfans qui n'ont pas vécu. ) L'absence du méconium est donc un des indices de la respira-
tion, mais non pas une prouve. Son existence dans le gros intestin ne prouve pas que la respiration n'a pas» eu lieu ; mais plus le méconium occupe une portion) d'iutestin éloignée de l'anus , plus cette situation tend! à appuyer les présomptions d'absence de respiration. Relativement à l'expulsion du méconium et à la coloration qu'il laisse , nous renvoyons à la page 197 pouri les inductions que l'on peut en tirer sous le rapport i
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de la vie. Ce que nous venons de dire du méconium peut aussi s'entendre de la présenco du liquide que renferme la vessie, ou de son expulsion.
Résumé. Les recherches relatives à la docimasio de la respiration ont seulement pour but do déterminer si un enfant a ou n'a pus respiré. (Un enfant peut avoir vécu et ne pas avoir respiré. ) Par conséquent , toutes les conclusions à tirer de ces recherches ne sont relatives qu'à l'absence ou à l'existence de la respiration.
L'examen partiel des quatre genres de parties que nous avons fait dans cet article , ainsi que celui des diverses méthodes hydrostatiques , nous démontre que chaque indice pris isolément est insuffisant pour résoudre dans tous les cas cette question : Déterminer si un enfant a respiré ou n'a pas respiré ? En est-il de même, en rapprochant toutes les données qui nous sont fournies par leur ensemble? non certainement, et c'est ce que nous allons chercher à prouver.
1" Il est facile de reconnaître qu'un enfant n'a pas respiré :
A. Parce que ses poumons offrent un volume peu considérable , une couleur analogue à celle du foie d'un adulte ; une texture dense , compacte et loluleuse ;
B. Qu'ils ne constituent, terme moyen, que la soixante et unième partie du corps ;
C. Que, plongés dans l'eau , ils immergent en masse et en fragmens , à moins qu'ils ne soient putréfiés ou emphysémateux, et dans ce cas, la docimasie hydrostatique simple fournit un moyen d'apprécier cette surnatation artificielle ;
D. Que le cordon ombilical est encore frais , ou tout au plus desséché ; mais qu'il n'existe aucun travail à l'anneau ou dans les artères ombilicales , qui puisse donner à penser que la vie se soit entretenue pendant plusieurs heures après la naissance ;
E. Que le méconium est encore contenu dans le gros intestin.
Le seul cas qui pourrait offrir des doutes est celui où un enfant serait venu au monde avec une hépalisation commençante des poumons , aurait vécu pendant un certain temps , et aurait succombé avec une hépatisation complète de leur tissu.
Mais , dans ces circonstances , il est rare que quelques portions des poumons ne reviennent pas à la surface de l'eau après avoir été exprimées , parce que dans la supposition que nous établissons ici la vie n'a pas pu s'entretenir sans qu'une partie du parenchyme pulmonaire n'ait été pénétrée par de l'air; et d'ailleurs quand l'erreur serait commise, elle ne pourrait être que favorable ù l'accusé.
2° La dessiccation du cordon , certainement opérée pondant la vie. Son détachement membraneux de l'anneau ombilical, par suite d'un travail inflammatoire; l'augmentation des parois avec rétrécissement capillaire du canal des artères ombilicales, soit dans une partie , soit dans la totalité du trajet de ces artères , sont autant de circonstances qui démontrent chacune que l'enfant a respiré.
3° Il est toujours possible de conclure que l'enfant a respiré lorsque :
A. La voussure du thorax est très inarquéo et que le diaphragme paraît avoir été abaissé ;
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B. Que les poumons sont volumineux , recouvrent la presque totalité du péricarde, et semblent bien remplir la cavité do la poitrine :
C. Que toutes les cellules pulmonaires sont distendues par l'air, et qu'on découvre à leur surface une foule de vaisseaux capillaires qui donnent à ces organes l'aspect d'une marbrure rosée à fond blanc;
D. Que les poumons, plongés dans l'eau avec le cœur et le thymus , surnagent même dans de l'eau chaude ; qu'il en est de même de tous les fragmens , quoiqu'ils aient été fortement exprimés sous l'eau, entre les doigts ;
E. Qu'il n'existe plus de méconium dans le gros intestin ;
E. Et à plus forte raison si l'on observe dans l'état du cordon , de l'anneau et des artères ombilicales , des traces d'un changement qui ne peut s'opérer que pendant la vie.
4° Il est souvent possible de conclure que la respiration a été incomplète avec cette restriction : à moins qu'il ne soit reconnu que Finsufflation a été pratiquée.
A. Si la voussure du thorax est peu marquée ;
B. Si les poumons ne paraissent pas remplir la totalité de la poitrine , qu'une portion de leur tissu offre l'aspect et la texture du foie de l'adulte, tandis que dans l'autre les vésicules pulmonaires sont injectées par de l'air ainsi que les vaisseaux capillaires ;
C. Que , plongés dans l'eau avec le cœur et le thymus, ils immergent ou surnagent, mais que partie de leurs fragmens va au fond du liquide , tandis que d'autres vont à la surface , quoiqu'ils aient été fortement exprimés sous l'eau ;
D. Que leur poids comparé à celui du corps ne donne aucun indice ;
E. Que l'on ne trouve dans le cordon , l'anneau , les artères ombilicales et le gros intestin , aucun des indices de l'existence de la vie pendant plusieurs heures.
Il est des cas où le médecin ne doit conclure qu'avec la plus grande circonspection , et déclarer même l'impossibilité où il se trouve de prendre quelquefois des conclusions. Ce sont ceux où la putréfaction des poumons est tellement avancée , que l'inspection extérieure de ces organes et les expériences docimasiques le laissent dans le plus grand doute, et ceux où il existe dans les poumons des altérations d'organes telles , que l'état pathologique vient modifier les résultats que l'on pourrait obtenir dans l'état normal. ( Voyez le rapport n° 10 , à la fin du chapitre. )
Nous n'avons à dessein pris aucune conclusion qui entraîne avec elle l'idée de l'infanticide. La preuve de lu respiration est une des conditions de ce crime , mais elle ne démontre pas qu'il ait été commis.
III. En suitosant que l'enfant soit né vivant, combien
DE TEMrS A-T-IL VECU ?
La solution de cette question est entièrement basé* sur les changemens que la vie extra-utérine apporte dans les organes de la respiration, dans ceux de la circulation et dans ceux de la digestion. L'expert devra donc consulter toutes les données que nous avons exposées page 106 et suivantes, ù l'occasion de la dé-
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termlnation de l'âge, depuis lu naissance jusqu'au quarante-cinquième jour, et aussi les changciuens que la respiration peut apporter dans le tissu même des poumons, afin déjuger par la respiration complète <>u incomplète , de la durée approximative de la vie de reniant. Toutefois ce point de départ pourra souvent placer l'expert dans le doute ; il aura toujours à se demander combien il faut de temps pour que l'air vienne pénétrer la totalité du tissu des poumons. La solution de cette question est soumise à trop de circonstances différentes pour pouvoir être résolue en thèse générale. Nul doute que chez un enfant très fort, bien constitué, qui n'a pas souffert pendant le travail de l'accouchement , et qui, une fois sorti du sein de la mère , est exposé à l'air dans toutes les conditions favorables à la respiration , nûl doute qu'il su/lira de quelques instans pour que la respiration soit complète. Mais, entre ces conditions favorables et celles dans lesquelles se trouve placé un enfant délicat , qui a souffert pendant le travail de l'accouchement, qui une fois exposé h l'air a besoin de soins propres à stimuler la contraction des muscles inspirateurs , il y a des nuances infinies que l'on ne peut pas prévoir : ici c'est un enfant exsangue , par suite d'une perte survenue; là, un enfant dans un état d'asphyxie par le fait d'un engorgement du système circulatoire; ailleurs, un enfant venu au monde dans un état de syncope; dans un autre cas, il a été laisse, pendant un certain temps , la face baignant dans le sang et les eaux de l'amnios; ou bien il est né avec le cordon ombilical placé autour du cou , etc., etc. C'est donc principalement à l'état du cordon ombilical, des artères, de la veine ombilicale, au trou de Botal , au canal artériel , qu'il faut avoir égard. La solution de la question pourra toutefois être rendue plus facile par les circonstances du fait; aussi le médecin devra-t-il s'en enquérir aveo soin, avant de la donner.
IV. Si L'ENFANT A VÉCU, DEMIS COMBIEN DE TEMPS LA H0RT EST-ELLE SURVENUE?
L'étude des phénomènes cadavériques que nous avons tracés au commencement do ce volume, en ayant principalement égard à l'adulte, sont en grande partie applicables à l'enfant nouveau-né. Les phénomènes qui suivent immédiatement la mort , tels que l'extinction de la chaleur, la rigidité cadavérique, l'absence de contractions sous l'influence du fluide électrique et le ramollissement des tissus sont les mêmes. Leur succession a-t-elle une marche plus rapide , c'est ce que l'on ignore : toujours est-il que j'ai vu la rigidité très intense en général, chez les enfaus nouveau-nés , et qu'elle m'a paru se prolonger au moins aussi long-temps que chez l'adulte. — Eu égard aux phénomènes qui constituent la putréfaction proprement dite, on peut établir eu thèse générale que, toutes circonstances égales d'ailleurs , la décomposition putride suit une marche plus prompte; mais il reste beaucoup à faire sur cette matière. Néanmoins , afin d'éclairer ce sujet en tant que le permet l'état actuel de la science , nous rapporterons quelques expériences qui ont été faites par M. Orfila , aidé de
MM. Gerdy et llennelle. Presque toutes ces expériences portent sur des portions de fœtus ; aussi nous paraissent-elles pouvoir conduire à des résultats incertains lorsqu'il s'agira de fœtus entiers ; car il y a une grande différence dans la marche de la putréfuclion qui a lieu sur un sujet intact, et celle qui s'opère sur uni; partie de cadavre. Néanmoins , comme un enfant nouveau-né pourrait avoir été coupé par morceaux , et que l'on pourrait demander à l'expert à quelle époque on peut fuiro remonter la mort du sujet auquel ils appartenaient, nous allons les rapporter toutes.
«Putréfaction à V air atmosphérique. Exp. Ire. (Fœtus entier. 6 mai 1823. ) Premier jour : à partir de l'ombilic jusqu'au pubis, la couleur de la peau est verte, l'abdomen est ballonné, le thorax paraît dans l'état naturel. Deuxième jour : abdomen plus ballonne et vert dans une plus grande étendue ; on voit sur chaque côté du thorax une plaque verte; la région du sternum est incolore; odeur cadavéreuse légèrement fétide. Troisième jour : la teinte est plus foncée, et s'étend un peu sur le sternum et sur les mamelons ; l'abdomen est plus ballonné ; l'épiderme ne se détache pas encore. Quatrième jour: odeur un peu plus fétide; couleur d'un vert brunâtre ; la région du sternum n'est guère plus colorée; l'épiderme ne se détache que difficilement et par petits lambeaux. Sixième jour, on fait l'ouverture du cadavre ; les intestins , l'estomac et tous les autres viscères offrent la couleur et l'odeur qu'ils auraient présentées si l'ouverture eût été faite avant cette expérience.
» Exp. 2e. (Portions de fœtus ; avant-bras et mains d'un fœtus mort la veille. 9 mai 1833.) I" jour, les ongles et le pouce sont livides; il n'y a pas d'odeur. — 2e jour, teinte violacée générale; odeur à peine sensible. 3e jour, couleur verte, livide, notamment aux articulations ; l'épiderme commence à se détacher et à être soulevé par une petite quantité de «érosilé ; l'odeur n'est bien manifeste que dans la plaie faite à la partie supérieure de l'avant-bras pour détacher celui-ci du bras. 4c, la teinte verte est plus prononcée; l'épiderme s'eulèvo en totalité : le membre exhale une odeur fétide : la plaie est sèche. 5^, les ongles sont presque noirs; la peau est tachetée de plaques brunes, violettes, vertes, roses; ou remarque déjà des larves assez grosses; odeur toujours forte. 6e, le ramollissement est tellement sensible , que la surface palmaire contiguë à la table est aplatie ; elle est assez humide ; sa couleur est vert-jaunâtre ; la surface dorsale qui est en contact avec l'air est sèche , d'un rouge foncé ; odeur fétide surtout dans les parties ramollies; larves plus grosses. 7e, les teintes verte et rouge sont peu prononcées; cette dernière annonce que la dessiccation de la portion dorsale ne tardera pas à être complète. 8e, la teinte verte domine. 9<;, la portion palmaire commence à se détacher : les muscles conservent leur couleur rouge ; l'odeur est forte et différente de celle qui s'était manifestée dans les premiers jours. 12c, la dessiccation a fait de tels progrès , que l'on ne remarque plus aucun phénomène do putréfaction.
» Si au lieu d'agir ainsi on place la même partie du fœtus au-dessus d'un baquet contenant de l'eau , à quelques pouces de ce liquide, la décomposition putride marche avec beaucoup plus de rapidité , parce
que la matière animale est plongée dans une atmosphère beaucoup plus humide.
» Eip. 3e. L'avant-bras et la main du nvême fœtus ont été exposés à l'air après avoir été profondément incisés dans trois endroits. La putréfaction a marché beaucoup plus rapidement, comme le prouvent les documens suivans : l« jour. Odeur légère. 2e, plaies de la face dorsale légèrement desséchées, répandant une odeur déjà fétide ; ses bords sont verdàtres. 3e, 1 odeur de cette dernière partie est très désagréable; bords livides; les plaies de la face dorsale commencent à se dessécher, et ne répandent presque plus d'odeur. 4e, l'épiderme qui avoisine la plaie de la face palmaire, se détache en totalité; on voit des larves nombreuses et déjà très grosses; les autres plaies sont desséchées. 5c, le fond de la plaie de la face palmaire est brun ; l'odeur très fétide. 6e, la plaie de la face palmaire est d'un gris verdâtre ; les muscles sont en partic rouges ; les os dénudés ; les larves très volumineuses; la peau rouge et sèche: l'odeur très fétide. 7e, les larves sont arrivées jusqu'aux plaies de la face dorsale. 8e, les muscles sont détruits ; la peau enveloppe le radius et le cubitus à la manière d'une écorce sèche. 9e, on ne voit plus qu'un étui de peau desséchée rempli de larves.
»Exp. 4e. Fœtus ouvert. — 1er jour. Depuis l'ombilic jusqu'au pubis le lambeau de peau est tacheté de vert; les viscères offrent l'odeur qui leur est propre. 2e, le lambeau est uniformément vert ; cette couleur s'étend jusqu'aux clavicules ; la portion de viscère non recouverte se dessèche ; les portions couvertes sont humides et commencent à exhaler une odeur putride. 3e, le lambeau est d'un vert plus foncé ; son épiderme se détache; dessiccation complète delà portion des viscères qui est en contact avec l'air ; odeur plus forte de ceux qui sont recouverts , on voit un nombre prodigieux de larves. 4e, le lambeau se dessèche ; les larves sont encore plus nombreuses ; l'odeur est très prononcée. 6e, lambeau rongé jusqu'à la peau ; celle-ci est sèche et racornie ; les poumons , le cœur et le canal digestif, sont presque entièrement dévorés par des larves ; odeur ammoniacale très pénétrante; toutes les parties exposées à l'air sont noires. 6e, la peau du ventre était détachée ;les muscles abdominaux détruits et les viscères réduits à quelques lambeaux noirâtres d'une odeur excessivement fétide.
» Putréfaction dans ï 'atmosphère oVune fosse d'aisances. — Le membre inférieur d'un enfant à terme mort la veille est placé dans l'atmosphère d'une fosse , et suspendu à l'aide d'une corde de manière à pouvoir l'examiner. La cuisse et la jambe du côté opposé ont été laissées à l'air atmosphérique et placées deux pouces environ au-dessus d'un baquet rempli d'eau, afin de prévenir leur dessiccation et de rendre l'atmosphère qui les entourait aussi humide que celle du gaz de la fosse. L'expérience a été commencée le 24 juillet. — Air atmosphérique. — 1er jour. Peau d'une couleur verte, sale par parties; odeur fétide; la plaie est brune, sèche et ouverte d'œufs de mouches. 3e, tendance à la dessiccation; couleur plus verte ; plaie couverte de larves ; épiderme du pied soulevé par ces animaux; partout ailleurs il se détache facilement; ongles d'une couleur livide; légère
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odeur de putréfaction. 4e, les parties dépouillées d'épiderme sont brunes et sèches ; les larves ont gagné l'intérieur du membre; l'odeur putride est beaucoup plus sensible. 5e jour , la peau est brune et sèche ; l'épiderme entièrement boursoufflé ressemble à des mucosités desséchées, et se réduit presque en poussière; les larves sont encore dans la peau, qui leur sert pour ainsi dire d'étui. 7e, dessiccation complète; il ne reste plus que les os dans la peau ; les larves sont mortes ou tombées dans l'eau (temps 16°). 9e, idem.
»Exp. 3e, 1er jour. Peau d'un blanc sale, excepté dans quelques points où elle offre une teinte verdâtre , plaie couverte d'œufs ; point d'odeur. 2e , couleur verte très prononcée ; larves peu volumineuses et nombreuses ; l'épiderme qui recouvre les parties vertes se détache facilement ; les ongles du pied sont légèrement livides ; le membre est à peine odorant. 3e, les portions dépourvues d' épiderme sont brunes; partout où il existe , il est altéré par les larves. 4e, ramollissement considérable ; odeur putride très manifeste ; chair en partie détruite par les larves. 5e jour, larves grosses , chairs presque entièrement détruites : odeur plus forte. 6e, il n'y a plus d' épiderme ; le genou et le pied ne tiennent plus que par les ligamens et les tendons ; l'odeur est insupportable. 7e, il ne reste plus que les os , les tendons et une petite quantité de peau ; presque toutes les larves sont mortes. 9e, 0n ne retire de la fosse qu'un fragment de peau.
» Il résulte de ce qui précède , 1° que la putréfaction des fœtus marche avec beaucoup de rapidité dans le gaz des fosses d'aisance ; 2° que néanmoins , dans les premiers temps , ses progrès paraissent plus lents quelorsque les fœtus sont dans l'air atmosphérique &«mide , 3° que la rapidité de sa marche dans les derniers temps, comparée à celle du membre qui était exposé à l'air, tient probablement à la dessiccation que celui-ci avait éprouvée malgré les précautions qui avaient été prises, tandis que l'autre était constamment resté humide.
» Putréfaction dans l'eau stagnante. La jambe et le pied du fœtus mort le 5 mai ont été mis dans l'eau de puits , le 6 mai à dix heures du matin. Le 1er jour, le membre, qui jusqu'alors avait été incolore, présentait une teinte rougeàtre. 2e, la couleur est légèrement violacée. 3e et 4e, odeur à peine sensible; l'épiderme se détache par petits lambeaux sous la pointe des pinces; couleur toujours violacée. 5e, on éprouve plus de facilité à détacher l'épiderme ; l'odeur est déjà manifeste , mais différente de celle qu'exhalent les matières qui se pourrissent à l'air. 6e, ces deux caractères sont plus sensibles. 7e, couleur rouge marbrée. 8e, l'eau est trouble , rougeàtre et répand une odeur forte , désagréable ; l'épiderme se détache plus facilement. 9e, la peau résiste à la pointe des pinces; les propriétés physiques des muscles ne paraissent point altérées. 10e, couleur du membre blanchâtre, excepté à la malléole interne qui est verdâtre ; on enlève la totalité de l'épiderme de la jambe, tandis que celui du pied résiste; l'odeur est moins sensible. Ile, ]a malléole n'est plus verte , l'épiderme du pied se détache en totalité. 12e, couleur grise brune sans aucune trace de lividité; point de changement dans l'odeur ni dans la consistance ; on voit sept ou huit mouches
dans l'eau, qui est trouble, légèrement fétide et colorée en rouge brun. 13e, supernatation du pied ; dégagement assez considérable de gaz , aux environs des vaisseaux tibiaux postérieurs; odeur un peu plus prononcée ; l'eau présente à sa surface une pellicule , qui n'offre point l'aspect huileux. 14", point de changement appréciable. 15e et 16", couleur café au lait tirant sur le vert ; le derme est corrodé ; on y voit des ulcérations assez larges, semblables aux chancres vénériens, et dont les bords sont fort mous; le ramollissement du membre est très marqué, l'odeur est forte et sui generis: la graisse et les muscles présentent leur couleur naturelle. 17e, les corrosions sont plus larges , la couleur est verte. 18e, la peau se déchire facilement , et on voit alors qu'elle est rose et que la couleur verte n'est que superficielle ; les corrosions sont un peu plus larges. 19e, ramollissement croissant; la graisse paraît complètement saponifiée. 20e, peau d'un vert olive très ramollie au pied et à la partie interne de la jambe. 21e, les muscles sont tellement ramollis qu'ils sortent sous forme de putrilage par les trous de la peau lorsqu'on presse celle-ci. 23e, le membre conserve encore sa l'orme. 26e, le membre , encore entier, semble réduit à une écorce de graisse sous-cutanée, solide et saponifiée, couverte en quelques points de derme aminci ; les os sont presque dénudés, et le putrilage musculaire s'écoule par les fistules cutanées. 29e, les épiphyses se détachent ; le membre tend à se séparer au niveau de l'articulation du pied. 36e, le membre a pour ainsi dire conservé sa forme ; toutefois le pied ne tient plus que par quelques tendons et par quelques ligamens ; les parties charnues , réduites en une sorte de putrilage , ont abandonné les os, qui sont encore renfermés dans une sorte d'étui formé par une couche de graisse saponifiée.
» Dans l'eau renouvelée deux fois par jour. La jambe et le pied de l'autre côté du même fœtus ont été mis , le 6 mai, dans l'eau de puits , que l'on a renouvelée deux fois par jour. 1er jour. Point de changement. 2e et 3e, couleur légèrement violacée ; point d'odeur. 4e, pied légèrement verdàtre ; l'épidémie qui le recouvre se détache plus facilement que celui de la jambe. 5e, 6e, on voit à la surface de l'eau et du membre une multitude de bulles de gaz ; odeur à peine sensible; même couleur. 7e, l'épiderme se détache facilement à la partie interne du membre; odeur marquée , nullement désagréable , bulles de gaz et couleur comme hier. 8e, ces caractères sont un peu plus prononcés. 9e, la peau résiste à la pointe des pinces ; point dechangcmentsensibledansles muscles. 10e, couleur blanche; taches verdâtres à la malléole interne, même odeur. 11e, l'épiderme du piedse détache en totalité; la malléole est toujours verte. 12e, bulles gazeuses sur les points qui sont encore recouverts d'épiderme; celui-ci s'enlève facilement sur la région antérieure et supérieure du tibia; supernatation de la partie supérieure de la jambe ; couleur d'un blanc mat, mélangée de gris brun. 13e, l'épiderme est complètement enlevé ; "on dégage des gaz par l'expression du membre; l'eau est fétide , recouverte d'une pellicule d'un blanc sale , légèrement colorée en jaune , d'apparence huileuse ; l'odeur du membre est moins sensible que
celle du liquide. 14«, supernatation complète. 15» ie membre est d'un blanc laiteux ; la peau ne se déchire pas encore. 16e, couleur idem; derme bien ramolli, offrant à sa surface une multitude de points ulcérés , très rapprochés , moins larges et plus nombreux que dans l'expérience précédente. 17e, corrosion et ramollissement beaucoup plus évidens et plus étendus que dans le sujet de l'observation précédente ; la peau est tellement ramollie dans toutes les parties corrodées qu'on peut l'enlever en grattant légèrement avec le scalpel. 18e, ces caractères sont plus prononcés; membres d'un blanc sale ; odeur un peu plus forte ; muscles rouges et légèrement ramollis. 19e, les muscles sont déjà réduits en un putrilage rosé. 22e, corrosiotis portées au point que les ulcères sont de la largeur d'une pièce de deux francs; il suffit do presser un peu le membre pour faire sortir les muscles sous forme de putrilage; couleur d'un blanc rosé; le ramollissement est évidemment plus marqué que dans l'expérience précédente. 24e, les os sont en grande partie dénudés; les chairs sont presque complètement détachées ; séparation du cinquième os du métatarse. 25e, les chairs sont ramollies au point que le membre ne conserve plus sa forme; on n'en trouve que des lambeaux ; la graisse semble se saponifier ; l'odeur est semblable à celle du savon de graisse. 28e, la dénudation des os est complète ; les muscles sont remplacés par un putrilage rougeàtrc. 29e, les épiphyses se détachent; il ne reste plus que des ligamens , des tendons et quelques morceaux de graisse qui paraît saponifiée. 36e, on ne voit plus que les os qui sont en partie désunis , et deux lambeaux de graisse entièrement saponifiée.
» Après avoir examiné comparativement les effets de l'eau stagnante et de l'eau renouvelée deux fois par jour sur les parties d'un même fœtus, nous avons voulu connaître l'action de l'eau sur des cadavres entiers ; l'un de ces cadavres a été laissé pendant vingtdeux jours dans l'eau de puits que l'on n'a pas renouvelée; l'autre, au contraire, a été mis dans de l'eau qui a été renouvelée jour et nuit, pendant le même espace de temps. Il résulte de ces expériences, 1° que les cadavres éprouvent dans l'eau un genre de décomposition qui ne ressemble en aucune manière à l'altération qu'ils subissent à l'air; 2° que la graisse se saponifie en se transformant en acides margarique et oléique , qui se combinent avec l'ammoniaque provenant de la décomposition de la chair musculaire : 3o que cette altération a lieu beancoup plus rapidement dans l'eau renouvelée que dans l'eau stagnante.
» Putréfaction dans l'eau de fosses d'aisances. — La cuisse du fœtus mort le cinq mai a été mise dans un sceau rempli d'eau de fosses d'aisances, le 6 mai , à dix heures du matin. Ie' jour, rien de remarquable. 2e, couleur légèrement violacée, surtout à la partie interne et postérieure. 3e, l'épiderme commence à s'enlever par une forte pression des pinces ; couleur idem. 4e, tout est dans le même état. 5e , idem. 6e , l'épiderme se détache un peu plus facilement. 7e, idem. 8e, la peau résiste bien ; la structure des muscles n'est pas changée ; le membre nettoyé exhale l'odeur de l'eau de la fosse. 9e, on voit quelques parties violacées encore recouvertes d'épiderme : la majeure partie est jaune
et dépouillée d'épidémie : léger ramollissement des muscles. 10°, la teinte violacée u moins d'étendue ; la couleur de la peau ressemble à celle du café au lait. 11* r épidémie se détacho de plus en plus; il se détache des gai parles extrémités incisées du membre. 12* lavée et mise dans l'eau de puits, la cuisse surnage; dégagement de gax par une légère pression- la peau commence à se ramollir, la graisse qui est à découvert sur les plaies offre l'aspect du savon ramolli. 15* , la peau se sépare plus facilement de la graisse ; le reste est dans le même état. 16e, on n'aperçoit aucune trace de corrosion , comme cela a déjà lieu pour les membres qui sont en contact avec l'eau de puits ; les muscles sont plus ramollis que la peau ; celle - ci est d'un jaune légèrement orangé , et se détache lorsqu'on la racle avec le scalpel. 18e , ramollissement de la tête du fémur ; la peau est évidemment amincie. 21e, les muscles sont bien ramollis; la peau n'offre aucune trace de corrosion, mais elle s'enlève très facilement ; la graisse sous-cutanée , d'une couleur rosée dans certains endroits , • paraît saponifiée. 22e, idem. 24e, la peau est entièrement détachée ; le ramollissement des muscles , quoique considérable, est moins prononcé que sur la portion du cadavre qui est en contact avec l'eau non renouvelée. 27e, les cartilages sont sensiblement ramollis; la graisse paraît bien saponifiée. 30e , les muscles encore d'une couleur jaune rosée sont plus ramollis; la graisse est complètcmentsaponiliéc et moins cohérente. 31e, on ne trouve que quelques lambeaux de tissu savonneux qui se détachent des muscles encore roses et très ramollis.
» Dans du fumier. — L'autre cuisse du fœtus mort le 5 mai a été enterrée dans du fumier , le 6 mai , à dix heures du matin. Ie1' jour , rien de remarquable. 2* , odeur forte , surtout aux extrémités incisées. 3e, couleur mélangée de rose et de vert , l'épidémie se détache; l'odeur de putréfaction est très prononcée. 4e, l'épidémie est complètement enlevé, couleur verdàtre dans la partie du membre qui regarde en haut , et aurore dans la partio opposée; la peau n'est pas sensiblement ramollie. 5e, couleur aurore plus généralement répandue : les muscles commencent à se ramollir dans les environs des plaies. 6e, léger ramollissement de la peau ; odeur forte ammoniacale ; muscles d'un gris rougeâtre. 7e , ces caractères sont un peu plus prononcés. 8e, couleur orangée; odeur très fétide; on déchire assez facilement la peau. 9e, les muscles sont réduits à une sorte de pulrilage dans les parties découvertes , quoiqu'ils conservent encore leur couleur rouge. 10e, odeur très fétide , ramollissement beaucoup plus considérable des muscles. 1 le,peau d'un rouge orangé, en partie desséchée à sa surface externe , et dure comme du cuir ; muscles réduits en lambeaux et en putrilage grisâtre; fémur dénudé. 14«, il ne reste que la peau, dont la couleur orangée est moins foncée ; elle est plus humide et plus ramollie en dedans qu'à sa surface externe, lgp, les portions de peau humide se détachent facilement en raclant avec le scalpel. 20e, on ne trouve que des lambeaux de peau.
» Dans la terre. — Le bras du fœtus mort le 5 mai a été enveloppé de terre, le 0 mai, h dix heures du
DE L'INFANTICIDE. 229 matin ; on a arrosé de temps à autre ; cependant le terrain n'a jamais été sensiblement humide. 1er jour, rien de remarquable 2e, l'odeur ne se fait sentir que dans les plaies. 3e, l'épidémie commence à se détacher, et alors, on voit que la peau est rose ; point de ramollissement; légère odeur de putréfaction. 4e, épiderme entièrement détaché ; odeur nauséeuse ; couleur mélangée de vert et de rose. 5e, la plaie est d'un rouge gris ; la peau n'est pas encore ramollie. 0e, couleur orangée de la peau qui commence à se ramollir; odeur fétide. 7e, on déchire la peau , mais moins facilement que celle de la portion qui est enterrée dans du fumier. 8e, la graisse ne présente plus l'aspect granuleux et vésiculeux qu'elle offre chez le fœtus; elle ressemble déjà au gras des cadavres ; le ramollissement de la peau est plus marqué; la structure des muscles n'est point changée. 9e, idem. 10e, la peau , d'une couleur rose jaunâtre, se déchire très facilement; odeur très fétide ; graisse rosée s'étendant comme de la cire molle sous une légère pression ; muscles légèrement ramollis , sans changement apparent dans leur structure. 12e, la peau se déchire plus facilement; la graisse découverte a l'aspect homogène du savon légèrement ramolli ; celle que l'on met à nu par le déchirement de la peau , est encore jaune , vésieuleuse , et offre les filamens
cellulaires manifestes à l'œil nu; les muscles sont ramollis et putrilagineux; l'odeur est très fétide. 14e, les tendons sont à nu; le reste est dans le même état. 16e, peau détruite dans une grande partie du membre, la portion qui reste est d'un rouge orangé; graisse saponifiée et blanche , excepté dans quelques points qui offrent une couleur jaune ; muscles rouges; odeur moins fétide. 24e, peau entièrement détruite; graisse rosée à sa surface et blanche dans l'intérieur ; os dénudé; muscles en grande partie détruits ou sous forme d'un putrilage rosé; odeur semblable à celle de l'oignon de lis. 31e, on ne découvre que du gras de cadavre formé aux dépens de la graisse qui s'est changée en acides margarique et oléique, et de l'ammoniaque provenant des muscles qui sont entièrement détruits. »
V. La MORT A.-T-ELLE ETE NATURELLE
La solution de cette question repose sur trois ordres de données : 1° sur les signes qui dénotent que la mort de l'enfant a précédé l'accouchement; 2° sur ceux qui indiquent qu'elle a eu lieu pendant l'accouchement; 3° sur les faits qui tendent à prouver que l'enfant, quoique né vivant, a cependant péri par le fait de causes indépendantes de la volonté de la mère.
Il est, avant tout, une circonstance qui doit fixer l'attention du médecin dans la solution de cette question ; c'est le cas où, explorant un corps de délit, il ne trouve pas de cause à laquelle il puisse attribuer la mort. L'absence de traces de ces causes n'est pas une preuve que la mort a eu lieu naturellement, car il serait possible de faire périr un enfant sans qu'il en restât de traces ; aussi le médecin ne doit - il jamais conclure à la mort naturelle par ce seul fait, mais il faut qu'il se borne à dire qu'il n'existe
pas de violences auxquelles on puisse attribuer la mort.
Nous avons traité, page 202, des moyens de reconnaître si l'enfant était mort avant de naître; il no nous reste donc qu'à examiner les deux autres ordres de documens que nous avons indiqués. On sait qu'une foule de causes peuvent faire périr un enfant pendant l'accouchement ; ces causes sont : 1° un travail long et pénible , observé principalement dans les cas où les eaux de l'amnios se sont écoulées avant la dilatation complète du col de l'utérus ; la tète de l'enfant reste alors long-temps , soit au détroit inférieur du bassin , soit a la vulve. Dans cette position elle reçoit, de la part des contractions de la matrice, une compression plus ou moins forte, plus ou moins prolongée, qui tend à l'expulser. La mort de l'enfant peut provenir , ou de l'interruption de la circulation par le fait de la compression du cordon ombilical qui est engagé avec la tête , ou de la compression du placenta , et peutêtre même de celle du cerveau. Toujours est-il qu'à l'ouverture du corps on trouve souvent des traces évidentes de congestion cérébrale.
Est-il des moyens de reconnaître ce genre de mort ? La plupart des auteurs donnent comme caractères l'insensibilité et l'immobilité de l'enfant au moment de sa naissance; mais l'expert ne peut pas les constater. — Une tumeur séreuse ou séro-sanguinolente plus ou moins étendue, plus ou moins considérable, qui a le plus souvent son siège au sommet de la tête ou vers un des points de sa partie supérieure : mais cette tumeur est commune à presque tous les enfans qui viennent de femmes primipares , et par conséquent son étendue peut seule faire apprécier la difficulté du travail. — La difformité et l'alongcmcnt do la tète : ce caractère est beaucoup plus concluant, d'autant qu'il ne se rencontre pas seul , et que la tumeur séro-sanguinolente a dans ces sortes de cas un volume considérable.— L'enfoncement des os , leur mobilité, le décollement du périoste, la déchirure des membranes qui unissent les os et amène leur fracture : Voici comment Chaussier s'exprime à ce sujet : « Cette altération est plus considérable encore, lorsque le détroit abdominal ou supérieur est rétréci par la saillie de l'angle sacro-vertébral ; souvent la tète est déformée , alongée dans son grand diamètre , aplatie dans son diamètre transversal ; quelquefois même on trouve, soit à l'un des pariétaux , soit à tous les deux, une dépression plus ou moins grande , ou une fracture longitudinale, tantôt anguleuse, ou disposée en étoile ; mais ces désordres, qui sont un effet immédiat du travail même de l'accouchement , doivent être examinés avec beaucoup de soin , afin de ne pas les présenter dans un rapport comme preuves de violence intentée contre la vie de l'enfant, ainsi qu'il paraît que cela a eu lieu dans plusieurs rapports juridiques ; mais on les distinguera facilement de celles qui auraient été produites par quelques violences extérieures , par la ■nature de la tumeur qui existe sur la partie qui se présentait ; d'ailleurs elles correspondent à la région du crâne qui appuyait contre la proéminence du sacrum , contre le rebord du pubis; enfin les autres parties du crâne ne présentent aucune altération , ni dans leur continuité, ni dans leur connexion. » Ces faits, qui
ont été reproduits par la plupart des accoucheurs , roo paraissent avoir été présentés d'une manière bien générale et bien vague ; et d'abord , connaît-on beaucoup d'exemples de femmes qui aient accouché par les seuls efforts de la nature , et sur les enfans desquelles on ait observé de pareils désordres? ne le» a-t-on pas plutôt remarqués sur des femmes dont le9 . enfans avaient la tète ainsi engagée, enclavée, et où des secours ont été administrés pour opérer la délivrance ? ne serait-ce pas pendant les manœuvres même de l'accoucheur ou pendant l'application des instrumens propres à déplacer la tête , que les fractures se seraient produites, que les disjonctions d'os auraient eu lieu, etc., etc.? Cela nous paraît beaucoup plus probable ; toutefois nous ne nierons pas la possibilité de pareils résultats; mais nous avons cru devoir faire sentir combien ils devraient être rares par les seuls efforts de la nature. Il faut pour. qu'ils aient lieu, d'abord une très grande force de la part de la mère , ensuite un rétrécissement de l'un des diamètres du bassin dans lequel la tête est engagée. Ajoutons qu'il est difficile qu'une femme cache un accouchement dont le travail est aussi douloureux et aussi opiniâtre. De quelle utilité serait le caractère indiqué par Chaussier, la nature de la tumeur, pour reconnaître la cause de pareils désordres, quand M. Capuron indique comme compagnes de pareilles lésions, l'engorgement des vaisseaux céphaliques, l'êpanchement de sang sous le péricràne, sur la dure-mère, entre les lames de la piemère, dans les ventricules du cerveau, à la base du crâne ! (Capuron , Mèd. lég., page 341.) Evidemment , ou les lésions ont été exagérées; ou il serait tout-àfait impossible de distinguer les désordres résultant d'un accouchement d'avec ceux qui reconnaîtraient le crime pour cause.
2° Une hémorrhagie , soit interne , soit externe, résultant du décollement du placenta : interne, si cet organe est implanté dans la cavité de la matrice; externe, s'il est situé sur le coi utérin. Le sang provient alors de deux sources différentes : d'abord de la mère, ensuite de l'enfant; par conséquent tous les deux devront présenter des indices de cet accident. Toutefois, comme, à quantité égale, la perte de sang exerce une influence beaucoup plus grande sur l'enfant , celui-ci présentera le cachet anémique d'une manière beaucoup plus prononcée. Le cadavre de l'enfant devra donc être pâle, décoloré, à peau diaphane, couleur de cire; les poumons, le foie pâles et décolorés; les cavités du cœur et les principaux vaisseaux vides de sang.
3° La compression du cordon ombilical qui a été engagé avec la tête pendant l'accouchement : L'enfant meurt, dit-on , d'apoplexie. Telle ne doit pas être la cause de la mort; ou si l'état du cerveaH tend à le démontrer , c'est que la compression n'était qu'un accident , et, non pas la cause principale. Il ne peut résulter de cette circonstance que la mort par syncope, suite du défaut de stimulation par un sang non renouvelé. Cet état ne laisse pas de traces de son existence sur le corps de l'enfant; et par conséquent l'absence de lésions propres à expliquer la mort pourrait être constatée par le médecin.
4° Un accouchement où l'enfant sortant par les pieds, les genoux on les fesses , la tête resterait long-temps
dans la cavité du bassin , arrêtée par le col de la matrice qui se resserre sur le cou : Ici , la compression du cordon ombilical , nécessairement engagé , serait
encore la cause de la mort. Il n'existerait sur le corps de délit qu'un seul indice de cette disposition, ce seraient les taches rouges, livides, plus ou moins ecchymosées, que l'on pourrait observer sur les parties engagées les premières , taches qui coïncideraient avec des indices de stase sanguine à la face et au cerveau.
5" L'entortillement du cordon ombilical autour du cou de l'enfant, susceptible d'amener la mort, soit par strangulation, si le cordon trop court est tiré par le poids du corps , en même temps que le placenta présente une résistance à cette traction ; soit parce que le cordon est comprimé par le col utérin : Dans ce dernier cas on rencontrera les phénomènes que nous avons présentés dans le paragraphe précédent ; dans le premier, avant de signaler les résultats qui peuvent être la conséquence de cette proposition , il faut examiner quels peuvent être les effets locaux de cette ' compression ; or c'est ce que nous ferons à l'article Contusion considérée comme cause de mort en fait d'in- 'fanticide far commission { voy. pag. 235).
6° la rupture du cordon ombilical , pendant le travail de l'accouchement, comme Rœderer, Delamotte, Levret et Baudelocque en citent des exemples. Le résultat, dit M. Capuron (Ouv. cité, pag. 345) , est une hémorrhagie qui peut devenir mortelle pour l'enfant s'il ne vient promptement au monde pour respirer et pour recevoir les soins qu'il exige. Loin de partager cette manière de voir , nous la combattrons lorsque nous traiterons de l'omission de la ligature du cordon considérée comme cause de mort.
Les causes naturelles de la mort de l'enfant après l'accouchement sont : 1° la faiblesse de naissance ; 2° un état anormal ou pathologique des organes, qui s'oppose soit à l'établissement de la respiration , soit à l'entretien de la vie. Le titre de la première cause indique suffisamment le genre d'influence que cet état peut exercer sur la vie , et aussi quels caractères le cadavre de l'enfant nouveau-né doit offrir. En voici des exemples :
«Madame S. accouche, le 25 février 1809, d'un enfant à terme , qui meurt le 1er mars à.deux heures du matin , sans avoir tété et ayant eu la respiration peu aisée. En examinant le cadavre , on voit que le thorax, au lieu d'être voûté, est tout plat; le cœur est à découvert : la convexité du diaphragme très saillante en haut; les poumons nullement développés, sontramassés de chaque côté de la colonne vertébrale-
méconium dans le gros intestin ; la vessie est vide parce que l'enfant avait évacué; les vaisseaux sanguins du bas-ventre sont remplis de sang. (Schenkius , bibl. méd. année 1810.)
» Cinq enfans périssent peu de temps après leur naissance ; sur deux d'entre eux qui ont vécu un jour entier, le bord antérieur des poumons était seulement crépitant dans une très petite étendue : le reste était flasque , non vésiculeux et plus pesant que l'eau. Chez les trois autres qui ont vécu quatre , six et dix heures, on ne trouve point d'air, dans le tissu des poumons , qui , coupés par fragmens , assez gros il est vrai , se précipitent au fond de l'eau; le cri était étouffé chez deux d'entre eux , et l'on n'entendait que la reprise. Deux de ces enfans étaient évidemment à terme, et se trouvaient affectés d'endurcissement du tissu cellulaire ; le cœur et les gros vaisseaux étaient gorgés de sang; les ouvertures fœtales étaient encore libres ; ' enfin le tissu cellulaire des membres était considérablement infiltré d'une sérosité très jaune. Chez tous , la poitrine rendait un son mat dans tous les points de son étendue; et l'on ne pouvait entendre au stéthoscope le bruit de la respiration. Chez tous la circulation était très lente et les tégumens un peu froids ; enfin ils offraient tous les caractères de l'état des enfans nouveau-nés qu'on désigne ordinairement sous le nom de faiblesse de naissance. »
Quant à l'état anormal ou pathologique de l'enfant, il comporte deux ordres d'indices. Le premier se déduit d'un vice de conformation qui exclut avec lui l'idée de l'entretien de la vie extra-utérine aussitôt la naissance (voyez Fiabilité). Le second se rattache à un état morbide qui a son siège dans les principaux orgaues de l'économie, et dont le développement a eu lieu alors que l'enfant était encore contenu dans l'utérus , ou immédiatement après la naissance. Aussi allons-nous reproduire les données qui ont été fournies par les travaux de Billard sur ce sujet important , et nous les envisagerons à la fois comme cause de mort et de non viabilité.
leur couleur est d'un brun foncé
, excepté le gauche ,
qui offre une traînée d'environ deux pouces de long sur un demi-pouce de large, d'un rouge pâle ; le lobe inférieur droit est très enfoncé dans l'abdomen; placés sur l'eau seuls ou unis au cœur, ils se précipitent : cependant la traînée , d'un rouge pâle, a une tendance différente; les vaisseaux qui se rendent à cet organe sont vides et contractés sur eux-mêmes , le trou interonculaire et le canal artériel sont ouverts; l'insufflation développe très bien les poumons , ce qui prouve qu il n'y a pas de vices organiques. Tous les viscères abdommaux sont dans l'état naturel ; il y a un peu de
2° Des maladies développées chez l'enfant encore contenu dans V utérus qui peuvent amener sa mort naturelle.
Ces maladies ont principalement leur siège dans les trois organes essentiels à la vie , les poumons , le cœur et la masse encéphalique. Ne perdons point de vue pour juger de ces altérations , que dans le doute d'un résultat donné c'est toujours en faveur de l'accusé que le pronostic doit être porté.
Organes de la circulation et de la respiration. Les
altérations morbides des poumons qui sont propres à amener la mort naturelle de l'enfant après la naissance, sont : 1° l'hépatisation rouge de leurs tissus; 2° l'hépatisation grise, suite d'une pneumonie; 3° les tubercules pulmonaires ; 4° l'œdème; 5° l'œdème lardaciforme que nous avons fait connaître. ( Voyez pag. 209 pour la description des trois derniers états. ) Ces cinq états s'opposent à l'introduction de l'air dans les vésicules pulmonaires, et par cela même au développement de la respiration. Ils doivent donc être
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considérés connue des causes de mort et de non viabilité. Mais ils peuvent affecter une puillrs ou la totalité d'un ou des deux poumons : c'est uu médecin à juger do leur degré d'influence comme obstaele plus ou moins puissant ù l'accomplissement de lu respiration nécessaire ù l'entretien de lu vie. C'est a lui à juger de leur degré de curabilité; car si ces affections ne doivent promettre qu'une vie temporaire, il ne faut pas bésiter ù déclarer l'enfant non viable. Or, il faut que la maladie soit bien peu avancée pour qu'elle devienne curable; remarquons, en effet, que la naissance do l'cnfunt devient une cause d'accroissement dans l'état morbide , puisque par l'effet de la respiration , il se produit un sang artériel beaucoup plus actif, beaucoup plus stimulant , qui ne peut que concourir à bâter les progrès des maladies presque toujours inflammutoircs.
* J'ai décrit avec soin l'état normal des poumons pénétrés ou uon pénétrés par de l'air; voici maintenant les caractères 1° des poumons engoués. L'engouement peut être local ou général; dans le premier cas, ce seront toujours le bord postérieur et la partie inférieure du poumon qui seront engoués : alors la partie antérieure de l'organe offrira la couleur et la texture du tissu sain. Dans le second cas, tout le poumon imbibé de sang présente une texture granuleuse ; il est flasque, pesant, et doué d'une solidité assez grande pour qu'on ne puisse rompre son tissu sans uu certain effort; le sang s'écoule en nappe des incisions faites aux poumons, qui, mis à dégorger dans de l'eau pendant quelques heures, colorent fortement le liquide en perdant de leur coloration propre. — On observe aussi quelquefois que l'engouement n'a lieu que dans quelques points disséminés au milieu du poumon; et il est accompagné parfois aussi d'une exhalation sanguinolente assez, abondante pour constituer une véritable apoplexie pulmonaire. 2° Des poumons hèpatisès. L'hépatisation sedistingue de l'engouement aux caractères suivans : le tissu pulmonaire est compacte , dur au toucher; il se coupe nettement, et fait entendre sous le scalpel' un bruit analogue ù celui d'une pomme crue que l'on coupe. Le poumon est remarquable par sa pesanteur; il tombe avec vitesse au fond de l'eau, qu'il ne colore pas aussi fortement que le poumon engoué , quand on laisse celui-ci séjourner pendant quelque temps dans ce liquide; son tissu est fort analogue h celui du foie; et l'altération est quelquefois portée assez loin pour qu'on puisse à peine distinguer les rameaux bronchiques et artériels.
Dans le second degré de l'hépatisation , on ne peut plus élever de doutes sur l'état pathologique de l'organe, car il est impossible de confondre l'hépatisation grise et le ramollissement pultacé , avec un état naturel.
II existe fréquemment de la sérosité citrine ou sanguinolente dans la cavité du péricarde ; il est très commun de trouver des pétéchics et même de l'emphysème à la surface du cœur. Le système capillaire est très gorgé de sang chez les enfans; et pour peu que la putréfaction gazeuse se manifeste, il se produit bientôt des épanchemens dans les membranes séreuses. Il en est de même des congestions dans les vaisseaux veineux du cerveau et do la moelle. La
membrane muqueuso de lu trachée ot des broaehes est souvent colorée en rouge. Les plèvres sont parfois injectées; elles peuvent aussi contenir des épanchemens sanguins , séreux ou séro-purulens avec fausses membranes.
Organos de Vinntrvaiion — A. C'est à tort , suivant nous , qu'on a rangé l'hydrocéphalie au nombre des vices de conformation naturelle ou des monstruosités. L'hydrocéphalie est évidemment une maladie ; elle produit une sécrétion ubondante de sérosité qui s'oppose par la suite au développement des diverses parties de l'encéphale , mais c'est en agissant mécaniquement qu'elle y apporte un obstacle. Or il en existe trois espèces : dans la première , de la sérosité est épanchée dans la cavité de l'arachnoïde et autour du cerveau; cet organe est bien développé, la vie est possible et commune. Dans la seconde, non seulement la sérosité existe dans la cavité de l'arachnoïde qui tapisse le cerveau, mais encore elle se trouve en plus ou moins grande quantité dans les ventricules ; elle les a distendus et agrandis. L'enfant peut être considéré comme viable quand la quantité de liquide épanché est peu considérable , et les chances de vie diminuent en raison de l'augmentation de la sérosité et de l'amincissement des diverses parties du cerveau. Enfin, dans la troisième espèce, la quantité de liquide épanchée est tellement grande que le cerveau ne se trouve plus qu'à l'état rudimentaire, et alors la vie est impossible. B. Dans l'état normal , la substance cérébrale est en général très molle ; elle peut acquérir plus de consistance par le fait d'une altération pathologique. Lu substance blanche est beaucoup plus sablée de vaisseaux que chez l'adulte , ce qui donne à cette substance une couleur souvent plus foncée que celle de la substance grise. Souvent aussi , les vaisseaux du cerveau sont injectés au point de suivre parfaitement leur trajet et leurs ramifications. Ce dernier état est très important a connaître pour la médecine légale. En 1831, j'eus occasion d'appeler l'attention des magistrats sur une coloration lie de vin que présentait la substance cérébrale ramollie d'un enfant trouvé dans le tuyau d'une fosso d'aisance, et appartenant à la fille D.... accusée d'infanticide. Dans la consultation que je rédigeai à ce sujet , je fis sentir que cette coloration pourrait faire naître le soupçon que des violences ayant été exercées sur la tête pendant la vie de l'enfant, il en avait pu résulter un épancheraient de sang dans le crâne, qui aurait amené une coloration aussi prononcée que celle dont il est fait mention dans le rapport des premiers experts. En effet, quelque injectés que soient les vaisseaux, il. est rare qu'une fois la putréfaction survenue, le sang qu'ils renfermaient puisse colorer la substance cérébrale d'une manière aussi prononcée ; néanmoins ce ne peut être que l'objet d'un soupçon et non pas un indice. C. La moelle peut offrir un état opposé, le ramollissement. Elle est alors plus ou moins molle , jaunâtre, quelquefois sanguinolente ou parsemée de stries • de sang; elle répand une odeur manifeste d'hydrogène sulfuré ; on la déchire quand on y touche , et le moindre lavage la réduit en une bouillie diffluente. Lorsque, dit Billard, on rencontre celte altération, l'enfant i n'a ordinairement vécu que quelques heures ou quel-
qucs jours; il a respiré péniblement, son cri a été étouffé , ses mouvemens presque nuls , ses membres pendant la vie étaient dans un état de flaccidité remarquable, ses tégumens violacés, la figure immobile. Cette altération se rcmarquo chez les cnfaus les plus robustes comme chez les plus faibles en apparence, et l'on trouve presque toujours en même temps des congestions de sang dans les poumons ou des épanchemens du même liquide dans l'abdomen , le crâne et le canal rachidien. Il est rare que ce ramollissement de la moelle ne soit pas accompagné d'une semblable altération du cerveau , de sorte que tout l'axe cérébro-spinal se trouve désorganisé. Cette désorganisation s'observe en été comme en hiver, peu de temps ou long-temps après la mort, de sorte qu'on ne peut guèro la regarder comme le résultat de la putréfaction. On serait plutôt porté à la considérer comme le résultat d'une décomposition causée par une congestion , ou même par un épanchement sanguin ; en effet, on voit toujours au milieu du tissu ramolli des caillots ou des strii s de sang , et ce liquide se trouve en même temps abondamment épanché dans d'autres cavités.
Les deux extrêmes de mollesse et de dureté du tissu médullaire, à l'exposition desquels je viens de consacrer quelques lignes , sont réellement des altérations pathologiques. Mais il est entre ces deux extrêmes des degrés intermédiaires , dont on ne peut aisément apprécier la nature , et qu'il serait également difficile de décrire. Le ramollissement et l'endurcissement partiels de la moelle se rencontrent assez souvent ensemble, c'est-à-dire qu'une partie de la longueur de cet organe est très diffluente , tandis que le reste est très dur. Ces détails sont applicables aux altérations du cerveau.
On peut rencontrer toutes les variétés et les nuances du ramollissement dans les diverses parties de la masse encéphalique ; mais ce qui doit fixer l'attention, c'est que le ramollissement coïncide fréquemment avec un épanchement de sang ou même une héraorrliagie cérébrale ; il est fort difficile de décider si l'hémorrhagie a précédé le ramollissement , ou si elle a été consécutive. Quoi qu'il en soit , on trouve la substance blanche de la pulpe cérébrale réduite en bouillie floconneuse et considérablement mélangée de caillots de sang; elle s'échappe de tous côtés en répandant une odeur d'hydrogène sulfuré. Le ramollissement est plus ou moius étendu, plus ou moins avancé. Un seul point d'un lobe ou un seul lobe peut être ramolli , comme il est possible aussi que les deux le soient à la fois. Le ramollissement peut exister sans épanchement sanguin. Il est donc très important do ne pas confondre cet état avec les ecchymoses de la niasse encéphalique , qui s'en distinguent par l'intégrité et la conservation de la substance cérébrale , au milieu de l'épanohemen't de sang.
Ces divers états morbides , que nous venons de signaler, compromettent nécessairement la vie de l'enfant, à cause de l'importance des parties qu'ils affectent; mais il en est d'autres qui ont leur siège sur diverses parties du corps , et qui dans certains cas peuvent offrir un caractère très grand de gravité , par l'étendue qu'ils occupent; nous croyons devoir les énoncer succinctement, en faisant sentir en même
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Peau. — Tous les enfans ont , en naissant , la peau plus ou moins colorée en rouge ou en rouge violacé. S'ils ne sont pas malades , la peau commence à blanchir vors le huitième jour , quelquefois vers le cinqnième , et dans d'autres cas au douzième. Pour prendre sa couleur naturelle , la peau passe du rouge foncé au rose pâle , et blanchit ensuite; une nuance jaune , que l'on rend plus manifeste par la pression du doigt, est toujours mélangée avec la teinte rouge. Quelques enfans , en naissant , sont d'une pâleur extrême. D'autres , quelques jours après la naissance , deviennent ictériques ; il en est qui présentent les taches connues sous le nom de nœvi matorni , ou bien des ecchymoses, des pétéchies qui peuvent être le résultat d'un accouchement difficile, et qu'il ne faudrait pas prendre pour des traces de violences ; elles ont leur siège au niveau des parties qui se sont trouvées comprimées pendant le travail de l'accouchement ; ainsi on les rencontre au cuir chevelu , et principalement au sommet de la tête , aux fesses , etc. ; on peut observer aussi quelques exanthèmes , l'ecthyma , le strophulus (Billard). Mais ce à quoi le médecin doit surtout s'attacher, c'est à bien distinguer la peau parfaitement organisée, de la peau qui n'a pas encore acquis l'entier développement du temps révolu de la grossesse. Cette circonstance éclaire la question de savoir si l'enfant est à l'état de maturité. Quand la peau n'est pas bien organisée, outre qu'elle est plus molle, moins dense, elle a encore une certaine transparence , et l'on y aperçoit les lignes celluleuses diaphanes qui séparent les plaques du derme non encore parfaitement confondues entre elles , ce qui peut éclairer sur la mort naturelle par faiblesse de naissance.
Canal diyestif, — Parfois des ecchymoses scorbutiques à la base de la langue. — La face interne de l'œsophage est souvent le siège d'une injection plus ou moins marquée sous les diverses formes de plaques , de stries longitudinales, de ramifications; en sorte que sa coïncidence avec un lien appliqué' autour du cou ne prouverait rien comme fait propre à démontrer que le lien aurait été appliqué du vivant de l'enfant. — Dans l'estomac, des ulcérations avec exsudation d'un liquide sanguinolent, brun ou noirâtre, ce qui pourrait établir des soupçons d'empoisonnement. TJn embonpoint très prononcé peut coïncider avec des ulcérations très nombreuses dans l'estomac , ulcérations développées probablement pendant les derniers jours de la vie intra-utérine. Outre ces ulcérations , l'estomac et le reste du tube digestif peuvent être le siège d'injections vasculaircs , de rougeur, d'ulcérations, et contenir du sang plus ou moius altéré ; tous phénomènes qui résultent de maladies développées alors que l'enfant était encore contenu dans l'utérus. Il en est de même sous le rapport des injections vasculaircs. Ces phénomènes morbides peuvent prendre de l'accroissement après la naissance et amener la mort de l'enfant.
Appareil urinairo. — Il no présente d'intéressant pour le médecin-légiste que cette circonstance, à savoir que les reins sont quelquefois le siège d'épanchemens sanguins ou d'ecchymoses qui se sont effectuées
pendant que l'enfant était encore contenu dans l'utérus.
Telles sont les considérations principales sur lesquelles nous avons cru devoir appeler l'attention des médecins. Nous n'avons pas prétendu décrire l'état normal et pathologique des organes des nouveau-nés , ce qui nous aurait entièrement éloigné de notre sujet , mais rappeler seulement les faits relatifs aux organes des nouveau-nés , qui peuvent servir à éclairer la question de la mort naturelle de l'enfant que l'on pourrait , dans quelques cas , confondre avec celle qui aurait été causée par une main homicide.
VI. LA MORT A-T-ELLE ETE LE RÉSULTAT DE VIOLENCES EXERCÉES SUE L'EUFANT ?
Les moyens mis à exécution pour accomplir le crime d'infanticide sont nombreux. Les plus communément employés sont ceux qui ont pour but de mettre obstacle à la respiration. A cet effet, les enfans sont, dès leur sortie de l'utérus, enveloppés dans des linges pliés et repliés sur eux-mêmes. Ils sont places dans des sacs enfermés dans des cartons ; jetés dans les fosses d'aisances ou dans l'eau; on leur introduit des tampons dans les narines ou dans la bouebe; on leur comprime le cou avec le pouce. On applique un lien autour du cou ; d'autres assassins , plus cruels encore, ne craignent pas d'exercer des violences et des blessures sur le corps de l'enfant. Telle était , au rapport de Guy-Patin , cette sage-femme qui fut pendue à Paris, pour avoir fait périr plusieurs enfans qui étaient sur lo point de naître , et dont la tête avait franchi le col de l'utérus. Elle leur introduisait une aiguille à travers les fontanelles , ou les sutures membraneuses. Alberti , Brendet et Belloc , citent des exemples analogues. Telle est cette jeune veuve qui , au rapport de Fodéré , assise auprès du feu , sur un petit seau , et entourée de huit voisines , qui s'étaient réunies chez elle pour y passer la veillée , accoucha , sans qu'elles s'en aperçussent , d'un enfant dont elle écrasa la tête en la comprimant fortement entre les cuisses , pendant qu'il sortait. D'autres portent directement des coups sur la tète de l'enfant ; ou bien ils font exercer à la tète un mouvement de rotation qui amène des déchirures, des luxations des vertèbres; il en est qui fracturent ou luxent des membres; enfin quelques-uns jettent l'enfant sur le sol , d'une certaine hauteur , et causent ainsi une mort violente.
Le médecin étant appelé à constater les divers désordres qui peuvent résulter de ces manœuvres criminelles, nous allons nous attacher à faire connaître les moyens d'arriver à ce résultat.
Tout agent qui tend à s'opposer à l'établissement de la respiration , ou à la suspendre alors qu'elle est établie, sans agir directement sur une partie isolée du corps, ne peut pas laisser d'autres traces de son existence que sa présence même autour du corps de l'enfant. Mais dans cette dernière supposition, il reste à décider si les linges ont été appliqués autour de l'enfant , avant ou après sa mort. Le médecin peut bien alors, dans certains cas, constater que l'enfant était vivant; mais les seules données médicales qui puissent lui servir à décider si l'enfant vivait au moment
où il a été enveloppé , sont déduites de l'état dans lequel il aura trouvé les principaux organes de la circulation et de la respiration. Pour arriver à ce résultat il faut distinguer deux cas : ou l'enfant aura été enveloppé avant que la respiration ait été établie, et alors il n'est pas possible de résoudre la question ; ou , au contraire, l'attentat à sa vie n'aura eu lieu qu'après l'établissement de la respiration, et alors on devra observer des résultats d'asphyxie, seul genre de mort auquel l'enfant ait succombé. Ainsi , la teinte plus ou moins violacée de la peau; le développement considérable des poumons ; leur coloration foncée et violette ; l'engorgement des cavités droites du cœur, et la plénitude des vaisseaux veineux qui s'y rendent; encore pourrait-on dire que l'asphyxie était survenue avant que les linges n'eussent servi à envelopper l'enfant, ce qui serait encore possible ; c'est que le corps du délit ne peut pas fournir à lui seul toutes les preuves d'un crime, et que c'est déjà un indice utile pour le magistrat , que de pouvoir lui faire connaître à quel genre de mort l'enfant a succombé ; c'est donc à cette détermination que le médecin devra s'attacher.
Lorsque l'agent propre à s'opposer au développement de la respiration , ou à la suspendre , a exercé une influence directe sur une partie, il peut y laisser des traces. Dans le chapitre des ouvertures de cadavres en matière d'infanticide, nous avons (p. 117) appelé l'attention de l'expert sur les caractères propres à distinguer un tampon de linge qui aurait été enfoncé dans l'arrière-bouche , pendant la vie ; d'avec celui qui aurait été introduit après la mort. Nous n'y reviendrons donc pas; mais nous pensons qu'il est utile de faire voir quels peuvent être les effets des pressions susceptibles de s'opérer sur le cou d'un enfant, avec les doigts , réservant ce qui a rapport à l'application des liens pour l'article où nous traiterons des contusions.— Toute pression exercée sur nos parties produit pour résultat immédiat l'amincissement de l'épaisseur de la peau , le rapprochement des lames celluleuses du tissu cellulaire , et la dissémination eu dehors de la compression, des fluides qui pénétraient les tissus comprimés. Ces effets sont d'autant plus prononcés , que la pression est mieux soutenue et pendant plus de temps. La partie est déprimée ; elle présente l'empreinte du corps comprimant ; elle en offre les dimensions et la forme. Si de la compression résulte la mort, toutes les parties retombent sous l'empire des lois physiques , et bientôt l'évaporation s'effectuant à la surface de la peau , la partie comprimée qui ne contient plus qu'une proportion très faible de fluides se dessèche , se parcheminé, et conserve ainsi la trace de la pression à laquelle elle a été soumise. Tel est l'effet de la pression lente , graduée , soutenue ; tel pourrait être l'effet de la pression du doigt appliqué sur le cou de l'enfant , dans le but de le faire périr par asphyxie. Mais cette pression peut être brusque, intense , et, dans ce cas, elle peut produire des ecchymoses souscutanées, et des fractures du larynx. Les désordres sont alors plus appareils, toutefois il est rare de les rencontrer, le meurtrier employant ordinairement plus d'habileté à commettre son crime. Le résultat d'une semblable manœuvre est une contusion dont nous allons traiter tout à l'heure. — Les piqûres ou perfo-
rutions du crâne peuvent quelquefois échapper à un observateur peu attentif, à cause des faibles dimensions de la plnio quelles laissent. Aussi recommandons-nous d'examiner avec le plus grand soin toutes les parties qui avoisinent les centres nerveux , tant à l'extérieur qu'à l'intérieur. Les désordres intérieurs résultant de ces piqûres sont toujours plus apparens. Le meurtrier ne se borne jamais à enfoncer une aiguille; il lui imprime des mouvemens plus ou moins étendus qui amènent des désordres graves dans la substance cérébrale , produisent des déchirures, des ecchymoses, et laissent ainsi des traces évidentes de leur existence. Nous allons actuellement passer successivement en revue les divers autres ordres de blessures et de genres de mort de l'enfant.
Contusions. Elles peuvent être avec ou sans ecchymose du tissu cellulaire. Dans le second cas , la situation de la contusion est l'une des circonstances principales dont il faut tenir compte ; car si les contusions ont été faites dans une intention criminelle , elles doivent correspondre à des organes essentiels à la vie, puisque c'est vers ces organes que la violence a dû être dirigée. Tel serait le cas d'une contusion résultant d'une pression violente au col, dans le but d'étrangler l'enfant. Il en est de même de leur forme , qui peut conduire à présumer que la blessure a été faite avec les doigts ou tout autre agent. Dans le premier cas , lorsqu'il y a ecchymose du tissu cellulaire, il faut rechercher en premier lieu si elle a été faite pendant la vie ou après la mort. C'est surtout dans la nature du sang infiltré ou épanché que l'on parviendra à ce résultat. On mesurera ensuite l'intensité de l'action exercée , moins par la surface de la contusion que par sa profondeur. Il faut de plus déterminer si ces contusions ne résulteraient pas , ou de l'accouchement , ou de la chute de l'enfant sur un corps dur. Les auteurs nous semblent avoir beaucoup trop étendu et généralisé le fait de la possibilité des ecchymoses pendant l'accouchement. Loin de nier cette possibilité, nous allons au contraire faire connaître les résultats des observations à ce sujet; mais nous voulons seulement ne pas donner dans un extrême qui conduit le médecin à toujours douter, et par cela même à ne pas éclairer la justice ; observons d'ailleurs que si , dans un rapport où l'expert n'a qu'une seule source de lumières , il doit être très circonspect, sa conduite devient tout autre lorsqu'il est appelé au tribunal. Là , l'accusée fuit connaître toutes les circonstances de son accouchement, et le médecin n'a plus à porter une décision sur des faits généraux , mais bien sur un cas particulier. Pour bien faire concevoir notre pensée , établissons une supposition. Le corps du délit présente une contusion circulaire au col ; il n'offre pas de lien. Le médecin, dans son rapport, établit que, quoiqu'il existe une contusion au col , il lui est impossible de décider si elle est le fait d'une pression exercée par un lien placé volontairement, ou par le cordon ombilical contourné autour du col de l'enfant , ou par la pression exercée pendant l'accouchement sur le fœtus par le col de l'utérus contracté. Au tribunal, il apprend 1° que l'accouchement a été facile et de peu de durée ; 2° que le cordon n'était pas entortillé autour du col de 1 enfant : par conséquent toute espèce de doute cesse
à cet égard. Je pourrais trouver cinquante exemples du même genre qui placent le médecin-légiste le plus circonspect dans la possibilité d'émettre une opinion positive. Le talent dn médecin consiste à exposer le fait, à le reconnaître, à savoir dans quelles circonstances il peut se présenter , de quelles causes il peut dépendre. Il ne doit pas indiquer ces causes, mais se borner à dire que la blessure peut avoir été le résultat d'une intention criminelle ou d'un accident involontaire. Une marche autre conduirait à l'impunité, parce que l'accusée ayant droit de prendre connaissance des pièces de l'instruction pour établir sa défense, tirerait parti des documens fournis par le médecin , pour se soustraire à l'action de la justice.
Il n'est pas douteux que, dans les accouchemens laborieux, le corps du fœtus ne puisse présenter des contusions à telle ou telle partie , suivant que l'enfant a présenté telle ou telle position ; à plus forte raison s'il fallait employer des manœuvres ou des instrumens pour opérer l'accouchement; mais alors la supposition d'infanticide n'est admissible qu'autant que la volonté de la mère s'exerce long-temps après sa délivrance , et alors cette cause de mort ne peut plus être invoquée. On a été plus loin , et bon nombre d'auteurs signalent la contraction du col utérin comme étant capable de produire les mêmes effets dans les parties du corps de l'enfant où elle s'exerce , et par conséquent sur le cou, ce qui peut simuler l'application d'un lien. On a dit que ce qui pourrait établir une différence entre les effets produits par ces deux causes consisterait en ce que l'ecchymose déterminée par le col de l'utérus serait uniforme , tandis que celle produite par un lien ou par le cordon ombilical serait inégalement intense dans les divers points du col. Mais écoutons d'abord le docteur Klein qu'une longue expérience dans la pratique des accouchemens doit faire considérer comme une autorité (Journal de ffufeland, novembre 1815). Les ecchymoses et les sugillations produites par le cordon ombilical ne sont que des suppositions dont la réalité n'est jusqu'à ce jour établie par aucun fait. <i Jamais , dit-il , je n'ai observé de semblables exemples , quoique j'aie reçu un assez grand nombre d' enfans dont le cou était fortement étranglé par un ou deux tours du cordon ombilical , et qui succombèrent par l'effet de cette strangulation , ou du moins vinrent au monde avec la face livide et tous les signes d'une mort imminente. Il s'est également présenté dans ma pratique un bon nombre de strictures de l'orifice utérin qui, pendant la version , paralysèrent presque mon bras , et rendirent ensuite très pénible l'application du forceps , parce que le cou de l'enfant était étranglé par cet orifice; d'autres fois j'ai vu ces strictures autour du col avoir lieu, la tète s'étant, dès le commencement du travail, présentée la première, et je n'ai jamais remarqué sur le fœtus , soit une impression quelconque , soit une simple sugillation.
» Il serait bien important sous le rapport médicolégal de recueillir toutes les observalious qui tendraient à prouver la réalité des prétendues traces que laissent sur le fœtus ces étranglemens , ces strictures qui appartiennent au travail de l'enfantement. Quant à moi , je me trouve porté à douter de ces effets , par la raison (pie j'ai pratiqué un grand nombre de versions
très pénibles, pendant lesquelles l'enfunt uvuit évidemment manifesté son étut de vie par des mouvemons ; et cependant il m'est arrivé très souvent de no trouver sur aucune partie de l'enfant mort ou en vie , des traces de SugtUation , pas même aux endroits où les lacs avaient été appliqués. Combien d'accouebemens n'ui-je pus terminés par lo forceps sans avoir reconnu la moindre ecebymose sur lu teto de l'enfunt ! Enfin, j'ai observé quinze suicides pur suspension , où la corde n'avait produit aucune ecchymose, même superficielle, et l'on voudruit prétendre que le col de l'utérus et même le vagin suffisent pour produire un pareil résultat ! »
Quant à l'assimilation de ce phénomène , à ce qui se passe dans la suspension, je partage entièrement l'opinion du docteur Klein ; comme lui, et plus souvent que lui, j'ai eu l'occasion d'examiner les effets produits par la corde dans le cas de suspension , et je n'ai rencontré d'ecchymose au cou que dans deux cas ; encore étaient-ce de simples excoriations de la peau avec ecchymose de cette enveloppe , et de quelques cellules du tissu cellulaire sous-cutané , dans une étendue très circonscrite. Rien de plus étonnant que de voir combien l'opinion contraire a été répandue , et les choses en sont arrivées aujourd'hui à ce point, que les médecins voient une ecchymose dans une légère injection de la peau qui borde le sillon , tandis qu'ils ont de la peine à regarder comme telles de véritables contusions du derme dans toute autre partie du corps et sous l'influence de toute autre cause. Quelques auteurs modernes ont même rassemblé un assez grand nombre défaits qu'ils ont puisés très probablement chez des suppliciés , et où cette altération se trouve notée pour beaucoup de ces cas ( voyez Asphyxie par suspension) . Toutofois, ces faits ne nous ont nullement convaincu , parce que nous en ignorons la source précise, et que les observations assez nombreuses que nous avons été a même de recueillir nous ont conduit à une opinion tout opposée.
Il est une autre considération a faire valoir en faveur de l'opinion du docteur Klein; si dans ces faits et dans les miens qui se rattuchent tous à des cas de suicide , la force de constriction opérée sur le cou par le lien sous l'influence du poids du corps n'a pas pu produire d'ecchymose chez un adulte , cela ne prouve-t-il pas qu'il est difficile de concevoir comment la constriction du col de l'utérus ou celle du cordon autour du cou de l'enfant pourrait opérer une déchirure du tissu cellulaire et des vaisseaux à cef âge où ces organes jouissent de beaucoup plus d'élasticité? D'ailleurs quelle différence d'action entre la pression égale , uniforme du col de l'utérus , et la pression brusque d'une corde , d'une ficelle , d'un ruban qui viennent à être serrés tout-à-coup pur la traction exercée sur eux sous l'influence du poids du corps! Enfin, les observntions de M. Esquirol , celles de Dehaën , et l'opinion de M. Orfila corroborent la manière de voir que nous venons d'établir.
M. Velpeau n'admet pas non plus la possibilité de ces altérations par l'orifice du col de la matrice. De deux choses l'une , ou la tête de l'enfant est encore dans le vagin, et alors le col do l'utérus ne peut agir sur le cou; ou elle eu est dehors ot a dépassé la vulve;
et dans ce cas encoro , le col do l'utérus est trop eu arrière et trop distendu par la pression , que les épaules exercent en avant, pour opérer une constriction sur le cou.
Les auteurs qui ont admis la possibilité des ecchymoses par le cordon ombilical, ont donné comme moyen de lus distinguer de celles qui sont opérées par des liens , l'uniformité de l'ecchymose sous le rapport de ses dimensions dans toute la circonférence du cou. Rose et M. Marc font sentir avec raison qu'un lacet très uni pourrait produire le même résultat. M. Capuron combat, au contraire, leur manière do voir. Il nous semble que cette distinction est tout-ùfait illusoire; car dans les cas où le cordon fait le tour du cou , il y a toujours un double lien dans le point d'entrecroisement, et par conséquent le double de largeur, ou une largeur plus grande dans cette partie du cou. Dans le rapport n° 1 , à la fin de ce chapitre, un lien fait avec des rubans qui servent aux tabliers de cuisine , et dont la surface est rugueuse parce que la toile en est grosse , avait été passé trois fois autour du cou. Il avait été tellement serré , que le diamètre de cette partie était réduit à 13 lignes, et cependant il n'existait même pas de traces d'excoriation à la peau. Voici néanmoins un rapport dans lequel cette circonstance a jeté dans le doute des médecins-légistes du plus grand mérite.
Présomptions d'infanticide ; traces de lien au cou. — Fractures directes et par contre-coups des os du crâne. — Ordonnance de non-lieu, ces désordres agant été considérés comme des effets de causes naturelles. ( Annales d'Hygiène et de Médecine légale , tom. XIII. )
« Nous, soussignés docteurs en médecine de la Faculté de Paris , etc. , sur la demande de M. le procureur du roi , nous nous sommes réunis lc8 avril 18?4 , à
trois heures de l'après-midi, rue n°.... dans un
cabinet situé au 2" étage donnant sur une cour, en
présence deM. le commissaire de police du quartier
pour procéder à l'ouverture du corps d'un enfant du sexe féminin né à terme , et constater son genre de mort.
» Le cadavre qui nous a été présenté a été reconnu être celui que trois d'entre nous avaient déjà examiné la veille.
» Sa longueur est de 19 pouces et une ligne. La distance du sommet de la tête à l'ombilic est de 10 pouces; celle de l'ombilic aux talons est de 0 pouces une ligne.
» Le cordon ombilical est coupé nettement à deux lignes de son insertion à l'ombilic : il est flétri et desséché. Les cheveux, les ongles des pieds et des mains , les sourcils et les cils , ainsi que la pesanteur totale de l'enfant, laquelle est de 5 livres 5 onces , attestent sa maturité.
» Le cou porte une empreinte circulaire présentant deux raies rouges parallèles et concentriques , détendant d'avant en arrière et horizontalement jusqu'à la nuque, où elles paraissent interrompues par des espaces où la couleur naturelle de la peau est intacte. Cette empreinte est plus rouge du côlé droit que du côte
gauche ; elle a la largeur d'une ligne et demie. Son trajet se trouve placé antérieurement entre le larynx et l'os hyoïde, et se termine postérieurement entre l'espace qui sépare l'occipital de la première vertèbre cervicale. La ligne de séparation des deux raies entre lesquelles la peau a conservé sa couleur naturelle est de la largeur d'une demi-ligne. Au côté gauche du cou, vers le milieu de sa surface, sur le trajet de ladite empreinte, on remarque une ecchymose longitudinale un peu oblique , de la longueur de 3 lignes un quart, d'un rouge cerise et d'une ligne de large , anguleuse à ses deux extrémités.
» Au côté droit du cou , sur le trajet de la même empreinte, on rencontre trois ecchymoses séparées , dont celle du milieu offre quatre impressions distinctes horizontales , ayant une ligne d'intervalle les unes avec les autres. L'antérieure porte un point d'un rouge plus foncé, se confondant dans l'empreinte circulaire ; la postérieure , longitudinale , irrégulière, composée de points séparés , est d'une coloration rouge plus foncée que les autres.
«Postérieurement, une autre empreinte longitudinale et oblique , d'un quart de ligne de large sur quatre lignes de long , d'une couleur moins foncée que la précédente et présentant un peu déraillement de l'épiderme. C'est le seul point, dans toute l'étendue de l'empreinte, qui offre cette particularité.
» La dissection de cette portion de la peau a démontré que le tissu cellulaire sous-cutané était ecchyraosé par intervalles, dans la même direction que cette empreinte, et y correspondait dans toute son étendue.
» Le larynx et la trachée-artère ne présentaient aucune lésion. La langue ne dépassait pas l'arcade alvéolaire ; elle conservait sa couleur naturelle , ainsi que les lèvres et l'intérieur de la bouche.
» La tête , examinée extérieurement , est affaissée et écrasée sur elle-même de haut en bas , présentant sur le front deux taches livides ; l'une s'élendant sur toute la moitié du coronal , la portion squammeuse du temporal, tout le pariétal et la portion correspondante de l'occipital gauche ; celle du côté droit , moins étendue , mais plus livide que celle du côté opposé , ne comprend que la portion droite du coronal , le temporal et une portion antérieure du pariétal. Cne incision ayant été pratiquée sur le trajet de la suture sagittale, de manière à séparer les tégumens du crâne en deux parties latérales , a permis de constater un épanchement considérable de sang noir coagulé , occupant les parties latérales , l'occipital , tout le pariétal gauche et la plus grande partie de la région pariétale droite. Le cuir chevelu est profondément ecchymosé dans son épaisseur ; le périoste est décollé sur presque toute l'étendue du pariétal droit , ainsi que la partie moyenne du pariétal gauche. Après l'enlèvement du périoste, une fracture en éclats intéressant le pariétal droit a été mise à découvert. Cet os est réduit en quatre fragmens mobiles qui se divisent en angles irréguliers , aboutissant par leur sommet à la bosse pariétale comme des rayons sur un centre commun. Le périoste est pareillement détaché de la surface de l'os pariétal gauche qui est aussi fracturé.
» La principale fracture suit une direction transversale et forme un angle obtus. Au-dessus de cette frne-
])E L'INFANTICIDE. 237 turc , il en existe une seconde partant de la suture sagittale et aboutissant à la bosse pariétale , près du sommet de l'angle obtus désigné précédemment.
» Après avoir enlevé les os de la voûte du crâne, et avoir incisé les membranes qui enveloppent la masse cérébrale , le cerveau a paru affaissé , présentant des épanchemens sanguins dans les interstices de ses circonvolutions. Les vaisseaux de la dure-mère et de l'arachnoïde sont fortement gorgés de sang noir. Les plexus choroïdes et les parois des ventricules latéraux sont fortement injectés. En arrière du corps calleux , vers le quatrième ventricule, existe un épanchement sanguin très considérable. A la base du crâne , les fosses occipitales postérieures et inférieures sont remplies de sang noir un peu fluide , et la fosse moyenne gauche est également pleine de sang.
» Passant ensuite à l'ouverture de la poitrine , nous avons constaté que le diaphragme est refoulé en haut ou voûté , que les poumons ont une teinte rosée , qu'ils remplissent la cavité du thorax , excepté le gauche qui ne recouvre pas complètement le péricarde.
» Détachés avec le cœur et placés conjointement dans un vase rempli d'eau claire , ils ont surnagé complètement ; séparés , ils demeurent pareillement à la surface de l'eau ; coupés par petits morceaux, ils laissent percevoir distinctement la crépitation , et chacune de ces portions reste à la surface de l'eau. Il faut ajouter que eus organes sont sains et que leur légèreté spécifique ne peut être attribuée à un développement gazeux interposé dans leur parenchyme ou à leur surface. Le cœur ne contient point de sang.
» Dans l'abdomen l'intestin grêle est rempli de méconium d'un vert foncé; le gros intestin en contient aussi, dont la couleur est jaunâtre. La vessie est vide, toutes, ses parties d'ailleurs sont dans l'état normal.
» D'après cet examen, nous concluons : 1» que l'enfant est né à terme ou à peu près , et qu'il était viable ;
» 2° Qu'il a respiré;
» 3° Qu'il est difficile de concevoir comment l'enfant serait mort par strangulation, et surtout au moyen du cordon ombilical. D'abord, parce que l'empreinte circulaire ne répond point au volume ordinaire du cordon ; ensuite, parce que l'empreinte offre deux raies séparées par un intervalle de même couleur que la peau, ce qui est inexplicable dans le système de strangulation par le cordon. Admettant même que le cordon ait fait deux fois le tour du cou , et que les deux circulaires eussent été juxta-posées, on n'expliquerait pas encore le peu d'intervalle qui sépare les deux raies ;
» 4° En supposant que l'enfant eût été étranglé par le cordon ombilical , nous ne pourrions pas mieux concevoir comment la respiration et la vie extra-utérine auraient pu s'établir , à moins que l'enfant n'eût respiré avant la strangulation; et, dans ce cas, les voies de la respiration auraient offert quelques signes de ce genre de mort;
» 5° Les lésions profondes que nous avons observées a la tête nous paraissent une cause suffisante de la mort; mais il est difficile de concevoir au premier abord que des désordres aussi graves aient été déterminés par la chute de l'enfant , depuis les parties gé-
nitiilcs de la mère jusqu'au sol, ù la suite de l'accouchement ;
» 6° Ayant désiré interroger la mère sur cet événement, nous nous sommes transportés auprès d'elle, et elle nous a dit que son enfant était d'abord tombé sur le carreau à la suite de l'accouchement, et qu'il lui était échappé une seconde fois pendant qu'elle le tenait sur ses bras , au moment où elle s'était trouvée mal. Nous avons mesuré la hauteur de ses membres inférieurs depuis les parties génitales , et nous avons trouvé qu'ils avaient deux pieds sept pouces. Mesurant ensuite la distance de sa poitrine au sol , nous avons obtenu un total de trois pieds un pouce. Cette seconde chute nous a paru plus capable que la première de produire les désordres que nous avons constatés à la tète. {8 avril 1834.)
Signé, Mme, Cipouon, HiUREcinD . D'Oerè, GoicnUD. •
Autre rapport.
» Le 12 avril 1834, à 10 heures du matin, les médecins soussignés se sont réunis au bureau de M. le commissaire de police du quartier de pour fixer les
conclusions du rapport et en faire le dépôt.
» Cependant ils ont cru, pour mieux éclairer leur conscience , devoir procéder à l'examen du bassin de
la demoiselle Ils ont, à cet effet, délégué MM. les
docteurs Capuron et Hauregard , lesquels se sont transportés dans le domicile de ladite demoiselle et ont exploré son bassin. Ils ont trouvé qu'il avait une largeur plus qu'ordinaire à l'extérieur : ils ont également constaté qu'à l'intérieur il était d'une forme et d'une largeur normales ; que de plus les parties génitales externes ne présentaient aucun changement notable.
» Le placenta ayant été apporté dans le cabinet de M. le commissaire de police et examiné par les médecins soussignés , ils ont reconnu qu'il n'offrait rien d'irrégulier dans sa structure ni dans sa forme , et que la portion du cordon ombilical qui y adhérait encore avait une longueur de trente-deux pouces.
» Les médecins soussignés conclurent de ce qui précède, que, d'une part, les dimensions du bassin; d'une autre part, la longueur du cordon ombilical, peuvent expliquer l'expulsion brusque de l'enfant et sa chute sur le sol. ( 12 avril 1834. )
Signé, D'Etui, M*nr., CirtiitoN, GoicuinD, IUduegiiid. •
Extrait du réquisitoire de 31. le procureur du roi.
« Le 8 avril dernier , la demoiselle accoucha
seule dans sa chambre. L'enfant tomba par terre, fit entendre des cris, sa mère le ramassa , se transporta jusqu'à la porte qu'elle entrouvrit pour demander des ciseaux à sa jeune sœur; celle-ci les lui ayant donnés,
la demoiselle referma sa porte, se transporta près
de son lit et perdit connaissance ; l'enfant retomba une seconde fois. Lorsque sa mère eut repris ses sens , elle coupa le cordon ombilical , plaça son enfant dans son lit, mais il n'existait déjà plus. La tête de l'enfant présentait une tuméfaction considérable au front, au coté droit, etc.
» L'autopsie du cadavre a été faite par les docteurs
Hauregard, Guichard, Marc, Capuron et d'Héré, qui ont également exploré le bassin de la mère.
» Il est résulté de leur rapport, etc. Ainsi la mort ne peut être attribuée ù un crime.
» Ce cas est un des plus obscurs que j'aie rencontrés, parce que indépendamment que quelques auteurs, Klein entre autres, contestent la possibilité d'ecchymoses produites par le cordon ombilical , le double sillon ecchymosé, situé autour du cou, ne répondait pas, ainsi que nous l'avons dit, au volume ordinaire du cordon ombilical. Cependant, la longueur considérable de celui-ci ( 32 pouces ) expliquerait jusqu'à un certain point la possibilité qu'ayant fait deux fois le tour du cou, les deux circonvolutions auraient pu s'effectuer en laissant entre elles un intervalle peu considérable , il est vrai , mais à l'abri de toute compression , et dont la peau , par conséquent , aurait pu conserver son état normal.
» Mais comment avec cette supposition expliquer l'absence de tout autre signe de suffocation ? On ne le pourrait autrement qu'en supposant que l'action de la compression, produite par le cordon ombilical, n'aurait duré que pendant la vie fœtale, et qu'elle aurait cessé aussitôt après ou même déjà pendant l'expulsion , ce qui aurait permis à l'enfant de respirer et de crier.
» Quant aux lésions graves observées sur les os du crâne , il me paraît peu probable qu'elles aient été produites par la première chute de l'enfant , la mère étant d'ailleurs d'une petite stature. Mais il est plus vraisemblable qu'elles ont pu avoir lieu par l'effet de la seconde chute, lorsque la mère, au moment de tomber en syncope et prise peut-être d'un mouvement convulsif , aura jeté avec violence de ses bras l'enfant qu'elle y tenait. Ainsi s'expliquerait aussi comment, par le contre-coup, des fractures auraient pu avoir été produites sur le côté du crâne opposé à celui qui le premier aurait frappé un corps dur. ( Voyez sur ce sujet en général ce que j'ai dit au mot infanticide du Dictionnaire de Médecine, en 21vol., tome \u,page 186 jusqu'à la paye 191.) Je sais qu'on pourrait objecter que l'enfant tenait encore au cordon; mais il ne faut pas perdre de vue que celui-ci avait près de trois pieds de long.
» Pour ce qui concerne la section du cordon ombilical à deux lignes de son insertion dans l'ombilic , on ne saurait en tirer aucune conséquence pour ou contre la nécessité de la ligature ; car ici , d'après le récit de la mère, cette section aurait été faite après la mort de l'enfant. Aussi n'avons-nous trouvé aucun signe indiquant une hémorragie ombilicale.
Marc. »
a Nous nous permettons quelques réflexions sur ce rapport très circonstancié et plein d'intérêt. Le réquisitoire de M. le procureur du roi s'appuie des conclusions des experts pour ne pas attribuer la mort à un crime. Mais il nous semble que les experts ont dit le contraire; car dans leur troisième et quatrième conclusion , ils ont déclaré qu'ils ne pouvaient pas expliquer la strangulation par le cordon ombilical. Ils ont été plus loin, et ils ont avancé qu'il leur était difficile d'expliquer les blessures par le fait seul de la chute ;
c'était bien faire pressentir qu'il fallait les attribuera
une autre cause.
» Pour moi , le corps de délit dont nous venons de rapporter la description me paraît être un corps de délit d'infanticide. Je me fondo, entre autres faits, 1° sur l'impossibilité que le cordon ombilical puisse produire sur la peau du cou d'un enfant un braillement de Vèpidernxo , des ecebymoses de la peau et du tissu cellulaire , ainsi qu'une empreinte d'une ligne et demie de largeur seulement ; 2° sur ce que la chute d'un enfant tenu sur les bras , et par conséquent horizontalement et peut-être même la tête en haut , puisse amener des désordres aussi graves que ceux qui ont été décrits. M. Marc cherche à se rendre compte de ces lésions, et il admet la possibilité que la mère, tombant en syncope, ait été prise de certains mouvcmens convulsifs qui lui auraient fait jeter son enfant avec violence sur le carreau. Mais d'abord si la syncope est survenue , la flaccidité des membres de la mère s'est nécessairement montrée en premier lieu; et par conséquent la chute de l'enfant s'est effectuée a ce moment, c'est-à-dire avant les convulsions. Dans la supposition même où des convulsions se seraient manifestées de prime abord , quel est l'état convulsif dans lequel les deux membres supérieurs agissant d'un commun accord , saisiraient un objet du volume d'un enfant , se fléchiraient sur eux-mêmes , pour exécuter ensuite le mouvement de projection et de manière à ce que la tète vint frapper perpendiculairement le sol? cela est peu concevable. D'ailleurs la mère déclare seulement qu'elle a perdu connaissance } donc elle est tombée primitivement en syncope. »
Luxations et fractures. — Les considérations que nous avons établies sur la manière dont il fallait envisager les contusions du foetus peuvent s'appliquer aussi aux fractures et aux luxations ; car, comme elles, elles peuvent être l'effet d'un accouchement laborieux. C'est avec raison que M. Marc a appelé l'attention sur la valeur que l'on doit attacher à toutes ces altérations suivant leur siège. « Les fractures et les luxations, dit-il, autres que celles qu'on remarque à la tête et au cou, sont rarement le résultat d'une intention criminelle ; et dans le cas où elles le sont, on observe d'autres marques de sévices qui peuvent éclairer sur la véritable cause de la mort. » Quoique cette remarque soit bonne en thèse générale , nous ne pouvons nous dispenser de faire observer que c'est aussi le plus souvent à la tète que surviennent les lésions résultant d'aceouchemens difficiles. Toutefois, nous le disions à l'égard des contusions , comme les violences exercées sur l'enfant sont toujours dirigées vers les organes les plus importans de l'économie, l'observation de M. Marc reste toujours juste. D'ailleurs, lorsque des fractures et des luxations surviennent pendant un accouchement, il est bien rare que cet accouchement se soit terminé sans le secours de l'art , ce qui exclut toute idée d'infanticide. M. Velpcau et plusieurs autres accoucheurs cependant en ont rapporté des exemples. Les fractures et les luxations peuvent - elles aussi être l'effet d'un accouchement très facile , en ce sens que l'enfant venant à sortir tout à coup , peut être projeté sur un corps dur, et sa chute être suivie des mêmes désordres. M. Henk a
DE L'INFANTICIDE. 239 établi en principe que la sortie brusque de l'enfant peut occasioner des fractures du crâne , des épanchemens sanguins dans le cerveau , des commotions cérébrales mortelles, etc. Chaussier a non seulement émis la même opinion , mais il l'a encore appuyée d'expériences nombreuses dont voici les résultats.
On a laissé tomber quinze enfans morts-nés, perpendiculairement, d'une hauteur de dix-huit pouces sur un sol carrelé , de manière à ce que la tête vînt porter la première, il en est résulté une fracture à l'un des pariétaux sur douze d'entre eux. Même résultat a été observé à l'égard de quinze enfans que l'on avait laissés tomber d'une hauteur de trois pieds ; seulement les fractures étaient plus étendues ; et quand on a agi à une plus grande distance, alors sont survenus des relàchcmens, des déchirures des commissures membraneuses de la voûte du crâne, des ecchymoses , et des épanchemens de sang dans la cavité des méninges ; quelquefois même le cerveau a été altéré dans sa substance.
On a laissé tomber de la même manière quinze enfans , de la hauteur d'un mètre ( trois pieds quatre pouces) ; et par la dissection , on a reconnu , sur douze , une fracture des os pariétaux étendue chez quelques sujets jusqu'à l'os frontal. Lorsqu'on avait laissé tomber l'enfant d'une plus grande hauteur , les commissures membraneuses de la voûte du crâne étaient relâchées et même rompues en quelques points; souvent la forme du cerveau était altérée, et dans quelques cas , on a trouvé sous la méninge ou dans l'épaisseur de la méningine, une ecchymose, un épanchement de sang produit par la rupture de quelques vaisseaux ; ce ne fut que sur des enfans dont les os du crâne étaient très mous et très flexibles, qu'on ne trouva pas de fractures.
La tête de quinze enfans ayant été comprimée sur une table, avec les deux pouces fortement appuyés sur la surface du crâne , on obtint chez sept d'entre eux des fractures longitudinales aux pariétaux ; dans les autres , il existait une dépression ou un enfoncement des os, et chez tous une déformation plus ou moins grande de la tête. Enfin des désordres beaucoup plus grands sont survenus lorsqu'on a frappé la tête avec un bâton.
Parmi toutes ces expériences, il n'y a véritablement que les premières qui aient quelque rapport avec ce qui pourrait se passer dans un accouchement facile , où la femme, étant debout, les jambes écartées, expulse l'enfant, qui vient tomber sur le sol; et si, d'après Chaussier, douze enfans morts sur quinze ont pu présenter des fractures en tombant seulement de dix-huit pouces de hauteur, on serait porté à conclure de là que ce genre de lésion est on ne peut plus commun dans le mode d'accouchement que nous venons de signaler. Resterait cependant à savoir si l'on peut inférer d'un enfant mort à un enfant vivant. Eli bien ! l'observation vient détruire de fond en comble l'échafaudage hasardé de propositions que l'on a pu et que l'on pourrait émettre à ce sujet.
M. Klein , profitant de l'influence que lui donnait sa qualité de membre du conseil supérieur de santé . provoqua une circulaire qui fut adressée par le jmivernement à toutes les personnes qui , dans le royaume
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de Wurtemberg, pratiquent des acoouehemcns ou y assistent, afin qu'elles eussent à s'occuper de la vérification du point de doctrine dont il s'agit, toutes les fois que l'occasion s'en présenterait. Cette vérification devait surtout avoir lieu chez des femmes qui n'auraient aucun intérêt à cacher leur grossesse ou à altérer la vérité. Le résultat de cette mesure fut que cent quatre-vingt-trois observations bien constatées parvinrent au conseil de santé. Elles rendirent compte de cent cinquante expulsions brusques , les mères étant debout ; de vingt-deux, les mères étant assises; et de six les mères étant à genoux , le corps incliné en avant; enfin, sur les cent quatre-vingt-trois accouchées , il y a eu vingt-et-une primipares ; or , dans ces cent quatre-vingt-trois cas , il n'y a pas eu un seul enfant de mort; aucun n'a éprouvé de fissure ou de fracture des os du crâne, ou toute autre influence nuisible. Tous ont conservé leur santé, quoique les uns fussent tombés sur un sol planchéié, les autres 6ur le pavé, et même de la hauteur d'un étage dans l'auge sèche des latrines. La conséquence la plus immédiate et la plus sensible de ces chutes, a été une asphyxie passagère chez deux enfans qui étaient tombés sur le pavé; un autre, tombé sur le sol de la chambre , avait une légère impression avec sugillation sur le pariétal droit; mais ces accidens ont également lieu dans les accouchemens ordinaires. Chez trois qui étaient tombés sur un clou du plancher, ou sur le bord de la marche d'un escalier en pierre , on remarqua une petite plaie superficielle qui n'avait aucune importance. Chez dix-huit expulsés inopinément, les mères étant debout , on observa de légères taches ou raies bleues résultant d'une chute sur le parquet; chez un autre enfin, un léger éraillement de la peau du front par l'effet d'une chute dans les latrines. Il n'y a eu chez aucun de ces enfans d'hémorragie ombilicale, quoique chez plusieurs le cordon eût été déchiré à quatre, trois, deux et même à un pouce du bas-ventre. Chez vingt-ct-un enfans, il était même, pour ainsi dire, comme arraché dans le ventre , et il a fallu panser la plaie , soit avec de l'agaric, soit avec un emplâtre. (Article I:\fanticide , Dict. de méd., pag. 18S, tom. 12.)
Ces résultats, qui sont le fait de l'observation , parlent trop par eux-mêmes pour qu'on ait besoin d'y rien ajouter; nous ferons cependant remarquer que J. Gardner et Glokkcngieser ont vu des cas de fractures et de lésions graves sur des fœtus morts dans l'utérus par suite de violences exercées sur leur mère. Quant au fait observé par M. Chaussier de cent trente fractures sur le squelette d'une petite fille qui avait vécu vingt-quatre heures , et dont la naissance avait été facile , il ne prouve rien autre chose que , dans ce cas exceptionnel, la constitution de l'enfant était toute spéciale , et analogue à ces faits bien connus de cachexie cancéreuse, où les os se rompent quelquefois par les seuls efforts des malades qui en sont affectés , ou sous l'influence de la pression exercée par le poids de leurs corps ; c'est ainsi que j'ai observé à l'Hôtel- Dicu, dans le service de M. Dupuytren, en 181S, une femme qui succomba à une affection de ce genre , et chez laquelle j'ai trouvé en disséquant le squelette à l'amphithéâtre de la Pitié, cent vingt trois fractures
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disséminées sur les divers os. Je sais bien qu'il „'est pas impossible qu'un enfant de la constitution de celui que cite Chaussier ne constitue le corps de délit présume" d'un infanticide; mais en procédant à l'ouveitnre même du corps et aux opérations nécessaires à son exploration, les médecins seront certainement frappés de la friabilité des os , et tiendront compte de cette circonstance pour mesurer la valeur qu'ils doivent attacher aux altérations qu'ils auront observées.
Nous ne nions pas la possibilité d'une fracture au crâne sous l'influence d'une chute de l'enfant dans un accouchement facile , mais cette discussion servira cependant à en faire sentir la rareté. Voici au surplus un exemple qui met cette possibilité hors de doute; il a été traduit du Système de Médecine légale de Metzgcr, par M. Taufllieb , qui m'en a donné communication.
Mort d'un fœtus par l'effet de sa chute sur un sol pavé, dans un accouchement brusque. ( Wildberg, Magazin fur die gcrichtliche arzneiwissenschaff. Berlin, 1831, page 62.)
« Une femme de la campagne , bien portante , robuste , qui était déjà accouchée deux fois avec facilité et promptitude , était arrivée vers le terme de sa troisième grossesse , lorsqu'elle se hasarda d'aller au marché dans une petite ville voisine , pour y vendre des comestibles. Ayant été surprise par les douleurs de l'accouchement ; elle se hâta de ramasser ses marchandises pour les transporter dans une maison appartenant à des personnes de sa connaissance. Pendant qu'elle s'en allait , la poche des eaux se rompit ; elle n'eut que le temps de gagner un coin retiré du marché, pour s'appuyer contre un inur, les douleurs étant devenues de plus en plus insupportables. Mais aussitôt une contraction violente produisit l'expulsion brusque de l'enfant avec son placenta , et sa chute sur un pavé inégal. La mère allait ramasser son enfant , lorsqu'elle fut surprise par une hémorragie très forte qui l'effraya au point qu'elle perdit connaissance. Revenue à elle , cette femme appela à son secours quelques personnes qui passaient près d'elle. On accourut aussitôt pour lui donner des soins ; mais l'enfant fut trouvé mort, baigné dans le sang de sa mère , et en rapport avec le placenta par le cordon ombilical qui était intact.
» L'autopsie fournit les résultats suivans : longueur du cadavre, 19 pouces ; longueur du cordon ombilical, depuis l'ombilic jusqu'au placenta, 13 pouces seulement. Respiration parfaitement accomplie. Près de la grande fontanelle , au-dessus de l'angle supérieur et antérieur du pariétal gauche, on trouva une tumeur bleuâtre très considérable , renfermant une grande quantité de sang coagulé. La portion du pariétal gauche constituant l'angle antérieur et supérieur de cet os , était totalement séparé de ce dernier par une fracturc qui s'étendait depuis le milieu de la suture sagittale jusqu'à la partie latérale de la suture coronale ; de cette solution de continuité partaient trois fissures divergentes, se dirigeant sur la partie postérieure du même os pariétal. Sous la partie de la dure-mère correspondant à la fracture, se trouvait un épanchement de sang coagulé de l'étendue d'une pièce de six francs.»
La différence entre le résultat des observations de Klein et celui des expériences de Chaussier, peut être expliquée par cette circonstance , que lu force expultrice de l'utérus n'est pas perpendiculaire au sol , lorsqu'une femme est debout, mais bien plus ou moins oblique , suivant la direction que cet organe a prise pendant son développement , en sorte que le sommet de la tète de l'enfant ne vient jamais frapper directement le plancher, mais que l'enfant glisse , soit sur la face , soit sur le dos , suivant la position dans laquelle il a été expulsé.
M. Marc résume son opinion sur ce sujet de la manière suivante : « 1° Il n'est pas impossible que l'expulsion brusque et imprévue de l'enfant , suivie de sa chute sur un corps dur, puisse produire des fractures et autres lésions graves à la tète ; 2° que cet effet est en général fort rare, et qu'il est à peu près impossible, lorsque l'enfant ne tombe sur le sol que d'une hauteur égale à la distance ordinaire des parties génitales de la femme; 3° qu'il est peu probable, à moins que l'enfant ne tombe d'une hauteur considérable , que sa chute entraîne instantanément la mort; 4° qu'il est impossible, l'enfant étant d'ailleurs régulièrement constitué , que cette mort survienne dès les premières heures de la naissance par le seul effet de sa chute sur le sol , de la hauteur des parties génitales de la mère, celle-ci étant même debout ; 5° qu'il faut un degré de violence beaucoup moindre pour fracturer le crâne d'un enfant mort que pour fracturer celui d'un enfant vivant. »
Il est une lésion qui tue instantanément l'enfant et qui souvent pourrait échapper aux recherches du médecin , c'est la luxation de la tète sur la colonne vertébrale. Les désordres pourraient être tels , qu'il n'existât aucune ecchymose à l'extérieur capable d'en déceler la présence. La mobilité de la tête n'éclairerait pas plus dans ce cas , parce qu'elle est commune à tous les nouveau-nés, principalement en été, où les parties molles sont excessivement relâchées , tandis qu'en hiver elles conservent pendant assez long-temps quelque rigidité. La connaissance de ces faits doit engager le médecin à bien explorer la partie supérieure du cou de l'enfant.
Blessures par instrumens piquons ou tranchons. — La même incertitude ne règne pas à l'égard de ces lésions. Ici , il ne s'agit que de reconnaître si la blessure a été faite pendant la vie ou après la mort. Déjà nous avons appelé l'attention sur les moyens d'arriver à cette distinction (voy, p. 110 et le chap. des Blessures); nous n'y reviendrons pas; seulement nous ferons remarquer combien il est important de préciser quelles ont pu être les conséquences de telle ou telle lésion de ce genre; de déterminer le temps qui a pu s'écouler entre le moment où la blessure a été faite et celui où la mort est survenue ; de rechercher l'espèce d'instrument dont on a pu se servir pour opérer la lésion ; résultats auxquels on arrive en tenant compte de la forme de la plaie ; de son étendue en largeur et en longueur, de sa profondeur, et surtout en examinant si les lèvres de la plaie sont coupées net, ou déchirées, ou ecchymosées. Le médecin ne saurait, au reste, entrer dans des détails trop minutieux dans la description de ces fuits. Quant à la gravité des blessures et aux consé-
quences que l'on peut en tirer , nous renvoyons au chapitre des Bi.essuhes.
On peut faire succomber un enfant à plusieurs autres genres de mort, telles sont les diverses espèces d'asphyxies. Ces genres de mort sont plus difficiles a constater chez l'enfant que chez l'adulte ; la plupart des signes qui font reconnaître la submersion pendant la vie, échappent à l'observation du médecin, parce que déjà ils se manifestent dans des organes excessivement petits , et deviennent par cela même peu évidens , et qu'ensuite la putréfaction gazeuse envahit les tissus du fœtus avec une rapidité extrême , pour peu qu'il ait été exposé à l'air pendant l'été. Nous avons eu plusieurs fois l'occasion de vérifier l'exactitude de ce que nous venons d'avancer. Il nous fut toujours impossible de reconnaître si l'enfant avait été jeté vivant dans l'eau ; mais ce que le médecin peut encore fréquemment constater , c'est la pénétration du tissu pulmonaire par de l'air, ce qui indique que l'enfant a vécu , et ce qui , rapproché de la circonstance de l'immersion dans l'eau , établit , aux yeux du magistrat , de fortes présomptions d'infanticide. Toutefois le médecin doit bien se garder , dans ces cas , d'en tirer de pareilles inductions; noter que la respiration a existé , et qu'il est impossible de dire si la mort est le fait do l'asphyxie par submersion, sont les seules conclusions qu'il puisse prendre à ce sujet. Des magistrats pourraient peut-être soulever la question suivante dans des débats :
Pendant combien de temps un enfant peut-il vivre , lorsqu'il a été plongé dans l'eau immédiatement après la naissance? La solution de celte question pourra être éclairée par les expériences suivantes : Legallois a prouvé que les chiens , les lapins et les chats nouveau-nés, vivaient vingt-huit minutes dans l'eau. Lorsqu'ils étaient plongés dans ce liquide cinq jours après la naissance , ils ne vivaient que seize minutes; s'ils étaient déjà âgés de dix jours , ils ne vivaient que cinq minutes et demie , enfin , à l'âge de quinze jours , ils avaient atteint la limite que les animaux adultes ne peuvent dépasser lorsqu'ils sont soustraits à l'action de l'air.
Le cochon-d'inde qui vient de naître ne peut vivre que trois ou quatre minutes de plus que l'adulte , quand on l'asphyxie dans l'eau.
Le docteur Edwards a cherché à expliquer la cause de la différence qui existait entre ces animaux dans la faculté de vivre. Il a vu que les mammifères qui, à leur naissance , produisent assez peu de chaleur pour ne pas avoir, pour ainsi dire, de température propre, vivent beaucoup plus long-temps que ceux qui en développent assez, pour conserver une température élevée , lorsque l'air n'est pas trop froid.
La caractère extérieur qui sert à rapporter une espèce à l'un ou à l'autre de ces groupes , consiste dans l'état des yeux, qui sont ouverts ou fermés à la naissance; or, l'enfant naît les yeux ouverts, et l'on sait qu'il appartient au groupe des animaux qui produisent le plus de chaleur; il vivra donc moins de temps que les animaux qui sont dans des conditions opposées. « Ce n'est qu'approximativement que nous pouvons juger de cette durée , dit le docteur Edwards : dans les expériences que j'ai faites sur les jeunes mammi-
fèrcs qui nuissciil les yeux ouverts , elle a été de cinq d onze minutes.» (De L'influenee des ayons physiques sur la vie , pag. 266. )
Les rétlexions que nous avons faites à l'occasion de l'asphyxie par submersion , peuvent s'appliquer à l'asphyxie par défaut d'air , lorsque l'on ne trouve pas de tampon , de linge, ou toute autre cause propre à s'opposer à l'entrée de l'air dans les organes de la respiration. Si , au contraire, il existe un corps étranger dans la bouche, ou dans l'arrière-bouche , ou dans les fosses nasales , et avec lui les caractères de l'asphyxie par défaut d'air , le genre de mort devient alors facile à constater; mais comme une main malveillante pourrait introduire un tampon de linge dans la bouche d'un enfant qui serait mort naturellement , l'expert devra tenir compte des caractères que nous avons signalés en traitant de l'ouverture du cou , et qui par les traces laissées sur le linge ainsi qu'à la voûte palatine, peuvent servir ù lever toute incertitude. C'est aussi dans ces cas d'asphyxie par défaut d'air qu'il faut bien tenir compte des mucosités ou de la liqueur de l'amnios que l'on rencontre quelquefois dans la trachée-artère , parce que la présence de ces liquides peut transformer une accusation d'homicide par imprudence , en une accusation d'infanticide par commission. — Quant à l'asphyxie par strangulation , nous avons suffisamment appelé l'attention des médecins sur ce point en traitant de la marche à suivre dans l'exploration du corps de délit ( voy. p. 117 ). — Les auteurs ont généralement placé au nombre des causes de mort criminelle de l'enfant, l'empoisonnement et la détroncation; on ne connaît pas jusqu'alors d'exemple de ce genre , qui ne pourrait du reste être constaté, le premier qu'à l'aide des notions que donne la chimie [voyez la partie toxique de cet ouvrage) , le second en établissant que la détroncation a eu lieu du vivant de l'enfant. — Enfin , on a placé au nombre des causes de mort , en matière d'infanticide , la combustion. ( Voyez, pour les moyens de la reconnaître, les Brûlures. )
Si nous résumons l'étude des violences qui peuvent élever des soupçons d'infanticide , nous voyons que toute blessure ou violence doit toujours être envisagée 1° sous le point de vue de savoir : si elle n'aurait pas pu avoir été le résultat de l'accouchement ; 2° l'effet d'une chute ou d'un accident arrivé à l'enfant; 3° le résultat involontaire de phénomènes nerveux survenus à la mère après l'accouchement, 4° si cette blessure a pu causer la mort. C'est en ayant égard à ces circonstances que Foderé a pu réhabiliter la fille Marguerite Granger, dont nous allons donner l'histoire détaillée comme un des cas les plus remarquables de la médecine légale.
« Marguerite Granger, accusée d'infanticide, avait déclaré qu'elle était tombée, neuf jours avant ses couches, n'étant pas tout-à-fait à terme, et qu'elle était accouchée seule duns son lit, une heure après s'y être mise et quatre heures après la première douleur. Elle prétendit qu'elle n'avait pas entendu crier son enfant au moment de la naissance , qu'elle ignorait comment elle avait rompu le cordon ombilical , quels efforts elle avait pu faire sur l'enfant, en l'arrachant elle-même de son sein. C'était sa première couche. On la vit les
mains teintes de sang après l'accouchement, et la délivrance eut lieu quatre heures plus tard. Elle déclara qu'elle n'avait pas été bien sûre de sa grossesse , et que son chirurgien avait partagé son opinion. Nulle trace de sang n'avait été reconnue par le juge de paix dans aucun endroit, ni sur aucun des meubles du cabinet où cette fille couchait, et d'où elle n'était pas sortie. Le rapport des médecins portait : « que le corps » de l'enfant était sain et sans corruption ; qu'il leur » paraissait être venu à terme , que le cordon n'avait » été ni lié ni coupé, mais déchiré à un pouce et demi » du ventre : qu'il existait une ecchymose répandue » tant sur la tète qu'au cou et à la poitrine , principa- » lement du côté gauche ; qu'ils avaient observé vingt- » quatre à vingt-cinq blessures ou meurtrissjtres, lon- » gues la plupart de quelques lignes, les plus longues » n'excédant pas dix-huit lignes, dont quelques-unes » affectaient une forme circulaire ; les autres étaient » droites n'ayant pas toutes plus d'une ligne de lar- » geur , situées sur les différentes parties de la face , » excepté six , répandues au col et à la partie supé- » rieure de la poitrine : ce qui leur avait fait prêsu- » sumer que la tête de cet enfant avait pu être lancée » contre quelque corps étranger et dur , dont les im- » jiressions étaient inégales; qu'ayant examine la bou- » che, ils avaient vu la mâchoire inférieure divisée en » deux , et fracturée à sa symphyse, laquelle sépara- » tion avait pu provenir des efforts faits pour empêcher » Venfant de crier , ou pour P étouffer ; qu'ils avaient » aperçu au-dessus de l'oreille gauche une dépression » ou enfoncement qui n'existait point au côté droit , i> et n'était pas ordinaire; qu'ils s'étaient déterminés » à ouvrir la tête, et avaient reconnu le pariétal gaui> che enfoncé dans sa partie inférieure; qu'à l'ouver- » ture du crâne , il s'était écoulé beaucoup de sang » liquide, ce qui n'aurait pas eu lieu si l'enfant fût » mort avant que de naître, et s'il n'avait pas été » contus, parce qu'on avait trouvé beaucoup de sang » extravasé à la base du crâne ; que pour s'assurer » davantage si l'enfant était vivant en venant au » monde, ils avaient ouvert la poitrine, à l'inspection » de laquelle ils s'étaient convaincus que le poumon » avait été dilaté et gonflé par l'air extérieur : ce qui » prouvait qu'il était vivant en sortant de la matrice. » En conséquence , les médecins prononcèrent qu'il y avait eu infanticide, et la femme fut condamnée à mort par le tribunal criminel du département de l'Yonne.
» MM. Bourdois, Baudelocque, six médecins et trois chirurgiens de Troyes , ainsi que M. Fodéré, furent consultés en même temps; leurs rapports offrant les mêmes conclusions, nous nous bornerons à faire connaître celui de M. Fodéré, qui chercha d'abord à établir que les vingt-quatre ou vingt-cinq lésions peu étendues auxquelles les experts donnaient indifféremment et mal à propos le nom de blesstcres on meurtrissures , n'avaient rien de commun avec un choc , et qu'elles annonçaient plutôt la manière dont la fille s'était délivrée et les armes dont elle avait fait usage pour cela ; que la division de la symphyse de la mâchoire inférieure attestait seulement les efforts que l'accusée avait dû faire , au milieu des plus violentes douleurs, pour se délivrer par tous les moyens possibles d'un premier enfant ; que ronfoncement du pa-
riétal et la de'pression observée au-dessus de l'oreille étaient un effet assez ordinaire de l'accouchement ; que le sang fluide épanché à la base du crâne se rencontrait chez tous les enfuns dont la tëtc était restée long-temps au passage , et qui avaient péri dans cette pénible fonction ; que, d'ailleurs , les ventricules cérébraux des nouveau-nés contenaient ordinairement beaucoup de sérosité rougeâtre , et le cerveau beaucoup de sang; qu'ainsi il était absurde d'en inférer que l'enfant était né vivant; que le défaut des épreuves respiratoires empêchait d'établir cette dernière conséquence , laquelle était , d'ailleurs , écartée par l'état du cordon ombilical, rompu très près du ventre, qui aurait sans doute donné lieu à une hémorragie dont on aurait observé les traces si l'enfant était né vivant ; mais que précisément parce qu'il n'avait pas donné une seule goutte de sang , c'était une preuve que l'enfant était mort en naissant , s'il ne l'était pas déjà avant que de naître. La femme fut acquittée. » [Capuron, Médecine légale , p. 350. )
» En rapportant ce fait , M. Orfila a cru devoir le faire suivre des réflexions ci-jointes qui nous paraissent être une critique sévère, mais souvent juste, de la consultation de Fodéré. « La lecture du mémoire consultatif de M. Fodéré fait naître de nombreuses réflexions. On voit d'abord combien le premier rapport des médecins est incomplet, mal rédigé et loin d'autoriser les conclusions qui le terminent : aussi devait-on parvenir facilement à en faire sentir toute la nullité: Les moyens employés par le professeur de Strasbourg pour rendre la liberté à l'accusée sont en général basés sur des faits dont on ne saurait contester'l'importance et la vérité ; il en est cependant quelques-uns dont la valeur peut être discutée , et il nous paraît d'autant plus essentiel de le faire , que la réputation dont jouit l'auteur qui les a mis en avant pourrait porter les médecins qui seraient appelés dans des cas analogues , à prendre pour modèle le mémoire qu'il a rédigé. Après avoir établi que les vingt-quatre ou vingt-cinq blessures n'avaient rien de commun avec un choc , M. Fodéré ajoute qu'elles annoncent plutôt la manière dont la fille s'était délivrée , et les armes dont elle avait fait usage pour cela : ces armes étaient sans doute les mains et les ongles : et dès lors n'était-il pas nécessaire d'examiner si les coups d'ongle avaient été donnés dans un dessein criminel? Nous avons été chargé , il y a deux ans , de déterminer la nature de dix ou douze blessures semblables que présentait le bras gauche d'un fœtus de huit mois ; nous reconnûmes qu'elles avaient été faites par des ongles , et lu magistrat ne tarda pas à se convaincre que les coups avaient été portés par la mère , après la naissance de l'enfant. M. Fodéré ajoute que si l'enfant était fié vivant, il aurait perdu beaucoup de sang par le cordon ombilical, qui avait été rompu très près du ventre, et que précisément parce qu'il n'avait pas donné une seule goutte de sang, l'enfant était mort en naissant ou peu avant de naître. Mais il est dit exprpsséi ment dans le rapport des premiers médecins que le cordon ombilical n'avait été ni lté, ni coupé, mais déchiré à un pouce et demi du ventre : or la déchirure du cordon peut n'être pas suivie d'un écoulement sanguin considérable, si l'extrémité déchirée présente des tra-
DE L'INFANTICIDE. 243 ces d'ecchymose et de coagulation. Et comment M. Fodéré a-t-il pu assurer que le cordon n'avait pas donné une seule goutte de sung? est-ce parce que le juge de paix n'en avait reconnu aucune trace sur les meubles du cabinet? cette preuve est loin d'être concluante, parce qu'on aurait pu laver les taches formées par le sang qui se serait écoulé. Mais admettons qu'il en fût ainsi , serait-il permis d'affirmer qu'un enfant serait mort-né , parce que la portion rompue du cordon ombilical n'aurait point fourni une seule goutte de sang, lorsqu'on sait que dans beaucoup de cas, où le cordon n'est coupé qu'après que la respiration a été parfaitement établie , il n'y a aucun écoulement de sang par l'extrémité coupée du cordon?» (Voy. les Leçons de mèd. lég. , tom. 1er, pag. 455. ) »
LE SOINS
La mort a eu lieu naturellement; mais on eût pu l'éviter si l'on avait donné des soins à l'enfant. Ici , ou le défaut de soins est le fait de l'ignorance , et alors il n'y a pas crime; ou bien l'omission a été volontaire , et dans ce cas elle constitue un homicide involontaire par négligence qui ne constitue qu'un simple délit. La première omission possible est celle de la ligature du cordon après sa sectiou.Les médecins ne sont pas d'accord sur l'influence positive que peut exercer le défaut de ligature du cordon ; les uns la regardent comme une circonstance qui n'est pas capable d'opérer la mort ; ils se fondent sur ce que l'hémorragie ne survient jamais chez les animaux. Mais on objecte avec raison que la femelle , pour opérer la section du cordon , le mâcbe et le sépare en deux parties par une sorte d'arrachement , action capable de prévenir l'hémorragie en déterminant le resserrement des vaisseaux. Les autres, et Rose en particulier, établissent sur le sujet qui nous occupe des données générales, qui nous paraissent se rapprocher beaucoup plus de la vérité. — L'hémorragie n'a presque jamais lieu, lorsque le cordon n'est pas coupé , et que le placenta, décollé entièrement , sort en même temps que l'enfant. — Quand le cordon est coupé près du placenta , il est extrêmement rare de la voir survenir. — Elle est d'autant plus fréquente et possible que le cordon est coupé plus près de son insertion à l'ombilic. — Si la section du cordon a lieu par un instrument tranchant immédiatement après la naissance , l'hémorragie est beaucoup plus probable , que dans le cas où la section du cordon n'aura été effectuée qu'après quelques inslans de vie. — Si le cordon est rompu par traction , l'hémorragie est très rare ; en effet, elle ne pourrait avoir lieu que par la veine ombilicale, car les artères se rétractent en vertu de leur élasticité , à la suite* de l'extension forcée qu'elles ont subie. Or , il faut supposer un retour du sang sur lui-même pour concevoir la possibilité de l'hémorragie par la veine. — Dans tous ces cas, l'hémorragie est possible, et c'est là surtout ce que le médecin ne doit pas perdre de vue ; car cette circonstance est favorable à l'accusée.
Dans les proposilions que nous avons énoncées , nous uvons supposé que la respiration ne s'était pas établie; car il est généralement admis aujourd'hui que
du moment que cette fonction s'exécute , elle s'oppose à toute perte de sang , elle arrête même une hémorragie lorsqu'elle B lieu. Toutefois , on a rapporté des observations dans lesquelles l'hémorragie avait eu lieu malgré l'établissement de la respiration : En voici un exemple :
Enfant nouveau-né f mort par hémorragie ombilicale, après avoir respiré, par M. Wildberg , traduit et communiqué par M. Tatifjlieli ( Wildberg' s Magasin fur die gcrichtliche arzneikunde. Berlin. Année 1831, page 395).
« L'enfant , du sexe féminin , est bien conformé ; il n'offre aucun indice de putréfaction ; il a 18 pouces de longueur et pèse 6 livres. Le grand diamètre de la tête a 4 pouces 1/4, le petit 3 pouces 1/3. La grande fontanelle n'offre pas de grandes dimensions , les sutures sont très étroites ; la fontanelle postérieure est à peine sensible. Les cheveux ont près de 1 pouce de longueur. Le nez et les pavillons des oreilles sont d'une consistance cartilagineuse.
» Le visage est arrondi , mais d'une couleur de cire blanche , ainsi que les lèvres. La peau , en général , est lisse et blanche : le thorax est voûté ; les mamelons sont proéminens ; les membres sont arrondis et assez bien pourvus de chairs ; les ongles des mains et des pieds sont luisans et fermes.
» Au nombril de l'enfant, adhère un portion de cordon ombilical de 4 pouces de longueur. A 1 1/2 pouce de l'extrémité du cordon , évidemment coupé par un instrument tranchant, se trouve placée une ligature formée par une ficelle blanche , très mince , du calibre de celles que l'on emploie dans les pharmacies pour ficeler les fioles : la ligature avait été placée de manière que la ficelle avait fait deux tours avec un nœud ; puis encore deux tours avec un second nœud.
» Ou remarque avec surprise , que la portion du cordon située derrière la ligature, n'est pas plus gonflée, ni plus distendue par des liquides {saftreicher , plus succulente ) que la partie placée au devant de la ligature; et encore, qu'en enlevant la ligature, on trouve aussi peu de sang dans les vaisseaux ombilicaux que dans l'extrémité du cordou placé au devant de cette même ligature.
» Les viscères de la cavité abdominale sont bien conformés , mais pâles et anémiques, surtout le foie et la rate. La vessie est vide et contractée sur ellemême; le rectum est dans le même état excepté la partie supérieure de cet instestin qui contient un peu de méconium , dont on trouve également une certaine quantité dans le colon descendant et dans le colon transverse. Les vaisseaux ombilicaux sont très rétrécis et presque fermés. Tous les gros vaisseaux sanguins de la cavité abdominale sont vides.
» Les organes de la cavité thorachique sont trouvés dans l'état suivant : glande thymus petite et pâle ; poumons distendus , proéminens sur le péricarde et le recouvrant en partie. Les poumons , avec le cœur et le thymus plongés dans de l'eau de rivière médiocrement froide , dans un vase approprié à l'épreuve hydrostatique , nagent sous l'eau. Les poumons seuls nagent immédiatement sur la surface de l'eau. En incisant ces
orgnnes on entend une crépitation distincte, mais on ne voit point paraître de sang écumeux. Les poumons uyant été coupés en morceaux , chacun de ces morceaux surnagea parfaitement; ils surnagèrent même après avoir été comprimés.
» Le péricarde contient peu de sérosité; le cœur et les gros vaisseaux sont trouvés vides. Le canal artériel se trouve très rétréci , presque fermé ; le trou ovale est en grande partie ouvert. Le diaphragme n'est pas très convexe. L'épiglotte est relevée; on ne trouve aucun corps étranger dans la bouche et le pharynx.
Les sinus de la dure-mère et les gros vaisseaux cérébraux sont trouvés vides; les ramifications de ces mêmes vaisseaux offrent , d'espace en espace, une petite quantité de sang. Les ventricules du cerveau contiennent peu de sérosité ; les plexus choroïdes sont pâles et exsangues.
» M. Wildberg déduisit de ces faits les conclusions suivantes :
>> 1° L'enfant est né viable et à terme.
» 2° L'enfant a respiré après la naissance.
» 3° L'enfant est mort par hémorragie Cette hémorragie a eu lieu par le cordon ombilical, l'autopsie ayant démontré qu'elle ne pouvait se faire par une autre voie.
» 4° La ligature a été placée sur le cordon ombilical après la mort de l'enfant.
» Ces conclusions furent parfaitement justifiées par les aveux de la mère , que l'on ne parvint à découvrir que quelque temps après que l'autopsie fut faite. Cette femme , qui était employée comme servante dans la maison où elle accoucha , déclara que l'enfant était né vivant , qu'il avait respiré et crié; que, craignanf de se voir trahie par les vagissemens de son enfant, elle l'avait caché dans le coin d'un grenier abandonné, dans un bâtiment attenant à la maison de ses maîtres. Elle n'avait pas lié le cordon ombilical , dont la section a\ ;iit été faite au moyen d'un couteau de poche. Quand elle revint quelque temps après, pour voir son enfant , elle le trouva mortet baigné dans son sang. Pour échap. per à la punition qu'elle craignait d'encourir pour avoir négligé la ligature du cordon ombilical, elle nettoya l'enfant et plaça sur le cordon une ligature au moyen d'une ficelle mince , afin que personne ne pût soup çonner la véritable cause de la mort de son enfant.
» Leutin rapporte l'exemple d'une hémorragie par un cordon de 6 pouces de longueur (Metasger, Système de médecine légale, 1803.) »
Actuellement que nous avons signalé les circonstances dans lesquelles ce genre de mort peut arriver, nous ferons observer que le corps de l'enfant porte avec lui un cachet particulier qui peut servir à le faire reconnaître. La peau est décolorée, exsangue , couleur de cire ; le tissu musculaire lui-même est plus pâle ; les vaisseaux veineux et artériels sont vides de sang ; il en est de même des cavités du cœur; les poumons sont blafards, ils se précipitent au fond de l'eau , présentent, en un mot , tous les caractères de ceux qui. n'ont pas été pénétrés par de l'air. M. Orfila a élevé des doutes sur l'exactitude de cette description généralement donnée par les auteurs ; il se fonde sur des expériences qu'il a faites sur des chiens qu'il a laissés péril d'hémorragie , et qui n'ont pas présenté une déplétion
aussi complète du système veineux et du système artériel. 11 ajoute qu'il en a été de même de cadavres d'individus morts par le supplice delà guillotine. Il Tait enfin observer que la putréfaction seule peut produire cette vacuité des vaisseaux. Mais remarquons que tous les auteurs se sont accordés h tracer le même tableau de la mort par hémorragie; que M. Orfila lui-même, s'il trouve du sang dans certains points du trajet des gros vaisseaux, constate leur vacuité dans la majeure partie de leur étendue ; qu'en explorant un chien mort d'hémorragie , on se prive de l'un des cachets les plus frappans de la mort, qui ressort de l'examen de la peau : l'aspect de cire qu'elle présente. La présence d'une ligature au cordon ne prouve pas que l'enfant ne soit pas mort d'hémorragie ; car une mère qui laisserait périr son enfant après avoir coupé le cordon auprès de l'ombilic, pourrait, pour donner le change, appliquer la ligature après la mort.
Une seconde cause d'omission est la privation d'air respirable par défaut de soins. Ainsi une femme accouche seule, l'enfant est assez brusquement expulsé; la mère le laisse demeurer entre les cuisses , la face sur les draps , la bouche et le nez plongés dans le sang et les eaux de l'amnios : il périt asphyxié. — L'enfant naît avec le cordon entortillé autour de son col , et succombe à l'engorgement des vaisseaux du cerveau. — Tel est encore le cas où il y a engouement de la bouche, de la trachée, par des mucosités ou par les eaux de l'amnios : le doigt introduit dans la bouche de l'enfant ; une position convenable qui lui aurait été donnée , eût suffi , dans ces divers cas , pour le soustraire à la mort. — L'homicide involontaire d'un enfant nouveau-né peut avoir lieu dans un troisième cas , c'est celui où l'enfant n'a pas été soustrait à une température trop froide , et même où il y a été exposé par accident. Cette cause est très puissante et promptement mortelle; c'est ainsi que nous avons vu un enfant qui avait succombé à ce genre de mort, pendant le temps qu'on le transportait de la demeure de l'accouchée à la Maternité; et cependant il était enveloppé de linges et entouré des précautions qu'une femme peut prendre quand elle n'a pas envie de cacher son accouchement. — Un enfant peut périr par défaut de nourriture. Enfin il est des enfans qui périssent de faiblesse et qui vivraient si on stimulait la respiration et la circulation. — Placerons-nous au nombre des causes d'homicide involontaire d'un enfant nouveau-né par omission , 1° le cas où la faiblesse de naissance est telle , qu'il est nécessaire de pratiquer l'insufflation pulmonaire pour établir la respiration ? 2" celui où l'enfant naît dans un état d'asphyxie, et où il faut, pour éviter la mort, laisser écouler du sang par le cordon ombilical? 3° la gangrène qui se manifeste quelquefois lorsque l'inflammation de l'anneau ombilical est excessivement vive, et qu'elle n'est pas combattue parles émolliens? c'est à tort, suivant nous , que plusieurs auteurs de médecine légale, et M. Orfila entre autres, ont regardé ces circonstances comme pouvant faire l'objet d'une accusation d'homicide involontaire d'un enfant nouveau-né par omission; ce sont des soins qu'un médecin seul est en état de donner.
°n voit , en résumé , qu'il est plus difficile peut-être
DE L'INFANTICIDE. 245 de constater l'homicide involontaire de l'enfant nouveau-né, et qui est le résultat de l'omission que le crime d'infanticide qui a eu lieu par commission ; et que l'on ne doit jamais émettre une opinion à ce sujet qu'avec la plus grande réserve, parce que souvent la mère est elle-même placée dans des circonstances tellement indépendantes de sa volonté, qu'elle devient excusable.il faut surtout, dans ces sortes de cas, rechercher quel est l'âge de la femme , quelle peut être son expérience? si elle est primipare? si elle n'était pas placée elle-même sous l'influence d'un état syncopal dépendant ou d'une hémorragie, ou des douleurs vives de l'accouchement? si enfin elle n'a pas été en proie à des convulsions immédiatement après l'accouchement; car le rôle du médecin ne consiste pas à chercher un crime , mais bien à éclairer
les magistrats, et à découvrir la vérité, soit qu'elle excuse , soit qu'elle punisse.
QUESTIONS RELATIVES A LA MERE
Ces questions ont, pour la plupart, été résolues dans les chapitres de la grossesse et de l'accouchement.
Lorsque les soupçons de la justice se portent sur la mère de l'enfant qui a succombé à une mort violente , il est rare que le médecin ne soit pas appelé à examiner la femme, à l'effet de savoir si elle est accouchée récemment, et s'il n'existerait pas une coïncidence parfaite entre l'époque de l'accouchement et celle de la mort de l'enfant. Voici comment il doit se conduire dans cette circonstance : rendu auprès de la femme inculpée , il lui exposera le but de sa démarche; comme il est possible qu'il trouve une opposition formelle à l'examen qu'il doit faire , il faut alors que, sans exercer aucune violence contre la volonté de la personne, il se rende immédiatement auprès du juge d'instruction pour l'en informer, ou bien qu'il rédige de suite un rapport dans le même sens. Il ne doit jamais perdre de temps , parce que les preuves matérielles de l'accouchement disparaissant quelquefois très vite, et les recherches judiciaires n'ayant souvent lieu que fort tard , l'expert se placerait dans une position plus difficile pour les recherches auxquelles il devra ultérieurement procéder.
Si, au contraire, la femme consent à se laisser visiter, Le médecin doit porter ses regards sur l'état général de l'inculpée , sur l'odeur des lochies qu'elle peut émaner; l'altération de ses traits ; l'accélération de son pouls et la chaleur de sa peau ; la tuméfaction des seins, leur consistance, et souvent même leur rougeur; l'état des ganglions axillaires; la saillie des mamelons ; la nature du liquide que l'on peut en faire sortir par la pression exercée à leur base, et même à toute l'épaisseur des seins. Il fera ensuite étendre la femme sur un lit; palpera le ventre; appréciera sa densité^ l'état fendillé, gercé ou plissé de la peau de l'abdomen, la mobilité de la peau sur les muscles contractés, en se rappelant qu'en général cette partie n'offre aucun relâchement chez la femme qui n'a pas eu d'enfant, et qui, en même temps, jouit d'une bonne santé , proposition qui souffre nécessairement des exceptions que tout médecin connaît. Il appré-
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ciera le degré d'éoartement des muscles droits abdominaux; l'étendue en largeur de l'anneau ombilical; il comprimera ensuite la région bypogastrique, en exerçant des pressions avec la main largement appliquée sur cette partie; il recherebera si, au centre de cette région et profondément, on ne pourrait pas constater l'existence d'une tumeur due au développement de l'utérus, et si, dans les régions iliaques, ne se trouveraient pas aussi d'autres tumeurs provenant de l'engorgement des ovaires , et des ligamens larges. Tout en opérant ces pressions , il portera ses regards sur lu figure de la femme, la questionnera même pour détourner son attention , et s'assurera alors d'une manière positive que le toucher exercé par lui est ou n'est pas douloureux.
Cet examen terminé , il fera placer la femme de manière à ce que les parties génitales soient mises à découvert; les genoux étant relevés et les cuisses écartées , il constatera alors quel peut être le volume des grandes et petites lèvres; l'état plus ou moins altéré de la fourchette; la couleur delà membrane muqueuse du vagin ; la nature du fluide qu'elle sécrète, l'odeur que ce fluide répand. Il portera ensuite le doigt vers le col de l'utérus, s'assurera du volume de ses lèvres ; du degré de son ouverture ; des déchirures qu'il peut offrir ; de la nature du liquide qui peut s'en écouler, et répétera la même opération , la femme étant debout, en ayant le soin d'appliquer l'autre main sur la région bypogastrique , et d'imprimer à la matrice des mouveincns saccadés de bas eu haut, pour mieux juger de la sensibilité de cet organe.
Ces recherches une fois terminées , il procédera à l'examen de la chemise et des linges qui peuvent avoisiner les parties génitales; il vérifiera l'état des draps du lit, des matelas, en un mot de tout ce qui peut porter trace de taches résultant d'un accouchechement récent (voyejs pag. 177).
Ce qui est surtout important pour la conduite future do l'expert , c'est qu'il n'arrive pas auprès de la femme, imbu de l'idée qu'elle est accouchée , pur cela seul qu'il a mission de vérifier le fait; car alors il se placerait dans une position très propre à l'induire en erreur. C'est ainsi qu'il pourrait prendre un lit ensanglanté par le sang provenant do l'ouverture d'une veine variqueuse, pour le sang des lochies; le sang des règles pour celui des lochies ; un écoulement en blanc habituel ou un écoulement vénérien pour une suite de couches; certaines ulcérations provenant de la malpropreté , pour les déchirures d'un accouchement récent , déchirures en voie de suppuration. Il pourrait commettre encore une foule de méprises du même genre.
Quant aux inductions à tirer de chacun des faits sur lesquels nous avons appelé l'attention , nous renvoyons le lecteur à l'aiticle Accouchement , où ont été exposés Jivec détail tous les phénomènes qui accompagnent ou qui suivent les couches.
Les questions qui découlent de l'examen de la mère, qui a lieu naturellement après celui de l'enfant, sont les suivantes : 1» La femme est-elle accouchée ? 2° En supposant qu'il soit prouvé que la femme est accouchée , y a-t-il coïncidence entre l'époque de son ac-
couchement, et celle de la naissance présumée de l'enfant ? Il est facile de concevoir qu'on n'arrivera ù résoudre ces questions qu'en étudiant avec soin l'ordre de succession des phénomènes qui suivent les couches (voyez Accouchement). 3" L'enfant appartient-il à la mère ? C'est une question que le médecin n'est presque jamais appelé ù résoudre , mai» qu'il peut quelquefois éclairer par la solution précise de la précédente.
4" Une femme peut-elle ignorer sa grossesse ? Cette question est très fréquemment posée aux médecins, parce que c'est souvent le prétexte des accusées pour justifier l'état d'incurie complète dans lequel elles se sont trouvées au moment de leur accouchement. Nous eûmes à résoudre cette question tout récemment à l'égard d'une fille-mère soupçonnée d'infanticide , et nous déclarâmes qu'il n'y avait aucun doute à établir sur la possibilité du fait. Tous les auteurs de médecine légale citent , à l'appui de cette solution , des observations authentiques ; et non seulement une femme jirimipare peut ignorer sa grossesse, mais encore une femme qui a déjà eu plusieurs enfans. Toutefois , il est rare qu'une femme qui ignore sa grossesse , accouche à terme; car alors, l'enfant a presque toujours acquis trop de développement pour ne pas avoir donné la sensation des mouvemens qu'il exécute, à moins que l'enfant ne soit très débile , et dans des conditions peu favorables à la viabilité. Cependant , si la question peut être résolue affirmativement lorsqu'elle est posée d'une manière générale, elle est susceptible d'une solution toute négative dans des circonstances particulières. Telle est celle à l'occasion de laquelle nous avons été interrogés , et dont nous rapportons les détails principaux. La fille X.... était âgée de 36 ans; depuis plusieurs mois ses règles s'étaient supprimées. Elle avait eu des rapports avec un nommé Z.... Diverses personnes avaient fait observer à cette femme, et cela ù des époques différentes , qu'elle paraissait être enceinte, et l'une d'elles , chez qui elle était restée pendant trois mois en qualité de domestique , l'avait renvoyée, non seulement parce qu'elle s'était aperçue de sa grossesse; mais encore parce que son frère, médecin , avait déclaré, après visite faite , qu'il ne pouvait exister aucun doute à ce sujet; d'ailleurs, la fille X.... était accouchée d'un enfant fortement constitué, et il était impossible qu'elle ne l'eût pas senti exécuter des mouvemens à dater du quatrième ou du cinquième mois. La lille X... n'avait donc pas pu ignorer sa grossesse.
5» Une femme peut-elle accoucher sans le savoir? ( Voyez pag. 173 et pag. 40.)
Enfin, quelques femmes ayant jeté leurs enfans dans des fosses d'aisances, ont déclaré être accouchées en allant à la garde-robe , et non seulement avoir ignoré leur grossesse, mais encore s'être méprises sur les douleurs de l'accouchement au point de les avoir confondues avec le besoin de rendre les matières fécales. D'autres ont dit être accouchées au moment où elles satisfaisaient ce besoin. Nous avons fait connaître à la page 173 dans quelles circonstances ces déclarations pouvaient être accueillies, et avec quelle réserve il fallait émettre une opinion à ce sujet.
6° La femme accouchée était-elle en état de donner
à son enfant les soins que réclamait sa position ? ( Voyez pog. 175. )
Conduite que le médecin doit tenir quand il est appelé à résoudre les diverses questions relatives à l'examen de corps de délit en matière d'infanticide. ( Voyez page 115. )
Nous allons terminer ce chapitre en relatant quelques-uns des rapports que nous avons été appelés a faire dans des cas d'infanticide, c'est le meilleur moyen de rappeler tous les faits qu'il comprend. Nous aurions peut-être dû joindre quelques commentaires à la fin de chaque rapport , mais cela nous eût conduit beaucoup trop loin. Nous rappellerons qu'au commencement de ce volume (art. Consultationsmèdico-lègales), nous avons donné pour modèle une consultation sur le même sujet. Elle a soulevé la plupart des questions dont nous avons traité; elle pourra donc être consultée avec fruit pour résumer l'ensemble des idées que l'on peut prendre de ce sujet.
' N° 1 . Présomption d'infanticide par commission, — Application d'un lien autour du cou.
n Un enfant trouvé près d'une borne de la rue de l'Éperon , est envoyé à la Morgue par le commissaire du quartier.
» La tête très développée, d'un rouge brunâtre et verdâtre; l'épiderme du cuir chevelu détaché, dans la région du front et dans toute l'étendue de la moitié gauche de la tète; parties molles qui avoisinent l'os maxillaire tombant en déliquium ; coloration en brun rougeâtre de la peau de la poitrine et de l'abdomen , développement de gaz dans ces deux parties; épiderme desséché dans toute la région antérieure du tronc et dans une partie du dos ; verge et bourses beaucoup plus putréfiés que le reste ; membres thorachiques et abdominaux non putréfiés. Longueur du corps, 18 pouces 3 lignes. — Poids, 4 livres 3 onces 2 gros lj2. — Diamètres bi-pariétal de la tête, 3 pouces 3 lignes. — Occipito-frontal, 3 pouces 3 lignes. — Occipito-mentonnier , 5 pouces. — Ombilic attaché à 1 pouce au-dessous de la moitié du corps ; pas de cordon ombilical ; l'ombilic fait seulement une légère saillie, comme cela a lieu au moment de la naissance ; on trouve à son sommet une ouverture qui, déplissée a environ 4 à 5 lignes de diamètre; on y voit flottans les débris des membranes du cordon, en partie putréfié , et des portions de vaisseaux non oblitérés ; il existe des cheveux nombreux, ayant plus d'un pouce de longueur. — Ouvertures naturelles bien libres , un lien autour du cou , semblable aux cordons que l'on met aux tabliers de cuisine : (2 pieds 6 lignes de longueur, sur 10 lignes de largeur) , passé trois fois autour du cou et noué avec une rosette simple; enlevé on voit le cou réduit à un diamètre de 13 lignes transversalement, et de 16 lignes dans son diamètre antéro-postérieur. — La peau du cou est rosée ; elle est dépourvue d'épiderme ; sa surface chagrinée porte l'empreinte du cordon qui l'enveloppe ; le tissu cellulaire sous-cutané est serré , consistant , comme lorsqu'il a été fortement comprimé au-dessus et au-dessous du lien; la peau forme plusieurs bourrelets, dus en partie h la pression du lien, et partie au développe-
ment du gaz résultant de la putréfaction. — Du reste , il n'existe pas de traces d'ecchymoses , soit superficiellement, soit profondément. A la partie postérieure des cuisses et des fesses, on trouve des traces très évidentes d'enduit sébacé , et il en existe encore sous les aisselles. — Aucune fracture le long des membres ; un point osseux à l'extrémité inférieure du fémur , entre les deux cartilages. — Le tissu cellulaire sous-cutané du cuir chevelu est infiltré de sérosité sanguinolente dans toute la partie supérieure de la tète , comme cela a lieu dans les accouchemens où le travail est assez long et où l'enfant présente le sommet de cette partie. — Substance cérébrale réduite à une matière homogène, rougeâtre, épaisse. — Pas de trace de fracture aux os du crâne; ils se touchent par leurs bouts. — Os maxillaire inférieur divisé en deux portions à l'endroit de la symphyse du menton , mais sans aucune fracture ; la tête généralement volumineuse ; les parties molles du thorax développées par des gaz, qui ont principalement leur siège dans le tissu cellulaire qui sépare les grands et les petits pectoraux ; les muscles de ces parties ne sont pas putréfiés.
» Poitrine. — Les poumons ne remplissent pas cette cavité ; leur tissu plus mou que de coutume est un peu crépitant ; leur couleur d'un rose violacé et marbré ; ils paraissent très sains. — Thymus médiocrement développé — Trou debotal et canal artériel non oblitérés ; des gaz dans les cavités des plèvres et dans celles du cœur. — Poumons, cœur, thymus, une partie de l'œsophage et de l'aorte , immergés dans l'eau froide , surnagent. — Dans l'eau à 60° , ils surnagent encore. — Séparés du cœur et du thymus , ils surnagent isolément. — Ils surnagent coupés par morceaux. — Chaque morceau fortement comprimé surnage. — Foie peu volumineux , verdàtre , mou. — Estomac ne contenant pas de trace de lait. — Méconium distendant le gros intestin dans toute sa longueur — Vessie vide. — Vaisseaux non oblitérés. — Rien dans l'épaisseur des membres , à l'exception du point d'ossification des cartilages des fémurs qui est très développé.
» D'où nous concluons :
» 1° Que le cadavre soumis à notre examen est celui d'un fœtus à terme , bien conformé et nouvellement né ;
» 2° Que la mort date de six à sept jours ;
» 3° Que la respiration s'est opérée complètement ;
» 4° Qu'il est impossible de déterminer si le lien du cou a été appliqué pendant la vie ou après la mort ;
» 5° Qu'il n'existe pas d'autres traces de violence qui puissent expliquer la mort. Denis, Deyehgie. »
Infanticide. — Fractures du crâne , déchirure du foie
<t Nous soussignés, docteurs, etc., nous nous sommes transportés à la Morgue le 2 janvier 1830 , sur la réquisition de M. le commissaire de police du quartier de la Cité, à l'effet de procéder à l'examen et à l'ouverture du corps d'un enfant, trouvé sur les glaces de la Seine sous le pont Notre-Dame et apporté ù cet établissement le 31 décembre 1S29.
» Examen extérieur. Fœtus du sexe féminin; ayant
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10 pouces du long et pesunt 6 liv. 1 once; présentunt encore inséré à l'ombilic un cordon de 5 pouces do longueur en partie dessèche extérieurement par son exposition ù l'air , qui a eu lieu depuis deux jours. Son insertion à l'ombilic ne présente aucun des signes ([ni dénotent un commencement de travail préparatoire u sa chuta; il n'existe pas de ligature sur la longueur. Son sommet , au lieu d'être coupé net , présente quelques bacbures et de petits lambeaux des membranes du cordon ; un des vaisseaux , lu veine ombilicale dépasse même son extrémité de quelques lignes. On n'observe pas d'oblitération dans les artères ni dans la veine ombilicale; loin de là , un peu de sang s'écoule de la section de ces vaisseaux. Ce cordon paraît avoir été pourvu d'une quantité assez considérable de gélatine de Warlon, et avoir appartenu à la classe de ceux que l'on nomme gras. La peau est complètement organisée , recouverte de duvet ; les ongles dépassent l'extrémité des doigts ; il existe dans le creux des aisselles, aux plis des aines, aux jarrets, des traces de l'enduit sébacé dont elle était recouverte. La couleur de la peau est généralement rosée ; dans plusieurs points, tels qu'aux plis du col, du dos, et à la partie interne des cuisses , elle est d'un rouge vif. On observe à la partie antérieure de la jambe gauche , ainsi qu'en dehors de la cuisse du même côté , des traces d'écorchures analogues à celles que produit un frottement contre un corps dur. Un peu de sang s'est écoulé par le nez et le conduit auditif externe. La bouche et les lèvres ne présentent rien de remarquable ; les paupières sont très libres.
» E x amen particulier delà tête. Sa conformation générale est ordinaire. Le diamètre bi-pariétal a 3 pouces, l'occipito-frontal a 4 pouces 2 lignes; l'occipilo-mentonnier S pouces. Le cuir chevelu présente une grande quantité de cheveux blonds foncés qui ont au moins 1 pouce de longueur. Les os du crâne se touchent par leurs bords ; les fontanelles antérieures et postérieures ont les dimensions d'un fœtus à terme.
» On observe sur le côté gauche de la tète, en haut et au devant de la région temporale, une tumeur molle, fluctuante, sans changement de couleur à la peau. On ne retrouve pas cette tumeur du sommet de la tête que présentent le plus souvent les enfans à la suite d'un accouchement laborieux. Le cuir chevelu fendu largement, on aperçoit une ecchymose occupant la moitié supérieure de la surface du pariétal ; une fracture existe à cet os , elle s'étend de son angle postérieur et supérieur jusqu'à la bosse qui en occupe le centre, et se reporte enarrière vers l'angle inférieur et postérieur ; en sorte que le pariétal est composé de deux portions : l'une, postérieure triangulaire, vient s'enchâsser par un angle saillant dans l'angle rentrant de la portion antérieure. Le bord antérieur du pariétal est détaché du coronal par la rupture du périoste qui unit les deux os ; la substance cérébrale a passé à travers l'écartement qu'ils laissent entre eux, et est venue former sous le cuir chevelu décollé, cette tumeur molle et fluctuante que l'on apercevait à l'extérieur. En avant du front, se remarque une petite ecchymose d'un pouce de diamètre environ. Le pariétal gauche enlevé , on n'observe pas d'épanchenient à l'extérieur rie la dure-mère; mais cette membrane offre une dé-
chirure dans toute l'étendue du bord pariétal gauche correspondant à la séparation des deux os. Une coloration sanguine d'un rouge foncé existe dans toute Pétendue de la surface du cerveau , et pénètre même jusque dans ses circonvolutions; elle est plus prononcée en arrière et autour du cervelet qu'en avant, elle paraît être formée par du sang. Tous les vaisseaux sont gorgés de sang; ceux de la substance cérébrale sont fort injectés. La base du crâne est saine.
» Col. Les vaisseaux veineux contiennent beaucoup de sang. La peau et les muscles qui l'environnent sont sains ; le thymus est très développé ; le péricarde renferme un peu de sérosité limpide ; le canal artériel et le trou de botal sont ouverts ; les poumons ne remplissent pas entièrement la cavité de la poitrine, principalement à gauche; le cœur n'est pas recouvert par eux , leur couleur est généralement violacée; mais eu avant et à droite cette teinte est beaucoup moins intense ; elle se rapproche du rouge vif; détachés de la poitrine , avec la langue , l'œsophage , la trachée , le cœur et ses vaisseaux, et plongés dans l'eau, ils surnagent : isolés de la trachée , du cœur, des vaisseaux, ils restent à la surface de l'eau ; coupés par morceaux , exprimés et serrés fortement pour chasser l'air qu'ils renferment, ils surnagent encore très bien. Le même résultat a lieu quand on répète cette expérience dans l'eau chaude. Le poids des poumons isolés était de
1 once 5 gros 1/2. Le diaphragme est très sain. » Abdomen. À l'ouverture de ses parois , on aperçoit
2 à 3 onces d'un sang très noir , très épais , en partie liquide, en partie coagulé. Les intestins en sont fortement colorés. Le lobe gauche du foie offre plusieurs déchirures profondes; uue partie du lobe droit présente une déchirure analogue ; sa substance est réduite en bouillie, et cette altération est tellement marquée, qu'il se détache de cet organe plusieurs petits lambeaux. Les veines et les artères ombilicales sont saines et non oblitérés. La vessie est vide; l'intestin grêle ramassé sur lui-même ; le gros intestin distendu par une grande quantité de méconium. Le reste des organes est dans l'état sain. 11 n'existe aucune ecchymose dans l'épaisseur des membres, non plus qu'au voisinage de la colonne vertébrale. Le système musculaire est très développé, le point osseux des cartilages des fémurs très prononcé.
Conclusion.
» 1° Le cadavre soumis à notre examen est celui d'un fœtus à terme nouvellement né et bien conformé ;
» 2° L'enfant est né vivant et la respiration a eu lieu ;
» 3° Les blessures observées à la tête et dans les parties ci-dessus dénommées paraissent avoir été fuites du vivant du sujet ;
» 4" Tout porte à croire qu'elles ont été assez graves pour déterminer instantanément la mort.
CllAIJ-LY , Deykrgie. »
N° 3. Infanticide par commission. — Tampon dans le pharynx.
« Lofant trouvé sur le quai d'Orsay. — Fœtus du
sexe masculin. -«- Longueur, 19 pouces, pesant 5 livres 1/2. — Milieu du corps correspondant à 6 lig. audessus de l'ombilic; diamètre bi-pariétal , 4 pouc. — Occipito-mentonnier, 5 pouc. 3 lig.— Occipito-frontal , 4 pouc. — Ongles bien conformés. — Cheveux très abondaus, longs et châtains. Peau bien organisée, d'une teinte violacée. — Reste du cordon ombilical de 3 pouc. 1/2 de longueur, desséché et coupé inégalement à son extrémité libre, qui présente une petite languette de six lignes de longueur, formée par les membranes du cordon. Aucune trace de violence à l'extérieur. — Au-dessous du cuir chevelu, et en avant, une quantité notable de sang , contenant peu de sérosité.— Peau bien organisée , plutôt pâle que violacée. Cheveux très abondans, très longs et châtains. L'anneau ombilical commence à porter des traces très légères d'inflammation du cordon. — Aucune trace de violence ou de contusion à la surface extérieure du corps. Les lèvres sont fortement colorées en rouge par le sang. Il en est de même du pourtour antérieur de la langue et d'une grande partie de la voûte palatine; le sang semble sortir de toutes ces parties. En écartant les mâchoires, on aperçoit un morceau de linge dans l'arrière-bouche; c'est un tampon de 2 pouces de longueur que l'on a peine à extraire, tant il est enfoncé dans le pharynx; il est sanguinolent dans la partie libre qui est contenue dans la bouche, et blanc dans les parties engagées et comprimées dans le pharynx. Cette portion blanche a 1 pouc. 1/2 de longueur; les parties molles du palais, en contact avec elle, sont très amincies ; la partie correspondante du pharynx est blanche , non excoriée; le larynx et la trachée sont dans l'état naturel.
» Tète. Tumeur séro-sanguinolente à son sommet , résultant probablement de l'accouchement ; cerveau sain : aucun épanchement à l'intérieur du crâne.
m Poitrine. Pas de sérosité; poumons volumineux, d'une teinte rosée, injectés de sang; vésicules pulmonaires très bien développées ; les vaisseaux qui partent du cœur contiennent une quantité assez notable de sang ; le cœur n'est pourtant pas plein de ce fluide ; canal artériel très libre ; trou de botal très large.
» Docimasie. Poumons, thymus, cœur plongés ensemble dans l'eau surnagent ; poumons seuls , idem ; coupés par morceaux idem, comprimés par fraginens , idem; le cœur n'offrait aucune trace d'emphysème; d'ailleurs le sujet n'était pas putréfié. Méconium remplissant le gros intestin tout entier , vessie pleine , artères et veines ombilicales libres; foie , rate, reins , très sains; rien dans l'estomac. Point osseux des extrémités inférieures des fémurs.
Conclusion.
» 1° L'enfant est venu à terme et vivant ; » 2" 11 a respiré complètement; ».3° Sa mort nous paraît devoir être attribuée à la présence du tampon introduit dans le pharynx ; il a déterminé l'asphyxie. »
N° 4. Infanticide. Asphyxie par défaut d'air. -Enfant enfermé dans un carton et placé sur la rivière.
DE L'INFANTICIDE. 249 culté do Paris , nous nous sommes transportés à la Morgue le 9 avril 1830, sur la réquisition de M. le pro-
" Nous soussignés, docteurs en médecine de L
i Fa-
cureur du roi , ù l'effet de procéder à l'examen du corps d'un enfant nouveau-né , retiré de la Seine , à la surface de laquelle il flottait dans un carton. — Après avoir prêté serment entre les mains de M. le commissaire du quartier de la Cité, nous avons procédé à nos recherches en sa présence. »
Résultats.
» Enfant nouveau-né, du sexe féminin, fortement constitué, pesant 6 livres 18 onces , ayant 19 pouces 6 lignes de longueur ; le milieu du corps correspondant à -1 lignes au-dessus du nombril ; tète très volumineuse ; diamètre bi-pariéral , 4 pouces ; occipito-frontal , 5 pouces. — Poitrine développée; muscles du thorax très prononcés , la peau recouverte de son enduit sébacé autour du col , aux aisselles , aux aines et aux jarrets; elle est très bien organisée; les ongles bien développés et bien conformés. — Tout le côté gauche du corps est aplati, ainsi l'oreille gauche ne forme plus qu'une lame accolée sur le cuir chevelu , ses replis ont disparu; la joue gauche est déprimée, présente l'empreinte du linge qui enveloppait l'enfant, et le nez est fortement renversé à droite. Le bras du même côté a perdu sa forme arrondie. Tout porte donc à croire que l'enfant était couché sur ce côté après la mort. Dans ces divers points , la peau et le tissu cellulaire sous-cutané offrent plus de densité. — Le joue droite et le bras droit présentent une couleur d'un rouge vif, analogue à celle qu'on observe chez les asphyxiés. — L'injection a lieu dans toute l'épaisseur de la peau , ce dont nous nous sommes assurés en l'incisant dans divers points. — Toutes les parties sont en général bien conservées ; cependant il existe quelques traces de putréfaction commençante, caractérisée : 1° par l'état du cordon , qui sera décrit plus bas ; — 2° par le détachement de l'épiderme sur le tiers gauche de la partie antérieure de l'abdomen, et sur toute la face interne des cuisses. — Les lèvres et le nez participent aussi à cet état , car leur couleur est d'un vert brunâtre, et il s'en écoule une petite quantité d'un liquide rougeâtre légèrement odorant. — Examen particulier de Fombilic et du cordon : le prolongement cutané qui donne naissance au cordon a 6 lignes de longueur; il est mou et plissé longitudinalement comme cela a lieu chez l'enfant qui vient de naître. L'anneau ne présente aucune trace de cercle inflammatoire ; les membranes du cordon adhèrent à son pourtour; l'extrémité libre du cordon est repliée, et comprise dans un lien de gros fil retors double et contourné trois fois pour former une ligature; cette ligature appliquée à 1 pouce 1/2 de l'ombilic , embrasse donc une anse formée par l'extrémité libre du cordon ; elle n'a vraisemblablement pas été faite par un homme de l'art, car , outre les dispositions dont nous venons de faire mention , le nœud qui les termine n'a aucun rapport avec celui que l'on pratique généralement. Du reste , le cordon est aplati, ne contient pas de gélatine de Warton; il est en partie putréfié , surtout au voisinage de son insertion à l'ombilic; la section de son ex-
trémité libre n'est pas nette , comme lorsqu'elle u lieu hvcc des ciseaux Lieu tranchuns.
Ouverture de la tête.
» Après uvoir lait au cuir chevelu , tupissé du cheveux bruns très longs et très nombreux , une incision cruciale, nous «vous trouve au sommet de la tête cette infiltration séro-sanguinolente qui s'y observe dans tous les accouchcnicns dont la durée est longue • les os très sains , se touchaient par leurs bords ; les fontanelles antérieures et postérieures étaient très petites et gorgées de sang. Il n'existait pas d'épanchement de sang dans les cavités du crâne, non plus que dans l'épaisseur des organes qu'elles renferment. — La bouche, le pharynx, les os de la face, ne présentaient pas «le traces de violences ou de blessures quelconques.
Examen de la poitrine.
» Thymus très volumineux. — Poumons peu développés, ne remplissant pas entièrement les cavités de la poitrine; leur couleur est d'un rouge ardoisé , leur tissu très crépitant dans toute son étendue. — La trachée-artère ne contient ni eau, ni écume. — Le péricarde ne renferme qu'une petite quantité d'un liquide Béro-sanguinolent ; les cavités droites du cœur sont distendues par du sang qui coule en quantité notable après la section de la veine cave inférieure. — Le trou de botal et le canal artériel sont très libres ; tous les organes sont partaitement sains. — Docimasio pulmonaire : le thymus, le cœur, les poumons , plongés dans l'eau, surnagent. — Les poumons coupés par morceaux et plongés dans l'eau, il n'est pas une seule partie qui ne surnage. — Chaque petit frangment de poumon , comprimé fortement, laisse sortir beaucoup do bulles gazeuses. — Jetés dans l'eau après une expression prolongée, les divers fragmens surnagent encore. Le lobe supérieur du poumon gauche auquel étaient attachés le cœur et les vaisseaux , a pu se maintenir à la surface de l'eau , malgré le poids de ces organes, qui ont été immédiatement submergés aussitôt qu'ils en ont été séparés.
Ouverture de t 'abdomen.
» Veine ombilicale et artères non oblitérées; un stylet les traverse facilement, elles contiennent encore du sang ; foie généralement mou, flasque, sans changement de couleur, excepté à la partie moyenne de son côté droit et un peu en arrière, où il offre une tache noire de quelques lignes de diamètre j appliquée sur un point ramolli dans une étendue de 8 à 10 lignes carrées. Cette portion de substance étant incisée, il s'en écoule du sang fluide; et en prolongeant l'incision à gauche, on voit que le sang s'étend assez profondément dans la substance propre du foie. Le sang ne forme pas un tout homogène avec cette substance , en sorte qu'il peut être le résultat de l'ouverture d'un gros tronc veineux; nous devons cependant dire qu'il nous est impossible de reproduire un phénomène analogue en incisant d'autres points du foie. — L'examen des parois abdominales correspondantes nous donne la certitude qu'il n'y a pas la inoindre trace de lé-
sion.— L'estomac, distendu par des gaz, contient une très petite quantité d'un liquide rouge brunâtre _ L'intestin grêle est vide. —Les membres incisés, ainsi que les muscles des goultiè.es vertébrales, n'offrent pas de traces de blessures ou de violence quelconque ■ le point d'ossification des cartilages des fémurs est très prononcé.
» Des laits ci-dessus énoncés nous concluons : » 1" Que l'enfant soumis à ootre examen , est né à terme ;
» 2° Qu'il est né vivant ; » 3° Qu'il a respiré.
» 4° Considérant qu'il ne porte aucune trace de violence ou de blessures qui puissent expliquer la mort ; qu'il n'offre pas les caractères qui sont propres à l'asphyxie par submersion; qu'il a été placé sur la Seine dans un carton après avoir été enveloppé d'un linge très épais et replié sur lui-même ; nous sommes portés à penser que la mort pourrait être attribuée à une asphyxie par défaut d'air, dans la supposition où l'enfant aurait été placé vivant dans le carton. »
N° 5. Enfant mort-né. Déclaration d'infanticide , avec huit jours de vie , par les premiers experts. Erreur. Submersion. Chute du cordon par la putréfaction.
« Un enfant retiré de la Seine , auprès de Vaugirard , est envoyé par le commissaire de police de ce village; il était enveloppé dans un sac fait avec de la toile pareille à celle d'un sac d'argent, mais d'un tissu un peu plus serré; la capacité de ce sac était telle , qu'il pouvait contenir à peu près de 2000 à 2500 francs ; son ouverture était fermée par une couture faite avec du fil bleu.
» Long, du fœtus, 19 p. 3 lig. ; long, du sommet de la tète à l'ombilic , 10 p. 8. 1. La moitié du corps correspond à 6 I. au-dessus de l'ombilic.
» Diamètre pariétal. 3 p. 5 lig. ; — diam. occipitofrontal. 4 p. 3 lig. — diam. oceipito-mentonnier, 5 p. Le poids total du fœtus est de 5 livres 1 once.
» État extérieur du corps : Très fort , très bien musclé ; en pleine putréfaction, caractérisée pur l'état suivant : Teinte rouge brunâtre et verdâtre du cuir chevelu; os du crâne très mobiles les uns sur les autres , de manière à se recouvrir par leurs bords , suivant qu'on donne à la tête telle ou telle position ; teinte jaune de la face, parsemée de plaques lie de vin; paupières affaissées , rentrant dans les orbites, et appliquées sur les deux globes oculaires , qui ont perdu leur élasticité et qui paraissent vidés ; les trous et les ouvertures nasales commencent à tomber en pulrilage : les joues sont dures , compactes , et leur état contraste avec la mollesse des parties qui terminent les ouvertures naturelles ; le nez et la joue , du côté droit, sont déprimés fortement. Cette dépression paraît être le résultat de la position que l'on a donnée à la tête, dans le sac, en la déjetant fortement sur l'épaule droite. La peau de la presque totalité de la poitrine et celle de l'abdomen offrent une teinte d'un vert foncé; la poitrine et le ventre sont très volumineux ; L'épidémie est détaché en presque totalité de ces parties j les avant-bras, une partie des bras, les cuisses, les
jambes et les pieds, présentent une coloration verdir : tre ; l'épiderme les recouvre encore , excepte aux fesses ; les bourses sont d'un vert brunâtre ainsi que ! la verge ; Tépiderme des mains est blanc et plissé comme par des cataplasmes , mais il n1est pas encore détaché; les ongles, très adhércus, recouvrent parfaitement l'extrémité des doigts. — Le cuir chevelu est tapissé d'une assez grande quantité de cheveux blonds, dont la longueur surpasse un pouce dans quelques points. — Il n'existe pas de cordon ombilical. L'ombilic ne présente que le bourrelet cutané, saillant, auquel s'insère le cordon. Ce bourrelet offre une ouverture large , au milieu de laquelle on distingue très bien les vaisseaux du cordon , ayant une coloration rougeàtre et paraissant être canaliculés ; on ne remarque pas d'enfoncement ni de cul-de-sac , comme cela s'observe assez naturellement après la chute naturelle du cordon ; et en exerçant une traction sur les vaisseaux, on peut facilement les faire sortir de l'abdomen. Le pourtour de l'ouverture du bourrelet ombilical présente des bords nets et sans aucun lambeau ; en écartant ce pourtour, on forme une espèce d'entonnoir dont le fond, loin de présenter le rétrécissement de l'ouverture de l'ombilic et la cicatrisation des vaisseaux qui précède la chute naturelle du cordon , offre, au contraire, une ouverture assez large. — Il n'existe à l'extérieur aucune trace de violence.
» Ouverture de la poitrine : — Thymus très développé ; péricarde distendu par des gaz ; poumons enfoncés dans les cavités de la poitrine , n'en occupant qu'une petite partie ; loin de recouvrir le péricarde , leur face interne est antérieure; le bord libre se trouvant déjeté le long des côtés ; la plèvre qui les tapisse est soulevée par des gaz dans beaucoup de points, de manière à figurer des espèces d'ampoules à la surface des poumons ; tous les gros vaisseaux sont flasques et contiennent peu de sang ; une petite quantité de sérosité sanguinolente se remarque dans chacune des cavités thorachiques et paraît être le résultat de l'exsudation produite par le fait de la putréfaction. Le canal artériel ne présente aucun rétrécissement ; la veine cave inférieure ne contient pas de sang; le trou de botal est largement ouvert; les parois de la trachéeartère sont molles, flasques, affaissées sur ellesmêmes; leur tissu est un peu rougeàtre ; l'intérieur de ce conduit est complètement vide, aussi bien que l'intérieur du larynx; on n'y trouve ni eau, ni écume.
— Les poumons jetés dans l'eau avec le cœur et le thymus, surnagent ; le thymus placé dans l'eau isolément va au fond de ce liquide; il en est de même du cœur; chaque poumon, placé isolément, surnage.
— Les poumons coupés par petits morceaux surnagent; chaque petite portion exprimée entre les doigts, va au fond; elle donne par expression un dégagement de gaz, qui a lieu par bulles en général très grosses , tandis que chez les poumons qui ont respiré, c'est par bulles extrêmement fines que le dégagement de l'air a Heu. — Du reste, les vaisseaux des poumons ne contiennent pas de sang. — A l'ouverture de l'abdomen on aperçoit la veine ombilicale et les artères avoisinantes très volumineuses, à parois molles, peu épaisses, se laissant facilement traverser par un stylet qui vient ressortir par l'ombilic — Le cunal veineux est
très libre.— La surface de l'estomac et des intestins est d'une couleur rosée. — La fin de l'arc transversal du colon, la portion descendante de cet intestin et le rectum sont remplis de méconium. — La vessie est vide d'urine. — Le foie est d'un brun ardoisé, mais flasque.— Il en est de même de la rate. — Les reins ne présentent rien de remarquable. Il existe un point osseux au centre du cartilage de l'extrémité inférieure du fémur.
» Des faits énonces ci-dessus, nous concluons : » 1» Que le cadavre soumis à notre examen est celui d'un enfant à terme, et qui, par son organisation, était dans toutes les conditions les plus favorables à la viabilité ;
» 2° Que l'enfant n'a pas respiré ; » 3° Qu'il ne porte pas de traces de violence , ni de blessure ou lésion organique quelconque qui puisse expliquer la mort;
» 4» Qu'il n'est resté que quelques jours dans l'eau ; » 5° Que les diverses surnatations des poumons indiquées dans notre rapport , sont des effets résultant d'un développement de gaz, sous l'influence de la putréfaction ;
» 6° Que l'absence du cordon ombilical n'est pas l'effet de sa chute naturelle, mais bien de la putréfaction ; circonstance qui a induit en erreur les premiers experts. »
N° 6. Soupçon d'infanticide. — Enfant du sexe féminin, trouvé dans la Seine auprès du pont à"Asnière. — Emphysème pulmonaire.
«Poids total du fœtus, 4 livres 6 onces. — Longueur totale, 18 pouces 3 lignes. — La moitié du corps correspond à 9 lignes au-dessus de l'ombilic. — Diamètre bi - pariétal, 3 pouces 10 lignes. — Diamètre occipito-frontal , 4 pouces 5 lignes. — Diamètre occipito-mentonnier , 5 pouces.
» La putréfaction a envahi la totalité du cadavre ; un développement de gaz donne à toutes les parties , et surtout à la tète et au tronc , une augmentation de volume contre nature. La peau de la tête est d'un vert brunâtre; celle de l'abdomen est d'un vert foncé, marbrée de brun , la couleur verte est assez marquée aux cuisses et aux jambes ; l'épiderme est déjà en partie détaché et s'enlève avec une grande facilité. Il existe à la base du nez, au pourtour des yeux, aux plis des aines, des traces évidentes d'enduit sébacé. Les cheveux sont nombreux et châtain-foncé, ils ont près d'un pouce de longueur; les ongles, bien formés, arrivent à l'extrémité des doigts, l'épiderme des mains , plissé comme par des cataplasmes , se détache très facilement des doigts. Le cordon ombilical a une longueur de 3 pouces moins 3 lignes, et ne porte pas de ligature. Son extrémité libre est coupée net , comme elle le serait avec un instrument tranchant , il est affaissé et non putréfié. L'anneau ombilical nç présente aucun des phénomènes qui indiquent la chuto prochaine du cordon. En incisant le cordon suivant sa longueur, on met à nu les vaisseaux , qui se laissent pénétrer facilement par un stylet.
» Sur le côté gauche de la tête , à un pouce environ de l'oreille, il existe une section qui pénètre jusqu'au
pariétal gauche qu'elle met a découvert. Cette section n un pouce et demi de longueur ; elle est dirigée d'avant en arrière : elle a été faite , lors de la levée du cadavre , par le médecin qui en a été chargé. Les tégumens du crâne, enlevés uvee le plus grand soin, n'ont offert aucune trace d'ecchymose. L'infiltration sanguine, qui se rencontre ordinairement chez le fœtus après un accouchement laborieux, se remarque particulièrement en arrière et à gauche. Les os du crâne ne sont pas fracturés : leur chevauchement n'est pas même prononcé. La substance cérébrale , tout-à-fait ramollie , est de couleur rosée. En disséquant la peau qui recouvre chaque côté de la poitrine , on observe à droite , tout le long des côtes, et au voisinage de leur angle postérieur , dans l'étendue d'un pouce, d'arrière en avant, et de trois pouces de haut en bas, une infiltration sérosanguinolcnte dans le tissu cellulaire qui les tapisse. — A l'ouverture de la poitrine , il se dégage une grande quantité de gaz putrides; le péricarde en est distendu. Il contient en outre un peu de sérosité sanguinolente. Le cœur est très volumieux ; son tissu emphysémateux; l'oreillette droite contient un caillot assez considérable; le trou de botal est largement ou-
vert; le canal artériel n'est nullement oblitéré.
» Le cœur , la trachée-artère et les poumons , mis ensemble dans l'eau , surnagent ; le cœur surnage aussi à cause de son état emphysémateux ; mais après l'avoir exprimé entre les doigts , il gagne aussitôt le fond du liquide. Les deux poumons , mis ensemble dans l'eau, restent à la surface de ce liquide; placés isolément ou coupés par morceaux , chaque morceau surnage. Chaque morceau, exprimé entre les doigts, va au fond de l'eau, excepté ceux de la partie antérieure du poumon gauche, qui vont lentement au fond du liquide.
» Abdomen. — La partie qui recouvre le foie est distendue par des gaz ; la rate et les reins sont très ramollis.— L'estomac est vide. — Les intestins d'une couleur rosée. Le gros intestin ne contient plus de méconium : il en reste une petite quantité dans le rectum. — Le canal veineux, la veine ombilicale et les artères ombilicales , se laissent facilement traverser par un stylet; les parois de ces vaisseaux ne sont pas sensiblement plus épaisses que lors de la naissance. — On n'observe sur le reste de la surface du corps aucune trace de violence, telle que ecchymose, fracture, etc. Le point osseux de l'épiphyse inférieure du fémur est manifeste.
» Des faits énoncés dans ce rapport , nous croyons devoir tirer les conséquences suivantes :
» 1° Le cadavre soumis à notre examen est celui d'un enfant nouveau-né et à peu près à terme.
» 2° Tout porte à croire que cet enfant n'a pas respiré, ou que, s'il a respiré, ce n'est que pendant quelques instans.
» 3" Il ne porte aucune trace de violence à laquelle on puisse attribuer la mort. »
N° 7. Soupçon d'infanticide. — Enfant mort-né.— Une première expertise. — Phénomènes putrides pris pour des traces de contusions.
u Nous , soussignés , docteurs en médecine , nous
nous sommes rendus aujourd'hui, 16 février 1834 a la Morgue, en vertu d'une ordonnance de M. Barbou juge d'instruction, ù l'effet de procéder à l'autopsié cadavérique d'un enfant nouveau-né, trouvé à la cornmunc de la Chapelle, et de constater si ledit enfant est ne à terme, s'il a vécu, et de quelle manière la mort est survenue. Après avoir prêté serment entre les mains de M. le procureur du roi, présent à l'autopsie de fa.rc notre rapport en notre honneur et conscience' nous avons procédé à cet examen, et nous avons observé les fa.ts qm suivent : - Poids, 4 liv. 1 once 5 gros. — Longueur, 18 pouces. — Moitié du corps correspondant , à 9 lignes au-dessus de l'ombilic. _ L'enfant nous est présenté , enveloppé dans un linge sans marque et deux morceaux d'étoffe de robes, l'une brune et l'autre amarante. — La putréfaction du cadavre est déjà fort avancée; tous les tissus sont ramollis Jes parties déformées, le cerveau en bouillie, les os disjoints; le cuir chevelu forme une sphère mollasse qui contient les os mêlés les uns avec les autres; l'épiderme est détaché sur la presque totalité du corps, excepté sur une partie des membres; il n'existe pas à l'ombilic de phénomène propre à faire soupçonner la vie de l'enfant.
» Le cordon est complètement réduit en une bouillie liquide et homogène. — Le thymus, le cœur, les poumons, sont parfaitement sains et exempts de putréfaction. — Le trou de botal est largement ouvert. — Le thymus , le cœur et les poumons plongés dans l'eau , soit ensemble, soit séparément, se rendent au fond du liquide. — Chaque poumon, coupé par petits morceaux , va au fond de l'eau. — Les autres organes sont dans l'état d'un enfant nouveau-né. Un point osseux à l'extrémité inférieure du fémur.
» D'où nous concluons :
ii 1° Que l'enfant est né à terme; >> ^" Qu'il n'a pas vécu.
» Une première expertise avait eu lieu , et l'on avait reconnu 1° une contusion étendue à la racine du nez , au front et aux yeux; 2° une seconde contusion semblable à celle du côté droit , de 2 pouces de diamètre; 3° une ecchymose de 4 à 5 pouces, sur la partie antérieure du thorax ; 4° quatre ecchymoses sur la partie postérieure et supérieure du thorax ; 5° une contusion à V extrémité du col et sous le menton; une contusion de deux pouces de diamètre à la partie extérieure et supérieure de la cuisse droite. Ces divers apparences de contusions étaient dues à des phénomènes cadavériques. »
N°8. Infanticide par omission. — Enfant de huit mois , mort de froid après deux jours de naissance.
<c Un enfant, né le 2 février dans la commune de Plaissis, arrondissement de Seine-et-'Oise , est transporté à la Bourbe le 4 , et meurt pendant sa translation à cet hospice; longueur, 16 pouces 1/2; poids, 4 livres 3 onces ; conformation généralement bonne : cheveux longs, nombreux, noirs; ongles recouvrant l'extrémité des doigts; peau bien organisée ; cordon i long de 1 pouce et 1/2, réduit à ses membranes, sansgélatine de Warton , desséché et aplati de manière à former un ruban ; deux cercles existent à l'insertion
du cordon à l'anneau : l'un rose en dehors , l'autre blanc en dedans près du cordon , et tendant à la suppuration. — L'insertion du cordon correspond à 1 pouce au-dessus du nombril; les fontanelles ont un écartement ordinaire; les os de la tête se touchent par leurs bords; diamètre occipito-frontal , 4 pouces 1/3; occipito-mentonnier, 6 pouces. — Mesure de la circonférence du thorax , 10 pouces 1/2. — Thymus très développé; poumon droit remplissant la cavité thorachique; poumon gauche ne paraissant la remplir qu'à la partie supérieure ; la couleur de ces organes est rosée ; le tiers du poumon gauche, qui est moins développé, offre une couleur rouge foncé. — Le péricarde contient dans sa cavité une quantité notable de sérosité jaunâtre; le cœur est assez volumineux, plein de sang; le canal artériel n'est nullement oblitéré , non plus que le trou de botal. — Le poids des poumons et du cœur est de 2 onces 1 gros 1/3; celui du cœur est de 3 gros 1/2; les poumons, plongés dans l'eau avec le cœur et la trachée, surnagent, lorsqu'on les presse; après les avoir coupés par morceaux , ils restent de même à la surface du liquide. — La veine ombilicale n'est point oblitérée, non plus que les artères ombilicales, mais le calibre de ces vaisseaux est déjà diminué. — Le foie est d'un rouge brun et contient une quantité notable de sang; la vésicule du fiel renferme de la bile d'un rouge jaunâtre. — L'estomac et les intestins grêles, le gros intestin , contiennent une matière jaunâtre qui n'a pas l'apparence du méconium. — Les vaisseaux du cerveau paraissent injectés ; les circonvolutions sont assez marquées; la substance grise du cerveau ne se distingue pas de la blanche ; la matière cérébrale est très ramollie. Le point d'ossification de l'extrémité inférieure du fémur ne consiste que dans des apparences vasculaires. »
N° 9. Infanticide par commission. — Cinq contusions au cuir chevelu et une fracture au pariétal.
«Le 8 juillet 1834, nous, soussigné, docteur en médecine, etc., nous sommes transporté à la Morgue,
avec M , commissaire de police du quartier de la
Cité ; et après avoir prêté serment entre ses mains de faire notre rapport en notre honneur et conscience, nous avons procédé à l'examen d'un enfant nouveau-né, trouvé sur le quai de la Mégisserie, dans l'allée d'une maison. (Cet enfant avait été placé dans un grand sac. )
» Nous avons observé les faits suivans : —Enfant du sexe féminin, ayant 19 pouces de longueur; la moitié du corps correspond à 6 lignes au-dessus de l'ombilic; diamètre bi-pariétal , 3 pouces 5 lignes. — Occipitofrontal, 4 pouces 1/2. — Occipito- mentonnier, 5 pouces. — Peau parfaitement organisée. — Ongles dépassant l'extrémité des doigts.— Conformation généralement bonne. — Une portion de cordon , de 14 pouces de longueur, est encore attachée à l'ombilic; elle ne porte pas de ligature : elle est desséchée de l'extérieur à 1 intérieur, et par conséquent cette dessiccation a probablement eu lieu à l'air. — L'ombilic ne présente aucun des phénomènes qui annoncent la chute prochaine du cordon; la texture de la peau est dessinée d "ne manière très marquée d'avec les membranes du
cordon ; celui-ci paraît coupé inégalement, sans pouvoir toutefois préciser les dispositions de cette section , à cause de la dessiccation. — Il s'écoule du nez de la sérosité jaunâtre. — On n'observe pas , à l'extérieur, de trace de violences; il existe au col une trace verdâtre qui dénote un commencement de putréfaction ; les bourses sont plus volumineuses que de coutume , et d'un rouge vif, ainsi que cela a lieu lorsque la putréfaction gazeuse commence à se manifester.
» Tête.— Cheveux d'un blond foncé, dont quelquesuns ont plus d'un pouce de longueur ; aucune apparence extérieure de contusion. — Le cuir chevelu incisé circulairement et détaché des os , on aperçoit plusieurs paquets du tissu cellulaire ecchymosés, contenant un sang épais, mais non coagulé; l'une des ecchymoses a son siège sur le centre de la portion gauche de l'os frontal ; sa largeur est d'un pouce environ ; on trouve les os sains dans cet endroit , et le périoste n'est pas décollé. Une seconde ecchymose se fait remarquer sur le pariétal gauche ; elle est un peu plus petite que la première ; une troisième est située sur le pariétal droit , dont elle occupe presque toute l'étendue ; en enlevant le sang qui la constitue , on aperçoit le périoste offrant une teinte bleuâtre ; il est soulevé et détaché de l'os , au voisinage de la bosse pariétale et en arrière d'elle ; en l'incisant , il s'en écoule un sang épais ; en relevant les lambeaux dans toute l'étendue du décollement , de manière à mettre l'os à nu , on aperçoit une solution de continuité qui, partant de l'angle postérieur et supérieur de cet os, s'étend obliquement à la bosse pariétale où elle se termine en se contournant un peu en bas et en arrière ; à l'intérieur , la dure-mère est décollée ; dans le voisinage de cette fracture , il existe aussi du sang épanché entre l'os et cette membrane. Une quatrième ecchymose ou infiltration sanguine existe en arrière de la tète ; mais le sang y est plus séreux , et il nous est impossible de déterminer d'une manière certaine, si cette ecchymose ne serait pas l'effet de la pression exercée sur le détroit inférieur du bassin, pendant que la tête de l'enfant y était engagée. Enfin , une cinquième infiltration sanguine est située au voisinage de l'oreille gauche, sur la partie latérale gauche et inférieure de l'occipital, et dans ce point , le périoste est décollé dans une étendue de 6 à 8 lignes de diamètre. Ces diverses ecchymoses sont, en général, très isolées par un tissu cellulaire blanc qui dessine leur circonférence. — Aucun épanchement à l'intérieur du crâne ; veines du cerveau pleines de sang, ainsi que celles de la dure-mère. — Yeux , nez, bouche, ouvertures nasales , dans l'état normal ; aucun corps étranger dans la bouche ; pas d'ecchymoses au col, non plus que de traces de pression exercée par un lien ou tout autre
agent ; vaisseaux veineux du col
gorgés de sang. —
Trachée-artère contenant un peu de mucosité jaunâtre , pareille à celle qui s'écoule du nez. — Poumons violacés ; le bord antérieur du poumon droit recouvre le péricarde ; le poumon gauche, enfoncé dans la poitrine, est renversé en dehors ; le cœur volumineux ; les cavités droites gorgées de sang, ainsi que les gros troncs veineux qui s'y rendent ; trou de botal ouvert ; canal artériel très libre; thymus très volumineux'. » Examen des poumons. — Les poumons, le cœur,
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le thymus et les principaux -vaisseaux , plongés dans l'eau , vont au fond du liquide. — Le cœur et le thymus surnagent. — Le poumon gauche va au fond do l'eau , niais une petite portion de son bord antérieur surnage malgré la pression qu'on lui fait subir entre les doigts. — Le poumon droit surnage do la mémo manière, en sorte qu'il semble retenu à la surface de l'eau par son bord antérieur. — De ces deux lobes, l'inférieur va au fond de l'eau , et le supérieur surnage. — En le coupant par morceaux , trois portions de 6 à 8 lignes de diamètre , en tout sens, surnagent malgré la pression qu'on leur fait subir ; et quand on les comprime , on en expulse une infinité de petites bulles très divisées qui s'échappent avec du sang du tissu des poumons ; ces parties correspondent aux portions sur lesquelles les vésicules pulmonaires étaient évidentes ; du reste , le tissu pulmonaire contient beaucoup de sang. — La couleur des poumons est d'un brun violacé ; en examinant avec soin la surface de cet organe , on voit que dans la plus grande partie de leur étendue, ils sont formés par des lobules charnus ; les deux poumons présentaient très évidemment, dans leur partie antérieure , une série de petites vésicules dilatées par de l'air , et à la surface desquelles se ramifiaient des vaisseaux sanguins.
» Examen du ventre. — L'estomac contient encore les mucosités qu'il renferme chez un enfant naissant. — Le méconium remplit la fin du gros intestin ; la vessie renferme de l'urine. — Le foie sain, gorgé de sang ainsi que la rate. — Un point d'ossification au centre du cartilage de l'extrémité inférieure des fémurs.
» Des faits ci-dessus énoncés nous croyons devoir conclure :
» 1° Que le cadavre soumis à notre examen était celui d'un enfant à terme et vivant ;
» 2° Que cet enfant a respiré pendant peu de temps ;
)> 3° Qu'il n'a pas péri d'hémorragie.
» 4° Que les traces de violences observées à la tète ont été faites pendant la vie ;
» 5° Que la mort paraît avoir été le résultat de la commotion ou de la compression du cerveau qui ont dû être la conséquence des lésions de la tète. »
10. Soupçon d'infanticide. Enfant jeté dans une fosse d'aisances. Putréfaction.
(( Le 19 juillet 1832 , nous soussigné , docteur en médecine , nous sommes rendu rue du Temple , n» 3 ,
sur l'invitation de M. le commissaire de police du quartier Saintc-Avoyc , à l'effet de procéder à l'examen et à l'ouverture d'un enfant nouveau-né trouvé dans la fosse d'aisances de ladite maison, dans la nuit du 18 au 19.
» Enfant du sexe masculin , 19 p. 9. lig. de longueur; la moitié du corps correspondant à 3 lig. au-dessus de l'ombilic; diamètre bi-pariétal, .3 p. 1/2; occipito-frontal , 4 p. 7 lig.; occipito-mentonnier , 6 p.î Putréfaction caractérisée par la chute générale de l'épiderme , dont quelques lambeaux flottent ça et là dans tous les points de la surface du corps; destruction et saponification de la main droite ; chute des ongles ; destruction de la peau de l'abdomen; pas de cordon ombilical ; à la place de l'anneau, un bourrelet de gras de cadavre ; tous les points où la peau est détruite sont saponifiés ; des corrosions disséminées sur les fesses et la partie supérieure du dos ; l'une d'elles a 2 pouces de diamètre. Le cuir chevelu décollé et en partie détruit en arrière. — Autour du col existe circulairement une dépression de 2 lignes de largeur , à surface comme chagrinée, plus opaline et tendant à la saponification : elle semble indiquer la trace d'un lien , mais l'on ne retrouve pas ce lien. L'enfant nous a été représenté dépourvu de tous vètemens. — Au centre du cartilage du fémur existe le point d'ossification qui se développe pendant le neuvième mois de la grossesse. — Du reste, tous les tissus sont infiltrés de gaz , car le cadavre et ses diverses parties surnagent. Les poumons sont flasques , grisâtres , mollasses ; les plèvres qui les tapissent sont parcheminées et soulevées par des gaz. — Ils surnagent avec le cœur et le thymus; placés isolément, ils surnagent. — Les fragmens exprimés sur l'eau dégagent un grand nombre de bulles gazeuses ; les uns vont au fond, les autres à la surface.
» L'état de la putréfaction des organes et de l'abdomen ne nous a pas permis de constater l'existence du méconium et l'état des vaisseaux.
Conclusions.
» 1° L'enfant, soumis à notre examen, est né à terme.
» 2° Il est resté trois semaines environ dans la fosse.
» 3° Malgré la surnatation de plusieurs fragmens des poumons , après leur expression sous l'eau , il ne nous est pas possible de dire s'il a vécu, attendu le degré de putréfaction avancé de ces organes.»
CHAPITRE X
DE ï/AVORTEMENT.
Législation.
Coi» pioal , art. 317. Quiconque , par .limer,. , LrcuTages , médicamen. , violences, ou par tout autre moyen , aura procuré lWtemcnt d'une femme enceinte , soit qu'elle y oit consenti ou non, sera puni de la réclusion.
La même peine sera prononcée contre la femme qui se sera procure l'arortement à elle-même, ou qui aura consenti à foire usage des moyens à eUe indiques, ou administrés à cctclTet, si l'avortement s'en est suivi.
Les médecins, chirurgiens et autres officiers de sonté, oinsi que les phormociens, qui auront indiqué ou administré ces moyens, seront condamnés à la peine des travaux forcés à temps , dans le cas où l'avortement aurait eu lieu.
D'après l'article 317 on pourrait être porté à considérer l'avortement provoqué , et par conséquent toujours volontaire , comme ne constituant un crime que lorsqu'il a été accompli. En effet , dans les deux premiers paragraphes , l'expression procurée a été employée ; dans le troisième , le législateur a dit : dans le cas où l'avortement aurait eu lieu , ce qui pourrait autoriser à penser que la tentative d'avortement ne peut être atteinte dans aucun cas et punie comme le crime même ; que par conséquent l'article 2 du Code pénal (1) n'est pas applicable à l'article 317.
Plusieurs jurisconsultes , Legraverend , Carnot , Bourguignon , ont professé cette doctrine , et ils citent à l'appui, la discussion qui a eu lieu au conseil d'état, sur l'article 317 ; ils en ont conclu que l'intention du législateur avait été d'affranchir de toute peine la simple tentative d'avortement ; mais , en lisant avec un peu d'attention cette discussion , on demeure convaincu que la conséquence qu'ils en ont tirée est absolument fausse, et que les termes comme l'esprit de l'article 317 n'affranchissent des dispositions générales de l'article 2 du Code pénal que la femme enceinte, et y soumettent toute autre personne, qui tenterait de procurer l'avortement.
En effet, le paragraphe premier ne contient aucune expression d'où l'on puisse induire l'exclusion de l'application de l'article 2. — Le second paragraphe dispose, comme condition, que l'avortement doit avoir eu lieu , et exclut ainsi , à l'égard de la femme enceinte, la tentative d'avortement elle-même. — Le troisième paragraphe , ayant pour objet les médecins, chirurgiens , officiers de santé , pharmaciens qui font usage de leur art pour procurer dos avortemens , les laisse dans la classe commune de ceux qui tentent de
(1) Art 2. Toute tentotire de crime qui aurait été manifestée par un commencement d'exécution , si cllo n'a été suspendue ou si elle n'a manqué son effet que par des circonstances indépendantes de la volonté de ion auteur, est considérée commo lo crime même.
procurer des avortemens , si les moyens par eux indiqués ou employés ont été sans effet , et les soumet à l'application du paragraphe premier combiné avec l'article 2.
Telle est la doctrine de la jurisprudence actuelle , établie par trois arrêts de la cour de cassation , en date des 16 octobre 1807, 17 mars 1827 et 15 avril 1830.
Un arrêt du 8 octobre 1812 a , de plus , établi que lorsque l'avortement a été occasioné par des coups portés volontairement , mais sans intention de le produire , il y a lieu à l'application de l'article 317 ; l'auteur des coups étant responsable de ses suites.
Voici l'exposé des motifs et l'arrêt du 17 mars 1827;
«Marguerite Grillon, veuve ïïarel, a demandé la cassation d'un arrêt de la Cour d'assises du département de la Charente-Inférieure , qui la condamne à la peine de la réclusion , pour crime de tentative d'avortement sur une femme enceinte. Elle a prétendu que l'art. 317 du Code pénal ne punissait que le crime d'avortement consommé et non la simple tentative de ce crime.
» Ouï le rapport de M. Mangin , conseiller d'état , et les conclusions de Me Freteau dePeny , avocat général ;
» Vu les art. 2 et 317 du Code Pénal.
» Attendu que les dispositions de l'art. 2 du Code Pénal sont générales; qu'elles s'appliquent à tous les crimes; qu'elles ne peuvent être restreintes que dans les cas où la loi a exclu son application ;
» Attendu que l'art. 317 ne renferme aucune expression qui excepte formellement la. tentative du crime d'avortement des dispositions de l'art. 2 précité , si ce n'est relativement à la femme enceinte; que cette exception ainsi limitée en faveur delafemme enceinte, démontre évidemment que la même tentative, commise par d'autres individus , est assimilée au crime même ;
» Attendu que laprocéduro est régulière;
» La cour rejette le pourvoi. »
Nous croyons devoir signaler une lacune qui nous paraît exister dans l'article 317 ; il n'y est pas question des sages-femmes , qui devraient être assimilées aux autres officiers de santé, puisque, par leurs connaissances spéciales , elles ont à leur disposition des moyens de commettre le crime d'avortement ; cet article ne les ayant pas désignées , elles se trouvent assimilées ù toutes autres personnes étrangères à la pratique de la médecine , et ne sont pas punies plus sévèrement.
Les auteurs de médecine légale ont soulevé à l'occasion de l'avortement la question suivante : Vavortsment provoqué et accompli par un médecin chez une
femme enceinte qui n'est pas actuellement en danger, mais dont le bassin a une conformation telle que fon pourrait regarder comme certaine la mort de la mère et de t 'enfant sifaccouchement s'effectuait à terme, peut-il être considéré comme criminel? La plupart d'entre eux ont répondu à cette question par des argumens médicaux. Ainsi, ils ont dit oui ou non, suivant le succès probable de l'opération nécessaire pour arriver à ce résultat. De pareils argumens doivent être pris en considération, entant qu'il s'agit d'examiner le résultat de l'action ; mais en agissant ainsi , c'est ne voir qu'un côté de la question , c'est ne l'envisager que sous une de ses faces.
L'application de toute peine afllictive ou infamante repose sur deux considérations principales : la moralité de l'action d'une part, le résultat de l'action de l'autre ; c'est en y ayant égard que nous allons aborder la question qui nous occupe.
Et d'abord , quel est le crime que le législateur a voulu atteindre par l'art. 317 , c'est l'avortement ou la sortie volontaire et prématurée de l'enfant , provoquée ou accomplie dans une intention criminelle ? La définition que nous donnons de ce crime comporte deux choses distinctes , 1° la sortie volontaire et prématurée de l'enfant , c'est-à-dire à quelque époque que ce soit de la grossesse , et non pas comme l'a dit Mahon avant l'époque où la nature lui aurait permis de vivre de sa vie naturelle ; en effet , on peut faire avorter une femme à huit mois et demi , et le faire dans toutes les conditions voulues pour que ce crime d'avortement soit , à ce titre , punissable aux yeux de la loi ; 2° la sortie prématurée, provoquée ou accomplie dans une intention criminelle. Ici la condition de la provocation ou de l'accomplissement de la sortie de l'enfant, c'est qu'elle ait eu lieu dans une intention criminelle, c'està-dire dans le but de faire périr l'enfant et de faire disparaître ainsi les traces de la grossesse.
Si ces conditions ne se trouvent pas dans l'action du médecin qui provoque l'avortement dans le cas dont il s'agit, la question qui nous occupe devra nécessairement être résolue négativement.
Le médecin provoque bien la sortie de l'enfant volontairement et prématurément ; mais , au lieu de le faire dans le but de le tuer, au lieu d'agir clandestinement, il le fait dans le but de lui sauver la vie, persuadé qu'il est qu'il périra nécessairement si la femme accouche à terme , et convaincu, en outre , que lors de cet accouchement la vie de la femme sera elle-même dans le danger le plus imminent. Ainsi donc, puisque la seconde condition qui caractérise le crime d'avortement ne se rencontre pas dans la conduite du médecin, le fait ne constitue pas le crime d'avortement; mais bien une opération médicale ou chirurgicale plus ou moins conforme aux règles de l'art. Et alors même que nous regarderions cette pratique comme blâmable aux yeux de la loi , elle ne pourrait être considérée que comme un délit qualifié par l'art. 319 du Code pénal d'homicide involontaire par imprudence. Le paragraphe deuxième de l'art. 309 ne serait pas applicable aux cas dont il s'agit (1); en effet, le médecin qui
(1) Si lca coup» portés ou les blessures faites Tolonlairement, mais tans intention de donner la mort, l'ont pourtant occasionée, le coupable sera puni de la peino des irayaui forcés à temps.
procure l'avortement dans la prévision d'un accouchement qui serait impossible à terme , n'agit ni sur le fœtus ni sur la mère , il opère seulement la rupture de la poche des eaux; et s'il intéresse les parties de la mère ou celles de l'enfant , ce n'est pas volontairement , c'est par imprudence ou inhabileté.
Le médecin se borne donc à devancer de quelque temps le moment de l'accouchement. Il ne fait dans cette circonstance, où sa prudence ne saurait s'éclairer de trop de lumières et de conseils , que provoquer une opération que la nature ne peut pas faire, et dans laquelle la chirurgie vient lui prêter le secours de son art , et comme le succès a souvent suivi cette opération , elle se trouve justifiée aux yeux de la loi , et ne peut être assimilée aux crime d'avortement ; car on a attendu que l'enfant eût atteint une maturité telle qu'il pût vivre, et c'est la condition sine quû non de l'opération ; et , de plus , on évite surtout d'atteindre ou l'enfant ou la mère. Dans le cas d'avortement criminel, au contraire , le coupable se hâte de commettre le crime ; il cherche le temps de la grossesse où l'enfant, qui sort de l'utérus, est voué à une mort certaine ; il va plus loin , et agit directement sur lui , afin d'être assuré qu'il ne donnera pas signe de vie après l'avortement. Ainsi on ne peut trouver aucune analogie dans la moralité des deux actions.
Examinons maintenant la question sous le rapport du résultat do l'action. M. le professeur Stoltz, de Strasbourg , a publié , dans le premier cahier des Archives médicales de cette ville, un mémoire très complet sur cette matière , et auquel nous emprunterons les faits suivans : L'accouchement provoqué, que nous ne désignerons plus sous le nom d'avortement, est très anciennement connu , Aetius en parle dans ses œuvres, d'après Aspasie. « Si mulier , y est-il dit, ad » gignendum feetum inepta per negligentiam conce- » périt... vehementissimis motibus uti, decoctionibus » urinant ac menses prolectantibus.... Quod si hajc » nihil profecerint, ad valicliora auxilia pergeudum » crit , neque tamen temere hoc faciendum est. » W. Cooper ( De abortionibus , 1769 ) proposa de nouveau l'acccouchement prématuré. En 1756 , dit Denmann, les médecins les plus célèbres de Londres se réunirent pour juger cette méthode ; on fut généralement d'accord qu'elle devait être mise en usage. Le docteur Macaulay l'a pratiquée le premier et avec le plus grand succès. Le docteur Kelly l'a pratiquée à plusieurs reprises, entre autres trois fois sur la même femme , à laquelle il a eu le bonheur de conserver deux enfans. Depuis Denmann, John et James Barlow, Samuel Merriman, John Marshall et d'autres accoucheurs l'ont également pratiquée , et les Anglais en parlent comme d'une manière ordinaire d'opérer l'accouchement.
En Allemagne, il a d'abord été conseillé par Fr. Ant. May et par J. P. Weidman. Ch. Wenzel l'a mis en pratique le premier avec un plein succès. Fr.Reisinger a fait connaître les avantages que l'on pourrait retirer de son emploi : Rraus le mettait aussi en usage.
En Hollande, Salomon de Leyde a fréquemment provoqué l'avortement avec de bons résultats. Vrolik et Wellenbergh ont publié les succès qu'ils en ont obtenus.
En Italie , les professeurs Lovati et Fr. Ferrario ont non seulement fait cette opération à la clinique de Pavie, mais encore leur expérience les a conduits à fixer les bases des principales indications qu'elle présente.
C'est en France que cette opération a trouvé des détracteurs.
Roussel de Vauzesme est assez généralement regardé comme l'auteur qui a le premier parlé de l'accouchement prématuré artificiel , en 1778. Suivant Sue , Antoine Petit aurait même le premier non seulement conseillé, mais encore fait pratiquer cette opération dans des cas de difformité du bassin. M. Stoltz fait observer dans son Mémoire que dans le cours d'Antoine Petit, publié par deux de ses élèves, il n'en est pas fait mention , et que Petit était au contraire très grand partisan de l'opération césarienne et de la perforation du crâne.
Lauverjat ne condamne pas sans restriction l'accouchement prématuré provoqué. Ce moyen , dit-il , dont il serait criminel d'abuser , ne doit point être absolument rejeté, puisqu'il pourra dans certaines circonstances , conserver les mères et les enfans , dont la vie serait compromise. Baudelocque n'a parlé de cette opération que pour la proscrire ; mais, suivant M. Stoltz, Baudelocque n'avait qu'une idée fort inexacte de ce qui avait été fait et écrit avant lui sur ce sujet. — M. Gardien se demande s'il ne serait pas permis de l'employer chez les femmes contrefaites , afin de leur éviter l'opération césarienne ou la symphyséotomie , pourvu toutefois que l'on trouvât le moyen de ne pas mettre la mère en danger. — M. Capuron taxe au contraire cette manœuvre d'attentat envers les lois divines et humaines. — MM" Lachapelle et Boivin , ainsi que M. le professeur Dugès , combattent cette opération. — M. le professeur Velpeau conseille l'avortement provoqué ou l'accouchement prématuré. « Les dangers qu'on lui a reprochés , dit-il , et que je lui attribuais moi-même en partie dans la première édition de ce traité , ont été singulièrement exagérés en France ; depuis Baudelocque, qui dit que pour une hémorragie, l'accouchement provoqué est un devoir, mais que c'est un crime dans le cas de rétrécissement du bassin, jusqu'à M. Capuron qui qualifie cette opération d'attentat aux lois divines et humaines.
» Aujourd'hui que l'expérience a prononcé , on voit que ces dangers se réduisent h peu de chose. L'hémorragie, les convulsions, la péritonite, les squirres , et toutes les autres altérations possibles du col de l'utérus, n'ont pas été plus souvent observés après l'accouchement provoqué qu'à la suite de l'accouchement à terme. Les deux femmes opérées par Kelly n'en ont rien éprouvé de fâcheux. Denmann n'a pas été moins heureux dans les huit cas qu'il indique. Il en fut de même de la femme opérée trois fois par Macaulay, puis d'un cas semblable publié par M. James; d'un autre recueilli par M.Riecke; dessoixante-septfemmes dont parle M. Salomon , des douze de M. Kluge , des six de M. Ferrario; aucune n'a succombé. Une seule sur quatorze que M. Reisenger indiquait en 1820, est morte. On en compte deux dans un relevé de trente-quatre faits recueillis depuis ; mais M. Merriman n'en a perdu qu'une sur quarante-six , d'où on peut conclure que
DE L'AVORTEMENT. 267 la mère ne court pas plus de risque par l'accouchement provoqué, que par l'accouchement à terme et spontané. »
Relativement aux chances de l'enfant, M. Velpeau les établit de la manière suivante par le calcul et l'expérience. Sur 47 enfans , 26 sont venus morts ; cinq vivans, mais non viables; 16 ont continué de vivre (Opérations de Merriman). Sur 27, Hamilton en a conservé 23; Ferrario, 5 sur 6 ; Kluge, 9 sur 12; Burckhard, 35 sur 52; et Marshall, 1 sur 4. Par conséquent sur 144 enfans, 88 ont été sauvés, et trois femmes seulement sont mortes ; encore sur ce nombre, une a succombé à un hydrothorax. Ces résultats sont beaucoup plus avantageux que ceux que peuvent donner l'opération césarienne et la symphyséotomie. <c Espérons , dit , en terminant, M. Velpeau, que cette doctrine éclairée maintenant par ce qu'ont publié le Journal général de Médecine , le Bulletin de Férussac , le Journal complémentaire des Essais de Barlow {Journal général de Méd., tom. LVIII , p. 147), de Merriman oncle, {Journal gèn. , tom. LVIII, p. 148) , de Merriman jeune , de Kluge ( Bulletin de Férussac , tom. XXI, p. 401) , de Ritgen , qui rapporte en avoir observé dix-neuf cas à la clinique de Gierzen [Bulletin de Férussac, tom. XII, p. 158); défendue à Strasbourg par Fodéré et M. Stoltz ; bien exposée dans la Dissertation de Buzckhard, puis dans l'article du Dict. de Méd., deuxième édition, tom. 1er, par MM. Désormeaux et Dezeimeris, et surtout dans le Mémoire de M. Stoltz , sera bientôt universellement adoptée parmi nous , comme elle l'est en Angleterre , en Allemagne et en Italie , depuis plusieurs années.»
En 1827, l'Académie de Médecine eut à résoudre cette difficulté qui avait été élevée par M. Costa. Elle déclara que la question était inconvenante, et elle établit que , dans l'état actuel de la science , il n existe aucun cas où il soit permis de provoquer l'avortement chez une femme grosse : ni le rétrécissement considérable du bassin ; ni le développement de convulsions ; ni même l'implantation du placenta sur l'orifice utérin; qu'il n'y a pas de moyen de s'assurer de la viabilité du fœtus ; enfin que le plus souvent les accouchemens provoqués sont funestes à la mère et à l'enfant. (Voy. Compte rendu de la séance du 15 février, Arch. gèn. de Médecine, t. XIII, p. 441. )
Mahon ne regarde pas l'accouchement provoqué et prématuré comme illicite et criminel. M. Orfila émet une opinion opposée , et M. Marc , à l'article Avortement du Dict. de Méd., première édition, dit : «Nous n'entreprendrons pas de discuter ici la question sous le point de vue pratique ; mais sous le rapport moral, il nous semble que dans des circonstances où il serait prouvé que la mère et le fruit , ou du moins l'un des deux, ne pourrait résister à un accouchement à terme, il faudrait y recourir. »
En résumé, je crois qu'aujourd'hui, l'accouchement prématuré constitue une opération chirurgicale qui ne présente , ni sous le rapport moral , ni sous celui de ses résultats matériels, aucun des caractères qui constituent lo crime d'avortement aux yeux de la loi ; que cependant, comme cette opération peut faire courir des dangers à la mère et à l'enfant, comme surtout, elle a été regardée par plusieurs auteurs comme propre
à constituer un crime, l'accoucheur doit, avant de l'entreprendre , 1° s'entourer des lumières de confrères instruits et expérimentés ; 2° ne jamuis agir qu'au grand jour ; deux conditions qu'il est toujours possible de remplir, puisquo cette opération ne peut jamais être autorisée que dans la prévision d'un accouchement naturel malheureux ou pour l'enfant ou pour la mère, et souvent pour tous les deux.
D'après les interprétations que nous avons données au sens de l'article 317 , un médecin pourra être consulté sur les questions suivantes :
1° Tel aliment, breuvage, médicament ou autre moyen est-il capable de provoquer l'avortement ?
2» L'avortement a-t-il été provoqué ?
3° L'avortement a-t-il eu lieu ?
4» Dans le cas où il aurait eu lieu, doit-il être considéré comme un phénomène naturel , ou au contraire comme le résultat de l'emploi de moyens propres à le déterminer ?
La première question est posée au médecin, lorsque des soupçons se sont élevés dans l'esprit des magistrats sur l'emploi d'une substance médicamenteuse, ou d'une cause physique propre à déterminer les contractions utérines ; et par conséquent nous aurons à faire l'énumération de ces diverses causes et de leur mode d'action. On verra en effet que cette question fut soumise aux experts dans l'exemple que nous rapportons à la fiu de ce chapitre.
La seconde question ne peut être éclairée que par la solution de la première, et n'est applicable qu'au cas de tentative d'avortement. Ici nous supposons que des tentatives ont eu lieu, et que l'avorteaient ne s'en est pas suivi.
La troisième se rattache au fait de savoir si l'avortement a été effectué ou non ?
Et la quatrième , à celui de savoir si l'avortement a été naturel, ou le résultat de tentatives propres à le produire ?
Avant d'entrer dans les détails relatifs à ces questions, j'ai besoin de faire sentir que le mot avorteraent sera pris par nous dans un sens purement médical , qu'il n'exprime qu'un résultat matériel , et non pas le crime lui-même. Ainsi nous ne posons pas la question de savoir si le crime d'avortement a été commis, provoqué ou accompli ; nous nous attachons seulement à l'avortement, ou expulsion prématurée de l'enfant, fait matériel. Sous ce rapport, nous ne précisons pas d'époque à la grossesse, comme on l'a fait en médecine ; nous ne distinguons pas non plus l'avortement de l'accouchement prématuré; le premier s'entendant, en médecine , de l'expulsion de l'enfant pendant tout le temps où il n'est pas viable ; le second , s'appliquant à sa sortie de l'utérus pendant qu'il est viable. Ces distinctions ne sont pas admises dans la législation, qui ne reconnaît qu'une seule espèce d'avortement qui peut avoir lieu à toute époque de la grossesse.
1° Tel aliment , breuvage , médicament ou autre moyen est-il capable de produire l'avortement ?
Ces divers moyens peuvent être classés dans quatre catégories différentes : 1° ceux pris intérieurement et par l'estomac ; 2° ceux qui agissent sur le système circulatoire ; 3° les agens mécaniques qui portent leur influence sur l'utérus sans agir directement sur lui ;
4° les agens mécaniques qui exercent une action directe sur l'utérus. Dans la première classe se trouvent les emménagogues et les purgatifs drastiques : par conséquent tout aliment , breuvage ou médicament qui pourra être compris dans ce genre de corps , sera considéré comme capable de provoquer l'avortement.
De Laraottc et d'autres observateurs ont été témoins que des purgatifs drastiques pris dans l'intention criminelle de provoquer l'avortement, ont causé de graves superpurgations , des péritonites , des entérites , des convulsions , et souvent la mort, sans déterminer l'expulsion du fœtus. Les emménagogues ont amené les mêmes résultats. Parmi ces substances, nous citerons la scille , les cantharides , la rhuc , la sabine , les mercuriaux , l'alocs , la salsepareille , le gaïac , l'armoise, la matricaire, la mélisse, etc. Tout en regardant ces substances comme abortives , il ne faut donc pas non plus leur accorder une trop grande valeur.
« Zacchias parle d'une dame chez laquelle des médecins et deux sages-femmes très accréditées n'avaient trouvé aucun soupçon de grossesse, qui fit usage des diurétiques et des sudoriliques les plus acres pour une douleur sciatique aiguë. Malgré ce traitement, elle mit au monde un enfant viable et vigoureux , qui attesta l'ignorance des médecins et des sages-femmes.
» Fodéré rapporte le cas d'une femme qui avait avalé une pleine écuelle de vin , où l'on avait mis une forte dose de sabine ; ce breuvage l'avait beaucoup incommodée ; elle avait senti dans ses entrailles une chaleur cuisante , accompagnée de hoquets et de vomissemens, ensuite il s'était déclaré une fièvre violente qui avait duré plus de quinze jours ; mais tout ce tumulte fut calmé par l'usage de quelques rafraîehissans. La femme n'accoucha qu'au bout de deux mois, et se porta fort bien, ainsi que sou enfant. »
Tous les jours l'expérieuce démontre que ces moyens se bornent quelquefois à exciter plus ou moins vive* vement l'estomac et le canal intestinal, sans déterminer des contractions utérines. Il est vrai de dire aussi que ce langage qui a été tenu par la plupart des auteurs, est basé sur des observations recueillies sur des femmes fortes , bien constituées , et chez lesquelles l'utérus était peu impressionnable ; elles avaient en vain mis en usage ces médicamens, et par conséquent elles n'avaient observé aucune précaution à l'égard de leur enfant avant leur emploi; elles s'étaient livrées à leurs courses habituelles, à tous leurs exercices, à leur travail , et il est même probable qu'elles s'y étaient adonnées avec excès ; toutes avaient cherché à rappeler leurs règles, et par conséquent si l'utérus avait résisté à l'emploi de ces exercices violons , les purgatifs devaient avoir peu d'efficacité , comme abortifs ; ou ils devaient en avoir moins que chez des femmes qui , par le sentiment de la maternité, ont un grand intérêt à conserver le produit de la conception. En effet, combien ne voit-on pas de femmes faire des fausses couches à la suite d'un émétique ou d'un purgatif donné mal à propos ? Celles-là éprouveraient la même influence de la part d'un exercice ou d'un travail un peu forcé ; par conséquent on ne peut nier l'influence de ces médicamens, et la qualité d'abortifs qui leur a été donnée est fondée dans un certain nombre de cas. Les agens placés dans la seconde espèce sont les
saignées générales et les saignées locales. Parmi les premières , celles des extrémités inférieures exercent plus d'influence que celles des extrémités supérieures; les secondes, qui consistent dans des applications de sangsues ou de ventouses scarifiées principalement dirigées vers les parties génitales , sont plus puissantes encore, parce quelles agissent directement sur l'utérus, et y opèrent une déplétion plus directe; par conséquent l'application de sangsues au col de l'uterus lui-même serait encore plus active. Mais si ces saignées peuvent être considérées comme des moyens abortifs, elles sont loin de toujours conduire à ce résultat , puisqu'on cite des faits qui démontrent leur peu d'efficacité dans beaucoup de circonstances. Ainsi on trouve dans Maurieeau ( observation 644 ) , qu'une femme enceinte fut saignée dix fois au pied sans avorter ; qu'une autre (observation 258) résista à l'action de plusieurs saignées abondantes pratiquées tant aux pieds qu'aux bras , ainsi qu'à l'usage de vomitifs, médicamens qui avaient été employés pour combattre une attaque d'apoplexie; nce troisième fut saignée quatre-vingt-dix fois pour une oppression de poitrine, et mit au monde un enfant à terme et bien portant. (Capuron, Médecine légale, pag. 307. ) Néanmoins les saignées doivent être placées au nombre des moyens abortifs.
Les agens mécaniques qui exercent leur action sur l'utérus sans agir directement sur lui, sont les sauts, les courses réitérées, l'exercice à cheval, les pressions brusques sur l'abdomen , ou les compressions soutenues ; en thèse générale , une force qui s'exerce en produisant un choc est une cause d'une influence beaucoup plus grande. — Enfin nous arrivons à ces manœuvres plus criminelles encore qui portent leur action directement sur. l'utérus : celles-là opèrent presque toujours l'évacuation des eaux de l'amnios, et il en résulte nécessairement l'expulsion du fœtus. Elles ne sont guère mises en usage que par des personnes que l'ignorance et la médiocrité ont avilies au point d'avoir recours à un crim.e pour puiser dans leurs manœuvres imprudentes des moyens d'existence ; aussi ces opérations sont-elles toujours pratiquées de manière à laisser des traces de leur existence.
En résumé , toute substance introduite dans l'estomac peut y développer une phlegmasie qui s'étend souvent au reste du canal intestinal. Elle peut devenir la cause déterminante d'une métrite ,ou d'une péritonite, et provoquer ainsi l'avortement. Les émissions sanguines et réitérées laissent à la suite de leur emploi un état anémique toujours très prononcé , et l'état exsangue général que produisent les hémorragies. Elles laissent, en outre , des plaies ou cicatrices au voisinage des veines quand il s'agit de saignées, ou au voisinage des grandes lèvres , et sur les cuisses , lorsque ce sont des sangsues qui ont été mises. — Les agens mécaniques ne peuvent produire que des contusions , alors qu'ils exercent leur action directement sur l'abdomen ; mais il est rare que pour se faire avorter une femme se porte un choc assez violent pour amener ce résultat. Néanmoins , comme l'avortement accidentellement produit par un coup porté sur l'abdomen est puni comme l'avortement provoqué, le médecin peut être appelé à constater les traces d'une
violence de ce genre (lorsque l'avortement a été occasioné par des coups portés volontairement , mais sans intention de le produire , il y a lieu à l'application de l'art. 317 ; l'auteur des coups est responsable de leurs suites; arrêt du 8 octobre 1812).
2» L'avortement atil été provoqué ?
Cette question peut être posée à un médecin dans deux circonstances différentes : ou lorsqu'il y a eu tentative d'avortement ou lorsque l'avortement a été accompli. Eu égard à la tentative , elle ne peut pas être élevée par rapport à la femme , parce qu'elle n'est criminelle , aux yeux de la loi , que lorsque l'avortement a été la conséquence des moyens qu'elle a mis en usage.
La solution de cette question est extrêmement délicate; elle découle nécessairement du genre de moyens employés pour amener l'avortement, et par conséquent dans la plupart des cas le médecin doit soumettre sa décision au fait de l'administration et de l'emploi des médicamens ou des agens mécaniques , avec cette restriction : dans la supposition où il serait constant que ces moyens ont été employés ou administrés. Observons , d'ailleurs , combien il est difficile d'atteindre une tentative d'avortement ! il faut des preuves testimoniales; car, si l'avortement ne s'en est pas suivi , le corps de délit du crime ne peut être matériellement constitué que par l'état morbide de la personne sur laquelle la tentative a eu lieu. Ce sera donc une gastrite, une péritonite, une métrite, ou bien un état anémique; or, d'une part, ces phlegmasies peuvent reconnaître une foule de causes différentes , et d'une autre , l'emploi des émissions sanguines, comme celui des emménagogues, peut être justifié jusqu'à un certain point par l'aménorrhée que l'on attribuerait à une cause autre que la grossesse. L'usage d'instrumens propres à agir sur l'utérus ou sur son produit ne pourrait guère être constaté que dans le cas de mort de la personne, et c'est peutêtre la seule circonstance dans laquelle le médecin serait en droit d'affirmer que ces moyens ont été employés dans le but de provoquer un avortement qui n'aurait pas eu lieu, et dont une métrite aurait été la seule conséquence. Cette question est donc plutôt du ressort des magistrats que des médecins. Partant de cette donnée, que telle substance est capable de produire l'avortement à telle dose, connaissance médicale fournie par l'expert , le magistrat s'enquerra du fait de savoir, comment les personnes qui l'ont administrée en justifient l'emploi ? Si ces substances ont été administrées ou non par des gens de l'art? Leur acquisition aurait -elle eu lieu clandestinement? La femme a-t-elle caché les souffrances qu'elles lui ont fait naître ? Et une foule de circonstances qui peuvent établir la criminalité de l'action , et dont le médecin n'est pas appelé à connaître.
Quant à ce qui concerne l'avortement qui s'est effectué , nous allons en traiter à l'occasion de la quatrième question.
3° L'avortement a-t-il eu lieu?
Les données propres à résoudre cette question se déduisent naturellement : 1° de l'examen d'un produit de conception; 2° de l'examen de la femme que l'on suppose avoir avorté. Il est rare que pendant les deux premiers mois de la grossesse on
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puisse constater ce crime. L'embryon a un volume très petit; l'œuf est expulsé uvec ses membranes et avec des caillots de sang en plus ou moins grande quantité; son passage à travers les parties génitales entraîne , il est vrai , des douleurs : mais ces douleurs ne sont pas très considérables; les suites de couches sont nulles ou presque nulles : aussi arrive-t-il très souvent que les femmes font, à cette époque, des fausses couches sans le savoir. Elles ignorent qu'elles soient grosses; elles ont, comme elles le disent, un retard; la fausse couche s'opère à l'époque de la menstruation , parce que c'est à ce moment que l'utérus peut plus facilement se débarrasser du produit de la conception ; des caillots de sang et l'œuf luimême s'échappant des parties génitales , elles attribuent naturellement cette circonstance à ce que les règles ont été retenues , et elles ignorent complètement la cause de cet état. Il est vrai de dire que c'est à cette époque que l'on rencontre moins de tentatives criminelles d'avortement, parce que la femme n'a pas la certitude de sa grossesse ; tandis qu'à dater de trois mois, et surtout de quatre mois et demi, lorsque les mouvemens actifs du fœtus ont été sensibles pour la mère, toute incertitude cesse à cet égard, et c'est alors qu'à tout prix , et pour cacher son déshonneur , la femme s'abandonne à tous les conseils qui lui sont donnés.
Quoi qu'il en soit, le médecin a donc à diriger son attention , d'abord sur le produit de la conception ; il doit déterminer son âge; à cet eiret il l'examinera en se conformant aux précautions que nous avons indiquées page 114, et il rattachera à la conformation de ses organes une époque donnée de conception, en prenant pour guide les caractères que nous avons assignés à l'article Détermination de Câye (voy. page 189). Mais malheureusement l'enfant est presque toujours soustrait aux recherches par les soins du coupable , et, s'il est peu développé, la putréfaction s'empare rapidement des parties qui le constituent, et le désorganise. Néanmoins , et d'après la remarque que nous faisions tout à l'heure sur le moment où le crime était plus fréquemment commis, on aura souvent l'occasion de pouvoir préciser une époque de développement. — La seconde recherche à faire est celle de savoir si l'enfant porte à l'extérieur du corps des traces de piqûres, plaies ou autres blessures résultant de l'emploi d'instruraens perforons introduits dans l'utérus. Ici on ne saurait examiner avec trop de soins la surface extérieure du corps. 11 n'est pas nécessaire, comme dans le cas d'infanticide , que ces blessures soient telles qu'elles puissent rendre compte de la mort du fœtus ; la piqûre la plus simple est souvent un indice d'une grande valeur aux yeux du magistrat, parce que les tentatives criminelles, en matière d'avortement, sont dirigées , moins sur le corps de l'enfant, que sur ses enveloppes. Mais pour qu'un médecin envisage une blessure de ce genre comme le résultat d'une tentative d'avortement, il faut qu'il acquière la certitude qu'elle a été faite sur le fœtus vivant , ou , en d'autres termes , que la blessure entraîne avec elle l'idée de vie. Un troisième ordre de recherches, qui se rattache au fait d'avortement, est relatif à l'examen des poumons, dans le but de savoir
si l'enfant a respiré. On doit donc avoir recours aux expériences docimasiques, comme s'il s'agissait d'un cas d'infanticide. ( Voyez page 207. ) Et s'il était démontré que la respiration a eu lieu, on devrait s'attacher à reconnaître si la mort de l'enfant a été naturelle, on si, au contraire, elle n'aurait pas été le résultat de violences. En effet, un avortement peut avoir été provoqué ù une époque avancée de la grossesse; l'enfant a pu sortir vivant du sein de sa mère, et celle-ci, trompée dans son espérance, croyant avorter d'un enfant mort , attenter aux jours de son enfant et lui donner la mort; ici le crime d'infanticide serait précédé du crime d'avortement. ( Voyez page 229 et suivantes. )
Des preuves tirées de Pexamen de la mère. Pour énoncer avec méthode les indices que l'on peut tirer de l'examen de la mère, nous supposerons deux cas : ou la mère est vivante, ou elle a succombé. Dans le premier, l'attention du médecin doit être fixée, 1° sur l'économie en général; 2° sur certains organes en particulier. Nous ne saurions trop insister sur cette circonstance, que le succès d'une expertise de ce genre repose entièrement sur le temps écoulé depuis que l'avortement a eu lieu. Nous avons fait sentir, lorsque nous avons traité de l'accouchement, qu'après dix jours écoulés il était difficile de le constater, à plus forte raison lorsqu'il s'agit d'un avortement; ici même, outre que cette limite est en thèse générale déjà trop étendue , elle est encore soumise à l'époque de la grossesse où l'avortement a été provoqué; elle est d'autant moindre qu'il a eu lieu plus tôt. Quand un accouchement s'est effectué à terme, on a des indices qui découlent non seulement du fait de l'accouchement, mais encore du développement du fœtus; dans le cas d'avortement, ces derniers manquent le plus souvent , parce qu'il a été provoqué à une époque où le fœtus n'avait pas acquis assex de développement pour distendre les parois abdominales, exercer une influence sur le volume des seins, déterminer la sécrétion du lait. Ainsi pas de plicatures ou gerçures de la peau du ventre ; pas d'écarteinent des mucles abdominaux; de saillie de l'ombilic; absence de développement des parties génitales, de tuméfaction des grandes lèvres , en un mot de ce travail préparatoire à la sortie de l'enfant. Dans l'avortement tout est brusque, tout est forcé, tout s'opère par une distension qui n'est pas graduée , et qui , par cela même , ne laisse que peu de traces de son existence. Les suites de couches sont nulles ou de peu de durée , la fièvre de lait manque ; ainsi tout dans l'état des parties génitales tend à laisser un médecin dans l'incertitude. On peut donc établir en proposition générale que tout avortement non suivi d'accidens, est presque impossible , du moins très difficile à constater.
L'état général d'une personne que l'on accuse de s'être fait avorter, doit fixer en premier lieu l'attention du médecin. Il recherchera s'il existe un état anémique indice d'une hémorragie ou d'une perte de sang, et à quelle cause cette perte de sang doit être attribuée? si l'on observe au contraire un état fébrile; si cet état fébrile dépend d'une phlegmasie des voies digestives, et alors quelle cause a pu la produire ; s'il existe une métrite ou une péritonite ou une métro-péritonite; si
ces nhlcgmasies se sont développées spontanément ou ont été provoquées au contraire par des tcntat.ves d'avortement. Fixant alors son attention sur les part.es Génitales, il examinera si elles sont plus dilatées que de coutume; quel est l'état do la fourchette; le plus souvent, il est vrai, elle aura été conservée intacte , parce que le volume du fœtus n'était pas assez considérable pour en opérer la déchirure. Il s'attachera surtout à constater l'odeur des eaux de l'amnios, l'écoulement de sang ou de liquide séro-sanguinolent et même séro-purulent des lochies; il portera son doigt dans les parties génitales , explorera le col de l'utérus et l'utérus lui-même , en cherchant à déterminer son volume ; mais ces organes rentrent trop vite dans l'état naturel pour fournir des indices bien concluans ; d'où il résulte que ce ne sera que dans un ensemble de preuves morales et matérielles que l'on pourra puiser des données plus ou moins incertaines sur l'avortement. Aussi ce crime est-il rarement atteint pendant la vie de la femme, lorsque les preuves testimoniales ne viennent pas appuyer les présomptions.
Nous avons jusqu'alors supposé la femme vivante ; en est-il de même lorsque la mort a été la suite de tentatives criminelles? La mort suite d'avortement est toujours le résultat ou d'une phlegmasie de la matrice et du péritoine , ou d'une hémorragie coïncidant avecl'avorteraent. Le médecin devra donc s'attacher à constater la cause de la mort. Mais , par cela même qu'elle a lieu dans la plupart des cas dans les trois jours qui suivent l'avortement , il en résulte que l'on peut trouver sur la matrice des indices puissans.Et d'abord dans ces sortes de cas, cet organe n'est jamais assez revenu sur lui-même pour que l'on n'observe pas une augmentation de volume plus considérable que de coutume , et une dilatation de sa cavité qui constitue surtout le cachet d'un corps étranger qui a existé dans l'utérus. Si l'avortement a eu lieu à une époque où le placenta était rassemblé en gâteau , c'est-à-dire après trois mois de grossesse, on peut apercevoir distinctement le lieu de son insertion par la surface rugueuse , inégale , suppurante de cette partie. Fréquemment aussi , la métrite est survenue à la suite de l'emploi d'instrumens perforans qui ont agi sur l'utérus. La trace de cette action est d'autant plus sensible que les désordres produits ont été plus grands. Ainsi , les perforations du col et du corps de l'utérus ont pu traverser l'organe de part en part; elles ont pu être renouvelées sur divers points de l'organe; un épanchement de sang et de l'eau de l'amnios a pu s'effectuer dans la cavité du péritoine, et développer la phlegmasie mortelle. Ces sortes d'épanchcmens ne disparaissent pas. La nature du fluide qui les constitue peut être modifiée par les sécrétions du péritoine enflammé; mais ils conservent encore assez de leurs propriétés physiques pour être reconnus. C'est surtout dans ces circonstances que l'expert acquiert la preuve d'un avortement provoqué dans une intention criminelle. Son attention doit, en outre, être portée sur l'état de l'estomac et des intestins ; il pourra souvent y rencontrer des traces de phlegmasies plus ou moins étendues qui devront jeter quelque lumière sur l'usage que l'on a pu faire de substances
DE L'AVORTEMENT. 861 abortives. Insistons toutefois sur la réserve qu'il doit mettre à se prononcer sur la cause de ces inflammations, qui peuvent avoir une tout autre origine : aussi l'expert ne snura-t-il être entouré de trop de renseignemens pour fournir aux magistrats quelques données utiles et qui reposent sur une base un peu solide.
Peut-être trouvera-t-on que dans le tableau que nous avons présenté nous avons été bien sobres de caractères , surtout si on le compare à celui que La Fosse a tracé dans Y Encyclopédie méthodique, et que M. Capuron , ainsi que d'autres auteurs, ont reproduit dans leurs Traités de Médecine légale. Nous aurions pu les multiplier en énonçant tous les symptômes qu'une femme éprouve dans un commencement de grossesse, tous ceux qu'elle ressent au moment et après l'avortement; mais ces phénomènes, quoique se montrant réellement , sont soigneusement cachés au médecin ; aussi ne peuvent-ils trouver place que dans un Traité d'accouchement, et non pas dans un ouvrage de médecine légale.
4" Dans le cas où T avortement aurait eu lieu, doit-il être considéré comme naturellement survenu, ou, au contraire , comme ayant été provoqué?
L'étude des causes qui peuvent déterminer naturellement l'avortement est ce qui peut conduire plus directement le médecin à résoudre cette question. Ainsi, toutes les fois qu'un avortement a eu lieu , il a été déterminé par une cause accidentelle, ou une disposition naturelle de la femme; or, il est un assez grand nombre de femmes qui ne peuvent que fort rarement
amener leur grossesse a
terme , quoiqu'elles suivent
toutes les mesures hygiéniques que réclame leur état. Ces femmes sont ordinairement délicates, grêles, cliétives , peu habituées à la fatigue et même à l'exercice , menant une vie indolente et oisive. Elles appartiennent le plus souvent à la haute société , et ce n'est guère chez elles que l'on a l'occasion de constater le crime d'avortement. Cependant une femme d'un ordre social moins élevé pourrait se trouver dans les mêmes conditions. Il faut nécessairement tenir compte de cette prédisposition. Dans toute autre circonstance , une femme doit pouvoir justifier son avortement. On aura donc à rechercher si la cause indiquée était capable de le produire , et si surtout elle était propre à développer l'ensemble de phénomènes morbides que l'on observe. La femme était-elle déjà affectée de quelque maladie? avait-elle la connaissance de sa grossesse? avait-elle consulté des gens de l'art , avant de prendre des medicamens ? les circonstances de l'avortement se sont-elles passées en présence de témoins , ou, au contraire, a-t-il été clandestin? Mais ce que l'on ne pourra jamais justifier, ce sera l'emploi de moyens mécaniques dirigés sur l'utérus.
Une des causes de l'avortement sur laquelle nous ne saurions trop appeler l'attention , consiste dans des coups portés accidentellement sur le ventre d'une femme enceinte. Tout individu qui les aurait portés étant passible de ce crime , le médecin aura à décider si c'est à cette cause qu'il faut l'attribuer. Beaucoup de femmes mercenaires ne manqueront pas de profiter de cette circonstance pour obtenir des dommages et intérêts. Bclloc a judicieusement interprété ce genre
de cause , dans les deux rapports suivans qu'il nous a laissés :
«Rapporté par moi, officier de santé, etc., que cejourd'hui , en vertu do , etc., je me suis rendu chez
le nommé N , cordonnier pour hommes , habitant
de..., rue..., maison..., pour visiter son épouse se disant grosse de trois mois environ , laquelle j'ai trouvée dans son lit. Elle m'a dit que la veille, vers les trois heures après midi , elle avait reçu plusieurs coups de pied de la part d'un homme violent et robuste, qu'elle avait appelé aussitôt son chirurgien qui l'avait saignée, et avait ensuite ordonné d'autres remèdes dont elle usait; qu'elle s'était mise au lit, et ne l'avait pas quitté depuis ce moment; que, malgré tous ces soins, elle avait une perte de sang avec des douleurs tantaux reins qu'au bas-ventre qui augmentaient de plus en plus. Dans le moment même elle avait une tranchée qui a fait sortir une masse assez considérable , que j'ai reconnue être l'arrière-faix , avec un embryon de deux pouces et demi de long ou environ ; de plus elle avait un œil poché, avec une ecchymose qui occupait les paupières et une partie de la région de la pommette du côté gauche , qui doit avoir été occasionée par un coup de poing ; ce qui m'a convaincu que l'avortement dont il s'agit a été occasioné par les excès, coups et violences qui ont eu lieu dans cette occasion.
» Deuxième rapport. — Rapporté par moi , officier de santé, etc., que cejourd'hui, vers les trois heures après midi, j'ai été prié de me rendre, et je me suis transporté chez..., pour visiter son épouse , à l'effet de constater de prétendus excès qu'elle disait avoir éprouvés. En entrant dans la maison , j'ai rencontré ledit son mari qui avait commencé à me faire part des motifs qui l'avaient obligé de m'appeler, lorsque tout à coup nous avons entendu' des cris douloureux de la part de sa femme qui était dans son lit , et auprès de laquelle nous avons été tout de suite. Elle nous a dit qu'elle venait de rendre un corps volumineux. En effet c'était un fœtus qui pouvait avoir environ quatre mois, lequel était mort. M'étant informé de tout ce qui avait précédé cet avortement et suivi la rixe, j'appris qu'au lieu d'avoir appelé du secours, et s'être mise au lit tout de suite ou au moins être restée tranquille, elle avait fait une course de près d'une lieue pour aller chercher du bois d'un poids très pesant qu'elle avait apporté chez elle; que le lendemain , malgré quelques douleurs graves qu'elle disait éprouver aux reins, elle était encore allée à un grand quart de lieue de chez elle pour moissonner , et qu'à son arrivée elle avait été forcée de se mettre au lit, où elle était , et que les douleurs de l'accouchement s'étaient déclarées franches vers le milieu de la nuit précédente.
» Il est très probable que si cette femme avait appelé du secours et s'était tenue tranquille , elle aurait pu éviter cet avortement, d'autant plus qu'elle n'avait éprouvé qu'une impulsion qui l'avait jetée à terre en pleine rue. C'est pourquoi il me paraît douteux que l'avortement ait été produit par les coups qu'elle a reçus. En foi de quoi , etc. (Belloc, Cours de méd. lég., pag. 81.) »
Nous allons terminer ce chapitre par un fait qui résume parfaitement tout ce qui se rapporte à l'avortement, nous le devons à M. Dehaussy, qui a bien
voulu l'extraire des pièces de la procédure qui accoinpagnaient un pourvoi qui a été rejeté par la Cour de cassation.
Procès-verbal , du ZI février 1835.
« Je soussigné docteur en médecine, demeurant à Nancy , déclare qu'à l'invitation de M. le commissaire de police Mathieu, de cette ville , je me suis transporté hier, à dix heures du soir, au domicile du sieur Braeard, officier de santé, place d'Alliance, n» 11 , afin d'y visiter le cadavre d'une femme d'à peu près vingt-six ans , qu'il disait être morte depuis une heure environ.
» J'ai trouvé ce cadavre couché dans un lit et caché par une couverture, à l'exception de la tète, d'une partie de la poitrine et du bras droit qui était à découvert. L'ayant examiné en présence de M. le commissaire de police , j'ai remarqué les membres inférieurs souples , les supérieurs s'étaient endurcis ; la figure et les bras froids; le reste du corps avait conservé une grande partie de sa chaleur naturelle; une extrême pâleur générale, point de pulsations du pouls, point de mouvement du cœur, les yeux ternes; tout enfin annonçait une mort certaine, mais très récente.
» Ce qui a surtout fixé mon attention , c'est une forte tuméfaction du ventre, une sérosité sanguinolente qui existait près des parties de la génération, et la dilatation du col de la matrice qui permettait facilement l'entrée de l'extrémité du doigt indicateur. Par la pression des seins, les mamelons laissaient suinter quelques gouttes d'une sérosité lactescente.
» Comme le sieur Bracurd attribuait la mort de cette femme à une hémorragie utérine qui lui avait fait perdre environ six livres de sang , nous nous sommes fait représenter les linges sur lesquels on avait dû recevoir le sang. Nous avons cru reconnaître deux chemises entièrement tachées d'une sérosité rougeàtre, ayant un peu l'odeur spécifique des lochies des accouchées; mais ces linges n'étaient pas imprégnés de sang ; comme cela arrive lorsqu'une perte abondante vient d'avoir lieu.
» De ce que j'ai observé , je conclus qu'un corps étranger a été renfermé dans la matrice et qu'il en a été expulsé. Si l'on devait supposer quelque action criminelle, on serait porté à croire que l'on a dû procurer l'avortement chez cette femme par des moyens illicites, et peut-être déjà depuis quelque temps, et que ces moyens employés auraient déterminé une forte inflammation des organes du ventre dont la tuméfaction serait un des principaux symptômes.
» Nancy , le vingt-sept février mil huit cent trentecinq.
» Signé Neret. »
a A la suite de ce procès-verbal se trouve la note suivante :
» Si M. le procureur du roi jugeait l'ouverture du cadavre indispensable , je le prierais de vouloir bien m'adjoindre l'un de mes confrères se livrant à la pratique des accouchemens , et je lui proposerais entre autres le docteur Boileau , sur les inomens duquel je puis déjà compter.
» (M. Neret me paraît avoir été un peu trop loin dans sa conclusion , quoiqu'elle ait été justifiée.) •»
Copie du procès-verbal d'autopsie cadavérique de la fille Schweitzer.
« Nous soussignés , Charles Séverin Neret, et Jean- Buptiste Boileau , docteurs eu médecine , demeurant à Nancy, déclarons qu'à la réquisition de M. le procureur du roi du tribunal civil de cette ville , en date du vingt-sept de ce mois , et après avoir prêté le serment exigé par la loi, nous nous sommes transportés au domicile du sieur Bracard , oflicier de santé, place d'Alliance, n° 11, à l'effet de procéder sans retard à la visite et à l'autopsie du cadavre d'une fille encore inconnue, morte dans cette maison, à la suite d'une perte qui paraît être le résultat d'un accouchement récent. M. Mathieu, l'un de MM. les commissaires de police , nous a assistés dans ces opérations , et M. le docteur Simonin qui , aux termes du réquisitoire , aurait dû être présent , n'a pu s'y rendre par des motifs qui ont été agréés par M. le procurer du roi lui-même.
» Le cadavre était celui d'une femme de vingt-six ans à peu près, il avait plus de cinq pieds, et un embonpoint qui indiquait que le sujet avait succombé à une maladie de peu de durée. Sa teinte était jaune excepté postérieurement : on ne* remarquait aucune trace de lésion extérieure.
» L'abdomen était excessivement tuméfié et résonnait par la percussion. Les organes extérieurs de la génération et le périné lui-même étaient tuméfiés aussi; il s'écoulait du vagin un fluide roussâtre peu abondant , qui paraissait être du sang décomposé. Le doigt introduit dans le vagin rencontrait le museau de tanche descendu jusqu'à un demi pouce environ du bord libre des petites lèvres; sou orifice était mou , dilaté, de manière à permettre au doigt indicateur de pénétrer facilement dans la cavité de l'utérus*
» Cavité abdominale. — Les parois abdominales ayant été incisées crucialement, il s'écoula de l'intérieur de la cavité une grande quantité de sang noir et liquide. Au devant de l'utérus , dans la région inférieure de l'abdomen et dans la cavité pelvienne, on trouva une grande quantité de sang caillé ; le péritoine qui tapisse les parois abdominales était rouge et enflammé ; le péritoine viscéral était également le siège d'une coloration rouge. Ayant voulu nous assurer si cette couleur était communiquée par la présence du sang épanché dans l'abdomen , nous avons lavé et essuyé avec exactitude la membrane péritonéale , et nous avons constaté que la couleur persistait. Les épiploons étaient le siège d'une coloration analogue , avec injection des vaisseaux qui s'y ramifient. Ayant ramassé le sang épanché dans les cavités abdominale et pelvienne, tant sous forme de fluide que sous forme de caillots , nous avons pu en évaluer la quantité à trois livres environ.
» L'utérus était d'une forme ovoïde , ayant sa grosse extrémité en haut. Son volume égalait au moins celui d'une tête de fœtus à terme. Il s'éle.vait au-dessus de la symphyse du pubis d'environ quatre pouces. On remarquait au fond de cet organe , à égale distance do sa face antérieure et de sa face postérieure, et un peu a droite de la ligne médiane, une ouverture dont lo plus grand diamètre, dirigé transversalement, avait quinze à dix-huit lignes d'étendue. A travers cette ouverture , on voyait un corps mollasse qui faisait
légère saillie, et que nous avons reconnu plus tard être un débris du placenta.
» Ayant séparé du cadavre , par une coupe faite aux os du bassin , la vessie , la matrice et ses annexes , ainsi que le rectum , nous avons procédé à de nouvelles recherches. La matrice a seule présenté quelque intérêt. L'orifice utérin proéminait dans le vagin et était dilaté de la circonférence d'une pièce d'un franc ; il était irrégulièrement arrondi et présentait à sa circonférence des déchirures. Le col de l'utérus avait une longueur d'environ quinze lignes : au-dessus de son orifice interne , on remarquait un amincissement circulaire des parois du corps de la matrice qui ne présentaient guère dans cet endroit que quatre à cinq lignes d'épaisseur. Au-dessus de ce point, les parois du corps utérin, d'une consistance fibreuse , et dont la texture était d'un blanc cendré, avaient un pouce d'épaisseur. La cavité du corps de la matrice pouvait contenir un œtif de poule ; sa surface intérieure était d'un gris ardoisé et recouverte d'une sanie couleur lie de vin. Dans le fond de la cavité de l'utérus et à droite, on rencontrait des débris du placenta réunis entre eux par des membranes. Une portion de cet organe vasculaire s'introduisait dans la plaie de la matrice. La circonférence interne de cette plaie était plus étendue que l'externe; le tissu utérin paraissait aminci vers cette plaie , tandis qu'à la distance d'un pouce de cette solution de continuité, il avait conservé son épaisseur. Cet amincissement n'était pas uniforme , il était plus prononcé dans certains endroits que dans d'autres.
» L'estomac et les intestins furent ensuite examinés, ils étaient distendus par des gaz, et ne présentaient aucune altération remarquable ; l'estomac contenait un liquide verdâtre assez abondant , ayant une légère odeur de vin ; on y remarquait une très petite quantité de pain. k
» Après avoir fait connaître les lésions remarquées sur le cadavre soumis à notre observation , nous devons maintenant nous demander 1° quelle cause a pu occasioner les développemens de la matrice? 2° quelle cause a pu opérer la lésion de ses parois ? 3° enfin à quel genre de mort a succombé le sujet ?
» Première question. Si nous faisons attention à la hauteur à laquelle la matrice était parvenue dans l'intérieur de la capacité abdominale (quatre pouces audessus de la symphyse du pubis); si nous rappelons que la capacité de son corps pouvait contenir un œuf de poule; que le col avait quinze lignes de hauteur, et que dans la cavité utérine on trouvait encore une partie du placenta et des membranes , nous serons portés à croire que le développement de la matrice a dû tenir à la présence d'un fœtus et de ses enveloppes, et qu'il ne pouvait avoir moins de quatre mois, ou même quatre mois et demi.
» Deuxième question. Quelle cause a pu opérer la lésion des parois de la matrice ?
» Une ouverture, ayant son plus grand diamètre dirigé transversalement , était située à la partie supérieure de cet organe , à distance égale de ses deux faces , antérieure et postérieure ; une grande quantité de sang était épanché dans l'intérieur de l'abdomen ; une partie de l'arrière-faix faisait saillie à travers rou-
tine
verlurc du fond de l'utérus , enfin le col de la matrice paraissait dilucéré.
5i 11 n'y a qu'une seule manière d'expliquer ces lésions ; un instrument piquant , tranchant ou contondant a dû être porté dans l'intérieur du col de lu matrice pour le dilater d'abord , puis le faire pénétrer dans 1 intérieur du corps de la même partie. On se proposait sans doute, par celte manœuvre, de détruire la vie du fœtus que la matrice contenait, de rompre les rapports qu'il avait avec elle , et de provoquer ainsi l'avortement. C'est bien là , en effet, ce qui a dû avoir lieu, mais l'instrument pénétrant trop pro-
fondément a atteint le fond de l'organe, en a rompu les parois , a établi une communication entre la capacité utérine ut la capacité abdominale, et a causé ce vaste épanchement sanguin que nous avons signalé plus haut.
» Troisième question. A quel genre de mort le sujet a-t-il succombé?
» Avant de répondre à cette question , nous dirons que nous pensons que l'avortement a eu lieu à peu près deux ou trois jours avant la mort. La rupture de la matrice avait donné lieu à un grand épanchement sanguin qui a fortement enflammé le péritoine. L'inflammation de cette membrane est par elle-même une maladie très dangereuse et très souvent mortelle; un cpauchcmcnt sanguin tel que celui qui existait est aussi une maladie mortelle. C'est donc à la plaie de la matrice , à l'hémorragie interne et à la péritonite que l'on doit rapporter la mort du sujet.
» De ce que nous avons observé sur le cadavre de cette femme qui a été soumis à notre examen , nous concluons : 1° que lu matrice a dû son développement à la présence d'un fœtus qui a vécu, au moins jusqu'à la fin du quatrième mois de la gestation ; 2° que l'avortement qui a dû avoir lieu à peu près deux ou trois jours avant la mort du sujet, a été causé par un instrument piquant , tranchant ou contondant, que l'on a introduit par l'orifice du col de la matrice jusque dans la cavité du corps de ce viscère; 3° que cet instrument u produit la solution de continuité remarquée au fond de l'organe; 4° que celte rupture des parois de la matrice a donné lieu à un grand épanchement sanguin dans la capacité abdominale, et, par suite , a occasioné une violente péritonite ; 5° enfin que la mort du sujet a été le résultat de la blessure de la matrice et de son inflammation, de l'hémorragie interne et de la péritonite.
» Nancy , le vingt -huit février mil huit cent trente-cinq.
» Signé C. S. Nkukt , Signé Boileau , d. m. r. »
Copie de l'ordonnance du juge d'instruction qui nomme trois docteurs en médecine , à l'effet d'obtenir leur avis sur les questions médico-légales que présente le procès.
« Nous, Jean-François-Edmond Berlet, juge au tribunal civil de Nancy, délégué par le tribunal pour informer contre le sieur Jean-Nicolas- Antoine-Jules Bracard, officier de sauté demeurant a Nancy, prévenu d'avoir procuré l'avorlciuent de la fille Marie-Catherine
Sehweitzer, décédée chez lui le 20 février dernier, vers dix heures du soir.
» Considérant qu'il résulte de l'information que Marie-Catherine Sehweitzer serait entrée chez le sieur Brucard, le mardi 24 février dernier, à dix heures du matin, ayant dans ce moment la marche ferme et dégagée , la voix pleine et sonore , le teint frais et coloré, enceinte de quatre mois et demi, et ayant joui jusque là d'une santé parfaite ; qu'elle y aurait pris le même jour, à quatre heures , un bain d'eau pure, qu'elle en aurait pris un second le lendemain à onze heures du matin, et que ce serait un instant avant deux heures de l'après-midi du même jour, que l'opération de l'avortement aurait été pratiquée sur elle.
» Considérant qu'il résulte de l'autopsie cadavérique de cette fille, suivant procès-verbal qui a été dressé par MM. Ncret et Boileau , docteurs en médecine , le 28 février , que le col de la matrice de cette fille paraissait dilacéré; que le crime d'avortement dont elle était morte victime , aurait été commis par des moyens mécaniques dont l'emploi aurait occasioné à la matrice, vers le fond de cet organe, une incision de 15 à 18 lignes de largeur qui aurait causé la mort, tandis que le sieur Bracard prétend que la fille Sehweitzer ne serait venue chez lui , le mardi 24 février, qu'entre cinq et six heures du soir, se tenant fortement inclinée en avant , les mains appuyées sur le bas-ventre , perdant du sang , et ayant précédemment avorté par l'effet d'un breuvage de sabinc et de rue , ce qu'il aurait reconnu, dit-il, à l'odeur très forte de ces plantes qui accompagnait les vomissemens qui survinrent à cette fille dans la soirée; que suivant lui, le déchirement du col de la matrice ne serait que l'effet naturel que produisent toujours les accouchemens à terme et les avortemens ; et qu'enfin la perforation de la matrice ne serait que l'effet naturel de la contraction de cet organe pour expulser les corps étrangers qui s'y trouvaient encore.
» Considérant qu'il importe d'avoir une solution sur ces points divergens , nommons MM. Simonin, Bonfils père et de Schalken, tous trois docteurs en médecine, demeurant à Nancy , à l'effet de fournir une réponse motivée aux questions de médecine légale qui suivent :
» 1° L'effet d'un breuvage desabine et de rue peut-il être assez prompt pour que la fille Sehweitzer, après en avoir pris dans la journée ( mardi 24 février dernier ) , après dix heures du matin , ait avorté avant cinq heures du soir, surtout si elle l'avait secondé par des sauts et des pressions sur le ventre ?
» 2° L'avortement opéré par le moyen d'un breuvage de cette nature peut-il s'accorder avec la présence de débris de placenta restés et trouvés dans la cavité de l'utérus ?
» 3° Le déchirement du col de la matrice exclut-il la possibilité d'un avortement par breuvage, et doit-on le considérer comme le signe certain d'un avortement procuré par des moyens mécaniques ?
» 4" La perforation de la matrice chez un sujet robuste et dans les circonstances connues peut-elle être arrivée naturellement par la seule contraction de cet organe, ou bien, doit-on la considérer comme une
blessure occasionée nécessairement parmi instrument piquant , tranchant ou contondant ?
» 5» La fille Schwcitzer a-t-elle pu survivre pendant trente-deux heures environ à la perforation de lu matrice? et quels sont, en un mot, les conséquence de l'avortement opéré par les moyens mécaniques et accompagné des accidens indiqués dans le procès-verbal de l'autopsie cadavérique ?
» Pour faciliter la réponse à ces diverses questions, nous communiquons aux docteurs-médecins appelés a les résoudre , 1° le procès-verbal d'autopsie cadavérique dressé par MM. Neret et Boileau, le 28 février 1835 ; 2» l'interrogatoire prêté devant nous par ces deux médecins ; 3° copie du système de défense proposé par le sieur Bracard et rédigé par lui-même, lesquelles pièces nous seront remises en même temps que la consultation demandée et la présente ordonnance.
» Fait au Palais de justice à Nancy, le 30 mars 1835.
» Signé , Behlet. »
( Nous appelons l'attention sur cette ordonnnance , qui est un modèle de précision et de clarté, et qui est l'œuvre d'une haute capacité. )
Copie d'un procès-verbal du 5 avril 1835.
« Nous soussignés , docteurs en médecine, demeurant à Nancy, département de la Meurthe, rapportons, qu'ayant été nommés le 30 mars 1835, par M. Bcrlet, juge au tribunal civil de Nancy, à l'effet de fournir une réponse motivée aux questions de médecine légale qui suivent, nous avons procédé, après avoir prêté le serment voulu par la loi entre les mains de M. Berlet. il l'examen des pièces qui nous ont été confiées, et à la discussion de ces questions, et les avons résolues ainsi qu'il suit :
» 1" Question. L'effet d'un breuvage de sabine et de rue peut-il être assez prompt pour que la fille Schweitzer , après en avoir pris dans la journée (mardi 24 février dernier), après dix heures du matin, ait avorté avant cinq heures du soir, surtout si elle l'avait secondé par des sauts et par des pressions sur le ventre ?
» Réponse. Une forte dose de sabine et de rue, à l'action de laquelle on aurait joint des sauts multipliés et des pressions réitérées sur le ventre peut , en cinq à six heures, produire l'avortement chez une personne qui y serait disposée par une faible constitution et p*ai une grande susceptibilité ; mais ces substances auraient préalablement enflammé l'estomac et les intestins ; l'autopsie cadavérique aurait démontré d'une manière très manifeste l'existence de cette inflammation. Il eut été possible de trouver encore , soit dans l'estomac, soit dans les intestins, une partie du breuvoge ; et s'il avait été rendu par les vomissemens, ces organes et même tout le ventre eussent pu être imprégnés par l'odeur qui lui est propre.
» Or, l'ouverture du corps, faite par des médecins attentifs et expérimentés , démontre que la membrane muqueuse de l'estomac et des intestins ne présentait aucune altération ; que le liquide contenu dans l'estomac if offrait nullement l'odeur de rue et de sabine : il est donc bien évident que l'avortement n'a point été
déterminé par l'emploi d'un breuvage composé avec ces substances.
» 2<-' Question. L'avortement opéré par le moyen d'un breuvage de cette nature peut-il s'acorder avec la présence de débris du placenta, restés et trouvés dans le fond de la cavité de l'utérus ?
» Réponse. Des débris du placenta peuvent rester dans la matrice après un avortement provoqué par des moyens abortifs , lorsque cet organe a contracté sur un point do fortes adhérences et qu'on a exercé des tractions sur la partie détachée : hors cette circonstance, il est expulsé en totalité.
» Dans le cas actuel, la présence des débris du placenta et de membranes trouvés, partie engagés entre les lèvres de la plaie de la matrice, partie dans la cavité de cet organe, indique que le placenta a été déchiré et engagé entre les lèvres de la plaie par un moyen mécanique.
» 3e Question. Le déchirement du col de la matrice exclut-il la possibilité d'un avortement par breuvage, et doit-on le considérer comme le signe certain d'un avortement procuré par des moyens mécaniques ?
» Réponse. Dans un accouchement à terme, le col de la matrice peut se déchirer ; on ne voit alors qu'une seule échancrure qui est le résultat de la sortie brusque d'un fœtus volumineux et consistant.
» Dans l'avortement, le col est solide, il résiste suffisamment , le fœtus est peu volumineux , peu consistant; le déchirement ne peut être que le résultat d'une dilatation mécanique opérée dans l'intention de faire écouler les eaux , pour déterminer les contractions de la matrice et extraire le produit de la conception.
i> Les déchirures observées au col de la matrice de la fille Sehweitzer excluent donc la possibilité de l'avortement par breuvage et sont la preuve certaine de l'emploi de moyens mécaniques.
» 4« Question. La perforation de la matrice, chez un sujet robuste et dans les circonstances connues , peut-elle être arrivée naturellement par la seule contraction de cet organe , ou bien doit-on la considérer comme une blessure occasionée nécessairement par un instrument piquant, tranchant ou contondant?
» Réponse. Pour que la matrice puisse se rompre sous l'influence de ses contractions , il faut 1° que la grossesse soit à terme ou à très peu près : 2° que les parois de cet organe soient fortement amincies par son grand développement ; 3° qu'un point de ses parois répondant à la cavité du ventre soit atteint d'inflammations ; 4° que le fœtus soit volumineux et solide ; 5° qu'il présente une partie dure et saillante au point qui se rompt; 6° enfin que des contractions violentes s'exercent sur le fœtus , tandis qu'un obstacle invincible s'oppose à sa sortie par les voies naturelles et le force de franchir le point le moins résistant ; alors il passe en totalité ou en partie dans la cavité abdominale, et la rupture de la matrice offre une étendue en rapport avec le volume du fœtus.
» Aucune de ces circonstances ne s'est rencontrée dans le cas dont il' s'agit : ainsi la perforation observée ù la matrice ne peut être considérée que coniiiir une blessure occasionée nécessairement par un instrument piquant, tranchant ou contondant.
» 6e Question. Lu fille Schweitzer a-t-clle pu survivre pendant trente-deux heures environ à la perforation de la matrice? et quelles sont , en un mot, les conséquences de l'avortement opéré par des moyens mécaniques et accompagnés des accidens indiqués dans le procès-verbal de l'autopsie cadavérique?
» Réponse. Il est très possible que la mort ne soit arrivée que trente-deux heures uprès la perforation de la matrice et 1'épanchement du sang dans la cavité abdominale; l'inflammation qui a été observée au péritoine démontre évidemment qu'elle n'a pas immédiatement suivi cette perforation.
» Les conséquences de l'avortement opéré par des
moyens mécaniques et accompagnés des accidens indiqués au procès-verbal d'autopsie cadavérique de lu fille Schweitzer ne pouvaient être 1° que l'inflammation de lu matrice produite par les lésions qui ont été observées; 2° l'inflammation du péritoine qui s'est nécessairement développée après celle de la matrice et surtout après l'épanchement de sang dans la cavité abdominale ; 3" enfin la mort , résultat inévitable do l'inflammation et de l'énorme quantité de sang qui a dû se répandre au dehors et que l'on a trouvé épanché ù l'intérieur.
» Nancy , le cinq avril 1835.
Signé, Simohis fils, Bon vas père, o.k., Scualii». u. a. •
CHAPITRE XL
Législation.
Coda chU , art. 814. L'enfant né avant le cent quatre-vingtième jour du mariage ne pourra être désavoue par le mari , dans les cassuivans : 1° s'il a eu connaissance de la grossesse avant le mariage; 2° s'il a assisté à Pacte de naissance, et si cet acte est signé de lui , ou contient sa déclaration qu'il Vie sait signer ; 3° si l'enfant n'est pat déclaré tiable.
Code civil , art. 725. Pour succéder, il faut nécessairement exister à l'instant de l'ouverture de la succession. Ainsi , sont incapables de succéder : 1° celui qui n'est pas encore conçu ; 2U Cenfant quin'eet pat ni viable; 3° celui qui est mort civilement.
Code civil, art. 90G. Pour être capable de recevoir entre-vifs, il suflit d'être conçu au moment de la donation. Pour être capable de recevoir par testament, il sullit d'être conçu à l'époque du décès du testateur. Néanmoins la donation ou le testament n'auront leur effet qu'autant que l'enfant sera né viable.
L'application de ces articles du Code civil peut soulever la question de viabilité non seulement à l'égard d'un enfant vivant , mais encore à l'occasion d'un enfant mort; car un enfant viable peut mourir par une cause tout-à-faitaccidcntelle et indépendante des conditions de viabilité qu'il avait acquises avant sa naissance ; mais avant d'énoncer les caractères de la viabilité dans les deux cas , il est important de bien entendre le sens que l'on doit attacher à cette qualité être viable , de bien préciser ce que c'est que la viabilité.
Le rapport fait au tribunat par Chabot (de l'Allier), à l'occasion de l'art. 725, nous paraît donner une idée très exacte de la viabilité.
« Il n'est pas nécessaire que l'individu soit né, pour succéder; il suffit qu'il soit conçu , parce que l'enfant existe réellement dès l'instant de la conception , et qu'il est réputé né , dès qu'il y va de son intérêt. Cette présomption de naissance qui équipolle à la naissance elle-même pour déférer le droit d'hérédité, cesse d'avoir lieu si l'enfant ne naît pas , ou s'il ne naît pas viable.
» Lorsqu'un enfant n'est pas vivant en sortant du sein de sa mère, il est censé n'avoir pas vécu pour
succéder; car c'était dans l'espoir de la naissance qu'on le regardait comme vivant dès l'instant de la conception , et si cet espoir est trompé , la présomption qui le faisait regarder comme vivant ne peut plus être fondée sur la réalité.
» Lorsqu'un enfant n'est pas né viable, il est aussi réputé n'avoir jamais vécu , au moins pour la sucecssibilité; en ce cas, c'est la même chose que l'enfant soit mort ou qu'il naisse pour mourir. La loi 3e du Code de Posthuvtis , exige que l'enfant naisse parfait , c'està-dire qu'il ait atteint le terme auquel il est possible qu'il vive. » » Non nusci idem est ac non posse vivere, » Non nasci, et natum mori, paria sunt. (PaulZacchias.)
Les médecins-légistes ne sont pourtant pas d'accord sur ce que l'on doit entendre par le mot viabilité; la plupart, il est vrai, le font dériver de via voie, chemin, et non de vita vie. Telle est en eflet sa véritable étymologic , le mot vita donnant naissance au contraire a l'expression vitalité.
Foderé définit la viabilité, tl un état du nouveau-nè qui le fait déclarer assez fort , assez parfait pour espérer qu'il vivra. <>
M. Capuron : « La possibilité de vivre complètement et aussi long-temps que le commun des hommes , c'està-dire de devenir un adulte, un homme fait , un véritable membre de la société. >>
M. Marc : « Cet état du fœtus qui le rend apte à vivre et à continuer d'exister hors du sein maternel , de manière à pouvoir parcourir la carrière ordinaire de la vie humaine. »
M. Orfila : « La possibilité de pouvoir parcourir aussi long-temps que le commun des honnnes la carrière de la vie extra-utérine. »
MM. Briand , Brosson et Poilroux se bornent à énonces des caractères.
M. Sedillot dit : « On nomme viable l'enfant qui offre au moment de sa ?iaissance le développement nécessaire à la continuation de son existence. »
M. Ollivier (d'Angers) : « L'aptitude à la vie extrautérine. »
M. Velpeau : <• La possibilité qu'a le fœtus de parcourir les différentes phases de la vie humaine. »
On voit que les uns se bornent à envisager la viabilité comme une maturité d'organisation qui permet d'espérer la continuation de la vie; que les autres au contraire imposent à la viabilité la condition que l'enfant pourra parcourir toutes les pbases de la vie humaine. Les premiers nous paraissent beaucoup plus sages que les seconds, car si l'on adoptait le principe de ces derniers , il ne serait pas possible de déclarer un enfant viable. Sur quelles données pourrait-on en effet baser un pareil jugement?
Poumons, partant de ce principe que, pour qu'un enfant soit viable, il faut, 1° que ses organes soient suffisamment développés pour continuer à exercer leurs fonctions indépendamment de la vie intra-utérine; 2° qu'il ne présente pas de vice de conformation; 3» qu'il ne soit pas à la naissance le siège d'une maladie capable de compromettre la vie de l'enfant , nous définirons la viabilité , F aptitude à la vie extrautérine, caractérisée par la maturité de V enfant, la lonne conformation des principaux organes de l'économie et l'état sain de ses organes à l'époque de la naissance. En effet, à défaut de l'une de ces trois conditions , pas de viabilité probable. Peut-être pourrat-on trouver du vague dans cette définition en ce que nous ne limitons pas de temps , de durée à la vie; mais c'est que dans la plupart des cas il est impossible de le faire ; c'est que le législateur n'a pas luimême posé de limites; il a dit : pourvu que l'enfant soit déclaré viable, c'est-à-dire, pourvu que- le médecin ayant seulement égard à l'état actuel de l'enfant , le juge non pas comparativement aux autres hommes , mais comparativement aux enfans du même âge qui sont placés dans les mêmes conditions. Chaussier, dans un mémoire médico-légal sur la viabilité, présenté au garde des sceaux en 1826, avait essayé d'introduire dans la législation les articles suivans , qui sont basés sur les trois ordres de considérations que nous venons de signaler.
« Art. 1er. Est réputé non viable l'enfant qui naît avant les trois derniers mois de la grossesse, et qui meurt aussitôt ou peu d'heures après sa naissance.
» Am. 2. Est également réputé non viable l'enfant qui, parvenu au terme de la grossesse, naît anencéphale, c'est-à-dire avec privation totale ou partielle du cerveau et du crâne , quand même il serait constaté qu'il a crié; et celui qui a quelque autre vice de conformation , tel qu'il ne puisse conserver la vie , en exécuter les fonctions , et que l'on ne puisse y remédier.
» Art. 3. Est également réputé non viable tout enfant qui, attaqué d'une maladie dans le sein de sa mère, meurt dans les vingt-quatre heures qui suivent sa naissance , quelle qu'en soit la cause.
» Abt. 4. Est aussi réputé non viable l'enfant qui, par la longueur ou la nature de l'accouchement , éprouve dans la circulation une gêne telle qu'il naisse mourant et attaqué d'un épanchement de sang dans le cerveau , et d'un véritable état d'apoplexie et de paralysie dans tous les membres , que les secours de
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» Art. 5. Est reconnu et déclaré viable, apte à jouir des privilèges de la société , l'enfant dont la tete est bien conformée , qui , au plus tôt , trente-six heures après sa naissance , est présenté vivant et vigoureux à l'officier de l'état civil , qui l'inscrit aussitôt sur ses registres avec les prénoms qu'on lui donne , et les qualités des parens et des personnes qui le lui présentent. »
De pareils articles ne pouvaient pas faire partie d'une loi, tout au plus pourraient-ils servir de guides au médecin chargé de résoudre une question de viabilité. Si de pareilles dispositions étaient introduites dans la législation , il n'y aurait pas de motifs pour qu'on n'en agît pas de même à l'égard de la plupart des questions médico-légales soumises à l'expertise des hommes de l'art : du reste , ces articles ne sont pas à l'abri d'objections; et, sous ce rapport, j'irais même plus loin que M. Orfila , qui regarde les articles 1 , 2 et
4 comme admissibles, les articles 3 et 6 devant être rejetés. Mais toute discussion à ce sujet me semble parfaitement inutile , puisque nous allons exposer plus tard les causes de la non viabilité.
M. Collard de Martigny a émis {Nouvelle bibliothèque médicale, tom. XI, pag. 20, année 1828) sur la viabilité , des idées qui ont été adoptées et reproduites l'année dernière dans la thèse de M. Kûnholtz , pour le concours de la chaire de médecine légale de la faculté de Montpellier , et qui ne nous paraissent pas en rappport avec la législation. Il admet deux espèces de viabilités : la viabilité naturelle , c'est-à-dire celle en vertu de laquelle l'enfant peut parcourir la carrière ordinaire de la vie; et la viabilité civile ou légale , c'est-à-dire celle qui est consacrée par l'art. 312 du Code civil , ainsi conçu :
ce L'enfant conçu pendant le mariage a pour père le mari. — Néanmoins celui-ci pourra désavouer l'enfant, s'il prouve que, pendant le temps qui a couru depuis le trois centième jusqu'au cent quatre -vingtième jour avant la naissance de cet enfant, il était , soit par cause d'éloignement, soit par l'effet de quelque accident , dans l'impossibilité physique de cohabiter avec sa femme. »
Toullier ( Cours de droit civil) s'exprime ainsi à ce sujet : ([ En décidant, art. 312, que l'enfant né le cent quatre-vingtième jour du mariage ne peut être désavoué par le mari , fait entendre clairement que l'on doit regarder comme viable l'enfant qui naît au cent quatre-vingtième jour de la conception ; ce n'est donc qu'à six mois que la loi reconnaît l'enfant viable, quoique les gens de l'art prétendent qu'il est viable à cinq mois aux yeux de la médecine ; mais la loi a sagement pris un terme moyen auquel il faut s'arrêter. »
Les conséquences déduites du texte de l'art. 312 par Toullier sont forcées. La loi n'a pas dit : Ne seront déclarés viables que les enfans qui, à leur naissance, auront atteint le terme de six mois de grossesse: seulement clic a voulu, par l'article 312, autoriser le désaveu d'une paternité qui ne pourrait être que le fruit de l'adultère de l'épouse ; mais elle n'a imposé de conditions à la viabilité clans aucun des articles
de ln loi où i-llo exige ce caractère; elle a laissé aux médecins la tâche de caractériser la viabilité des enfans d'après les données de la science médicale.
Ces distinctions nous paraissent donc tout-à-fait inutiles; elles ont l'inconvénient grave de donner aux médecins des idées fausses de la législation , et elles doivent être bannies de la médecine légale. La viabilité est une : c'est l'aptitude à vivre en dehors du sein de la mère et indépendamment d'elle. Cette aptitude, on la juge d'après les trois conditions qui constituent, suivant nous, le cachet de la viabilité, et ce seront elles qui feront le sujet de ce chapitre.
Ainsi se trouve résolue la question de savoir si l'enfant qui naît avec une maladie nécessairement mortelle ou capable de le devenir, doit, ou ne doit pas être déclaré viable , alors qu'il meurt un jour ou deux jours après la naissance. Le fait seul qu'il a vécu n'établit pas sa viabilité, car l'hérédité ne devient un droit qu'autant qu'il repose sur la tête d'un individu qui est apte à vivre. Si cet individu, quoique bien conformé, dans un état parfait de maturité , apporte en naissant une maladie dépendant de quelque cause que ce soit, ou accidentellement survenue pendant un accouchement, etc., etc., apporte, dis-je, une cause de mort inévitable, il n'est plus dans les conditions d'hérédité voulues par la loi.
La question de viabilité est de la plus haute importance à l'égard des successions , des donations et des testamens. Ainsi une femme vient à perdre son mari pendant sa première grossesse; elle accouche à un terme donné; si l'enfant est déclaré viable, il succède à son père; et s'il vient à mourir, la mère hérite naturellement de son enfant. Dans le cas d'une déclaration opposée , toute succession est éteinte et pour l'enfant et pour la mère. Une donation est faite à un enfant qui est conçu, mais qui n'est pas encore né; si à sa naissance il est déclaré viable, et qu'il vienne à mourir douze ou quinze jours après , le père et la mère héritent de leur enfant; dans le cas contraire la donation est éteinte par le fait seul d'une déclaration de non viabilité. Il en est de même pour un testament.
Cette question peut être élevée, soit à l'occasion d'un enfant vivant , soit à l'occasion d'un enfant mort; et à ce sujet nous devons relever une erreur qui a été commise par M. Capuron (ouv. cité , pag. 154) :« Tant que l'enfant vit , dit cet auteur , il est saisi et conserve la possession des biens, sans que personne ait le droit de les lui disputer; ce n'est que lorsqu'il y a lieu de rechercher s'il était viable ou non, pour décider s'il doit transmettre sa succession, ou bien s'il doit être considéré comme n'étant pas né , comme n'ayant recueilli, ni succession, ni donation, ni legs. » La loi n'établit pas cette distinction ; elle met à la validité de la succession , de la donation , du testament une condition générale ; elle veut qu'un enfant soit déclaré viable; la déclaration de non viabilité peut donc être faite quoique l'enfant vive, et un héritier serait donc recevable à former une demande en nullité , quoique l'enfant fût vivant. Une autre circonstance dans laquelle le médecin peut être uppelé à déterminer la viabilité de l'enfant pendant sa vie, est celle qui se rapporte à la possibilité du désavœu du père, en vertu
de l'art. 314, lorsque l'enfant est né avant lc cent quatre-vingtième jour,
D'après l'interprétation réelle que nous venons de donner , notre marche se trouve naturellement tracée pour l'exposition des faits qui se rattachent à la viabilité; il nous faut établir : 1« quelles sont les conditions de maturité qui permettent ou excluent la viabilité ; 2° quelles sont les maladies et les vices de conformation qui se trouvent dans le même cas. Une fois cette exposition terminée , le médecin y trouvera toutes les notions propres à résoudre cette question.
DES CONDITIONS DE MATURITÉ QUI AUTORISENT A REGARDER L'ENFANT COMME VIABLE.
Le mot de maturité , en fait de viabilité , doit s'entendre d'un degré d'organisation assez avancé pour permettre la continuation de la vie de l'enfant , indépendamment de sa mère , c'est-à-dire par le seul secours de ses organes. La maturité peut être complète, elle peut être incomplète. Ainsi, l'enfant qui naît à la fin du neuvième mois de la vie intra-utérine , est dans un état parfait de maturité; mais de ce qu'un enfant n'aura pas atteint ce terme , il ne s'ensuit pas que ses organes ne puissent pas être dans un état assez avancé d'accroissement pour qu'ils ne puissent, élaborer les alimens propres à entretenir la vie de l'enfant ; aussi a-t-on dû rechercher à quelle époque ils pouvaient être considérés comme capables d'atteindre ce but. Les faits seuls pouvaient résoudre cette question. Or voici ceux qui ont été recueillis : Avicenne , Diemerbroeck, Valisneri, Adr. Spigel, Paul Amman, Schenck, Vallésius, le médecin de Philippe II, Ferdinand Menu entre autres , ont rapporté des exemples d'enfans qui ont vécu pendant long-temps , quoiqu'ils soient nés à cinq mois seulement de vie intra-utérine. — Cardon parle d'une fille qui , née à cinq mois dix-huit jours, resta chétive , mais vécut pendant dix-huit ans. — Fortunio Liccti, né, suivant Mahon , avant le commencement du septième mois , suivant Capuron à quatre mois et demi, d'après Kuhnholtz, à cinq mois révolus, a vécu soixante-dix-neuf ans. Son père, dit Mahon, ne désespéra pas de le conserver, quoiqu'il n'eût pas plus de longueur que la main ; il lc plaça dans un four, dans lequel il entretint constamment une chaleur modérée , égale à celle qui favorise le développement du poulet dans son oeuf, selon la méthode des Egyptiens. Brouzet (Mahon , Mèd. lég., t. Ur, p. 432 ) raconte l'histoire curieuse d'un avorton né au cinquième mois de la gestation, qui , jusqu'à l'époque du terme ordinaire de la grossesse dont il était lc produit, ne donna pas plus de signes de vitalité que s'il eût été encore contenu dans l'utérus , et qui, à dater de ce moment, se développa si bien , qu'à seize mois il était plus fort que ne le sont les enfans de cet âge. — Cardon rapporte qu'un enfant né au sixième mois était dans un tel état de faiblesse que, ne pouvant teter, il fut nourri avec du lait qu'on lui versait dans la bouche au moyen d'un entonnoir, et qu'il parvint néanmoins à un âge avancé. Le maréchal de Richelieu fut reconnu viable par le parlement de Paris, quoiqu'il fût né'seulemunt à cinq mois. Belloe
( Cours de méd. lég. pag., 78) a vu une fille qui n avait qu'un pied de long quand elle naquit ; elle ressemblait à un lapin écorché; elle fut nourrie pendant huit jours à la cuiller, et il la revit dix-sept ans après, non seulement bien portante, mais encore très aimable , fort spirituelle et d'un caractère très enjoué.
S'ensuit-il , des cas rares que je viens de citer, que le terme de la maturité de l'enfant à laquelle il peut continuer de vivre soit celui de cinq ou six mois ? non sans doute. Remarquons d'abord qu'à l'époque où ces faits ont été observés, on connaissait fort imparfaitement les caractères qui sont propres à chaque période de développement du fœtus dans le sein de la mère ; que la détermination de l'âge n'a acquis quelque certitude que vers la fin du siècle dernier, et surtout depuis les travaux tout récens de Meckel , Béclard et d'autres anatomistes ; que par conséquent on n'a pu s'en rapporter qu'aux déclarations des mères sur l'époque présumée de leur gestation. Or ces déclarations reposent trop souvent sur des bases incertaines ; ensuite plusieurs de ces faits sont très contestables. En effet, si nous nous reportons au témoignage d'auteurs plus modernes , nous verrons que Mauriceau regarde même les enfans de sept mois comme si petits et si faibles , qu'il n'en a jamais vu vivre un seul plus de quinze jours, si ce n'est, ajoute-t-il, de ceux qui, quoiqu'ils fussent nés seulement à sept mois de mariage , avaient au moins huit ou neuf mois de façon, et étaient en tout semblables en grosseur à des enfans parfaitement à terme. levret et Delamotte ont combattu cette opinion exagérée.
Les enfans de sept mois sont dans des conditions peu favorables à la viabilité, néanmoins c'est un terme de grossesse auquel ils peuvent vivre. Les exemples d'enfans qui se sont parfaitement développés, quoiqu'ils fussent nés à cette époque, sont assez nombreux. BI. Kuhnholtz a cité à ce sujet l'exemple du professeur Chaussier, celui de son épouse , mère de dix-neuf enfans, celui de M. le professeur Bcrot , de Strasbourg. A partir de sept mois , les chances de viabilité sont d'autant plus grandes , que l'enfant est plus âgé ; et nous ne sommes plus à ce temps où il aurait été nécessaire, dans un ouvrage de ce genre, de discuter la question de savoir si , comme on le pensait autrefois, un enfant de huit mois était moins viable qu'un enfant de sept mois.
On voit donc, en résumé , qu'un médecin-légiste ne doit pas partir de l'âgé de l'enfant pour déterminer, d'après ce seul indice, la viabilité de l'enfant; que l'âge doit être pour lui une donnée , mais non pas une preuve ; et qu'il faut qu'il s'adresse à d'autres caractères réunis à celui-là pour résoudre la question. Le médecin s'attachera donc à déterminer, d'après la longueur de l'enfant , le point du corps où correspond le milieu de sa longueur, le volume de la tète , la longueur des cheveux, la largeur des fontanelles , l'organisation et le développement des ongles, la texture, la densité et la coloration de la peau, la production de graisse dans le tissu cellulaire , l'état de l'enduit sébacé , quel peut être l'âge de l'enfant ( voy . Détermination de l'âge, page 189); et comme un enfant peut à une époque donnée de la grossesse avoir acquis plus «le force qu'un autre, il le jugera en raison de son
DE LA VIABILITÉ. 209 développement absolu. C'est sous le point de vue des besoins nouveaux de la vie extra-utérine qu'il appréciera le mode d'exécution des fonctions , 1° de la respiration ; 2° de la digestion ; 3° de la circulation. Ainsi, tout en tenant compte de l'âge , il fixera son attention sur le fait de savoir si la respiration est libre , si elle se fait par la poitrine ou par le diaphragme ; si la totalité du parenchyme pulmonaire est pénétrée par de l'air : ce dont il s'assurera en appliquant l'oreille sur les divers points de la poitrine , si l'enfant jette des cris ; et , à ce sujet , il est bien important de distinguer le cri de la reprise , d'avec le cri proprement dit. Passant alors aux organes de la digestion , il examinera si l'enfant opère la succion active dumamelon.il est des enfans qui saisissent le mamelon et n'exécutent plus aucun mouvement pour soutirer le lait; ils s'endorment auprès du sein. La mère aura toujours intérêt à faire croire à une succion parfaite ; et comme la succion ne peut pas être opérée sans que la respiration par le nez ne s'exécute en même temps , il faudra distinguer l'enfant qui suce le mamelon , l'abandonne ensuite pour respirer par la bouche , de celui qui opère des succions d'une manière continue, tout en respirant par les fosses nasales. Ce sera , d'ailleurs , dans ce dernier cas un des indices d'une respiration parfaite. — L'enfant a-t-il rendu le méconium , et continue-t-il à expulser les premières matières fécales? — Enfin sous le rapport de la circulation , on devra avoir égard au travail de la chute du cordon , à la coloration de la peau, qui doit être rouge , injectée dans les premiers jours ( voyez ses changemens , page 233 ) ; à l'état du pouls, qui, chez un enfant nouveau-né, donne de cent quarante à cent cinquante pulsations; à sa force, à sa consistance; enfin il faudra tenir compte de l'étendue et de la facilité des mouvemens des membres de l'enfant , ainsi que du développement du système musculaire. C'est dans ces divers ordres de considérations que le médecin pourra puiser les moyens d'établir la viabilité de l'enfant vivant.
2°. DES VICES DE CONÏOBJlAf'ION QUI EXCLUENT LA VIABI- LITÉ DE l'eKI'AMT HOCVEAU-MÉ.
Le tableau suivant comprend l'ensemble des vices de conformation ; il permet de juger immédiatement dans quelle catégorie de viabilité la monstruosité observée doit être placée. Il atteint donc le but que nous nous proposons; toutefois nous croyons devoir donner quelques développemens à l'appui qui rappellent au lecteur l'influence de la monstruosité sur les autres organes de l'économie et sur les fonctions ; ce qui servira en même temps de guide à l'expert dans la marche à suivre lors de l'examen des diverses parties de l'économie. Nous l'avons dressé d'après les idées qui ont été émises par M. Breschet, sur la classification des monstres; nous l'avons inséré dans le Dictionnaire de Èlèdccine et de Chirurgie pratiques (article monstruosités envisagées sous le rapport médico-légal); et comme il a été reproduit tout récemment par l'auteur de la Médecine légale dans Y Encyclopédie des Sciences médicales, nous avons cru devoir rappeler notre première publication , afin de pas être accusé de plagiat. Ce n'est, du reste , qu'une manière commode d'envisager d'un seul coup d'œil la viabilité des monstruosités.
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AcéPhalie Non viable».
Anencéphalie ( Qoelquetitjni on!
n j • • , , * v*-'cu j0"''».
Hydropisie congéniale. i° Celle de» ventricules du cer- l Mi.rt avant ou à
veau, avec absence de quelques-unes de «es parties. ' la naissance.
3° Celle des ventricules du cerveau, avec dcve- ( Vie VcuA;lnl u»
loppement complet de cet organe. ... i lcml's nlus ou
{ moins long.
3° Celle de l'extérieur du cerveau complètement i „.
développé } v'ab'e».
Aprosopie Non viables.
Atéloprosopie Non viables.
Absence i<< des yeux, paupières , iris Viables.
Bouche Non viables.
Lèvres, langue, oreille externe Viables.
3° De l'épiglotte , pénis , scrotum , testicules , vé- }
sicules séminales, utérus, vagin, quelques /
côtes \ Viables.
Quelques vertèbres , une partie d'un membre. \
Main , vessie J
3° OEsopbage, estomac, foie, cœur, poumons. Non viables.
Cloison ventriculaire ou oriculaire du cœur > „■ , , j- . ». I Viables, diaphragme /
Défaut d'union des parités similaires ; fissures sur
la ligne médiane ,
fissures sur la ligne médiane.
Du crâne, avec encéphalocèle volumineux. . . Non viables.
— avec encéphalocèle peu volumineux. Viables.
Spina bifida , avec hydrorachis , situé en haut de la . Peu de jours de
colonne vertébrale / vie.
( Quelques mois et
situé plus bas ) même i ou i
( ans.
Des lèvres , os maxillaire, langue, voile du palais , ves- > Viables
sie, verge , urètre, matrice , vagin J
De la ligne médiane de l'abdomen , avec hernie consi- * viables
dérable des organes abdominaux J
Exomphalie , avec hernie des organes abdominaux , et . ^ viables
quelquefois des viscères thorachiques /
Ces deux dernières monstruosités , avec déplacement . Viables
peu considérable des viscères ou sans déplacement. /
Extrophie Viables.
Imperforations.
De membrane pupillaire , Urètre >
des paupières , Vagin / yjable9i
de la bouche, Matrice (
de l'anus J
de l'œsophage et des intestins Non viables.
Réunion, confusion d'organes.
Monopsie. Fusion plus ou moins complète des yeux. . Non viables. Des autres parties du corps Viables.
Géans- • • , • I Viables.
Organes doubles ou accrus en nombre f
Fœtus accolés par quelques points du corps. . • .
Fœtus réunis avec fusion de parties
Fœtus réunis par leurs parties supérieures et séparés ^ viables.
par leurs parties inférieures
Fœtus réunis par leurs parties inférieures et séparés
par leurs parties supérieures
L'uncontenantl'autrej-^.; ; ; | | ; } Viables.
Fœtus extra-utérin \ Non viables.
Plus de trois fœtus nés à la fois '
Albinos et chacrelats Viables.
Fœtus avec changement dans la situation ordinaire des
organes, tous viables, excepté :
Fœtus avec eclopie du cœur , thorachiqne , avec fissure 1
du sternum et hernie du cœur. > Non viables.
Fœtus avec ectopie du cœur céphaliqnc )
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AGÉNÈSES; agénésie; acéphalio. Très commune chez les jumeaux : la moitié des observations recueillies appartenaient à cette classe. — La tète seule ne peut jamais manquer; il y a presque toujours absence d'autres organes; mais en s'en tenant aux apparences extérieures on peut établir quatre espèces d'acéphalies. A, absence de tète seulement ; B , absence de la tête et du cou ; C , de la tête, du cou et des bras; D, de la tète , du cou , des bras et du tborax; le corps étant du reste diminué eu longueur des parties qui manquent. — A la place des parties qui manquent existent quelques vestiges qui rappellent leur présence : telles sont des cicatrices simulant la bouebe , les ouvertures des yeux, celles des oreilles, des poils ou apparences de cheveux, des os irréguliers fixés dans les chairs, aux environs des inégalités de la peau. — Les organes externes ou internes qui reçoivent leurs uerfs des parties qui manquent, n'existent pas. Ainsi la tète manque-t-clle seule? il n'y a pas de crâne; pas d'organe des sens, de larynx , de pharynx , de face. Il en est de même aussi du cœur et des poumons qui reçoivent leurs nerfs du bulbe supérieur du prolongement rachidien qui manque presque toujours dans ce cas. — y a-t-il avec la tète absence du cou et conséquemment défaut d'une portion delà moelle cervicale ? les bras et le diaphragme n'existent pas , ou on n'en trouve que des vestiges. L'acéphalie est-elle encore plus complète , et la portion de la moelle dorsale manque-t-elle ? il n'existe pas alors de parois thorachiques. Enfin, s'il n'y a que quelques rudimens de moelle , et que l'on ne rencontre que quelques ganglions splanchniques , les muscles abdominaux et les membres inférieurs manquent, ainsi que les orteils. L'acéphalie est donc la monstruosité qui exclut le plus toute idée de viabilité , puisque , dans cette espèce , on voit manquer non seulement le cerveau , le cœur et les poumons , mais encore le foie , la rate et une partie du canal intestinal. Enfin l'absence d'une portion considérable du système nerveux porte aussi son influence sur le système musculaire et osseux , le premier ayant quelquefois une apparence lardacée, le second se faisant remarquer par l'état rudiraentaire de la plus grande partie des os qui le constituent.
Anencèphalie. Le crâne seul manque , ou avec lui une partie de la face. La peau peut être affaissée sur la base du crâne ; ou à la place du crâne , on trouve une masse fongueuse de couleur rouge , d'une consistance mollasse intimement adhérente dans son pourtour avec le reste de la peau , et qui forme à la partie postérieure de la tète une tumeur plus ou moins large, saillante, inégale, bosselée, souvent divisée à sa surface en deux lobes qui sont disposés l'un à droite, l'autre à gauche. Celte tumeur est formée par les rudimens des vaisseaux qui se rendent ordinairement à la base du cerveau. Si la face participe à la monstruosité , il y a absence de l'un ou des deux yeux, déplacement de ces organes , altération du nez , etc. Ces monstres ne vivent guère au delà de deux jours ; souvent même ils meurent au bout de trois ou quatre heures; on a vu pourtant des anencéphales vivre vingt jours; cela dépend du degré d'imperfection des bulbes rachidiens.
Hydropisie conyéniale. Les détails dans lesquels nous sommes entrés à l'occasion de cette espèce de
VIABILITÉ. 871 monstruosité , qui n'est probablement qu'une maladie (Voy. pag. 232) justifient suffisamment le degré de viabilité que nous lui avons assigné dans ce tableau pour que nous soyons obliges d'y revenir.
Aprosopie et atéloprosopio (Absence ou imperfection de la face). Deux espèces de monstruosités qui sont toujours accompagnées d'un degré très prononcé d'imperfection du cerveau , ce qui explique la non viabilité.
Parmi les déviations organiques de cette classe qui excluent l'idée de vie, il reste à nous expliquer sur l'absence de la bouche , de l'œsophage , de l'estomac, du foie, du cœur et des poumons. Et d'abord, on concevra que si un arrêt de développement peut survenir dans le système nerveux , il puisse aussi bien avoir lieu dans un organe isolé , soit qu'on le considère comme un véritable arrêt de développement, soit qu'il résulte d'une maladie survenue dans cet organe luimême , maladie qui a modifié la structure de l'organe et arrêté son accroissement. Si l'une de ces deux causes se manifeste dans des parties aussi essentielles à la circulation , à la respiration ou à la nutrition, la mort doit en être la conséquence naturelle , alors que l'enfant ne puise plus dans le sein de sa mère les matériaux nécessaires à son accroissement et à l'entretien de sa vie. Il en sera tout autrement lorsque ces causes s'exerceront sur des parties d'une importance secondaire , la fonction du second ordre sera lésée ou annulée; mais la vie continuera à s'entretenir, dépendant dans ces cas là même , tout en déclarant l'enfant viable, l'expert devra faire connaître l'imperfection dont il était l'objet ; car on ne saurait trop s'appesantir sur des circonstances qui peuvent être favorables à un accusé.
L'énumération seule de ces monstruosités suffit pour faire concevoir leur non viabilité , puisque l'oblitération de l'œsophage ou des intestins, par exemple, entraîne nécessairement avec elle l'impossibilité de l'introduction de la nourriture nécessaire à l'entretien de la vie de l'enfant; ajoutons que d'ailleurs ces vices de conformation sont fréquemment liés à d'autres circonstances, qui viennent encore augmenter les chances de non viabilité. Quant à l'absence des yeux , des paupières , de l'iris , de l'épiglotte , du pénis , du scrotum, des testicules , des vésicules séminales , de l'utérus , du vagin, de quelques côtes, de quelques vertèbres, des mains , de la vessie , de la cloison ventriculaire ou auriculaire du diaphragme , ce sont toutes monstruosités qui entraînent des lésions de fonctions dont l'importance n'est pas assez grande pour empêcher la vie de parcourir ses diverses phases.
Dans le genre des diesténasies , on trouve sous lo rapport de la non viabilité 1° la division du crâno avec encéphalocèle volumineux ; 2° le spina-bifida ou hydropisie du rachis , monstruosité dans laquelle on observe ordinairement une tumeur ohlongue, lisse, fluctuante, remplie d'une sérosité tantôt diaphane et incolore , tantôt blanchâtre et puriforme , et qui fait saillie , à travers un écartement plus ou moins considérable des lames des vertèbres non réunies par des apophyses épineuses. Tantôt la maladie occupe toute la longueur du racliis; dans d'autres cas , elle est limitée à une région. Suivant maintenant l'étendue de l'affection et surtout le lieu où elle existe , elle pré-
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sente des chances plus ou moins favorables à la viabilité , parce qu'elle entraine toujours avec elle une altération plus ou moins inarquée des centres nerveux qu'elle avoisine. C'est ce qui explique pourquoi le spina-bilida de la région lombaire n'exclut pas la viabilité; 3° la division de la ligne médiane de l'abdomen avec hernie considérable îles viscères abdominaux, ainsi que l'cxomphalic avec hernie volumineuse des mêmes organes ou bien encore des viscères ordinairement contenus dans le thorax. Béclard a cité un exemple de ce genre , dans lequel la tumeur renfermait , en outre, le front et la face de l'enfant.
Dans le troisième genre, il n'y a que l'oblitération de l'œsophage, ou d'une partie du canal intestinal, qui puisse entraîner la viabilité.
Enfin , dans le cinquième on ne trouve que la monopsic qui soit dans ce cas. Toutefois, cette espèce de monstruosité offre des degrés ; ainsi les deux yeux peuvent exister , ruais les deux cavités orbitaires être réunies par le défaut de cloison ethmoïdale ; ou bien les deux cavités orbitaires n'en forment qu'une seule, mais les deux yeux s'y trouvent accolés; ou les deux yeux sont réunis , mais on trouve dans leur organisation toutes les parties qui sont propres à chaque œil , et qui ne manquent que par l'absence d'une portion de leur circonférence , ou enfin il n'existe qu'un seul œil. La non viabilité ne provient pas de la conformation des yeux, mais bien de ce que cette vicieuse conformation est presque toujours accompagnée d'une imperfection du cerveau. C'est ce degré d'imperfection qui doit diriger le jugement de l'expert, plutôt encore que le vice apparent de conformation.
Enfin, il ne nous reste plus à appeler l'attention que sur quatre espèces de monstruosités, qui excluent la viabilité et qui appartiennent à la classe des hétérogénèses. Ce sont 1° les fœtus extra-utérins; mais on n'aura jamais à explorer un enfant de ce genre; 2° le cas où trois enfans constituent le produit de la conception : circonstance de non viabilité qui n'est pas constante, puisqu'on a vu quelques-uns de ces enfans parcourir les phrases ordinaires de la vie, mais qui le devient lorsqu'il existe quatre enfans ; 3° des enfans affectés d'ectopie du cœur thorachique avec fissure du sternum et hernie du cœur; 4° de ceux affectés d'ectopie du cœur céphalique dans laquelle le cœur avoisine quelques-unes des parties de la tète. Dans ces deux cas , il y a hernie de cet organe. , une pellicule mince le recouvre seule , et la vie est impossible. Il n'en serait pas de même, s'il y avait seulement déplacement du cœur, changement de position sans hernie, sans altération du sternum ; cet organe fût-il placé dans l'abdomen , que l'enfant devrait être déclaré viable.
Après avoir fait sentir d'une manière sommaire comment et en quoi les vices de conformation peuvent s'opposer ù la viabilité de l'enfant , nous croyons devoir appeler l'attention sur les difficultés que l'ou peut rencontrer à reconnaître certains d'entre eux. Il faut toujours avoir présent à l.i pensée que la question de viabilité peut être posée à l'égard d'un enfant vivant ou à l'occasion d'un enfant mort. Dans ce dernier cas l'exploration des organes peut être complète , mais il n'en est pas de même pour le premier. Voici les diffi-
cultés qui pourraient s'offrir à l'expert. 1» Il est presque impossible de déterminer du vivant du sujet si l'enfant a une hydropisie des ventricules du cerveau ou une hydropisie extérieure à cet organe; le fait diiydropisic entraînant la non viabilité ne doit donc être déclaré que lorsque l'enfant est mort. Il en serait de même de l'absence de l'œsophage , de l'estomac , du foie, si l'expert était appelé très peu de temps ; après la naissance, et encore de l'imperforation dS l'œsophage , de l'estomac , ou du reste du canal intestinal dans le même cas. Aussi , tandis que pour résoudre toute autre question de médecine légale, et I examiner un corps de délit, il faut que le médecin soit appelé le plus tôt possible ; là , au contraire , il est placé dans des conditions d'autant plus favorables qu'il est appelé plus tard , alors que la vie s'est déjà entretenue pendant plusieurs jours. — Une autre difficulté peut se présenter. Un enfant est affecté d'un spina bifida : il est bien reconnu aujourd'hui qu'il est rare qu'une pareille monstruosité puisse permettre à l'enfant de parcourir les phases ordinaires de la vie. Doit-il, ou ne doit-il pas être déclaré viable? Ici , c'est une question de temps non résolue par la loi, et que le médecin doit , je crois , laisser à i'appréciation des magistrats. Le médecin ne peut prévoir que les résultats que l'expérience a fait connaître. Celle-ci n'apprend qu'un seul fait , c'est que les chances de la viabilité sont en raison de la situation du spina bifida. Elles augmentent s'il est placé plus bas, elles diminuent s'il est situé plus haut. Dans de pareilles conjectures, l'expert doit dire qu'en raison de la situation très rapprochée de la partie inférieure du tronc , l'enfant a des chances probables de vie ; que cependant on a des exemples nombreux d'enfans qui sont morts après deux , trois ou quatre mois de vie extra-utérine. C'est dans ces sortes de cas que les déclarations doivent toujours être faites en faveur des parens, puisqu'il y a doute.
3°. DES MALADIES QUI EXCLUENT LA VIABILITE DE l'enfant NOUVEAU-NÉ.
Les maladies qui excluent la viabilité de l'enfant nouveau-né, en causent la mort à une époque plus ou moins rapprochée de la naissance. Elles devaient donc être exposées dans deux chapitres de cet ouvrage, car , par cela même qu'elles sont mortelles , elles excluent aussi l'idée du crime d'infanticide, alors qu'on acquiert la certitude que c'est bien à elles qu'il faut attribuer la mort de l'enfant. Nous avons dû en traiter sous ce point de vue, et par conséquent les décrire, ou au moins en exposer les principaux caractères anatomiques ( voy. pag. 271 et suiv. ) ; il nous a même été impossible , afin de ne pas être conduit à des répétitions , de ne pas traiter de ces affections sous le point de vue de la viabilité; aussi allons-nous nous borner à fixer l'attention sur les difficultés que l'on peut rencontrer lorsqu'il s'agit de les constater sur le vivant. Ces maladies, ainsi que nous l'avons fait sentir, doivent avoir leur siège sur l'un des trois appareils d'organes essentiels à la vie, ceux de la respiration , de la circulation ou de la digestion. Si, à la naissance, l'enfaiit paraît bien portant, il peut, quelques heures
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après, succomber à l'une de ces affections. Ainsi, la maladie a-t-elle son siège sur les poumons , la respiration en est d'abord plus ou moins influencée , elle est moins entière que de coutume, et, à la naissance, on est porté à attribuer cet état à la faiblesse de l'enfant; peu à peu, la maladie du poumon faisant des progrès , la respiration s'embarrasse de plus en plus , et l'enfant y succombe : de là une erreur commise, si le médecin est appelé à examiner l'enfant trop peu de temps après qu'il vient de naître. Il en serait de même pour une affection du canal digestif. L'enfant prend le sein , il continue de téter pendant les premières vingt-quatre heures, et il ne succombe même que dans les trois, quatre ou cinq jours de la naissance, sous l'influence des progrès qu'ont faits des ulcérations nombreuses de la membrane muqueuse du canal intestinal qu'il avait apportées en naissant. En sorte que, en fait de maladies innées , et tant que l'enfant est vivant, il est difficile déjuger de sa viabilité. C'est dans ces sortes de cas que le médecin doit bien se garder de prononcer trop vite. Il faut qu'il réitère son examen, et qu'il ne porte un jugement qu'après avoir acquis une conviction basée sur des faits bien observés.
De la viabilité envisagée par rapport à F enfant mort.
Il est beaucoup moins difficile de résoudre la question de viabilité à l'égard d'un enfant mort que d'un enfant vivant. On a à sa disposition l'enfant tout entier ; on peut l'explorer dans toutes ses parties , et cette exploration plus complète fournit une foule de documens importans. Il faut , comme pour un enfant vivant, s'attacher à l'envisager : 1° sous le rapport de l'âge, à l'égard duquel on peut acquérir les données les plus positives. 2° Sous le rapport de la conformation des organes et alors les vices de conformation peuvent être anatomiquement étudiés , de manière à ne laisser aucun doute. 3° Sous celui des maladies; ce troisième chef est celui qui peut soulever de l'incertitude. La maladie fût-elle bien constatée par les altérations d'organes qu'elle aurait laissées , que l'on
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doit se demander , si d'abord elle a réellement déterminé la mort? si elle préexistait à la naissance ; ou si , au contraire, elle est survenue pendant la vie extra-uterine de l'enfant? La première question se résout en ayant égard au siège et à l'intensité de l'affection ; la seconde en ayant égard nu tableau que nous avons donné des maladies que les enfans peuvent apporter en naissant, et au temps probable qu'il a fallu à l'affection pour produire les altérations pathologiques que l'on observe. On doit, en outre, prendre en considération les renseignemens que l'on peut recueillir sur les phénomènes que l'enfant a pu présenter pendant sa vie. Est-il venu bien vivant , jetant des cris? Respirait-il parfaitement? Exécutait-il des mouvemens multipliés ? A-t-il rendu le méconium ? A-t-il pris le sein ? A-t-il excrété des matières fécales ? En un mot, tous les signes que nous avons donnés comme propres à établir la maturité de l'enfant, en même temps qu'ils tendent à démontrer l'absence d'affections propres à compromettre son existence.
A la détermination de la viabilité se rattachent aussi les expériences docimasiques que nous avons fait connaître à l'occasion de l'infanticide. Car ces expériences peuvent non seulement servir à reconnaître si un enfant a respiré , mais encore à démontrer si la respiration a été parfaite ou imparfaite. Elles établiront de plus jusqu'à quel degré et jusqu'à quelle étendue est parvenue l'hépatisation des poumons ; si elle est au premier ou au second degré , et partant , quel a pu être le moment de son invasion. — Enfin, pour que l'exploration du corps de délit soit complète, il faut que le médecin examine avec beaucoup de soins s'il n'existait pas à la surface du corps ou à l'intérieur des organes , des traces de violences , de blessures , propres à avoir causé la mort, car dans le but d'élever une question de viabilité , des héritiers avides pourraient avoir commis le crime d'infanticide. C'est donc , dans l'exploration des corps de délit , la même marche à suivre que pour les cas d'infanticide. ( voyez Ouverture du corps en matière d'infanteide, page 115).
DE LA PATERNITÉ ET DE LA MATERNITE
Législation.
Od. rUil art. 340. - La recherche do la paternité e.t interdite. »an. le ca. d'enlèrcnicnt, Ionique l'époque do cet enlévemei.l .e rapportera a celle de la conception, le rariueur pourra être , ,ur la demande de» partie» intéressée», déclaré père de l'enfant.
Cad, chit, art. 341. - La recherche do la maternité e.t admi.c. - 1. enfant qu, réclamera », mère »era tenu do prouior qu'il o.téïidemment le n>„me que l'enfant dont elle e.t accouchée. Il ne »era reçu à
■re cette preuve par témoin, que lor.qu'il aura déjà un commencement de preure par écrit.
Les articles 312, 314 et 315, dont nous avons parlé occasion des naissances tardives (voyez page L77 )
et à celle de la viabilité ( voyez page 201 ) , se rattachent encore à la paternité.
Le médecin peut être consulté dans le cas de l'article 340 , à l'effet de déterminer si l'âge de l'enfant se rapporte à l'époque de l'enlèvement. C'est une question tout entière de détermination d'âge ; nous renvoyons donc à ce que nous avons dit à ce sujet page 190 et aux autres données que nous fournirons eu traitant des questions d'identité.
Cependant les auteurs de médecine légale ont soulevé la question suivante à l'occasion de la paternité,
et qui doit fixer notre uttention. Une femme , veuve depuis un pu deux mois, se marie , quoique l'article* 228 du eode civil dise expressément que ula femme ne peut contracter un nouveau mariage qu'après dix mois révolus depuis lu dissolution du mariage précédent. » Elle accouche avant la fin du dixième mois écoulé depuis l'époque de la dissolution de s.pn premier mariage : il s'agit de déterminer lequel, du premier ou du second mari, est le père de l'enfant? M. Orfila fuit observer que. d'après la législation actuelle, il appartient aussi bien à l'un qu'à l'autre des maris. « En effet, dit-il , il est légitime, s'il naît entre le sixième et le dixième mois (art. 312, 313, 314 et 315 du cod. civ.) ; on peut donc le regarder comme fils du premier mari , parce qu'il est né avant la fin du dixième mois, à dater du jour de sa mort, ou le considérer comme appartenant au second mari , s'il est né après le sixème mois du second mariage. »
Mais il nous semble qu'une pareille question ne peut pas être soulevée. En effet, le second mari pourrait seul contester la légitimité de l'enfant (art. 312), en prouvant qu'il était , par une des trois causes énoncées dans cet article, dans l'impossibilité physique de cohabiter avec sa femme; car, du moment que la femme a contracté un nouveau mariage , ce n'est plus la législation du veuvage qui la régit, mais bien celle du mariage. Si donc le second mari désavouait l'enfant,
celui-ci serait de fait reconnu appartenir au premier. M. Capuron , après uvoir discuté longuement tous les faits et raisonnemens pour et contre, arrive au même résultat. Nous avons cru pouvoir hasarder notre opinion sur cette question épineuse , dit-il ; nous n'avons point trouvé qu'elle ait été encore résolue par les tribunaux ; et la police sévère qu'on observe relativement aux mariages fait présumer qu'elle ne se présentera pas de long-temps. ( Mèd. lég. relative à tart des accouchemens , pag. 291. )
Ce n'est donc pas, suivant nous , une difficulté. On ne peut pas être régi par deux législations à la fois. Si une femme est veuve, elle est soumise aux lois qui s'appliquent au veuvage ; si elle est mariée , elle est régie par les lois relatives au mariage. MM. Orfila et Capuron ont donc eu tort de soulever cette question , ainsi que l'ont fait les auteurs qui les ont précédés.
L'article 341, qui se rapporte a la maternité, soulève seulement des questions d'identité ( voyez ce chapitre). Ces questions peuvent être agitées à la suite d'une exposition , d'une suppression , d'une supposition ou d'une substitution d'enfant ( voyez, pag. 183 ) , ou lorsqu'une personne se dit le fils d'une femme qui n'est jamais accouchée ; ou enfin lorsqu'un aventurier se prétend l'enfant d'une personne dont le véritable fils a disparu ou est réputé mort. Nous n'avons donc pas , quant à présent , besoin d'en traiter à part.
DES BLESSURES ET COUPS VOLONTAIRES ET INVOLONTAIRES
Législation (1).
Cod. pi»., ait. 509. Sera puni de la réclusion , tout Individu, qui, volontairement, nura fail des blessures ou porté des coups , s'il est résulté de ce» sortes de violences une maladie ou incapacité de travail personnel pendant plus de vingt jours. — Si les coups portés ou les blessures faites volontairement, niais sans intention de donner la mort, l'ont pourtant occasionée, le coupable sera puni de la peine des travaux forcés ù temps.
Cod. pin., art. 310. Lorsqu'il y aura eu préméditation ou guet-apens, la peine sera , 6i la mort s'en est suivie, celle des travaux forcés à perpétuité! et si la mort ne s'en est pas suivie , celle des travaux forcés à temps.
Cod. pin., ai t. 311. Lorsque les blessures ou les coups n'auront occasioué aucune maladie ou incapacité de travail personnel de l'espèce mentionnée eu l'article 309, le coupable sera puni d'uu eniprisonne-
(1) Cod. pin., art. 295 L'homicide commis volontairement est qualifié'meurtre.
ld., art. 296. Tout meurtre commis avec préméditation ou de guetapens , est qualifié assassinat.
Id. , art. 299. Est qualifié parricide le meurtre des père et mère légitimes , naturels ou adoptifs , ou de tout autre ascendant légitime.
ld., art. 302. Tout coupable d'assassinat, de parricide, d'infanticide et d'empoisonnement, sera puni de mort, sans préjudice de la dispotion particulière contenue en l'article 13 , relativement au parricide.
ld., art. 30/|. Le meurtre emportera la peine de mort , lorsqu il aura précédé, accompagné ou suivi un autre crime.— Le meurtre emportera également la peine de mort, lorsqu'il aura eu pour objet , soit de préparer, faciliter ou exécuter un délit, soit de favoriser lu fuite OU assurer l'impunité des auteurs ou complices de ce délit. — Lu tout outre cas, le coupable de meurtre sera puni des travaux forces a perpétuité.
ment de six jours à deux ans, et d'uno aincndo de selie francs à deux cents francs, ou de l'une de ces deux peines seulement. S'il y a eu préméditation ou guet-apens , l'emprisonnement sera de deux ans a cinq ans, et l'amende de cinquante francs à cinq cents francs.
Cod. pin., art. 312. Dans les cas prévus par les articles 309 , 310 et 311, si le coupable a commis le crime envers ses père et mère légitime», naturels ou adoptifs , ou autres ascendans légitimes , il sera puni ainsi qu'il suit. — Si l'article auquel le cas se référera prononce l'emprisonnement et l'amende , le coupable subira la peine de la réclusion.— Si l'article prononce la peine de la réclusion , il subira celle des travaux forcés à temps. — Si l'article prononce la peine des travaux forcés à temps, il subira celle des travaux forcés a perpétuité.
Cod. pin., art. 31C. Toute personne coupable du crime de castration, subira la peine des travaux forcés à perpétuité. Si la rgort en est résultée avant l'expiration des quarante jours qui auront suivi le crime, le coupable subira la peine de la mort.
Cod. pin., art. 319. Quiconque, par maladresse , imprudence , inattention, négligence ou inobservation des réglemens, aura commis involontairement un homicide, ou en aura involontairement été la cause, sera puni d'un emprisonnement de trois mois à deux ans, et d'une amende de cinquante francs à six cents francs.
Cod. pin., art. 320. S'il n'est résulté du défaut d'adresse ou de précaution que des blessures ou coups , l'emprisonnement sera de six jours à deux mois , et l'amende sera de lelie francs à cent francs.
Cod. pin., art. 463. Les peines prononcée, par la loi contre Celui ou ceux des accusé., reconnus coupables, eu faveur de qu, le jury aura déclaré de, circonstance, atténuantes , seront modil.èe. ...... q« "
""sVla peine prononcée par la loi est la mort , 1» Cour appliquera la peine des travaux forcé» à perpétuité ou celle des travaux force» .
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temps. Néanmoins «"il «'agit .le crimes contre la sûreté extérieure ou intérieure de l'État, la Cour appliquera la peine de la déportation ou celle de la détention i mais dans les cas prévus par les articles 86, 96 et 97, elle appliquera la peine des travaux forcés à perpétuité ou celle de travaux forcés à temps.
Si la peine est celle drs travaux forcés n perpétuité , la Cour appliquera la peine des travaux forcés à temps ou ccllo de la réclusion.
Si la peine est cello de la déportation , la Cour appliquera la peino de la déteution ou celle du bannissement.
Si la peine est cello des travaux forcés à temps , lo Cour appliquera la peine de la réclusion , ou les dispositions de l'article 401 , sans toutefois pouvoir réduire la durée de l'emprisonnement au-dessous de deux ans.
Si la peine est celle de la réclusion , de la détention, du bannissement ou de la dégradation civique , la Cour appliquera les dispositions de l'article 401, sans toutefois pouvoir réduire la durée de l'emprisonnemeut au-dessous d'un an.
Dans les cas où le code prononce le maximum d'une peine afflictive, s'il existe des circonstances atténuantes, la Cour appliquera lo minimum do la peine, ou même la peine inférieure.
Dans tous les cas où la peino de l'emprisonnement et celle de 1 amende sont prouoncées par le code pénal , s! les circonstances paraissaient atténuantes, les tribunaux correctionnels sont autorisés, même l cas de récidive, à réduire l'emprisonnement même au-dessous de six jours, et l'amende même au-dessous do seixe francs; ils pourront aussi prononcer séparément l'une ou l'autre de ces peines, et même substituer l'amende à l'emprisonnement , sans que , en aucun cas, elle puisse être au-dessous des peines de simple police.
Cad. du. , art. 1382. Tout fait quelconque de l'homme qui cause à autrui un dommage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé à le réparer.
Cod. ci»., art. 1383. Cbacun est responsable du dommage qu'il a causé , non seulement par son fait , mais encore par sa négligence ou par son imprudence.
Presque tous les médécins-légistes se sont élevés avec raison, dans beaucoup de cas , contre la législation relative aux blessures; mais, depuis les modifications que la loi du 28 avril 1832 y a introduites , on peut la considérer comme à l'abri des reproches qu'une trop grande sévérité pouvait motiver. Nous aurions pu nous borner à rapporter le texte des articles qui s'y rattachent; mais nous croyons devoir éclairer ce texte de quelques commentaires, afin de faire disparaître de l'esprit des médecins l'idée de peines trop fortes , qui les placent souvent entre leur devoir et les conséquences possibles de leur déclaration, et les engage à modifier leur pronostic, dans la crainte de faire infliger iau coupable une peine trop grave.
Trois ordres de considérations paraissent avoir dominé l'esprit du législateur dans la confection de la loi qui régit les blessures : 1° la volonté de leur auteur ; 2o le dommage qui est résulté des violences ou
blessures faites ; 3" la qualité de la personne qui a été blessée.
Toute blessure involontaire est qualifiée par imprudence , maladresse , inattention , négligence ou inobservation des règlemens; c'est et ce devait être le délit le moins grave : le résultat , quel qu'il soit, ne peut être considéré que comme l'effet d'un hasard malheureux, d'un accident, et ne pouvait être puni autrement. Aussi la loi n'établit-elle que de légères modifications dans la peine suivant le résultat de la blessure.
Cependant elle devait punir l'homicide involontaire d'une manière plus sévère ; aussi elle l'atteint d'un emprisonnement de trois mois à deux ans , et d'une amende de cinquante à six cents francs.
Le législateur a classé les blessures volontaires suivant qu'elles entraînent une incapacité de travail de moins de vingt jours, ou qu'elles occasionent une incapacité de travail de plus de vingt jours , ou enfin qu'elles entraînent la mort. Une aggravation de peine est établie dans les deux derniers cas , quand il y a eu prémiditation ou guet-apens. La distinction basée sur la durée de l'incapacité de travail est celle qui a soulevé le plus d'observations. On s'est demandé s'il était bien juste, pour un seul jour de différence dans le résultat de l'action , dans la durée de l'incapacité de-travail , de faire passer un coupable d'une peine d'un mois de prison à celle de cinq ans de réclusion, peine afflictive et infamante presque aussi grave que celle • des travaux forcés. Mais observons d'abord que, quel que fût le terme assigné pour la transition de la peine, il aurait toujours offert le même inconvénient. Remarquons en outre que par l'article 463 du code pénal, les jurés peuvent mettre le juge à même d'abaisser la peine de deux degrés, lorsqu'ils déclarent l'existence de circonstances atténuantes. Peut-être aurait-on pu établir un degré intermédiaire qui se serait rapporté à une incapacité de travail de trente ou quarante jours ; mais l'article 463 a véritablement obvié à cette lacune. Observons en effet qu'avec cet article on peut réduire à six jours d'emprisonnement la peine de cinq ans de réclusion; or, cette latitude suffit pour tous les cas qui peuvent se présenter.
Au surplus, le tableau suivant fera comprendre mieux que tous les raisonnemens , la graduation des peines en matière de blessures.
PENALITE
6 jours à 3 moia.
16 francs ù 100 francs, î mois à 6 mois.
î mois a a ans.
16 francs à 200 francs.
3 mois à 1 ans.
5o francs à 600 francs.
3 ans à 5 ans.
5o francs à 600 francs.
3 ans à 5 ans.
3 ans à 5 ans.
Dégradation civique.
Réclusion.
Idem.
Idem.
Idem.
Travaux forcés à temps.
3og
Idem.
Idem.
Travaux forcés à perpétuité.
Idem.
Idem.
Idem.
3ia
Idem.
Mort.
Idem.
Idem.
Idem.
CIRCONSTANCES
Si blessure ou coups par défaut d'adresse ou de précaution.
Si blessure ou coups volontaires contre un officier ministériel un agent de la force publique, ou un citoyen chargé d'un ministère de service public.
Si blessures faites volontairement sans incapacité de travail de plus de 10 jours.
Si homicide involontaire.
Si blessures faites volontairement , sans incapacité de travail de plus de 20 jours , mais avec préméditation ou de guet-apens.
Magistrat frappé dans l'exercice de ses fonctions , même sans qu'il en soit résulté de blessures.
Si magistrat frappé en pleine cour, sans qu'il en résulte de blessures.
Si blessures faites volontairement et entraînant une incapacité de
travail de plu» de ao jours.
Si blessures faites volontairement , sans incapacité de travail de
plus de a o jours ; mais avec préméditation ou de guet-apens, et
sur père , mère ou ascendant légitime.
Si magistrat frappé avec effusion de sang.
Si magistrat frappé sans effusion de sang , mai» avec préméditation
ou de guet-apens.
Si blessures faites avec préméditation ou de guet-apens , avec
incapacité de travail de plus de ao jours. Si blessures faites volontairement, sans intention de donner la
mort , mais l'ayant occasionée.
Si blessures faites volontairement avec incapacité de travail de
plus de a 0 jours, et faites sur père, mère ou ascendant légitime. Si préméditation ou de guet-apens, et que la mort s'en soit suivie. Si meurtre isolé de tout autre crime.
Si castration non suivie de mort.
Si blessures faites à un magistrat, et que la mort s'en soit suivie
dans les 4o jours.
Si blessures faites avec préméditation ou guet-apens sur père,
mère ou ascendant légitime.
Si assassinat ou parricide.
Si meurtre précédé, accompagné ou suivi d'un autre crime ou délit. Si meurtre commis pour préparer , faciliter , exécuter un autre
délit, ou favoriser la fuite et assurer l'impunité des auteurs ou
complices de ce délit.
Si castration amenant la mort dans les 4o jours.
Après avoir fait sentir que la législation actuelle est à l'abri des reproches que l'on était en droit de lui faire antérieurement, et qu'elle ne peut pas arrêter le médecin dans le pronostic des blessures et dans l'accomplissement consciencieux de son devoir , nous allons entrer dans quelques détails sur la valeur des termes qui la constituent.
Les mots blessures, coups, violences, sont employés indistictement par le législateur. On distingue seulement les blessures avec effusion de sang, d'avec les blessures sans effusion de sang. Ces mots n'ont donc pas la même signification qu'en médecine. Ces expressions sont plus générales. Les contusions, ecchymoses, excoriations , plaies , sugillations , fractures , luxations , etc. , sont comprises indistinctement dans
les trois dénominations : blessures, coups, violences.
Qu'est-ce que la loi entend par incapacité de travail personne! ? Est-ce l'incapacité de travail relative à la personne, ou au contraire l'incapacité de travail, définie en ce sens que la partie blessée n'est pas rentrée dans l'état normal où elle existait avant la blessure , de manière a ce qu'elle puisse se livrer à toutes les' fonctions qu'elle était capable de remplir antérieurement à la blessure reçue? Nul doute que cette expression doive être interprétée de cette manière; car s'il en était autrement, et si l'on avait égard à la profession seule de la personne, il existerait un grand nombre de circonstances dans lesquelles l'incapacité de travail ne pourrait être déterminée. Ainsi un homme de lettres reçoit un coup d'une arme quelconque sur la
QUESTIONS QUI
jambe; il en résulte une plaie peu étendue. Il est pansé, garde le repos, mais se lève; sa santé n'est pas altérée; il peut continuer l'exercice de son urt comme auparavant. Un homme a une profession qui ne demande que l'exercice des mains ; il est blessé sur toute autre partie du corps, et sa blessure lu met dans l'impossibilité de continuer son état. Dans ces diverses circonstances, comment jugerait-on l'incapacité de travail si l'on avait seulement égard à l'état qu'exerce la personne blessée? Ce n'est donc pas l'incapacité de travail personnel que la loi a voulu dire, mais bien l'incapacité de travail corporel. Ainsi l'incapacité de travail doit être jugée par le médecin en ce sens qu'il s'agit de la détermination du temps nécessaire pour faire rentrer la partie malade dans les conditions de l'état de santé, et sans avoir égard à la profession de l'individu blessé. Cependant la loi admettant des circonstances atténuantes , le médecin aurait tort de ne pas faire sentir que la blessure est de nature à permettre à l'individu de reprendre l'exercice de sa profession dans un laps de temps donné. En effet , un arrêt de la Cour de cassation , du 14 décembre 1820 , établit que, de ce qu'un individu, par suite de la blessure qu'il a reçue , ne peut plus se servir de l'un de ses bras depuis plus de vingt jours, il n'en résulte pas la conséquence nécessaire qu'il a été pendant plus de vingt jours incapable de tout travail personnel.
Lorsque l'incapacité de travail n'a duré que vingt fours, il n'y a pas lieu à l'application de l'article 309; il faut plus de vingt jours, pour que l'individu soit passible de la peine que cet article inflige.
Si la personne à laquelle ont été pqrtés les coups, était déjà malade et a pu mourir de cette maladie , le premier paragraphe de l'art. 309 n'en doit pas moins être appliqué, d'après la durée probable de la maladie ou de l'incapacité de travail résultant des coups (arrêt du 7 octobre 1826 , Sirey, t. XXVII p. 361 ). D'où il suit que non seulement le médecin doit dans ce cas déclarer que la mort a été indépendante de la blessure, mais encore que, si la vie s'était entretenue , la blessure aurait entraîné une incapacité de travail personnel de
Lorsque la victime des coups et blessures meurt avant le vingtième jour par suite de la gangrène survenue, et qu'il est constant que les actes de violence n'étaient pas de nature à lui causer une maladie ou incapacité de travail personnel pendant plus de vingt jours, il n'y a là qu'un délit qui appartient à la juridiction correctionnelle. ( Cour sup. de Bruxelles , 17 mars 1816. — Dali. , tom. XII , pag. 968. )
Si nous nous attachons au sens littéral des articles de loi que nous avons cités , et que nous recherchions quelles sont les questions que ces articles peuvent soulever, et les termes dans lesquels les magistrats les poseraient aux experts , nous sommes conduits à adopter la rédaction suivante dans ces questions, dont les unes se rapportent au pronostic et les autres au diagnostic des blessures.
1° Los coxips portés nu les blessures ont-ils occasionné la mort? (Art 309. ) Ou bien la mort a-t-elle été la suite des coups ou des blessures ? ( Art. 310 et 317. ) Deux questions tout-à-fait identiques qui peuvent et doivent être résolues, sans qu'il soit besoin d'admettre
S'Y RATTACnENT. â77 des blessures mortelles, nécessairement, accidentellement, etc., etc. Développons notre pensée à l'aide d'exemples. Un homme reçoit un coup de couteau qui intéresse une artère : une hémorragie en est la suite, elle amène la mort. Nul doute que la mort n'ait été la conséquence de la blessure; mais, dira-t-on , si un chirurgien se fût trouvé là , il aurait arrêté l'hémorragie, et la mort ne serait pas survenue ; signalez alors ce fait comme propre à établir, en faveur du coupable, un élément de circonstance atténuante, mais déclarez cependant que la mort a été la suite de la blessure, ou que la blessure a causé la mort. — Un coup est porté à la tête , il en résulte une plaie contuse. Malgré le traitement le plus convenable en pareille circonstance , et l'exécution ponctuelle de ce traitement, il survient un érysipèle phlegmoneux qui envahit tout le cuir chevelu, développe une araehnitis, et la mort en est la suite : il est alors impossible de ne pas déclarer que la blessure ou les coups ont causé la mort. Mais, dira-t-on , sur quarante cas semblables la mort ne serait pas survenue chez trenteneuf individus. Cela est vrai , mais dans l'exemple dont il s'agit, on ne peut nier qu'un coup ait été porté à la tête ; qu'il n'en soit résulté une plaie; qu'un érysipèle phlegmoneux ne se soit développé à la suite de cette plaie ; que cet érysipèle n'ait été la cause déterminante de l'arachnitis , et que l'arachnitis n'ait causé la mort : donc, l'érysipèle ne se serait pas manifesté si la plaie n'avait pas existé ; l'arachnitis ne serait pas survenue si l'érysipèle n'avait pas eu lieu ; et la mort ne serait pas arrivée ; par conséquent, puisque la blessure a été la cause du développement des accidens mortels , la mort a été la suite de la blessure , ou la blessure a causé la mort. Reste au médecin à déclarer que la blessure , isolée de tout accident , n'eût offert aucune gravité, etles jurés apprécieront cette donnée.
2° Les blessures ou les coups ont-ils occasionné une incapacité de travail personnel de plus de vingt jours ? (Art. 311 et 320. ) Ici il ne peut pas plus être établi de distinction, entre les blessures légères et les blessures graves, qui entraînent toutes deux, dans cer taius cas , une incapacité de travail personnel pendant plus de vingt jours. Dans ces circonstances , les médecins n'hésitent pas ordinairement à déclarer cette incapacité de travail , lors même que la blessure est légère, si elle a été suivie d'accidens qui ne l'accompagnent pas ordinairement; le fait est trop évident, ils ne peuvent se refuser à l'admettre , et ils l'admettent d'autant plus facilement , que le résultat pour l'accusé conduit à une peine moins grave, que dans le cas où la mort s'en est suivie. Pourquoi deux manières d'interpréter le même fait? — Une plaie est faite au flanc droit par une lime, un couteau, une épée : le foie est intéressé superficiellement; la blessure peut guérir dans quelques cas sans accident, et, par conséquent, dans l'espace de moins de vingt jours. S'il se développe une phlegmasie , la guérison est reculée de dix à quinze jours. Dans ce cas, on n'hésitera pas à déclarer une incapacité de travail personnel de plus de vingt jours. Mais il y a plus, la phlegmasie devient mortelle! Pourquoi, dans ce cas , ne pas déclarer que la blessure a causé la mort? puisque , dans la supposition précédente, on
la considérait comme entraînant une incapacité do travail personnel de plus de vingt jours. Il faut donc juger les blessures d'après les résultats qu'elles ont eus , ou d'après ceux qu'elles peuvent avoir.
3° La castration a-tclle été opérée? (Art. 316), et aussi : La mort a-t-elle été la suite de la castration? (Même article.) Ici, le législateur n'entend pas la castration comme on la conçoit généralement en médecine : nie crime de castration se commet par ['amputation d'un organe quelconque , nécessaire à la génération. » (Arrêt du 1er septembre 1814.) En effet, la blessure faite a un but direct que le coupable désirait d'atteindre, c'était d'anéantir la faculté procréatrice de la personne à laquelle il faisait une blessure ; qu'il ait amputé la verge ou un testicule, l'action répondait à l'intention dans les deux cas; et , par conséquent, l'ablation de l'une ou de l'autre de ces parties , doit constituer, aux yeux de la loi, la castration qui, en chirurgie , ne s'entend que de l'ablation des testicules. Ainsi donc , quand le magistrat demandera au médecin si la castration a été opérée , celui-ci devra répondre affirmativement , si la verge a été amputée, ou si un seul testicule a été enlevé, sauf à préciser les faits.
On voit donc, en résumé, que pour satisfaire aux besoins de la législation actuelle sur les blessures, il n'est pas nécessaire d'admettre toutes les divisions et sous-divisions qui ont été proposées par la plupart des auteurs qui nous ont précédés ; qu'il suffit de déterminer si la blessure entraînera ou a entraîné une incapacité de travail personnel pendant plus de vingt jours , ou bien la mort. Aussi , Stoll et Foderé ont-ils pensé avec raison que les blessures ne pouvaient être jugées qu'individuellement, et que toutes les méthodes avaient un côté vicieux; Chaussier et Orfila les ont imités, et si nous dévions, en apparence, de cette marche, en faisant connaître quelles peuvent être les bases d'une classification médico-légale des blessures, c'est plutôt pour arriver à faire comprendre, par les tableaux que nous présenterons, la manière dont les blessures doivent être interprétées , que pour classer chaque blessure en particulier.
Les questions précédentes se rattachent presque .toutes à la détermination de la gravité des blessures ; mais il en est un grand nombre d'autres qui se rapportent plus spécialement au diagnostic , et dont la solution est propre à éclairer sur les circonstances du fait; nous citerons les principales :
a. La blessure a-t-elle eu lieu avec effusion de sang? {Art. 231.)
b. Avec quelle arme la blessure a-t-elle été faite ? ou bien, est-il possible que telle ou telle arme représentée ait causé la blessure ?
c. Comment cette arme a-t-elle été employée?
a. La blessure a-t-elle été faite par une personne étrangère, ou, au contraire, a-t-on voulu simuler une tentative de blessure grave, de meurtre, ou d'assassinat ?
e. Dans quelle situation était l'assassin au moment où il a fait les blessures?
F. La blessure a-t-cllc été faite pendant la vie ou après la mort ?
g. Le blessé a-t-il pu exercer telle ou telle fonction après la blessure reçue ?
il. Une blessure , par quelque espèce d'arme que ce soit, a-t-elle jamais existé?
i. Depuis combien de temps la blessure a-t-ellcété faite?
Quant à la simulation des blessures, nous en traiterons dans le chapitre des maladies simulées.
Telles sont les questions principales qui seront adressées au médecin. Il nous reste à faire connaître l'ordre dans lequel nous les étudierons.
Nous ferons d'abord précéder leur examen de notions générales sur les blessures, dans lesquelles nous nous attacherons à bien préciser le mode d'action de . chaque sorte d'arme vulnérante, ainsi que les effets primitifs et consécutifs qui peuvent en être la conséquence. Ainsi se trouveront rassemblés tous les élémens du diagnostic des blessures et des principales questions qui s'y rattachent. Nous traiterons ensuite et successivement sous les titres : classification des blessures, diagnostic des blessures, ou pronostic des blessures , de chacune des questions que nous nous sommes posées.
Nous aurons à éviter deux écueils dans le cours de ce chapitre. Dire trop et entrer dans des détails qui appartiennent plus spécialement à la chirurgie ; ou dire trop peu et rendre inutiles toutes les données qui se rattachent à l'histoire des lésions. C'est entre ces deux écueils que nous essaierons de nous diriger; mais nous craignons de ne pas nous y soustraire dans beaucoup de cas. Toutefois , nous serons peut-être excusé aux yeux de beaucoup de lecteurs , quand ils ' auront égard au but que nous voulons atteindre dans ce livre : celui de faire un traité qui puisse être consulté avec avantage dans la pratique de la médecine légale, et qui puisse suffire dans presque tous les cas a l'interprétation des blessures soumises à l'examen de l'expert.
NOTIONS GÉNÉRALES SUR LES BLESSURES
Les mots blessures , coups ou violences, ne sont pas délinis par la loi ; ces expressions sont employées presque indistinctement par le législateur, quelquefois isolément, quelquefois groupées et réunies; elles ont donc, aux yeux du magistrat, la même valeur, et elles doivent comprendre tous les résultats possibles de l'action exercée primitivement au dehors du corps de l'homme, par une cause qui agit mécaniquement ou chimiquement sur les" diverses parties de l'économie.
Une brûlure est, aux yeux du magistrat , une blessure; cette brûlure , fût-elle le résultat d'un corps chaud, ou celui de l'emploi d'un acide fort. Quelque répugnance que le médecin puisse avoir à confondre ces deux ordres de faits , comme appartenant aux blessures, nous avons dû les comprendre dans le même article, et sous la même dénomination générale , pour être d'accord avec le texte de la loi, qui est le guide du médecin-légiste.
Cependant, pour ne pas heurterdefro.it les classifications médicales, nous diviserons cet article en deux parties principales, l'une comprenant les lésions
NOTIONS GÉNÉRALES
physiques , qui résultent de l'action de toute espèce d'armes, l'autre les lésions qui dépendent de l'action des agens physiques ou chimiques capables de produire des brûlures.
Des armes.
Nous admettons cinq divisions principales dans les diverses espèces d'armes, par rapport à leur mode d'action. Armes perforantes , armes tranchantes , armes contondantes , armes arrachantes et armes à feu ou air. Cependant, il n'est pas possible de classer dans chacune de ces divisions toutes les armes; quelques-unes d'entre elles appartiennent par leur forme et leur mode d'action à trois autres catégories dans lesquelles l'action est composée. Le tableau suivant sert à les faire connaître toutes.
Armes perforantes.
Aiguilles.
Trait simple.
Stylet.
Poinçon.
Carrelet.
Compas.
Fleuret.
Hache.
Faux.
Faucille.
Baïonnette.
Bâton ferré.
Broche.
Clou.
Herse.
Chausse-trappe.
Armes tranchantes .
Serpe.
Cognée.
Rasoir.
Armes arrachantes.
Tenailles. Roues d'engrenage.
Pinces. Rayons de roue.
Dents ou défenses d'ani- Ailes de moulin»
maux.
Laminoires.
Armes contondantes.
liasse.
Massue.
Canne plombée.
Crosse de fusil.
Pierres.
Pavés.
Bouteilles.
Levier d'artillerie.
Armes à feu ou à air.
Pistolet. Mousqueton* Carabine. Canon.
Fusil. Mortier.
Armes ayant plusieurs modes d'action.
Perforantes et tranchantes.
Sabre.
Briquet.
Espadon.
Demi-espadon.
Couteau.
Couteau de chasse. Coutelas.
Epée.
Poignard.
Pique.
Lance.
Flèche.
Zflgaiek
Perforantes et déchirantes.
Crocs. Hallebarde.
Crochets. Cornes de taureaux.
Harpons. Bois de cerfs.
Perforantes , tranchantes et contondantes.
Subre. Couteau de chasse.
Briquet. Espadon.
Cette classification ne doit pas être considérée comme ne souffrant pas d'exception. Une arme peut avoir, des effets différens , suivant la manière dont elle est employée ; selon qu'elle est plus ou moins piquante ou plus ou moins tranchante. On a pu remarquer que nous ne nous sommes pas servi de 1 expression piquante, armes ou instrumens piquans ; c'est que, ainsi que l'a fait remarquer Dupuytren dans son Traité sur les blessures par armes de guerre , ce mot a deux inconvéniens : le premier de signifier en général une blessure légère, une atteinte portée à la superficie des tissus ; le second, qui constitue la raison déterminante de ce changement dans le langage , c'est qu'à part l'aiguille très fine qui est introduite avec précaution et en écartant les mailles des tissus , tous les autres instrumens traversent les parties en les perforant.
Mode d'action et effets de chacune des espèces d'armes .
Mode d'action et effets des armes perforantes. Un instrument pointu , si fin et aiguisé qu'il soit , agit toujours de deux manières : 1° en écartant et en perforant les mailles des tissus; 2° en distendant ces tissus, et par suite les déchirant, si la distension est portée outre mesure. L'aiguille fine de l'acupuncture ne déchire pas les tissus , parce que son diamètre n'offre pas de disproportion assez graudeavec celui de sa pointe pour que l'élasticité du tissu ne puisse suffire à l'écartement des fibres ; mais encore faut-il qu'elle soit employée avec ménagement , sans quoi elle perfore. C'est ce qui arrive pour tous les autres instrumens dits piquans. La conséquence de cette distinction, c'est que le résultat d'une piqûre est une plaie dans les quatre-vingt-dix-neuf centièmes des cas , parce que des vaisseaux ont été intéressés, sans quoi il ne resterait pas de phénomène appréciable de la piqûre, ce qui a lieu, par exemple, dans l'acupuncture faite avec soin. Cette plaie est saignante ou sanglante quand elle est récente. Elle présente, en général, la forme de l'instrument qui l'a produite, en sorte qu'un coup de baïonnette se distingue très bien d'un coup de fourche ou de fleuret. Cependant cette disposition , qui est surtout appréciable à la peau , n'est pas toujours une conséquence nécessaire de l'action de l'arme vulnérante. Cette remarque, faite pour la première fois parDupuy tren,est d'une grande importance en médecine légale. Il résulte de ses observations et d'expériences qu'il a fait faire sur le cadavre par M. Filhos, que les poinçons cylindriques font des ouvertures alongées à la peau, ouvertures qui ont deux angles très distincts; la direction delà plaie varie suivant le point de la peau qui a été perforé. Elle est parallèle à l'axe du corps au col, aux aisselles , sur la ligne blanche de l'abdo-
BLESSUKKS.
mcii ; elle est Irnnsvcrsule sur les cotés de la poitrine, èt oblique sur les côtés de l'abdomen. Il serait donc impossible; si Ton ne connaissait ce résultat, dé préjuger la toi nie de l'instrument qui a servi à ces sortes de blessures. Cet effet tient très probablement à ce (pie les fibres du derme n'ont pas une disposition unifonne dans tous les points de la surface du corps ; et si, comme il y a tout lieu de le croiro, c'est à la direction de ces fibres qu'il faut attribuer ce changement dans la forme de ln plaie, il est facile de prévoir que la forme du trajet parcouru par l'instrument dans l'épaisseur des couches musculaires, devra subir des modifications très variées de la part de la direction différente des fibres des muscles. Il y a plus, il pourra se faire que le trajet parcouru par l'instrument soit oblitéré dans plusieurs points par le fait de l'entrecroisement des fibres , et en admettant cette proposition , qui nous paraît très fondée, on expliquerait très bien pourquoi des instrumens assez volumineux , qui ont fuit par conséquent des ouvertures suffisamment larges et qui ont intéressé des artères d'un aussi gros calibre, n'ont produit que des épanchemens ou infiltrations de sang dans le tissu cellulaire intermusculaire, au lieu d'amener une hémorragie extérieure. — Du moment qu'une arme perforante n'est pas uniformément cylindrique, que sa surface est pourvue d'angles, alors la plaie prend, en général , la forme de ces angles. On en trouve des exemples dans les deux cas suivans, et dans plusieurs autres que je rapporterai.
Pluies résultant des coups d'une lime triangulaire , l'une an cou, l'autre au petit doigt; existence de trois taches sur la lime , deux formées par du sang, une pur de la rouille.
a Le 15 novembre 1834, en vertu d'une ordonnance de M. Barbou , juge d'instuclion , en date du 14 courant, nous nous sommes rendu, rue de la Mortellerie n° 150, chez la femme François, à l'effet de visiter cette femme , de déterminer la gravité et la durée présumée des blessures qui lui ont été faites , ainsi que la maladie et l'incapacité de travail personnel qui pourra en résulter ; de donner notre avis sur la question de savoir si les blessures pouvaient avoir été faites avec Vinstrument saisi ?
» La femme François était au lit, souffrante encore, disait-elle, de la frayeur qu'elle a éprouvée et dont elle a conservé un tremblement continuel. Elle nous raconte les circonstances de l'attaque dont elle a été l'objet le 28 octobre. Elle a reçu deux coups d'une lime triangulaire que nous a remise II. le juge d'instruction, comme objet de comparaison avec les blessures ; elle a été frappée à la poitrine. Elle est restée malade huit jours de ses blessures , et s'est livrée ensuite à ses occupations habituelles, tout en conservant l'état nerveux que nous avons signalé. Le repos et un régime simple ont suffi pour amener lu guérison.
Aujourd'hui elle porte la cicatrice de deux plaies, l'une en bas et au devant du cou, l'autre à la naissance du petit doigt de la main gauche. La cicatrice du cou a une forme triangulaire très marquée, et résulte évidemment de l'emploi d'une lime de même forme que celle qui a été saisie. Celle de la main est irrégulière-
ment conformée.— Il est impossible de déterminer approximativement lu profondeur ù laquelle l'instrument u pu pénétrer dans le cou, les dimensions de lu cicatrice ne pouvunt plus représenter celles de lu pluie. Il est très probable qu'uucun organe important n'a été intéressé ( vaisseaux , muscles, artères , etc. ) , car la malade n'a pas offert de phénomènes morbides de quelque gravité.
» D'où nous concluons :
» 1° Que les deux cicatrices observées sur la femme François, sont très probablement le résultat de plaies faites pur une lime triangulaire pareille ù celle qui nous a été représentée.
» 2° Que ces blessures ont offert peu de gravité;
» 3" Qu'elles ont entraîné une incapacité dctravail que l'on peut évaluer de 8 à 12 jours.
» Pour répondre à la dernière question de l'ordonnance de M. Barbou, sur le fait de savoir si les taches qui existaient à l'extrémité de l'instrument qui nous a été représenté sont des taches de sang, nous avons fait les expériences suivantes : — La lime a été introduite dans un tube effilé, dans l'intérieur duquel existaient quelques gouttes d'eau distillée, de manière ù ce que la partie tachée de l'instrument plongent seule dans l'eau. Elle y est restée pendant deux heures Après ce temps , le liquide était coloré en rouge, principalement vers sn partie inférieure; les taches, qui avaient un aspect rouge luisant avant l'expérience, avaient perdu leur couleur, pour offrir une teinte noirâtre, à l'exception de l'une d'elles, qui, avant les essais, offrait une teinte jaune ruugeàtre, et ne présentait pas le luisant des deux autres. — La tache jaune rougeâtre restée sur la lime, et traitée par l'acide hydrochlorique, a disparu, en donnant au liquide une teinte jaune, et l'addition de ferro-cyanate de potasse y a fait naître une coloration en bleu très intense. Le fer est devenu brillant après le lavage. — Quant au liquide chauffé, il est devenu de couleur grise, a pris une teinte opaline est s'est troublé. Il n'a pu être filtré, à cnuse de sn petite quuntité. Traité par la potasse, il a pris une teinte verte , vu par réflexion , et une teinte rose vu pur réfraction.
» D'où nous concluons que des trois taches, l'une était formée par de la rouille, et les deux autres par du sang; que comme sur l'instrument elles ne dépassaient pas sept lignes d'étendue à partir de la pointe, l'instrument a très probablement pénétré, au moins à cette profondeur. »
Blessures cicatrisées faites par une lime plate et aiguisée du bout.
» Le 6 février 1835, nous soussigné, docteur en médecine, professeur agrégé près la Faculté de médecine, nous sommes rendu ù ln prison de Bicètrc, en vertu (Pune ordonnance de M. Geoffroy, juge d'instruction, ù l'effet de visiter les nommés Lcmoinc et Labarrière , gardiens de cette prison, de constater la gravité des blessures par eux reçues; leur état actuel; les suites qui peuvent en résulter pour les blessés ; de dire si avec l'instrument dont s'est servi l'inculpé et eu égard aux parties du corps sur lesquelles les coups ont été portés, il n'y avait fus tout lieu de craindre que la mort de Lemoine ne s'ensuivît ?
» Après avoir fait connaître aux nommes Lemoine et Labarrière l'objet de notre mission, nous les avons visités et nous avons observé ce qui suit : Lemoine présente les cicatrices de cinq blessures : la première à la partie postérieure et interne du bras gauche, au tiers inférieur de sa hauteur ; la seconde à la hanche , un peu au-dessus du gras de la fesse; la troisième sur le coté gauche de la poitrine , au niveau de la neuvième côte : la quatrième et la cinquième sur le ventre, entre le nombril et l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles (os de la hanche). Elles ont été faites avec le même instrument, car les cicatrices sont semblables, leur forme se rapporte parfaitement à celle de la lime effilée qui nous a été représentée, lime plate fort emmanchée, dont se servent les scieurs de long pour aiguiser leur scie. Les cicatrices du ventre sont plus larges que les trois autres ; celle de la hanche a plus d'étendue que celle du bras et de la poitrine. La dimension des trois plaies principales, comparée h celle de l'instrument qui, en largeur, est de près de trois lignes, indique que celui-ci a dû pénétrer au moins à un pouce de profondeur, si ce n'est même plus avant pour l'abdomen. — On retrouve sur la poche et la manche de l'habit de Lemoiue , ainsi que sur son pantalon, des perforations dans les points correspondans aux blessures reçues. Lemoine déclare que plusieurs autres coups lui ont été portés, mais qu'il les a évités ; il ajoute que ces diverses plaies l'ont tenu au lit huit jours environ; que 30 sangsues lui ont été appliquées sur le ventre; que néanmoins il a pu reprendre ses occupations douze jours après le 25 décembre dernier, époque à laquelle il a reçu les blessures ; que l'une des plaies du ventre a néanmoins suppuré pendant long-temps , puisque la cicatrisation complète ne s'en est opérée que dans les derniers jours de janvier ; sans toutefois nuire à sa santé générale et l'obliger au repos.
Labarrière a reçu une seule hlessure fort légère , à la partie antérieure et inférieure du bras gauche. La cicatrice en est à peine marquée. L'instrument n'a pas pénétré profondément , car sa forme n'est plus représentée par la cicatrice et une pellicule rouge indique seule qu'un corps vulnérant a intéressé cette partie. Il déclare avoir été obligé de garder son bras en éeharpe pendant huit jours. La manche de l'habit de Labarrière présente la trace d'une perforation.
» D'où nous concluons :
» 1° Que les blessures de Lemoine n'ont pas eu, par k fait, de gravité ;
» 2° Qu'elles sont aujourd'hui parfaitement guéries;
» 3" Qu'ellesont dûentraîneruneincapacité de travail (h' moins de vingt jours, quoique l'une d'elles, au dire du malade , ait employé plus de temps à sa guérison purfaite ;
» 4° Qu'eu égard à la forme de l'instrument qui nous a été représenté et à la position des deux blessures du ventre, on aurait pu craindre des suites fâcheuses, et la mort même, si cet instrument avait pénétré profondément, et s'il avait intéressé des organes essentiels à la vie, tels que les intestins, ou un vaisseau d'un calibre assez considérable ;
» 6° Que la blessure de Labarrière n'a pas eu de gra-
ARHES PIQUANTES. 281 vité, et qu'elle n'a entraîné qu'une incapacité de travail de dix jours environ.
» Fait à Paris les jour et an que dessus. « Les plaies par piqûre causent rarement des hémorragies externes; elles peuvent produire des épanchemens de sang dans les cavités, et c'est leur résultat le plus fréquent. Il faut en excepter les plaies par piqûre qui ont leur siège dans les parties suivantes , ou l'hémorragie externe est possible. A. Dans un des points de la peau où il existe des vaisseaux artériels où veineux importuns , tels sont les suivans : le triangle formé par le hord antérieur du sterno-mastoïdien, le larynx et la base de la mâchoire , où se trouve la fin de l'artère carotide primitive, sa division en carotide externe et carotide interne, la veine jugulaire et les ramifications de ces vaisseaux. B. Le triangle formé par le bord postérieur du sterno-mastoïdien, le scalen antérieur et la clavicule (origine de la carotide primitive, de la veine jugulaire et un peu plus bas et plus profondément l'artère et la veine sous-clavière). C. Le creux de l'aisselle ( artères et veines axillaires), encore l'hémorragie a-t-elle plutôt lieu dans le tissu cellulaire environnant. D. Le pli du hras (artère brachiale, veines basilique, céphalique, et leur médiane). E. La partie inférieure de la l'ace palmaire de l'avantbras ( artère radiale ). F. Quelquefois le milieu de l'espace qui sépare le pouce de l'index (une branche superficielle de l'artère radiale qui vient concourir à la formation de l'arcade palmaire profonde, mais qui est ordinairement enfoncée dans les chairs) . Voici un exemple de cette hémorragie, qui est peu fréquente :
Tentative d'assassinat. Coup de ciseaux à la main droite.
Ouverture (le lu branche fie t 'artère radiale qui vient concourir à ta formation de l'arcade palmaire profonde ; hcuioiragie grave.
« Nous , Marie-Guillaume-Alphonse Devergie, docteur en médecine , professeur agrégé près la Faculté de médecine de Paris , en vertu d'une ordonnança de SI. Barbou, juge d'instruction près le tribunal de première instance du département de la Seine, nous nous sommes transporté , aujourd'hui 29 mai 1831 , rue Bailly, n° 1, chez le sieur Raimhault, à l'effet de constater la nature et la gravité de la blessure qu'il a reçue.
» Après avoir fait connaître au sieur Raimhault l'objet de notre mission, il nous a appris que dans la nuit du 20 au 21 du courant , il avait reçu à la maiu droite un coup de l'une des branches d'une paire de ciseaux ou des deux branches réunies : qu'il avait perdu une grande quantité de sang par le fait de cette blessure ; qu'un médecin appelé à lui donner des soins avait eu beaucoup de peine à arrêter l'hémorragie; et que, pendant plusieurs jours , il avait éprouvé un affaiblissement des yeux qu'il avait cru devoir attribuer à la perte considérable de sang qu'il avait faite. Que très peu de temps après sa blessure , il avait été dans l'impossibilité d'exercer des mouvemens avec le pouce et les trois premiers doigts, mais que le pouce et l'annulaire avaient principalement été lésés, puisqu'ils lui avaient paru pendant un certain temps comme paralysés; que
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du gonflement était survenu nu poignet et à la main • qu'il s'était manifesté une tache bleuâtre à la faoe interne et ù lu purtie inférieure de Pavant-bras. Que depuis deux jours il y nvuit eu une grande amélioration dans son état, par suite des soins qu'il avait reçus.
» Examen du blessé. A part la blessure, la santé est généralement bonne ; Raimbault n'est même pas forcé de garder le lit.
» Il existe à la région dorsale de la main, entre le premier et le second os du métacarpe et au sommet de l'espace triangulaire qui sépare le pouce de l'index , une plaie de dix lignes de longueur sur trois lignes de largeur à son centre; son grand diamètre est dirigé de haut en bas, elle figure un ovoïde très alongé ; ses lèvres encore tuméfiées laissent apercevoir un fond de plaie grisâtre couvert de suppuration. La profondeur de la plaie n'est que de quelques lignes, au moins en apparence. Elle a dû être beaucoup plus grande car quand on comprime le milieu de la face palmaire de la main, le malade éprouve une douleur -vive. (Ce point est celui où paraît s'être arrêtée la pointe de l'instrument au dire de Raimbault. Nous n'avons pas cru devoir nous en assurer en introduisant un stylet dans la plaie, parce que nous nous serions exposé à reproduire une hémorragie. Cette recherche était d'ailleurs peu utile. ) Il n'existe plus de gonflement, ni à la main, ni aux doigts. Les mouvemens de flexion de l'indicateur, du doigt du milieu et de l'auriculaire , sont libres et non douloureux. Ceux de flexion du pouce et surtout de l'annulaire sont limités et douloureux. Lorsque le malade fléchit ce dernier doigt, il éprouve une douleur qui se propage dans toute la longueur de l'nvant-bras, il en est de même dans les cas d'une extension forcée.
» On observe à la partie inférieure et à la face interne de l'avaut-bras droit , une tache jaune verdâtre de deux pouces et demi de longueur sur un pouce et demi de largeur , qui est analogue à celles que développent les ecchymoses profondes au huitième ou au neuvième jour (le blessé déclare n'avoir reçu aucun coup sur cette partie) ; l'avant-bras est encore un peu plus gros que celui du côté opposé.
» Le pansement de la plaie consiste dans l'emploi de plumasseaux de charpie enduits de cérat de Saturne et recouverts de compresses imbibées d'eau végétominérale. Le malade maintient sou bras dans la demiflexion.
» Des renseignemens qui nous ont été fournis par le blessé , et des faits que l'inspection de la blessure nous a permis de constater, nous croyons devoir déduire les conséquences suivantes :
» 1° La plaie a dû être faite par un instrument piquant et tranchant.
» Si ce sont des ciseaux , il est probable qu'ils étaient fermés, à moins que les branches en aient été très larges, et qu'elles aient eu 10 lignes de largeur par exemple, c'est-à-dire la longueur de la plaie.
» 2° L'instrument a dû ouvrir une artère , et probablement la branche qui de l'artère radiale vient se joindre à l'arcade palmaire profonde en passant entre les deux os du métacarpe.
» 3" L'instrument a dû intéresser l'un des tendons
fléchisseurs du doigt annulaire, et léser une partie des muscles qui font mouvoir le premier os du métacarpe sur le second.
m 4" La blessure en elle-même n'offre pas, par h fait , de gravité.
» 6" Elle sera guérie d'ici à huit ou dix jours , si aucun accident ne se développe, comme cela est probable; mais comme des tendons paraissent avoir été intéressés, elle entraînera une incapacité de travail que nous évaluons à vingt-deux ou vingt-cinq jours , à dater de celui où la blessure a été reçue.
» Fait à Paris , ce 29 mai 1831. »
G. Le pli de l'aine ( artère et veine crurale). H. Le creux du jarret ( artère et veine poplitées). Il faut un instrument perforant qui soit très volumineux pour produire une ouverture capable d'amener l'écoulement du sang au dehors. I. Tous les points de la peau où il existe des veines superficielles. Néanmoins nous devons faire observer que les piqûres des veines superficielles par des instrumens du genre de ceux dont nous parlons ne sont pas communes, parce que ces vaisseaux sont très mobiles et qu'ils roulent facilement devant l'instrument. Il peut résulter aussi de la lésion de tous ces vaisseaux, des ecchymoses, des infiltrations , des épanchemens de sang, des anévrismes diffus ou circonscrits, ou des anévrismes variqueux mixtes. La nature et la couleur du sang indiquent s'il est artériel ou veineux, et par conséquent met sur lu voie du vaisseau ouvert.
Les plaies par armes perforantes jieuvent produire des hémorragies internes alors qu'elles pénètrent dans les grandes cavités. Observons que si les artères sont enveloppées de muscles dans l'épaisseur des membres, muscles qui, par leur densité, leur contraction , peuvent concourir à maintenir les parois artérielles , et par cela même à s'opposer aux hémorragies, il n'en est pas de même des vaisseaux artériels placés dans l'épaisseur des parois de la poitrine ou dans l'intérieur des cavités. Ce sont d'abord les plus gros troncs vasculaires , et leur surface libre n'est tapissée que par une membrane séreuse adossée, en général, à une autre membrane séreuse. Or toute membrane séreuse ouverte tend plutôt à s'écarter qu'à revenir sur ellemême, parce que ces membranes sont dans un état de tension très prononcé dans les points même où existent les gros vaisseaux. Il faut cependant en excepter les artères qui sont contenues dans les replis du péritoine; mais, dans ce cas, la mobilité dont jouissent ces replis pour les mouvemens péristaltiques continuels des intestins, doit faciliter encore l'hémorragie en déplaçant le sang qui pourrait former des caillots. Ce que je viens de dire de l'écartemeut des ouvertures des membranes séreuses placées au voisinage des artères peut être vérifié , et dans les blessures de l'aorte, soit par un instrument tranchant et perforant à la fois, soit par le fait des ruptures spontanées dépendant des chutes ou des pressions brusques exercées sur les parois des cavités. Dans ces divers cas l'écartemeut de l'ouverture de la membrane séreuse est cinq ou six fois plus grand que celui de la blessure de l'artère, ainsi qu'on peut le voir dans l'observation suivante, et dans celle rapportée page 292.
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Mort subite , suite du passage d'une voiture sur la poitrine. Rupture de l'aorte et des veines sous clavières. Fracture du sternum, et de trois côtes , épanchement de sang fluide dans les plèvres et dans l'abdomen.
» Cousin Victor, âgé de 34 ans, faucheur, écrasé faubourg Saint-Denis , se trouvait dans la rue au moment où une voiture descendait avec rapidité. Voulant se ranger, son pied glisse sur le talon, il tombe sur le dos ; la roue de la voiture , attelée seulement d'un cheval, mais chargée de balles de coton , lui passe sur la partie supérieure de la poitrine, juste sur la clavicule droite et obliquement, de manière à excorier un peu la partie inférieure de la joue droite. Il meurt sur-le-champ. — Le cadavre ne porte pas d'indices de putréfaction, on n'observe pour toute trace de blessure extérieure qu'une tumeur oblongue, immédiatement au-dessus des clavicules, qui donne à la partie inférieure du col un volume contre nature ; une légère teinte bleuâtre de la peau fait seulement entrevoir que c'est une ecchymose. En pressant sur le sternum, on sent une mobilité anormale, et on trouve pareille mobilité sur les deuxième , troisième et quatrième côtes gauches , qui sont fracturées.
» Tête. Rien de remarquable ; membranes saines; substance cérébrale très blanche non injectée. Les tumeurs du col disséquées font voir une infiltration sanguine considérable au voisinage des artères sousclavières et carotides primitives. — Veines et artères. Les veines ont été déchirées et ont produit cet épanchement qui s'étend en arrière jusqu'à l'extrémité postérieure des clavicules et couvre toute la trachée et le corps thyroïde en avant. Les ligamens qui unissent l'extrémité interne de la clavicule droite avec le sternum ont été rompus. Les poumons sont peu volumineux, blafards, décolorés. Le cœur est tout-à-fait vide. Dans la cavité gauche de la poitrine existent deux à trois livres de sang tout-à-fait fluide sans caillot. La cavité droite n'en contient qu'une petite quantité ; en soulevant le poumon gauche, on aperçoit une déchirure énorme de l'aorte , au milieu de sa longueur dans la poitrine; c'est une véritable crevasse, une vraie rupture. La déchirure est en grande partie circulaire ; deux lambeaux de forme quadrilatère s'y observent. L'ouverture n'a cependant pas tout-à-fait lieu aux dépens de tout le pourtour de l'aorte; elle peut avoir un pouce de longueur, en sorte que cette rupture s'est effectuée aux dépens des fibres circulaires et obliques; la rupture de la plèvre qui tapisse l'aorte a une largeur deux ou trois fois plus considérable que celle de ce vaisseau. Le sternum est rompu à l'union de sa portion supérieure avec l'inférieure. Trois côtes notées ci-dessus sont cassées vers leur milieu. Les organes contenus dans l'abdomen sont sains, mais une petite quantité de sang est épanchée dans cette cavité. »
Mais il est encore une autre cause qui favorise singulièrement les hémorragies dans ces sortes de cas. C'est la difficulté avec laquelle le sang se coagule hors du contact de l'air. Il reste long-temps fluide dans les cavités , et après la mort on ne trouve guère , sur une quantité donnée, que le quart, le tiers ou la moitié tout au plus du sang épanché, qui soit coagulé. Ce fait
est très important pour la distinction à établir entre des épanchemens qui pourraient avoir lieu pendant la vie ou après la mort. Pour ce moment , nous nous bornons à le constater par le fait suivant , et nous en citerons plusieurs autres par la suite.
Déclaration d'apoplexie foudroyante. Mort violente. Déchirure du foie et de la veine sous- clavier e gauche.
« Mahieux (Jean-Baptiste-Ferdinand), âgé de 50 ans, commissionnaire, fut déclaré mort subitement, rue Saint-IIonoré, d'une apoplexie foudroyante. Transporté à la Morgue, il y fut reconnu par ses camarades, qui annoncèrent qu'une roue de Favorite l'avait effrôlé légèrement ; que d'ailleurs c'était un homme très adonné aux boissons spiritueuses. Le permis d'inhumer fut délivré par le procureur du roi , sur le rapport du commissaire de police et sur la déclaration du médecin , et nous ouvrîmes le corps. — Aucune trace de violence ou de blessure à l'extérieur, si l'on en excepte une tache bleuâtre, paraissant être une ecchymose d'un pouce de largeur, mais sans tumeur prononcée : cette tache incisée, on trouve un peu de sang infiltré dans les mailles de la peau et dans le tissu cellulaire sous-cutané. Cette tache était placée au voisinage de l'épine antérieure et supérieure de l'os des îles , côté gauche. En coupant la peau qui recouvre la partie supérieure et externe de ce côté de la poitrine , nous fûmes frappé de trouver du sang infiltré dans le tissu cellulaire avoisinant le premier muscle intercostal, sa quantité était faible. Pareille observation fut faite en détachant la peau et les muscles qui recouvrent les côtes droites , et ici l'infiltration sanguine placée au voisjnage de la septième, de la huitième et de la neuvième côte , vers leur milieu , avait deux pouces et demi de longueur sur deux pouces de largeur.
Le sternum enlevé, nous trouvâmes une infiltration d'une quantité considérable de sang noir coagulé, existant dans tout le tissu cellulaire sous-sternal ; dans celui qui environne la trachée-artère et tous les gros vaisseaux , le sang enveloppait la trachée dans une étendue de cinq à six pouces de longueur ; il s'étendait en haut sous le corps thyroïde , et en bas au-dessus des divisions de la trachée ; il était coagulé et infiltré dans toutes les mailles du tissu cellulaire. En recherchant la cause du désordre , je vis que la veine sous-clavière gauche avait été ouverte et déchirée, les artères étaient saines. — Le péricarde très blanc , le cœur flasque, contenant un peu de sang dans ses cavités droites et un peu moins dans ses cavités gauches. Les poumons sains, mais partout adhérens à la plèvre costale. Les deux plèvres sont devenues tout-à fait fibreuses , la plèvre gauche surtout ; ce n'est toutefois que le feuillet appliqué aux os, car celle qui tapisse les poumons, à part quelques adhérences , se trouve d'une épaisseur ordinaire. Outre l'apparence du tissu fibreux le plus prononcé , la plèvre costale a une épaisseur énorme , elle est au moins d'une ligne et demie dans beaucoup de points. La trachée est saine ainsi que le larynx, niais la bronche gauche et quelques-unes de ses ramifications contiennent un
284 «LESSl'RES peu d'écuine rougeàtre mêlée de stries de sang. En ouvrunt l'abdomen , se présentent l'estomac et les intestins distendus par des gaz; on déplace les intestins et l'on découvre deux litres de sang dans la cavité de l'abdomen. Ce sang est fluide sans caillot, seulement plus épais dans les parties les plus profondes de la cavité du ventre.
» En recherchant la cause de cet épauchement au milieu duquel baignent tous les organes contenus dans l'abdomen, on trouve une déchirure du ligament suspenseur du foie , toute la moitié gauche de cet organe tapissée par un caillot peu épais.
» En l'enlevant, on aperçoit le foie déchiré et divisé en deux parties à la ligne de démarcation de ses deux lobes gauche et droit, ou juste à l'insertion et dans
le trajet de l'insertion du ligament suspenseur. Cette déchirure est profonde , à peine reste-t-il quelques portions de substance propre du foie pour réunir les ilcux lobes. Le foie vu postérieurement et inférieurement , on trouve six ou sept petites déchirures linéaires superficielles, qui occupent la face inférieure du grand lobe , et surtout la partie convexe de cet organe qui plonge dans l'hypoeondre droit. Aucune artère principale du ventre n'a été déchirée , tous les autres organes sont sains, mais ils sont blafards , décolorés , et cette décoloration est surtout sensible à l'égard du foie et de la rate dont le volume a beaucoup diminué.
» L'estomac, très ample , contient beaucoup d'alimens en grande partie digérés mais mêlés à beaucoup de vin.
» La vessie est pleine d'urine.
n Tête. Vaisseaux peu injectés : arachnoïde très épaisse et séreuse; substance cérébrale molle, piquetée; un peu de sérosité dans les ventricules cérébraux. »
Les sources des hémorragies internes dans les plaies pénétrantes de la poitrine se trouvent dans les blessures du cœur ; des gros troncs artériels et veineux à leur origine (veines caves ascendante et descendante , aorte, artère pulmonaire); des divisions de l'artère pulmonaire avant son entrée dans les poumons; des artères intercostales placées dans l'épaisseur des parois delà poitrine; quelquefois, mais plus rarement, des artères diaphragmatiques. Les blessures des vaisseaux dans le parenchyme des poumons par des armes perforantes amènent quelquefois une infiltration sanguine pulmonaire plutôt qu'un épauchement. Pour l'abdomen , on trouve l'aorte descendante, les artères iliaques primitives, externe, interne, les gros vaisseaux du mésentère, et les plaies par piqûre du foie et de la rate qui ne présentent jamais d'infiltration de sang, à cause de la compacité du parenchyme qui les constitue. On peut encore regarder comme possible l'hémorragie qui reconnaîtrait pour cause la blessure de l'artère epigastrique.
Cependant si ces hémorragies sont possibles, elles sont en général peu fréquentes. Elles sont surtout possibles lorsque l'instrument perforant a un diamètre considérable, celui de plusieurs lignes, pur exemple. Nous verrons au contraire que rien n'est plus commun que de les rencontrer lorsque la plaie reconnaît pour cause une arme perforante et tranchante. Les pluies par instrument perforons ne représentent
presque jamais la dimension du corj,s vulnàrant oui les a produites. Toujours ces plaies sont plus petites elles doivent cette disposition à ce que, ainsi que 1 a. dit au commencement de cet article, l'instrument a agi en perforant, et de plus en écartant ses fibres et que celles-ci reviennent plus ou moins sur elles-mêmes lorsque 1 instrument est retiré. L'expert devra donc en général , supposer à une arme un diamètre plus grand que celui de la plaie qu'elle produit. Il faut excepter les os de cette proposition générale, car les fibres de leur tissu une fois écartées ne reviennent plus sur elles-mêmes.
Les plaies par instrumens perforons sont le plus souvent exemptes de douleurs immédiatement , ou bien accompagnées de douleurs vives dont le siège n'est pas Lomé au point perforé. Ce dernier cas s'applique aux lésions des cordons nerveux dont la destruction incomplète amène des douleurs qui parcourent tout le trajet du nerf, comme on peut le voir dans l'observation citée pag. 283. Si à cette exception on joint la piqûre de l'extrémité des doigts, qui est presque toujours douloureuse immédiatement, à cause des nerfs nombreux qui s'y distribuent , on pourra regarder cette proposition comme aussi générale. Mais quelquefois la douleur ne se montre que vers le quatrième ou le cinquième jour; c'est ce qui arrive pour les tissus tendineux, qui sont primitivement peu sensibles.
Les instrumens perforons peuvent produire l'épais chement des fluides contenus dans les organes creux. Ce phénomène est soumis , ainsi que l'a fait remarquer Dupuylren , à deux circonstances différentes : 1° l'état de plénitude de l'organe par une matière solide ou liquide; 2° la présence d'un tissu musculaire dans l'épaisseur des parois de ces organes. L'épanchement se fait difficilement lorsque l'organe contient peu de matière et qu'il est pourvu d'un système musculaire; mais il se produit, dans ce dernier cas même, presque constamment , si l'organe est plein : exemple la vessie, l'estomac , etc.; il est facile, lors de la perforation de la vésicule biliaire , parce que ses parois sont dépourvues de fibres musculaires.
Mode d'action et effets des armes tranchantes
Quelque bien confectionnée que soit une arme, quelque fin que soit son tranchant, elle est toujours hérissée d'aspérités qui en constituent une véritable scie. Lorsqu'une arme tranchante est promenée sur la surface d'une partie avec une pression modérée, elle se borne à la diviser; mais lorqu'elle est mue avec une force -très grande, son action est double : 1° elle agit en coupant; 2° en contondant plus ou moins fortement les parties qu'elle touche.
Le résultat nécessaire de cette action est une plaie longitudinale avec effusion de sang et avec ècarlcment des Lords de la plaie, et quelquefois contusion de ses bords. On peut, dans certaines plaies longitudinales, celles qui sont faites à la peau, par exemple, distinguer trois parties : le commencement de la plaie, si terminaison et sa partie centrale. Il est souvent possible de distinguer la terminaison de la plaie par le mode de section de la peau, qui a lieu en faisant
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queue, ainsi qu on
le dit communément. Ce point est
très important comme moyen de distinguer le suicide de l'homicide, et la position dans laquelle se trouvait l'assassin au moment où le crime a été commis, etc., etc. Toutefois, cette observation est surtout applicable aux instrumens perforans et tranchans à la fois.
L'effusion de sang a lieu à cause de la division des vaisseaux, et, par conséquent, il peut varier en raison de leur diamètre et aussi de leur nombre; en sorte qu'il est quelquefois possible , d'après la quantité de sang écoulé , de prévoir la partie du corps qui a été intéressée ; l'écoulement de sang peut aller jusqu'à l'hémorragie. — Quant à l'écartement des bords, il est très important que le médecin-légiste en connaisse les causes précises. Toute arme tranchante qui pénètre dans un os , y laisse , en se retirant , un espace qui représente absolument le diamètre de l'instrument vulnérant ; en sorte que l'on peut calculer, d'après l'écartement produit, quelle était l'épaisseur de l'arme. Même phénomène se manifeste à l'égard des parties molles ; mais ici plusieurs causes viennent s'ajoutera celle que nous avons signalée , pour augmenter l'écartement des bords de la plaie. Ces causes sont : 1° l'élasticité du tissu ; 2° la tension du tissu ; 3° la direction des fibres qui le constituent; 4° la longueur de ces fibres ; 5° la contractilité organique insensible ; 6° pour les muscles, la contractilité organique sensible, et même la contractilité animale. — L'élasticité du tissu est une cause puissante d'écartement. Cette propriété est d'autant plus développée que le tissu est dans un état plus grand de tension ; elle influe sur la profondeur de la blessure , qu'elle augmente en proportion de son développement. Ces phénomènes sont surtout sensibles dans quelques tissus de l'économie. Nous citerons, comme exemple plus frappant, les artères chez lesquelles la rétraction des extrémités artérielles coupées peut être portée fort loin , et , par opposition , les nerfs où cet effet est nul ou presque nul.
La tension des tissus , en présentant un plan plus solide à l'instrument vulnérant , facilite son action et augmente l'étendue de la plaie en tous sens. Le relâchement produit, par conséquent, un effet contraire; en sorte que la même arme , mise en mouvement avec le même effort, pourrait produire sur la même partie des plaies tout-à-fait différentes. C'est dans les systèmes artériels musculaires et aponévrotiques tendus ou relâchés que l'on peut facilement établir ces différences. Il est une expérience, citée par Boyer, et qui prouve ce fait d'une manière bien concluante : que l'on porte un coup de sabre ou de couteau sur la peau du genou alors que celui-ci sera fléchi sur la cuisse , et l'on obtiendra une plaie très large. L'écartement sera presque nul , si le membre est dans l'extension.
C'est principalement dans les tissus musculaires et aponévrotiques que l'on peut le mieux observer l'influence de la direction des fibres sur l'écartement des bords de la plaie. Qu'un coup de sabre soit porté sur la partie externe de la cuisse , et parallèlement à sa direction ; qu'il traverse la peau et l'aponévrose fémorale ; il produira une plaie sans écartement dans les fibres aponévrotiques ; la plaie sera au contraire béante s» sa direction est transversale. Quant aux diverses
espèces de contractilités , elles donnent lieu surtout à des phénomènes consécutifs d'écartement. En résumé, une plaie faite avec une arme tranchante ne représente jamais le diamètre de l'instrument qui l'a produite : toujours la plaie offre des dimensions plus grandes. C'est donc un résultat opposé à celui que l'on obtient avec les ormes perforantes.
Une arme tranchante ne se borne pas toujours à produire une plaie simple , elle peut enlever une portion d'un membre et la séparer du reste du corps, soit en totalité, soit en partie. Cet effet est en raison directe de la force qui a mis l'arme en mouvement; du tranchant do l'arme, de sa résistance ou de sa qualité ; et du point d'appui qu'elle rencontre, soit dans la partie elle-même, soit dans le plan sur lequel la partie repose. Il n'y a pas de partie du corps qui puisse résister à l'action de la hache , à cause de la masse qui la constitue. La faux, quoique formée par une lame excessivement mince, et partant très légère, produit des effets aussi puissans par l'étendue du tranchant qu'elle porte; la faucille, la serpe et la cognée sont, par la même raison , des instrumens très dangereux ; la cognée surtout, alors qu'elle est fixée à un levier qui permet de la mettre en mouvement et de lui imprimer une grande force impulsive. Il en est de même d'un damas, alors qu'on s'en sert comme d'une arme tranchante. A Alger, où le yatagan est l'intrument du supplice , la tête de l'homme est quelquefois lancée à dix pieds du corps.
La forme du tranchant exerce aussi une influence sur l'étendue et la profondeur des plaies. Toutes choses égales d'ailleurs , une arme à tranchant convexe produit une blessure plus profonde et plus étendue qu'une arme à tranchant concave, parce que la première forme est plus favorable à l'action de la scie qui en constitue le tranchant : aussi tous les instrumens de chirurgie anciens ont-ils été modifiés , parce qu'ils présentaient une disposition inverse. Ils ont été remplacés par les tranchans droits ou convexes , et si les tranchans droits sont plus généralement employés , c'est que les parties auxquelles ils s'adressent sont toutes convexes.
Les plaies par armes tranchantes sont rarement accompagnées de douleurs, soit primitivement, soit consécutivement. Ce sont celles qui se trouvent placées dans les conditions les plus favorables aux hémorragies et aussi aux épanchemens des matières contenues dans les organes creux.
Les effets consécutifs des blessures par arçues tranchantes sont les suivans : les lèvres de la plaie sontelles rapprochées l'une de l'autre, et les bords sont-ils assez égaux et coupés assez nettement pour que le rapport des parties puisse avoir lieu exactement , elles se réunissent, s'agglutinent, adhèrent entre elles, et la réunion s'en opère , ainsi qu'on le dit, immédiatement , ou par première intention , au moyen d'une matière glulineuse plastique qui s'épaissit, et dans laquelle s'organisent des vaisseaux. Que si les lèvres de la plaie restent béantes , écartées , au contact de l'air, dans des conditions peu favorables à leur réunion immédiate; alors la guérison ne s'en opère qu'au bout d'un certain nombre de jours , pendant lesquels 1° il s'est sécrété une matière analogue à celle qui est des-
286 BLESSURES, tinée à opérer la réunion immédiate; 2° il s'est manifesté un travail inflammatoire qui amène une sécrétion de sérosité abontante , puis un gonflement des lèvres de la plaie avec rougeur plus ou moins intense; puis formation de pus d'abord liquide , ensuite épais , consistant, jaune verdâtro , dont l'odeur est plus ou moins marquée, et participe toujours de celle des fluides naturellement sécrétés ou contenus dans les organes , alors que la plaie avoisiuc une partie qui contient ces matières sécrétées ; la nature du pus est elle-même en rapport avec la nature du fluide sécrété par le tissu où siège la plaie. Ces deux faits sont très importuns à connaître en médecine légale, parce qu'ils servent à fournir des indices plus ou moins certains sur le siège d'une blessure et les conséquences qu'elle peut avoir. Ainsi le pus peut être séreux , acre et irritant, muqueux, caséiforme; il peut avoir l'odeur urineuse, spermatique, stercoralc, etc. Plus tard, des bourgeons charnus se développent, ils sont d'abord spongieux , mous , saignans au moindre attouchement ; puis ils deviennent cellulcux ou cellulo-fibreux , enfin fibreux, en se rapprochant , revenant sur eux-mêmes , et se constituant sous la forme d'une membrane qui donne naissance à la cicatrice. Celle-ci a d'abord peu d'épaisseur ; elle est rosée, lisse , et se distingue peu de la couleur de la plaie ; le moindre choc , la moindre pression suffisent pour la déchirer ; mais plus tard elle acquiert de plus en plus de la consistance en perdant de sa couleur , et finit par présenter la même nuance que celle de la peau. Il y a plus; elle offre toujours, alors qu'elle est ancienne, une nuance plus blanche que cette enveloppe, ce qui tient à ce qu'elle est dépourvue des organes qui sécrètent la matière colorante : ainsi les cicatrices sont blanches chez les nègres et les mulâtres. Sous ce dernier rapport, la cicatrice offre au médecin-légiste un caractère qu'il doit connaître, et qui lui servira toujours à la distinguer du reste du tissu de la peau , s'il y joint surtout cette autre circonstance que jamais la cicatrice n'est capable de se colorer en rose comme le tissu cutané , parce qu'elle manque d'un réseau vasculaire aussi prononcé. Ainsi , a-t-elle son siège dans un point de la peau où l'irrigation vasculaire sauguine est très facile, comme à la face , alors la peau rougit et la cicatrice reste tout-à-fait blanche. Ce caractère peut être provoqué à l'égard des autres parties du corps. On est quelquefois appelé, pour les questions d'identité, à constater la présence d'une cicatrice ancienne , il suffit alors , si la trace n'en est pas visible à l'œil , de frapper la peau avec la paume de la main , ou de la frotter de manière à la faire rougir , pour obtenir la trace blanche de la cicatrice au milieu de la coloration rose du tissu de la peau. Ce moyen est employé avec beaucoup de succès pour reconnaître les marques anciennes des forçats. Le caractère serait de nulle valeur si la totalité du tissu muqueux de la peau n'avait pas.été attaquée par l'instrument tranchant. Il manque môme quelquefois, lorsque la blessure a été faite avec un instrument très tranchant; que ses bords sont très nets; qu'elle n'intéresse pas la totalité de l'épaisseur du derme, et qu'elle date d'une époque éloignée. L'étude de ces cicatrices fera l'objet d'un chapitre à part, pour toutes les inductions qu'on peut en tirer.
l'est ici le lieu de faire connaître quel est le temps roximatif que l'on peut appliquer à la formation ,1«
C'est
approximatil que l'on peut appliquer à la formation de chacune des phases de la cicatrisation des plaies qui suppurent.
Une plaie peut être saignante pendant les doure premières heures de sa formation.
A celte époque , l'inflammation a lieu avec sécrétion de sérosité. Cet état persiste le 2« jour.
Au 3">^ commence l'exsudation d'une matière séropurulente.
Au 4">e jour ou au 5"" , au plus tard , la plaie est en pleine suppuration.
La suppuration dure pendant un temps variable , suivant l'étendue et la profondeur de la plaie. Dans une plaie simple , sans perte de substance , elle est de cinq à huit jours.
Du lô" au 18<= jour la plaie est cicatrisée. La cicatrice rosée est toujours une cicatrice récente dont on mesure approximativement la durée en raison de sa consistance et de sa solidité. La cicatrice est ordinairement tout-à-fait blanche dans une plaie simple du 30<= au 40> jour. Une fois blanche , il n'est plus possible de lui assigner d'époque précise, puisqu'elle conserve ce caractère pendant le reste de la vie de l'individu.
Tous ces phénomènes étant vitaux , parcourent des périodes d'autant plus rapides que le sujet est plus jeune. Ici nous avons voulu désigner des approximations , mais on sentira combien elles sont susceptibles d'offrir de variations en raison 1" de l'étendue de la plaie, 2» de sa profondeur, 3° de la nature des tissus intéressés, 4° du tempérament du sujet, 5° de sa constitution , 6° de son idiosyncrasie, 7° de son état sain ou morbide, 8° du traitement qui a été employé, et d'une foule de circonstances accessoires dont on doit tenir compte, mais qu'il est impossible d'énumérer ici. On les trouvera exposées dans les détails qui se rapportent aux plaies d'armes à feu.
La question de viabilité possible d'une partie incomplètement ou complètement séparée du corps pouvant être adressée à un médecin-légiste, nous croyons devoir fournir quelques données propres à la résoudre. Lorsqu'un lambeau tient au reste du corps par une grande partie de sa circonférence, la vie s'y entretient parfaitement. Nous supposons des lambeaux sains et non pas contus , car dans ce cas la gangrène peut envahir la partie séparée. La viabilité du lambeau diminuera en proportion du peu d'étendue de peau qui établira une communication avec le reste de la surface du corps ; en sorte qu'un lambeau pédicule a peu de chances de viabilité ; néanmoins la vie peut s'y entretenir , et nombre d'exemples viennent attester ce résultat possible. Qui ne sait que souvent on détache du front une portion de peau triangulaire capable de recouvrir la surface du nez^ et qui ne tient au front que par un de ses angles , c'est-à-dire par un pédicule très étroit. Toutefois, cette viabilité est restreinte au cas où la réunion des parties est immédiate et provient d'une plaie faite depuis très peu d'instans , car si la plaie suppure , elle présente alors beaucoup moins de chances. Il est d'observation que la viabilité augmente i avec la vitalité des parties où siège la blessure ; ainsi i au visage , par exemple, où il y a un développement i considérable de vaisseaux, les chances de vie sont i
très grandes ; elles sont bien moindres aux extrémités inférieures du corps, où le système capillaire est moins développé.
Une partie totalement séparée du reste du corps peut, dans quelques cas, adhérer au point d'où elle a été enlevée : si elle a peu de volume , si elle y est replacée immédiatement , et si les sections ont été franches et nettes. (On mord un soldat au nez, on lui enlève toute la partie cartilagineuse, on la jette dans le ruisseau, ou marche dessus. Le blessé ramasse le bout de son nez , le jette dans la maison d'un chirurgien voisin ; se met à courir après son agresseur et revient; on lui replace la partie enlevée que l'on avait eu le soin de tenir dans du vin tiède , et on l'assujétit bien ferme avec un emplâtre agglutinatif . Le lendemain on voyait déjà un commencement de réunion , et le quatrième jour celle-ci était complète.)
Des dents ont pu être arrachées et replacées dans leurs alvéoles, et offrir par la suite non seulement la même solidité, mais encore continuer à s'accroître comme les autres. (Un médecin avait l'habitude d'enlever les dents de la première dentition pour faciliter l'éruption de celles de la seconde. Un jour il commet une erreur; Dupuytren est appelé; une heure était écoulée depuis l'arrachement ; la dent est replacée dans l'alvéole; dix-huit ans après elle remplissait toutes ses fonctions aussi bien que les autres; elle avait vécu , puisqu'à cette époque elle offrait le même développement. ( Traité des armes de guerre. )
Une portion d'oreille et de doigt ont pu aussi être réunis après leur ablation complète.
Mode d'action et effets des armes contondantes.
Toute arme contondante peut produire trois effets principaux : l°la commotion de la partie frappée , 2° la contusion , 3° la désorganisation. Ces trois effets peuvent exister isolément ou coïncider avec une plaie dont l'importance varie depuis la simple excoriation jusqu'à la plaie la plus étendue. Esquissons les caractères de ces trois états différens. Faisons d'abord remarquer que Dupuytren a admis un quatrième état qu'il a caractérisé par le mot stupeur. Il consiste, dit-il, dans une atteinte portée au principe même de la vie en vertu de laquelle l'individu devient tout-à-fait étranger à ce qui l'entoure ou le concerne. Tel était ce chevau-léger dont parle Quesnay : son état d'hébétation était si grand, que lorsqu'il lui fut proposé de pratiquer l'amputation de sa jambe fracassée par un coup de feu , il répondit : « Ce n'est pas mon affaire. » « Il y a , dit Dupuytren , entre la stupeur et la commotion , la différence que l'on établit entre les remèdes caïmans et les remèdes stupéfians ; tandis que dans la commotion il y a une atteinte portée aux fonctions de l'organe, dans la stupeur il y a une atteinte portée au principe même de la vie. La stupeur est un engourdissement ataxique qui accompagne la lésion. Le propre de cette affection , c'est d'enlever aux parties leur sensibilité à un point tel , qu'on peut les amputer sans que les blessés s'en aperçoivent. La stupeur umène une diminution de chaleur qui peut être portée jusqu'au froid glacial. A ces deux effets , la diminution dans la sensibilité et dans la calorification, se joint
ARMES CONTONDANTES. 287 une inertie des fonctions de la vie qui s'étend de la partie blessée à tout le corps ; l'air des malades est étonné, les yeux sont fixes, les traits affaissés, la bouche entr'ouverte , la langue sèche, la respiration lente, le pouls petit, faible, irrégulier et souvent intermittent; les malades semblent étrangers à ce qui sepasscautourd'eux; les chairs sont molles, flasques ; il n'y a point d'hémorragie , mais seulement écoulement passif de liquides brunâtres et souvent fétides à la surface de la plaie ; celle-ci est pâle , blafarde ou violette, et la vie générale est tellement affaiblie, qu'en peu de jours il se forme des escarres aux parties sur lesquelles les malades reposent , comme aux régions du sacrum , du grand trochanter , etc. Une réactionsurvient-clle, le malade sort de cet étatdestupeur générale ; l'inflammation qui arrive, est suivie d'exhalation à la surface de la plaie , de liquides violacés sanguinolens , fétides, de tuméfaction emphysémateuse, rénitente, qui s'étend plus ou moins loin, et qui , faisant sans cesse des progrès , gagne bientôt le tronc. Il y a fièvre désordonnée , entremêlée de frisson et de chaleur , délire tantôt fugace, tantôt furieux , vo-
missemens, ictère général, suppression des urines. Il semble que rien ne puisse se régulariser dans la maladie comme dans la vie.
» Les effets de la stupeur paraissent s'étendre au delà de la mort. Les parties blessées et celles qui les environnent passent rapidement à une couleur livide et répandent une odeur de gangrène et de putréfaction tout à la fois. La lividité cadavérique s'empare promptement du corps tout entier ; des fluides élastiques se dégagent de tous côtés , le distendent et le ballonnent outre mesure. Enfin la putréfaction générale est déjà très avancée, lorsqu'elle n'est pas seulement commencée dans le corps d'individus morts de maladies ordinaires. » (Dupuytren, ouvrage cité.)
Nous avons cru devoir reproduire textuellement les opinions de Dupuytren sur la stupeur, état qui nous paraît plutôt devoir être considéré comme général que local. Il nous semble qu'il est difficile de l'admettre comme propre à affecter une partie isolée du corps, et par conséquent , quoique dépendant de l'action de la cause vulnérante, c'est une complication qui peut accompagner tous les autres effets locaux que nous allons décrire. Ces derniers , au contraire , peuvent exister sur toutes les parties isolément ou ensemble.
L'effet constant d'une arme contondante est une commotion, un ébranlement, une secousse plus ou moins forte de la partie frappée. Cette commotion s'étend plus ou moins loin aux parties environnantes en raison 1° de l'intensité du coup porté , 2° de la consistance des parties frappées , 3° de la forme de ces parties. Elle produit des effets qui sont manifestes, principalem ent dans les fonctions du système nerveux ; son résultat indispensable est un trouble des fonctions des nerfs, si elle est légère; une suspension temporaire , si elle est plus forte ; et la cessation à toujours de ces fonctions si elle est très intense; d'où résultent des effets différens , suivant les parties du système nerveux qui sont le siège de la commotion et suivant leur importance. Ainsi , la commotion affectc-t-ellc le cerveau ? la sensibilité générale et la motilité générale peuvent être éteintes momentanément, ou la mort
288 BLESSURES même peut survenir. A-t-elle son siège ù la moelle ? il en résulte une gène dans les mouvemens et dans la sensibilité des parties auxquelles cet organe distribue des nerfs , ou bien une paralysie de ces parties ce qui explique l'asphyxie résultant d'un coup porté dans le voisinage de l'origine des nerfs diapliragmatiqucs , la paralysie des parois abdominales, celle des membres inférieurs, l'amaurose par suite d'un coup porté sur l'arcade orbitaire ou à l'angle externe de l'œil. Ces divers effets peuvent être temporaires ou durables , et le médecin-légiste doit les connaître lorsqu'il porte un diagnostic sur les conséquences de pareilles blessures.
Le coup s'adresse-t-il à des parties qui avoisinent les nerfs de la vie organique? il en résulte des effets analogues pour les organes auxquels ces nerfs se distribuent. Qui ne connaît l'influence d'un coup sur L'épigastre ? les fonctions de l'estomac et du foie en sont altérées ou suspendues ; celles du cœur peuvent aussi en sentir l'influence. La vessie, les intestins et les reins présentent des altérations de fonctions par la même cause ; nous en dirons autant des poumons. Or , ce qui a lieu pour les organes les plus importans de l'économie peut s'effectuer à l'égard de ceux qui constituent les membres , car ils renferment des nerfs moins excitables , il est vrai , mais impressionnables par les ebocs divers. Ne sait-on pas qu'une décharge électrique peut paralyser la langue, les doigts, une portion d'un membre ; que les explosions de la poudre, ou celles qui résultent de la combustion d'un gaz inflammable, donnent lieu à des commotions violentes : d'où il faut conclure que la commotion qui a été principalement décrite par les auteurs à l'occasion des lésions du cerveau est un phénomène commun à toutes les parties du corps; que ses résultats peuvent consister dans une simple aberration de fonctions , ou dans une suspension temporaire ; d'où résultent des conséquences dont la gravité est en raison de l'importance de l'organe lésé ; ou enfin dans la suspension définitive, d'où résulte la mort de la partie qui a été sous son influence.
Mais la commotion ne borne pas toujours ses effets à une secousse de l'organe sans altération des tissus. Souvent la substance propre peut être déchirée , des vaisseaux rompus , et il en résulte des désordres primitifs ou consécutifs dont il n'est pas toujours possible d'apprécier la portée. Ces effets sont d'autant plus facilement produits que la commotion agit sur un organe plus dense, d'un volume plus considérable, et dont les déplacemens sont plus facilement opérés. Ainsi, la commotion du cerveau avec déchirure de la substance cérébrale , par suite d'un coup porté sur le crâne ou d'une chuie , est assez fréquente; il en est de même de celle des poumons , du foia et de la rate. Ces derniers organes surtout en sont fréquemment le siège. Leur volume , leur poids et leur mobilité en rendent facilement raison.
Chute d'un troisième étage. Mort presque subite. Ecchymoses pulmonaires. Contusions et déchirures du cerveau. Fractures du crâne. — Virginité.
Lamarre , Eugénie-Désirée , âgée de 17 ans , s'est jetée par une fenêtre du troisième étage d'une maison sise rue de la Juiverie.
Elle ne porte à l'extérieur , pour toutes traces de blessures , qu'une petite plaie d'un pouce de longueur sur quelques lignes de large, à l'angle externe de l'œil droit ; une plaque jaunâtre sur la joue du même côté , et une trace bleuâtre ù peine sensible au pourtour de chaque œil. Les désordres intérieurs sont les suivans : l'arcade orbitaire est à nu au fond de la plaie ; la peau qui tapisse la partie latérale droite de la tête est décollée , ainsi que le péricrâne , dans l'étendue de deux pouces et demi à trois pouces, à partir de la plaie et en haut, de manière à ce que la moitié de l'os frontal et une partie du pariétal soient dénudés ; il n'existe que très peu de sang épanché sous la peau ; on trouve une légère ecchymose dans l'épaisseur des fibres du muscle temporal, qui, antérieurement, est un peu déchiré. Il existe une fracture du coronal qui, partant du tiers externe de l'arcade orbitaire , se rend directement en haut en dessinant la forme d'une S dans l'étendue de deux pouces et se subdivise ensuite en formant un angle aigu ; l'une des branches de la division longe la fosse temporale , et l'autre vient rejoindre une seconde fracture qui existe au centre de l'os coronal sur la ligne médiane : cette seconde fracture arrivée à un pouce au-dessus de l'échancrure nasale, se porte obliquement à gauche et en bas , et vient se terraiuur au milieu de l'arcade orbitaire du côté gauche.
L'os de la pommette du côté droit est désarticulé d'avec l'apophyse orbitaire externe du coronal ; il en est de même des os du nez.
Deux ecchymoses existent dans le tissu cellulaire qui tapisse les paupières supérieures , elles se prolongent dans les fosses orbitaires. Les yeux sont intacts ; du sang s'est écoulé par les deux oreilles.
Un peu de sang épanché à la surface de la duremère et à droite. La partie antérieure des deux lobes du cerveau est réduite en bouillie, principalement à droite. La voûte orbitaire du côté droit est brisée, ainsi que la lame ethmoïdalc et une partie des os des fosses nasales.
Toute la surface du cerveau recouverte d'une couche de sang très noir et très épais. Il en existe aussi une certaine quantité dans les fosses occipitales inférieures. Le cervelet est teint de sang, et ce liquide a pénétré entre toutes les circonvolutions du cerveau et du cervelet.
» La trachée-artère est remplie de sang coagulé ainsi que les bronches ; ce sang est noir, non écumeux ou très peu écumeux. Les poumons sont parfaitement sains sous le rapport de maladies antérieures ; ils offrent même un aspect et une texture qui peuvent être considérés comme le type de l'organisation. Leur couleur est d'un gris rosé, et l'on voit leur substance constituer une masse spongieuse formée d'une infinité de cellules extrêmement fines toutes remplies d'air. Vues au reflet du soleil, ces cellules sont brillantes et elles surprennent par leur régularité ; c'est l'éponge la plus fine que l'on puisse concevoir. Mais au milieu de ce tissu admirable, composé de millions de cellules, se trouvent des taches dont les unes sont d'un bleu foncé, les autres d'un bleu violacé. Ces taches incisées, on trouve le tissu des poumons infiltré de sang dans tous les points correspondans, et plus on avance
au voisinage des principales divisions des bronches , plus ces véritables ecchymoses des poumons sont multipliées. Elles sont toutefois plus nombreuses dans le poumon droit que dans le poumon gauche. On voit que des petits vaisseaux ont été déchirés, que du sang s'en est échappé en grande quantité , et que c'est lui qui est venu remplir les divisions des bronches et la trachée.
» Cette disposition éclairesinguliôrementla pathologie sur les crachemens de sang qui suivent les chutes sur la poitrine et les commotions de cette partie du corps ; elles doivent faire sentir au médecin qu'il peut souvent prédire ou craindre une phlegmasie des poumons.
» La jeune fille n'a cependant pas péri par asphyxie, car les poumons ne sont nullement gorgés de sang; les cavités droites du cœur contiennent toutes une égale quantité de sang, et de sang qui n'a plus aucune analogie avec celui contenu dans la trachée; c'est un sang liquide comme dans presque toutes les morts subites , tandis que l'autre est fortement coagulée , plastique , et ne constitue plus qu'un tout homogène. D'ailleurs le cadavre est d'une pâleur très grande à toute la surface du corps.
» Cette fille n'est pas morte subitement ; on a pu la transporter de la rue de la Juiverie à l'Hôtel-Dieu; au moment où l'on montait les marches de cet hôpital , elle a expiré.
» Elle porte des traces évidentes de la virginité la plus complète. D'une part , la fourchette est parfaitement dessinée sous la forme membraneuse , d'une autre part , la membrane hymen est tout-à-fait intacte, sa circonférence est adhérente au pourtour de l'entrée du vagin et vient se rendre immédiatement au-dessous du méat urinaire , dont elle forme la cloison inférieure ; on ne voit pas par derrière de caroncule myrtiforme. »
les effets de chutes sur les pieds ou sur la tête peuvent être assimilés à des coups produisant la commotion seulement ; mais leur influence se fait ressentir avec beaucoup plus d'énergie. On connaît les expériences de M. Richerand sur les effets des chutes sur la tête. Il a constamment observé sur les cadavres qu'il a fait tomber d'une hauteur de dix-huit pieds des déchirures du foie , de la rate , et d'autres désordres plus ou moins graves. Nous avons ouvert à la Morgue plusieurs corps qui provenaient d'hommes morts subitement à la suite d'une chute faite de deux , trois ou quatre étages d'une maison, et outre les fractures nombreuses que nous avons observées , nous avons vu des ruptures du foie, des déchirures de la rate, des déchirures du tissu pulmonaire, de l'estomac , de la vessie, du diaphragme, et de l'aorte dans la région thorachique ou dans la région abdominale. En voici un exemple.
Chute d'un lieu très élevé. Désordres multipliés. Lésions de tous les principaux organes. Rupture du diaphragme. Passage du foie de l'estomac et de la rate dans la poitrine. Observation curieuse sous le rapport des aspects divers que présentaient les lésions.
« Villot, Pierre-Amédée , âgé de trente ans, mili-
ARMES CONTONDANTES. 289 taire , s'est jeté de la première galerie qui borde les tours de Notre-Dame , à leur origine.
» La mâchoire inférieure est tellement saillante en avant , et la mâchoire supérieure si aplatie , que 1 on pourrait croire qu'il y avait des fractures profondément situées (conformation naturelle). État extérieur : aucune trace de contusion à l'extérieur, seulement on observe au-dessus de la crête de l'os des îles une plaque jaunâtre d'un pouce de diamètre à la peau , analogue à du parchemin, et comme cela arrive quand on frappe un cadavre. Sous le jarret droit une trace de sept à huit pouces de longueur d'une couleur rouge brunâtre, évidemment injectée; l'épiderme est enlevé, arraché, et roulé comme dans les cas où on s'écorche la peau par frottement. Toute la peau environnante est rosée, injectée. En l'incisant on trouve un épanchement de sang très fluide avec un décollement de la peau dans l'étendue de quatre pouces en longueur sur trois en largeur. Une petite portion du grand couturier a été réduite en bouillie. Le long du jarret opposé on trouve une coloration rosée , et en incisant la peau on trouve une ecchymose par infiltration dans laquelle le sang est coagulé ; la peau est injectée et rosée dans toute son épaisseur.
» Fracture de l'extrémité inférieure de l'humérus , qui est divisé en deux parties, la grande et la petite poulie. Cette extrémité constitue deux fragmens triangu-
laires dont les bases sont en bas et dont les sommets viennent se réunir au tiers inférieur de l'humérus, qui lui-même est terminé par un fragment très anguleux. Les muscles envirnnnans sont un peu déchirés, mais il n'existe aucun épanchement de sang.
» Fracture de l'humérus immédiatement au-dessous de l'insertion du deltoïde, très oblique, deux fragmens et une petite esquille ; très peu de sang épanché , ou mieux un peu de sang colorant les muscles.
» Fracture oblique du cubitus , vers le tiers supérieur ; un peu d'épanchement de sang.
» Fracture du pariétal droit avec enfoncement des deux lames des os réduits en un nombre considérable de petits fragmens anguleux s'enchâssant les uns dans les autres de manière à se prêter mutuellement appui. La fracture a un pouce et demi de longueur d'avant en arrière sur un pouce de largeur.
» Fracture de la première et des cartilages des deuxième, troisième et quatrième côtes.
» Rupture des ligamens de l'articulation sterno-claviculaire gauche.
» Fracture du cartilage de la quatrième côte droite.
» Fracture transversale du sternum placée entre l'articulation des troisième et quatrième côtes.
» En ouvrant le côté gauche de la poitrine on observe les objets suivans, en procédant du haut en bas : 1° Dans le sommet de la cavité , le poumon formant une masse globuleuse très arrondie refoulée en haut, et occupant la moitié supérieure de la hauteur de la poitrine; 2° une portion du foie de trois pouces et demi de hauteur sur trois pouces de large à bord aminci , recouvrant le grand cul-de-sac de l'estomac placé au-dessous du poumon et en dedans de la rate réduite en bouillie. La totalité de ce dernier organe n'est pas contenue dans la poitrine. Ces trois organes sont engagés à travers une déchirure du diaphragme ,
290 BLESSURES, au voisinage de son centre apouévrotiquc et uussidans l'épaisseur de ses fibres musculaires. Cette ouverture parait avoir quatre pouces de diamètre; quatre onces de sang environ se trouvent dans la cavité de la poitrine. Il n'existe pas de caillot, mais le sang est épais.
» Ayant ouvert l'abdomen pour constater le rapport des viscères ; on observe que la partie supérieure de cette cavité est remplie par le l'oie, qui occupe les quatre cinquièmes de sa largeur, tandis que l'épiploon , très gras ; complète le cinquième gauebe. En soulevant le diaphragme on aperçoit une rupture dans le milieu du lobe gauebe du foie ; cette rupture est multiple comme le serait celle qui résulterait d'un écrasement de cet organe. Dans son centre la substance du foie est réduite en bouillie. Sur tout le reste de la surface du foie on remarque des espèces de crevasses qui le sillonnent dans diverses directions, la crevasse principale est sanguinolente. La partie gauebe du foie a élé repoussée directement en baut, en sorte qu'elle a formé un appendice vertical, d'horizontal qu'il était; elle paraît amincie , et en effet des crevasses ramifiées dans tous les sens, sillonnent sa face concave. Elle recouvre l'estomac et une petite portion de la rate, qui, engagée et serrée dans la déchirure du diapbragme, se renverse sur elle-même au sortir de son étranglement; un peu de sang baigne ces organes; la principale déchirure du foie a eu lieu dans toute l'épaisseur de son lobe gauche, qui ne tient au reste de l'organe que par une faible portion de substance. La rate est réduite en bouillie. Déchirure de la partie supérieure du lobe inférieur du poumon gauebe résultant de l'action des fragmens de plusieurs fractures des cotes et de la colonne vertébrale. Les troisième , quatrième , et cinquième côtes sont fracturées à leur quart postérieur. Les onze dernières côtes sont désarticulées à leur double articulation. La colonne vertébrale est fracturée dans deux points de la région dorsale , au corps de la deuxième et dans le corps de la sixième. Le surtout ligamenteux seul n'a pas été rompu. La moelle est entièrement coupée, mais divisée seulement en deux portions ; tous les ligamens environnans sont détruits. L'artère aorte a été largement ouverte, les bords de cette ouverture de deux pouces de longueur présentent des lambeaux anguleux. La veine cave inférieure a été intéressée et ouverte. On trouve du sang infiltré dans toutes les parties molles et les muscles du dos. Plus d'une livre de sang est épanchée dans les deux plèvres. Le cœur ne contient pas une goutte de sang. Les poumons ne sont pas gorgés. On trouve un peu de sang dans l'abdomen au voisinage du foie , mais en très faible quantité ; il est même surprenant que les déchirures du foie n'en aient pas amené une plus grande proportion. Les reins , les intestins et l'estomac sont très sains. Rien dans l'épaisseur des membres.
Cette observation est remarquable par le nombre des fractures qu'elle présente réunies chez le même individu. En les examinant toutes avec soin , on en voit qui pourraient être regardées comme ayant été faites après la mort, ce sont celles des membres, car il n'y a pas eu d'ecchymoses et cependant des muscles ont été réduits en bouillie.
La fracture du crâne est très remarquable. (Pby. un. core l'observation page 283).
Nous avons vu ces altérations se produire chez l'enfant nouveau-né comme chez l'adulte, et d'ailleurs les expériences de Chaussier sur les enfans nouveaunés ne peuvent pas laisser de doute ù cet égard (voy. pag. 239).
Les déchirures de ces diverses parties ne se présentent pas toutes avec le même aspect. Pour le foie elles ont leur siège et sur la face convexe et sur la face concave. Il n'y a pas de point de l'organe où on les rencontre plus fréquemment , si ce n'est peutêtre au voisinage du petit lobe du foie; elles n'intéressent presque jamais toute l'épaisseur de l'organe; elles consistent dans des fentes plus ou moins profondes, de un à deux pouces de profondeur. En général elles sont dirigées d'avant en arrière ou légèrement obliques ; je n'en ai vu que très rarement placées dans une direction transversale. Voici encore un exemple qui vient à l'appui de la direction qu'elles affectent.
Autopsie faite le 20 mai 1835 , d'un homme tombé du quatrième étage , dans l'étal d'ivresse.
Extérieur du cadavre. Au-dessus de l'arcade sourcilière droite existe une plaque brune noirâtre de 2 pouces 1/2 d'étendue, bifurquée, aussi sèche que du parchemin , mais différant des plaques parcheminées après la mort, par la coloration. Le cuir chevelu enlevé , on trouve une ecchymose qui recouvre tout le coronal et qui est formée par du sang coagulé et infiltré dans le tissu cellulaire et dans l'épaisseur des fibres charnues du muscle occipito^fronlal. Cette ecchymose a donc environ cinq pouces de diamètre transversalement, sur 2 pouces 1/2 de hauteur. Elle n'était pas bien apparente à la peau du crâne, et il eût été impossible de prévoir son étendue avant la dissection du cuir chevelu. Les paupières de l'œil droit, et principalement la paupière inférieure, sont violacées. Sous la peau existe une contusion qui fait suite à celle que nous venons de décrire et qui s'étend à toute la surface du côté droit du visage. Elle est limitée en dehors par le conduit auditif externe ; elle pénètre dans l'épaisseur des muscles de la face, dans le masseter , et s'arrête à la partie supérieure du muscle sterno-mastoïdien. Elle a même pénétré dans l'orbite de ce côté et coloré une partie de la sclérotique. En avant, elle s'arrête sur la ligne médiane.
Aux os du crâne une fracture qui figure une série d'arcades dont la convexité est en baut , et s'étend de la portion écailleuse du temporal du côté droit à la portion écailleuse du temporal gauche , en passant sur le coronal , immédiatement au-dessous des deux bosses frontales. Au-dessous de cette première fracture , il en existe une seconde, moins étendue, qui commence sur le coronal à l'origine de la ligne qui borne la fosse temporale , s'étend obliquement en bas pour gagner l'apophyse orbitaire du côté gauche et la diviser en deux parties égales.
Le crâne ouvert , on trouve à la dure-mère une double déchirure de 1 pouce 1/2 de largeur placée en travers du lobe droit du cerveau. Au-dessous de cette déchirure, une rupture de la substance céré-
bralo, avec ecchymose produite par uno très petite quantité de sang limitée par la jonction des deux substances blanche et grise. Il n'existe pas dtfpan^ chement de sang sous la dure-mère. L'arachnoïde est coloré en rouge brun. Dans toute l'épaisseur du lobe droit existe une quantité considérable do petites ecchymoses ou épanchemens de sang variant d'une 1/2 ligne à 1 ligne 1/2 de diamètre. En avant du lobe gauche, de pareilles ecchymoses très petites, moins nombreuses que du côté droit ; sérosité sanguinolente dans les deux ventricules. Pas de sang épanché à la surface supérieure du cerveau ; mais à la base du crâne, en arrière , on trouve du sang coagulé disséminé sur toute la surface postérieure du cerveau. Il en existe aussi à toute la face supérieure du cervelet. Toutefois le sang est tellement disséminé , qu'il ne fait que teindre l'organe dans toute l'étendue de sa surface.
» La fracture qui en dehors paraissait s'arrêter à l'arcade sourciliére gauche s'étend à toute la largeur de la voûte orbitaire de ce côté. La voûte orbitaire du côté droit présente une fracture comminutive, formée par quatre ou cinq fragmens. Cette fracture s'étend à la lame de l'ethmoïde et pénètre dans les fosses nasales; en dehors elle s'étend jusqu'au rocher.
» L'os maxillaire inférieur est fracturé sur deux points de sa longueur. D'abord à l'union de son corps avec la branche droite, puis à la symphyse du menton. Cette dernière fracture est presque perpendiculaire, l'autre est oblique, d'avant en arrière et de haut en bas.
» A la partie antérieure de la cuisse droite existe une plaie en fer à cheval de 2 pouces de circonférence, dont les lèvres sont brunes , évidemment colorées par du sang. Au fond de cette plaie on trouve le muscle droit antérieur de la cuisse déchiré et ecchymosé. Sous ce muscle, qui est perforé à sa partie moyenne, existe du sang épanché, moitié liquide, moitié coagulé. Le triceps crural perforé et ecchymosé ; dans sa portion antérieure et moyenne, au fond et derrière lui, des fragmens osseux du fémur, dont quelques-uns s'engagent à travers les muscles. Autour de la fracture beaucoup de sang épanché. Cinq côtes gauches fracturées en avant , près de leur union aux cartilages. Clavicule gauche fracturée vers son extrémité interne. Ecchymose derrière cette partie fracturée.
» Fracture de la rotule oblique de haut en bas et de gauche à droite ; une plaie à la partie antérieure et un peu interne de la cuisse gauche , avec déchirure superficielle des muscles ; peu d'épanchement de sang.
» Fracture comminutive au tiers inférieur du fémur gauche.
» Sérosité sanguinolente dans le péricarde. — Sang épanché derrière le péricarde.
» Tout le long de la trachée-artère et du larynx existe une mousse aqueuse à bulles divisées; elle est très faiblement colorée en rose. Liquide séro-sanguinolent dans les bronches.
» Sang épanché dans les fosses iliaques. — Trois déchirures à la surface convexe du foie , dirigées transversalement au grand diamètre de cet organe. »
Les lèvres des déchirures sont peu écartées; leurs bords sont granuleux comme la substance du foie; la membrane propre de l'organe est quelquefois appliquée sur les bords de la solution de continuité ; dans
ARMES CONTONDANTES. 291 d'autres cas , elle est revenue sur elle-même, de manière à laisser à nu le long de la déchirure, deux à trois lignes de la substance propre du foie. Ces déchirures ne sont pas ecchymosèes , elle ne contiennent pas de sang ou en renferment fort peu; mais le sang qu'elles ont fourni est répandu dans la cavité du péritoine où il occupe ordinairement les parties les plus déclives , particulièrement la cavité pelvienne et les légions lombaires. Ce sang y est en partie fluide, en partie coagulé , et cet état du sang s'observe pour tout épanchement qui a lieu , soit dans l'abdomen,
soit dans la poitrine; quelle que soit d'ailleurs la source de Jl'épanchement. Souvent même la majeure partie est liquide. La quantité de sang liquide est ordinairement plus grande lorsqu'il provient de déchirures de vaisseaux veineux, que lorsqu'il tire son origine de troncs artériels; mais dans ce dernier cas encore il existe une grande proportion de sang non coagulé. Les déchirures du foie n'amènent pas un épanchement de sang considérable. En général , il ne paraît pas être en rapport avec les désordres que l'on observe sur cet organe.
Les déchirures de la rate présentent un tout autre aspect : on voit sur la convexité de cet organe la membrane propre rompue dans une étendue plus ou moins grande, et dont les bords sont aussi nets que s'ils avaient été coupés ; entre les lèvres de la membrane propre coupée se montre la substance de la rate qui ne paraît pas divisée comme cela a lieu au foie, mais qui présente un plan uni, noir, formé par un tissu homogène, en sorte qu'elle paraît avoir prêté par son élasticité à l'effort fait pour la déchirer. Tel peut être l'état de la rate, lorsque la commotion n'a pas été portée à son maximum d'intensité; car , dans ce dernier cas, la substance de l'organe peut avoir été réduite en bouillie, comme dans l'observation rapportée pag. 289.
Les déchirures de l'estomac sont assez rares, cependant il en existe des exemples, nous allons en citer un. Ces déchirures par commotion générale du corps peuvent être complètes ou incomplètes, affecter une ou deux membranes de l'estomac , ou les trois membranes à la fois : dans le premier cas, on observe sur la tunique péritonéale , et principalement le long de la petite courbure , quinze , vingt , ou trente déchirures à bords nets d'un demi-pouce à un pouce de longueur, sans écartement des lèvres. Si on distend l'estomac , on voit à nu la tunique musculeuse intacte ; de semblables déchirures s'observent sur la tunique muqueuse, et, chose remarquable , souvent celles-ci existent dans un point opposé à celles de la tunique péritonéale. On ne les aperçoit bien qu'en déplissant la muqueuse. Leur direction est comme celle des déchirures péritonéales du foie , transversales à la longueur de l'estomac. Ainsi elles se rencontrent soit sur la tunique séreuse , soit sur la tunique muqueuse , la tunique musculeuse restant intacte comme dans le cas suivant :
Fractures nombreuses , dont quelques-unes sans ecchymoses. Déchirures de l'aorto et du foie. Déchirures nombreuses à Ccstomac.
« Un homme de 36 à 40 ans , dans un état d'ivresse ,
293 BLESSURES, tombe d'un second étage; on ignore comment la cbute a eu lieu , si c'est sur la tète ou sur les pieds. Il meurt sur-le-champ. Il est apporté à la Morgue, et nous procédons à son ouverture le surlendemain de la mort.
» A l'extérieur, la peau présente à la pommette gauche de la face , une plaque d'un pouce de diamètre , parcheminée , mais avec une couleur rougeâtre et non pas jaune; incisée, un peu de sang existe immédiatement au-dessous de la peau amincie et desséchée.
» Une cicatrice longitudinale d'un pouce de longueur au menton ; elle est récente, et paraît être due à un coup de rasoir porté à faux en faisant la barbe.
» Une coloration légèrement bleuâtre en dehors du coude ; il n'y a pas d'ecchymose du tissu de la peau , mais en fendant cette enveloppe, on en trouve une qui correspond à ce point. Elle est formée par du sang coagulé rassemblé en couche. Ce sang n'offre pas la moindre apparence liquide : c'est un caillot franc.
» Pareille disposition se remarque en devant des deux genoux et dans la même étendue. C'est à proprement parler la couleur noire d'un caillot qui se dessine à travers la peau. Comme la vie a cessé immédiatement, le sang n'a pas eu le temps de se coaguler.
» Rien de remarquable sur le reste du corps; rien sur le cuir chevelu ; rien de visible à la dure-mère. L'hémisphère gauche du cerveau présente inférieurement et en dehors un engorgement des vaisseaux de la pie-mère et une injection capillaire de cette membrane. Cet état est très prononcé à la base du cerveau, à toute la circonférence du cervelet; et même sur la partie inférieure de l'hémisphère gauche de ce dernier organe on trouve du sang coagulé dans la largeur d'une
pièce de 5 francs. Il y a deux cuillerées de sang épais épanché à la base du crâne, huit cuillerées ù bouche de sang s'écoule du canal rachidien.
» Rien dans la bouche. Une ecchymose au pourtour de chaque glande sous-maxillaire. De nombreuses ecchymoses tout le long des vaisseaux profonds du cou.
» Une fracture comminutive au corps de la mâchoire du côté gauche ; trois fragmens , un formé par la branche, un second par la partie moyenne et le corps de la mâchoire du côté droit, un fragment quadrilatère, détaché, formé par le bord inférieur de l'os , ayant un pouce de longueur. Autour de cette fracture , chose remarquable , il n'existe pas d'ecchymose , d'où il faut conclure que les os contenant peu de sang peuvent se fracturer et ne pas donner lieu à des ecchymoses si la mort survient immédiatement. ( Voir encore l'observation, page 289.)
» Dans les deux cavités de la poitrine , une livre à une livre et demie de sang , en grande partie liquide , le tiers seulement est coagulé ; la source de ces épanchemens est pour le côté gauche une rupture de l'aorte descendante à deux pouces plus bas que la crosse. Vis-à-vis la déchirure de l'artère se trouve une déchirure de la plèvre au-dessus de l'artère. Cette déchirure offre une ouverture qui a un pouce et demi de large dans le sens de la déchirure artérielle, et 8 à 10 lignes de largeur transversalement, en sorte que, somme toute, l'ouverture de la membrane séreuse est quatre ou cinq fois plus grande que celle de l'artère ; ce qui dépend de ce que la plèvre est tendue sur le vaisseau, circonstance qui doit toujours favoriser les hémorra-
hics au lieu de les empêcher. Cette disposition est commune à toute la portion de plèvre appliquée sur les côtes , et par conséquent à tous les vaisseuux artériels qui existent dans l'épaisseur des parois de la poitrine.
» La source de l'épanchement du sang du côté droit est dans l'ouverture de plusieurs artères intercostales, par suite de la fracture des 5c, 6e, 7<= et 8« côtes.
» Dans l'abdomen on trouve, 1<> au foie , 8 ou 10 déchirures à la convexité de cet organe, de 1,2,3, 4 pouces de longueur; elles sont linéaires, de2« 3 lignes de profondeur , et sont dirigées transversalement au grand diamètre du foie. Il en existe aussi cinq ou six à la face concave de cet organe sur le lobe droit: c'est la membrane propre seule qui est intéressée; les bords en sont nets, tandis que ceux du foie sont granuleux et arborisés ; du sang en grande partie fluide est disséminé dans l'abdomen, et principalement dans la cavité du bassin.
» Chose remarquable, on trouve le long de la petite courbure de l'estomac et transversalement à sa longueur, quinze à vingt déchirures de la tunique péritonéale à bords nets , sans écartement. En écartant ces déchirures , on voit la tunique musculcuse à nu et bien disséquée.
» A l'intérieur de l'estomac, de semblables déchirures existent dans les points correspondons ; celles-ci n'intéressent que la muqueuse , et la tunique musculeuse est aussi mise à nu ; mais les déchirures ne sont pas placées aussi bien sur la même ligne que celles de la tunique pcritonéale, elles s'étendent plus sur la convexité de l'estomac.
ii B ien dans le reste de l'économie , à part quelques contusions à l'extérieur. »
Dans d'autres cas, toutes les membranes ont été déchirées dans la même point , et l'estomac est alors perforé. Ce résultat est plus ordinairement le fait d'un coup violent porté sur la région épigastrique, que celui d'une chute sur les pieds. Dans les divers cas que nous avons observés , ces diverses déchirures étaient exemptes de toute ecchymose ; ce qui dépend peut-être de ce que la mort a été très prompte. Cependant j'ai rapporté pag. 289 un cas dans lequel un grand nombre de fractures avaient eu lieu sous l'influence de la même cause , et où les unes étaient avec ecchymoses et les autres sans ecchymoses, quoique faites en même temps. Ce qui a lieu pour les fractures avec déchirures de portions musculaires , devrait probablement s'effectuer aussi à l'égard des parties molles rompues. — De pareilles altérations peuvent se montrer aux intestins ou à la vessie, mais elles sont moins fréquentes aux intestins , parce que les dimensions de ces organes sont moindres et qu'ils jouissent de plus de mobilité. Les ruptures de vessie par choc imprimé à la région hypogastrique sont au contraire assez communes. Un Anglais , après avoir fait une longue station à table, se prend de querelle avec un autre Anglais ; celui-ci lui donne un coup de pied dans cette région ; sa vessie , qui était alors distendue par l'urine , fut rompue.
Une femme qui n'avait pas uriné depuis vingt heures fut maltraitée, foulée aux pieds par un charretier; elle eut la vessie rompue. (Dup. pag. 237.)
Les déchirures des gros vaisseau* ou des vaisseaux de moyenne dimension, mais qui sont mobiles, sont fréquentes lors des commotions dépendant de chutes , où le poids du corps agit avec toute sa masse. C'est surtout la rupture de l'aorte, ou thorachique, ou abdominale , que l'on rencontre le plus souvent. Ces ruptures ont lieu principalement dans une direction transversale à l'artère, ou quelquefois oblique; mais jamais elles ne sont régulièrement longitudinales. Elles consistent tantôt dans une division nette , tantôt dans une section offrant quelques inégalités ; mais ces inégalités sont toujours anguleuses. Elles occupent fort rarement la totalité de la circonférence de l'artère. Les lèvres de la blessure sont écartées, la ploie béante, et les lambeaux principalement formés par la tunique moyenne et la tunique interne. La membrane celluleuse semble revenir sur elle-même et se porter en arrière de la plaie; le tissu cellulaire sous-artériel est assez souvent injecté et ecchymosé. Ces déchirures donnent lieu à des hémorragies considérables, dont la majeure partie du sang reste fluide et s'épanche dans les cavités thorachiques ou abdominales.
Les déchirures des veines ont lieu au contraire dans des directions très variées. Les lambeaux sont le plus souvent anguleux. Les lèvres de la plaie sont appliquées les unes sur les autres ; ce qui provient du défaut d'élasticité des parois vasculaires.
Enfin , quand la commotion exerce son influence sur des vaisseaux contenus dans une cavité à parois solides et résistantes, comme la cavité du crâne, alors il se fait des épanchemens de sang en général plus coagulé que dans les plèvres ou le péritoine. Ce sang se dissémine à une grande partie ou même à la totalité de la surface du cerveau et du cervelet; il y forme une couche assez mince ; mais il colore ces organes de manière à ne pas douter de son existence. C'est principalement à la base du cerveau que l'on en trouve une plus grande proportion. De pareils phénomènes s'observent à l'égard des vaisseaux contenus dans la colonne vertébrale.
La commotion ne borne pas ses effets aux organes contenus dans les grandes cavités , elle s'étend aussi aux systèmes musculaires et osseux, soit des parois des cavités , soit des membres. A la tète des muscles dont les ruptures sont les plus communes , nous citerons le diaphragme. Une chute sur la tête ou sur les pieds ; un coup violent porté sur les parois abdominales avec un corps qui agit par une grande surface; le passage d'une roue de voiture sur le ventre; une personne qui appuiera fortement avec son genou ou son pied sur la même partie , telles sont les causes les plus communes de ces ruptures. Elles surviennent plus facilement pendant l'inspiration que pendant l'expiration, parce qu'alors le muscle est en contraction. Or, cette cause secondaire peut s'appliquer à toute rupture musculaire par commotion, l'organe présentant un plan plus solide à l'effort qui tend à en opérer la distension outre mesure. Les ruptures du diaphrngme surviennent le plus souvent dans le centre aponévrotique , et surtout au voisinage de l'union de la portion musculaire gauche avec ce centre , non loin des piliers, en sorte qu'elles sont plus communes à gauche qu'à droite. — La déchirure offre des dimen-
ARMES CONTONDANTES. 293 sions variables, les bords en sont inégaux; le sang , ;i l'épanchemcnt duquel elles donnent lieu , est toujours dans une proportion très faible , une , deux , trois ou quatre onces. L'effet immédiat de ces ruptures est une hernie des viscères abdominaux dans la cavité gaucho de la poitrine comme dans l'exemple suivant :
Mort par accident. Écrasement d'une voiture. Rupture du diaphragme , du foie et du pancréas. Hernie do l'estomac. Ecchymoses des poumons.
« TJne femme inconnue trouvée sur la route de Flandre, commune de la Villette.
» A l'extérieur on aperçoit au voisinage de la crête de l'os des îles et sur les parois abdominales quelques petites plaques parcheminées , analogues à celles qui résulteraient d'un coup donné sur un cadavre y ou de l'arrachement de l'épidémie. Pas d'autres traces de violence.
» Tète. Pas d'épanchement; cerveau dans l'état sain et naturel ; physionomie ne portant pas l'empreinte de la souffrance, dents serrées fortement et croisées par le rapprochement des mâchoires ; du sang s'écoulant par le nez.
» Poitrine. Les huit côtes inférieures du côté gauche sont fracturées presque toutes sur deux points de leur longueur : la clavicule est cassée au milieu de son étendue; au voisinage des dernières fausses côtes et à leur surface extérieure existe une large ecchymose d'un pouce d'épaisseur et de quatre pouces de diamètre en tous sens ; tout le côté droit est très sain. Le poumon gauche est largement déchiré à deux pouces de profondeur au milieu de son lobe inférieur; les lèvres et la surface de la déchirure sont d'un rouge blafard. Un épanchement d'un demi-litre de sang en partie coagulé existe dans la cavité de la poitrine. Tout le médiastin postérieur est rompu dans sa longueur , l'œsophage est mis à nu dans toute son étendue et tous les faisceaux nerveux qui l'enveloppent ont seuls résisté; l'aorte est intacte.
» Le diaphragme est rompu immédiatement à côté de l'ouverture œsophagienne sur la portion aponévrotique. La rupture a deux pouces de diamètre, une petite portion de l'estomac fait saillie dans la poitrine. Le poumon droit est sain.
■» Le tissu des poumons est généralement d'un rouge foncé, crépitant. On observe plusieurs ecchymoses à la surface externe du poumon gauche ; les saillies anguleuses des fragmens de côtes les auront probablement produites , ainsi que plusieurs petites déchirures partielles. Les cavités du cœur sont tout-à-fait vides de sang ; la trachée-artère et les bronches contiennent au contraire beaucoup de sang noir, plastique, et un peu écumeux ; il s'étend dans le larynx et dans l'arrière-bouche. Le foie est un peu déchiré à son lobe de Spigcl, ainsi que l'épiploon gastrohépatique et plusieurs vaisseaux dont l'ouverture a donné lieu à un épanchement de sang dans la cavité abdominale qui colore le grand épiploon et toute la surface intestinale , et remplit une partie du petit bassin. C'est surtout le pancréas dont la rupture est telle que les piliers du diaphragme et l'aorte sont à nu. Autres organes abdominaux sains. Tous les os sont sains , excepté la
clavicule gauche cassée au milieu de sa longueur. L'estomuc contient des alimcns et du vin. »
Les hernies dtaphragmatiques sont formées le plus souvent par une portion du foie, une partie ou lu totalité de l'estomac , la rate et une portion des intestins. Tous ces organes remplissent le côté gauche de la poitrine , et refoulent le poumon en haut de manière à le réduire à un volume très petit. Souvent ces organes sont étranglés dans l'ouverture diaphragmatique. Parfois aussi la même cause qui a opéré la rupture du diaphragme a produit celle de l'estomac ou la déchirure de la rate , et alors il en résulte un épanchement des matières alimentaires dont la quantité peut aller jusqu'à un demi-litre ou même un litre. Nous en rapporterons un exemple par la suite.
C'est encore sous l'influence de ces pressions brusques sur le ventre que peut s'effectuer des hernies par l'ombilic , l'arcade crurale ou l'anneau inguinal. L'exemple suivant vient à l'appui de cette assertion.
Coups. Hernie inguinale , suite de violences.
« Le 21 novembre 1831 , en vertu d'une ordonnance de M. Roussigné, juge d'instruction, nous docteur, etc., nous nous sommes transporté chez le nomméEsouilli, marchand devin , ruedeBercy, n°7, à l'effet de constater les blessures de la fille Durie , sa domestique.
» Nous avons trouvé la fille Durie à ses occupations habituelles ; nous l'avons questionnée sur les blessures résultant des mauvais traitemens auxquels elle avait été exposée. Elle nous a appris que le 15 octobre dernier , elle a été jetée au bas d'un escalier par un nommé Duchàtel; il avait trépigné sur son ventre pendant qu'elle était à terre ; qu'alors différens coups lui avaient été portés sur le corps ; qu'elle avait gardé le lit pendant quatre jours ; que l'épaule gauche avait été démise; qu'elle était devenue tellement douloureuse que pendant 15 jours elle n'avait pas pu se servir de son bras ; enfin , qu'une hernie était survenue le jour même de ces mauvais traitemens.
» Aujourd'hui il n'existe pas de traces de contusions extérieures des diverses parties que je viens de signaler, non plus que d'apparence de luxation à l'épaule gauche; cette dernière lésion n'a pas même existé, car elle eût empêché la malade de se servir de son bras pendant plus de quinze jours, elle eût nécessité le replacement de l'os, opération qui n'a pas été pratiquée ; mais il existe une hernie inguinale du côté droit.
» D'où nous concluons :
» 1» Que la hernie existe.
» 2» Qu'elle constitue une infirmité qui nécessite l'application continuelle d'un bandage pour la contenir, sous peine d'être exposé à des accidens graves.
» 3° Qu'en admettant comme exactes les circonstances dans lesquelles la fille Durie s'est trouvée, on conçoit très bien que l'application du pied sur le ventre ait agi avec une force telle qu'il en ait pu résulter une hernie de cette nature.
» Relativement à l'incapacité de travail occasionée par les autres blessures , nous ne pouvons l'évaluer qu'à quinze jours , d'après le dire de la malade. »
Quant aux fractures des os et aux ruptures de muscles qui dépendent des commotions violentes, il est impossible d'en luire pressentir toutes les variétés. Les observations précédentes donneront beaucoup mieux que toutes les descriptions une idée de ces désordres. Seulement nous rappellerons que ces effets qui dépendent de causes générales et d'une grande puissance, peuvent aussi se manifester sous l'influence d'une cause locale dont l'action est limitée à une partie circonscrite. C'est ainsi que l'on voit survenir la rupture du plantaire grêle pur l'effet d'un faux pas , celle du tendon d'Achille paruncoup de bâton porté sur sa longueur. Il faut uussi joindre à tous ces désordres , les distensions, ruptures de ligamens ou luxations des os.
Après avoir exposé les effets primitifs des commotions , voyons quels en sont les résultats consécutifs. Dans le cas le plus simple, la sensibilité, la contraotilité , ayant été suspendues pendant un temps plus ou moins long , ces deux propriétés se rétablissent peu à peu et lu partie rentre dans l'état naturel. Si la commotion a été plus forte et que la partie qui en a été le siège ne jouisse pas d'une grande susceptibilité , la sensibilité revient très lentement à son état normal ou même elle n'y revient pas entièrement, et il reste ainsi une paralysie incomplète ou même complète des fonctions de l'organe qui a été le siège de la commotion. C'est ce que l'on observe dans les doigts ou les membres qui ont été exposés à des explosions violentes produites par la combustion de gaz , ou après des coups portés sur ces parties, principalement sur le trajet des nerfs; à l'œil, où il en résulte des amauroses ; à la vessie , au rectum qui se paralysent , de là une incontinence d'urine ou de matières fécales; aux membres inférieurs , la paralysie consécutive à un coup porté sur la colonne vertébrale. Enfin si l'organe frappé jouit d'une grande sensibilité , le résultat peut être une phlegmasie plus ou moins intense, dont la gravité sera relative aux fonctions que remplit l'organe dans l'économie. C'est ainsi que la commotion du cerveau, celle du foie à la suite des plaies de tète par des instrumens contondans , celle des poumons, sont souvent suivies de ce résultat. La gangrène même peut se manifester dans quelques cas.
Deuxième effet possible résultant de faction d'une arme contondante. — Contusion. L'idée de contusion entraine celle d'une pression brusque opérée sur nos parties et nécessairement accompagnée d'une commotion ; ou celle d'une pression lente , mais exercée avec beaucoup d'efforts. Elle peut s'effectuer sans entraîner la rupture des vaisseaux capillaires de la partie frappée ou entraîner cette rupture. Dans le premier cas, la contusion ne manifeste sa présence par aucun phénomène apparent ; la partie frappée est seulement douloureuse; les mailles du tissu de la peau ont été rapprochées , et ce n'est que quelques instans après que la partie se gonfle, se tuméfie légèrement, devient rouge , et bientôt ces phénomènes se dissipent peu à peu dans l'espace de vingt-quatre à trente-six S heures , sans laisser de traces de leur passage. Que si , . lors d'une pareille contusion, la mort est survenue i immédiatement par le fait d'une autre cause, cette; partie frappée , dans laquelle les lames celluleuses de la peau ont été momentanément très rapprochées , et i
d'où la majeure partie des liquides qui la traversaient ont été refoulés , subit par évaporation une perte de fluides qui amène sa dessiccation très promptcment, et alors la peau , en se desséchant , jaunit , se durcit , et présente l'aspect du parchemin. Cet effet peut être produit aussi bien sur le cadavre que sur l'homme vivant, en sorte qu'il est impossible de déterminer si c'est un phénomène vital ou cadavérique. Toute pression exercée sur une partie molle chez un cadavre, fait refluer les liquides à la circonférence de la partie comprimée; et si cette partie est exposée à l'air, elle se dessèche de la même manière. C'est ce que 1 on observe dans toute application de liens, soit au cou chez les pendus , soit aux poignets ou sur toute autre partie, lorsque l'on a attaché un individu pour le mettre plus facilement à mort ; l'application du pouce au devant du col , pour étouffer ou étrangler une personne , produirait le même résultat.
Dans le second cas, et lorsqu'il y a eu rupture de vaisseaux capillaires, la contusion est accompagnée d'une ecchymose, c'est-à-dire de sang sorti des vaisseaux qui le contiennent ordinairement. L'ecchymose est donc un phénomène de la contusion, mais elle n'en est pas un phénomène exclusif; et de même que la contusion peut avoir lieu sans ecchymose, de même aussi l'ecchymose peut avoir lieu sans contusion; c'est ce que l'on observe par exemple dans le scorbut. Les mots ecchymoses, contusions, vergetures , sugillations, lividités, sont journellement employés par les médecins dans la même acception; c'est un tort très grave ; les vergetures , les lividités et les sugillations sont des phénomènes cadavériques qui dépendent de la stase du sang dans les vaisseaux capillaires de la peau, mais ces vaisseaux sont intacts.
L'ecchymose peut se borner au tissu cutané ; elle peut s'étendre au tissu cellulaire, et dans les deux cas le sang peut être infiltré dans les mailles des tissus de manière à remplir leurs vacuoles. C'est là ce qui constitue l'ecchymose par infiltration. Lorsqu'avec la rupture des vaisseaux il y a eu attrition, ou désorganisation de tissu , le sang se réunit dans la cavité qui résulte de la désorganisation , et il en résulte une ecchymose avec epanchement .
Lorsque l'ecchymose avec infiltration a son siège à la peau , elle la colore en noir en fort peu de temps ; il en est de même pour les ecchymoses placées immédiatement au-dessous des ongles. C'est ce que l'on observe d'une manière très marquée dans les plaies d'armes à feu où le coup a été tiré très près des parties molles. La combustion de la poudre a produit une véritable contusion. Plus tard, cette nuance violacée fait place à une couleur bleue, celle-ci au vert , puis au jaune , et enfin elle disparaît ; mais la succession de ces phénomènes n'a lieu que dans l'espace de quelques jours. Il est même presque impossible d'assigner une époque fixe à leur apparition, parce que ces nuances paraissent plus tôt ou plus tard , suivant la profondeur de l'ecchymose. On peut établir qu'en général la nuance bleue apparaît vers le troisième jour; celle verte ,aucinquièmeousixième jour; la couleur jaune, au septième ou huitième, et la disparition complète, au dixième ou douzième jour. Une remarque importante n faire pour la médecine légale , c'est que les phéno-
ARMES CONTONDANTES. 295 mènes de coloration dépendant de la contusion peuvent se dessiner dans une étendue très considérable pendant les premiers jours qui suivent l'accident et faire croire à une ecchymose d'une grande largeur, ulors qu'elle n'a été réellement que médiocre; c'est ainsi qu'après les entorses avec ecchymoses aux malléoles , on voit , au bout de quelques jours , la moitié inférieure de la jambe prendre une teinte bleuâtre ou vcrdàtrc, qui dépend probablement de ce que le sang s'est disséminé dans les lames du tissu cellulaire , ou a pénétré dans les vaisseaux.
L'ecchymose peut survenir flans le tissu cellulaire sous-cutané , sans que le tissu propre de la peau y participe. Dans ce cas , la coloration de la peau ne survient guère qu'au bout de vingt-quatre ou trente-six heures. Enfin il est possible qu'une contusion existe dans l'épaisseur d'un membre sans que les parties extérieures qui ont été le siège de la percussion en présentent de traces. Celles-ci ne paraissent alors qu'au quatrième, cinquième ou sixième jour, et c'est rarement par une teinte violacée qu'elles se montrent ; le plus souvent ce sont des taches jaunes , inégales, d'une étendue variable , et qui sont parsemées de vert ou de bleu , de manière à figurer une marbrure. Le fait suivant donne une idée bien exacte des désordres qui peuvent survenir sans laisser de traces à l'extérieur pendant les premières heures.
Un soldat français est blessé en 1814 sous les murs de Paris , on l'apporte à Fambulance de Dupuytren ; il ne présente aucun indice de violence sur le corps ; il allait devenir la risée de ses camarades, lorsque ce chirurgien, en explorant la région lombaire, la trouve fluctuante et désorganisée dans une grande étendue. Le malade est transporté à l'Eôtel-Dieu ; il succombe peu d'heures après. A l'autopsie on trouve le tissu cellulaire sous-cutané, la masse sacro-lombaire, le long dorsal, les parois abdominales et le rein gauche réduits en bouillie; les muscles lombaires déchirés; les apophyses transverses des vertèbres lombaires et les dernières côtes vermoulues ; la cavité abdominale et le côté gauche de la poitrine remplis de sang noirâtre ; la peau seule avait résisté à l'action du boulet. ( Drjp. , Ouv. cité. )
Lorsqu'une ecchymose affecte seulement la peau et que la mort survient immédiatement après, il est très fréquent de voir cette enveloppe desséchée , mais présentant une teinte d'un brun rougeâtre , parsemée de vaisseaux capillaires injectés. Ce sont des phénomènes qu'il est impossible de produire sur le cadavre d'un individu chez lequel la circulation capillaire est complètement éteinte , mais qu'il serait possible de développer immédiatement après la mort.
Toute ecchymose bornée à la peau , et à plus forte raison celle qui s'étend au tissu cellulaire, fait naître l'apparition d'une tumeur. Celle-ci est dure , compacte , si l'ecchymose a eu lieu par infiltration; elle est molle, fluctuante, et surtout rénitente, si l'ecchymose a eu lieu par épanchement. Ces tumeurs acquièrent de plus en plus de densité et de dureté, en raison de l'absorption des parties les plus fluides du sang , puis elles s'affaissent peu à peu et finissent par disparaître , à moins que des accidens inflammatoires ne surviennent. La quantité de sang qui constitue
290 BLESSURES l'ecchymose est très variable ; souvent un point très Circonscrit est frappé, et le sang est épanché dans une grande proportion ; c'est le cas où une veine d'un calibre notable a été ouverte. L'état vasculaire do la partie frappée modifie donc beaucoup ces résultats.
Lorsqu'on incise une tumeur formée par une ecchymose , le sang peut s'y trouver en partie liquide ou en partie coagulé, mais le plus souvent il est coagulé. La coagulation du sang est un des caractères les plus propres à faire distinguer une ecchymose faite pendant la vie, d'une ecchymose faite après la mort.
Les contusions avec ecchymose peuvent affecter tous les tissus mous ; elles présentent partout les mêmes caractères; seulement, lorsqu'elles ont leur siège sous des membranes séreuses ou muqueuses , elles se dessinent alors d'une manière beaucoup plus tranchée. Ainsi, il n'est pas possible de se méprendre à l'égard d'une contusion de la conjonctive : là on voit le sang épanché à l'état d'une plaque bleuâtre, et dont la forme est inégalement arrondie; la membrane muqueuse est soulevée par le sang épanché ; souvent aussi des vaisseaux capillaires sont injectés dans le voisinage de l'ecchymose. Cette disposition se retrouve sur le péritoine qui tapisse l'estomac , les intestins ou la vessie ; elle se fait aussi remarquer aux plèvres , et toujours en incisant ces parties on trouve le sang coagulé dans les lames du tissu cellulaire déchiré. Pareille disposition se remarque encore au voisinage des artères , sous la plèvre qui tapisse l'aorte par exemple. Les ecchymoses qui ont leur siège dans l'épaisseur ou au voisinage des membranes muqueuses, sont quelquefois moins marquées , mais toujours très appréciables ; seulement le sang paraît plus incorporé avec le tissu que pour le cas des membranes séreuses.
La contusion des organes à tissus parenchymateux ne présente pas tous les caractères de celle des parties où le tissu cellulaire est bien dessiné et offre une certaine consistance. Ainsi , dans le cerveau, le sang est mêlé avec la substance de cet organe, qui elle-même est déchirée, en sorte qu'il y forme une bouillie noire, au milieu de laquelle on trouve des filets de substances blanche ou grise. Cette disposition est cependant plus particulière aux contusions d'une assez grande étendue ; car lorsque la quantité de sang égale , par exemple , le volume d'une petite noisette , en trouve un caillot contenu dans une sorte de poche dont les parois sont formées par de la substance blanche déchirée , et dont la surface est terminée par un grand nombre de petits lambeaux aigus.
Dans le foie , la teinte brune et l'état granuleux de sa substance lui donnent un autre aspect. (V. p. 290.) Quant aux contusions dans la substance des reins , il est rare que le tissu lui-même participe à la désorganisation, à cause de sa densité.
Tous les tissus n'ont pas la même facilité à s'ecchymoser ; le tissu cellulaire est celui qui est le plus facilement rompu; et plus il est lâche dans une partie, plus sa déchirure est facile. Les muscles et la peau surtout résistent beaucoup plus , à cause de leur élasticité. Mais ce qui influe beaucoup sur la production
de l'ecchymose, c'est le point d'appui plus solide sur lequel les parties molles reposent ; d'où il est possible de déduire cette conséquence , que les coups portés avec une égale force peuvent produire dans un point une ecchymose légère ou même ne pas donner lieu à une ecchymose , et amener dans un autre une infiltration assez considérable de sang. C'est ù cette cause et à la densité du pérîcrâne , qu'il faut attribuer les tumeurs ou bosses qui se forment si rapidement à la tête; les os du crâne présentant un point d'appui très résistant à l'effort de la percussion. — Il est des personnes chez lesquelles la peau est tellement fine et délicate, qu'une pression, même assez légère, suffit pour amener une ecchymose. Le médecin-légiste doit tenir compte de ces faits pour porter un pronostic sur l'intensité des violences qui ont été exercées. Il faut aussi avoir égard à la densité du corps qui a produit la blessure, car, à force égale, une arme très dure produira des effets beaucoup plus marqués qu'un agent qui le sera moins.
Après avoir énoncé les effets locaux des contusions, voyons quels peuvent être les autres résultats possibles et primitifs de cette espèce de blessure : un vaisseau artériel ou veineux peut avoir été ouvert même par une arme qui agissait par une petite surface , et une infiltration sanguine considérable, ou même un épanehement de sang peut en être la suite; par conséquent, une contusion pourrait amener un anévrisme faux primitif. Dans ce cas, la tumeur, qui est très noire, simule quelquefois la gangrène; mais il y a absence de ludeur gangreneuse, pas de cercle inflammatoire linéaire à sa circonférence , comme dans cette affection , et une rénitence qui ne lui est pas propre. La contusion des muscles amène une gène plus ou moins grande dans l'exécution de leurs mouvemens et la rend douloureuse; celle des filets nerveux est accompagnée de douleurs plus ou moins vives , avec un engourdissement dans la partie où ils se distribuent ; celle des cordons nerveux produit une douleur vive , qui se manifeste sur tout le trajet des nerfs; et si la contusion est assez forte pour porter atteinte à l'organisation du nerf, il en résulte la perte du sentiment et du mouvement des parties auxquelles il se distribue. Boyer a vu deux fois la paralysie de toute l'extrémité supérieure , causée par une contusion du plexus brachial; celle des muscles de la main et des doigts sous l'influence d'une contusion du nerf radial ; celle du deltoïde , par la contusion du nerf circonflexe dans la luxation de l'humérus. Voici un exemple du même genre que nous avons observé.
Simple contusion entraînant une incapacité de travail de trente jours.
«Nous, soussigné, etc., nous sommes rendu aujourd'hui , 14 août 1835 , rue de La Harpe , 9 , chez le sieur Poulain , marchand de vin , à l'effet de le visiter et de déterminer la gravité d'une blessure qu'il a reçue , et l'incapacité de travail personnel qui pourra en être la suite, ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. Geoffroy , juge d'instruction , sous la date du 11 du présent mois.
„ Poulain nous dit avoir reçu sur le bras gauche un coup qui lui a été porté avec une chaise ; il a été appliqué avec une force telle que le montant de la chaise en a été rompu ; c'est le 28 juillet dernier qu'il a été frappé. Il n'a pas perdu connaissance, mais il a ressenti immédiatement une douleur des plus vives , s etendant à toute la longueur du bras , et principalement au voisinage du coude. Depuis ce moment, il n'a pas pu se servir de son bras, il l'a maintenu en écharpe, et il a appliqué sur lu partie contuse des résolutifs , d'après les conseils d'un médecin.
» Aujourd'hui, il existe au milieu du bras gauche et en dedans une tache bleuâtre environnée d'un cercle vert jaunâtre, évidemmentle résultat d'une contusion avec ecchymose. Cette tache peut avoir deux pouces et demi de diamètre en tous sens ; la peau n'est pas excoriée ; il n'existe pas de plaie ; les muscles ne paraissent pas avoir été déchirés, mais le malade ne peut pas porter le bras à la tête; il ne peut pas soulever un corps pesant: la faiblesse et la limite des mouvemens est telle, qu'il a de la peine à tenir et à soulever avec la main une bouteille pleine. On ne remarque pas d'indices de luxation de l'épaule ou de fracture de l'humérus. Tout porte donc à croire que des cordons nerveux ont été contus, et que c'est à cette cause qu'il faut attribuer l'impossibilité d'exécuter des mouvemens avec le bras.
» Conclusion. 1° Le sieur Poulain a une violente contusion au bras gauche ;
» 2° Cette affection entraînera une incapacité de travail de trente jours environ. »
Enfin la contusion quia son siège sur des organes importans de la vie peut produire tous les effets que nous avons signalés à l'occasion de la commotion , parce qu'elle en est toujours accompagnée.
Effets consécutifs des contusions. Toute contusion est nécessairement suivie d'un afflux de sang (phénonomène vital), qui peut aller jusqu'au point de constituer une phlegraasie. De là un état douloureux de la partie contuse, un engorgement plus considérable, une chaleur plus vive : cet état se manifeste le plus souvent au bout de vingt-quatre heures. Si la phlegmasie est fort intense , l'engorgement peut aller jusqu'à f étranglement, et alors la gangrène survient quelquefois. Cet effet se manifeste surtout dans les parties peu extensibles. Pour les os , elle peut amener la carie, avec nécrose ; pour les articulations la suppuration , ou consécutivement une tumeur blanche ; pour les autres organes des symptômes inflammatoires dont l'intensité et les suites sont en raison de l'importance du rôle que l'organe joue dans l'économie. Le plus souvent les contusions sont exemptes de ces accidens et se terminent par résolution.
Le troisième résultat possible d'une arme contondante est l'attrition. On entend par ce mot la désorganisation des tissus qui ont été sous l'influence de 1 arme contondante. Il y a donc cette différence entre la contusion et l'attrition , que dans le premier cas les parties conservent leur intégrité après la percussion tandis que dans le second leur structure anatomique est altérée plus ou moins profondément.
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soit suivie immédiatement d'ecchymose ; mais
c'est
rarement l'ecchymose par infiltration qui l'accompagne. Ici le sang trouve un tissu cellulaire déchiré qui lui forme une poche, une cavité , dans lequel il s epanche ; de là l'origine de la distinction établie par les auteurs entre l'ecchymose par infiltration et l'ecchymose par épanchement. — Le résultat nécessaire de l'attrition est donc presque toujours , au moins pour les parties molles extérieures , une tumeur plus ou moins élevée au-dessus de la peau, présentant tous les caractères physiques de la contusion avec ecchymose , et s'en distinguant à ce que cette tumeur est fluctuante.
Les phénomènes de l'attrition se rencontrent ordinairement aux membres ou dans l'épaisseur des parois des cavités, ou enfin dans les organes parenchymateux. Les organes membraneux ne les présentent presque jamais, parce qu'ils n'offrent pas une résistance assez grande à l'effort qui vient s'exercer sur eux. La déchirure de ces organes est l'altération , qui remplace l'attrition , c'est-à-dire que la cause qui, sur un membre ou sur un organe parenchymateux produirait l'attrition , détermine des déchirures aux organes membraneux. L'attrition peut avoir lieu dans les tissus profonds sans que la peau soit intéressée. {Voy. l'observation rapportée pag. 295.)
L'attrition ne se produit pas avec la même facilité dans tous les tissus. On peut reproduire à cet égard toutes les circonstances qui modifient la formation de la contusion avec ecchymose , et que nous venons de rapporter.
Tous les accidens primitifs ou consécutifs de la contusion se manifestent à la suite de l'attrition , mais toujours à un degré beaucoup plus élevé , en sorte qu'il est très fréquent de voir des anévrismes faux primitifs très étendus , des inflammations intenses , la gangrène, la paralysie, la nécrose, la carie, les tumeurs blanches constituer la terminaison de cette affection. Ajoutons que tandis que la contusion a pour terminaison commune la résolution , l'attrition guérit le plus souvent après que la suppuration s'est établie, souvent même on est obligé de donner issue à l'épanchement sanguin qui l'accompagne. Nous n'avons pas besoin de faire observer que l'attrition , amenant toujours une désorganisation de tissus , doit entraîner un pronostic plus fâcheux. A plus forte raison lorsque l'attrition a eu lieu sur des organes importans de la vie , dans le parenchyme même des tissus.
L'attrition complète ou incomplète de la peau peut amener une solution de continuité de cette membrane ; il en résulte alors une plaie contuse. Celle-ci suit le plus souvent la marche des plaies qui suppurent. Elles sont plus longues à guérir , parce que , quelquefois , les parties contuses se gangrènent au voisinage delà plaie et constituent une perte de substance que la nature doit réparer. Leur forme est très irrégulière , les lambeaux en sont en général épais , bourrelés à leurs bords; quelquefois ces bords sont coupés net comme par un instrument tranchant , le plus fréquemment ils sont inégaux. Elles donnent moins fréquemment lieu à une hémorragie que les
plates par iustruniens tranchans, mais elles peuvent en produire.
Mode d'action et effets des armes arrachantes ou déchirantes-
Toute arme urrachante agit en distendant outre mesure les tissus ou organes sur lesquels elles exercent leur action. Toute distension portée jusqu'à la déchirure amène bientôt un retour du tissu sur luimême , d'une part , en vertu de son élasticité: d'une autre part, en vertu de sa contractilité. La contraction persiste d'autant plus long-temps qu'un plus grand nombre de filets nerveux a été rompu. Il en résulte une plaie : 1° avec écartement toujours considérable de ses bords ; 2" avec épaississement de ses lèvres ; 3° avec écoulement d'une très petite quantité de sang , parce que l'ouverture des vaisseaux se trouve oblitérée par le fait de la contraction de leurs parois, et de celle des parties molles qui les entourent.
L'arme arrachante peut avoir exercé son action à la surface du corps, ou sur la totalité de l'épaisseur d'un membre. Dans le premier cas il en résulte une plaie à lambeaux , qui offre quelque analogie avec la plaie contuse , mais qui s'en distingue en général par l'absence d'ecchymose dans l'épaisseur même des parties déchirées ou arrachées. Ces lambeaux peuvent avoir une étendue très considérable , comme on l'observe aux parois abdominales , à la suite des coups de cornes de bœuf ou de taureau, qui donnent lieu à des éventrations d'une très grande surface. Les coups de crampons , de crocs , produisent les mêmes effets sur toutes les parties du corps. — Si l'arme arrachante exerce une action sur l'épaisseur d'un membre, alors il en résulte deux lambeaux formés par deux moignons, dont le caractère le plus saillant, se déduit de l'inégalité des diverses parties qui terminent la surface de la plaie ; ainsi tel muscle y est proéminant et constitue une saillie arrondie ; tel autre enfoncé et creux; ici, on trouve un bout d'artère déchiré; là, l'extrémité d'un nerf qui dépasse de beaucoup la surface de la plaie; ailleurs est une portion de tendon ou d'aponévrose. En général les saillies principales se trouvent sur la partie arrachée , et les enfoncemens sur le moignon. C'est donc l'inégalité de la plaie qui en constitue le cachet.
Ces plaies sont souvent accompagnées de fractures et d'écrasemens des os ; c'est ce qui a constamment lieu lorsqu'elles ont été produites; soit par un laminoir, soit par les rayons d'une roue de voiture , soit par une aile de moulin ou un boulet de canon. Mais fréquemment aussi l'arrachement s'effectue dans les articulations.
Elles ne donnent presque jamais lieu à une hémorragie, ce qui peut être expliqué par le mode de rupture des divers tissus qui composent les parois artérielles. Comme ils se rompent après avoir été distendus , la tunique interne, moins élastique, se déchire la première ; vient ensuite la tunique moyenne, et enfin la tunique celluleuse; celle-ci s'alonge beaucoup plus que les deux autres, en sorte qu'en revenant sur ellemême elle oblitère le tube artériel.
Il existe des exemples très nombreux d'arrachement de la verge, des testicules, des doigts, de la main , sans hémorragie. Nous citerons trois faits plu» concluans encore :
« Un enfant , en voulant monter derrière une voiture à six chevaux qui marchaient très vite, a la jambe prise dans les rayons de l'une des roues et arrachée à l'articulation du genou ; il ne s'écoule pas une goutte de sang ; un bout de l'artère crurale , de cinq ou six travers de doigt en longueur , pendait de la plaie de la jambe qui avait été enlevée; l'autre extrémité de l'artère divisée était enfoncée dans les chairs du moignon de la cuisse. L'enfant guérit parfaitement.
DOTTJïTREN .
» Un individu de Vermont, en Amérique, pris par une roue de moulin , eut le bras et l'omoplate arrachés; il ne s'écoula que très peu de sang, et quoiqu'on n'eût pas appliqué de ligature, il ne survint pas la moindre hémorragie. BrroïTREW.
» Un jeune homme eut la cuisse séparée de la hanche : la mort survint au quatrième jour , il y eut encore absence d'hémorragie. ( Med. prat. and obs. tome 1er. ) »
Les plaies par arrachement peuvent guérir par réunion immédiate, mais elles suppurent assez fréquemment , parce qu'il n'est pas toujours possible de trouver des lambeaux assez longs pour recouvrir la plaie et permettre le rapprochement complet de ses lèvres. Ainsi donc , ou les déchirures et arrachemens ont le contact de l'air , et alors elles guérissent par suppuration; ou elles n'ont pas ce contact, et dans ce cas elles peuvent éviter ce travail. Mais , lorsque les arrachemens ou déchirures se sont effectués sur des parties molles qui forment les parois des cavités, et qui constituent le soutien des viscères, il en résulte des hernies plus ou moins graves , suivant le nombre et le volume des parties déplacées ; ces hernies peuvent être temporaires ou permanentes. Ces faits s'appliquent principalement aux viscères abdominaux.
Il est des circonstances dans lesquelles des corps agissent, en pressant fortement les parties, et amènent des désordres analogues à ceux que détermine la percussion. Telle est la pression du corps entre un mur et la roue d'une voiture, le passage d'une roue de voiture sur le corps, et d'autres effets du même genre. Outre des désordres plus ou moins graves, on observe fréquemment alors une rupture plus ou moins étendue des muscles abdominaux, ou de ceux des organes intérieurs. Une chose fort remarquable , c'est que souvent ces désordres ne laissent pas de traces extérieures de leur existence ; tel est l'exemple que j'ai cité page2S3, et dans lequel l'accident ayant eu lieu, dans un endroit isolé et pendant la nuit, le médecin qui dressa un procès-verbal le lendemain matin , à l'occasion de la levée du cadavre, déclara l'apoplexie comme étant la cause de la mort.
Les pressions fortes peuvent , à l'instar des commotions et des contusions, amener la rupture des organes. Ces ruptures sont d'autant plus faciles , que l'organe est dans un état de tension , si c'est un muscle ; ou plein d'un fluide , si c'est un viscère creux. C'est
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ainsi que les muscles abdominaux et le diaphragme se déchirent avec une grande facilité, quand ils sont contractés. Il en est de même pour les tendons lorsqu ils se trouvent dans l'extension.
Mode d'action et effets des armes à feu ou à vent.
Il est nécessaire d'entrer dans quelques détails préliminaires sur les diverses espèces d'armes à feu , et sur les phénomènes de leur combustion, avant de tracer leur action et leurs effets sur nos parties ; nous y trouverons les moyens de résoudre plusieurs questions qui peuvent être adressées aux médecins par les magistrats.
De la charge d'une arme à feu. Toute arme à feu se compose d'un élément de projection , d'un projectile , et de l'arme proprement dite , ou réceptacle. Les élémens de projection sont la poudre ou l'air; les projectiles sont des balles ordinairement de plomb , quelquefois de fer ou de cuivre , des biscaïens , des boulets , des bombes, de la mitraille , ou tous corps étrangers ajoutés à la poudre et susceptibles de présenter une certaine résistance.
le poids d'une balle n'est fixé que pour les armes de guerre ; à l'égard du fusil de munition , il est :
en France , de 6 3 34 gr.
en Angleterre, de 1 | 13 gr.
en Prusse , de 5 3 45 gr.
11 entre dans une cartouche un 80e de kilogramme de poudre ou 2 3 60 grains à peu près. La cartouche coûte 5 centimes avec la balle, et moitié à peu près sans balle.
Le poids d'un boulet est de 4, 8, 12 , 16 , 24 livres. De là la dénomination de canons de quatre , de huit, etc.
Les bombes pèsent 150 livres lorsqu'elles ont 12 pouces de diamètre et 18 lignes d'épaisseur de leurs parois ; dans ce poids on comprend 5 à 6 livres de poudre qu'elles contiennent. Elles pèsent 100 livres pour un diamètre de 10 pouces et 16 lignes d'épaisseur; elle renferment 4 à 5 livres de poudre. Les bombes de 8 pouces de diamètre pèsent 40 livres ; elles ont alors 16 lignes d'épaisseur , et renferment une livre et demie de poudre.
La poudre ne présente pas dans toutes les armes la même composition; on en distingue de quatre espèces.
de chasse.
guerre.
traite.
mine.
Celle de chasse est supérieure à toutes les autres. Les proportions différentes des substances employées ne constituent pas seulement la qualité de la poudre, la combinaison intime de ses élémens , la pureté des substances dont on se sert , et la densité que la poudre a acquise, ajoutent aussi à sa qualité. C'est dans ces divers buts que l'on multiplie les opérations, afin d obtenir une poudre supérieure.
OU A VENT. "}ao Ces diverses matières, une fois exactement mêlées et desséchées , sont susceptibles de prendre feu sous l'influence d'un corps en ignition, d'une étincelle électrique, ou de la percussion simple. C'est a cause de cette combustion facile que l'on fait porter des chaussures toutes particulières aux personnes qui pénètrent dans des magasins à poudre.
Lorsque la poudre s'enflamme , elle donne naissance à des produits gazeux et solides. Les corps gazeux sont : de l'acide carbonique; un peu de gaz oxide de carbone; du carbure d'hydrogène (hydrogène carboné) ; du gaz suif hydrique (hydrogène sulfuré) ; de l'azote et de la vapeur d'eau. Du sulfure de potassium et une petiteproportion decarbonatepotassique ( souscarbonate de potasse ) , tels sont les seuls produits solides qui accompagnent la combustion. Si la poudre , au lieu de brûler instantanément, ne fait que fuser , il se forme, suivant M. Proust, de l'acide hypo-azotique (hyponitrique) , de l'azotite de potasse (nitrite) et du cyanure de potassium.
Jamais la totalité de chaque substance employée à la confection de la poudre ne brûle complètement ; tqujours il reste une portion de charbon qui est projetée sous la forme d'une poudre impalpable; c'est à elle qu'il faut attribuer la coloration noirâtre des plaies d'armes à feu. Il y a plus , un grand nombre de grains de. poudre sortent entiers de l'arme et sont projetés au loin sans avoir été brûlés. Quoi qu'il en soit , une masse solide se transforme en des produits gazeux qui occupent un espace de plusieurs milliers de fois plus grand que celui que remplissait la poudre, et dont le volume se trouve encore accrû par le dégagement considérable de calorique , qui vient du fait de la combustion. C'est à cette transformation de la poudre en des produits gazeux , et aussi à l'expansion que reçoivent ces gaz de la part de la chaleur , qu'il faut attribuer la force impulsive que cette matière communique aux corps placés devant elle, les projectiles. Toutefois, on se tromperait, si l'on jugeait, de la force impulsive par la facilité avec laquelle une quantité donnée de poudre entrerait totalement en combustion. La poudre n'a donc pas d'autant plus de portée que sa combustion est plus rapide , mais elle doit brûler complètement dans le trajet du tonnerre à l'extrémité de l'arme, et c'est à celte circonstance qu'il faut attribuer la portée beaucoup plus grande d'un fusil , à l'égard d'un pistolet. Quand la poudre brûle tout à coup , elle devient Msante , ainsi qu'on le dit, et se rapproche alors des poudres fulminantes qui font éclater les armes qui les renferment, sans porter très loin les projectiles. La meilleure poudre est donc celle dans laquelle il se brûle successivement plus de grains avant que le projectile ne soit hors de l'arme.
La force expansive de la poudre a été mesurée ; on l'a évaluée à 33,000 livres pour une livre de poudre en combustion.
Les gaz qui s'échappent d'une arme à feu constituent une fumée plus ou moins épaisse , visible pendant le jour ; cette fumée crasse l'arme dans laquelle le coup est parti, et si on frotte l'intérieur du canon avec un linge , il est sali aussitôt par une matière noire
charbonneuse. C'est un moyen de reconnuîtro si une nrme a servi.
Toute combustion de poudre est accompagnée d'une odeur sulfureuse qui lui est propre. Ce caractère devient de moins en moins prononcé au fur et à mesure que l'on s'éloigne du moment où le coup de feu est parti; il sert à l'aire reconnaître si une arme a été déchargée récemment. La crasse d'un fusil conserve fort long-temps cette odeur.
Lorsque la poudre s'enflamme à l'air libre , et que sa quantité n'est pas très considérable, elle ne produit pas de détonation très sensible ; mais , du moment qu'elle vient à être renfermée dans un espace circonscrit, alors elle détone. La détonation est d'autant plus forte que l'espace qui contient la poudre est plus petit, et par conséquent que le canon de l'arme est plus court; que celle-ci y est plus comprimée; que les parois de l'arme sont plus sonores; et que, proportion gardée , l'ouverture de sortie de la poudre est plus petite.
Toute combustion de poudre est accompagnée de la production d'une certaine quantité de lumière. Celle-ci est d'autant plus appréciable que la détonation a eu lieu dans une obscurité plus grande. La lumière produite est en raison de la quantité de poudre brûlée et de la meilleure qualité de la poudre; mais , dans une charge ordinaire de pistolet ou de fusil, elle est assez grande pour éclairer, pendant la nuit, les corps qui l'entourent, et qui sont placés à une distance de quelques pas. Cette circonstance a servi plusieurs fois à faire reconnaître des assassins.
Enfin , quoique dans la combustion de la poudre le corps solide passe presque entièrement à l'état gazeux, il y a toujours un dégagement de calorique plus ou moins considérable. La chaleur produite est capable d'enflammer le foin, la paille, les cheveux, les sourcils , les poils , de mettre le feu aux vèteniens, de brûler la conjonctive , la cornée et la peau même. Aussi les coups de feu tirés à brûle-pourpoint produisent-ils des brûlures. La quantité de calorique dégagée par suite d'un grand nombre de coups tirés , n'est jamais capable d'échauffer assez une arme pour que l'on ne puisse plus s'en servir sans que la poudre qu'on y introduit ne prenne feu ; car la poudre ne s'enflamme qu'autant que le fer a été assez chauffé pour devenir lumineux dans l'obscurité.
Dans une arme chargée . la lumière , le son et le projectile n'ont pas la même -vitesse et ne parcourent pas le même espace dans le même temps. La lumière parcourt 70,000 lieues par seconde ; le projectile 4 à 500 mètres ou environ une demi-lieue; le son , à peu près 173 toises, c'est-à-dire la trentième partie d'une lieue. Il suit de là que, lorsque des armes ont une grande portée , on peut voir le coup de feu et éviter le projectile, si son volume est assez considérable pour être aperçu , et c'est ce qui arrive pour quelques bombes.
Mais il est important de savoir quelle peut être la portée d'une arme à feu ; les calculs qui ont été faits à ce sujet, et l'expérience donnent les approximations suivantes :
Pièce de 24 . .
— de 16. . .
— de 12. . .
— de 8. . .
— de II. . .
Fusil de rempart.
— d'infanterie.
— de chasse .
Mousqueton . .
Carabine. . . .
Pistolet de cavalerie.
■ — de gendarmerie.
PORTEES.
2,160 lois.
2,080 1,878 1,669 1,520 600 met.
à 1 ou 2 pas.
i De
grande
12 à 1500 met.
OBSERVATIONS
ÎSnua l'angle do 25 ) à 30'.
Plus sûr et plus juste qu'un fusil d'iufan* teric.
Fait du bruit , sert peu et mal.
I Tir très incertain, même avec une
arme soignée; ceui 150 J de la troupe ne id. \ sont lions qu'à faire du bruit ou à faire peur aux voleurs.
Nota. Rigoureusement ces portées sont encore plus grandes.
Après avoir fait connaître les effets physiques de la décharge d'une arme à feu , quant aux phénomènes qui se rattachent à l'arme , prise isolément , voyons actuellement les effets physiques de l'arme par rapport à tout ce qui l'entoure.
Ces elfets peuvent se rattacher à deux causes principales : 1° la force expansive de la poudre ; 2° le déplacement des corps qui étaient placés au devant d'elle : tels que la bourre et le projectile.
La poudre qui brûla à l'air libre jouit d'une certaine force expansive ; car , que sa combustion ait lieu sans le contact de l'air ou avec le contact de l'air, il n'en résulte pas moins la transformation d'un corps solide , d'un très petit volume, en des corps gazeux dilatés. Le volume est augmenté par la grande quantité de calorique dégagé pendant la combustion ; et comme ces corps gazeux sont ramenés instantanément à un très petit volume , par le refroidissement qu'ils subissent de la part du contact de l'air , il en résulte une expansion de l'air, puis un retour de l'air sur lui-même, d'où dépend la détonation. Ces deux phénomènes se produisent dans un espace de temps tellement petit qu'il est inappréciable. C'est à cette cause , l'expansion de la poudre, qu'il faut attribuer tous les dégâts qui résultent de sa combustion. Un homme pourrait donc être renversé et même projeté au loin par l'explosion de la poudre à l'air libre.
La poudre est-elle renfermée dans une boîte à poudre , une fougasse , une fusée , une cartouche , une pièce d'artifice? ses effets expansifs sont beaucoup plus marqués ; à plus forte raison , si elle est contenue dans un pistolet, un fusil, un canon, n'y fût-elle que déposée sans y être maintenue par une bourre. Le capitaine d'artillerie Drouot, devenu depuis général, fut renversé, jeté au loin, et mis à deux doigts de sa perte par une détonation survenue dans un canon où l'on avait oublié de la poudre. Il avait approché une
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chandelle de la gueule du canon afin de visiter sa cavité. (Dupuylrcn, ouvrage cité.)
Si l'arme qui contient la poudre est introduite dans une cavité , comme serait par exemple un pistolet sans bourre ni balle, tiré dans la bouche, celle-ci étant fermée sur le canon, il peut en résulter presque tous les désordres d'un coup de pistolet chargé à balle. Si la poudre n'a pas été comprimée par une bourre , la commotion sera moins forte , parce que lu force expansive est moindre; mais pour peu qu'il y ait une bourre , tous les accidens et les altérations de tissu qui résultent ordinairement d'un pistolet chargé à balle pourront se manifester. Ainsi , on trouvera les déchirures multipliées des parties molles , les fractures des os de la base et de la voûte du crâne , ainsi que celle des os de la face. Tous ces désordres ne dépendent en effet que de la commotion. La balle traverse le plus souvent les os sans les fracturer angulairement ; lorsque le coup est tiré très près de l'os , elle y fait, ainsi qu'on le verra plus bas, une ouverture d'autant plus nette, qu'elle est mise en mouvement avec une force plus grande.
lorsqu'à la poudre est jointe une bourre , ce corps étranger est mis en mouvement à la manière d'un projectile et peut produire des effets très fâcheux , alors qu'il vient à rencontrer nos parties ; seulement il faut que le coup soit tiré à une distance très rapprochée du corps.
Un homme tire un coup de fusil chargé à poudre à l'abdomen d'une autre personne , et presqu'à bout portant; le blessé succombe , et Tonne trouve pas de balle dans la plaie.
Un garçon marchand de vin de la place Maubert s'amusait à tirer en l'air des coups de fusil en réjouissance des journées de juillet; il en dirige un sur un enfant de onze ans, nommé Thomassin, placé à une distance de six pas. Il en résulta une plaie de la largeur d'une pièce de 5 francs au flanc droit : la peau et une portion des muscles ont été enlevées comme avec un emporte-pièce; le fond de la plaie présente une surface noirâtre, inégale, fortement contuse et comme broyée ; la crête iliaque est à découvert dans l'étendue d'un pouce , le péritoine forme le fond de la plaie. (Dup., ouv. cité.)
On avu , ditDupuytren , des portes, même épaisses, traversées par la bourre d'un fusil. M. Lepage , armurier, regarde ce résultat comme impossible avec les bourres ordinaires.
Une balle ou un projectile qui sort d'une arme à feu n'a pas pu subir de déformation pendant le trajet qu'elle a parcouru dans le canon , hors le cas où elle y a été introduite forcément ( balle forcée ) ; alors elle a, à sa sortie, la forme du canon qui la contenait.
Une balle qui sort d'une arme parcourt son trajet de l'arme au point vers lequel elle est dirigée sans subir de mouvement de rotation sur elle-même dans le sens de sa direction; s'il en était autrement, les projectiles n'amèneraient pas , à une grande distance , les portions de vètemens ou d'étoffes qu'ils ont rencontrées devant eus.
Un boulet vient frapper une file de grenadiers ; il traverse de part en part le ventre de celui qui est en
tête ; un second a la hanche coupée dans toute son épuisseur, et le troisième a les cuisses effleurées; l'une des cuisses présente une petite plaie. Quinze jours s'écoulent, et la blessure ne se guérit pas; cependant elle n'était accompagnée que d'une contusion légère. Bientôt des douleurs aiguës se manifestent; un pus ichoreux sort par la plaie ; elle est agrandie , et on extrait la majeure partie de la virole en cuivre d'un égouvillon. Ainsi , ce boulet avait chassé devant lui ce corps étranger auquel il avait fait traverser le corps de deux hommes, pour venir le fixer profondément dans la cuisse du troisième , alors que le boulet n'avait fait que l'effleurer (Dup., ouvr. cité); ce fait prouve seulement une chose , c'est que la rotation ne s'opère pas certainement dans la direction du trajet de la balle ; mais M. Lepage , l'un des armuriers les plus habiles de Paris , nous a assuré que les balles exécutaient un mouvement de rotation transversalement à la direction de leur trajet. Il affirme en outre que si la balle, au lieu de sortir droit du canon , s'échappe par un des points de l'ouverture du fusil , elle se dévie en parcourant un rayon excentrique et tourne sur elle-même dans le sens du rayon qu'elle parcourt.
Un projectile peut être simple ou multiple. Quand un projectile est composé d'un grand nombre de petites masses , leur réunion forme balle au sortir du fusil, et constitue un coup de feu meurtrier. Tel est le cas d'un fusil chargé de petits plombs ; mais , quand une fois les petits plombs agissent à distance , alors ils forment des corps dont l'intensité d'action est peu considérable.
Effets du projectile. Tout corps solide étranger à la poudre peut constituer un projectile. Ainsi , une bourre de papier ou de coton , une balle de cire , de liège , de marbre , de pierre , de cuivre , de fer , de plomb , constituent autant de corps solides qui, dans certains cas , pourront produire tous les effets meurtriers d'une balle de plomb. — Tout projectile, quelle que soit sa nature , reçoit de la même poudre la même impulsion. En sorte que l'on peut établir que toutes les balles , à leur sortie , sont capables de produire les mêmes effets. Voici une expérience de M. Paillard, qui démontre ce fait d'une manière évidente, u Une 1 balle de cire à frotter, de même volume qu'une balle de plomb ordinaire, est mise dans une cartouche; introduite dans une carabine qui est déchargée contre une planche de chêne de seize lignes d'épaisseur. La cire, loin de fondre , fait une ouverture d'entrée nette , et une ouverture de sortie déchirée, comme le ferait une balle de plomb. Le çoup était tiré très près de la planche. »
Ou peut charger un fusil avec une chandelle , et faire passer la chandelle à travers une planche de sapin peu épaisse. — Une balle de papier mâché et humide , tirée à quatre ou cinq pieds , produit les mêmes effets. — Les grains de sel peuvent faire balle comme les grains de plomb.
Tout projectile , une fois sorti de l'arme qui l'a lancé , perd la vitesse et l'impulsion qui lui a été communiquée, en raison inverse de la masse qui le constitue. — Prouvons cette proposition par une expérience : nous l'emprunterons à M. Paillard. On charge un fusil avec une balle de cire et une balle de plomb
superposées ; toutes deux ayant le même diamètre ; on décharge Tanne sur la même planche et à quarante pieds de distance; les deux balles viennent frapper la planche ù un pouce de distance l'une de l'autre ; la balle de cire s'arrête à sa surface ; celle de plomb traverse la planche , et vient se perdre dans un mur placé à douze pieds plus loin.
Cette différence dans la force impulsive des deux balles qui , au sortir de l'arme, étaient mues avec la même vitesse, provient de lu résistance de l'air, et de l'influence que cette résistance a exercée sur chacune d'elles, en raison du rapport qui existait entre leur masse et leur volume. Ainsi , la balle de cire présente ù l'air une surface égale à celle de la balle de plomb , Pair lui oppose donc la même résistance ; mais comme elle est beaucoup moins dense , et que la quantité de mouvement qui lui a été communiquée est en raison de sa masse , elle doit perdre de sa vitesse dans une proportion beaucoup plus considérable. Si cette expérience pouvait être faite dans le vide, les deux balles produiraient sur la planche les mêmes effets. Il suffira, pour se convaincre de la justesse de cette dernière proposition , de se rappeler une expérience faite en physique, pour démontrer que, dans le vide , tous les corps parcourent le même espace dans le même temps, quelle que soit, du teste , leur nature. Elle consiste à prendre un tube de plusieurs pieds de longueur, et ù y placer un petit morceau de papier et une balle de plomb; à y faire ensuite le vide , et à renverser le tube pour observer la chute de corps si diflerens en densité. Ils arrivent tous deux en même temps à la partie inférieure du tube; mais , si on laisse rentrer l'air, le morceau de papier emploie un temps beaucoup plus long à descendre. Il en est de même à l'égard des balles de nature différente ; elles perdent d'autant plus leur vitesse par la résistance de l'air, que leur masse est moins considérable.
D'où l'on peut déduire les conséquences suivantes : deux pistolets dont l'un est chargé avec une balle de plomb et l'autre avec une balle de liège, sont presque aussi dangereux l'un que l'autre, lorsque le coup est tiré à brûle-pourpoint. Dans ce cas, la balle de liège produit tous les effets delaballe de plomb. Cependant, de même qu'elle perd de sa force par la résistance que lui présente l'air, de même aussi elle perdra de sa force au fur et à mesure qu'elle traversera des parties du corps qui lui offriront de la résistance, en sorte que dans certaines circonstances, deux balles, l'une de plomb , l'autre de liège, venant à frapper la surface du tronc , il est possible que l'une s'arrête dans l'épaisseur de nos parties après deux pouces ou trois pouces de trajet parcouru, tandis que l'autre traversera la totalité du tronc.
Nous ne terminerons pas ce qui a rapport à la charge et à la décharge des armes , sans parler d'un effet peu connu et auquel nous n'avions pas cru jusqu'alors , mais que M. Lepage nous a certifié. Quand un pistolet est tiré à bout portant, de manière à ce que son canon appuie fortement sur la poitriue d'un individu, et par conséquent sur tout autre corps résistant, il ne peut que crever ou être repoussé sans que la balle vienne frapper la personne contre laquelle le coup est dirigé; il n'en résulte pour elle qu'une con-
tusion ou une petite plaie contuse. Il y a environ quatre mois qu'un homme a été reçu à l'hôpital Saint- Louis pour être traité d'une petite contusion qu'il pré-sentait à la poitrine dans la région du cœur. Il assura qu'il venuit de se battre en duel, les pistolets tirés à bout portant, que l'arme avait été repoussée et que la halle était tombée à terre.
Après avoir fait connaître l'étal des projectiles à leur sortie de l'arme àfeu, et dans le trajet qu'ils parcourent, exposons les effets qu'ils produisent lorsqu'ils viennent à rencontrer des corps résistans et ceux qu'ils éprouvent eux-mêmes de la part de ces corps.
Lorsqu'une balle vient à frapper perpendiculairement un corps liquide, elle le traverse et y parcourt un trajet dont l'étendue est en raison inverse de la densité du liquide. Sicile tombe obliquement à la surface du liquide,, sa direction est changée. Elle subit une réfraction analogue à celle des rayons lumineux , et c'est ce que savent très bien les chasseurs qui tirent le poisson bien au-dessous du ventre. Si la balle arrive très obliquement à la surface de l'eau, elle peut y être réfléchie et former ricochet, comme une pierre lancée d'une rive à l'autre.
Deux jeunes gens chassaient au poisson avec des fusils de chasse chargés à plomb; ils marchaient chacun sur un côté opposé de la rivière ; l'un d'eux aperçoit un poisson; tire dessus aussi perpendiculairement qu'il lui est possible, et, au même instant, son ami, placé de l'autre côté de la rivière, se sent l'œil frappé d'un plomb ; la vue est perdue par suite d'une inflammation qui vide l'œil complètement. (Dupuytren, ouvr. cité.)
Si une balle vient à rencontrer un corps mou, comme de l'argile ou du plâtre frais , ou même du plâtre récemment séché, elle y pénètre et peut s'y arrêter à une profondeur plus ou moins grande. Elle y forme alors une ouverture d'entrée nette , dont le diamètre est représenté par celui de la balle. Le canal formé par le trajet parcouru par le projectile va toujours en s'élargissant, et le cul-de-sac qui le termine forme une cavité arrondie beaucoup plus large. — Même disposition s'observe lorsqu'une balle vient à pénétrer dans l'épaisseur des chairs ou dans l'extrémité spongieuse d'un os, des poumons, du foie ou du cerveau; elle y produit la même cavité , ce qui explique la nécessité dans laquelle se trouvent les chirurgiens d'appliquer fréquemment des couronnes de trépan , pour extraire les corps étrangers introduits dans les os spongieux. L'exemple suivant vient à l'appui de ces faits.
Suicide. Coup de pistolet au front. Ouverture d entrée nette. Cavité creusée dans le cerveau au point d'arrêt de la balle.
» Un jeune homme , âgé de vingt-six ans environ , se rend , le 16 février , au café de l'Europe , galerie de Valois , au Palais-Royal ; il s'y fait servir un déjeuner, qu'il ne paie pas; mange copieusement, demande la carte, et pendant qu'on la prépare il se tire un coup de pistolet au front; il est apporté à la Morgue, a cinq heures.
„ Ouvert le 20. — Rien de remarquable a 1 exté-
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rieur ; au front , un peu à droite de la ligne médiane du coronal , existe une perte de substanco de la peau de forme quadrilatère , dont les angles sont bifurques et fendus, les bords sont noirs et comme charbonnés; ou centre de cette large ouverture, qui en haut peut avoir un pouce et quelques lignes de largeur, et en bas deux pouces, on voit l'os dépourvu de parties molles, la portion d'os dénudée offre une ouverture de huit lignes de diamètre, parfaitement circulaire, et dont les bords sont aussi nets que si l'ouverture avait été faite à l'aide d'un instrument tranchant. Cette portion n'est complète qu'autant que l'on rapproche les parties droite et gauche du coronal qui ont été séparées sur la ligne médiane et dans tout le trajet de la suture ; en sorte que deux segmens forment l'ouverture complète. L'écartement des deux portions d'os du coronal va en diminuant jusqu'à la suture pariétale ; mais les deux pariétaux sont aussi séparés dans toute leur longueur; le reste de la peau du front ne présente aucune trace d'ecchymose ; la tempe gauche présente seulement quelques plaques bleuâtres qui semblent correspondre à des infiltrations sanguines ; on ne trouve pas sur le reste du cuir chevelu d'ouverture de sortie de la balle.
» La peau de l'ouverture d'entrée étant disséquée, on voit le tissu cellulaire légèrement ecchyniosé; une pareille infiltration sanguine se fait remarquer le long de la suture coronale et sur la paupière supérieure de l'œil droit; il en existe une autre à la tempe gauche, qui correspond à une fracture de la portion écailleuse du temporal.
» A l'ouverture du crâne la dure-mère est décollée dans une grande partie de la face interne du coronal; le cerveau est fortement affaissé et réduite en bouillie au voisinage de l'ouverture d'entrée de la balle; à partir de ce point qui correspond à l'extrémité antérieure de l'hémisphère droit du cerveau, existe une sorte de canal formé par la substance cérébrale détruite; il se prolonge obliquement en arrière et en dehors , vers la partie externe de la fosse moyenne de la base du crâne. Ce canal jette , à droite et à gauche, une petite ramification ; non loin de la bifurcation, on trouve d'abord la bourre au voisinage de l'ouverture de l'os : elle consiste dans un petit papier imprimé portant ces mots : Au Palais - Boyal et rue Saint- Denis , n<> 38; au delà de la bourre, et plus profondément sont trois esquilles qui se rendent dans les deux bifurcations; enfin, le canal principal se termine par une cavité presque sphéroïdale d'un diamètre deux ou trois fois plus considérable (jue celui du trajet , contenant la balle de plomb, qui est celle d'un pistolet à balle forcée.
» Tout l'extérieur du cerveau est tapissé d'un sang noir, très épais, qui teint sa surface et y forme une couche épaisse; il faut en excepter la partie inférieure et antérieure du crâne. Le ventricule moyen du cerveau contient aussi une quantité notable de sang.
> Bouche fermée , dents peu rapprochées , langue non serrée entre les arcades dentaires; un peu de san^ s'écoule de l'oreille droite par le conduit auditif, les fosses nasales ne sont pas rompues.
» Poumons blancs légèrement rosés , on distingue très bien les cellules pulmonaires remplies d'air, se
dessinant à sa surface par milliers , sans aucune trace d'ecchymose, sans aucune teinte ardoisée; seulement en arrière la couleur est un peu violacée. La crépitation est peu sensible, la trachée et les bronches sont
très saines.
i> Le cœur est hypertrophié dans ses deux ventricules; le ventricule gauche contient un peu de sang liquide : les veines caves en renferment en plus grande quantité; il est plus noir et plus épais; rien dans les plèvres et le péricarde.
» Le thymus forme deux bandelettes verticales de cinq pouces de longueur. »
•L'introduction de la balle se fait sans éclater ou fracturer, le plus souvent, le corps solide dans lequel elle pénètre; aussi n'observe-t-on presque jamais de fracture aux os dans les cas que nous venons de signaler.
Un soldat suisse reçoit, le 29 juillet 1830, dans l'épaule gauche, un coup de feu à bout portant. L'amputation dans l'article est pratiquée , et l'on voit la tête de l'humérus traversée par une balle, sans qu'il y ait la moindre trace de fracture. (Hipp. Larrey, Relation des Journées de juillet 1830; Gros-Caillou.)
Si une balle rencontre un tissu en toile de laine , jouissant de plus ou moins d'élasticité, elle peut le distendre, l'alonger dans le point frappé, ou le traverser : ces deux effets dépendent de l'élasticité et du degré de tension du tissu , et de la force d'impulsion avec laquelle la balle est mise en mouvement; nous reviendrons tout à l'heure sur ces faits, en parlant de l'introduction des balles dans les chairs garnies de vêtemens ; bornons-nous , quant à présent, à signaler ce fait que jamais l'ouverture faite au vêtement par la balle ne représente le diamètre du projectile; qu'elle est toujours plus petite, et que le plus souvent ses bords en sont déchirés. Que , de plus, le tissu ne semble pas enlevé comme avec un emporte-pièce, qu'il paraît toujours avoir été alongé, en sorte que si l'on rapproche les bords de l'ouverture, ils constituent un cul-de-sac.
La mort de Charles XII , roi de Suède , tué au siège de Frédérichstadfc, le 11 décembre 1718, par une balle à la tète, a été regardée comme le fait d'un assassinat, parce qu'on ne pouvait croire que l'ouverture très petite qui existait à son chapeau pût avoir été produite par le passage d'une balle.
Quand une balle vient à traverser une planche d'une certaine épaisseur, elle y fait deux ouvertures, l'une d'entrée, petite, nette; l'autre de sortie, plus large et souvent avec des éclats de bois. Si , au lieu de faire traverser à la balle une seule planche, on la fait pénétrer à travers trois ou quatre , qui sont chacune placées à une distance de deux à trois pouces, ainsi que l'a fait Dupuytren, on observe sur chaque planche une ouverture d'entrée plus petite et une ouverture de sortie plus grande , mais l'ouverture d'entrée de la seconde planche est plus large que l'ouvcrlurc d'entrée de la première , de même aussi l'ouverture de sortie de la seconde planche est plus large que l'ouverture de sortie de la première , et ainsi successivement , de manière à avoir sur chaque planche une série de canaux coniques dont les diamètres sont de plus en plus considérables , mais qui , réunis , ne for-
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Celte expérience prouve que les projectiles se creusent dans les corps durs , des canaux d'autant plus larges qu'ils parcourent des trajets plus grands ; en sorte qu'une balle qui aurait déjà traversé la cuisse d'un homme, ferait une plaie plus large en traversant la cuisse d'un autre, si toutefois clic avait encore assez de force.
Tous ces résultats de l'expérience que nous venons de citer peuvent s'appliquer aux os. Ils s'observent , alors même que l'os n'a pas une épaisseur très considérable, ainsi qu'on le voit pour les os du crâne dont la table externe est perforée nettement, tandis que la table interne est repoussée avec éclats dans l'intérieur du crâne. M. Paillard a tiré des coups de pistolet à travers des crânes , l'ouverture d'entrée sur un des côtés était exactement ronde et de même étendue que le diamètre de la balle ; la table interne de cette ouverture était déjà plus large par suite d'éclats nombreux détachés et poussés en dedans. La paroi opposée du crâne, qui constituait l'ouverture de sortie, offrait un diamètre six ou huit fois plus considérable que celle de l'entrée ; elle était très inégale en éclats et couverte de fragmens, les uns entièrement détachés , les autres encore adhérens. Ces faits se reproduisent journellement dans les exemples de suicides par des coups de pistolet.
Les choses se passent de la même manière lorsque des halles viennent à frapper nos parties , en sorte qu'il est presque toujours possible de reconnaître sur les parties molles comme sur les parties dures l'ouverture d'entrée de la balle et celle de sortie ; il y a plus , lorsque les balles pénètrent dans l'épaisseur des parties molles, elles impriment à chaque ouverture un cachet encore plus prononcé : les bords de celle d'entrée en sont déprimés et enfoncés , et semblent rentrer dans la plaie; ceux de la plaie de sortie sont repoussés au dehors et quelquefois déchirés. Ces divers faits sont applicables aux coups de feu tirés à distance. Mais il n'en est pas de même lorsque l'arme est déchargée à brûle-pourpoint; alors il se produit des déchirures plus ou moins étendues même à l'ouverture d'entrée , état que nous décrirons plus loin. En général les balles en fer produisent des ouvertures plus nettes que celles en plomb.
Des effets produits par les balles qui viennent frapper perpendiculairement la surface des corps.
Une balle qui frappe perpendiculairement la surface d'un corps , le traverse directement , quelle que soit la nature du corps, pourvu toutefois que sa densité ne résiste pas à la force avec laquelle la balle est mise en mouvement. La balle qui tombe perpendiculairement à la surface d'une rivière gagne immédiatement le fond. — Lorsqu'une balle vient rencontrer un corps trop dur pour être traversé par elle , elle subit des changemens qui dépendent principalement de la conformation du corps et de la manière dont elle est venue le frapper.
A. La surface est plane. Elle peut d'abord être réfléchie sur elle-même, de manière à blesser la personne qui a tiré le coup de feu, ou, si elle n'a pas
frappé perpendiculairement la surface du corps, être réfléchie en se déviant à droite et à gauche , et venir frapper une personne voisine de celle qui a déchargé l'arme. Tel serait le cas où une balle viendrait rencontrer un morceau de fer. Ou les nomme alors balles au retour. Elles peuvent encore être elles-mêmes brisées en plusieurs morceaux qui se réfléchissent dans diverses directions. — Il est rare que la balle ne laisse pas de trace de sa percussion : ce sera pour le fer une place qu'elle aura rendue polie , si le fer était à surface brute ; pour le marbre ou la pierre , elle en détache une portion, souvent même elle le brise en éclats : très souvent elle lamine et plombe la surface du fer. Tel est leur effet ordinaire lorsque les balles viennent frapper le verre, une glace. Mais lorsque la vitesse dont est doué le projectile est très grande, un carreau de vitre peut être percé sans éclats et présenter une ouverture nette, comme cela a lieu sur une planche; on dirait alors que l'ouverture a été faite avec un emporte-pièce. Les cuirasses , la tôle même peuvent être traversées de la même manière. Si c'est un métal mou, comme le plomb ou l'étain, la balle s'incorpore quelquefois avec lui.
La conformation de la surface des corps durs a donc une grande influence sur la direction que peut prendre le projectile après la percussion.
B. La surface est concave. La balle se divise souvent en un grand nombre d'éclats , qui se réfléchissent sur eux-mêmes en suivant la courbe de cette surface et en représentant des rayons qui divergent du centre à la circonférence. Si la balle reste entière , elle suit de même la courbure de la surlace dans une direction et sur des points variables. A plus forte raison, si la balle vient frapper obliquement la surface du corps. Ces faits expliquent les trajets extraordinaires que peuvent suivre les projectiles qui pénètrent dans les diverses cavités du corps. Une balle vient frapper obliquement l'un des points de la surface de la poitrine, pénètre dans cette cavité, suit la courbure des côtes, etvientsortir de la poitrine par un point plus ou moins opposé à celui de l'entrée, en sorte que l'on est porté à croire que la poitrine a été traversée par une balle, quand les organes qu'elle contient ont tous été ménagés. Des blessures du même genre ont été observées à la tète.
Une balle , après avoir traversé l'os frontal à sa partie moyenne , près du sinus longitudinal de la duremère , se porta obliquement en arrière entre le crâne et la dure-mère , et marcha ainsi le long et au côté gauche du sinus jusqu'à la suture occipitale, où elle s'arrêta.
Dans un autre cas, la balle perce la bosse pariétale, laboure obliquement la face interne de cet os et s'arrête à un demi-pouce de la suture occipitale. Dans les deux cas, une sonde introduite par les ouvertures d'entrée est arrivée jusqu'à chaque balle; on a appliqué une couronne de trépan dans le point correspondant pour procéder à leur extraction et faire cesser les accidens décompression qui s'étaient manifestés. (Larrey , Clinique des camps. )
2" La surface est convexe. Quand une balle vient frapper perpendiculairement une colonne en pierre ou en marbre à surface convexe, elle y creuse une cavité
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plus ou moins profonde et sort par un des rayons de la concavité pour longer la colonne et s'échapper ensuite. Ce résultat a été très sensible lors des coups de feu qui ont atteint , en juillet 1830 , les colonnes du palais de l'Institut. Si la balle vient frapper obliquement la surface convexe, elle la contourne et s'échappe ensuite. Il peut en être de même à l'égard d'une balle qui vient frapper la convexité d'un os; souvent, il est vrai, elle n'attaquera pas sa substance, mais elle le contournera , et sortira du membre "par un point opposé à son entrée.
Au siège de Fribourg , le maréchal de Lowendal reçut une balle à la tête , qui perça son chapeau et le cuir chevelu près de la tempe droite, et vint sortir au-dessus de la tempe gauche. ( Percy , Manuel du chirurgien d armée. )
Une balle entre près du cartilage thyroïde, après avoir tourné autour du cou et suivi toute sa circonférence, elle revient à l'endroit même par lequel elle avait pénétré. C'est là qu'elle fut retrouvée. (Dr Hennen , Principles of military surgery , pag. 34 , 4e édit.)
Une balle frappe le sternum et sort près des apophyses épineuses du dos.
Une balle pénètre dans la cuisse, contourne le fémur , et sort de la cuisse par un point diamétralement opposé à celui de son entrée (Dup., ouv. cité.)
4° La suif ace des corps est hérissée d'aspérités. Les effets sont alors variables en raison du genre d'aspérités dont le corps est pourvu, et , dans tous les cas , elles influeront sur la direction de la balle en raison de leur forme , qui se rapportera toujours à une surface plane, convexe , ou concave.
Changemens déforme éprouvés par les projectiles de la part de la surface des corps.
Un projectile peut être modifié par la surface d'un corps , alors même que celui-ci a moins de densité ou de dureté que lui. M. Lepage nous a cité à ce sujet l'expérience suivante : Que l'on prenne un tonneau , qu'on le remplisse d'eau , qu'on le ferme avec du parchemin, qu'on couche le tonneau, et qu'on tire un coup de pistolet avec une charge ordinaire ; la balle traversera le liquide et ira frapper la paroi opposée du tonneau ; mais si on double la charge de poudre , la balle sera aplatie par l'eau , et tombera au milieu du liquide sans aller toucher la paroi opposée au parchemin. Une balle de plomb peut s'aplatir sur du plomb ; le plus souvent elle s'y incorpore. Cette expérience a été faite un grand nombre de fois par Dupuytren. Si la matière du projectile est molle , flexible , elle peut s'aplatir et adhérer à la surface du corps résistant , de manière à y former une couche plus ou moins épaisse. Tel est le cas de la cire. La nature du projectile estelle métallique et ce métal jouit-il d'une grande malléabilité, alors elle peut éprouver tous les degrés de dépression possible jusqu'à la réduction en une lame métallique très mince , semblable à du plomb laminé. Ces effets ont lieu sur les surfaces planes; déjà nous avons fait entrevoir que la balle , en frappant perpendiculairement une surface concave , pouvait se diviser en un grand nombre d'éclats , qui tous irradiaient du centre de la cavité à sa circonférence. Supposons
actuellement que le corps frappé soit anguleux , ou qu'il présente une ligne saillante, une crête du genre de celles qu'offrent les os , alors elle peut se dmser en plusieurs fragraens dont chacun d'eux est mu avec la force d'impulsion qui lui a été communiquée en raison de sa masse, moins la moitié de cette force qui a été transmise au corps qui l'a divisé. Dans beaucoup de cas cependant, la force impulsive qui lui reste est assez grande pour produire tous les effets d'une balle. C'est ainsi qu'une balle peut faire une seule ouverture d'entrée et deux ou trois ouvertures de sortie.
Un homme reçoit une balle qui vient frapper la crête du tibia , se divise en deux parties qui traversent le mollet, et font deux plaies au mollet de la jambe opposée. Il y avait donc cinq plaies formées par la même balle. (Dup., ouv. cité.)
La balle n'a pas toujours b.esoin de rencontrer une crête pour se diviser.
Un soldat suisse est blessé le 28 juillet 1830, par une balle qui fracture le pariétal droit , s'y divise en deux portions , dont l'une s'échappe à travers les tégumens , tandis que l'autre pénètre dans le cerveau , traverse son lobe postérieur , et s'arrête sur la tente même du cervelet. (Dup., ouv. cité.)
Une balle peut être divisée par l'angle d'un os spongieux tel que celui de la rotule ou l'apophyse olécràne. M. Jobert a cependant mis en doute la possibilité de ce fait. Ces sections et déformations des balles s'observent principalement à un très haut degré dans les cas de suicide, où le pistolet est dirigé vers la base du crâne , et où le projectile vient à rencontrer les parties d'os plus ou moins dures qui la déforment , telles que les rochers, l'apophyse basilaire , etc. Il est très important d'en tenir compte , car en médecine légale on peut faire cette question : les déformations que présente une balle sont-elles dues aux os qu'elle a rencontrés , ou , au contraire , ont-elles été produites dans l'intention d'amener des désordres plus grands , une blessure plus grave ? Cette question ne peut être résolue que par l'inspection spéciale de la balle , qui ne présente pas toujours des caractères suffisans pour affirmer. Toutefois, nous avons été à même de faire de pareilles observations , et elles nous ont conduit à une remarque assez importante : c'est que les facettes du plomb déformé sont rarement lisses et polies , qu'elles présentent presque toujours des stries dépendant des aspérités des os qui ont opéré la déformation. Ces stries doivent offrir sur toutes les facettes de la balle une direction uniforme, pour que l'on puisse établir des présomptions fondées sur la déformation du projectile pendant son passage à travers les os brisés.
Une balle peut s'aplatir sur une surface plane et cependant être réfléchie. Les bords de l'aplatissement sont le plus souvent inégaux et disposés en bourrelet rugueux , ce qui amène des plaies plus graves.
Percy rapporte le fait suivant : Une balle, après avoir traversé la table externe des os du crâne , vint s'aplatir contre la table interne sans la fracturer. (Manuel du chirurgien d'armée). Il a fait sur le cadavre des expériences qui lui ont donné pour résultats ce que je vais citer : 1° Une balle peut traverser la table externe et forgeter la table interne qu'elle ta-
300 BLESSURES pisse à ln manière d'une feuille de fer-blanc; S<> elle peut se ramifier dans les cellules du diploé et remplir du reste de sa masse le trou qu'elle a fait à sa table extérieure; 3° elle peut percer les deux tables d'un petit t rou seulement, à travers lequel une moitié s'alougc et passe comme par une filière , tandis que l'autre reste au dehors en y formant une tète de clou.
M. Pages, chirurgien-major du régiment Royal- Piémont, a vu chez un blessé une balle qui était entrée dans le crâne par une fente si étroite , que, sans la trace du plomb qu'elle avait laissée sur les bords, on ne l'eût pus aperçue.
Jusqu'alors nous nous sommes principalement occupés des changemens que les balles éprouvent, tant sous le rapport de leur trajet que sous celui de leur conformation, de la part des surfaces des corps qu'elles rencontrent; voyons actuellement ce qui arrive lorsqu'elles traversent les différens tissus de l'économie. Il n'est pas nécessaire qu'elles trouvent un corps dur pour subir une déviation , il suffit d'une différence de densité dans les couches musculaires qu'elles traversent pour leur faire prendre des directions différentes. Les deux cas suivans en sont des exemples bien frappaus.
« Le docteur Hennen ( Piinciples of military surgery) cite le cas d'un soldat qui, au moment où il étendait le bras pour monter à l'échelle dans un assaut , reçut une balle qui pénétra vers le milieu de la longueur de l'humérus , passa le long du membre et de bas en haut, par-dessus la partie postérieure du thorax, s'ouvrit un chemin dans les muscles de l'abdomen , pénétra profondément dans les muscles fessiers , et remonta à la partie moyenne et antérieure de la cuisse opposée.
» Une balle , après avoir frappé à la poitrine un homme qui était debout dans les rangs, alla se loger dans le scrotum. »
Lorsqu'une balle arrive à une partie garnie d'un vêtement, elle peut perforer celui-ci ou l'entraîner avec elle dans la blessure sans le déchirer. La perforation a lieu de deux manières possibles : ou la ballefait une ouverture au tissu et arrive seule aux parties molles du corps, ou , au contraire, tout en produisant une ouverture aux vètemens, elle chasse devant elle une portion de leur tissu .qu'elle transporte dans la plaie. Il résulte de là que deux vètemens ayant été traversés par une balle, il est possible que le diamètre de l'une des ouvertures ne représente pas celui du projectile (Voyez ce que nous avons dit page 303), tandis que celui de l'autre sera au contraire plus grand que le diamètre de la balle. Les portions de vètemens qui sont introduites dans les plaies peuvent être transportées fort loin; elles sont même souvent chassées au dehors de la blessure par la balle qui les y a introduites.
Lorsqu'une balle ne perfore pas les vètemens, elle les alonge , s'en forme une coiffe , une sorte de sac , et s'introduit avec eux dans les chairs. Si l'on vient à retirer le vêtement qui n'a pas été perforé, c'est-à-dire, au moment où le blessé se déshabille , la balle sort de la blessure en même temps que le sac avec lequel elle s'y était engagée. Dans tous les cas où une balle vient frapper les vètemens uvec force , elle prend l'empreinte
de leur tissu , en sorte que l'on peut , d'après la surface de la balle , reconnaître l'espèce de tissu qu'elle a frappé.
« Louis Moinet reçoit , le 28 juillet 1830 , un coup de feu à l'hypogastre , tout près de la ligne blanche ; lu bulle enfonce la chemise dans la plaie. Le malade examinant sa blessure, voit à son grand étonnement la balle tomber à terre pendant le temps qu'il retire sa chemise. Au même instant , une anse d'intestin s'échappe à travers la plaie. ( Marx et Paillard.)
» Le marquis de Béions reçoit un coup de feu qui fracasse les apophyses transverses de deux vertèbres lombaires. Rordenave, chirurgien de son régiment, accourt pour le panser et cherche en vain la balle. Le blessé s'avise de faire apporter la chemise qu'il venait de quitter, et l'on n'est pas peu surpris de trouver la balle qui, après avoir percé l'habit et la veste, avait poussé la chemise devant elle , et avait fait son ravage sans endommager ce vêtement. (Percy, Manuel du chirurgien alarmée. )
Une fois introduites dans les chairs, les balles peuvent en sortir, soit immédiatement, parce qu'elles auront traversé toute l'épaisseur d'un membre, soit consécutivement, parce qu'elles auront été entraînées par la suppuration ou extraites. Il est d'observation que les balles sortent plus facilement des blessures que les vètemens ouïes autres corps étrangers qu'elles ont chassés devant elles.
Un fusil chargé à petit plomb constitue une arme dont les projectiles traversent rarement les parties de part en part. Les petits plombs s'arrêtent ordinairement à la surface ou dans l'épaisseur de la peau , s'y enchatonnent et y séjournent pendant un temps plus ou moins long. Il faut excepter le cas où le coup fait halle.
Si au lieu de petit plomb ce sont des chevrotines , alors il se produit pour chacune d'elles des phénomènes intermédiaires aux elfets des balles uniques et à ceux des petits plombs.
Enfin , si des balles étaient formées par certaines substances solublcs incorporées à des substances vénéneuses, telle serait, par exemple , la gomme mêlée à du sublimé, à de l'arsenic, etc., il serait possible que la balle vînt à se dissoudre dans la plaie, que le poison fût absorbé , et que la mort en fût la suite. Nous citons ces exemples et nous ne voulons pas les multiplier à cause du danger qu'il y aurait à faire connaître de pareils moyens ; mais il serait facile d'arriver au résultat que nous signalons par des agens beaucoup plus puissans et plus actifs.
Résultat matériel des effets des armes à feu.
Les armes à feu peuvent produire deux genres distincts de blessures; les unes ont lieu lorsque l'arme est déchargée à bout portant, et les autres s'observent lorsque le coup de feu est tiré à distance.
Caractère d'une plaie d'arme à feu tirée à bout portant. — Une plaie dont toute la surface et les parties qui l'avoisinent dans une circonférence de deux , trois et quatre pouces , plus ou moins , présente l'aspect d'une brûlure , c'est-à-dire qu'elle a une teinte noirâtre , sur un fond rouge ou brunâtre , sale , ta-
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chant le linge ou la main humide qui la frotte. La peau , parsemée d'une poussière noire ou même de petits grains de poudre encore entiers, dont la majeure partie est adhérente à son tissu et repose sur une ecchymose superficielle du tissu cutané; la plaie., elle-même, arrondie si le canon de l'arme n'a pas ete immédiatement appliqué sur la partie frappée, déchirée au contraire dans plusieurs directions si le contact de l'arme a été immédiat. Les bords de cette plaie, plus ou moins boursouflés, noirs, recroquevillés, épaissis, la plaie elle-même non saignante, tels sont les caractères de ce genre de blessure, et que les exemples suivans feront bien mieux connaître que les descriptions générales que nous pourrions donner.
Coup de pistolet à la poitrine, remarquable par les désordres résultant de la commotion.
«Nous, soussignés nous nous sommes rendu
à. . . . pour procéder à l'examen du corps de. ... à l'effet de déterminer la cause de la mort ; si elle a été le fait d'un coup de feu ? quelle espèce d'arme a proiluit la blessure, et si cette blessure tend à établir des présomptions de suicide, ou d'homicide? — Au côté gauche de la poitrine et à la hauteur du téton gauche existe une plaie de forme quadrilatère , dont les dimensions sont à peu près égales sur les quatre côtés , et sont de 3 pouces de haut en bas, et de 3 pouces et demi transversalement ; l'aspect de la blessure est d'un brun rougeâtre , les bords de la peau sont comme brûlés et charbonnés ; la peau qui constitue le bord inférieur de la plaie est desséchée, brunie, comme parcheminée, dans une étendue d'un pouce de hauteur sur un pouce et demi de largeur; du reste, les lèvres de la plaie sont rétractées , et laissent à nu les muscles qui tapissent les côtes de manière à ce que ceux-ci débordent la peau dans une étendue de deux à trois lignes. La 3<=, 4«, 5<= et 6" côtes ont été fracturées, détruites , et réduites en esquilles dans leur portion correspondant à la plaie ; les muscles qui les tapissaient dans cette partie ont été détruits , en sorte que la cavité gauche de la poitrine est largement ouverte ; au fond de la plaie et dans la cavité pectorale , on trouve le péricarde déchiré dans toute sa partie gauche , le cœur faisant hernie à travers cette déchirure , et appliqué sur le poumon gauche , qui est réduit à un petit volume et qui nage au milieu d'un demi-litre de sang fluide, épanché dans cette cavité ; à la base du ventricule gauche du cœur existe une déchirure de ses parois à bords inégaux, frangés et parsemés d'une foule de petits mamelons qui correspondent aux colonnes charnues du cœur , qui sont divisées. Le lobe inférieur du poumon gauche est largement déchiré et réduit en bouillie ; le lobe supérieur est intact ; les divisions des bronches du côté gauche ont été rompues et séparées en partie du poumon et de la plèvre qui tapisse à gauche la colonne vertébrale. L'aorte est déchirée dans une étendue de 5 pouces ; ces déchirures sont tellement inégales qu'il est impossible d'en assigner la direction. Derrière l'aorte , près de l'articulation postérieure de la 8« et côte , avec le corps des vertèbres, existe une ouverture de
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3 lignes et demie de diamètre , arrondie , qui intéresse le corps de la 8* vertèbre.
» En introduisant un stylet mousse, on arrive à un corps dur qui donne, par la percussion, le son d'un métal ; le son est évidemment produit par la balle, qui vient faire dans le dos une saillie arrondie formée aux dépens de la peau qu'elle soulève. La surface de la peau de cette partie est rouge , injectée ; autour de lu balle, on voit les muscles et le tissu cellulaire ecchymosés dans une étendue de quatre à cinq pouces en surface ; la balle est de calibre, sa forme est celle d'un cylindre alongé , et concave à sa circonférence ; en sorte que la forme sphérique d'une halle ordinaire n'est pas conservée ; il semble qu'elle ait été taillée sur l'un de ces diamètres , de manière à permettre son entrée dans un canon d'un calibre plus petit que celui d'un fusil ; une des extrémités du cylindre est arrondie et l'autre aplatie, comme si on l'avait forcée dans le canon : au-dessous de cette première balle on en trouve une seconde absolument semblable.
» En disséquant les muscles de la poitrine, on voit du sang infiltré dans le tissu cellulaire jusqu'au creux de l'aisselle. Les cavités du cœur, tous les gros troncs artériels sont vides de sang ; le poumon droit est décoloré ; il existe une ecchymose sous la plèvre droite , dans la partie correspondante à la colonne vertébrale; la trachée-artère contient un peu de sang artériel. Les organes de l'abdomen sont dans l'état normal ; l'estomac renferme un peu d'alimens , en partie digérés. Le cerveau est sain.
» Conclusion. 1° La mort a été le résultat de la blessure.
» 2° La blessure a été produite par une arme à feu.
» 3° Cette arme était un fusil ou un pistolet de gros calibre, et plus probablement un pistolet.
» 4° S'il est démontré qu'un pistolet a été l'instrument de la mort , il a été maintenu et tiré de la main gauche; en sorte que cette blessure. pourrait élever des présomptions d'homicide.
:> 5° Enfin , le coup a été tiré à bout portant. »
Suicide. Coup de pistolet dans la bouche.
u Un homme d'environ 45 ans est trouvé sur un quai de Paris ; il s'était tiré un coup de pistolet d'arçon dans la bouche, la balle était ressortie vers la partie supérieure de l'occipital.
» La figure est totalement décomposée , la lèvre supérieure offre latéralement deux feutes verticales d'un pouce de longueur , avec un pouce et demi d'écartement , de manière à laisser un lambeau moyen quadrilatère ; deux autres fentes partent des commissures, et prolongent de chaque côté l'ouverture de la bouche; trois autres divisions existent sur la lèvre inférieure, et toutes ont à peu près la même longueur et sont également noires, écartées et comme brûlées ; les incisives de la mâchoire supérieure sont cassées à leur collet ; les dents de la mâchoire inférieure sont intactes ; tout l'intérieur de la bouche est rempli en grande partie de sang noirâtre, mais d'une teinte plus noire que celle du sang coagulé ; les gencives et la surface de la langue sont grisâtres; la voûte palatine est détruite; les os des fosses nasales sont broyés,
ainsi que lu partie du corps du sphénoïde; la balle a pénétré dans le crâne à l'union de ce dernier os avec lu lame cthmoïdalc; elle a suivi un trajet oblique d gauche à droite, en réduisant en bouillie lu substance cérébrale. On distingue très bien tout le trajet de le balle; la substance cérébrale y est distinctement formée par une foule de fibres paraissant rompues inégale ment, de manière à former une série de petites érninenccs et de petits cnfoncemens dans lesquels il y a des parcelles de sung coagulé.
» Le pariétal est perforé comme avec un emportepièce , cependant l'os est fendu transversalement à sa direction dans le milieu même de l'ouverture.
» Du sang coagulé forme une couche peu épaisse et disséminée à la surface du cerveau , mais principalement sur le lobe postérieur et gauche , ainsi que dans toute l'étendue de la base du crâne. La trachée-artère et une partie de l'étendue des bronches contiennent une couche de sang coagulé qui a coulé de l'arrièrebouche dans ce conduit.
» Les deux poumons paraissent sains, le droit est cependant gorgé de sang en arrière dans le premier degré d'hépatisation. Le cœur n'est pas plus volumineux que de coutume, mais les parois de ses ventricules sont tellement hypertrophiés , que la cavité du ventricule gauche est à peine perceptible. Je n'ai jamais vu d'hypertrophie aussi grande : cette cavité ne contient pas de sang ; le ventricule droit en renferme un peu, ainsi que les gros vaisseaux veineux et l'aorte. — Quelques traces d'alimens duns l'estomuc, pas de liqueurs spiritueuses ; le foie est peu gorgé ; rien de remarquable dans les autres organes de l'abdomen. »
Suicide. Coup de pistolet à la tempe.
«Un homme est trouvé à Grenelle, le 8 octobre 1830; il ne présente pas de traces de violence ailleurs qu'à la tête. Sur le côté gauche de la tête existe une plaie de 8 pouces de longueur, figurant un triangle dont les bords sont fortement écartés, et laissent entre eux un espace d'un pouce de largeur; cette plaie prend naissance à l'angle inférieur de la mâchoire et remonte le long de la fosse temporale. Ses lèvres sont noirâtres, inégales, et offrent plusieurs petits lambeaux ; elles sont comme brûlées; les favoris et une partie des cheveux sont rôtis ; du fond de la plaie s'écoule une portion de la substance cérébrale ; les muscles sont en partie à découvert; les os de la région temporale et frontale sont divisés en petits fragmens très nombreux; le muscle temporal est déchiré, détaché, et comme brûlé : la balle a pénétré immédiatement au-dessous de l'arcade zygomatique, qui a été elle-même cassée sur le milieu de sa longueur. La balle est sortie à droite , derrière la fosse temporale, en brisant les os et laissant une ouverture triangulaire de la peau, au centre de laquelle on aperçoit plusieurs lambeaux à bords frangés. Le coronal est cassé au milieu de sa hauteur , et tout le crâne est fracassé en sept ou huit morceaux.
» La balle a pénétré immédiatement à travers le cerveau , détruit le corps strié et les couches optiques, en réduisant toutes ces parties en une bouillie brunâtre et noirâtre , au milieu de laquelle on voit un
peu de sang. Toute la base du cerveau en est teinte 5 mais il n'existe pas d'épanchement. Le sang tapisse et teint seulement les circonvolutions cérébrales. Poitrine. Rien de remarquable dans les organes
de l'abdomen, dans les ventricules du cœur; r dans l'oreillette droite; et dans l'oreillette gauche un caillot peu volumineux ; pas de sang fluide; un caillot dans la veine cuve inférieure. »
Le coup est-il au contraire tiré à distance , la partie frappée offre pour toute altération une ouverture arrondie, si le projectile avait lui-même cette forme, sans changement de couleur, à bords nets, légèrement déprimés en dedans , et dont la circonférence présente ù peine des traces de sang.
Dans les deux cas, s'il y a une ouverture de sortie on n'observe pas de changement de couleur de la peau , . à part quelques circonstances où celle-ci est légèrement contuse. L'ouverture est en général assez ronde , mais les lèvres de la plaie sont déjetées et renversées en dehors, parfois même elles présentent quelques déchirures. Le diamètre de ces ouvertures est toujours trois à quatre fois plus considérable que celui des ouvertures d'entrée. Que si la balle a perforé des os et y a fait une ouverture d'entrée et une ouverture de sortie, ces deux ouvertures présentent les dispositions que nous avons signalées à l'occasion des planches traversées par les balles. Toutefois, cette disposition de l'ouverture de sortie peut offrir des variations qui sont soumises à deux causes principales : 1° la distance du corps à laquelle l'arme était placée; 2° la quantité de force ou de mouvement que la balle a perdu en traversant les parties. Ainsi un i coup de feu est tiré à brûle-pourpoint, c'est-à-dire que la balle vient frapper le corps avec toute la force dont elle douée au sortir de l'arme; elle rencontre des I parties molles d'une très faible densité , et qui ne 1 lui font perdre qu'une très faible proportion de sa i vitesse.
Coup de pistolet au-dessous du téton gauche , le pistolet appuyé sur la poitrine.
» Zebland (Pierre-Marie), trente-cinq ans, serrurier.— Immédiatement au-dessous du téton gauche existe une plaie circulaire d'un pouce et demi de diamètre ; cependant un peu plus large transversalement que de haut en bas. Les bords de la plaie sont noirs, charbonnés et comme grillés, aussi n'y existe-t-il pas de tuméfaction et ressemblent-ils à du cuir rôti. A quelque distance de la plaie, et inférieurement dans l'étendue de quelques pouces, existe une plaque verte, indiquant un commencement de putréfaction, tandis que le reste du corps est parfaitement sain. La peau en levée, on aperçoit une large ecchymose qui règne tout le long du bord inférieur du grand pectoral du grand dorsal; elle se prolonge en haut jusqu'à l'aisselle. Elle peut avoir sept pouces de longueur transversalement sur huit à neuf pouces de largeur. Les fibres du grand pectoral sont largement déchirées; et immédiatement au-dessous de ce muscle l'ecchymose remonte et se prolonge jusqu'à la clavicule. La quantité de sang est peu con-i sidérable; mais il s'étend fort loin. La balle est arrivéedans l'espace interosseux qui sépare la cinquième de
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la sixième côte. Elle a fracturé la sixième en deux en- I droits, à trois pouces de distance; elle a fait une ouverture de trois pouces de longueur sur un pouce de I largeur en arrière de laquelle on aperçoit une large cavité à fond gris rougeàtre : c'est celle de la poitrine. I Elle contient beaucoup de sang noir en partie coagulé, I une livre et demie environ. Le poumon droit est réduit en bouillie grisâtre dans tout son tiers inférieur.
» Le ventricule gauche du cœur offre une ouverture oblongue dirigée suivant le grand diamètre de cet organe ; ses lèvres sont criblées de déchirures qui proviennent de la section des colonnes charnues et saillantes du cœur , en sorte que les lèvres de la plaie sont formées par un nombre infini de petits tubercules.
» Au milieu des débris du poumon se trouve la bourre du pistolet formée par un papier sur lequel on lit quelques caractères qui indiquent que c'était un récépissé.
» Dans l'épaisseur du corps de la sixième vertèbre dorsale, et tout près de la naissance des apophyses transverses , on voit un trou placé immédiatement au-dessus de l'insertion des piliers du diaphragme et caché derrière la portion aponévrotique de ce muscle. Au milieu du dos , on trouve une petite ouverture
' circulaire à bords nets , mais déjetés en dehors , c'est celle de la sortie de la balle. »
Il est facile de se rendre compte de l'aspect particulier aux plaies résultant de coups de feu tirés à brûlepourpoint. Cet aspect tient à plusieurs causes : 1° A une coloration bleuâtre très superficielle de la peau, qui est le résultat de la contusion imprimée à ce tissu par la déflagration de la poudre ; 2° au charbon pulvérulent non brûlé , qui a été projeté sur la peau avec des grains de poudre encore entiers , lancés à la manière de projectiles et qui s'insèrent dans la peau ; souvent même ils y restent et constituent une coloration indélébile du genre de celle que produit le tatouage; 3° à une brûlure au premier degré; 4° à la coagulation du sang sur les lèvres de la plaie, sang qui est mêlé de poudre et de charbon.
Les plaies d'armes à feu ne sont presque jamais accompagnées d'écoulement de sang ; toutes les parties extérieures et intérieures ont été soumises à une attrition trop grande pour qu'il ait facilement lieu. Cependant l'écoulement de sang est possible ; il est alors plus marqué à l'ouverture de sortie qu'à celle d'entrée, parce que le projectile, perdant de sa force au fur et à mesure qu'il traverse des parties, les organes
i plus éloignés ne lui offrent plus un plan assez solide pour que leur altrition s'effectue d'une manière assez
■ complète.
Cette attrition très prononcée des ouvertures d'eni trée des balles a fait regarder les parties comme ayant • été brûlées par la chaleur du projectile. Ambroise I Paré a détruit cette erreur en tirant à distance des l coups de feu sur des sacs remplis de poudre ; sans jai mais en obtenir la combustion au moyen de la cha- I leur de la balle.
Lorsqu'une balle rencontre un os et qu'elle y produit une fracture , il n'est jamais possible de mesurer l'étendue de la solution de continuité. Ces fractures \ sont accompagnées de fissure des os qui s'étendent
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plus ou moins loin. Elles peuvent même gagner les articulations qui terminent les os longs et y développer une phlegmasie souvent fort grave.
Ces fractures sont presque toujours accompagnées d'esquilles qui peuvent être complètement séparées des os et qui s'enlèvent alors très facilement ou qui sont incomplètement séparées ; et alors elles ne se détachent que consécutivement; ou enfin leur chute est la conséquence d'une nécrose survenue à l'os, et dans ce cas elles peuvent ne se séparer qu'après de longues années. Un malade de l'Hôtel-Dieu rendit en 1830 des esquilles provenant d'une blessure qu'il avait reçue en 1813. Il n'est pas rare de voir un séquestre être la suite d'une fracture par plaie d'arme à feu.
Une plaie par arme à feu ne se guérit jamais entièrement par première intention, seulement John Hunter fait observer, avec raison , que les parties les moins contuses peuvent se réunir de cette manière. Elle suppure donc constamment , et la guérison est d'autant plus longue à arriver , 1° que la plaie représente un trajet fistuleux dans lequel la suppuration séjourne plus ou moins ; 2° que les parties qui constituent ce trajet ayant été soumises à une attrition plus ou moins forte , sont souvent frappées de gangrène; 3° que des portions de vêtemens, la balle , des esquilles ou d'autres corps étrangers , séjournent dans la plaie ; 4° enfin , que la blessure siège sur une partie plus ou moins importante , où les phlegmasies présentent une durée plus étendue.
Mode d'action ci effet des armes perforantes et tranchantes; piquantes et déchirantes ; perforantes, tranchantes et contondantes.
Les détails dans lesquels nous sommes entré à l'occasion des armes qui ont un mode d'action simple , nous dispensent de donner beaucoup de développement à cet article.
Le mode d'action des armes perforantes et tranchantes peut être simple ou composé ; simple , quand l'arme agit seulement par son tranchant ; composé , quand l'action s'en exerce par sa pointe. Par conséquent, cette action unique ou multiple rentre entièrement dans le domaine des deux premiers genres d'instrumens dont nous nous sommes attaché à décrire les effets. Nous ferons seulement remarquer ici qu'à force également employée, les armes à la fois perforantes et tranchantes produisent des blessures beaucoup plus profondes lorsqu'elles agissent par leur pointe; que les plaies qui en résultent, sont plus souvent suivies d'hémorragie, que dans les cas où on s'est servi d'un instrument perforant , parce que les parties sont divisées , tandis que dans l'autre cas elles sont distendues par la perforation; que ces plaies sont plus facilement curables , par première intention ; qu'elles sont moins fréquemment accompagnées d'étranglement, parce que les parties plus divisées prêtent plus facilement au développement des phénomènes inflammatoires.
Les armes perforantes et déchirantes agissent aussi de deux manières; elles produisent des blessures d'autant plus graves, que les pointes dont elles sont munies prennent dans nos parties un point d'appui, au
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Enfin il est des armes, tels que le sabre, le briquet le couteau de chusse , l'espadon , qui possèdent trois modes possibles d'action , mais ils ne peuvent jamais se produire a la fois : ou ces armes agissent en perforant et en tranchant , ou en contondant et en tranchant ; leurs effets sont tous ceux qui se rattachent à ces trois modes possibles d'action.
Quelques notions sur les fractures et sur les luxations qui se rattachent plus particulièrement à la médecine légale , et que l'expert doit toujours avoir présentes à f esprit.
» Les fractures sont des solutions de continuité des os. Elles sont simples quand elles ne consistent que dans une seule solution de continuité : composées, quand l'os est fracturé en plusieurs endroits ; compliquées, lorsque d'autres altérations, telles que plaie, contusion, luxation , hémorragie, -viennent se joindre à la fracture.
» Les fractures que l'on rencontre en médecine légale reconnaissent le plus souvent pour cause des agens extérieurs, qui ont exercé leur action directement sur l'os fracturé : d'où il suit que les os les plus fréquemment fracturés sont les plus superficiels : tels sont le radius, la clavicule, les côtes. Néanmoins il ne faut pas oublier qu'un os long, comprimé à ses deux extrémités entre deux points fixes , est susceptible de se rompre; ainsi le péroné dans le renversement du pied en dehors ; le fémur dans une chute sur les genoux ou sur les pieds , etc. ; que les contractions musculaires seules peuvent amener la fracture de la rotule , de l'olécrânc, du calcanéum.
» L'âge influe singulièrement sur la fréquence des fractures. Dans la jeunesse, un os se fracturera sous l'influence d'un effort qui n'opérerait pas la fracture du même os chez un adulte. Cette proposition paraîtra peut-être en opposition avec celle-ci : les fractures sont moins fréquentes dans la jeunesse que chez, l'adulte et chez le vieillard. Cette seconde proposition est aussi juste que la précédente ; mais si elle est admissible en chirurgie , c'est-à-dire en thèse générale , où l'on ticnt.compte de toutes les causes possibles de fractures, et. où celles directes ne se rencontrent que plus rarement ; elle ne l'est pas en médecine légale, parce que les causes directes s'observent.dans quatrevingt-dix cas sur cent, et que dans la proposition admise par nous, nous mesurons, pour ainsi dire, l'effort employé comme indiquant une intention plus grande de porter des coups. Ainsi donc , les deux propositions sont fondées , si pour la première on a égard aux causes qui agissent directement , et si pour la seconde on s'en tient à celles qui exercent leur influence loin du lieu de la fracture. La flexibilité des os , dans le jeune âge , rend compte de ce résultat différent.
» Les fractures sont beaucoup plus faciles à opérer chez un -vieillard que chez un adulte et un enfant; c'est une circonstance très importante à connaître pour excuser, dans un grand nombre de cas, le résultat des violences qui ont été faites.
» Certaines affections modifient singulièrement la friabilité des os : tels sont le cancer, le rachitisme et le scorbut.
» Les fractures des os qui jouissent d'une grande mobilité , d'un grand déplacement , sont ordinairement faciles à constater. Il faut en excepter celles qui ont leur siège dans le voisinage des articulations. Nous présenterons un tableau des signes caractéristiques des fractures. Bornons-nous , quant ù présent , à faire remarquer que le diagnostic des fractures par cause directe est souvent rendu difficile et quelquefois impossible à établir immédiatement, à cause des contusions ou des plaies contuses qui peuvent les accompagner. Aussi l'expert sera-t-il fréquemment obligé de demander un second examen pour s'assurer de la totalité des désordres produits.
» La terminaison ordinaire d'une fracture est la guérison. Elle a lieu par formation d'une production osseuse que l'on appelle cal. Celui-ci se distingue en primitif ou temporaire , et en définitif. La durée de sa formation est soumise 1° à l'âge. Duhamel a vu consolider en douze jours deux fractures de l'humérus qu'il avait opérées sur un enfant naissant , pendant le travail de l'accouchement. On peut établir en principe que le cal se forme d'autant plus promptement , que le sujet est plus jeune. Chez le vieillard , la consolidation se fait attendre pendant long-temps ; quelquefois même elle ne peut avoir lieu. Le cal est un phénomène qui ressort directement de la vie. C'est en général dans les os que la vie est moins active , et par cela même elle manifeste ses effets d'une manière plus lente. Ce défaut d'énergie dans la vie s'observe encore à cet âge à l'égard des parties molles, car le temps nécessaire à la cicatrisation des plaies présente une différence notable d'avec celui qui est nécessaire à toute autre époque. 2° Au tempérament et à la constitution du sujet; tout individu sanguin, fort, bien constitué, offrira , terme moyen, une consolidation plus prompte , qu'un sujet placé dans des conditions inverses. 3° Au volume et au poids de l'os. Ainsi , tandis que vingt-cinq jours suffisent ordinairement pour la consolidation d'une fracture du radius , il eu faut trente à trente-cinq pour le tibia , cinquante pour le fémur. 4° Au point de l'os où siège la fracture. Si elle avoisine une articulation , ou si elle a son siège dans son intérieur , elle exige alors un temps très long pour sa consolidation; souvent même elle ne se consolide pas. 5° A l'état sain ou morbide de l'individu. Lorsqu'il existe des affections qui portent atteinte à toute l'économie , comme le scorbut, la syphilis, le cancer, la consolidation peut offrir des variations et subir des modifications qu'il n'est pas possible de préciser. — La consolidation d'une fracture s'opère de la manière suivante : dans les premiers jours , une lymphe plastique s'épanche entre les fragmens et il se produit une petite tumeur autour d'eux ; cette tumeur prend successivement l'aspect gélatineux , cartilagineux , puis osseux; les os eux-mêmes s'enflamment, se tuméfient, et leur substance vient se confondre avec celle qui constitue le cal ; par conséquent, il se forme des vaisseaux, puis un tissu cellulaire, puis une sécrétion de matière assez consistante pour former le cartilage , et enfin un dépôt de phosphate de chaux
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propre à amener la consolidation. Non seulement les os , le périose et la membrane médullaire concourent I à la formation du cal, mais encore le tissu cellulaire ambiant. Il en résulte une virole osseuse qui, dans l'état de cal primitif, est spongieuse, et qui prend plus tard la texture du tissu compacte , pour constituer le cal définitif. Il résulte de là que le cal primitif est plus facile à rompre que le cal définitif. Mais il y a plus , comme le cal définitif est de même consistance que l'os à tissu compacte , ou plus consistant que l'os à tissu spongieux, il en résulte qu'une fracture récemment consolidée se rompt toujours dans l'endroit où elle existe , si une cause nouvelle vient à agir sur l'os ; tandis qu'elle ne se produit jamais au même endroit , si le cal a six ou huit mois de date. Ce fait est très important pour la médecine légale.
» La formation du cal ne suit pas toujours une marche régulière. Elle peut , soit par la mauvaise disposition des fragmens, soit par l'indocilité du malade, qui exerce des mouvemens continuels , être arrêtée et modifiée , de manière à ce que les surfaces osseuses des deux bouts fracturés se recouvrent d'un cartilage orticulaire et jouent continuellement l'un sur l'autre , en formant une fausse articulation; d'où résulte une infirmité , soit que l'on procède à la résection des frag- ' mens , soit qu'on les laisse dans cet état. Car dans le cas le plus heureux, celui d'une résection suivie de consolidation , il survient toujours un raccourcissement très grand du membre.
Principaux signes de chaque espèce de fractures.
n 1° Du crâne. Nous en parlerons lors du pronostic des plaies de tête.
« 2° Nez. Si la fracture est simple — le plus souvent méconnaissable ; — si la fracture est comminutive , la mobilité des fragmens la rend très sensible.
» 3° Mâchoire inférieure. A. La fracture est perpendiculaire au corps de l'os : souvent il n'y a pas de déplacement quand elle existe d'un seul côté; mais la crépitation devient sensible par la direction inverse dans laquelle on place les deux fragmens. Le déplacement est plus marqué si la fracture est double. B. La fracture est oblique et située sur le corps de l'os ; l'obliquité étant le plus souvent dirigée de haut eu bas et d'avant en arrière , il en résulte un déplacement très grand , par la traction exercée sur le fragment supérieur , au moyen du masseter et du temporal, et aussi par celle opérée aux dépens des muscles du cou sur l'autre fragment. Si cette fracture est double , alors les deux fragmens postérieurs sont fortement relevés , et le fragment moyen très abaissé par les muscles qui s'attachent au menton. C. La fracture a son siège sur la branche de la mâchoire inférieure et transversalement à sa direction : s'il n'y a pas de déplacement de fragmens , ce qui arrive souvent , la fracture peut être méconnue; les fragmens se trouvent maintenus par l'action simultanée des ptérygoïdiens et du masseter. D. Le col du condyle est fracturé : l'apophyse elle-même est entraînée en avant par le muscle ptérygoïdien externe, tandis que la mâchoire conserve sa situation naturelle. E. Une portion du bord alvéolaire est détachée entièrement ; ici la mobilité
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rend la fracture très reconnaissable. En résumé, porter les doigts le, long du bord alvéolaire de la mâchoire, afin de rechercher s'il n'offre pas quelque proéminence; répéter la même opération sur le bord inférieur de l'os ; constater la douleur qui se manifeste pendant la mastication et la crépitation qui se produit par des mouvemens exécutés en sens inverse sur la direction de l'os : tels sont les moyens de reconnaître cette fracture.
» 4° Des vertèbres. Elles sont très rares. Elles ne résultent jamais que d'un effort considérable qui agit directement sur elles. Leur diagnostic est toujours difficile. On ne peut obtenir de crépitation que dans les cas où plusieurs vertèbres ou portions de vertèbres sont fracturées. Les fractures les plus appréciables sont celles des apophyses épineuses, qui font une saillie contre nature à la surface postérieure du tronc. Les accidens de compression, de contusion, ou d'inflammation de la moelle , fournissent des indices de la lésion.
» 5° Du sternum. Il faut une cause puissante et directe pour les produire; aussi sont-elles fréquemment accompagnées de contusion des parties molles; elles ont rarement lieu par suite d'une extension donnée à la courbure du sternum ; elles sont presque toujours transversales , et par cela même avec écartement des fragmens ; de là , une inégalité très marquée , en promenant la main le long de la surface du sternum. Le cas où les caractères de la solution de continuité sont le moins tranchés , est celui où la fracture estétoilée , tous les fragmens se maintenant les uns parles autres. Ainsi , inégalité de la surface du sternum , crépitation , enfoncement des fragmens, douleur, tels sont les signes les plus rationnels.
» Il est important de ne pas confondre les difformités naturelles ou acquises , qui se rencontrent souvent sur cet os , avec ses fractures. Tel est encore le cas d'une ancienne fracture non consolidée , qui pourrait être prise pour une fracture récemment produite.
ii 6° Des côtes. Elles surviennent rarement aux côtes supérieures , parce qu'elles sont naturellement protégées par leur profondeur et l'épaisseur des muscles qui les recouvrent. Il en est de même des côtes inférieures , mais par une autre cause , leur mobilité et leur peu de longueur. Les côtes moyennes se fracturent plutôt par suite d'une force qui augmente leur courbure , que par le fait d'une cause directe ; elles sont transversales ou obliques ; celles-ci présentent toujours plus de déplacement que les autres; la crépitation , l'écartement des fragmens , leur déplacement, en constituent les signes les plus certains. C'est en promenant les doigts sur la surface de chaque côte prise et saisie isolément et suivie dans toute sa longueur , qu'on arrive le mieux à les apprécier. A ces caractères , il faut joindre une douleur plus ou moins vive qui se manifeste pendant chaque effort inspiratoire et la crépitation qui accompagne souvent ce mouvement musculaire.
» 7" Des os des îles. Ces fractures ne peuvent guère être le résultat que d'une cause qui agit bien puissamment sur les parties ; elles peuvent affecter tous les points de ces os, mais particulièrement l'iléon dans sa région supérieure , quelquefois l'ischion ou le
pubis; elles sont donc accompagnées d'ecchymoses plus ou moins fortes, et de désordres toujours très grands. Si les fragmens sont déplacés , il est possible de les reconnaître, mais, dans le cas contraire, on éprouve beaucoup plus de difficulté , à cause de l'épaisseur des muscles qui recouvrent les os. La crépitation et la mobilité des fragmens sont des signes iniportans qui manquent dans la plupart de ces cas, et qui rendent le diagnostic très difficile; les lésions survenues dans les organes environnans peuvent servir à éclairer l'expert sur l'existence de ces fractures.
» 8° Du sacrum. Elles rentrent dans la catégorie des fractures précédentes ; elles sont peut-être plus difficiles encore à constater , parce qu'elles sont plus rarement accompagnées de déplacement ; elles amènent un genre particulier de lésions , la paralysie , qui peut fournir quelque indice de leur existence.
» 9° Du coccyx. Elles sont plus particulièrement dues aux chutes sur les fesses; la mobilité des fragmens et les douleurs aiguës qui accompagnent l'exécution des mouvemens des extrémités inférieures en constituent les principaux caractères.
» 10° De Vomoplate. L'apophyse acromion et l'épine de l'omoplate en sont plus communément le siège; cependant on voit des fractures longitudinales ou transversales du corps de l'os. A. Fracture du corps. Si elle est longitudinale , il n'y a pas de déplacement , elle est donc très difficile à reconnaître; si elle est transversale , elle offre un déplacement d'autant plus grand , qu'elle siège plus près de l'angle inférieur, qui est entraîné en avant et en bas par le muscle grand dentelé , ou en avant et en haut par les muscles grand dorsal et grand rond. B. La fracture de l'acromion. Celte apophyse est déprimée et renversée en bas par le poids du bras et le deltoïde, d'où résulte un intervalle plus ou moins grand entre les fragmens , circonstance que l'on reconnaît en promenant la main le long de l'épine de l'omoplate, et à la facilité avec laquelle on peut rétablir l'épine de l'omoplate dans son état naturel , en relevant le bras , le coude appuyé le long du tronc. C. Fracture de l'apophyse coracoïde. Quoique entraînée en bas et en avant par les muscles petit-pectoral, coraco-brachial, et la courte portion du biceps , le déplacement de l'apophyse est très difficile à constater. D. Fracture du col de l'omoplate. Mêmes causes de déplacement. En résumé, il est toujours facile de reconnaître la fracture simple horizontale de l'omoplate, et celle de l'angle inférieur, la mobilité des fragmens en donne le moyen; mais il n'en est pas de même des autres.
» 11° De la clavicule. Deux genres de causes pour la produire ; une action directe ou une action tendant à augmenter la courbure naturelle de cet os; la dernière beaucoup plus fréquente que la première ; les causes directes produisent des fractures transversales à la longueur de l'os ; les causes indirectes amènent des fractures obliques. Les fractures transversales peuvent avoir deux sièges différens : le premier , entre le sternum et l'insertion de l'apophyse coracoïde à la clavicule; le second, entre ce point et l'articulation scapulo-clavioulaire. Dans ce dernier cas, les fragmens ne changent pas de place , aussi est-il difficile de reconnaître cette fracture : un point douloureux
correspondant à la partie fracturée, une légère dépression causée par le fragment interne qui se déplaco incomplètement selon l'épaisseur de l'os, tels sont les signes les moins équivoques, si, surtout par l'élévation de l'épaule, on peut faire disparaître cette dépression. Les mouvemens eux-mêmes ne sont que peu gênés. ,
» La fracture siége-t-elle entre le sternum et le point de contact de l'apophyse coracoïde , alors tout le membre supérieur est pendant sur le coté du corps ; aussi le malade soutient-il le plus souvent son avantbras avec la main ; il incline un peu le tronc et la tête de ce côté; il lui est impossible de venir toucher la tète ou l'épaule opposée avec la main appartenant au membre malade ; l'épaule est plus basse ; la main promenée le long de la clavicule sent l'irrégularité do sa surface au niveau de la fracture ; les mouvemens imprimés à l'épaule ou au membre produisent de la crépitation. Ces phénomènes sont d'autant plus sensibles que la fracture offre plus d'obliquité.
» 12° De l'humérus. — 1<> Du corps Je l'os. Leurs causes agissent toujours d'uue manière directe : la fracture peut être transversale ou oblique; le plus souvent il y a déplacement des fragmens , soit suivant la circonférence de l'os , soit suivant sa longueur ; estelle située au-dessous de l'insertion du deltoïde ? Ce muscle entraîne en avant et en dehors le fragment inférieur, tandis que le triceps exerce une légère traction sur le fragment inférieur en sens contraire; le déplacement est peu marqué. Lorsque la fracture a lieu dans rétendue de l'insertion du brachial antérieur, qui contrebalance l'action du triceps, le déplacement ne peut avoir lieu qu'en arrière ou en avant. Si la fracture existe près des condyles de l'humérus : douleur fixe et permanente dans le point fracturé ; le bras plus ou moins déformé ; impossibilité de le mouvoir ; crépitation très évidente quand on imprime aux deux extrémités de l'os un mouvement en sens inverse : tels sont les signes de ces fractures, qui acquièrent encore plus d'évidence par l'obliquité des fragmens. Si la fracture a son siège près de l'articulation du coude, elle peut être confondue avec la luxation de l'avant-bras, et réciproquement la luxation peut être prise pour la fracture ; dans ce dernier cas , les conséquences de l'erreur sont bien plus graves, parce qu'il en résulte une infirmité, la luxation n'ayant pas été réduite. — 2° Du col de l'humérus. Elle peut avoir son siège au-dessus de l'insertion du grand pectoral , du grand dorsal et du grand rond ; il est très rare qu'elle ait lieu dans le col anatomique de l'os. Des causes puissantes tendent à opérer le déplacement des fragmens , le grand pectoral , le grand dorsal et le grand rond, qui portent l'extrémité supérieure du fragment inférieur en dedans et en bas; les muscles sus-épineux, sous-épineux et petit-rond, qui entraînent le fragment supérieur en haut , en arrière et en dehors , d'où résultent les signes suivans : dépression du deltoïde ; tumeur peu volumineuse dans l'aisselle; chez les sujets maigres, cette tumeur est anguleuse et non pas arrondie , comme dans la luxation en bas et en dedans; impossibilité d'exécuter des mouvemens volontaires ; coude écarté du corps , mais pouvant être totalement rapproché de lui ; mobilité de
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la partie supérieure du bras ; facilité de réduire la fracture , et de redonner au membre sa forme naturelle. Il résulte de là, que les fractures du col de l'humérus peuvent souvent être prises pour des luxations, et il n'est pas de chirurgiens qui n'aient observé des méprises de ce genre ; on les en distingue par les caractères suivans : dans la luxation, la dépression de l'épaule est immédiatement placée au-dessous de l'acromion, qui, par sa saillie, en forme pour ainsi dire le sommet; la tumeur du creux de l'aisselle est beaucoup plus saillante, arrondie et non pas anguleuse; il est presque impossible de rapprocher le coude du corps , et quand on y parvient , c'est qu'alors on a opéré un déplacement de la totalité de l'épaule.
» 13» Du radius et du cubitus. — Déformation du membre qui est courbé en avant et en arrière ; dépression plus ou moins prononcée des bords radial et cubital ; mobilité contre nature dans un des points de la longueur du membre; crépitation; impossibilité d'exécuter des raouvemens de pronation ou de supination , sans éprouver de la douleur dans le point fracturé.
» 14° Du radius seulement. — Plus fréquente que celle du cubitus , à cause de la situation de cet os et de ses usages. Douleur dans un des points de la longueur de l'os ; dépression et défaut de résistance appréciable, lorsqu'on promène la main le long du bord externe de l'avant-bras , tandis que le bord interne offre sa résistance accoutumée ; diminution de l'espace interosseux; mouvemens de pronation et de supination très difficiles. Si l'on fixe la partie supérieure du radius , et qu'on imprime un mouvement de rotation à la partie inférieure du cubitus , on sent que celle-ci seulement exécute le déplacement, l'autre restant immobile. Lorsque la fracture est placée près de l'extrémité inférieure du radius , elle offre un peu plus de difficultés dans son diaguostic , mais il est toujours possible de la constater ; la seule affection avec laquelle on pourrait la confondre au premier abord, c'est la luxation du poignet.
» 15 Du cubitus. — Beaucoup plus rare que celle du radius ; saillie du fragment supérieur qui ne peut pas se rapprocher du radius , à cause de son articulation supérieure qui est ginglimoïdale ; dépression le long du bord cubital, dans l'endroit de la fracture; mobilité des fragmens et crépitation , quand on fait exécuter à l'avant-bras des mouvemens en avant et en arrière.
» 16" De l'olècrâne. Elles sont presque toujours transversales. Signes : impossibilité absolue d'exécuter les mouvemens volontaires d'extension de l'avantbras sur le bras; le coude plus obtus qu'à l'ordinaire; on y sent une dépression limitée, en haut, par une portion d'os relevée par l'action du triceps brachial en bas par le cubitus ; les bords de cette dépression sont inégaux et rugueux. Toutefois récartement des fragmens de la fracture n'est jamais aussi sensible que pour celle de la rotule, parce que les portions aponévrotiques détachées du tendon du triceps maintiennent le fragment supérieur. Enfin on peut faire exécuter à l'avant-bras les mouvemens de flexion et d'extension assez étendus, ce qui distingue cette affection des luxations du coude.
). 17° Des os du carpo. Elle n'a jamais lieu que par écrasement.
» 18° Du métacarpe. Elles sont rares ; affectent de préférence le premier et le cinquième; le peu d étendue de ces os et les parties molles peu épaisses qui les recouvrent , permettent presque constamment de reconnaître la fracture avec crépitation.
» 19" Des phalanges. Elles sont encore plus faciles à constater dans ces trois derniers cas ; il faut toujours une grande puissance d'action pour produire la fracture.
» 20° Fractures du fémur. Elles ont leur siège ou dans le corps de l'os, ou à son col. A. Fractures du corps. Elles dépendent rarement de percussions directes , ou supposent l'emploi d'une grande force, a cause de la solidité de l'os et de la quantité de parties molles qui l'entourent ; sa courbure le prédispose aux fractures de sa partie moyenne. Elles peuvent avoir leur siège sur divers points de la longueur de l'os; elles sont toujours accompagnées de déplacement; le bout inférieur du fragment supérieur est tiré en haut et en dedans par l'action des muscles psoas et iliaque , et fait une saillie au-dessous du pli de l'aine. Si elles siègent au-dessous du grand trochanter, celui-ci est porté en haut et en arrière par l'action des muscles fessiers , d'où résulte une saillie des fragmens en dehors et en haut. La fracture est-elle située à la partie moyenne de l'os , les fragmens se dessinent en dehors et en avant de la cuisse; les adducteurs de la cuisse, les fléchisseurs de la jambe opèrent le mouvement , parce qu'ils tendent à augmenter la courbure de l'os. Si la solution de continuité a lieu près des condyles , on sent dans le creux du jarret une saillie formée par l'extrémité supérieure du fragment inférieur, opérée par la traction des muscles jumeaux , du plantaire grêle et du poplité.
» Si, à chacun de ces déplacemens qui sont propres aux fractures des divers points de l'os , on joint les signes communs suivans : douleur fixe dans le point fracturé; impuissance du membre; raccourcissement plus ou moins grand ; difformité dépendant du changement de direction prise par l'os ; mobilité des fragmens ; crépitation ; voilà des caractères suffisans pour reconnaître ces fractures. Lorsque la section de l'os s'est effectuée d'une manière oblique , la direction de la fracture modifie la position des fragmens ; ici le déplacement est tellement considérable ,' qu'il n'est pas possible de méconnaître une fracture de ce genre. B. Fracture du col. Ces fractures dépendent presque toujours d'une chute sur le grand trochanter. Si la fracture siège au-dessus de l'insertion du ligament orbiculaire, le raccourcissement du membre est peu considérable et le déplacement peu étendu , à cause de la capsule fibreuse qui retient les fragmens. Dans quelques cas , les signes en sont si peu caractérisés , que l'individu peut encore marcher quelque temps et même plusieurs jours, ce qui dépend de ce qu'un des fragmens est enchatonné dans l'autre. La fracture estelle située au-dessous du ligament orbiculaire , le déplacement du fragment supérieur s'opère avec rapidité, et jamais il no vient faire de saillie en haut de la cuisse , comme dans les cas de fracture du corps de l'os.
» Dans toutes ces fractures , il y a raccourcissement du membre; lu pointe du pied et le genou sont diriges en dehors sous l'influence du poids du membre ; il y a en outre impossibilité d'exécuter des mouvemens , et le malade n'a pu se relever de la chute qu'il a faite. Le raccourcissement devient donc un des signes les plus certains; on le constate en rapprochant les deux membres l'un de l'autre , et en les mettant de même niveau; il faut encore y joindre la possibilité de rendre au membre sa longueur.
» La seule affection avec laquelle on pourrait confondre la fracture du col du fémur est la luxation du pied en haut et en dedans; mais la rotation du pied en dedans et le rétablissement de la longueur naturelle du membre sont alors impossibles; la saillie que la tète du fémur forme au devant de la branche horizontale du pubis est d'ailleurs pour ce cas un caractère trop tranché.
» 21° De la rotule. Les fractures de cet os sont le plus souvent transversales , quelquefois obliques ou même longitudinales ; elles peuvent dépendre de l'action musculaire seule, aussi bien que d'un coup ou d'une chute. Cependant, elles résultent le plus ordinairement des deux causes à la fois , alors que le membre se trouve être dans un état de flexion. Leurs signes sont : l'écartement de deux fragmens , qui est toujours plus ou moins considérable ; l'impossibilité où le malade se trouve de faire seul quelques pas en avant , et la possibilité dans laquelle il est d'exécuter ces mouvemens, quand sa jambe est tendue et qu'il s'appuie sur quelqu'un; l'existence de deux portions d'os, Tune au-dessus, l'autre au-dessous de l'articulation du genou , et la mobilité dont ces fragmens jouissent.
)> 22° Des deux os de la jambe. Elles dépendent toujours d'une cause externe; elles ont principalement leur siège vers la partie inférieure des deux os ; elles sont accompagnées de peu de raccourcissement, à moins qu'elles ne soient obliques. Leurs signes sont : la déviation du pied en dehors, la mobilité des deux os de la jambe , la saillie formée sous la peau par les fragmens , la déformation du membre, et la crépitation.
i) 23° Du tibia. Ici peu de déplacement , le péroné maintenant les deux fragmens de l'os en contact. Il y a plus , le malade peut souvent marcher avec sa fracture. Le diagnostic de cette affection est donc parfois difficile , et peut d'autant plus être l'objet d'une méprise, que la fracture est placée plus haut. Une douleur fixe dans le point fracturé, des inégalités senties en promenant la main sur la surface interne du tibia ; la crépitation produite par une pression forte exercée sur les fragmens , tels sont les moyens de la reconnaître.
» 24° Du péroné. Dans la très grande majorité des cas , ces fractures proviennent d'une chute faite le pied étant tourné en dedans, ou bien le pied étant renversé en dehors. Dans le premier cas , le bord externe du pied est venu presser contre l'extrémité inférieure du péroné; celui-ci a fait arc-boulant et s'est fracturé, parce qu'il n'a pas pu résister à l'effort qui tendait à augmenter sa courbure. Dans le second, c'est par la traction exercée , au moyen des ligamens ,
sur l'extrémité inférieure du péroné que la fracture survient. Son siège, quand elle dépend d'une chute, se trouve toujours au voisinage de son extrémité inférieure; mais si la fracture dépend d'une cause qui a agi directement sur l'os , le point fracturé varie comme celui sur lequel a agi la cause fracturante. Il est très important , en médecine légale , d'avoir présent ù l'esprit le mécanisme de ces fractures ; comme elles peuvent accompagner la moindre chute , elles dépendent le plus souvent de la position accidentelle du pied, et sont par cela même plus ou moins excusables; leurs signes sont : une dépression plus ou moins forte à l'endroit de la fracture , dépression d'autant plus grande que la fracture siège plus bas ; le renversement du pied en dehors par l'action des muscles péroniers latéraux ; la saillie de la malléole interne et de l'astragale , qui distendent les téguraens dans ce point ; une entorse, soit en dedans soit en dehors, et souvent une luxation du pied. Ces deux complications possibles font fréquemment méconnaître la fracture , ainsi que nous en rapporterons un exemple. Il est rare que dans cette fracture on puisse obtenir de la crépitation.
» 25° Des os du tarse. Ces fractures sont extrêmement rares ; il faut une cause très puissante pour les produire ; celle du calcanéum pourrait seule faire exception ; cet os peut se fracturer , dans les chutes sur la pointe du pied , et dans ce cas l'action musculaire des muscles jumeaux en est la cause la plus directe. Une vive douleur dans la région du talon , l'impossibilité de se relever ou de marcher, le talon plus élevé que de coutume , une dépression dans un point où existait une saillie dans l'état naturel , la mobilité latérale du fragment supérieur , tels sont les signes distinctifs de cette fracture.
» 26° Des os du pied. Quant aux autres os du pied , leur solution de continuité rentre dans la catégorie des os de la main ; elles n'ont jamais lieu que par suite d'écrasement.
Notions sur les causes et les caractères des luxations.
» L'idée de luxation entraîne nécessairement avec elle le concours de deux os contigus et le déplacement de l'un de ces os dans les rapports avec l'autre. Les expressions de complète ou incomplète indiquent un déplacement entier ou imparfait de l'os luxé ; les épithètes en haut, en bas, en dedans, en dehors, etc., désignent le sens dans lequel le déplacement de l'os a eu lieu. Nous insistons sur ces faits , parce qu'il est très fréquent de voir dans les rapports judiciaires la preuve qu'une idée toute autre a été attachée à ces expressions , et de rencontrer des luxations en dehors qualifiées luxations en dedans, et vice versâ; c'est qu'alors le médecin prend l'effet pour la cause ; ainsi , il dira luxation du pied en dehors , alors qu'il y a luxation en dedans , parce que le pied est renversé en dehors.
» Il est des os de l'économie où les luxations sont impossibles, les vertèbres par exemple , à l'exception cependant de la première vertèbre sur la seconde , mais elle amène la mort instantanément ; les os du bassin ne peuvent pas se luxer, ils peuvent s'écarter l'un de l'autre , ou la contiguïté de leur surface peut
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,. Les articulations où les luxations sont plus faciles , sont celles dans lesquelles une extrémité sphéroïdale d'un os est en rapport avec une cavité presque plane et de peu d'étendue. Ces articulations sont capubles d'exécuter toute espèce de mouvement , circonstance qui favorise encore les luxations; elles sont au contraire très rares , si une tête splicroïdale est articulée avec une cavité profonde.
» L'existence de deux surfaces planes favoriserait les luxations dans les articulations de ce genre , si 1 étendue des surfaces articulaires ne venait pas diminuer les effets de cette disposition anatomique.
» Une luxation ne peut jamais avoir lieu sans être accompagnée d'une déchirure d'une partie des ligamens qui unissent les os entre eux, d'où résulte le plus souvent une déchirure de vaisseaux , avec épanchement de sang plus ou moins considérable , quelquefois une déchirure de muscles et même de cordons nerveux , en sorte que les résultats primitifs des luxations sont en général une ecchymose superficielle ou profonde , une difficulté plus ou moins grande dans l'action de certains muscles , et parfois même la paralysie d'un ou plusieurs d'entre eux , et consécutivement une inflammation de la capsule fibreuse et quelquefois de la capsule synoviale.
Des luxations en particulier ■
» 1° Luxation de la mâchoire inférieure. Très rare chez l'enfant à cause de la forme de l'os maxillaire inférieur et de l'angle aigu sous lequel cet os s'articule avec la mâchoire supérieure; elle est plus commune chez l'adulte et chez le vieillard, puisqu'un simple bâillement suffit pour la produire. Elle n'a jamais lieu qu'en avant. Elle est difficilement produite par un coup porté sur la mâchoire ou par une chute faite sur le menton : mais elle peut très bien s'opérer de cette manière. Ses signes sont un abaissement de la mâchoire inférieure qui reste fixée dans cette position ; la bouche béante , les dents des deux mâchoires ne se ' correspondant plus, toutes sont portées plus en devant; une sécrétion abondante de salive avec un écoulement involontaire de ce fluide ; une dépression au devant du conduit auditif externe , ainsi que sous l'extrémité postérieure de l'arcade zygomatique ; les joues et les tempes aplaties , et à l'intérieur de la bouche une saillie formée par l'apophyse coronoïde de la mâchoire; la luxation peut n'avoir lieu que d'un côté.
» 2° Luxation de la tête sur la première vertèbre cervicale. Elle n'est jamais possible sous l'influence d'une cause extérieure ; elle ne peut dépendre que d'altération organique qui affecte les surfaces articulaires qui unissent la première vertèbre avec l'occipital.
» 3° Luxationde lapremière vertèbre sur la deuxième. Elle peut avoir lieu directement en arrière avec rupture du ligament transverse, des ligamens odontoïdiens , latéraux , etc. , dans les cas où l'effort s'exerce directement sur tous les ligamens à la fois et avec une force très considérable , aussi n'est-ce que dans une chute faite d'un lieu élevé sur la partie postérieure
LUXATIONS. Alt> du cou , la tete étant fortement fléchie en avant, que cette luxation peut s'opérer. Elle constitue une luxation directe de l'apophyse odontoïde avec écartement des arcs postérieurs de la première vertèbre et de la seconde.
» Dans un second cas , la luxation est latérale et dépend d'un mouvement de rotation forcé de la tête sur le cou , d'où résulte une déchirure de l'un ou des deux ligamens odontoïdiens ; position de la première vertèbre en travers sur la seconde; conservation du ligament transverse qui maintient l'apophyse odontoïde ; mais rétrécissement du canal vertébral à près de la moitié de sa dimension ordinaire , par le changement survenu dans le rapport des deux premières vertèbres. De là deux genres possibles de luxation. Le premier genre , qui est très rare, peut se produire avec moins de difficulté chez l'enfant , parce que l'ap.ophyse odontoïde n'a pas acquis toutlc développement qu'ellepeut avoir par la suite ; que les ligamens odontoïdiens ont moins de force; que le ligament transverse jouit de moins de rigidité ; et que le dégagement de l'apophyse odontoïde de dessous ce ligament peut devenir par cela même plus facile. C'est ainsi que l'on explique le cas cité par J.-L. Petit , d'un enfant de six à sept ans ; qui, ayant été soulevé par le menton et la nuque, se mutina, s'agita violemment, et mourut subitement. Ces luxations sont toujours mortelles immédiatement, par la compression de la moelle épinière.
» 4° Luxation des autres vertèbres cervicales. Elles ne peuvent avoir lieu que d'une seule manière. Dans un mouvement de rotation et d'inclinaison latérale brusque et forcée de la tête sur le cou, une des apophyses obliques latérales des vertèbres vient chevaucher et se placer en avant de celle de la vertèbre placée au-dessous. Il en résulte des effets en général peu graves , mais des caractères assez faciles à saisir. La tête ne peut pas revenir entièrement à sa rectitude primitive, elle reste inclinée sur l'épaule opposée à la luxation; les muscles du cou sont dans le relâchement le plus complet, et il n'existe pas de douleur dans ces muscles , ce qui sert à distinguer cette altération des divers torticolis ou obstipité.
» La luxation du corps des vertèbres et des diverses parties des vertèbres dorsales ou lombaires ne peut avoir lieu sans fractures comminutives.
» 6° Luxation des côtes. Elle est impossible quant à ce qui regarde leur extrémité vertébrale , seulement les cartilages des dernières côtes peuvent se luxer en dedans , à la suite d'efforts opérés pour ramener le corps en avant alors que le tronc a été fortement renversé en arrière.
» 6° Luxation des os du bassin. Elle ne peut avoir lieu d'une manière complète, mais une mobilité anormale existe quelquefois dans ces os à la suite d'un accouchement ou d'une maladie du fibro-cartilage qui les unit ; on a vu cet écartement porté à plus d'un pouce. Une cause externe très intense serait pourtant capable de produire une diduction , un changement dans les rapports articulaires; on en a des exemples, soit qu'ils se rapportent à l'articulation sacro-iliaque ou à l'articulation pubienne ; le plus souvent ces diductions coïncident avec des désordres beaucoup plus grands ; tels que des fractures, des lésions d'or"anes
internes : des douleurs plus ou moins vives dans les articulations du bussin , une mobilité contre nature de ces os, l'impossibilité de mareber ou de se tenir debout : tels sont les caractères de celte affection.
» 7° Luxations de la clavicule. Elles sont beaucoup moins fréquentes que les fractures. Elles peuvent avoir lieu à l'extrémité sternale ou à l'extrémité scapulaire. La luxation en avant de l'extrémité sternale est la seule dont on possède des faits bien authentiques : elle résulte presque toujours d'un effort qui a brusquement renversé les épaules en arrière ; ainsi on cite des cas dans lesquels l'extrémité interne des deux clavicules a été luxée en renversant en arrière les deux épaules , tandis qu'on plaçait le genou dans le milieu du dos pour faire saillir la poitrine en avant. Un boulanger fut affecté de cette lésion en se déchargeant d'une hotte très pesante ; elle vint à tomber au moment où il croyait trouver un point d'appui sur une borne. Les signes de cette affection sont : une douleur vive dans le point luxé, une dépression de l'épaule qui semble porter plus près sur la poitrine ; l'obliquité augmentée de la clavicule ; une tumeur formée en avant par l'extrémité sternale déplacée ; une dépression au-dessus de la saillie, dépression qui provient de la cavité sternale abandonnée par la clavicule ; l'inclinaison de la tête vers le côté luxé ; l'impossibilité d'exécuter la majeure partie des mouvemens du bras.
» Quant à la luxation de l'extrémité scapulaire, elle est très facile à reconnaître : une saillie formée par le moignon de l'épaule , par la clavicule déplacée ; la facilité avec laquelle on fait disparaître cette saillie en tirant l'épaule en dehors et poussant le bras en haut; enfin la mobilité contre nature de cette partie de la clavicule.
» Quelques auteurs admettent une luxation en bas, et la regardent même comme plus fréquente que celle en haut , mais elle est difficile à concevoir.
» 8° Luxation de V humérus. Il y en a trois possibles; celle en bas , qui est la plus fréquente ; celle en dedans ; et celle en arrière , qui est la plus rare ; dans celle qui a lieu en bas , la tète de l'humérus sort de la capsule fibreuse et vient se placer au côté interne de la longue portion du triceps ; mais elle peut , sous l'influence de l'action musculaire , remonter et constituer les apparences d'une luxation primitive en dedans ; dans celle en dedans la tête de l'humérus ne reste que très rarement enveloppée par le grand pectoral à la partie interne de l'articulation ; elle est entraînée en haut et vient se placer dans la fosse sousscapulairc ; de même aussi elle vient se loger plus ou moins haut dans la fosse sous-épineuse lors de la luxation en dehors. Quant à la luxation directe en haut, elle est impossible à cause du plan solide formé par l'union de la clavicule avec l'apophyse acromion et aussi par l'apophyse coracoïde. D'où il résulte qu'il est possible de prendre une luxation en bas pour une luxation en dedans. Pour qu'une luxation de l'humérus s'effectue , il faut presque toujours le concours de deux causes , 1" une force agissant sur le coude placé dans telle ou telle position ; 2° une contraction des muscles qui s'insèrent à la partie supérieure de l'huinérus ; au moins dans la plupart des cas ces deux
causes concourent-elles à la production du déplacement de l'os. L'effort musculaire seul peut chez quelques sujets amener la luxation en bas et en dedans; telle est celle qui survient pendant l'exercice de la natation ; l'étendue de la capsule fibreuse , son relâchement variable chez les divers sujets, ont une influence très grande sur la facilité avec laquelle les luxations sn produisent. —Signes diagnostics de la luxation en bas. Moignon de l'épuule saillant, anguleux, déprimé et plat tout le long de la surface externe du deltoïde ; coude écarté du corps , avant-bras soutenu dans la demiflexion par le malade. Examiné en arrière, le coude du bras luxé paraît sensiblement plus bas que celui du côté sain ; l'épaule semble aussi plus basse ; l'angle inférieur de l'omoplate est entraîné en dedans. Si l'on introduit la main dans le creux de l'aisselle, on y sent une tumeur formée par la tète de l'humérus , elle est arrondie , saillante , non anguleuse. Il est impossible de faire exécuter des mouvemens au membre sans causer de la douleur , et le coude ne peut jamais être complètement rapproché du tronc; toutefois, en opérant une partie de ce mouvement, on relève constamment l'épaule malade. — Signes de la luxation en dedans. Le coude est fortement écarté du corps ; le membre est fort peu raccourci ; l'aplatissement du deltoïde est surtout prononcé en arrière. La saillie de l'humérus est plutôt en avant sous l'apophyse coracoïde que dans le creux de l'aisselle. Il est impossible de porter le bras en avant et de rapprocher le coude du corps ; on peut moins difficilement lui faire exécuter un mouvement en arrière. — Signes de la luxation en arrière. Bras dirigé en avant et en dedans , dépression du deltoïde en avant ; vide complet du creux de l'aisselle , saillie de la tête de l'humérus au côté externe de l'angle antérieur de l'omoplate, au-dessous de l'épine de cet os et de la base de l'apophyse acromion.
» Luxation de l'avant-bras. — En arrière : avantbras dans la demi-flexion ; saillie de l'olécràne dans un point beaucoup plus élevé que de coutume ; saillie en avant des condyles de l'humérus ; tumeur considérable du biceps brachial et du brachial antérieur , impossibilité d'exécuter des mouvemens de flexion sans déterminer une saillie considérable de l'apophyse olécrâne ; sorte de crépitation produite par le mouvement des os; diminution de longueur entre le point de flexion de l'avant-bras et du poignet. Cette luxation est quelquefois accompagnée de la déchirure des muscles , de l'artère brachiale , du nerf médian et même de la peau, avec sortie d'une portion de l'humérus par la plaie. Cette luxation est plutôt le résultat d'une chute faite sur la paume de la main que d'une cause agissant directement; elle est aussi souvent accompagnée de la luxation du radius sur le cubitus. — Luxations latérales. Ces luxations sont le plus souvent incomplètes à cause de l'étendue des surfaces articulaires ; on les reconnaît facilement à la saillie en dedans ou en dehors de l'articulation, suivant l'espèce de luxation ; à la tension du muscle brachial antérieur et du triceps, qui ont changé de direction et ont été alongés ; l'impuissance du membre, sa fixité et l'impossibilité de lui faire exécuter aucun mouvement. La luxation complète est excessivement rare, car il faut déjà un effort très considérable pour amener une luxa-
tion incomplète. — Luxations des deux os de Pavantbras Fun sur l'autre. Elles ne peuvent avoir lieu que pendant la pronation , celle de la tète du radius en arrière est possible, celle en avant ne l'est pas, elle est toujours complète. Une chute sur la main dans la pronation la détermine presque toujours. La saillie de la tète du radius, la pronation forcée de la main, l'impossibilité de fléchir l'avant-bras et de le porter à la tête, sont les signes les plus certains de cette luxation.
» Luxation de l'extrémité inférieure du cubitus. Elle peut avoir lieu en avant ou en arrière, celle-ci est la plus commune ; elles s'effectuent toujours par un mouvement forcé de pronation ou de supination , déterminé par une violence exercée sur la main ou sur l'avant-bras ; rarement elles sont la suite d'une chute sur le poignet. Dans la luxation en arrière, pronation forcée de l'avant-bras; diminution de largeur de l'extrémité inférieure de l'avant-bras ; muscles ramassés en masse arrondie entre les deux os ; saillie de l'extrémité inférieure du cubitus en arrière. Les mêmes caractères existent pour la luxation en avant , avec cette différence qu'il y a mouvement de supination forcé et saillie du cubitus en avant.
» Luxation du poignet. Elle peut avoir lieu en avant , en arrière, en dehors et en dedans ; les deux premières sont beaucoup plus fréquentes , les apophyses styloïdes du radius et du cubitus mettent obstacle à la formation des deux autres. Signes : impossibilité d'exécuter les mouvemens de flexion et d'extension de la main ou ceux de rotatiau de l'avant-bras ; main placée dans l'extension si la luxation a lieu en avant, et les doigts dans la flexion; saillie du carpe en avant; dépression au poignet en arrière , tension des muscles fléchisseurs ; phénomènes tout -à-fait opposés pour la luxation en arrière. Si la luxation est latérale ; inclinaison de la main qui existe dans un sens opposé à la luxation ; saillie des os du carpe sous l'apophyse styloïde du radius ou du cubitus, suivant le sens dans lequel l'os est luxé.
» Luxation des os du carpe. La tête du grand os peut seule se luxer. Signes : tumeur circonscrite dans l'endroit du dos de la main qui correspond à la tête du grand os; la tumeur augmente dans la flexion de la main et diminue dans l'extension ; on peut même la faire disparaître par la pression , mais elle se reproduit dans les nouveaux mouvemens que la main exécute.
» Luxation des os du métacarpe. Celle du premier os est la seule possible, et encore ne peut-elle avoir lieu qu'en arrière. Signes : tumeur formée en arrière par l'extrémité supérieure de l'os déplacé; flexion du pouce; impossibilité d'étendre ce doigt.
» Luxation des doigts. Elles peuvent s'effectuer dans quatre sens différens, mais celle en arrière est toujours la plus commune , les autres ne pouvant se produire que très difficilement ; leurs signes sont trop tranchés pour qu'il puisse y avoir méprise et qu'il soit nécessaire de les rappeler.
» Luxation du fémur. Elles ont lieu en haut et en dehors, en bas et en dedans, en haut et en devant, en bas et en arrière; les deux premières sont les plus communes, malgré la disposition de la cavité cotyloïde , plus saillante en haut et en dehors que dans tout autre point. Sigtics de la luxation en haut et en dehors. Rac-
SIGNES DES LUXATIONS. 317 courcissement du membre; pli de la fesse plus haut que celui du côté opposé ; cuisse fléchie et portée dans l'adduction; genou et pointe du pied tournée en dedans; grand trochanter plus rapproché de l'épine antérieure et supérieure de la crête de l'os des îles , sa saillie plus marquée; la fesse plus arrondie et plus volumineuse que dans l'état naturel ; mouvemens d'extension, d'adduction et de rotation de la cuisse en dehors impossibles; enfin le malade étant debout, la pointe du pied peut à peine toucher le sol , quoique le pied soit dans l'extension. Signes de la luxation en bas et en dedans. Alongement du membre ; tumeur en dedans de la cuisse , formée par la tête du fémur placée dans la fosse ovalaire; fesse paraissant creuse par l'état de distension dans lequel sont placés les muscles qui s'y trouvent; pli de la fesse déformé; cuisse écartée; genou et pointe du pied portés en dehors; membre plus long que dans l'état naturel, en sorte que le malade est obligé de fléchir le côté sain pour se tenir debout , ou de décrire un arc de cercle en dehors pour marcher. Signes de la luxation en haut et en dedans. Raccourcissement de la cuisse; extension ; genou et pied renversés en dehors ; grand trochanter placé sur la môme ligne que l'épine iliaque antérieure et supérieure de la crête de l'os des îles; au pli de l'aine une tumeur formée par la tête du fémur et sur laquelle on voit et on sent distinctement les battemens de l'artère crurale ; fesse aplatie ; impossibilité d'opérer la flexion de la cuisse. Signes de luxation en bas et en dehors. Cette luxation n'est presque jamais primitive , elle peut tout au plus être consécutive à la luxation en haut et en dehors ; on la reconnaît aux caractères suivans : cuisse plus courte, plus longue ou de même longueur , suivant que la tête du fémur se trouverait au-dessus , au-dessous ou au niveau de la cavité cotyloïde; dans un état de flexion, tournée en dedans , l'extension et la rotation en dehors impossibles. Il n'y a donc que la luxation en haut et en dedans qui puisse être confondue avec la fracture du col du fémur, mais la saillie de la tète de cet os qui se trouve au pli de l'aine fournit un caractère tellement tranché, que ce signe seul suffit pour la faire reconnaître.
» Luxation de la rotule. Elle ne peut avoir lieu qu'en dehors ou en dedans , ou au moins, si elle s'effectue en haut ou en bas, elle est la conséquence d'une autre affection : la rupture du ligament rotulien ou celle du tendon du triceps. Les signes de cette luxation sont trop sensibles par le déplacement d'un os aussi surperliciel tel que la rotule , pour être indiqués; il est bon de noter que le membre se trouve toujours dans l'extension dans ces sortes de cas. Les luxations de la rotule sont fréquentes chez certaines personnes qui ont le ligament rotulien très relâché.
» Luxation du tibia. Elle est presque impossible , par cause externe , pour l'articulation tibio-fémorale , lorsqu'il s'agit d'une luxation en avant ou en arrière , mais elle peut avoir lieu en dehors ou en dedans; dans ces deux cas , elle n'est presque jamais complète. Lorsqu'elle survient, elle est toujours le résultat d'une cause qui a agi avec beaucoup de force. Signes de la luxation en arrière. Flexion de la jambe à angle très aigu ; impossibilité d'étendre le membre; saillie
318 BLESSURES du fémur et surtout du ligament rolulien dans un
grand état de tension ; créas du jarret rempli par une tumeur d'une forme remarquable. Signes de la luxation en avant. Mobilité extraordinaire de l'articulation du genou , et changement de rapports du tibia avec le fémur. Dans la luxation en dedans ou en dehors , il y « saillie du tibia, dépression et vide au-dessus et le long du condyle du côté où il est déplacé, et une disposition contraire pour le coté opposé.
» Luxations du péroné. Celle de l'extrémité supérieure du péroné est presque impossible, parce que l'os n'offre aucune prise à l'action d'un corps contondant. Celle de l'extrémité inférieure a lieu quelquefois : il est facile de la reconnaître h cause de la position superficielle que l'os occupe.
» Luxation du pied. Elle peut avoir lieu en avant, en arrière, en dedans, en dehors; la plus fréquente est celle en dedans ; ces luxations sont presque toujours le résultat d'une chute faite sur le sol, le pied portant à faux. Il faut une puissance d'action extrêmement grande pour amener cette luxation par le fait d'un coup ; les exemples qui en sont connus indiquent comme cause le poids d'une poutre ou d'un corps analogue. Signes de la luxation en dedans: Renversement du pied en dehors ; tumeur au-dessous de la malléole interne formée par l'astragale qui vient distendre la peau ; l'inverse a lieu dans la luxation du pied en dehors. Ces luxations sont souvent accompagnées des déchirures des ligamens du côté où l'os a été luxé, d'écartement du péroné et du tibia, de fracture des malléoles, de la luxation de l'astragale sur le scaphoïde, de la sortie du tibia ou de l'astragale à travers la peau. Signes de la luxation en arrière. Impossibilité de fléchir et d'étendre le pied ; raccourcissement de la portion antérieure du pied ; ulongcmcnt du talon; éloigneinent du tendon d'Achille de la partie postérieure du tibia. Phénomènes inverses pour la luxation du pied en avant.
» Les autres os du pied ne peuvent pas se luxer. »
CLASSIFICATION DES BLESSURES
Les Allemands ont surtout insisté sur l'utilité d une classification des blessures pour la médecine légale. Nous citerons les suivantes qu'ils nous ont laissées : Ploucquet partage les plaies en mortelles et non mortelles; lespremièresenmortellesabsolument et mortelles accidentellement ; les mortelles absolument, en celles qui le sont en général , et en celles qui le sont individuellement. Luca divise les lésions mortelles, en mortelles primitivement et secondairement. — Mortelles individuellement et accidentellement. Zippf (Lœsionum lethalilas classifcationum. Censura ulteriorque prœsiantioris expositio) n'admet aussi que deux classes : les lésions absolument mortelles , et celles qui le sont secondairement. — Remer (Jarhbuchder Slaaisar zueykunde , 9e année) a proposé une classification qui est absolument semblable à celle de Ploucquet. — La division adoptée par Wildberg ( Lerbuch der Gerichllichcn a arzueywrissen schaft , Erfort, 1824 ) ne diffère de la précédente, que parce que l'auteur n'a pas admis dans son cadre les lésions dites mortelles par elles-mêmes. — Kausch ( Vcber die ncuren Theo-
rien des criminal rachts und der gerichlichcn medicia. , Zutlichau , 1818) a changé son ancienne division de la létbalité des blessures, et admis le cadre suivant :
Létbalité absolue.
Léthalité relative, lésions la plupart du temps mortelles.
Léthalité dépendant de l'individualité du sujet d'où résulte une mort nécessaire, une mort non nécessaire.
Léthalité dépendant d'accidens consécutifs.
M. Mayer , à qui nous avons emprunté ces documens ( Journal complémentaire des sciences médicales , tom. XXX , 1828, pag. 76) , a cru devoir substituer à ces différentes classifications celle que je vais tracer.
Mortelles.
I Nécessa me
isairc- S □t. \
Absolument.
Par ellcf-m mes,
Non mortelles,
' Accidentel- ( Tncurnbles.
„ lem eut. \ Curables.
S Nécessaire- f Incurables.
3 nient. \ Curables, j Accidentel- f Incurables.
( lemeut. \ Curables.
, En général . \ Individuel*
D'une monture id.
id.
id.
id.
id.
id.
/ Permanente.
A Temporaire.
td.
id.
Id.
id.
id.
Ce serait à tort que l'on prendrait pour guide toutes ces divisions et subdivisions adoptées par les auteurs allemands. Elles ont été faites dans le but de répondre à la législation allemande, qui diffère de la législation française. Les besoins ne sont donc pas les mêmes.
M. Marc, dans l'article Blessures du Dictionnaire des sciences médicales, a proposé la classification suivante :
Lésions murlelles.
' Lésions de nécessité mortelles.
| Lésions mortelles par ac< cideut.
Lésions directement mortelles.
Lésions indirectement mortelles.
Lésions non f Lésions complètement curables, mortelles. \ Lésions incomplètement curables.
M. Bicssy classe les blessures d'une autre manière.
Lésions légères.
' Celles qui doivent guérir sans
inlirmité.
Lésions gi aves.
] Celles dont la guérison peut être /I„firm„4 r,|at;, accompagnée ou .urne d'iu-{ ji|flrnliu ab,olu urmités.
Celles qui peuvent avoir la mort pour résultat immédiat.
Pour nous, nous proposons la classification suivante, comme nous paraissant être l'expression des besoins immédiats de la législation, en tant qu'il est possible d'admettre une classification des blessures en médecine légale.
1° Blessures non susceptibles d'entraîner une incapacité de travail personnel de plus de vingt jours ;
2° Blessures susceptibles d'entraîner une incapacité de travuil personnel de plus de vingt jours ;
3° Blessures capables d'entraîner la mort.
Circonstances atténuantes.
4° Blessures susceptibles d'entraîner une incapacité de travail personnel de plus de vingt jours par des
'circonstances indépendantes de la volonté de leur au tcur ;
ô° Blessures entraînant la mort par des causes ac cidcntelles.
Circonstances aggravantes.
6° Blessures entraînant une infirmité.
Entrons dans quelques détails relativement à cette classification. Les trois premiers ordres reposent sur les trois degrés de pénalité que la loi a admis , en ayant égard aux résultats de la blessure , et par conséquent, si l'on pouvait dresser un tableau qui comprît toutes les lésions possibles rangées dans chacune de ces catégories, on obvierait à beaucoup d'interprétations fausses de la part des médecins. Mais il n'en peut pas être ainsi.
Sous le titre de circonstances atténuantes (médicalement parlant), qui correspondà l'art. 463 du C. pén. , nous rangeons les blessures qui n'entraînent une incapacité de travail de plus de vingt jours que par des circonstances accidentelles; ici se rattachent toutes les modifications qui peuvent être apportées aux résultats des blessures par 1° l'âge ; ainsi tandis qu'une plaie légèrement contusc, guérirait dans l'espace de quelques jours chez un jeune homme, elle exigera de vingt à trente jours pour arriver au même résultat chez un vieillard. — 2° La constitution ; une plaie simple par un instrument tranchant est faite au bras d'une personne scrofuleuse : non seulement la guérison va s'en faire attendre pendant plus de vingt jours , mais encore il faudra quelquefois des mois entiers pour arriver à ce résultat, et encore ne sera-ce qu'en employant des moyens spéciaux et un régime convenable. — 3° L'état particulier de l'individu. Ainsi une femme est grosse; elle reçoit un coup sur la poitrine ou sur l'abdomen. Dans l'état ordinaire de la vie, il n'aurait amené aucun résultat fâcheux; ici , au contraire , il produit une commotion , un ébranlement général , une tendance à l'avortement , qui peut être suivi de fièvre et entraîner une incapacité de travail personnel de plus de vingt jours. Un coup qui , chez une personne d'une bonne constitution , se serait borné à produire une contusion modérée, est dirigé sur un individu dont les os sont , par le fait d'une cachexie cancéreuse, très friables; il en résulte alors une lésion qui non seulement entraînera une incapacité de travail personnel de plus de vingt jours , mais qui constituera peut-être une infirmité. — Ce coup s'adresse-t-il à un homme ivre, celui-ci tombe par terre , son pied est dans une fausse position , il se fracture le péroné. — 4° Les maladies ou infirmités co-existuntes. Une personne est convalescente d'une fracture de la cuisse , le cal provisoire existe seul. Un coup de bâton lui est porté dans le point antécédemment fracturé ; le cal est rompu ; non seulement une simple contusion est transformée en une blessure entraînant une incapacité de travail de plus de vingt jours mais encore, pour peu que la constitution du sujet soit mauvaise , la consolidation se fera lentement ou ne se fera pas; lu résection des os deviendra néces-
CLASSIFICATION. 319 saire, et une infirmité grave pourra être la conséquence d'une blessure légère. —5" La négligence, l'indocilité du malade , les excès, l'incurie ou le traitement mal dirigé de la blessure. Il est des malades qui ont une telle négligence d'eux-mêmes, ou qui pendant les traitemens sont tellement indociles, que leurs blessures ne peuvent guérir que dans un espace de temps double ou triple de celui qui serait nécessaire pour leur guérison chez toute autre personne. L'indocilité à se soumettre à l'emploi des appareils nécessaires à la consolidation des os fracturés ou démis, à la cicatrisation de certaines plaies , peut entraîner des infirmités, et par conséquent le médecin aurait tort de ne pas faire connaître cette source d'incapacité de travail. Ce sont surtout les excès commis par les malades qui conduisent aux résultats les plus fâcheux; ainsi dans les plaies de tête, par exemple, on voit se développer des érysipèles très graves et des accidens cérébraux qui compromettent fréquemment la vie. — 6° Les causes accidentelles et indépendantes de la volonté de la personne qui cause la llesswe. Ainsi deux hommes se battent, l'un des deux est renversé sur le côté droit du corps au moment où il avait le bras étendu pour porter un coup de poing à son adversaire , il se produit une luxation du bras eu bas et en dedans par le fait de la chute dans cette position , et cependant le coup qui avait déterminé la chute ne pouvait pas opérer la luxation. Ce sont toutes ces conditions qu'il appartient au médecin d'apprécier et de faire connaître , afin que le jury puisse déterminer si elles doivent faire l'objet de circonstances atténuantes.
Nous en dirons autant des blessures qui deviennent mortelles, soit par les conditions de la personne blessée, soit par la position dans laquelle elle se trouve au moment où elle reçoit la blessure. Ainsi un homme a un anévrisme de la crosse de l'aorte , un coup lui est porté sur la poitrine , la commotion amène la rupture de la poche anévrismale , et la mort en est la suite. — Un coup est porté à la tempe ; l'artère temporale est ouverte, la mort survient, alors qu'il eût suffi d'une simple compression pour arrêter l'hémorragie. Il ne faudrait pourtant pas porter plus loin ces cas de mort par accidens, et dire : l'artère brachiale est ouverte, la ligature de l'artère aurait sauvé le malade si un chirurgien se fût trouvé présent au moment où l'accident a eu lieu ; car il n'y a pas de raison pour qu'on ne dise , dans un cas plus difficile ( la lésion de l'artère crurale au pli de l'aine, par exemple) : la plaie n'aurait pas été mortelle si un chirurgien plus habile se fût trouvé là pour pratiquer la ligature de l'artèreiliaque externe , etc.
En définitive , il est du devoir de l'expert défaire connaître toutes les circonstances qui ont influé sur les résultats de la blessure, en laissant aux jurés le soin de les qualifier.
Mais, par cela même que nous avons appelé l'attention sur tout ce qui pouvait atténuer la peine à infliger au coupable , nous n'avons pas dû négliger les intérêts de la personne blessée , et c'est ce qui nous a déterminé à établir sous le titre de Circonstances aggravantes , toutes les blessures qui entraînent des infirmités. La législation des blessures , il est vrai , n'a
pas posé cette distinction d'une maqiére bien tranchée, mais les articles 1383 et 1383 du Code civil sont généraux, et par conséquent applicables aux cas dont il s'agit. — Quand, jiar exemple, la blessure a été involontaire, tout-à-fait uccidentelle, le blessé se constitue partie civile, et demande des dommages et intérêts : les tribunaux de première instance consultent alors très fréquemment les médecins, à l'effet de savoir quels ont été et quels peuvent être les résultats de la blessure, afin d'accorder une indemnité au blessé en raison de l'incapacité de travail accidentel ou permanent qui en sera la suite.
En considérant cette classification comme conforme aux besoins de la législation, est-il possible de ranger toutes les blessures sous les divers cbefs que nous avons adoptés? Ou ne peut rien faire d'absolu à cet égard, puisqu'une foule de circonstances peuvent venir modifier les probabilités que l'on établirait à ce sujet ; ce serait néanmoins jeter des jalons pour un grand nombre de cas , et c'est ce qui nous a engagé à proposer les exemples suivans, qui pourront servir de guides sans leur attacher toutefois plus d'importance qu'ils ne méritent. Que ce ne soit donc pour l'expert qu'une indication qui se rapporte à la supposition d'un homme sain, d'uue bonne constitution, sans vice de conformation , dans l'âge adulte, et docile aux indications thérapeutiques que réclame son état.
Blessures entraînant une incapacité do travail personnel de moins de vingt jours.
Excoriation.
Plaie intéressant l'épaisseur de la peau dans quelque
partie que ce soit
Plaie de la peau, des muscles ,
de membres , avec ou sans lésions ) Réunion de vaisseaux, mais sans hémorragie J immédiate. Piqûre ou plaie de l'œil simple et sans accidens consécutifs.
Blessures des testicules sans accidens consécutifs. Brûlure au premier ou au deuxième degré , peu étendue.
Entorse légère.
Luxation des phalanges.
— de la mâchoire inférieure.
Plaie des articulations sans accidens inflammatoires. Plaie de tête sans perte de substance , sans. complication.
Plaie de tête avec commotion faible au cerveau. Commotion faible du cerveau.
Plaie pénétrant dans la poitrine
sans lésion d'organe,
sans accidçns inflammatoires , Plaie sans lésion des artères intercostales et sans emphysème , Plaie pénétrant dans la poitrine.
avec lésion des poumons,
sans accidens inflammatoires ,
sans hémorragie et sans emphysème , Plaie pénétrant dans la poitrine.
avec lésion du cœur sans pénétrer dans ses cavités.
avec ou sans lésion des poumons , sans accidens inflammatoires , sans hémorragie,
sans emphysème.
Plaie pénétrant dans La poitrine.
traversant le diaphragme, avec ou sans lésion des poumons, mais suns accidens hémorragiques ou inflammatoires, et sans hernie de viscères abdominaux.
Plaie peu considérable pénétrant dans l'abdomen.
sans lésion d'artères
sans lésion d'organes,
sans phlegmasie consécutive.
Plaie pénétrant dans l'abdomen.
avec lésion d'organe ,
sans épanchement,
sans phlegmasie consécutive.
Blessures entraînant une incapacité de travail personnel de plus de vingt jours.
Plaie de la peau , avec perte de substance assez notable pour ne pouvoir pas être guérie par réunion immédiate.
Plaie d'arme à feu qui a enlevé une portion de la peau.
Plaie contuse avec attrition de la peau. Plaie de la peau.
des muscles profonds
des membres , avec ou sans lésion ^> suppurant . des vaisseaux, mais sans hémorragie.
Plaie de l'œil avec écoulement des humeurs. Blessure des testicules ,
avec inflammation.
Brûlure au 3e , 4R et 5e degré,
sans accidens inflammatoires graves.
Entorse grave.
Luxation quelle qu'elle soit, excepté phalanges , mâchoire.
Fracture quelle qu'elle soit.
Plaie d'arme à feu nécessitant une amputation.
Plaie des os suivie de nécrose.
Plaie des os suivie de carie.
Plaie des articulations.
avec inflammation.
Entorse avec fracture.
Plaie de la tête ,
avec contusion faible au cerveau.
Contusion faible du cerveau.
Plaie de tète ,
avec fracture du crâne simple.
Plaie d'arme à feu ,
n'intéressant que les os du crâne.
Piqûre ou plaie de l'œil suivie de phlegmasie. Pluie de la moelle ,
avec myélite légère.
Plaie pénétrant dans la poitrine,
sans lésion des organes contenus ,
avec accidens inflammatoires.
Plaie pénétrant dans la poitrine avec lésion des poumons et accidens inflammatoires.
Plaie pénétrant dans la poitrine.
avec lésion des parois du cœur sans pénétrer dans ses cavités.
avec accidens inflammatoires ,
sans hémorragie.
Plaie pénétrant dans la poitrine.
sans lésions des organes contenus ,
sans accidens inflammatoires, mais avec emphysème.
Plaie pénétrant dans la poitrine.
lésion d'une artère intercostale ,
épanchement de sang non mortel.
Plaie pénétrant dans la poitrine.
lésion des poumons ,
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épanchement de sang non mortel.
Plaie pénétrant dans la poitrine, lésion du diaphragme ,
hernie d'un des -viscères abdominaux sans rupture de ce viscère.
Pluie pénétrant dans la poitrine.
lésion du diaphragme ,
lésion d'une artère diaphragmatique ,
épanchement de sang non mortel.
Plaie pénétrant dans l'abdomen.
sans lésion d'organe ,
avec phlegmasie consécutive.
Plaie pénétrant dans l'abdomen.
avec lésion d'organe ,
sans épanchement ,
avec phlegmasie consécutive.
Plaie pénétrant dans l'abdomen.
avec lésion d'organe ,
avec épanchement , Plaie pénétrant dans l'abdomen.
avec lésion d'artère,
épanchement de sang peu considérable.
Plaie pénétrant dans l'abdomen.
sans lésion des organes creux,
avec hernie des organes au dehors ,
phlegmasie consécutive , légère.
Plaie pénétrant dans l'abdomen.
lésion du foie ou de la rate ,
phlegmasie consécutive , légère.
Plaie pénétrant dans l'abdomen.
lésion delà matrice, phlegmasie.
Blessures mortelles.
Brûlures superficielles très étendues.
Brûlures profondes d'une étendue moindre. Plaie à la peau , aux muscles ou aux os , nécessitant une amputation.
suivie d'accidens inflammatoires ou hémorragiques mortels.
Fracture comminutive.
avec amputation ,
accidens inflammatoires graves.
Piqûres ou plaie de l'œil; phlegmasie.
avec complication d'arachnitis.
Plaie de tête.
Fracture du crâne avec enfoncement d'os et compression.
Plaie d'arme à feu traversant le cerveau. Plaie de tète.
avec contusion considérable au cerveau.
Plaie de tète.
avec commotion forte du cerveau.
Commotion du cerveau.
Contusion du cerveau.
Plaie de la moelle.
avec myélite grave.
Section de la moelle.
Plaie du cuir chevelu.
fracture d'un os du crâne,
ouverture d'un vaisseau ,
épanchement de sang considérable.
Plaie pénétrant dans la poitrine.
lésion du tissu pulmonaire,
épanchement de sang considérable.
Plaie pénétrant dans la poitrine.
ouverture du cœur,
épanchement de sang abondant.
Plaie pénétrant dans la poitrine.
ouverture des artères pulmonaires , ou aorte , des veines caves ,
épanchement de sang mortel.
[alors que l'hémorragie qu'elles produisent n'est pas arrêtée par quelque cause que ce 1 soit.
Plaie de la peau des muscles et des artères,
temporale , ou maxillaire externe ,
carotide ,
sous-clavière ,
axillairc ,
brachiale ,
radiale ,
crurale,
poplitée.
Plaie pénétrant dans la poitrine.
lésion du diaphragme,
lésion de l'estomac ,
hernie de ce viscère dans la poitrine ,
épanchemens des matières de ces viscères , dans, la poitrine ou l'abdomen.
Plaie pénétrant dans l'abdomen.
intéressant les mêmes organes ,
produisant les mêmes résultats.
Rupture du diaphragme , le plus souvent mortelle.
Rupture du diaphragme, 1
déchirure de l'estomac, f . ,,
, . , , j i < /"mortelle,
hernie de cet organe dans la poi- l
trine , '
Plaie pénétrant dans l'abdomen.
intéressant une artère ,
avec un épanchement de sang mortel.
Plaie pénétrant dans l'abdomen.
lésion d'organe ,
épanchement du fluide contenu , en quantité notable.
Plaie pénétrant dans l'abdomen ,
sans lésion d'organes , |
hernie des organes au dehors , ,
phle gmasie consécutive grave .
Plaie pénétrant dans l'abdomen,
lésion du foie ou de la rate ,
phlegmasie consécutive intense.
Plaie pénétrant dans l'abdomen ,
lésion des intestins
avec issue au dehors ,
anus contre nature ,
mortelle par accident.
mortelle par accident.
infirmité.
Blessures susceptibles d'entraîner une ûifirmité.
Section des tendons , des doigts : très fréquemment. Section du tendon d'Achille , le plus souvent. Plaies de la peau et des muscles, avec perte considérable de substance.
Plaies d'armes à feu à la peau et aux muscles , nécessitant une amputation.
Plaies pénétrant dans l'abdomen.
hernie, anus contre nature.
Plaies de l'œil , opacité de la cornée.
troubles de la vue , ou
cataracte consécutive ,
ou amaurose ,
ou perte de l'œil par l'écoulement des humeurs ou par inflammation.
Castration complète.
Brûlure profonde de la paume de la main : fréquemment.
Fracture consolidée avec raccourcissement.
Fracture suivio d'une fausse articulation.
Luxation non réduite.
Luxation chez un vieillard.
Fracture du col des os longs chez un vieillard.
Entorse avec luxation du pied et fracture du péroné
le plus souvent.
Entorse grave chez un vieillard.
Plaies de la moelle , suivies de paralysie.
Toute blessure entraînant une amputation. Nécrose étendue d'un os.
Curie considérable d'un os.
Plaies des articulations suivies d'enkylose. Plaies des articulations suivies do tumeurs blanche».
DIAGNOSTIC DLS ULKSS1111ES.
Nous allons passer en revue les diverses questions que nous avons cru devoir se rattacher plus spécialement au diagnostic , et dont nous avons parlé à la page 278.
Ira Existe-t-il une blessure , et quelle est son espèce ?
Il suffit de bien se pénétrer des notions générales que nous avons données au commencement de ce chapitre (voy. page 278 et suiv.) , pour posséder tous les élémens propres à résoudre cette question , en ayant égard aux effets qui résultent de l'action de chaque espèce d'arme , et aux caractères des blessures auxquelles elles donnent lieu. Nous n'y reviendrons pas ; mais nous voulons seulement appeler l'attention : 1° sur les agens qui peuvent amener des blessures sans produire des désordres apparens à l'extérieur, et qui, par cela même, pourraient faire croire à l'absence de toute lésion , alors qu'il en existe de très graves ; 2" sur les difficultés que l'on peut éprouver à résoudre cette question suivant le temps écoulé depuis que la blessure a été reçue. Déjà nous avons cité plusieurs observations dans lesquelles il n'y avait pas à l'extérieur de trace de lésion, et où les désordres les plus grands existaient à l'intérieur ; la mort , dans l'un d'eux, cité pag. 283 , avait été attribuée à une apoplexio foudroyante ; en voici encore un exemple.
Mort violente. Soupçon avec lésions sous-cutanées considérables non appréciables à l'extérieur. Fracture du sternum.
« Le 24 novembre 1831 , nous, etc. , avons procédé à l'ouverture du corps du nommé Chartier François, âgé de 65 ans environ, apporté à la Morgue le 22 et trouvé mort le 21 novembre 1831 au bas de l'escalier de la maison qu'il occupait.
A l'extérieur du cadavre , on observe : 1° au côté gauche de la tète et au niveau de la bosse pariétale, une plaie de deux pouces de longueur avec écartenient de ses lèvres , dont les bords libres ne sont pas coupés nets comme cela a lieu ordinairement par un instrument tranchant : cette plaie repose sur un épanchement assez considérable de sang, occupant un espace de deux pouces et demi de large sur près de trois pouces de long; le sang y est en partie liquide, en partie coagulé; le périoste (membrane qui tapisse les os) est décollé , soulevé , et contient du sang épanché , l'os pariétal et tous les autres os de la tète ne présentent pas de fracture.
» 2° Sur le reste de la surface du corps , on n'observe pas de traces de lésions , telles que meurtrissures, contusions ou plaies; mais en enlevant la peau qui tapisse l'os de la partie antérieure de la poitrine ( le sternum) , on trouve du sang épanché dans le tissu cellulaire sous-cutané , sur le point de cet os qui correspond à l'union de son tiers supérieur avec ses deux tiers inférieurs. Au-dessous de ce sang dont la quantité
peut être évaluée à une once , on trouve une fracture transversale et complète de l'os; il n'y a pourtant pa» déplacement ou enfoncement de fragmens , et le tissu fibreux qui tapisse le sternum du côté de la cavité do la poitrine a été conservé.
» 3" A la région lombaire, et dans tout l'espace qui sépare la dernière fausse côte gauche de la crête supérieure de l'os des îles , existe un épanchement de sang dont la quantité peut être évaluée à une demilivre ; il est coagulé en presque totalité ; et non seulement il se trouve dans le tissu cellulaire sous-cutané , mais encore il pénètre dans l'épaisseur des muscles qui tapissent les lombes , et qui sont situés sous l'aponévrose de la masse sacro-lombaire.
» 4° A la partie interne et supérieure de la fesse gauche, du sang est épanché et coagulé sous la peau et dans l'épaisseur des fibres du muscle grand fessier; la quantité de ce fluide est ici bien plus faible, cllo peut être évaluée à deux onces, mais quelques fibres des muscles sont déchirées.
» Tète. — Il n'existe pas de sang épanché dans la cavité du crâne, mais les vaisseaux de l'arachnoïde sont gorgés de sang ; la substance cérébrale est piquetée, ferme, très consistante; » Aucune lésion dans la bouche; » La muqueuse trachéale un peu rouge, et contenant quelques crachats , paraissant appartenir à une affection catarrhale ancienne :
» Les poumons sains ; une quantité plus considérable de sang dans les cavités droites que dans les cavités gauches ;
» Dans l'estomac, quelques débris d'alimens peu digérés , et très peu de liquides ; pas d'odeur vineuse ; cependant le cadavre a rejeté quelques liquides rougeâtres par le fait de la putréfaction,
» Rien dans le tube intestinal ; le rein gauche sain , sans ecchymoses; la vessie vide.
» Des faits qui précèdent, et de l'examen du rapport de M. le docteur Descuret , ainsi que de celui de M. le commissaire de police du quartier de l'Observatoire , qui nous ont été communiqués , nous croyons devoir déduire la conclusion suivante :
» Le nommé Chartier a succombé à une mort violente, dont la cause immédiate a été une commotion du cerveau.
» Il serait difficile d'expliquer les lésions que nous avons observées , tant à la partie antérieure du corps qu'à la partie postérieure, en admettant que Chartier, dans un état d'ivresse , eût fait une chute dans un escalier ; car , en supposant qu'il fût tombé en arrière et à la renverse sur les marches , on se rend compte à la rigueur des trois lésions principales de la partie postérieure du corps , mais on ne comprend pas alors comment la fracture de l'os de la poitrine a pu être produite.
» Cependant comme nous ignorons la disposition de l'escalier et des murs qui le bordent ; que nous ne connaissons pas sa direction ni sa hauteur , nous ne pouvons émettre que des doutes à cet égard , et faire entrevoir la difficulté d'expliquer l'ensemble des lésions dont il est question, afin que l'autorité, recueillant de nouveaux détails à ce sujet , obtienne une solution satisfaisante. »
C'est qu'en effet tous les corps contondans qui agissent par une grande surface , n'amènent de contusion à l'extérieur qu'autant qu'ils sont mus avec un grande force ; on ne peut donc alors juger du coup porté que par les signes d'une affection d'un organe placé plus profondément. Un soufflet , fortement appliqué , et portant sur un des deux côtés de la tète , peut amener une commotion mortelle du cerveau ; il peut produire la fracture de la portion écailleuse du temporal chez un individu qui aurait les os du crâne extrêmement minces.
c. Le 7 septembre 1835 , j'eus à déterminer si un coup de pied et deux coups de poing, porté sur le ventre de la femme Chylo, avaient déterminé l'avortement. Cette femme avait eu quatre enfans qu'elle avait amenés à terme et qui étaient tous bien constitués et vivans. Elle n'avait jamais fait de fausse couche ; elle est frappée le 10 août par une autre femme, elle était grosse de trois mois et demi. Elle éprouve dès ce moment un malaise général qui la force à garder la chambre. Le septième jour la fièvre se déclare, dure pendant quarante-huit heures; une perte survient le soir, et le matin à sept heures , elle rend un placenta et un embryon. Un médecin avait été consulté auparavant; il u'avait trouvé sur le ventre aucune trace de violence. Les coups portés avaient cependant déterminé l'avortement. »
Lr médecin doit donc, dans ces sortes de cas, déclarer qu'il n'existe pas à l'extérieur de traces de violences; mais que les lésions des organes placés plus profondément tendent à prouver qu'un corps contondant a agi sur la partie, sans laisser de traces matérielles de son contact. Le cas que nous avons rapporté , et que nous avons emprunté au Traité des armes de guerre , en est encore un exemple frappant. Quant aux difficultés que l'on peut éprouver à reconnaître la blessure. , suivant le temps écoulé depuis qu'elle a été produite, nous ne saurions trop prémunir les experts contre les erreurs qu'ils pourraient commettre h ce sujet. Supposons plusieurs cas : s'agit-il d'une contusion? Elle peut avoir totalement disparu , si l'on est appelé à la constater du quatorzième au vingtième jour. Il est possible qu'il n'en existe pas de traces , lorsque la visite est faite , et qu'elle se manifeste deux, trois, quatre jours après; c'est le cas des contusions profondes. On peut lui donner la limite d'un à deux pouces d'étendue en surface, quand, vingt ou trente-six heures après, elle offrira cinq, six ou sept pouces de diamètre. Elle peut se montrer dans un point opposé à celui qui a été frappé. Est-elle le résultat d'un coup porté sur l'œil gauche ? La partie contuse sera violacée aujourd'hui; et demain l'œil droit , qui hier paraissait sain , offrira les traces d'un coup violemment appliqué , quoiqu'il n'ait reçu aucune influence directe de la part d'un corps étranger. Ce sont autant de sources d'erreur.
ii J'ai été chargé , il y a deux ans , de constater les blessures qu'un garde forestier du bois de Vincennes avait reçues d'un homme qu'il avait arrêté sans permis de chasse. Celui ci, sur le point d'être pris, avait porté un coup du piston de son arme, sur l'œil gauche du garde, et on voyait à l'angle externe de cet œil une plaie contuse , résultant de la pression brusque a la-
5TIC. 323 quelle la peau avait été soumise. Au quatrième jour de l'accident, le dos et les côtés du nez, ainsi que l'œil droit , offraient une teinte bleuâtre presque aussi marquée qu'à l'œil gauche. — Le 9 septembre 1835 , je vais visiter un homme qui avait reçu de son neveu en colère, un coup de pointe des deux lames d'une paire de ciseaux à l'angle externe de l'œil gauche et probablement aussi dans le globe de l'œil ; car au rapport des médecins qui avaient été appelés lors de l'accident , il s'écoulait de l'œil une humeur limpide très filante et de la consistance du blanc d'œuf. Lorsque je vis le malade , il était au cinquième jour de la blessure, les paupières de l'œil gauche étaient volumineuses et violacées comme si elles avaient été contuses, et toute la circonférence des paupières de l'œil droit offraient une teinte bleuâtre presque aussi marquée. Il n'y avait pourtant pas eu contusion de l'œil droit dans ce cas. »
Il est toujours possible de reconnaître une plaie récente résultant de quelque arme que ce soit , la plaie fût-elle cicatrisée. Il faut cependant en excepter les excoriations qui guérissent sans laisser de trace. Mais si la plaie est de date fort ancienne , on éprouve souvent de très grandes difficultés à reconnaître la cicatrice , et à plus forte raison à préciser à quelle espèce de plaie elle appartient. La difficulté est non seulement en raison du temps qui s'est écoulé depuis la blessure, mais encore en raison de la jeunesse de la personne blessée. Les cicatrices disparaissent avec l'âge , au fur et a mesure que la peau s'organise mieux , et aussi qu'elle prend plus d'étendue en surface. Ceci est tellement vrai, que, dans beaucoup de cas, on a de la peine à reconnaître les marques des forçats. Ainsi l'époque à laquelle on constate l'existence d'une plaie est une des conditions de facilité ou de difficulté de diagnostic. Il est un genre de blessure qui laisse à sa suite des traces indélébiles de sa présence, ce sont les blessures par armes à feu qui ont été déchargées à bout portant , et dont une partie de poudre non brûlée s'est incorporée avec le tissu même de la peau Cependant il est alors très important de se tenir en garde contre les petites ecchymoses sous-épidermiques que l'on nomme communément pinçons, et qui se présentent sous la forme d'une très petite tumeur superficielle, arrondie , pisiforme et saillante à la surface de la peau. Mais on les distinguera en ouvrant l'épiderme avec la pbinte d'une épingle; on y trouvera du sang noir desséché et concret. C'est ce que j'ai été à même de vérifier plusieurs fois , et entre autres dans la circonstance suivante.
Un homme avait volé le plomb qui formait une toiture. Pendant qu'il était occupé à arracher ce métal , il est aperçu par le maître de la maison , qui lui tire un coup de fusil charge à petits plombs. Néanmoins le voleur emporte l'objet de son vol ; il est arrêté quelques jours plus tard et enfermé à la Force. En voici le rapport :
Recherches d'indices d'vn coup de pistolet tiré à petits plombs.
u Nous, M. -G. -A. D..., docteur en médecine, professeur agrégé près de la Faculté de médecine , nous
sommes rendu aujourd'hui , 24 février 1835, à ln prison de la Force, à l'effet de -visiter lo sieur Maillard, et de déterminer s'il porte à la surface du corps des apparences de blessures qui auraient été produites par un coup de feu tiré sur lui le 21 janvier dernier, ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. Geoffroy, juge d'instruction , en date du 21 de ce mois.
» Maillard , déshabillé devant nous et visité avec le plus grand soin , ne présente pas à la surface du corps de traces de blessures qui puissent remonter à l'époque précitée.
» A la joue gauche, on observe une cicatrice en partie enfoncée, en partie saillante à la surface de la peau, arrondie, contournée sur elle-même, et résultant évidemment d'un ancien abcès qui a suppuré pendant long-temps.
.. Dans la face palmaire de la main droite , on voit une petite surface d'un bleu noirâtre parfaitement arrondie, d'une ligne et demie de diamètre, de forme lenticulaire ; elle est évidemment constituée par un peu de sang épanché sous l'épidémie et concrété, comme cela a lieu par le fait d'un pinçon, car en enlevant 1'épiderme on constate facilement l'existence du sang. Cette altération ne peut donc pas être confondue avec les taches bleuâtres, indélébiles, formées par l'introduction de la poudre sous l'épiderme.
» D'où nous concluons : que Maillard ne présente pas d'indices de violences ou blessures faites par une arme à feu ou par tout autre instrument vulnérant.
» Pait à Paris, les jour et an que dessus. »
En résumé, le médecin expert étant le plus ordinairement appelé dans les deux premiers mois qui suivent la blessure, il lui sera presque toujours possible de reconnaître son existence. Ilors ce cas , il n'aura plus affaire qu'à des cicatrices. Nous allons tout à l'heure traiter des moyens de reconnaître à quels genres de blessures elles appartiennent. Ce que nous venons de dire pour les plaies est applicable aux fractures , dont il n'est pas toujours possible de bien reconnaître le cal. Lorsque l'os est placé superficiellement, il n'y a que peu de difficulté, comme dans le cas suivant; mais lorsque des parties molles recouvrent les os, alors on est presque toujours dans le doute.
Fractura oVavant-bras consolidée.
« Le 12 janvier 1831, nous soussigné, docteur en médecine, en vertu d'une commission rogatoire de M. le juge d'instruction, nous avons procédé à l'examen des blessures de la nommée Virginie Jouveau. Elle a déclaré les faits suivans : le 28 octobre 1830 , elle a été frappée avec un manche à balai; en voulant parer avec son bras un des coups qui étaient portés sur la tète, elle a eu le cubitus cassé; elle a été frappée sur diverses parties du corps , et elle a reçu des coups de bottes dans l'estomac , au front , aux cuisses ; elle a gardé les traces de ces violences; elle a évacué du sang pendant les trois premiers jours qui ont suivi l'accident; conduite à l'Hôtel-Dieu , elle a été saignée et on lui a appliqué l'appareil des fractures de l'avantbras ; le huitième jour elle est sortie de l'hôpital sans être parfaitement guérie. —
.. Aujourd'hui elle ne porte aucune trace des contusions qu'elle a reçues , mais elle conserve encore à l'avant-bras l'appareil qui a été appliqué ; en examinant cette partie, on voit distinctement, le long du bord interne du cubitus , un cal de fracture qui est situé au quart inférieur de cet os; les mouvemens de l'avant-bras sont difficiles; ils le sont d'autant plus que la malade ne s'y est pas exercée depuis la conso-' lidation de l'os. Elle déclare en outre que depuis son accident, sa santé a été toujours altérée; qu'elle a conservé de la difficulté à respirer; qu'elle mange peu; que son sommeil est toujours agité. Sans présenter les apparences d'une santé parfaite, elle ne nous a pourtant pas paru malade ; sa figure est un peu pâle, mais la langue et le pouls sont bons; il est difficile de décider si cet état est habituel , ou si la pâleur du visage est une suite des blessures qu'elle a reçues et des accidens qu'elles ont déterminés.
» Des faits qui précèdent nous concluons :
.. Que les violences exercées sur la fille Jouveau , ainsi que les coups qu'elle a reçus , ont entraîné une incapacité de travail de cinquante jours ;
.. Que les blessures n'ont pas entraîné d'infirmités, et que les mouvemens du bras seraient déjà complètement rétablis , si la malade avait cherché à les exécuter plus fréquemment qu'elle ne l'a fait »
2e La llcssurc ou les violences ont-elles eu lieu avec effusion do sang ?
La solution de la première question entraîne nécessairement celle de la seconde. Cette question est applicable au cas où ces violences ont été exercées envers un magistrat dans l'exercice de ses fonctions ou i à l'occasion de cet exercice , ou envers un officier mi- • nistériel , ou un agent de la force publique , ou un citoyen chargé d'un ministère de service public, si elles ont eu lieu pendant qu'ils exerçaient leur ministère ou à cette occasion. Ce cas est donc assez fréquent. ( Voyez les art. 228, 230 et 231 du Code pénal. )
3e Avec quelle arme la blessure a-t-elle-élé faite? ou lien est-il possible que telle ou telle arme représentée ait causé la blessure?
La solution de cette question est encore une conséquence des notions générales que nous avons exposées page 283 et suivantes. On n'arrive à la résoudre qu'autant que l'on s'est bien rendu compte des désor- • dres matériels qui peuvent résulter du mode d'action , . de telle ou telle espèce d'armes. Il ne nous reste donc qu'à faire pressentir des difficultés , puisque les cas les plus généraux ont constitué la base des notions préliminaires que nous avons exposées. Ici le diagnostic est d'autant plus facile que la blessure est plus récente; ainsi on reconnaîtra toujours qu'une arme contondante a été employée , si la contusion ou | la plaie contuse existe. On reconnaîtra l'usage d'une ■ arme tranchante, d'une arme à feu, d'un arme perforante; seulement, relativement à ces dernières, il I faudra tenir compte de la forme aloiigée que les poinçons peuvent produire sur divers points du corps. ( Voyez pag. 279. ) Mais il est des cas où , quoique la plaie soit récente, elle offre des modifications d'aspect qui ne permettent pas d'affirmer que le meurtrier s'est servi de telle ou telle arme. Ainsi , une phlegmasie
intense avec gangrèno ou pourriture d'hôpital , peut modifier entièrement l'aspect d'une blessure quoiqu'elle soit récente; voici un cxemplo qui vient à l'appui de cette proposition.
Coup de couteau à la poitrine. Plaie ne représentant plus, après deux jours, la forme de l'arme qui Va produite.
«Nous soussignés, docteurs en médecine de la faculté de Paris, et sur l'invitation de M. Barbou, juge d'instruction près le tribunal de première instance du département de la Seine, nous sommes transportés aujourd'hui , 5 septembre 1834 , à l'hôpital Saint-Louis , à l'effet d'y visiter le nommé Nessy, qui a reçu un coup de couteau dans la poitrine, le 3 du présent mois; de constater le degré de gravité de cette blessure, et de déterminer la durée probable d'incapacité de travail qui peut en résulter.
» Nous avons trouvé le sieur Nessy couché , salle Saint-Augustin n° 24. les principaux symptômes qu'il présente sont les suivans : difficulté assez grande de respirer, douleur dans la partie inférieure et latérale droite de la poitrine , impossibilité de parler quelques instans sans éprouver plus d'oppression, suivie bientôt d'une toux sèche et fatigante . Le pouls est plus élevé , et bat de quatre-vingt-seize à cent fois par minute. Le blessé se plaint en outre d'une douleur de tête très incommode ; il ne peut rester couché que sur le dos ; lorsqu'il se trouvait sur le côté droit, il sortait du sang par la plaie, nous a-t-il dit. Il ne crache pas de sang.
» Cette plaie située au niveau du troisième espace intercostal environ , près du bord droit du sternum , n'offre aucunement les caractères qui sont propres aux blessures faites par un instrument piquant et tranchant, comme l'est un couteau. Elle est dirigée obliquement de bas en haut, de dedans en dehors. Les bords sont irréguliers , comme contus , séparés par un écartement de deux à trois lignes. Cet écartement est rempli par un sang coagulé fibreux, de couleur grisâtre. Il n'y a aucune tuméfaction ou rougeur des bords de celte plaie et cependant elle est excessivement douloureuse au toucher. Elle est soulevée uniformément à chaque mouvement d'inspiration. Toute la peau environnante se tuméfie comme s'il y avait immédiatement au-dessous d'elle une portion de poumon qui se dilate à chaque mouvement respiratoire.
)> L'affaiblissement très grand du blessé , auquel plusieurs saignées abondantes ont déjà été pratiquées; la douleur que lui cause le moindre toucher du côté droit de la poitrine; l'oppression qu'il éprouve dès qu'on cherche à le soulever, à le faire changer de position, sont autant de circonstances qui nous ont empêché d'explorer convenablement la poitrine et de nous assurer s'il existe un épanchement de sang, ce qui est probable d'après les uccidens qui ont été signalés au moment où le sieur Nessy a reçu le coup de couteau dans la poitrine; nous n'avons pas observé d'emphysème, c'est-à-dire d'infiltration d'air dans l'épaisseur des parois de la poitrine. Quoi qu'il en soit, la blessure du sieur Nessy est grave, mais il est dif-
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» La difficulté de respirer qu'il éprouve en parlant no permet pas qu'on l'interroge long-temps. On peut sans doute dès demain obtenir de lui des renseignemens sur l'accident qui lui est arrivé , mais il importe que cet interrogatoire ne se prolonge pas.
» Quant à une seconde blessure que le sieur Nessy a reçue à la figure, elle consiste en une simple excoriation linéaire delà peau de la joue gauche; elle est aujourd'hui cicatrisée. Devekgie, Olivier.
» Paris, ce o septembre 1834. »
« Nous Jean-Pierre Barruel , chef des travaux chimiques de la Faculté de médecine, Marie-Guillaume- Alphonse Devergie , professeur agrégé près la même faculté, nous sommes réunis le 26 et le 27 septembre, au laboratoire de la Faculté, à l'effet d'analyser les matières formant taches sur un couteau saisi en la possession du sieur Lambe , et de déterminer si ces taches sont formées par du sang , ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. Barbou, juge d'instruction près le tribunal de première instance.
)> Nous avons procédé à cet examen ainsi qu'il suit : l'inspection des deux surfaces de la lame du couteau nous a offert diverses taches rougeàtres, rugueuses, sans apect lisse; elles étaient principalement situées auprès du manche ; d'autres taches disposées sous la forme de stries , sur la longueur de la lame , présentaient un aspect analogue, mais d'une couleur moins foncée. Ces taches avaient plutôt de l'analogie , quant à leur aspect , avec de la rouille , qu'avec du sang. Celles qui étaient striées s'en éloignaient le moins, et pouvaient établir quelques présomptions de taches sanguinolentes à cause de leur direction , qui pouvait faire supposer que le sang avait été mal essuyé.
» De l'eau distillée a été répandue sur des morceaux carrés de verre ayant trois à quatre pouces de diamètre et réunis les uns aux autres dans une étendue égale à celle de la lame du couteau. Celle-ci a été placée sur ces verres , de manière à ce que toute la surface de l'instrument fût en contact avec le liquide , et la macération s'est prolongée pendant deux heures pour un des côtés du couteau ; on a répété la même expérience à l'égard de l'autre côté, et la macération a duré le même temps ; elle a été faite dans le même liquide. Rassemblant alors l'eau où elle avait été opérée , on l'a filtrée , elle était limpide , sans aucune apparence de coloration ; soumise à l'ébullition , elle ne s'est point troublée et n'a pris aucune couleur verte ou rougeâtre , de quelque manière qu?on l'ait examinée.
» Alors les divers points de la lame où il existait des taches plus marquées, ont été soumis à l'action de l'acide hydrochlorique. Les taches sont devenues jaunes instantanément. On a étendu d'eau la liqueur , on l'a traitée par l'hydro-cyanate-ferruré de potasse jaune ( cyanure ferrosopotassique ) , et aussitôt il s'est formé une couleur bleue très intense de bleu de Pruss e. Tous les points de la lame qui ont été essayés de cette manière ont donné le même résultat.
» Des faits et expériences qui précèdent , nous concluons :
» Que les taches existant sur la lume du couteuu qui nous u été donné pour être analysé, ne sont pas formées par du sang, mais bien par de la rouille. (Ce couteau avait servi à faire la blessure précédemment relatée. )
» Paris , ce 28 septembre 1834. »
Si la plaie est cicatrisée récemment, elle offre encore des chances favorables quoique moins concluantes. Ainsi, est-elle le résultat d'une arme très tranchante et la plaie a-t-elle été réunie par première intention , la cicatrice est nette , linéaire , à peine apparente ; sa surface est-elle au contraire pourvue d'ondulations ou d'infractuosités , elle peut retracer l'action du corps vulnérunt, comme dans le cas suivant :
Morsure et ablation d'une portion de l'oreille.
<iNous, M.-G.-A. D.... , nous sommes rendu le 18 mai 1834 à Montrouge , rue des Catacombes , n° 29 , à l'effet de visiter le nommé Fleury , et de déterminer , d'après son état actuel , et les renseignemens que pourraient nous fournir les docteurs Colas et Palazzo , si les blessures qu'il a reçues pouvaient entraîner une maladie ou incapacité de travail de plus de vingt jours : le tout ainsi qu'il résulte d'une commission rogatoire de M. G..., juge d'instruction, en date du 17 mai. — Nous nous sommes trouvé chez le sieur Fleury avec M. Palazzo seulement. Le malade nous a appris que le 24 février dernier il avait été battu par plusieurs hommes ; qu'outre diverses contusions faites sur plusieurs points du corps , l'un d'eux lui avait mordu l'oreille en deux endroits , et enlevé par ces morsures la majeure partie du pli ou bourrelet qui borde supérieurement l'oreille et une portion du lobule, ainsi que la boucle d'oreille qui le traversait; qu'il avait été saigné trois fois , à cause d'un crachement de sang qui s'était manifesté; qu'il s'était levé au quinzième jour ; avait, à dater de cette époque, commencé à se promener et à surveiller ses ouvriers ; mais qu'il n'avait réellement pu reprendre ses travaux que le trentième jour après son accident. Le docteur Palazzo n'ayant vu le malade que pendant quatre jours, n'a pas pu nous donner de renseignemens exacts sur une époque plus reculée.
d Aujourd'hui il reste des traces de trois blessures , consistant : la première , en une cicatrice de 6 à 7 lig. de longueur à la paupière supérieure de l'œil droit ; elle dénote une plaie peu profonde; la deuxième , en uue cicatrice d'un pouce et demi de long, sur la circonférence de la portion d'oreille qui reste , et qui résulte d'une ablation de la peau et du cartilage de cette partie dans l'étendue que je viens d'indiquer, cette cicatrice est évidemment dentelée ; la troisième , en une cicatrice de six lignes de longueur au lobule de l'oreille, en sorte que la conque, une partie du lobule , de l'hélix et de l'anthélix constituent actuellement le pavillon de l'oreille droite. Les morsures faites à cette partie ont donc occasioné «ne perte de substance que l'on peut évaluer au cinquième de la
totalité de l'oreille. — La santé de Fleury est parfaite aujourd'hui.
» D'où nous concluons : 1<> que les blessures dont il reste actuellement des traces n'ont pas été de nature à entraîner une incapacité de travail de plus de vingt jours ;
»2» Qu'il est possible, qu'ainsi que le déclare Fleury, des contusions lui aient été faites sur divers points du corps et aient amené un crachement de sang, de la fièvre et d'autres accidens qui exigent plus de 20 jours pour le rétablissement complet du blessé, mais qu'il nous est impossible de le constater aujourd'hui qu'il n'en reste plus de traces.
» La déclaration du médecin qui a traité le malade, M. Colas, pourra seule éclairer la justice à ce sujet. (M. Colas, prévenu par nous, ne s'est pas rendu à notre invitation. )
» Fait à Paris, ce 21 mai 1834. »
Les bords de la cicatrice sont-ils au contraire bombés , saillans , et la forme de la cicatrice est-elle pourvue de petites aspérités ou inégalités , il y a de grandes présomptions sur l'action d'un corps contondant qui s'est exercée sur la partie lésée ; ce sont de ces aspects qu'il est plus facile de juger à la vue , que de les décrire.
» Le 5 septembre 1835, nous fûmes appelés à constater la nature et la gravité des blessures qu'un employé de l'octroi du pont de Grenelle avait reçues d'un voiturier, qui était endormi dans sa charrette pendant qu'il parcourait la grande route. Outre diverses contusions sur la surface du corps , cet homme présentait au sommet de la tète trois cicatrices d'un pouce de longueur, qui offraient l'aspect saillant de leurs bords du genre de celui sur lequel je viens d'appeler l'attention. Nous n'apprîmes qu'une chose , c'est que ces blessures avaient été faites avec un morceau de bois. L'aspect net de la cicatrice coïncidant avec l'état bombé de ses bords , nous porta à déclarer que probablement le morceau de bois avait une forme quadrilatère, qu'il était pourvu d'angles plus ou moins prononcés. Lors de la remise de notre rapport au jug« d'instruction, nous demandâmes à voir le corps vulnérant , et on nous montra un bâton fourchu à ses deux extrémités , dont se servent les voituriers pour séparer les chevaux de trait les uns des autres. Nous ■vîmes à notre satisfaction que sa forme était quadrilatère. »
Mais il ne suffit pas de dire qu'une arme contondante ou tranchante a été employée , il faut encore spécifier autant que possible jusqu'à quel point l'arme était tranchante ou jusqu'à quel point elle était contondante , et aussi quelle était sa forme. Ces faits sont très importans. On trouve une arme auprès d'une personne assassinée , la première question qui s'élève est celle de savoir si cette arme a pu produire la blessure. Pour arriver à ce résultat, il fauf avoir égard à plusieurs circonstances. On jugera, par exemple, du tranchant de l'instrument par la netteté des sections ; on peut même juger du nombre de coups portés , par celui des échancrurcs que peuvent présenter les lèvres de la blessure. C'est ce que nous avons fait à l'égard d'un exemple de suicide simulant l'homicide
que nous rapporterons à l'article Suicide, et aussi dans l'affaire Benoît, de Versailles, que nous allons donner avec détail.
Assassinat. Rapport n" 1 .
a Nous, Nicolas-Joseph Denis, docteur en médecine, chevalier de l'ordre de la légion d'honneur; Marie-Guillaume-Alphonse Devergie , docteur en médecine , professeur agrégé près la faculté de Médecine, médecin inspecteur de la Morgue, avons procédé aujourd'hui , 28 juillet 1831 , en présence de M. Noël , commissaire de police de la ville de Paris, et du nommé Benoit , à l'examen et à l'ouverture du corps d'un individu que l'on nous a dit être celui du nommé Formage, décédé dans la journée duvendredi 22 juillet, à Versailles, ainsi qu'il est mentionné ci-dessus.
» Examen extérieur du corps. — Cadavre du sexe masculin , ayant 1 mètre 67 à 68 centimètres de longueur , bien constitué , très musculeux et pourvu d'assez de graisse ; aucun vice de conformation ; cheveux noirs , ainsi que les poils du pubis et ceux des aisselles , qui sont très abondans ; les divers traits de la face altérés par la décomposition putride que le corps a subie ; au pli de la peau du bras droit et à la face interne de ce membre , deux petites tourterelles qui se becquetent (tatouage); aucun autre signe qui puisse servir à constater l'identité de l'individu.
» La face , le tronc et les membres , à part la cuisse et la jambe gauche, ont acquis plus de volume par le développement de gaz sous-cutanés; coloration verdàtre par plaques sur les côtés de la poitrine et de l'abdomen, ainsi qu'à la partie postérieure du dos, des lombes et de la cuisse droite. — Le long du pli de flexion de la tête sur le cal , existe une énorme plaie placée transversalement entre le menton et l'os hyoïde ; elle a 7 pouces 1/2 d'étendue en largeur , 3 pouces de profondeur ; la tète renversée en arrière donne à ses lèvres un écartement de deux pouces ; elle embrasse et comprend toute la moitié antérieure du col et toute l'épaisseur des parties molles, jusqu'aux os qui forment l'épine ; en sorte que la peau , les muscles superficiels , les muscles profonds du col , ceux qui unissent la langue à l'os hyoïde, la paroi antérieure et la presque totalité de la paroi postérieure du pharynx , ont été coupés ; que la langue est restée dans la bouche, et que le conduit delà déglutition (l'œsophage), et celui de la respiration ( le larynx et la trachée ) , ont été largement ouverts et ont cessé de communiquer avec l'arrière-bouche. — Les bords de cette plaie formés par la peau, sont coupés net comme cela aurait lieu à l'aide d'un instrument très tranchant ; seulement le long de la moitié droite de la lièvre supérieure, on remarque trois petites èchancrurcs faites obliquement de gaucho à droite , n'ayant que quelques lignes de profondeur et constituant ainsi trois petits lambeaux saillans.
» Examiné plus profondément, on observe que les chairs forment deux plaies parfaitement lisses et unies sans aucune hachure ou inégalité de section.
»Les principaux vaisseau* du col (artères carotides, veines jugulaires internes) ont été respectés
DIAGNOSTIC. 327 par l'instrument tranchant , et se trouvent placés tout, près des deux angles de la plaie que limitent les deux muscles sterno-cleido-masioïdien ou fléchisseur de la tâte sur le tronc, muscles dont quelques fibres seulement ont été intéressées. — La plaie est en général un peu oblique de gauche à droite et de las en haut, car du côté gauche , des chairs et une partie de la glande sous -maxillaire sont encore adhérentes au bord inférieure de la mâchoire, tandis qu'à droite le bord de ces os est totalement à nu. — Quant aux parties intéressées, elles sont les suivantes en procédant de l'extérieur à l'intérieur : peau , tissu cellulaire souscutané, muscle peaucier, digastrique, géniohyoïdiens, génioglosses, mylohyoïdien , glandes sous-maxillaiïes , nerfs linguaux et grand hypoglosse, ramifications artérielles et veineuses qui se rendent à toutes ces parties, paroi antérieure et paroi postérieure du pharynx; — 2° de chaque côté de l'ouverture delà bouche, dans sa direction , et par conséquent transversalement aux joues, existentdeux plaies : celle du côté droit a 2 pouces 11 lignes de longueur ; elle prend naissance à 3 lig. de la commissure droite de la bouche, intéresse peu à peu et de plus en plus profondément l'épaisseur de la peau et le tissu cellulaire, et s'arrête brusquement au voisinage de l'oreille en formant une queue bien moins prononcée que celle qui se rencontre auprès de la bouche. L'instrument a intéressé la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ; ses lèvres n'ont que 6 lignes d'écarteraent. — La plaie du côté gauche a 3 pouces 2 lignes de longueur et les mêmes dimensions, mais sur 14 lignes de largeur, elle est plus profonde , intéresse toute l'épaisseur de la joue ; elle est traversée par deux autres sections obliquement dirigées, l'une par rapporta l'autre, de manière à se croiser et à laisser un lambeau triangulaire , isolé , formé aux dépens de la lèvre inférieure de la plaie principale.
>> Au-dessous de cette large plaie se remarquent cinq petites plaies obliquement dirigées de bas en haut, du bord inférieur de l'os de la mâchoire, au menton. Elles sont assez superficielles , et plusieurs n'intéressent qu'une partie de l'épaisseur de la peau. La lèvre inférieure de la bouche présente encore deux plaies qui la séparent en trois parties. Enfin au devant de la conque de l'oreille gauche existe une autre plaie d'un pouce et demi de longueur, dirigée transversalement à la joue , et intéressant la peau et le tissu cellulaire.
» Tel est l'état des blessures situées dans les régions antérieures de la face et du col. En arrière et à droite au-dessous de l'oreille existent deux plaies profondes, l'une inférieure obliquement dirigée vers la racine des cheveux et la ligne médiane du col , a quatre pouces et demi d'étendue ; l'autre placée au-dessus d'elle n'a que deux pouces et demi de longueur. Elles ont été faites de bas en haut, car la peau est graduellement intéressée en avant, tandis qu'en arrière la section a attaqué la peau et les muscles superficiels du col. En arrière et à gauche , on rencontre une dernière blessure , derrière l'oreille gauche , qui a coupé la peau seulement et qui a été faite daus une direction de gauche à droite , et tout-à-fait transversale de la tèto ; et dont l'extrémité postérieure forme queue. L'angle antérieur de cette plaie correspond tout juste au point
de la peau sur lequel viendrait s'uppliquer le bout libro et convexe de l'oreille.
» Ouverture du corps. Tissu cellulaire du crâne infiltré de sérosité brunâtre et sanguinolente. Périoste détaché par la putréfaction. Cerveau réduit en bouillie. Aucune lésion aux yeux , au nez, ou dans la cavité de la bouche. Larynx brunâtre , ainsi que la trachée. Le poumon gauche ne contenant que très peu de sang; le droit , d'un brun rouge foncé , renfermant des gaz et une certaine quantité de sang; ces deux organes emphysémateux. Le cœur mou, flasque, décoloré, vide de sang. Estomac, intestin, foie, vessie , dans l'état normal.
» Examen de l'anus. Eu écartant les fesses on aperçoit une partie de l'intérieur du rectum ; l'anus est largement ouvert en entonnoir , son pourtour est flasque et très extensible; il ne présente du reste aucune trace d'affection vénérienne. Il en est de même de la verge.
)> Les membres incisés profondément n'offrent rien de remarquable.
» Des faits précédens nous concluons : 1» Que la mort du nommé Formage a été le résultat des blessures que nous avons observées , et de l'hémorragie qui a dû avoir lieu à la suite de la plaie de la partie antérieure du col.
» 2° Que ces blessures ont été faites dans des directions tout-à-fait opposées et telles , que , dans la supposition d'un suicide, il faudrait, pour s'en rendre compte , admettre que l'individu aurait agi alternativement avec la main droite et avec la main gauche.
n 3° Qu'il y a lieu de croire que la première blessure faite a été celle de la partie antérieure du col.
» 4° Qu'elle a dû produire immédiatement l'impossibilité de crier ou d'articuler aucun son , si ce n'est peut-être dans le moment où l'individu tenait sa tète fortement fléchie , sur la poitrine.
» 6° Que même après cette blessure la victime a pu vivre pendant un certain temps et exécuter encore des mouvemens avec la tète.
x 6° Que toutes les circonstances de ces blessures tendent à élever de fortes présomptions d'assassinat.
» 7° Que dans la supposition d'un assassinat on s'expliquerait facilement tous les faits en admettant que la victime était endormie au moment où elle a été frappée ; que la plaie du col une fois faite, elle s'est relevée pour se défendre, et qu'elle aurait été frappée de nouveau , et aurait reçu alors seize autres coups d'un instrument tranchant , coups qui auraient été portés dans diverses directions.
» 8° Que l'anus offre une dilatation qui n'est pas ordinaire chez le commun des hommes , mais qu'il est impossible d'en préciser la cause quoiqu'elle semble cependant se rapprocher de celle que F on observe chez les pédérastes. (La mère de Benoit était morte de la même manière que Formage ; il y a tout lieu de croire qu'il était l'auteur de ce second crime. )
» Rapport n° 2. — Nous soussignés docteurs en médecine de la Faculté do Paris, médecins et chirurgiens à l'hospice de Versailles , rapportons que le 22 juillet 1831 , à neuf heures du matin , d'après la commission rogatoire à nous adressée par M. Bernard de Mauchamps, juge d'instruction au tribunal de première instance séant à Versailles, à l'effet de constater
le nombre, la nature, la gravité des blessures et les causes de la mort d'un jeune homme dont le cadavre a été trouvé dans une chambre garnie qu'il occupait , rue de la Pompe , no la, hôtel des Bains , nous nous sommes transportés à ce domicile , où étant arrivés on nous a d'abord conduits dans la chambre n» 7, et, de là, par une porte mitoyenne, dans la chambre n° 8, où nous avons, entre les mains de M. le juge d'instruction, prêté le serment voulu par la loi.
» La première chose qui s'est alors présentée à nos yeux , c'est un cadavre placé vis-à-vis la porte, un peu à droite. Il était assis par terre , le dos appuyé contre la muraille , l'épaule et le membre supérieur droits touchant le bras et le bord gauche du fauteuil. Les jambes étaient alongées , les bras pendans le long des cuisses, et les mains reposant sur le sol. La tête était fléchie sur la poitrine, et ce n'est qu'en se baissant un peu, qu'on pouvait apercevoir la face; cette dernière était recouverte de sang desséché ; en se baissant davantage et regardant de plus près , sans bouger le cadavre, on apercevait plusieurs incisions sur la face, à la hauteur et dans la direction des commissures des lèvres.
» Notre premier soin fut d'aller à la recherche de l'instrument qui avait dù déterminer la mort ; recherche vaine , nous ne trouvâmes rien : mais un papier blanc que nous vîmes sur la commode , et que M. le commissaire de police nous dit avoir été trouvé la veille sur le lit , fixa notre attention. Il était roulé sur lui-même , froissé à ses extrémités ; l'une était plus large que l'autre , et paraissait avoir renfermé un corps de forme quadrangulaire, long de cinq à six pouces et d'environ un pouce et demi dans sa plus grande largeur. L'idée vint que ce corps pouvait bien être un étui à rasoirs, contenant deux de ces instrumens. Nous étant procuré un tel étui, nous l'enveloppâmes d'un papier de même grandeur, entortillant ses extrémités; puis le retirant et abandonnant le papier, nous le vîmes revenir sur lui-même et prendre absolument la l'orme de celui qui était l'objet de notre investigation.
i) Nous avons ensuite procédé à l'examen de la chambre et des différens objets qu'elle contient.
» Une seule fenêtre donnant sur la cour éclaire cette pièce, qui a la forme d'un carré long; elle est garnie de petits rideaux , et exactement fermée. A l'opposite est une porte s'ouvrant sur un corridor; elle est fermée à double tour , et on n'en trouve pas la clef.
» La porte latérale par laquelle nous sommes entrés n'a été et n'a pu être ouverte, nous assure-t-on, que par le propriétaire de la maison , quelques heures après l'événement. Tout autour de nous , le plancher et les meubles offrent des traces de sang plus ou moins larges et plus ou moins nombreuses ; et, d'abord, nous remarquons un canapé dont le dossier est appliqué contre le mur qui fait face à la porte latérale et à la cheminée. Un vase de nuit est placé vers le milieu du coussin , il contient environ deux onces d'un liquide qui nous parait être de l'urine mêlée de sang. Des taches de sang de différentes grandeurs sont disséminées çà et là sur ce coussin. A son extrémité droite est un oreiller renversé qui cache presque en entier une casquette brune; en relevant l'oreiller, on aperçoit une
nappe de sang desséché sur le coussin. Ce coussin étant légèrement incliné vers le bras droit du canapé , le sang aurait dû naturellement suivre cette pente , et nous remarquons, au contraire, qu'il s'est arrêté brusquement à un pied environ de ce bras pour changer de direction, s'épancher entre le coussiu et le dossier, de là , traverser le fond du canapé et se répandre à terre.
» En regardant l'oreiller , nous observons que la moitié inférieure du côté que nous avons trouvé en contact avec le coussin, est ensanglantée. Posant alors cet oreiller à la place qu'il doit naturellement occuper, c'est-à-dire sur le bras du canapé, sa partie inférieure, qui est fortement imprégnée de sang, se trouve exactement en rapport avec la large couche de sang du coussin , ce qui nous démontre évidemment que l'oreiller était ainsi placé pendant l'action, et que , chargé d'un corps pesant , il a formé l'obstacle qui s'est opposé à ce que le sang pût passer par dessous.
Environ une douzaine de petites gouttelettes de sang plus ou moins alongées se remarquent sur le papier au-dessus du canapé , ainsi que sur le côté de la commode qui est en rapport avec ce meuble. Le marbre de la commode présente des traînées de sang dans toute sa longueur.
» Immédiatement après la commode, est un fauteuil en velours jaune, comme le canapé. La partie supérieure du dossier offre une tache d'environ quatre pouces , qui paraît résulter du frottement d'un corps ensanglanté. Sur la moitié droite et en avant du siège est une couche épaisse de sang , large d'environ six pouces , entièrement desséchée sur les bords , mais encore fluide au milieu. Il paraît qu'accumulé en assez grande abondance dans cet endroit, le sang s'est ensuite répandu à terre , partie en traversant le fauteuil, et partie en s'écoulant le long de son bord inférieur. C'est près de ce fauteuil que repose le cadavre; de ce dernier à la porte qui est vis-à-vis la fenêtre , il existe un espace libre d'environ quatre pieds et demi. Le papier, dans cet intervalle, à la hauteur de trois pieds et demi à cinq pieds , présente plusieurs taches de différentes grandeurs qui paraissent produites par le frottement d'un corps ensanglanté; Tune d'elles, située à la hauteur d'environ quatre pieds et demi , est large de quatre travers de doigt, et décrit une légère courbe dont la convexité répond à la fenêtre et la concavité à la porte : précisément dans l'angle et près de la porte , ainsi qu'audessous , sur le plancher , se remarquent plusieurs gouttes de sang projetées et plus ou moins alongées, quelques petites et rares gouttelettes existent çà et là sur la porte; une entre autres est située sur la plaque de la serrure.
» A un pied de la porte , est une table de nuit appliquée à la muraille , et dont le marbre est couvert de taches épaisses de sang desséché , au milieu duquel se trouve une mèche de cheveux noirs. Au bas do ce meuble on voit une grande quantité de larges gouttes de sang qui, avant d'arriver jusqu'au sol , ont fait des traînées sur la paroi postérieure do son fond , qui est tourné vers l'intérieur de la chambre.
» Plus loin, et dans l'angle, est un lit do six pieds de long sur trois pieds de large , surmonté de rideaux
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blancs supportés par une flèche. Au bas est un tapis taché de sang, au coin qui répond à la table de nuit. Ce lit est recouvert d'une couverture de coton blanc à raies bleues, et garni d'un traversin et d'un oreiller non revêtu de sa taie; près du chevet , qui n'est éloigné que de huit pouces de la table de nuit, le rideau et la couverture sonteropreints de plusieurs gouttes de sang séparées par de très petits intervalles. A quelques pouces de là et sur le bord droit du lit, la couverture est légèrement chiffonnée et offre un petit groupe de taches qu'on pourrait assez bien reproduire eu saisissant la couverture avec des doigts ensanglantés. Un peu au delà se remarque une tache à peu près carrée, d'environ quatre travers de doigt, qui paraît le résultat de l'application d'un corps ensanglanté , et au fond de laquelle on aperçoit quatre gouttes de sang projetées sur une même ligne , et à des intervalles presque égaux d'environ un pouce.
h Un peu plus loin , et vers le milieu du lit , plusieurs taches de sang forment à peu près un éventail; près d'elles est une mèche de cheveux noirs. Quelques autres petits cheveux de la même couleur sont fixés çà et là sur ces taches qui nous semblent avoir été faites d'un seul coup par un instrument ensanglanté (tel qu'un rasoir) qu'on aurait essuyé rapidement sur la couverture. En revenant un peu vers le bord du lit , sont deux taches noirâtres , à peine mêlées de sang , larges de quatre travers de doigt , longues d'environ six à sept pouces , dirigées de haut en bas , et qui nous portent à croire que , là , des pieds ont été essuyés. A l'extrémité de la couverture, on voit quelques gouttes de sang plus nombreuses à mesure qu'on s'approche du pied du lit , sur le dossier duquel on remarque des traces qui indiquent que le sang y est tombé en abondance, et qu'une partie a coulé sur le dedans du panneau , tandis que l'autre s'est répandue sur le dehors et de là jusqu'au sol , qui en est inondé. La portion du rideau qui recouvre ce dossier est, dans l'étendue d'environ quatre à cinq pieds , imbibée d'un sang plus clair que celui que nous avons remarqué partout ailleurs : la partie inférieure surtout , présente une longue tache d'une teinte très pâle , et qui répand une odeur urineuse ; ce rideau est fripé dans certains endroits , et quelques petits cheveux noirs s'y trouvent attachés.
» Le bord du rideau qui , après avoir enveloppé la tête du lit , revient dans la ruelle , est taché à la hauteur de cinq à six pieds, de quatre ou cinq gouttelettes de sang projetées.
» Immédiatement après le pied du lit, se trouve la porte mitoyenne du n° 7 au n° 8 ; sur son linteau se remarquent quelques gouttelettes de sang un peu alongées.
» Vient ensuite un petit secrétaire , sur le marbre duquel on en voit de semblables dirigées un peu obli quement de gauche à droite ; suit la cheminée-, puis, en tournant , on arrive à la fenêtre, au devant de laquelle est placée une table à écrire, en noyer, dont le tissu est entièrement couvert de traînées de sang.
» A douzo ou quinze pouces en avant de cette (able , et à deux pieds du canapé, le plancher est recouvert de sang ; une mèche de cheveux noirs s'y trouve collée. A partir de cet endroit , en se dirigoant
330 BLESSURES, vers le pied du lit , on remurque plusieurs tuahes de sang , au fond desquelles on distingue l'empreinte de clous de souliers. Ln uvançant, ces taches diminuent d'épaisseur ou de largeur, jusqu'à trois pieds du lit, où l'on n'en aperçoit plus.
» Nous avons ensuite procédé à l'examen du cadavre. L'habit de couleur marron , dont il est revêtu, est couvert de sang sur les parties extérieures et intérieures des revers; plusieurs taches se remarquent aussi sur les épaules et dans le dos , ainsi que sur les manches; le collet de velours présente, dans sa moitié droite, et près de sa brisure, deux longues coupures très nettes et une autre près de l'extrémité gauche. Un tissu vert entre dans la composition de sa doublure, et fait reconnaître qu'un petit morceau d'étoffe de même couleur, trouvé dans la chambre, lui appartient. Un col garni de baleines et recouvert de taffetas noir est fixé par une boucle autour du cou, et n'offre aucune trace de lacération. La chemise est ensanglantée dans toute sa partie antérieure; le pantalon de coutil grisâtre est fortement taché de sang dans toute la partie qui répond au ventre ; des goutte lettes nombreuses se remarquent sur les cuisses; la partie extérieure du fond est tachée par le sang qui était répandu sur le sol ; les semelles des bottes sont garnies de clous et sont ensanglantées.
» Conclusions. D'après ce qui précède , nous concluons que la mort est le résultat d'un homicide ; premièrement , parce que l'instrument vulnérant n'a point été retrouvé; secondement, parce que la situation et la direction différente de la plupart des plaies excluent la possibilité du suicide. Eu effet, on ne peut pas sujiposcr que pour se détruire un homme se frappe les joues et la partie postérieure du cou; mais en admettant même cette bizarrerie, il faudrait encore admettre qu'il ait pu changer de main , caria longue plaie qui se remarque dans la région occipito-aui iculaire gauche, ne pourrait avoir été pratiquée par la main droite , tandis que celle du côté opposé n'aurait pu l'être par la main gauche.
» D'après la netteté des plaies, nous pensons que c'est à l'aide d'un instrument très tranchant que le crime a été consommé.
n La profondeur de la plaie de la partie antérieure du cou, et la disposition du sang sur le canapé, nous portent à croire que c'est là , sur ce canapé, et pendant le sommeil, que les premiers coups ont été frappés, et la contusion du flanc gauche semble confirmer cette croyance, car elle nous parait avoir été occasionée par la pression d'un genou fortement appliqué sur le ventr e , alin de mieux fixer l'homicide.
» Enfin, nous pensons que la mort a été déterminée par l'hémorragie; mais que bien qu'un assez grand nombre d'artères et de veines aient été ouvertes, leur petit calibre n'a pu donner lieu à une perte assez considérable pour faire, sur-le-champ cesser l'existence; et la blessure du doigt indicateur, les traces plus ou moins abondantes de sang qui se remarquent en divers endroits de la chambre, et le sang qui est empreint sur la semelle des bottes de la victime , nous font pré suuicr qu'elle a dû lutter pendant un certain temps avec son assassin, même marcher, mais qu'elle n'a pu crier, la vaste plaie du cou ayant subitement in-
terrompu la communication du larynx avec la bouche et rendu par conséquent impossible la formation de la voix.
h En foi de quoi nous avons signé la présente. A Versailles, les mêmes jour, mois et an que dessus.
» Signé : Pénard, Vithv, A. Noble. »
Il faut surtout se tenir en garde contre la facilité avec laquelle une arme peut pénétrer dans une blessure plus grande que la lame qui la constitue. Nous avons appelé l'attention pag. 106 etsuiv. , sur ce point important , et nous avons rapporté une erreur dans laquelle les experts étaient tombés.
Sous le rapport de la forme des armes contondantes, dont on peut juger d'après l'inspection de la blessure , il faut savoir que toute arme arrondie qui fait plaie, produit d'abord au centre de la blessure une sorte de trou ou d'excavation , en rapport avec l'étendue de la surface de l'arme et avec la force qui l'a mise en mouvement. Souvent de cette perte de substance partent quelques subdivisions qui donnent à la plaie l'aspect étoilé. Toutes les fois qu'une arme contondante est terminée par une surface plane , comme un marteau , par exemple , elle produit presque toujours une plaie étoilée. Si l'arme contondante est terminée par un bord anguleux ou une arête, et que celle-ci vienne à porter sur des parties molles , il en résulte une plaie longitudinale contuse. Si le bord ou l'arête décrit sur son trajet une courbure, celle-ci est dessinée par la plaie ; si la courbure offre sur sa longueur un angle , la plaie présentera aussi une division anguleuse.
C'est en partant de ces données que nous reconnûmes, dans le cas (l'assassinat suivant, que trois espèces d'armes différentes avaient été employées pour produirs les lésions que l'on observait à la tète.
« Nous fûmes appelé il y a environ deux ans à procéder avec M. Ollivier et un autre médecin à l'examen et à l'ouverture du corps d'un marchand de vin, qui avait été assassiné chez lui. Il demeurait au voisinage d'une barrière; à quatre heures du matin , deux hommes passant auprès de la maison entendent des géniisseinens; ils trouvent la porte fermée et une fenêtre ouverte, ils pénètrent par la fenêtre dans une salle voisine de la boutique , ils voient plusieurs verres et plusieurs bouteilles cassés , un litre en étain déformé et à terre, des traces de sang sur le sol, qui se prolongent jusqu'à la porte de l'escalier de la cave d'où partent les gémissemens. Ils descendent, trouvent le marchand de vin étendu à terre et baignant dans une grande quantité de sang. On administre des secours au blessé; mais il succombe deux heures après. Outre diverses contusions qu'il portait sur plusieurs parties du corps, il présentait à la tête dix-sept blessures, les unes au front, les autres sur le trajet d'une ligne qui s'étendait d'une tempe à l'autre , ces dernières beaucoup plus graves que les premières , et accompagnées de fractures multipliées aux os , ainsi que des contusions nombreuses disséminées dans toute la convexité du cerveau. La circonstance d'un litre en étain déformé et aplati suivant sa hauteur, d'ailleurs couvert de sang et trouvé à terre, fit penser qu'il avait été un instrument du crime. Plusieurs bouteilles de la
forme de celles dans lesquelles on met le vin de Champagne, étant aussi tachées de sang, élevèrent le même soupçon, aussi les magistrats nous engagèrent à nous expliquer à ce sujet. — Plusieurs plaies étant longitudinales, de même longueur, et placées les unes à côté des autres , elles ne provenaient donc pas de l'emploi du litre eu étain ou de la bouteille, qui ne présentaient que des bords arrondis; d'autres dessinaient bien une courbe qui s'adaptait à la convexité de la base du litre , mais celui-ci, en supposant qu'il ait été tenu par son anse , ce qui était très probable , et ce qui permettait d'agir avec plus de force , était bosselé et déformé à son rebord de telle manière, que les plaies auraient dû présenter le long de leur courbure un angle , tandis que leur courbure était parfaite. D'autres plaies avaient une forme étoilée qui dessinait deux lignes, dont l'une viendrait se rendre au centre de l'autre, et la dimension de chaque division était égale pour les diverses plaies. Enfin il en existait d'irrégulières et qui pouvaient être attribuées à l'emploi d'une bouteille saisie par son goulot, et avec laquelle on aurait frappé par le fond. Dans la supposition où une bouteille aurait été employée à produire les blessures , on nous demandait si elle avait pu produire les fractures du crâne , avec enfoncement d'une esquille triangulaire et d'un pouce de diamètre. Nous dûmes établir : 1° que plusieurs armes différentes avaient été employées à produire ces blessures ; 2° que ces armes étaient toutes contondantes ; 3° que si le litre d'étain avait servi, c'était avant qu'il eût été déformé; 4° que la disposition de certaines plaies pouvaient être expliquées par l'emploi d'une bouteille , mais que les meurtriers devaient en outre avoir à leur disposition d'autres armes plus puissantes; que cependant la conformation et la solidité d'une bouteille , dite de Champagne, étaient telles qu'elle pouvait probablement opérer une fracture du crâne: »
Des blessures sont faites à quelqu'un. On représente, comme instrument du crime, un reste d'arme cassée; on demande si les blessures ont été faites avec l'arme entière, ou seulement avec ses débris? Cette question a une haute portée pour la criminalité de l'action ; en effet, si l'on s'est servi d'un débris d'arme, tout soupçon de préméditation disparaît et l'accusation descend d'un ou de deux degrés ; ce n'est plus un assassinat : c'est un meurtre ou ce sont des blessures volontaires. On répond à cette question en ayant égard à plusieurs circonstances : la forme de la blessure et le rapport qu'il y a entre sa conformation et celle de l'arme; sa profondeur, eu égard à la longueur de la lame; l'état nu ou recouvert de vêtemëns dans lequel se trouvait la partie lésée. Ce sont les données qui nous ont guidé dans les réponses que nous avons faites aux magistrats, à l'occasion de l'affaire suivante :
Tentative d'assassinat. Questions sur la possibilité que les blessures aient été faites par un instrument représenté.
« Le 2 juin 1831 , en vertu d'une ordonnance de M. Corthier , juge d'instruction près le tribunal de première instance du département de la Seine, nous
M.-G.-A. D , docteur en médecine, professeur
agrégé près la faculté de médecine de Paris, nous nous sommes rendu à la prison de lu Force , où , après avoir fuit connaître au directeur, lu mission dont nous étions chargé , nous avons été conduit chez le gardien de l'infirmerie. Là on nous a amené le nommé Poupart Louis-Michel-Baptiste , âgé de dix-sept ans , tourneur, qui nous a déclaré avoir reçu plusieurs coups de couteau, le 20 de ce mois, et avoir éprouvé un peu de fièvre dans les premières vingt -quatre heures de son accident; il a ajouté que depuis cette époque sa santé générale n'avait pas été altérée.
» Nous avons procédé à l'examen de ses blessures et nous avons observé 1° une cicatrice récente de trois lignes de longueur au cuir chevelu dans le point correspondant à la bosse pariétale gauche.
» 2° Une plaie de trois pouces de longueur située à un pouce derrière l'oreille gauche et parallèlement à sa direction. Elle paraît n'avoir intéressé qu'une partie de l'épaisseur de la peau au voisinage de ses extrémités; à son centre elle semble avoir été plus profonde , car ses bords sont écartés de plusieurs lignes dans ce point , et des bourgeons charnus ont déjà remplacé le vide que l'écartement des bords de la peau a produit.
» 3° Un peu en avant de lu blessure précédente et derrière le lobule de l'oreille , une plaie d'un pouce de longeur avec écartement de ses lèvres et développement de bourgeons charnus
» 4° La cicatrice d'une simple érosion de la peau un peu au-dessus de la bosse frontale gauche.
» 5° A la hanche gauche, entre l'épine iliaque antérieure et supérieure de la crête de l'os des îles , et le sommet du grand trochanter, une plaie d'un pouce de longueur sur six lignes de largeur; toute sa surface est de niveau avec la peau par suite du développement de bourgeons charnus.
» 6° Au dos et à six pouces au-dessous de l'angle inférieur^de l'omoplate, une cicatrice superficielle d'un pouce et demi de longueur et ne constituant qu'une trace linéaire.
» Ces diverses blessures n'ont pas donné lieu à une perte de sang considérable ; trois sont cicatrisées , trois autres le seront dans peu de temps. Elles nous paraissent avoir été faites par un instrument piquant et tranchant. Elles entraîneront une incapacité de travail que nous évaluons à dix-huit jours.
» lait à Paris, ce 2 juin 1831.
» Lorsque cette affaire fut jugée par la cour d'assises , on représentait un couteau cassé comme instrument du crime ; il était composé d'un manche et d'un reste de lame qui pouvait avoir 6 lignes de longueur. La lame avait été récemment cassée , car l'acier était brillant et grenu à l'endroit de la cassure. Des prisonniers , témoins des blessures faites , déposaient que ce couteau s'était cassé par suite d'un coup porté sur la tête de Poupart; il s'ngissait d'établir s'il y avait eu simple tentative de meurtre, sans préméditation, ou tentative d'assassinat avec préméditation, si l'accusé s'était seulement servi d'un reste de couteau , ce qui éloignait toute tentative d'assassinat et n'indiquait que de simples blessures par suite de ven-
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geanco. On nous demanda alors si un pareil reste de couteau pouvait produire des blessures de plusieurs lignes do profondeur, et par conséquent celles de Poupart : R. Oui, celu n'est pas impossible. Ce reste do couteau aurait-il pu produire la plaie du front? R. Oui, si la partie qui forme pointe avait été dirigée perpendiculairement au front. Nous ajoutâmes que si les blessures de la tète avaient pu être opérées par ce reste de couteau, il n'en était pas de même de celle de la hanche, qui avait plus de profondeur, et qui avait dû être produite nécessairement par une lame plus longue , puisque cette partie était recouverte d'une chemise et d'un pantalon de drap.
» Notice. Laruelle avait volé, sur un grand chemin , des marchandises d'épicerie. Il les avait enterrées dans un champ. Le lendemain , ne pouvant aller les colporter à lui seul , il va prendre Poupart sur la place de Grève ; il l'emmène au delà de Vincennes , lui montre son vol , et le force à l'accompagner, deux jours après , pour vendre les objets volés. C'est alors qu'ils sont arrêtés. Poupart , interrogé , fait un aveu complet, et c'est lorsqu'il rentre à la Force que Laruelle, se voyant découvert, veut le tuer pour se venger. »
Souvent, à l'occasion des fractures, on attribue à des causes directes ce qui n'est l'effet que d'une circonstance accidentelle ; en sorte qu'on fait peser sur l'accusé une charge qui, pour lui, doit être transformée en une circonstance atténuante , et vice versâ.
Voici deux faits dans lesquels nous avons fait la part des coups portés et celle des circonstances accidentelles.
Rapport d'expertise dans un cas de fracture de jambe.
« Nous soussigné, docteur, etc. , en vertu d'une ordonnance de M. Cortier , juge d'instruction , par devant lequel nous avons prêté serment, nous sommes transporté aujourd'hui 24 novembre 1830 , à l'hôpital Beaujon , à l'effet de constater la nature et la gravité des blessures du nommé Brigelle, et de déterminer l'époque probable de leur parfaite guérison.
» Nous avons fait connaître à MM. Marjolin etBlandin , chirurgiens de cet hôpital, l'objet de notre mission. Ils nous ont conduit salle Saint-Philippe, lit n° 22, où se trouvait couché un individu encore en traitement pour une fracture incomplète de la jambe gauche. Ce malade, interrogé par nous, a déclaré être en effet Joseph-Charles Brigelle , âgé de 40 ans , exerçant la profession de tailleur de pierres. Il nous a appris qu'étant occupé à travailler le 25 octobre dernier, il avait été attaqué par deux individus, qui, après s'être servis d'expressions injurieuses à son égard , s'étaient portés contre lui à des voies de fait qui avaient déterminé sa chute. Que pendant cette chute, son pied ayant pris une fausse position , l'un des deux os de la jambe gauche s'était cassé.
» Examen du malade. La santé est parfaite , elle ne paraît pas même avoir été altérée depuis l'accident. Il n'existe à la surface du corps aucune trace de contusions ou de violences. (Le malade a profité de son séjour à l'hôpital pour se faire opérer d'une hydrocèle du côté gauche , dont la guérison est presque com-
plote.) La jambe gauche est encore dans l'appareil de. fractures du péroné (l'os le plus petit de la jambe \ On sent au voisinage de la malléole externe et un , J au-dessus d'elle, la trace du cal qui consolide la fracturc résultant de la chute de Brigelle. Cet appareil sera levé dans trois ou quatre jours. Il no reste à la jambe aucune difformité.
.. Des faits énoncés ci-dessus, nous concluons 1» que la fracture est survenue accidentellement et par le fait de la mauvaise position du pied au moment de la chute; 2» que cette blessure n'a eu et n'a presque jamais rien de fâcheux qui puisse compromettre la santé d'un individu ; 3° qu'elle exige vingt-cinq à trente jours d'application d'un appareil contentif ; cinq jours de repos au lit après la levée de l'appareil , et dix à douze jours d'exercice pour que la marche soit entièrement rétablie; 4° que le nommé Brigelle se trouvant dans toutes ces conditions ordinaires, sa blessure entraînera chez lui une incapacité de travail que l'on peut évaluer à quarante ou quarante-cinq jours.
Blessures graves par suite de rixe. Blessures supposées. Blessures faussejnent interprétées .
» Nous soussignés, Auguste-Adolphe Dalmas, chevalier de la légion d'honneur, docteur en médecine, professeur agrégé , et M. G. -A. Devergie, docteur en médecine, professeur agrégé près la faculté de médecine, invités par M. Geoffroy, juge d'instruction, à émettre notre opinion sur les causes , la nature et la gravité des blessures faites à un nommé Champion , et aussi sur l incapacité de travail qui pourrait en résulter , nous sommes rendus au cabinet de M. Geoffroy, le 6 février 1834, où, après avoir préableinent prêté serment entre ses mains de donner notre avis en notre honneur et conscience, il nous a communiqué 1° un rapport de M. le docteur G..., en date du 25 décembre 1833 ; 2» les réponses par lui faites lors de l'interrogatoire qui a eu lieu au sujet de l'instruction, et nous a de plus invité à nous rendre à l'hôpital de la Charité , pour procéder à l'examen du nommé Champion et constater son état actuel.
» A cet effet , nous nous sommes transportés le même jour à l'hôpital de la Charité , où nous avons trouvé Champion couché, salle Saint- Augustin , n° 17. Interrogé sur les circonstances qui ont précédé , accompagné et suivi ses blessures , il nous a déclaré que dans la nuit du 22 au 23 décembre 1833 , ayant été. battu chez lui par le nommé Fauchet, il fut poursuivi dans la rue alors qu'il allait chercher la garde ; qu'il fut pris par les épaules et renversé par terre de côté; que Fauchet lui marcha sur les jambes ; qu'ayant appelé du secours, il fut relevé par des voisins et transporté chez lui; que le docteur G..., venu dès le matin, lui fit appliquer dixhuit sangsues au pied et des cataplasmes ; que le lendemain de l'accident , on lui mit à la jambe un appareil semblable à celui qu'il porte actuellement ; que le 29 décembre , c'est-à-dire le 6» jour , étant à moitié endormi, il voulut prendre son pot de nuit, qui était à terre , se pencha sur le bord de son lit et glissa par terre assez promptement pour ne pouvoir plus se retenir; on fut obligé de le relever et de le re-
placer dans son lit. Le 30 , le docteur G... fut forcé do renouveler tout son appareil qui avait été défuit par cette chute.
» Champion , questionné sur le fait de savoir si ce jour-là une opération douloureuse lui avait été fuite, nous répondit que l'on se borna à replacer l'appareil comme on l'avait fait le second jour. Du reste , les diverses lésions constatées tant à la tête qu'au genou sont guéries depuis long-temps ; la jambe et le pied sont encore placés dans un appareil que l'on doit retirer dans deux jours , ce qui nous empêche de procéder aujourd'hui à leur examen. La santé générale du malade est bonne.
» Et le 7 février, nous nous sommes rendus à la Charité pour recueillir auprès de M. Roux, chirurgien en chef, des documens propres à éclairer les diverses questions qui nous sont soumises. Il nous a dit qu il avait reconnu chez Champion une déchirure des ligamens internes de l'articulation du pied avec la jambe, ainsi qu'une fracture de la partie inférieure du péroné , blessures qu'il considère comme étant le résultat de la chute du malade, et comme étant survenues ensemble par le fait de la position que le pied avait affectée au moment de la chute; qu'il ne pensait pas que Champion ait jamais eu de luxation de pied , soit en dehors , soit en dedans , lors des violences qui ont été exercées sur lui.
» Désirant procéder à l'examen du membre dépourvu de tout appareil, nous sommes allés de nouveau à la Charité, le 9 courant, pour l'observer. Le malade était levé et se disposait à quitter l'hôpital. Le pied , et surtout son articulation avec la jambe, ont acquis plus de volume que dans l'état naturel; il en est de même de l'extrémité inférieure des deux os et de la jambe; les rapports du pied avec la jambe sont changés , et tels qu'il semble que le pied soit porté plus en arrière que dans l'état ordinaire. Son bord externe est encore renversé en dehors; en un mot, toutes les parties sont évidemment déformées , et il nous paraît impossible qu'elles reviennent à leur état primitif. Le mulade n'a pas encore marché , et il y a tout lieu de croire qu'il résultera de ses blessures une infirmité. M. Roux, qui assistait à notre examen , nous a déclaré que Champion avait été d'une indocilité extrême pendant tout son traitement , et qu'il fallait lui attribuer une partie des résultats fâcheux que nous observions. Quant à la fracture du péroné , elle est parfaitement consolidée. La guérison des autres blessures a eu lieu dans les premiers temps du traitement.
» Ces documens obtenus , nous avons examiné avec soin le rapport de M. G... , et les dépositions qu'il a faites par devant Jtt. le juge d'instruction ; il en résulte, qu'il a reconnu : outre diverses blessures légères à la tête et au genou gauche , une luxation complète en dehors du pied gauche avec déchirure des ligamens latéraux internes de l'articulation, et accompagné d'un gonflement tel , qu'il a masqué ces deux lésions pendant les deux premiers jours ; que le 6°, il a constaté l'existence d'une fracture de la partie inférieure du péroné. Il attribue la luxation du pied et lu déchirure des ligamens à une forte pression exercée sur le pied , de dedans en dehors , dans un moment où cette extrémité portait à faux sur le sol, et les regarde
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par conséquent comme lo fait d'une violence exercée directement sur le pied. — Il lonsidèrc lu fracture du péroné comme le résultat de la chute que le malade a faite de son lit cinq jours après l'accident primitif.
» Nous ne pouvons partager l'opinion de M. G... sur les époques et les causes qu'il assigne à ces blessures. Nous pensons 1° qu'il n'a jamais existé de luxation du pied en dehors , car elle aurait entraîné très probablement la déchirure des ligamens externes de l'articulation et non pas celle des ligamens internes. Elle ne se fût pas d'ailleurs réduite avec autant de facilité que M. le docteur G... semble l'énoncer, et une fois réduite , elle ne se serait pas reproduite sous l'influence seule de la chute du malade de son lit. — Il a existé un renversement du pied en dehors , et non pas une luxation du pied. 2° La déchirure des ligamens latéraux internes ne nous paraît pas être l'effet d'une forte pression exercée sur le pied portant à faux. 3° La fracture du péroné n'est pas non plus , suivant nous , le résultat de la chute que le malade a faite de son lit le 5e jour après l'accident.
» Nous regardons toutes ces blessures comme dépendant de la chute de Champion au moment où, saisi par les épaules , il a été jeté par terre de côté. Son pied ayant porté à faux et ayant trouvé par une disposition quelconque du sol une résistance, a exécuté un mouvement forcé de renversement en dehors , par le fait duquel les ligamens latéraux-internes distendus outre mesure se sont déchirés , et alors le dos du pied venant à comprimer de bas en haut l'extrémité inférieure du péroné, a déterminé la rupture de cet os. — La fracture a été méconnue jusqu'au 2e jour, parce que toute l'attention s'est portée sur les désordres do l'articulation. — ■ Nous nous fondons principalement 1° sur ce que dans la presque totalité des cas, la fracture du péroné accompagne constamment la déchirure des ligamens latéraux internes de l'articulation du pied ; 2° sur ce qu'il est impossible qu'une pareille fracture survienne alors qu'un malade se laisse glisser de son lit par terre.
» Tous les désordres s'expliquent d'ailleurs dans notre supposition , tandis qu'il n'est pas possible de concevoir la déchirure des ligamens latéraux internes du pied par le fait d'une pression exercée sur la malléole de dedans en dehors , alors que les ligamens latéraux externes auraient résisté à la distension produite par la sortie de l'astragale.
» Des faits et discussions qui précèdent, nous concluons 1° qu'il y a tout lieu de penser qu'il n'a jamais existé de luxation du pied en dehors ; 2° que la déchirure des ligamens latéraux internes de l'articulation du pied et la fracture du péroné sont le fait de la chute du malade , et ont été produits en même temps; 3° que ces blessures ont entraîné une incapacité de travail déplus dû vingt jours ; 4° qu'il y a lieu de craindre que , vu l'âge avancé du malade et l'indocilité qu'il a montrée pendant son traitement, il en résulte une infirmité ; 5° que ces deux blessures auraient pu survenir par le fait seul d'une chute accidentelle et non provoquée. (D'après notre rapport, l'accusé n été traduit seulement en police correctionnelle. ) »
Dans d'autres circonstances , l'accusé attribue à une chute sur des corps durs des pluies qu'il n fuites ù
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l'oidc d'un instrument donné. Un cas de ce genre n été soumis au jugement de lu cour d'assises en 1834, pendant que je faisais partie du jury. Un marchand de vin s'étant pris de querelle avec un garçon épicier , lui porta un coup de poinçon sur le front et avec une telle violence qu'il le jeta à terre. L'instrument avait agi obliquement sur la partie frappée , et avait fait une plaie alongée et déchirée, qui avoisinait la tempe gauche. Le blessé fut conduit à l'hôpital de la Pitié et soumis aux soins de M. Lisfranc. Le marchand de vin comparaissait au tribunal sous la prévention de blessures et coups volontaires, ayant entraîné une incapacité de travail personnel de plus de vingt jours. Il soutenait pour sa défense que la plaie du Iront avait été le résultat de la chute sur le pavé; niais outre que des témoins déposèrent que le blessé était tombé sur le dos , M. Lisfranc déclara que la plaie offrait des caractères extérieurs tels , qu'elle n'avait pas pu être le résultat d'une chute ; que dans cette dernière circonstance elle eût offert des traces évidentes de contusion, tandis qu'elle en était tout-à-fait exempte.
Comment cette arme a-t-clle clé employée?
La solution de cette question repose sur l'inspection de la blessure , sur sa profondeur et sur sa direction. Elle n'est applicable qu'à certaines armes dont le mode d'action est double ou triple; ainsi une arme perforante et tranchante peut faire une blessure analogue à celle que produirait une tranchante, mais elle ne pourrait pas amener les résultats de l'action d'une arme perforante seulement. On peut donc quelquefois dire si cette arme a été employée par son tranchant ou par sa pointe ; on peut aller plus loin ; et préciser, d'après l'inspection de la plaie, de quel côté le tranchant de l'instrument était dirigé. Ainsi un couteau est enfoncé dans les chairs , la plaie qui en résulte offre deux angles ; l'un aigu, l'autre obtus , le premier correspondant au tranchant , le second au dos de l'arme. — Dans une autre circonstance , on représente une arme mousse à une extrémité et très aiguë à l'autre, on demande par quel bout la plaie a été produite ? Cette question tend à aggraver ou à atténuer la culpabilité de l'accusé suivant qu'il se sera servi de l'arme par sa pointe ou par sa partie mousse. Les caractères extérieurs de la plaie peuvent faire porter un diagnostic souvent certain : soit, par exemple , qu'il s'agisse d'un tranchet de cordonnier: la plaie sera nette , sans contusion , à angles bien effilés , ou à angle aigu d'un côté et légèrement obtus de l'autre , si on s'est servi de la partie tranchante et pointue de l'arme ; elle sera plus ou moins contusc, déchirée , inégale , si l'on a fait un usage opposé du tranchet. — Un homme était porteur d'un bâton ferré; il frappe quelqu'un, et déclare s'être servi de l'extrémité dépourvue de fer. Les résultats matériels résolveront parfaitement la question dans ce cas. Il en serait de même de l'emploi d'une canne plombée : les deux extrémités de la canne donneraient bien naissance à une contusion ; mais le pommeau de la canne produirait une plaie contusc arrondie ou étoilée, ou bien une contusion avec attrition à son centre, ou enfin une contusion simple; dans les trois cas, la blessure aurait un centre, où les altérations seraient
beaucoup plus prononcées qu'à la circonféreneo , et iraient en diminuant, tout en partant d'un point plus altéré. L'antre extrémité de la canne produirait les mêmes sortes d'altérations, mais elles seraient disposées en longueur ; l'attrition ou la plaie , si clic existait, serait longitudinale. — A la suite d'un délit de chasse , un braconnier est arrêté pour cause de rébillion et de violences exercées contre un agent de la force publique*; ce dernier déclare que l'accusé a voulu attenter à ses jours , qu'il lui a appliqué le canon de son fusil chargé sur la poitrine, et il en donne pour preuve une coutusion qu'il porte au voisinage du téton gauche. Le braconnier, au contraire , soutient que l'agent de la force publique a voulu se porter à des voies de fait contre lui , qu'alors il a saisi sun fusil par le canon , et lui a porté un coup sur la poitrine avec la crosse. Nul doute que l'on trouve des différences notables dans la forme des deux contusions, si elles sont examinées en temps opportun et que l'une d'elles ne puisse dessiner le cercle que représente l'ame du fusil. — Il en serait de mémo à l'égard d'un sabre qui aurait produit une pluie; celle qui aurait été faite avec le dos de l'arme n'offrirait pas les mêmes caractères que celle opérée au moyen du tranchant. — Les faits particuliers que nous venons de citer comme exemples sont propres à faire sentir combien il est utile de douncr toute son attention à l'examen des blessures ; leur conformation fournit les indices les plus utiles , et les indications que l'on peut en tirer sont d'une application journalière.
La blessure a-t-clle été faite par une jiersonne étrangère , ou au contraire a-t on voulu simuler une tentative Je blessure grave , do meurtre , ou d'assassinat ?
La question de simulation est, dans beaucoup de cas, une des plus délicates et aussi des plus difficiles pour lé médecin; elle n'est pas aussi rarement posée qu'on pourrait bien le croire, et il n'y a pas un an qu'elle a été soulevée à l'occasion d'un magistrat. Elle était dans cette circonstance assez difficile à résoudre, pour avoir été décidée dans deux sens opposés par deux hommes de mérite. Voici quelques données qui pourront guider l'expert dans ces sortes de cas. L'homme qui veut simuler un attentat à sa vie, ne se fait jamais que des blessures légères , il n'attaque que des parties du corps peu importantes et sur lesquelles il croit pouvoir agir sans se causer un grand préjudice. Il donne rarement aux blessures une direction et une position telles , qu'elles puissent parfaitement simuler le commencement d'exécution d'un assassinat. S'il les multiplie, il les dispose souvent dans un parallélisme et une régularité qui éloigne toute idée de blessures faites pendant la défense d'une personne attaquée; toutes les plaies ou violences affectent une direction telle , qu'elle démontre avoir été opérée avec la même main. Leur siège n'a jamais lieu sur des parties que l'individu ne puisse pas voir, et où il ne puisse mesurer l'action de l'instrument qu'il emploie. Enfin les lésions consistent seulement dans des plaies par une arme très tranchante, parce qu'elle opère le moins de douleur; mais on ne trouve jamais les contusions qui sont communes au contraire, dans le cas d'attaque et de défense réciproque. Voici deux faits à l'appui de ces observations :
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„ W...n demeurait chez M C**, son parent, dans _ie campagne près do Paris. Depuis quelque temps , M. C*** avait reçu des lettres anonymes qui lui annonçaient que sa femme , qu'il croyait d'une naissance obscure, était issue d'une famille illustre dont clic serait bientôt réclamée. Des menaces furent faites , et le 23 décembre 1S26, vers minuit, une pierre fut lancée par la croisée dans la chambre où étaient réunis M. cl madame C***, ainsi que M...n. Cette pierre était enveloppée d'un papier sur lequel était écrit : Vos démarches me sont connues , tremblez! Dès ce moment M...n s'offre de faire sentinelle autour de lu maison pendant la nuit. Il en passe plusieurs malgré la rigueur de ta saison, lorsque, dans la nuit du 26 au 27 décembre, M...n entend des pas d'hommes dans la rue : on s'arrête près de la porte, on l'ouvre , et une voix fait entendre ces paroles : Restez la ; ]0 veux en finir ce soir ou je périrai. No faites pas de bruit , et accoures au moindre signal. Il termine ù peine que M...n court à lui, et tire à bout portant un coup de pistolet sur l'individu qui se présente. L'arme rate; l'individu recule, SI...U le poursuit. Il arrive avec lui près d'une voiture d'où descendent à l'instant quatre personnes. M...n arme son second pistolet, le décharge sur le premier assaillant ,1e tue et se sauve. Deux personnes couvent après lui , il se retourne , frappe l'un d'eux d'un coup de couteau; l'autre s'arrête pour soutenir son complice, et donne à M...n le temps d'arriver blessé et ensanglanté au milieu de ses parens que le coup de pistolet avait réveillés. Les autorités locales se portent sur le lieu du combat ; mais on n'y découvre ni voiture, ni mort, ni blessé ; seulement on remarque par terre quelques traces de sang. Diverses circonstances firent soupçonner que M...n avait imaginé cette scène romanesque dans l'intention probablement de se rendre nécessaire à son parent et d'exploiter sa reconnaissance. M. ..n fut arrêté et conduit devant M. Michau, juge d'instruction, qui nous chargea, M. le docteur Denis et moi, de répondre aux questions qui sont le sujet du rapport suivant :
» Rapport. Le mardi 2 janvier 1S27 , nous médecins soussignés , nous sommes rendus à deux heures aprèsmidi au cabinet de M. Michau , juge d'instruction , lequel, après nous avoir fait prêter le serment exigé par ta loi, uous a fait part du motif pour lequel il nous avait requis, et nous a invités ù procéder de suite , en sa présence , aux opérations nécessaires pour résoudre les questions suivantes :
» 1° Après que le nommé M...n aura lui-même replacé sur sa tête le chapeau , le bonnet de coton et le foulard qu'il portait du 26 au 27 décembre, examiner ta direction , l'état et le caractère d'une blessure qu'il a aujourd'hui sur le front, aux fins do constater si elle a un rapport de concordance avec les déchirures qui auraient été faites par un coup de sabre à ces différons objets.
» 2° Reconnaître si un coup de sabre qui aurait eu assez de force pour couper la visière flexible et élastique d'un chapeau, aurait pu n'attaquer que superficiellement l'os frontal qui devait lui servir de point de résistance;
» 3<> Vérifier l'état matériel d'un coutelas de cuisine , aux fins de dire si , dans l'hypothèse où il aurait
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été plongé Jusqu'au inanche dans le corps d'un homme couvert de vètemens de laine, ta lame aurait pu retenir une couche aussi épaisse et aussi continue de sang ;
>> 49 Déclarer , dans l'hypothèse où un homme ainsi vêtu aurait reçu dans les reins un pareil coup de coutelas , si le sang aurait pu se concentrer dans la cavité du corps, au point qu'il ne s'en fît aucune effusion sur le lieu où l'homme aurait été frappé et jeté à terre ;
» 5° Faire savoir si , dans le cas de blessures faites a bout portant ou à une légère distance par une arme ù feu de l'espèce du pistolet, il est ordinaire qu'il s'ensuive un grand épanchement de sang, ou plutôt si l'extrême pénétrabilité de la balle ne favorise pas, au contraire , le rapprochement des chairs au point que l'effusion du sang soit empêchée.
i) Après avoir examiné avec la plus grande attention
le nommé M n, et les objets ci-dessus spécifiés,
nous croyons devoir répondre ainsi qu'il suit aux cinq questions qui nous ont été proposées.
» Première et deuxième question. Il existe sur le
front de M n , ù la partie supérieure et droite du
coronal, près ta bosse frontale, une plaie longitudinale, se dirigeant un peu obliquement de haut en bas et de gauche à droite. Cette plaie , d'un pouce de long , partant de ta naissance du cuir chevelu , et se terminant à environ deux pouces au-dessus de l'arcade surcilière , n'intéresse que les tégumens et n'a pas dù les diviser bien avant , puisque lors de notre visite elle était déjà presque entièrement cicatrisée.
» Le chapeau, surtout son bord, est d'un feutre extrêmement mou et n'ayant aucune résistance ; il présente une coupure dë la longueur de deux pouces onze lignes , partant un peu au-dessus du cordon qui entoure le chapeau , divisant sur la longueur d'un pouce le cuir placé intérieurement, et divisant ainsi le feutre jusqu'à l'extrémité du bord , de manière que la division de ce dernier est complète ; sa coupure , qui vient d'être décrire, est oblique et se dirige de droite à gauche ; le cordon qui entoure le chapeau présente une déchirure plùtôt qu'une coupure dans le sens de sa largeur , et qui ne le divise qu'aux deux tiers à peu près. Lorsque le chapeau nous a été' présenté la première fois, cette division du cordon était située à environ deux pouces à gauche de ta coupure du bord , et nous ne nous rappelons pas si c'est nous ou M....n qui , en faisant tourner le cordon, en avons placé ce point de manière à ce qu'il fût en rapport avec la coupure du feutre. Cette circonstance n'est pas d'ailleurs très importante , puisque le cordon , n'étant pas arrêté et n'étant pas non plus très serré , peut être tourné à volonté.
» La coupure du bonnet a deux pouces cinq lignes de long; elle ne nous paraît pas aussi nette que celle que produit un coup de sabre; clic n'est que peu ensanglantée, et du côté gauche de la coupure seulement.
» Le foulard ou mouchoir de soie est coupé très irrégulièrement , et dans une étendue assez considérable. La distance qui existe entre cette coupure et l'extrémité du mouchoir la plus rapprochée est de quinze pouces.
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» M....n, invité à placer sur sa tète le fonlurd, le bonnet et )o chapeau tels qu'ils étaient dans lu nuit' du 26 nu 27 décembre, y a procédé devant nous; niuis il n'a pu parvenir à disposer le foulard tel qu'il était lorsque le coup de sabre, selon ce que nous a dit M... .n, a divisé le nœud de ce foulard. Il a placé le chapeau en arrière , de sorte que le bord ou la visière ne couvrait pas le front; cela était, en effet, impossible, attendu que la forme du chapeau n'était pas assez large pour que la tète, couverte d'un foulard et d'un bonnet, ait pu y entrer comme elle entre ordinairement dans un chapeau fait pour la personne qui le porte.
» Les détails que nous venons d'exposer nous ont fourni les réflexions suivantes :
» 1» On remarque un défaut de rapport entre la coupive du chapeau et la blessure au front ; la première se dirige de droite à gauche , et l'autre de gauche à droite.
» 2° On conçoit difficilement qu'un coup de sabre donné avec assez de force pour diviser le feutre d'un chapeau , un bonnet de coton et le nœud d'un mouchoir de soie placé soit dessus , soit dessous le bonnet , n'ait produit qu'une plaie superficielle et très légère à la peau.
» 3° On, ne conçoit pas davantage que, soit le pourtour du fond du chapeau, soit la face de M....n, ne présente aucune trace de lésion ; car, de deux choses l'une : ou le coup de sabre a été porté avec la portion de la lame la plus rapprochée de la garde, et alors le bord supérieur, c'est-à-dire le pourtour du fond du chapeau uurait dû être au moins entamé , ou bien le coup a été porté avec la portion de la lame la plus rapprochée de la pointe, et dans ce cas, on conçoit d'autant moins que l'œil et la joue n'aient pas été blessés , que la visière est d'une mollesse extrême , et que le plus léger effort aurait dû suffire pour la faire ployer et l'appliquer, la coller, pour ainsi dire, sur la peau du front. Si le chapeau était placé en arrière , ainsi que le prétend ffl....n , comment, à plus forte raison, la face tout-à-fait découverte a-t-elle pu être garantie d'un si violent coup de sabre, qui, d'ailleurs, et toujours dans la même supposition , aurait dû produire une blessure beaucoup plus profonde ? Enfin si l'on objecte que le coup de sabre aurait pu être donné au moment où celui qui l'aurait reçu , aurait , pour l'éviter , reculé et renversé la tète en arrière , de sorte que la pointe ou l'extrémité de l'arme aurait seulement atteint le front, on ne voit pas comment cette pointe ou extrémité aurait pu diviser le feutre , le bonnet et le nœud du foulard.
n 4" Il résulte de l'état du cordon du chapeauiqu'il n'a pas été ou qu'il n'a été divisé qu'incomplètement par l'instrument tranchant; bien que le feutre et le cuir situés sous ce cordon et au delà, l'aient été complètement; que l'entaille du cuir et du feutre a dû être fuite de dedans en dehors , en entendant par le dedans le côté intérieur du chapeau, celui qui touche la tête ou le front, de sorte que si l'on veut admettre que le coup de sabre ait été donné , le chapeau étant placé sur la tète, ce coup aurait dû nécessairement avoir été porté de bas en haut et non de haut en bas. Or, dans cette supposition, qui n'est guère sou-
tenable, il aurait fait voler le chapeau de la tête et n'auruit pu couper le nœud du foulard.
» 5» On ne peut tirer aucune conséquonce positive de l'état du bonnet et du foulard , attendu que l'irrégularité des coupures qu'on y remarquait u pu dépendre des plis que formaient ces objets ; seulement il est bon de faire observer que la coupure du foulard se trouvant à 15 pouces de son extrémité lu plus rapprochée , on ne peut s'expliqner comment cette coupure se trouve si éloignée des extrémités , ou , pour employer l'expression technique, se trouve si éloignée des coins du foulard qui sont tout-à-fait intacts.
» Troisième question. Le coutelas ou couteau de cuisine a une lame de 8 pouces et demi do long sur 18 lignes de largeur du côté du manche. Il est couvert, ou pour mieux exprimer la chose, il est larlouillè de sang sur ses deux surfaces. Les couches de sang de chaque côté sont surtout plus épaisses vers le manche que vers la pointe de l'instrument.
» Il résulte de ce qui précède, qu'on no peut pas admettre raisonnablement que le coutelas ait été ensanglanté par le sang des chairs des parties internes , qu'il aurait divisées, car lorsqu'un instrument tranchant, surtout lorsque la lame en est plate et large comme celle d'un coutelas, pénétre dans toute sa longueur à travers les vètemens dans le corps d'un individu, le sang qui tache la lame est essuyé pendant l'acte de tirer à soi l'instrument pour le faire sortir , et le peu de sang qui y reste forme des stries longitudinales. D'ailleurs la lame est en pareil cas ensanglantée plutôt vers la pointe que vers le manche, attendu (pic le sang est nécessairement ramené vers la première , lorsqu'on retire l'instrument de la plaie. (Cette observation ne nous paraît pas pouvoir être présentée d'une manière générale, nous avons remarqué une disposition inverse dans plusieurs cas. A. D. )
» Il suffit de comparer ce qui vient d'être dit avec l'état du coutelas , pour penser que le sang qui existe sur sa lame y a été appliqué.
» Quatrième question. Il est, généralement parlant, peu vraisemblable qu'une lame aussi large et aussi longue que celle du coutelas, ait pu pénétrer par derrière et jusqu'au manche, dans le corps d'un homme, sans qu'il y ait eu du sang répandu sur le lieu de l'événement. Cependant la chose n'est pas absolument irapossible ; tout dépend ici de la manière dont le corps est tombé, du temps qu'il est resté à terre et de l'épaisseur des vêtemens. Si en effet le corps tombe de manière à ce que, d'après les lois de la pesanteur, le sang s'épanche en dedans plutôt qu'en dehors; si les vêtemens sont assez épais pour absorber le sang qui , même dans cette situation du corps , sort encore par la plaie, et si le corps est enlevé assez promptement pour que le sang n'ait pas eu le temps de les traverser , il est possible qu'on ne découvre aucune trace appréciable de ce liquide , malgré la largeur et la profondeur de la blessure. Enfin le degré d'importance des vaisseaux sanguins lésés peut encore contribuer à rendre l'hémorragie intérieure et extérieure plus ou moins rapide et considérable.
» Cinquième question. Bien qu'on puisse dire en général que les plaies d'armes à feu saignent moins que les plaies produites par un instrument tranchant, sur-
toutlorsquo sa lamo est plate , il est néanmoins impossible de résoudre cetto cinquième question obstractivemenl : tout dépend ici de la partio atteinte, du calibre, du nombro et de la situation des vaisseaux lésés, comme aussi de la position du corps qui a reçu le coup , de la naturo des vêtemens ; en un mot, des circonstances dont il vient d'être parlé plus haut.
Signé, Dems. Marc.
» Deuxième fait rapporté par M. Boys de Loury. Le 19 juin dernier, on amena devant M. le maire de Passy une personne blessée , apportée du bois do Boulogne , qui fit la déclaration suivante :
» Je mo nomme A. 15..., docteur en médecine, natif de... , âgé de trente-neuf ans; je suis à Paris depuis le 17 courant , pour étudier le choléra ; je loge à Paris, rue...; ebaque jour, je me rends le matin à rilôtel-Dicu ; j'y étais encore ce matin avec le docteur ïïagendie. Ayant appris la mort de plusieurs malades apportés la veille en ma présence j'en ai ressenti une vive impression ; j'ai éprouvé un violent mal de tète , ce qui me détermina à me promener. Je marchai au hasard , et j'arrivai au bois de Boulogne. Je pris une route , dans laquelle je dépassai deux individus qui marchaient devant moi, et auxquels je demandai le plus court chemin pour retournera Paris. L'un d'eux m'indiqua une route à droite , appelée route Fortunée, qui me mènerait à Passy. Je la suivis accompagné de ces deux individus , qui me demandèrent si j'étais étranger ; je leur répondis affirmativement : ils me demandèrent si les événemens des 5 et 6 juin avaient fait beaucoup d'impression dans mon département : sur ma réponse que tous les honnêtes gens en étaient indignés , une conversation politique s'engagea, et je ne tardai pas à reconnaître que ces deux individus étaient ennemis du gouvernement. M'ayant demandé ce que j'aurais fait , étant à Paris les S et 6 juin ? J'aurais été assez heureux, répondis-je , pour détruire une de vos barricades. Après plusieurs propos contre le gouvernement , tenus par ces individus, l'un d'eux ajouta en tirant un portefeuille : « L'avenir de la France est là-dedans ; nous avons à la tète de nos projets des pairs de France , des députés , des banquiers , etc. » Alors, emporté pur un sentiment d'indignation , je saisis ce portefeuille , sans calculer qu'ils étaient deux , et pouvaient être armés. Une lutte s'engage, je résiste avec vigueur; l'un d'eux lâche prise, sort de son vêtement un instrument piquant et tranchant , et m'en porte un coup sur la poitrine de haut en bas. Je fais un mouvement, l'arme glisse sur les côtes; l'assassin retiro l'arme de la plaie , s'enfuit dans l'épaisseur du bois. L'autre tire de sa poche un pistolet qu'il lâche à bout portant sur ma poitrine ; je saisis le pistolet en continuant à crier au secours , quoiqu'on cherchât ù me bâillonner avec la main. Les deux individus s'enfuirent ; je tombai, et restai sans connaissance , perdant beaucoup de sang. Plusieurs personnes, quand je revins à moi, n'osèrent approcher me voyant couvert de sang ; enfin un cavalier arriva , alla chercher un médecin et une voiture , et jo fus conduit dans la maison où nous procédons. »
» La déclaration terminée, M. lo mairo ouvrit le Portefeuille, que le sieur B... remit au docteur; il ne
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contenait qu'un papier plié en forme de lettre, cacheté avec de la cire rouge, sans aucuue adresse : ayant brisé le cachet , on put y lire les mots suivans :
«Deux déjeuners convenus pour les numéros 3 et 5;
» des prosélytes à force... ; bonnes nouvelles de... ; le » reste à l'ordre , demain neuf heures du soir ; n'y » manquez pas. Adieu, je suis pressé. »
» Dans l'intérieur de la lettre, étaient deux prises d'une poudre blanche , qui , présentées au feu par le docteur, a offert le résidu suivant : substance cornée , recouverte d'un brillant métallique, odeur animale, avec quelques caractères tout particuliers. Les essais n'ont pas été poussés plus loin. Suit ici le signalement des assassins, que je supprime pour ne pas traîner en longueur.
» Rapport du docteur appelé sur les lieux. Appelé , vers sept heures du soir , par un cavalier qui m'est inconnu, je me suis transporté dans le bois de Boulogne , et vis un blessé dans l'état suivant : chemise teinte de sang : pas de gilet ; l'habit ne présente aucune trace de violence; le blessé est étendu sur l'herbe, près de lui quelques gouttes de sang; un pistolet chargé , et dont le chien touche la platine , était près du côté droit du blessé ; un petit sac à poudre et un moule à balle à peu de distance du même endroit.
» Le blessé accuse une vive douleur dans la région gauche du sein, quelques envies de vomir. Transporté à l'auberge , la chemise ayant été enlevée, une plaie, située au tiers supérieur et antérieur des parties molles de la cavité thorachique, m'a présenté l'état suivant : deux ouvertures communiquant ensemble sur une ligne oblique de haut en bas ; et presque parallèle au plan antérieur de la poitrine ; chacune des ouvertures est peu grande , distante à deux pouces et demi l'une de l'autre , et offrant une surface triangulaire : un stylet introduit dans ces ouvertures rassure contre toute espèce de danger , prouve que la plaie est située dans l'épaisseur des muscles pectoraux , et n'a pas pénétré dans la cavité thorachique. Il résulte de cet état que la plaie semble avoir été causée par un instrument triangulaire , piquant , dirigé de haut en bas , et oblique de droite à gauche.
( Suit la signature. )
» Le 21 juin , trois jours après l'événement. M. le docteur Baud et moi , nous fûmes chargés , par M. le préfet de police, de procéder à l'examen des blessures du sieur B..., ainsi qu'à celui de la chemise qu'il portait au moment où il les reç.ut.
» A la partie antérieure et supérieure gauche do la poitrine , au-dessus du sein , nous avons trouvé deux coupures distantes l'une de l'autre de deux pouces et demi. La coupure supérieure, située sur la quatrième côte, a environ une ligne et demie de diamètre ; l'inférieure en présente trois : la première de ces plaies est oblique de haut en bas et de dedans en dehors ; la seconde est parallèle à la ligne médiane.
» Il était important de constater si ces deux blessures avaient été causées par le môme coup, et par conséquent si elles communiquaient ensemble. L'état de cicatrisation avancée de ces petites plaies ne nous a pas permis l'introduction d'un stylet dans la blessure. Lo trajet qui sépare les deux incisions De présente au-
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cun gonflement , il eu existe seulement un peu autour de lu plaie supérieure ; rien qui puisse indiquer la trace (l'nM cicatrice sous-cutunée récente; pas d'ecchymose; le sieur B... témoigne de la douleur lorsqu'on touche les environs de la blessure.
» La chemise , à la partie correspondante à la pluie supérieure, présente une coupure longitudinale fuite dans le sens de la même plaie ; plus bas, une déchirure que Ton suppose accidentelle; la chemise est teinte de sang du même côté , et plus bas que la coupure. Nous avons évalué la quantité de sang dont elle est teinte à une demi-once à peu près. L'habit et le pantalon présentaient aussi quelques taches de sang en trop petite quantité pour être évaluée.
» Si un seul coup avait été porté au sieur B... , il y aurait parallélisme des deux incisions ; l'ouverture supérieur!; , par laquelle on doit supposer que l'instrument a été enfoncé, ainsi que le déclare B.... luimême , serait plus large que l'inférieure ; c'est le contraire qui a lieu ici ; enfin une plaie de cette importance serait-elle exempte de gonflement , d'ecchymose après trois jours? et la cicatrisation serait-elle assez avancée au bout de ce temps pour empêcher l'introduction d'un stylet ? la quantité de sang écoulé aurait-elle été si petite? Ces observations nous ont porté à conclure que B.... était Fauteur des lésions qu'on observait sur lui.
» Cet homme devint furieux en apprenant le résultat de notre examen. Nous lui proposâmes de se faire visiter par un chirurgien dont la réputation pût justifier le jugement qu'il porterait. Lui ayant nommé plusieurs professeurs, il demanda M.. Dupuylrcn, qui, à son grand désappointement , arriva peu de temps après. A peine l'examen fut-il terminé, que notre savant maître rapporta devant B.... le fait qui va suivre, ainsi que plusieurs autres moins remarquables :
» Napoléon était un soir dans le paro de Saint-Cloud ; un jeune homme sortit précipitamment des massifs qui bordent la grande avenue, en criant : A rassassin! Sauvez le premier consul! 11 tombe sans connaissance près du groupe qui entourait Bonaparte : il portait deux blessures qui laissaient couler du sang. Revenu à lui, il déclara qu'il était étudiant, qu'il avait entendu des conspirateurs, cachés dans le parc, attendant le moment pour assassiner le premier consul; qu'il s'était présenté à l'instant ù leurs yeux , ainsi victime de son dévouement. À l'instant même les portes du parc furent fermées; ou chercha, mais vainement, les conspirateurs. Cependant ce jeune homme soutenait toujours ce qu'il avait avancé; et , interrogé à plusieurs reprises, il ne se coupait pas dans une narration assez chargée de détails. C'est plus de quinze ans après qu'il avoua être l'auteur de ses blessures.
» La déclaration de M. Dupuytrcn décontenança B.... ; il voulut retirer sa plainte, partir le jour même pour son pays , on l'en empêcha ; et l'examen et l'analyse de la poudre trouvée dans le portefeuille démontrèrent que c'était de la morphine. »
Quant au fait de savoir si la blessure a été opérée par une main étrangère , daus le but d'un meurtre ou d'un assassinat, nous nous bornerons ici à rapporter des faits , nous réservant de traiter la question en général quand uous parlerons du suicide. Voici un pre-
mier exemple dans lequel des soupçons d'ussasshiat se sont élevés , et où nous avons démontré que la mort avait été lu résultat d'un accident.
Chuta do douzo pieds do haut, d'une croisâo ; désordres considérables cl peu en rapport avec le petit espace parcouru par le corps. Soupçon d'assassinat.
» Nous, Marie-Guillaume-Alphonsc Dcvcrgic, et Charles-Prosper Ollivier , docteurs en médecine, nous sommes rendus à Charenton , aujourd'hui 14 septembre 1831, et nous avons procédé, en présence de M. Cascnavc, juge d'instruction, et de M...., substitut du procureur du roi, à l'examen du cadavre du nommé Nicolas Flammand, inhumé dans le cimetière de cette ville. — Après avoir pris connaissance d'un rapport de MM. Bives et Calmeil, docteurs en médecine, qui, cinq jours auparavant, avaient fait une première autopsie, nous nous sommes attachés à vérifier l'exactitude des premières observations qui avaient été recueillies. La putréfaction ayant déjà envahi une grande partie du corps, et les rapports des différens organes ayant été changés par les dissections auxquelles les premiers experts se sont livrés, il nous a été impossible de constater exactement toutes les blessures qui ont été décrites dans le rapport de MM. Rives et Calmeil ; nous n'avons pu reconnaître que les principales , telles que les fractures des os de la tête et celles de la poitrine. Mais comme ces lésions graves ne pouvaient cire l'effet que d'une cause extrêmement puissante , telle que la chute d'un lieu élevé , nous avons dû rechercher , si dans les membres et les autres parties du corps , il n'existerait pas des lésions qui pourraient être rapportées à des violences exercées sur Flammand avant . sa chute. Des incisions très profondes pratiquées sur toute l'étendue des bras et des jambes ne nous ont fait reconnaître que deux ecchymoses au devant des deux genoux avec décollement de la peau qui est appliquée sur les rotules , ainsi qu'une excoriation de la partie antérieure de l'épaule droite, circonstances dont . il n'avait pas été fait mention dans le rapport de MM. Rives et Calmeil. Les poignets, les coudes, le devant des jambes étaient parfaitement exempts de toute altération.— Le canal des vertèbres , la tète, la poitrine, le ventre et tous les organes que ces cavités reufer- • ment, avaient été examinés avec soin. — Comme il I était important d'éclairer la justice sur les causes de la mort du nommé Flammand, et sur la manière donti sa chute pouvait uvoir eu lieu, nous avons accompagné
MM. Casenavc et chez le sieur Bouillet , marchand
de vin, aux Carrières , et là nous avons pris connaissance des localités où Flammand avait perdu la vie. Ou nous a appris qu'il était tombé de la fenêtre de la chambre qu'il occupait ; que son corps avait été trouvé' la figure appliquée sur le pavé, la tête au voisinage! du mur de sa chambre , le pont de sa culotte déboutonné, ses vêtemens ne préseutant aucun désordre daus leur arrangement. La fenètro de cette chambre est élevée de 12 pieds au-dessus du sol ; elle peut avoir environ 3 pieds carrés , et ses petites dimensions éloignent d'abord l'idée du passage du corps d'un homme à travers elle, sans qu'une force d'impulsion lui ait été communiquée ; mais si l'on réllécbit que
Flammand n'avait guère que 4 pieds 10 pouces , quo tous les soirs il était habituellement gris, que tous les soirs aussi il pissait par sa fenêtre , que la pierre d'appui de la croisée est élevée au-dessus du sol à la hauteur d'un lit un peu bas, on conçoit que Flammand , après avoir uriné, ait pu se retourner, appuyer son derrière sur le bord de la fenêtre , le dos regardant la eour sans être tout-à-fait dans la position d'un homme assis , ses pieds seulement areboutés contre le sol , et que dans les mouvemens d'oscillation du tronc d'un homme à moitié ivre et peut-être à moitié endormi, l'un de ces mouvemens ait eu un peu trop (l'étendue , et ait entraîné la chute totale du corps dans la cour ; que la tète tombant la première , soit venue frapper par son sommet le pavé, et que par suite du mouvement de culhnte indispensable à une pareille chute, les jainhes et particulièrement les genoux soient venus frapper le sol. La supposition que nous vc-ions de faire explique très bien les fractures nombreuses de la base du crâne qui sont presque toujours le fait d'un contre-coup , celle des premières vertèbres cervicales, celles de la poitrine et les deux ecchymoses des genoux.
» Nous croyons devoir conclure : des blessures graves consignées dans le rapport de MM. Rives et Calmeil; de celles que nous avons pu constater sur le cadavre; de l'examen des lieux où la mort est survenue, ainsi que des renscigiicmens qui nous ont été fournis;
» 1° Que la mort du nommé Flammand a été le résultat nécessaire de ses blessures.
» 2° Qu'elle a eu lieu instantanément.
» 3° Qu'elle s'explique très bien dans la supposition d'une chute accidentelle.
» 4° Que rien, dans l'examen du cadavre, ne fait élever des soupçons sur la supposition d'un meurtre ou d'un assassinat.
Rapport do 3131. Rives et Calmeil.
» Nous soussignés , Michel Rives , médecin à Chaicnton-lc-Pont, Calmeil Louis-Florentin, docteur en médecine, inspecteur du service de médecine, à la maison royale de Charcnton et y demeurant, le 9 septembre 1831, heure de .midi, nous sommes transportés, sur la réquisition de M. Vantcrriat, maire de de la commune de Charenton-le-Pont, au village des Carrières, à l'effet d'y procéder à l'examen cadavérique du nommé Nicolas Flammand, garde-magasin chez M. Rouillet, négociant en vins, Grande-Rue des Carrières, n° 27 ; étant assisté par M. Thion Louis- Frédéric, maire adjoint ayant domicile aux Carrières. Wous a»rons été introduits dans la cour de M. Rouillet située presque en face de sa maison sur le bord de la rivière. Nous avons aperçu un cadavre qui a été reconnu par M. Rouillet et par plusieurs de ses voisins , être celui du nommé Flammand. Nous avons aussitôt commencé nos opérations.
» 1° La face ne présente aucune lésion , aucune plaie, aucune trace de violence. Son expression n'est même pas sensiblement altérée. La peau est recouverte par du sang noir qui provient de la bouche, mais de légers lavages enlèvent ce liquide.
'• 2» Les tégumens du front, lo cuir chevelu , n'of-
1HAGN0STIC. 339 fient rien do particulier; seulement, en examinant avec attention le sommet de la tête, on aperçoit dans lo tissu cellulaire, situé sous l'épiderme, une petite teinte sanguinolente, mais il n'y a aucune apparence de déchirure.
» 3° La partie antérieure de la poitrine , les diverses régions du ventre , la partie antérieure des cuisses , sont à l'état sain ; on distingue çà et là quelques lividités cadavériques fugaces et "dont la trace est presque effacée ; il y en a des vestiges sur les deux jambes; un pouce au-dessous de chaque rotule, il existe de même deux petites plaies de 10 lignes de long sur 6 de large et qui n'intéressent que la première couche de la peau, qui n'ont fourni que quelques gouttes de sang.
» 4° La partie postérieure du cou , des épaules , le dos, les fesses, le derrière des cuisses ne laissent absolument rien apercevoir , si ce n'est quelques lividités arborisées et de teinte un peu violacée.
» 5° Nous portons le scalpel sur les tégumens qui recouvrent la tète pour pratiquer une incision circulaire. Dès que nous sommes arrivés à la protubérance occipitale externe , il s'écoule une grande quantité de sang noir , ce qui nous engage à disséquer la peau du crâne dans toute son étendue.
» Nous commençons à constater un grand nombre d'altérations graves. Ainsi , sur plusieurs points , le cuir chevelu contient dans son épaisseur des ecchymoses assez marquées. Entre ce cuir et le tissu osseux , notamment à la partie moyenne du crâne , sur le trajet de la grande faux de la dure-mère et à la hauteur de la protubérance externe de l'occipital, il y a des dépôts hémorragiques presque de la grosseur du pouce ; il est facile de constater que ce sang vient de l'intérieur du crâne. La suture qui unit le frontal aux deux pariétaux est rompue, béante, et un stylet est sans peine introduit entre les deux surfaces osseuses. A droite, à partir du point où les deux pariétaux se réunissent vers le sommet de la tète , la fracture a un pouce d'étendue , en suivant le trajet de la suture temporo-pariétale. A gauche , en partant du même point, elle suit tout le trajet de la suture temporopariétale ; arrivée à la grande aile du sphénoïde, elle se dirige vers la portion écailleuse du temporal et suit la suture de cet os et de la grande aile du sphénoïde, passe au-dessous du condyle de la mâchoire et va gagner le grand trou occipital. La suture longitudinale qui sépare les deux pariétaux jusqu'à l'angle supérieur de l'occipital, est rompue et largement divisée. La fracture se prolonge même , sans se dévier, jusqu'à la protubérance occipitale externe. Là elle se bifurque, et suivant à peu près la direction des deux lignes courbes de l'occipital, elle va, eu formant deux branches , se confondre avec lo grand trou occipital.
» G° Nous enlevons à l'aide d'une scie la calotte du crâne, nous constatons aussitôt les fractures signalées tout à l'heure, mais la base du crâne en présente de nouvelles qui ne pouvaient être aperçues de prime abord. Ainsi, l'apophyse basilaire est brisée transversalement. Le rocher droit est séparé du temporal, le rocher gauche est profondément félé. La partie antérieure du corps du sphénoïde ne tient plus à p..ii •• i .
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» 7" Le grand sinus longitudinal de la dure-mère est déchiré vers la partie moyenne de la suture qui unit naturellement les deux pariétaux, Du sang s'écoule par cette déchirure. Les sinus qui circulent autour du corps du sphénoïde sont encore ouverts, et lo sang tombe dans les fosses nasales , et il découle par lo net et par la bouche.
» 8° il y a une once de sang épanché dans la grande cavité de l'arachnoïde. Il y en a une faible quantité infiltrée dans le réseau de la pie-mère.
» 9° La pulpe de rencépb.alo, soit grise , soit blanche , est généralement saine, à part une légère coloration de la substance grise (ou rose) et un peu d'injection poiutillée de la substance blanche. Mais il y a une rupture des vaisseaux qui occupent la base du cerveau avec une infiltration sanguine des plexus ventrieulaires , et une exhalation sanguine dans les ventricules.
» 10° L'hémisphère droit du cervelet est blessé à sa superficie dans une étendue de six à sept lignes.
» 11° Les muscles de la région cervicale postérieure sont infiltrés de sang noir. Le corps et l'apophyse transverse de la première vertèbre cervicale (côté gauche) , le corps et les deux apophyses transverses de la quatrième vertèbre (môme région ) sont brisés ; du sang existe sur la dure-mère , mais cette membrane n'est pas déchirée.
» 12° Lorsque le canal rachidien a été ouvert dans toute son étendue, que la dure-mère a été incisée, la moelle cervicale dans la partie correspondante ù la fracture dechaque point vertébral était molle et entièrement réduite en bouillie.
» 13° En procédant à l'ouverture de la poitrine, nous avons constaté une fracture transversale et un peu oblique du sternum, vers le point d'union de la seconde et de la troisième portion. Une ecchymose assez large existe dans la partie correspondant au médiastin antérieur.
» Poumons sains. La trachée-artère contient un mélange de sang noir et d'aliment très liquide , vineux, qui se sont introduits par l'ouverture du larynx.
» Le cœur et les gros vaisseaux sont trouvés vides et exempts d'altérations.
» Nous ouvrons la cavité abdominale et il s'en élève des gaz d'une odeur vineuse insoutenable. Après avoir examiné tous les viscères en place, avoir constaté leur état pleinement satisfaisant à leur surface, nous procédons à l'examen des différons viscères, et avant tout du canal digestif.
„ L'estomac contient un reste de pâte alimentaire teinte par de la matière colorante de gros vin. Cette pâte est demi liquide et très fétide. La membrane muqueuse étant à peine plus grise que dans l'état sain , n'étant point injectée, nous ne jugeons pas convenable de recueillir et d'analyser les matières dont nous signalons la présence. Le duodénum est rempli de chyle très blanc, très abondant et fluide comme de la crème. Les cryptes rauqueux sont prod.g.cusement nombreux et très développés , comme cela a lieu pendant la digestion. Les intestins grêles cont.cnnent beaucoup de matières fécales sentant le vin et colorées par lui. Vessie remplie d'urine et saine ; reins ,
poumons , ralo , foie sains. Aorte abdominale , grosses veines qui se rendent au foie : aucun désordre. '> Nous avons pris les conclusions suivantes : » Une force physique et puissante u agi sur la boîte du crâne, sur les vertèbres cervicales du nommé Nicolas Flarnmand , a occasioné les nombreuses fractures ci-dessus indiquées. Cette force a déterminé en môme temps la rupture de quelques parties du cerveau , du cervelet et de la moelle cervicale. Les altérations qui existaient dans le système nerveux , celle de la moelle épinière surtout , eu égard à sa situation , ont dû faire cesser la vie immédiatement après l'accident. Le liquide existant dans la trachée-artère l'écoulement du sang qui s'effectuait par la fracture ctbmoïdo-sphénoïdale auraient suffi pour déterminer proraptement la mort. Flarnmand a cessé de vivre après avoir introduit dans son estomac une graudo quantité de boissons vineuses, mais il n'est mort que long-temps après avoir mangé, la digestion étant en partie opérée.
«Nous ne concevons pas, entre les mains d'un homme ou de plusieurs hommes qui auraient voulu nuire au défuut , de forces assez puissantes pour briser sur tous ces points ù la fois et à une aussi grande profondeur l'enveloppe osseuse du cerveau , du cervelet et de la moelle épinière. Cela semble d'autant plus difficile à supposer que dans toutes les parties à l'extérieur le crâne n'offrait aucune plaie , aucuno contusion, aucune égratignure, aucune marque de violence, ce qui, certes, n'aurait pas lieu, si Flarnmand avait eu à soutenir un engagement contre un ou plusieurs individus.
» Qu'il est probable que cet homme a fait une chute d'un lieu élevé (on savait qu'il était tombé parla fenêtre ).
» Que les renseignemens qui nous sont fournis par le maître de Flaimnand justifient ce soupçon.
» Qu'il logeait au premier étage , ù une hauteur de douze pieds. Qu'il avait l'habitude d'uriner par la fenêtre et qu'il a précisément été trouvé mort au-dessous de cette fenêtre , la tète tournée vers la muraille et les pieds en travers dans la cour de M. Bouillet.
» Que, néanmoins, ces conjectures n'ont été établies qu'après l'autopsie, et. que la cause de la mort n'avait point jusque là été soupçonnée , seulement l'état d'ivresse avait été signalé. (Malgré ce rapport très positif et très bien fait, les magistrats crurent encore à un assassinat, c'est ce qui a donné lieu à notre expertise. ) :>
Voici maintenant l'exemple d'une expertise qui nous a porté à établir des conclusions opposées, et dans lequel nous avons élevé des soupçons d'assassinat. On en trouvera un autre quelques lignes plus bas qui nous a conduit au même résultat.
Assassinat présumi. Séjour prolongé dans l'eau. Fracture du crâne avec perforation de cette partie.
« Le 17 avril 1831 , en vertu d'une commission rogatoirc de M. le juge d'instruction Lamy , en date du 16 du courant , nous Maric-Guillaume-AIphonso Devergie, professeur agrégé à la faculté de médecine, médecin inspecteur de la Morgue, avons procédé à
l'examen extérieur du cadavre d'un liommc retiré de la Seine aux environs de Vaugirard , et apporté à la Morgue le 13 , ainsi qu'il la recherche de toutes les circonstances qui pouvaient éclairer sur la cause dosa mort.
» Cadavre du sexe masculin. Il est difficile de déterminer son ùge ; on pourrait peut-être l'évaluer à cinquante ans ; taille d'un mètre soixante-cinq centimètres, cheveux bruns , probablement chauve sur le sommet delà tète, front assez élevé, figure entièrement déformée et telle qu'il est impossible de décrire l'état normal des parties qui la constituent. Aucun signe particulier qui puisse servir à le faire reconnaître. Le cuir chevelu et toute la peau de la face sont entièrement saponifiés. Les yeux déprimés et vides, les lèvres flasques , le nez tout-à-fait aplati. Un commencement de saponification de la peau du col et de la partie supérieure de la poitrine, de celle des aisselles, delà partie interne de cuisses ainsi que des fesses; l'épidémie des mains et des pieds tout-à-fait détaché. Les ongles tombés. L'épiderme de toute la surface du corps enlevé. Aucune corrosion à la peau. La teinte générale du cadavre est d'un jaune brunâtre. C'est un effet de l'air, car à son entrée à la Morgue elle était généralement blanche. Au sommet de la tète existe une ouverture au cuir chevelu de deux pouces de longueur d'avant en arrière sur un pouce de largeur. Cette ouverture de la peau à bords élevés correspond à une autre ouverture de forme irrégulièrement quadrilataire , opérée aux dépens des os , et établissant une communication de l'extérieur avec la cavité du crâne. De ce trou partent plusieurs fractures qui semblent se prolonger au delà , mais qu'il est impossible de décrire sans dissection.
» Le corps était vêtu d'un gilet de cotonnade à dessins et à carreaux; un autre gilet blanc recouvert sur le devant avec de la soie rouge formant schall. Chemise en callicot, sans marque. Un pantalon de gros drap gris avec des boutons de drap noir. Pas de chaussure. Autour du cou un cordon tricolore propre à suspendre une montre. Le cadavre enveloppé dans plusieurs morceaux de grosse toile d'emballage et de laine analogue à celle qui sert à couvrir les chevaux. Plusieurs cordes maintenaient ces toiles. Parmi ces cordes il en est une qui est munie de deux poignées comme celles dont se servent les enfans pour sauter à la corde.
» D'où nous concluons. 1° Que le cadavre est resté dans l'eau trois mois et demi environ.
» 2" Que d'après l'inspection extérieure du cadavre, il est impossible de déterminer si la mort a été naturelle ou si elle a eu lieu par des violences.
» 3° Que les lésions observées à la tête semblent appuyer la dernière opinion.
» 4° Que , sans attendre de grands résultats de l'ouverture du corps, nous la regardons cependant comme indispensable, puisqu'elle peut fournir à la justice des renseignemens utiles.
Autopsie.
» Examen delà tète. Au sommet de la tète et un peu en arrière, et sur le cuir chevelu dépourvu de cheveux,
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existe une ouverture qui paraît être le résultat d'une plaie ; elle a deux pouces et demi environ de longueur d'avant en arrière, sur un pouce de large. Ses lèvres taillées en biseau sont corrodées par l'eau. Une partie des os du crâne est mise à nu , et au centre de la portion dénudée on observe une ouverture ayant la forme d'un triangle alongé , dont la base est dirigée vers l'os occipital. Les os qui forment les côtés de cette ouverture sont eux-mêmes taillés en biseau aux dépens de la table externe, en sorte que cette ouverture est plus grande extérieurement qu'intérieurement : elle a son siège sur la suture pariétale à deux pouces de la suture lambdo'ïde.La largeur de cette ouverture prise de sa base à son sommet est d'un pouce à peu près. La largeur de la base est de six lignes environ. A partir du sommet du triangle qu'elle forme, on observe deux fractures dont l'une antérieure vient longer la partie droite de la suture du coronal pour s'arrêter à l'union de cet os avec la portion écailleuse du temporal ; l'autre postérieure se dévie brusquement à droite et en arrière , de manière à diviser obliquement le pariétal droit à peu près à l'union de ses deux tiers antérieurs avec son tiers postérieur : il en résulte une portion circonscrite du pariétal qui se trouve élevée au-dessus des autres os. Tout le cuir chevelu est détaché des os dans la plus grande partie de son étendue; il paraît aminci ; les os sont blancs comme s'ils avaient été macérés. Examiné à l'intérieur , le voisinage de l'ouverture présente plusieurs petites portions de la tublc interne dont l'une d'elles est complètement détachée, tandis que deux ou trois autres tiennent encore à l'os lui-même. Deux de ces portions sont échelonnées du dedans au dehors , et partagent ainsi en plusieurs couches l'épaisseur de l'os. La dure-mère est perforée dans le point qui correspond à l'ouverture des os. La forme de cette ouverture , bien qu'un peu moins grande , ressemble parfaitement à celle observée sur ceux-ci. Le sinus longitudinal supérieur a été largement ouvert par la plaie faite à la dure-mère. A la surface de tout le cerveau, s'observe une bouillie grisâtre , pultacée , qui prend une teinte rougeâtre sur le lobe gauche, et qui offre moins de consistance. Cette bouillie paraît être l'effet de la décomposition putride du cerveau ; mais comme elle est plus abondante à gauche qu'à droite , il serait possible qu'un épanchemeiit de sang ait concouru à son augmentation dans ce point.
» Tout le reste de la masse cérébrale est plus consistant dans l'hémisphère droit que dans l'hémisphère gauche. La substance blanche est déjà en grande partie saponifiée. Plus on pénètre dans l'hémisphère gauche, plus on le trouve ramolli ; tandis que l'hémisphère droit conserve encore une consistance appréciable, et se laisse enlever en masse, ce qui ne peut avoir lieu pour l'hémisphère gauche. La même différence se fait observer à l'égard des deux lobes du cervelet. Toutes les fibres du muscle temporal gauche sont réduites en une bouillie d'un rouge vif, ce qui n'a pas lieu pour le même muscle du côté droit.
» Le tissu cellulaire des orbites est en partie saponifié. Celui des joues est tout-à-fait sain , mais il semble avoir été garanti par quelque corps sur lequel celles-ci ont reposé pendant le séjour du cadavre dans
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» Ouverture du thorax. — La bouche ne présente pas de lésions ; il en est de même du pharynx , de l'œsophage, du larynx et de la trachée; seulement ces parties ont acquis beaucoup de mollesse et une teinte verte très prononcée. Les muscles du cou ont déjà pris une couleur plus vive; les gros vaisseaux ne contiennent pas de sang. — Le cœur tout-à-fait vide a diminué de volume; les poumons réduits à la moitié do leur dimension sont appliqués contre le péricarde et sont sains. — L'estomac et les intestins ont une teinte rosée et sont beaucoup mieux conservés que cela a lieu ordinairement; ils ne renferment que très peu de liquide brunâtre. Le foie, la rate et les reins sont peu altérés. — La verge et les testicules ont un petit volume ; leur couleur est blanchâtre , la peau du pli des aines est blanche, mais le tissu cellulaire n'est pas saponifié, il est encore infiltré de sérosité rosée; la vessie est saine. — Les membres n'offrent pas de traces de contusions ou de pluies ; les muscles seulement sont moins foncés que dans l'état naturel.
» Conclusion. — 1° L'examen intérieur du cadavre tend à nous confirmer dans l'opinion que nous avons émise sur son séjour dans l'eau, séjour que nous évaluons à environ deux mois et demi.
» 2° Il nous est impossible de déterminer si l'individu était vivant au moment de son immersion dans l'eau , parce que la putréfaction ayant changé l'état normal de toutes les parties , a fait disparaître les signes qui, à une autre époque, auraient pu nous conduire à la solution de cette question.
» 3° La forme de la plaie de la tète, ses dimensions, la fracture des os et surtout le soulèvement en dehors d'une portion de l'os pariétal, nous semblent devoir éloigner la possibilité que de pareilles lésions aient été le résultat de la chute du corps dans l'eau , en supposant même que la tète fût venue frapper contre une pierre anguleuse.
» 4° Ces diverses circonstances, la lésion du cerveau , et par suite la mort , s'expliqueraient très bien dans la supposition où un coup violent aurait été asséné sur le crâne , avec un corps anguleux et tranchant , comme le serait un merlin, par exemple. Mais il est difficile d'établir de fortes présomptions à ce sujet , parce que la putréfaction remonte à une époque tellement éloignée, qu'il ne reste plus de traces d'épanchement de sang , non plus que des déchirures ou des contusions du cerveau qui auraient pu en être la suite. — Enfin , quoique les autres organes de l'économie ne nous aient pas offert d'autres lésions , nous aurions peut-être pu en constater quelques|jours après le décès.
» Eait à Paris, ce 19 avril 1831. »
Dans le cas où un assassinat aurait eu lieu, dans quelle situation était Vassassin et la ■personne assassinée; ou , en d'autres termes, comment t 'assassinat a-t-il été opéré ?
La teneur de cette question fait entrevoir combien
il est difficile de résoudre un pareil problème, d'après l'inspection seidc des blessures. 11 est réellement impossible d'en donner une solution satisfaisante en thèse générale ; l'appréciution desblessurcs et la disposition des objets qui environnent le blessé , peuvent faire établir des probabilités à ce sujet. Dans l'affaire Benoît, que nous avons rapportée page 327 , nous ignorions complètement lcscirconstances du crime, aumoment où nous avons fuit notre rapport. Mais il existait une plaieénorme à la partie antérieureducou. Elle avait été opérée avec un seul coup d'instrument tranchant. La main de l'assassin n'avait donc pu trouver que dans lesommcil desavictime le moyen d'opérer une pareille lésion. Ce coup devait avoir été porté le premier, car c'était celui qui s'adressait à des organes plus importons , et au moyen duquel on espérait trancher les jours de Formage. L'assassin était placé à la droite de la victime , ce que démontraient la direction et la profondeur inégale de la blessure. La blessure n'avait pas pu suspendre immédiatement la vie, car la mort ne pouvait survenir que par hémorragie, et aucun vaisseau principal n'avait été ouvert. Le blessé n'avait dû jeter aucun cri , puisque la trachée-artère avait été complètement coupée et la production de la voix rendue impossible. Le grand nombre de lésions faites sur diverses parties du corps indiquaient qu'il y avait eu défense de la part de la victime. Enfin toutes ses lésions ne pouvaient dépendre que d'un assassinat , car , dans la supposition d'un suicide, et en admettant même que l'individu fût aliéné, il lui eût été impossible de se faire des blessures à la partie postérieure du cou et de leur donner la direction qu'elles présentaient. — Voici un autre cas qui offre de l'analogie avec 'celui que nous venons de citer.
Assassinat. Strangulation primitice , avec fracture des cartilages du larijtix ; puis section incomplète du cou.
a Le 25 janvier 1831 , nous, Joseph Denis , docteur en médecine, chevalier de l'ordre de la légion d'honneur ; Marie-Guilluume-Alphonsc Devergie, docteur en médecine, professeur agrégé près la Faculté ; d'après une ordonnance de M. P..., juge d'instruction, nous sommes transportés rue Furstembcrg , n° 9, où nous avons procédé, en présence de M. P... et de M. G..., substitut de M. le procureur du roi, à l'examen et h l'ouverture du corps de la dame Duval , que l'on a trouvée morte dans la chambre d'un appartement qu'elle occupait au rez-de-chaussée de celte maison.
Le cadavre placé d'abord sur le sol avait été remis ensuite sur un lit; on voyait sur le plancher et au milieu de la chambre , une grande quantité de sang, qui provenait de la plaie que la clame Duval portait au col. Cette blessure est placée transversalement et un peu obliquement, de gauche à droite et de haut en bas, à la partie moyenne et antérieure du col; elle a 3 pouces 9 lignes de diamètre, 12 pouces 3 ligues de circonférence , 2 pouces de profondeur et 2 pouces 1/8 d'écartement quand la tète est renversée en arrière. Elle a dù être faite par un instrument très tranchant, car la peau qui en forme le pourtour est coupée nette et sans hachures; elle intéresse toutes les parties
molles de la région antérieure du col jusqu'à la colonne vertébrale , en sorte qu'elle u coupé le conduit alimentaire et celui «le la respiration. — A son entrée et intérieurement, l'on aperçoit le larynx qui fait saillie; en avant on voit l'os hyoïde auquel sont attachées des portions des muscles sterno-thyroïdiens , de l'épiglotte , ainsi que deux petits morceaux de cartilage thyroïde dont le bord supérieur a été entamé par l'instrument tranchant. Latéralement la plaie est bornée par les deux muscles sterno-mastoïdiens qui ont ete coupés dans la moitié Je leur épaisseur. Plus profondément sont placées les artères carotides et les veines jugulaires qui sont intactes dans toute leur longueur, mais à gauche le tronc de l'artère thyroïdienne supérieure est coupé , et chez cette femme cette artère était très développée et en rapport avec les corps thyroïdes qui offraient un volume plus grand que de coutume. En examinant avec soin l'état des diverses parties qui constituent la blessure , on observe :
» 1° Une fracture de la grande corne gauche de l'os hyoïde.
» 2° Une section transversale du cartilage thyroïde située à deux lignes au-dessous de son bord supérieur; cette section a 14 lignes de longueur.
» 3° Une fracture verticale de la portion gauche de ce cartilage.
» 4° Une fracture double de la portion antérieure du cartilage cricoïde, fracture telle, que le centre de ce cartilage qui figure un anneau est enfoncé, tandis que les fragmens latéraux chevauchent sur lui. Ces diverses lésions sont accompagnées de déchirures tant en avant qu'en arrière des fragmens.
» 5° Le corps thyroïde gauche est ecchymose dans le tiers inférieur de son épaisseur. — L'énorme plaie du col que nous venons de décrire est partout sanglante ; elle a dû produire une hémorragie considérable au moment de sa formation , car le sang a jailli sur la figure de cette femme, et s'y est coagulé sous forme de gouttelettes nombreuses , indiquant des jets de sang qui ont certainement été portés beaucoup plus loin; il est encore sorti par le nez et la bouche , et a reflué en arrière et en haut dans le pharynx. — La figure ne porte pas l'empreinte de violentes souffrances ; mais la langue fait une saillie considérable entre les dents qu'elle dépasse de 7 à 8 lignes ; les mâchoires sont fortement serrées et les dents enfoncées dans la langue , en sorte que la portion saillante hors de la bouche , est fortement serrée et comme étranglée. — On trouve des contusions légères 1° à la face dorsale du poignet gauche; 2° au devant de la rotule du genou droit; 3° à la partie moyenne et antérieure de la jambe droite. Toutes ces contusions n'ont pas amené de changement bien notable dans la couleur de la peau , mais seulement une teinte grise bleuâtre à sa surface, dans les points correspondans aux ecchymoses. — Telles sont les blessures et les traces de violences que présente le corps de la femme Duval. — Examen des organes intérieurs de l'économie ; L'urachuoïde est épaissie , infiltrée de sérosité blanche, peu injectée; substance cérébrale saine; cavités droites du cœur presque vides de sang ; cavités gauches presque gorgées de ce fluide; trachée-artère vide ; poumons sains. — Dans l'estomac ,
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des alimens dont la digestion est assez avancée , et dans lesquels on voit encore des débris de carottes. — Rion de remarquable dans le reste du tube digestif qui est pâle et décoloré ; le foie, la rate et les reins sont dans l'état normal , mais ces organes sont flasques et exsangues.
)i D'où nous concluons :
i) 1° Que la mort de la femme Duval a été produite par la large blessure du col et par l'hémorragie qui en a été la suite' ;
» 2" Que cette plaie ne peut pas être le résultat d'un suicide ;
» 3U Qu'elle n'a été faite qu'après la rupture du larynx ;
» 4° Que les fractures du larynx ont probablement été le résultat d'une pression brusque et très forte du col , non pas par l'application d'un lien , car nous n'en avons pas trouvé de traces, mais plus probablement par une forte compression opérée avec la main sur cette partie ;
» 5° Que , quoique le cadavre de la femme Duval ait été trouvé entouré de circonstances propres à faire supposer un suicide , l'ensemble des blessures et des violences que nous venons d'énumérer ne nous permet pas d'élever de doute sur l'existence d'un assassinat. »
Quand nous fûmes appelés parla justice à examiner le corps de la femme Duval, déjà un premier rapport avait été fait par deux médecins désignés par le commissaire de police du quartier. Ils avaient conclu au suicide. Cependant le procureur du roi jugea convenable de faire une enquête plus complète , probablement parce que l'instrument du suicide 'présumé n'avait pas été retrouvé. Ce premier examen avait été bien superficiel , car on n'y avait même pas reconnu les fractures du larynx , qu'il nous fut facile de sentir avant la dissection de la plaie , en touchant la région antérieure du cou. Le corps avait été trouvé étendu au milieu de la chambre, sur le carreau ; il baignait dans une mare de sang. Le lit ne présentait pas de désordre dans l'arrangement des pièces qui le constituaient , mais il portait la trace du séjour d'une personne pendant un certain laps de temps. La femme Duval n'avait , du reste , pour tout vêtement qu'une chemise, une camisole et un bonnet de nuit. C'était évidemment un assassinat , car elle n'avait pas pu se faire les fractures nombreuses du larvnx. Il y avait tout lieu de croire que ces solutions de continuité avaient précédé la plaie du cou et avaient été faites pendant la vie , ce qu'indiquait la sortie de la langue à travers les dents et sa constriction. La main seule de l'assassin avait causé ces désordres, puisqu'on ne trouvait point de traces de lien autour du cou. Enfin la direction de la plaie de gauche à droite et de haut en bas, tout en pouvant se rapporter à un suicide, coïncidait parfaitement avec la supposition , très probable , d'un homme qui, placé derrière la femme Duval , lui aurait fortement comprimé le cou avec la main gauche pour l'empêcher de crier, tandis que de la droite il lui aurait fait la blessure. ( Ce qui surtout avait appuyé en premier lieu les présomptions de suicide , c'est qu'aucun bijou ou effet n avait été dérangé ou soustrait. )
W.ESSU11LS.
La blessure a-t-i>l/u élu faite pondant la vin ou après la mort ?
Nous avons soulevé cette question lorsque nous avons exposé les règles ù suivie et les précautions à prendre dans le cas d'ouverture de corps en matière de blessure. ( Voyez phge 109. ) Nous y renvoyons le lecteur. Mais nous ne pouvions, à l'occasion des ouvertures de corps, qu'appeler l'attention sur cette manière d'envisager les blessures. C'est ici le lieu d'entrer dans quelques détails à ce sujet, et de compléter les faits que nous avons exposés.
La question de savoir si une plaie u clé faite pendant lu vie ou après la mort est assez fréquemment soulevée lorsque, dans un assassinat, le corps de la victime porte les traces de plusieurs blessures mortelles ; elle s'est élevée à l'occasion des affaires Dautun en 1816;Romus en 1832 ( Voyez Annales d'hyijicnc et de médecine légale , tom. l«i et E£é) , et dans celle de Lbuissier, en 1835, que nous allons rapporter ici.
« Nous , Jacques Guichard , docteur eu médecine , M. -G. -A. Dcvergie , professeur agrégé près la Faculté de médecine , nous sommes rendus aujourd'hui, 24 avril 1835, à la Morgue , sur l'invitation qui nous en a été faite par M. Noël, commissaire de police, à l'effet de procéder à l'examen extérieur d'un cadavre, du sexe féminin, divisé en trois parties par la section des cuisses, et dont celles-ci, enveloppées dans un sac , ont été retirées de la Seine ce matin , quai d'Orsay , auprès de l'Entrepôt , taudis que la tète et le tronc , formant un tout continu et aussi enfermé dans un sac , ont été extraits de l'eau dans l'après-midi; et aussi pour nous expliquer sur les questions de savoir à quelle cause on peut attribuer la mort ? si elle a été le fait de la section des cuisses ? ou si au contraire elle a précédé cette amputation ? à quelle époque elle peut remonter ? et enfin combien de temps le cadavre peut avoir séjourné dans l'eau ?
» Nous avons trouvé sur une table les deux membres inférieurs, sortis du sac qui les avait contenus; ils ont été coupés et séparés du tronc tout près du pli de l'aine ; ils ne présentent pas de traces de violence , à l'exception d'une plaie ou division de la peau d'un pouce et demi d'étendue , qui est placée transversalement sur le milieu de la partie antérieure de la cuisse gauche. Les lèvres de cette division n'olTrent pas d'injection , de gonflement, ni de rougeur des tissus , comme cela a lieu quand une plaie est faite pendant la vie. (Il est vrai de dire que, dans la supposition où l'immersion dans l'eau aurait suivi immédiatement la mort , ces caractères auraient pu disparaître par le fait de la macération dans ce liquide.) L' épidémie de la plante des pieds commence ù blanchir. — La section des cuisses présente les particularités suivantes : la peau est coupée nette dans certaines parties de la circonférence de chaque membre ; mais ces sections , qui ont quatre à cinq pouces d'étendue au plus , sont séparées par des hachures moins profondes et plus nombreuses en arrière de chaque membre qu'en avant ; celles de la partie antérieure peuvent avoir jusqu'à un pouce de profondeur ; celles de la partie postérieure sont a'u contraire beaucoup plus petites , et daus ces points la peau est mâchée, comme pourrait
le faire l'emploi d'une scie pour opérer la division de ce tissu.
» Les muscles sont inégalement coupés dans les divers points de l'épaisseur des membres ; ils sont flasques, mous, peu rétractés dans les chairs , quelques uns font saillie il lu surface des moignons , d'autres y sont plus enfoncés ; les gros troncs vasculaires ne sont pas rétractés , on les aperçoit à la surface de la plaie. L'os fémur de chaque cuisse est coupé nel dans les 9/10^ de sa circonférence, le reste est un peu cassé eu éclat ; une scie a pu seule opérer cette section ; l'os ne fuit pas de saillie bien prononcéeaumilieudes chairs, en sorte que chaque plaie présente une surface à peu près plane ou légèrement concave au voisinage de l'os.
» Toute la partie supérieure du corps a été retirée d'un sac dans lequel elle était contenue; voici quelle est à peu près sa disposition : le long d'une planche de neuf pouces de large environ , sur trois pieds neuf pouces de longueur, se trouve posée toute la partie antérieure du corps , en sorte que la face , les bras demi-fléchis et croisés sur la poitrine, ainsi que le ventre, sont appliqués le long de cette planche; une chemise et une camisole de laine sont les seuls vètemens de cette femme ; afin de cacher les fesses et surtout les grandes plaies qui terminent le tronc, on a entouré ces parties d'un jupon ouatté noir à carreaux; une robe d'indienne brune à dessins rongeât res a servi à masquer la tête et le cou, et à remplir le vide qui existait entre le cou et la planche ; celle-ci est tenue fortement appliquée au tronc au moyen do plusieurs cordes extrêmement longues, très fortes , et du genre de celles dont on se sert pour serrer de grosses balles de laine par exemple ; les tours et les nœuds que forment ces cordes sont tellement multipliés, qu'il est impossible de les décrire exactement.
u Parmi les noeuds qui réunissaient les tours de corde , nous en avons observé un qui était fait à la manière de ceux que les libraires emploient pour ficeler leurs paquets, et deux ou trois autres que l'on nous a dit être ceux des marins; ils figuraient un 8 de chiffre , nous avons conservé un nœud pour servir de pièce à conviction. Nous sommes portés à croire, d'après la marche qu'il nous a fallu suivre pour détacher ces cordes , que l'on a commencé par appliquer le premier lieu autour du cou , de manière à y former deux circulaires ; qu'un nœud de marin a été fait au côté gauche du cou , et que les deux bouts de la corde qui en résultaient ont servi à tenir croisés sur la poitrine les deux bras, de manière à les embrasser par les poignets, et à maintenir fortement serrée la main droite sur la main gauche, où un nouveau nœud de marin a été fait; il nous est impossible de suivre plus loin la direction de la corde; mais elle est d'abord distribuée sur la surface du tronc et des fesses , de manière à maintenir toutes les parties molles, et à donner au corps plus de solidité ; puis elle vient se fixer sur la planche dans quatre points de sa hauteur, en s'entiecroisant à des distances parfaitement égales et symétriques; enfin 90 pieds de corde ont été employés pour constituer ce paquet solide. Une disposition assez remarquable , c'est lu situation relative de la planche et de la partie inférieure du tronc j ils se trouvaient tous les deux sur le même plan , c'est-à-dire qu'infc-
rieuremcnt la planche ne dépassait pas le tronc, tandis qu'elle s'étendait fort au delà de la tête. Certes , cette disposition pourrait être l'effet du hasard , mais elle tendrait à l'aire pressentir qu'une personne tenait la planche verticalement , taudis qu'une autre fixait le corps sur elle. Une autre circonstance sur laquelle nous appelons l'attention, consiste dans l'arrangement méthodique de la planche, des cordes, et des vêtemens dont on s'était servi pour recouvrir les fesses : il nous paraît bien difficile qu'une seule personne ait pu coordonner ces objets avec autant de régularité ; ce n'est toutefois qu'une présomption. Enfui les bras étaient passés à travers une chemise et une camisole de laine seulement , et une partie d'un bonnet avait été prise entre les deux tours de corde qui étaient placés autour du con.
» Examen de la surface extérieure de la tête, du col, et du tronc. — Signalement : cheveux noirs d'un pied à quinze pouces de longueur, front ordinaire, sourcils saillans et noirs, yeux enfoncés, nez petit et pointu, pommettes saillantes , joues creuses, bouche large, lèvres minces , une verrue uu peu en dehors et en bas de la commissure gauche de la bouche, une autre au-dessous de la lèvre inférieure un peu à droite et entre cette lèvre et le menton qui est arrondi ; figure ronde; embonpoint très marqué ; seins très développés ; traces anciennes de morsures de sangsues en avant et en bas de la poitrine ; plicatures et gerçures de la peau du ventre , comme chez les femmes qui ont eu des enfans ; âge d'environ 40 à 45 ans.
» Physionomie n'exprimant pas la souffrance ; yeux fermés; lèvres rapprochées ; dents fortement serrées les unes contre les autres.
» Du sang s'écoule encore de l'oreille gauche , alors que l'on penche la tête sur ce côté.
» Une trace de coupure superficielle au lobule de l'oreille droite.
» Quelques petites taches rosées à la peau du cou. » Pas de traces notables de l'application de corde sur cette partie , ainsi que cela a lieu chez les personnes pendues ou étranglées.
» Pas de traces de violences sur le reste du corps. » Deux plaies énormes terminent le tronc ; à leur centre, se trouvent les deux fémurs , qui paraissent avoir été coupés tout près du col de ces os ; les gros vaisseaux artériels sont béans ; ils font saillie dans la plaie.
» La peau est, comme aux cuisses, coupée nettement dans certains points , et elle présente des hachures nombreuses , principalement en arrière.
.» La rigidité cadavérique est encore très prononcée dans les avant-bras ; l'épidémie des mains est blanchi , ainsi que celui des doigts ; il commence même a sè plisser vers les doigts.
» L'épiderme de la main droite paraît plus épais et plus dur que celui de la main gauche, il est en outre sali par une matière noire fort adhérente , comme si cette femme eût fait usage pendant sa vie d'outils en fer, mais de cette main seulement.
' » Il n'existe pas d'indices de putréfaction.
» En cherchant à rapprocher les deux cuisses du tronc, ,1 nous a été difficile de réunir parfaitement les diverses sections de la peau , de manière à faire péné-
DIAGNOSTIC. 345 trer dans les hachures les saillies correspondantes ; mais en ayant égard uu mode de section des os; aux dimensions parfaitenwnt exactes que ces sections présentent, ce dont nous nous sommes assurés à l'aide d'un compas d'épaisseur; a la conformation générale des membres inférieurs ; ù leur longueur; à la texture et aux autres qualités physiques de la peau qui les recouvre , et au développement du tissu cellulaire graisseux, il est impossible de ne pas considérer ces parties comme le complément de lu tête et du tronc que nous avons examinés.
» La longueur totale du corps est d'un mètre quarante-cinq millimètres.
» Conclusion :
» 1° Les diverses parties du cadavre appartiennent au même individu ;
» 2° Il nous est impossible de nous expliquer sur la cause de la mort , l'ouverture seule du cadavre pourra la faire connaître ;
» 3° La section des cuisses nous paraît avoir été faite peu de temps après la mort; si ce n'est même à une époque où la vie organique n'était pas encore éteinte.
» 4° La mort peut remonter à trente six heures environ ;
» 5° Le cadavre nous paraît avoir séjourné de vingtquatre à trente heures dans l'eau.
» Le séjour des membres inférieurs dans l'eau ayant eu moins de durée que celui du tronc, on a dû indiquer approximativement une époque moins élevée , d'autant que les phénomènes de la macération se manifestent plus tard sur ces parties ( 1 ).
Rapport n° 2, fait le lendemain de notre premier rapport.
» Apparence d'accouchemens antérieurs. Piqûres de sangsues à l'épigastre : 50 environ.
» Ancienne cicatrice considérable au-dessous de la clavicule droite. Quatre autres plus petites , au devant du sternum. Il s'écoule du sang de l'oreille gauche. Le lobule de l'oreille droite offre une petite coupure qui part du trou de la boucle d'oreille. Ces trous sont dégarnis.
» Toute la face est teinte de vergetures ou d'un pointillé bleuâtre. Ecchymoses et marques bleuâtres à la face interne de la lèvre inférieure; marques à peine sensibles sur la lèvre supérieure. Contusion et froissement de tout le menton. Contusion avec enfoncement circulaire de la peau dans le pli antérieur qui réunit le col au-dessous de la mâchoire. Contusion audessous de la mâchoire. Taches bleuâtres et noires le long des branches de la mâchoire inférieure. Autres traces de pression avec excoriations dirigées sur les parties latérales du cou et remontant en arrière vers le haut de la nuque , où existe une dernière trace de contusion.
» Sugillation en diverses parties du sein droit.
(lj Cetlo ciamcn avait <H6 fait lo soir à la lumière. Nous cilmes occasion du nous I
"'avait pas mémo séjourné pendant vingt heures dans l'eau. Nous instruisîmes immédiatement M. le procureur du roi.
„. _ .........i ... i.uuq < aux uC-
in du revoir le corps le lendemain matin, et alors l'inspection que i fîmes des mains et des pieds nous porta à penser que le corps
» Lu faoe palmaire des avant-brus offre, au-dessus des poignets , des taches bleuâtres et ulongées qui sont visibles au travers do la peau , qui est restée saine.
n La séparation des membres inférieurs a été faite du côté droit, au niveau du pli de l'aine et du grand troebanter ; du coté gauche, un pouce au-dessous du pli de l'aine , parallèlement à ce pli et au-dessous du petit troebanter. La section de la peau était nette en avant , inégale et màcbée vers la partie postérieure ; celle des muscles était faite sur des plans inégaux ; celle des os avait été faite régulièrement par des traits de scie ; ils étaient seulement fracturés avec saillie en arriére. La surface des sections était décolorée, sauf des points où une nouvelle quantité de sang avait suinté des gros vaisseaux. Trace de coupure très superficielle faite par un instrument trauebant et effilé , le long du pli de l'aine , au-dessus de la section du côté gauebe; autre coupure nette d'un pouce de long à lu partie moyenne et antérieure de la cuisse gauche.
» De tout ce qui précède nous concluons :
» Que le cadavre que nous avons examiné est celui d'une femme de 30 à 40 ans ;
» Que, d'après le rapport des sections que nous avons confrontées, les trois parties séparées appartiennent au même individu ;
» Que la mort est récente. La coloration de la peau prouve que la mort n'est pas le résultat de l'bémorragie qui aurait eu lieu si la section des membres eût été pratiquée avant la mort ; d'un autre côté , la rétraction de la peau, autour de ebaque section, indique certainement que les membres ont dû être séparés très peu d'inslans après la mort. La partie antérieure des sections est nette et n'annonce pas de résistance de la part de la victime ; les mâcbures de la partie postérieure indiquent les sections successives faites pour acbever la séparation entière.
» Aucun indice que cette section ait été pratiquée par une personne habituée à la pratique de l'anatomie ou de la chirurgie;
» Le séjour du cadavre dans l'eau a été certainement moins de vingt-quatre heures.
» L'autopsie permettra seule de déterminer la cause île la mort.
■ Bois dr Loort ; Dëveqcih ; Ollivier d'Angers cl West. ■
Rapport n° 3. Autopsie de Désirée Lejeune.
«Nous, etc... Des incisions faites dans l'épaisseur de la peau et du tissu graisseux sous-jucent nous ont fuit reconnaître que les taches bleues des avant-bras , signalées dans le rapport précédent, étaient dus à l'apparence du tissu musculaire , au travers de la peau; que des ecchymoses notables existaient à la base de la paupière gauche ; le long de la base de l'os maxillaire du côté droit, derrière l'angle de la mâchoire du même côté ; des contusions du menton et de la lèvre inférieure avaient coloré les tissus dermoïde et graisseux en rose vif sans épanchement de sang. Une petite ecchymose avec épanchement du sang existait au devant du larynx dans le pli supérieur et transversal du cou. Toutes les autres truecs
rouges signalées ont été le siège d'incisions qui ont mis îi découvert les tissus sous-jueens dans un état parfaitement naturel , sans colorution , déchirures ni épanchemens. Les cheveux étant coupés , nous avons découvert à la partie supérieure de la région occipitale une plaie contusc, étoilée , irrégulière, dont le plus long diamètre, dirigé d'avant en arrière , était de deux pouces, dont les bords froissés et rentrés en dedans cachaient des mèches de cheveux et sept petits morceaux de dents de peigne longs d'une ligne à trois lignes chaque; les bords de la plaie écartés, nous avons reconnu une section avec décollement du périoste dans une longueur d'un pouce , et sur la partie osseuse dénudée une fissure sensible à la vue et au toucher. Un décollement peu étendu avoisinait la plaie, et représentait plutôt une déchirure inégale entre lu peau et le péricrâne. La dissection nous a fait reconnaître une large ecchymose noirâtre du tissu cellulaire dans une étendue de cinq pouces de Iongeur sur trois de largeur. La dénudation complète de la région occipitale nous a fait découvrir une fracture comminutive intéressant l'angle postérieur et supérieur du pariétal gauche et le sommet de l'occipital , de manière à isoler un fragment complet de chacun des os. Il y avait écartement sensible de la suture occipilo-pariétale gauche , et une nouvelle fracture gagnant la région mastoïdienne de l'os temporal pour pénétrer jusqu'à la base du rocher , et au conduit auditif externe. L'épanchement de sang s'étendait le long de cette fissure , et communiquait avec l'écoulemeut extérieur de sang par l'oreille gauche , écoulement signalé dans le rapport précédent. La calotte du crâne a été séparée par un trait de scie qui traversait la région fracturée ; nous avons reconnu alors une forte injection avec un faible épanchement de sang sous l'arachnoïde , d'abord sur l'hémisphère gauche du cerveau , et particulièrement à sa partie postérieure; ensuite dans le point diamétralement opposé , à la partie antérieure de l'hémisphère du côté droit , puis entre les hémisphères . dans un point circonscrit , puis enfin dans la fosse occipitale droite de la base du erâne avec un épanchement peu abondant entre les deux feuillets de la membrane séreuse. La section des diverses parties de l'encéphale n'a fait reconnaître qu'une injection assez prononcée, sans solution de continuité et sans épanchemens sanguins. Thorax, organes sains, présence du sang dans le cœur et les gros vaisseaux, donc cette femme n'est pas morte par hémorragie. Injection avec plaques de la muqueuse gastrique qui annonce que Lejeune a succombé pendant le travail de la digestion. Débris d'ulimens.
» Conclusion : 1» la mort de la femme Lejeune est due à une violente commotion du cerveau qui a pu causer la mort instantanément ; 2" les traces de contusions et de froissemens qui existent à la face et au cou sont le résultat de violences exercées les unes pendant la vie et les autres immédiatement après la mort. Aucune de ces traces de violences n'offre de caractère grave par elle-même. Quant aux circonstances dans lesquelles le meurtre a été commis , il nous paraît assez, probable , d'après le siège de la blessure et la violence du coup qui a été porté , que la femme Lejeune était baissée en avant lorsque le coup lui a
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été iissi'-n.- sur le derrière de la tôte , à l'aide d'un instrument contondant pur un effort semblable à celui d'unepersonne qui fend du bois ; mais cependant nous ne pouvons rien affirmer d'une manière certaine à cet égard.
• Bon db F.oonri Devbiicibi Oti.iTiKn d'Anger» et Wsit.
» (Dans la chambre où cette femme avait été assassinée et coupée par morceaux , on trouva un très fort marteau, du genre de ceux dont se servent les moréeliaux-ferrans ; une petite scie de tapissier à dents très grosses ; le reste du balai dont on avait coupé le manche afin de s'en servir pour donner au paquet qui contenait les membres inférieurs un point d'appui autour duquel on pût fixer les cordes ; du foin , et sur le sol une quantité de sang assez considérable ; la scie, le marteau et les murs en offraient des traces. )
» Cette affaire est une des plus curieuses que j'aie été appelé à examiner : avant d'en faire sentir toute l'importance, je ferai remarquer une omission qui a été commise à deux reprises différentes, lors de l'examen extérieur du corps qui a été fait d'abord par nous avec H. Guichard, et ensuite avec MM. Boys de Loury, Ollivier et West : nous n'avons pas reconnu l'existence de la plaie de la tête, quoique le sang qui s'écoulait par l'oreille dût diriger notre attention sur des désordres du côté du crâne; tant il est vrai que, dans les explorations de corps de délit de grands crimes , l'attention est fixée tout entière sur les objets qui impressionnent le plus fortement. Nous concevons cette omission lors de notre premier examen : en effet, il avait lieu à la lumière, la tète était recouverte de cheveux nombreux et longs , attachés derrière elle , et la plaie se trouvait cachée par eux. D'ailleurs, il y avait tant de choses du plus haut intérêt à observer , que l'oubli de promener nos doigts sur la tête , d'écarter les cheveux pour observer la plaie, était pardonnable ; mais le lendemain , quand, au grand jour , nous fîmes un nouvel examen extérieur du corps , l'omission n'était pas excusable de la part de quatre personnes réunies. Il n'en a pas été de même le jour de l'ouverture ; à peine les cheveux furent-ils coupés par nous pour examiner avec soin le cuir chevelu , que nous fûmes frappés par la plaie qui avait réellement causé la mort. Voilà pour l'erreur; voici maintenant pour les circonstances curieuses, et sur lesquelles personne ne me paraît avoir encore appelé l'attention.
» 1° Au moment où nous avons examiné le corps , il sortait de l'eau; la saison était déjà très chaude à cette époque (fin d'avril ); l'épidémie des mains et des pieds nous a paru blanchi et même épaissi , ce qui nous a conduits à donner plus de temps de séjour dans l'eau; le lendemain nous n'avons pas commis la même erreur. Cette circonstance prouve qu'aussitôt qu'un noyé est exposé à l'air , il s'opère une dessiccation du i tissu cutané aux dépens de la partie de la peau qui n'est pas parfaitement combinée, pour ainsi dire, avec l'eau; ce phénomène doit être très variable en raison de la température de l'atmosphère et de la sécheresse de l'air; le lendemain il ne restait plus que les traces plus permanentes du séjour dans l'eau , et nous fûmes ' à même de rectifier notre jugement.
» 2" Si l'on compare la description des altérations observées lors de notre premier examen de l'extérieur du corps, avec celle du second qui a été fait le lendemain , on verra noté dans celui-ci un grand nombre de traces d'ecchymoses et des excoriations dont il n'est pas fait mention dans le premier rapport; c'est qu'alors elles n'étaient pas visibles, elles ne sont devenues apparentes que par suite de la dessiccation de la peau qui s'est opérée à l'air. Ce tissu s'imprègne donc dans toute sa surface d'une certaine quantité de liquide qui lui donne de l'opacité, et qui, portée plus loin , constitue cette teinte opaline que nous avons signalée dans les premiers jours de l'immersion, pendant l'hiver; et qu'on ne croie pas qu'il s'agissait ici d'omission par défaut d'attention , nous venons de donner une preuve assez grande de notre franchise , pour dissiper tout soupçon à cet égard. Notons que ces ecchymoses étaient assez considérables en étendue et en profondeur , mais seulement elles avaient en général plus de surface que de profondeur ; quant aux excoriations , elles n'avaient pas non plus été apparentes, l'eau avait masqué la couleur du sang qui les dessinait , mais soit en vertu d'un phénomène d'irabibition du sang plus profondément situé dans la peau , opéré après l'exposition du cadavre à l'air, soit par une toute autre cause , l'excoriation a de nouveau rougi ; il en a été de même des plaies des cuisses : au sortir de l'eau , elles étaient blafardes , pâles , décolorées , une fois exposées à l'air, elles ont pris tous les caractères extérieurs d'une plaie récente et sanglante faite pendant la vie ou immédiatement après la mort. Enfin nous signalerons une erreur dernière : quand le tendon du petit palmaire de l'avant-bras est pourvu abondamment de fibres musculaires , et que la peau qui le recouvre est très fine , il en résulte une teinte bleuâtre très prononcée , qui fait croire à l'existence d'une ecchymose souscutanée , et nous nous y sommes tous trompés : aussi quand on ne peut pas s'assurer, par la dissection, de l'existence de sang, doit- on dire apparence d'ecchymose, et non pas ecchymose. »
Cette question ayant été soulevée dans le concours pour la chaire de médecine légale de la Faculté de médecine de Montpellier, M. Jaunies fut désigné pour en faire le sujet de sa thèse ; il l'a traitée d'une manière fort heureuse. Il a enrichi la matière d'un certain nombre d'expériences faites à cette occasion par M. E. Delmas; nous lui emprunterons donc plusieurs faits importans. Nous ue reviendrons pas sur ce que nous avons dit des contusions et des ecchymoses; il nous suffira de rappeler que les expériences nouvelles de M. Delmas ont pleinement confirmé ce que M. Orfila , sur les chiens, ce que M. Christison et moi, sur l'homme, avions observé à ce sujet. M. Delmas a de plus remarqué que les contusions et les ecchymoses se montraient plus vite, se développaient plus rapidement, et exigeaient une violence moindre là où la chaleur s'était maintenue plus long-temps; qu'elles étaient d'autant plus facilement opérables, que les parties étaient pourvues d'un système capillaire plus développé. Plusieurs fois les aspérités du bâton employé pour les expériences ont donné lieu à des solutions de continuité qui ont laissé échapper, en assez
grande quantité, un sang noir et liquide, phénomène qui ne s'est pas présenté dans les régions moins riehes en vaisseaux sanguins. Enfin il a remarqué qu'elles étaient beaucoup plus facilement produites dans les parties déclives du corps, où existent les lividités cadavériques, que partout ailleurs.
Nous avons dit, pag. 111, qu'une plaie faite du vivant d'un individu et peu de temps avant sa mort était presque toujours accompagnée d'un écartement plus ou moins considérable de ses bords; que cet écartement était plus marqué sur la peau des membres et du crâne que sur celle du tronc ;' que ses lèvres étaient saignantes; que très fréquemment le derme était injecté au voisinage de la plaie; que du sang coagulé était disséminé à sa surface, et que si l'étendue de la blessure était peu considérable, le sang tenait réunies ses lèvres en les agglutinant. — Que si la plaie avait été opérée douze ou quinze heures avant la mort , elle était le siège d'une tuméfaction et d'une rougeur tout-à-fait caractéristiques, et qu'elle était accompagnée d'une rénitence toute particulière des tissus. Toutefois ces pbénomènes d'injection sont susceptibles de disparaître après la mort; mais il reste presque toujours des traces de la fluxion sanguine, sorte de combinaison du sang avec le tissu même de la partie lésée. — Qu'une plaie faite après la mort pouvait offrir un écartement de ses lèvres comme pendant la vie, mais que celles-ci étaient toujours pâles, décolorées, blafardes, non saignantes, sans injection du réseau capillaire de la peau, en un mot que chaque tissu se montrait avec ses caractères anatomiques. Telles sont les différences que ces plaies peuvent offrir dans leur aspect. Il en est d'autres qui se rattachent au genre d'instrument qui a produit la blessure, à la quantité et à la nature des parties intéressées. Une plaie par arme perforante qui aurait intéressé des gros vaisseaux en parcourant un trajet assez étendu , pourrait contenir du sang ramassé au fond delà plaie, en partie liquide, en partie coagulé; mais cette blessure qui, pendant la vie , aurait dû amener une hémorragie considérable, n'en produirait pas si elle avait été faite après la mort (l).
Quand l'arme est tranchante et qu'elle a pénétré peu profondément , la plaie qu'elle produit rentre dans les conditions des plaies, en général, par rapport à leurs caractères pendant la vie ou après la mort; mais si tout un membre a été coupé, la section qui en résulte offre des différences assez tranchées
(1) A l'occasion du mode d'action de» armcsjerforanti s [voj. p. 279>, nous avons signalé ce fait de MM. Filbos et Dupujtrcn , à sav oir, qu'un poinçon parfaitement cylindrique produit toujours des plaies anguleuses. Il résulte d'expériences récentes de MM. Jaunies et E. Dolmas, que la forme de la plaie peut être arrondie, si la partie est pourvue de beaucoup de tissu cellulaire graisseux. Que si on perfore des muscles, la longueur de la plaie est toujours dans le sens de la direction di s libres. Que le trajet de la plaie se dérobe d'autant plus facilement à l'observation, que les fibres des tissus qu'elle parcourt sont plus marquées. Au foie, aux poumons, et auxautre» organes parciicliymalelix , la plaie est linéaire , comme à la peau , mais dans une direction toujours constante. A l'estomac , la plaie est toujours longitudinale dan. les trois membranes; mais pour le péritoine, elle est transversale à la longueur de l'estomac , taudis que celle de la tunique rousculeu.c est parallèle à la direction do se. fibres. Le défaut du paraJIebsme est moins marqué «ux inte.lins. L'aorte a toujours ollcrt une plaie tian.versale -, les veines caves , une plaie parallèle au trajet du vaisseau.
sur lesquelles nous devons appeler l'attention. Une section de ce genre, opérée surun cadavre, présente une surface uniforme, en procédant de la peau aux parties les plus profondes. La peau , le tissu cellulaire, les muscles, les artères, les veines sont sur le même plan. La plaie est pâle, décolorée, blafarde; le tissu cellulaire et la peau contrastent , par leur blancheur, avec les muscles; les artères sont béantes, vides; leur paroi très blanche, môme à l'endroit de leur section. Une plaie de ce genre, faite pendant la. vie, offre au contraire l'aspect suivant : La peau est rétractée de manière à laisser les muscles plus ou moins saillans , toutefois cette rétraction pourra exister sur la partie du membre enlevé , et manquer sur celle qui reste , et vice versd; c'est le cas où une personne aurait tendu la peau, tandis que l'autre opérait sa section. La surface de la section des muscles est inégale ; chaque muscle y figure un petit moignon plus ou moins arrondi, plus ou moins enfoncé ou saillant, en raison de la longueur et de la direction des fibres qui le constituent. Les vaisseaux y sont plus ou moins enfoncés et rétractés; la coloration des muscles est d'un rouge vif: leur surface tapissée par du sang. La peau, le tissu cellulaire et les artères elles-mêmes participent à cette coloration. Si on enlève la coloration par des lavages, elle reparaît au bout de quelque temps d'exposilion à l'air. Mais ces plaies , entre lesquelles paraît exister un contraste frappant, peuvent offrir quelque analogie, si les parties coupées pendant la vie ont été jetées dans une rivière immédiatement après la mort. C'est ce que nous avons pu vérifier dans l'affaire Lhuissier. Lors de notre premier examen , les larges plaies des cuisses offraient un aspect blafard très prononcé. Mais une chose remarquable, c'est qu'après quinze heures d'exposition à l'air, (lies avaient repris une coloration rosée qui tendait à les rapprocher de la vie. Il est très important de tenir compte de ces changemens dans les expertises médico-légales, en ayant égard au temps écoulé depuis le moment où le cadavre est ! sorti de l'eau; nul doute qu'une section des chairs, opérée après la mort et lorsque le refroidissement du corps a été complet, ne puisse pas offrir de pareils phénomènes. Ce que nous venons de dire des plaies est applicable aux contusions superficielles et souscutanées. Ces dernières disparaissent d'autant plus facilement, que dans l'eau la peau prend par imbibition, d'abord une teinte opaline, ensuite plus d'épaisseur,, circonstances qui masquent ces lésions. Il est un autre caractère que nous considérons comme d'une grande valeur, c'est celui qui découle de l'état du i tissu cellulaire graisseux. Que l'on coupe un membre refroidi et pourvu d'une quantité notable de graisse, la section du tissu cellulaire sera nette, sur un plan \ uniforme et parallèle a la section de la peau. Que cette section ait lieu pendant la vie, ou immédiatement après la mort , mais lorsque la chaleur du i membre n'a pas disparu, et alors on verra le tissu cel- • Maire boursoufllé , chaque loge contenant un paquet t graisseux , faire une saillie de manière à ce que toute la masse du tissu cellulaire qui enveloppe les muscles soit boursoufllée et proéminente ; ce tissu cellulaire s'injecte de même à l'air, à l'instar de la peau et des
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autres tissus blancs, s'il appartient à une plaio fuite pendant la vie.
C'est en ayant égard à ces diverses circonstances que dans l'affaire Ramus , on a pu , d'après l'inspection seule du cadavre , suivre, pour ainsi dire, l'assassin dans les divers actes du crime qu'il avait commis. (Voy. Ânn. d'hyg. et de Màd. lig., 13e n°, page 338.) Ramus, plongé dans un état de narcotisme à l'aide de l'acide hydro-cyanique, est coupé en quatre parties, les assassins commencèrent par la section du cou ; ce que démontrait une forte rétraction des muscles et de la peau du cou, ainsi qu'une infiltration sanguine assez abondante dans la gaîne celluleuse qui entoure les veines jugulaires internes. La jambe droite fut séparée de la cuisse immédiatement après, ce qui fut constaté d'après les mêmes indices. La jambe gauebe, coupée aussi dans l'articulation tibio-fémorale, présentait une rétraction moins prononcée. Les surfaces de ces deux sections n'offraient pas d'injection , ni d'épanebement de sang autour des gros vaisseaux, comme cela avait été observé au cou. Les traces de vitalité diminuaient donc en raison du temps nécessaire pour procéder à cette section , la première ayant déterminé la mort générale. — Ces caractères distinctifs reçoivent encore un nouvel appui des observations que M. Lelut a faites sur les suppliciés par guillotine. ( Journal des progrès des sciences et institutions médicales , tome II , page 116. 1830. ) La peau a subi une très forte rétraction ; les muscles sont d'autant plus rétractés, qu'ils sont plus éloignés de la colonne vertébrale, c'est-à-dire qu'ils ont plus de longueur. Les artères, les nerfs, la moelle ont subi un retrait de plusieurs lignes , excepté dans deux cas. Dans un des cas où les vaisseaux ne s'étaient pas aussi fortement rétractés, la membrane interne des artères carotides primitives présentait une teinte violette à l'endroit de la section ; dans d'autres , il existait une légère rougeur. Un caillot de sang de quelques lignes de longueur a été observé une fois dans l'artère spinale du côté gauebe.
Un phénomène constant des plaies est l'écoulement de sang : il constitue une hémorragie, si sa quantité est considérable. Ce sigue peut être d'une grande utilité , pour la question qui nous occupe. L'écoulement de sang est en raison de quatre circonstances différentes : 1° le volume des vaisseaux ouverts ; 2° la nature des vaisseaux 5 3° la quantité des vaisseaux capillaires sanguins dont la partie intéressée est pourvue ; 4° la plasticité du sang qui varie comme les individus. Après la mort, et lorsque le refroidissement du corps est complètement opéré , toutes ces causes d'hémorragie cessent ; néanmoins il est presque impossible que l'ouverture d'une veine d'un certain calibre ne fournisse pas du sang après la mort , bors le cas où le sujet est putréfié ; celle d'une artère n'en donnera pas au contraire dans la très grande majorité des cas. Lorsque la mort générale est survenue. la circulation capillaire s'entretient encore après un certain temps : par conséquent , toute lésion faite à cette époque sera suivie d'un écoulement de sang. Mais un des points importans sur lesquels nous appellerons l'attention , c'est la coagulation du sang dans ces diverses circonstances. Du moment que la mort est sur-
venue , et que le refroidissement du corps est complet, cette coagulation du sang est impossible. Elle n'a lieu que d'une manière imparfaite, lorsque la mort générale est survenue ; mais elle peut encore s'effectuer; elle est toujours prononcée à un degré plus ou moins faihle. Ajoutons enfin que dans toute plaie faite pendant la vie , le sang a une tendance à contracter des adhérences avec les parties du corps qu'il touche, à s'y dessécher, à y former une croûte plus ou moins épaisse.
Si des écoulemcns de sang au dehors nous nous reportons aux infiltrations sanguines et aux épanchemens dans les cavités, nous verrons que les premières, faites après la mort et même avant que la chaleur générale soit éteinte, sont extrêmement limitées , que le sang n'y est presque jamais coagulé. Qu'il en est de même des épanchemens sanguins qui, dans ces sortes de cas, se bornent à constituer quelques gros de sang fluide. Enfin qu'un phénomène vital , sur lequel nous ne saurions trop insister , est l'incorporation du sang avec les tissus mêmes dans lesquels il est disséminé. Terminons ce qui est relatif à l'hémorragie par cette remarque , que du moment que la putréfaction est survenue , elle modifie singulièrement les résultats de ces observations ; que cependant il est , dans certains cas , possible de distinguer des lésions faites pendant la vie , d'avec celles qui ont eu lieu après la mort, et le fait que nous avons rapporté, pag. 97, en est une preuve. Il semble que là où le sang s'est rassemblé pendant la vie , il y ait une cause qui arrête les progrès de la décomposition putride. Cette cause , on l'expliquerait en admettant que le tissu cellulaire gorgé de sang est moins susceptible de développer des gaz et de recevoir le sang putride qui reflue des gros vaisseaux , aux vaisseaux capillaires.
Les plaies par armes à feu offrent des caractères assez tranchés , quand elles sont faites après la mort et après le refroidissement du corps ; en effet , ce qui constitue le cachet des plaies d'armes à feu qui sont faites pendant la vie, c'est surtout ce mélange de poudre non brûlée , de charbon , de sang écoulé et devenu plastique en s'unissant à ces matières ; enfin l'injection des lèvres de la plaie qui est toujours très dessinée. Un coup de feu , fût-il tiré à bout portant sur un cadavre, n'amènera jamais un pareil résultat. Les tissus ne subiront qu'une division , une attrition mécanique , sans infiltration sanguine ni caillot. Toutefois, l'écueil du diagnostic existe toujours au même degré , à l'égard du sujet chez lequel la circulation capillaire n'est pas complètement éteinte. Il est rare cependant que ces coups de feu n'aient pas été dirigés sur les organes les plus importans de la vie, le cœur, les poumons , dans le but de simuler un suicide et de masquer un assassinat. On devrait donc retrouver les hémorragies dépendantes de pareilles lésions , ce qui n'a pas lieu.
Les fractures peuvent aussi offrir des difficultés sous le rapport de la question qui nous occupe. J'ai rap«porté , page 289 , l'exemple d'un homme qui était tombé du haut des tours Notre-Dame , et qui offrait un grand nombre de solutions de continuité des os. Quelques unes étaient tout-à-fait exemptes d'ecchymoses ou d'épanchemens de sang , quoiqu'elles eus-
sent été fuites pendant lu vie. Néanmoins , dans tous les mitres cas que j'ai cités , les caractères distinctifs de lu \ie étaient manifestes. Quant aux luxations, elles s'opèrent plus difficilement sur le cadavre que sur le vivant; mais elles doivent très probablement offrir encore plus de difficulté que les lésions précédentes , parce qu'elles ne sont accompagnées le plus ordinairement que de la déchirure de tissus blanc9 pourvus de peu de vaisseaux sanguins.
En résumé, celte question peut offrir, dans beaucoup de cas, des difficultés réelles. Elle exige une grande observation de la part de l'expert , et nous ne saurions trop appeler son attention sur la nécessité de bien tenir compte de tous les désordres; de grouper tous les résultats apparens de la lésion, de les juger dans leur ensemble, afin d'établir des données qui aient quelque certitude.
Le blessé a-t-il pu exercer telle ou telle fonction après la blessure reçue ?
Cette question est de la plus haute importance en médecine légale ; on en jugera par l'exemple suivant, qui est un des faits les plus remarquables sous ce rapport. Nous l'empruntons à M. Davat.
ii Trois hommes demi ivres, revenant gaîment d'une foire , se laissèrent battre par un quatrième , à la suite de quelques propos désagréables qu'ils s'étaient réciproquement adressés. Il y avait plus d'une heure qu'ils avaient été frappés lorsqu'ils se présentèrent à moi ; ils avaient employé cette heure à faire une demilieue de chemin , distance de chez moi au lieu du combat.
.> Les deux plus jeunes n'ayant que de petites égratigDure9 et de légères contusions, faisaient grand bruit ; et leurs criailleries m'étourdirent au point que je les congédiai promptement sans faire attention au plus âgé qui se reposait sans mot dire , assis sur une chaise , la tête appuyée sur ses mains , et les coudes sur ses genoux. Je ne parlai point à ce dernier , croyant qu'il avait pris cette position parce qu'il était plus ivre que les autres. Les deux autres répondirent fort vaguement aux questions que je leur fis , et ne me dirent point que l'un d'entre eux fût tombé sans connaissance sous l'action des coups.
» Congédiés , ils se retirèrent : alors celui qui était assis , sa tête toujours appuyée sur ses mains , se leva seul, mais lentement, arriva à la porte sans trébucher, et je les perdis de vue jusqu'au lendemain. Pendant tout le temps qu'ils restèrent dans mon cabinet , le sieur J. V. n'eut aucun effort de vomissement; il ne proféra pas une seule parole, et resta constamment dans l'attitude que j'ai décrite. Ses caramades s'arrêtèrent chez moi pendant douze à quinze minutes , pendant lesquelles il ne laissa pas échapper la moindre plainte.
» Ils partirent donc , ayant encore une marche d'une grande heure à faire , et toujours en montant ; il était alors près de six heures du soir. (Ce qui suit n'est que la conséquence de ce que j'ai pu recueillir sur ce qui est arrivé à cet homme depuis six heures jusqu'au lendemain matin , où je veprendrai son histoire à.neuf heures.)
» Nos trois hommes s'arrêtèrent en ville pendant plus d'une heure et demie , narrant ce qui leur était
arrivé à tous ceux qui voulaient l'entendre ; mais il» étuient entourés do plus de curieux que d'observateurs, et personne ne les plaignait. Cependant on remarqua que le sieur J. V. , quoique restant debout commo les autres, paraissait absorbé, ne s'agitait point , parlait peu , ou plutôt ne répondait que par oui et non ; on assure qu'il eut quelques cfTorts de vomissemens, mais sans résultat. L'expression de sa physionomie n'avait rien d'extraordinaire ; il ne se plaignait pas , et il n'accusait pas do douleur fixe , enfin tous les trois s'acheminèrent vers leur hameau.
» Mais , à mi-chemin , le sieur J. V. tomba de lassitude et ne se releva plus. On le déposa dans un moulin où il passa la nuit sans connaissance , et le lendemain matin ou le transporta chez lui où je fus le voir. ( Au dire de ses camarades , il était plus do neuf heures du soir lorsqu'il perdit connaissance , ce qui donne un intervalle de quatre heures entre le moment où il fut frappé et le moment où , s'asseyant de lassitude , il tomba dan9 le coma ; il resta dans cet état jusqu'à son décès.)
» Les renseignemens que me donnèrent les parens m'apprirent que le sieur J. V., âgé de 36 ans, était d'un caractère paisible et bon , qu'il parlait peu , qu'il buvait quelquefois un peu de vin , mais qu'il en supportait l'effet avec facilité ; qu'il était vigoureux et d'une brillante santé.
» Introduit auprès du malade, je le trouvai couché sur le dos. Nous le dépouillâmes de ses pantalons qu'il avait encore, et ne lui laissâmes que sa chemise de toile rousse , parfaitement propre et sans aucune tache de nature quelconque. Le corps , en général, est parfaitement conformé. Le système musculaire, très développé , semble prédominer et se dessine fortement sous la peau. Après l'avoir examiné avec soiu , je remarquai que toute la surface extérieure du corps ne présentait aucune trace de violence ; pas la moindre ecchymose, pas la moindre égratignure, pas la plus légère contusion , pas de trace de sang écoulé ; rien , en un mot , qui pût me rendre compte des symptômes alarmans que j'observais ; et cependant le cuir chevelu, les parois abdominales, tous les os longs, les côtes en particulier, la poitrine, rien n'a échappé à mes investigations. D'un autre côté, les vêtemens étaient un peu sales, mais la saleté qui les souillait semblait ne s'être déposée que par immersion et non par frottement. Les endroits les plus sales étaient au dos de la veste , en arrière des cuisses sur le pantalon , et les taches s'étendaient circulairement en dégradant : elles étaient le résultat de l'imbibition de l'humidité du fumier sur lequel le malade avait passé la nuit.
» Les symptômes annonçaient une hémorragie cérébrale , probablement extérieure à la masse encé- i phalique, car la sensibilité et le mouvement étaient ( partout conservés , quoique l'immobilité parût complète. Si on pinçait le malade il retirait le membre. La peau était généralement froide ; les membres avaient une rigidité marquée , le pouls était petit , misérable. Les paupières étaient entr'ouvertes , l'oeil immobile, l'iris dilaté , encore légèrement sensible à la lumière. La bouche entr'ouvertc estécumeuse, sans nulle déviation. La respiration était anxieuse , pénible et difficile ; les muscles inspirateurs élevaient fortement la
poitrine , mais l'expansion pulmonaire était presque nulle et s'accompagnait du râle des agonisans. (Je ne percutai pas la poitrine. ) La déglutition se faisait encore, mais avec grande difficulté; l'écume de la bouche paraissait venir des bronches , elle ne contenait pas la moindre parcelle des matières contenues dans l'estomac. Le ventre, souple, n'avait rien de particulier... En désespoir de cause , je saignai le malade aux deux bras , mais sans obtenir du sang ; on lui appliqua aux mollets de larges sinapismes. Il mourut à une heure après-midi.
» Je ne savais si je devais attribuer cette apoplexie mortelle au vin bu ou aux mauvais traitemens auxquels avait été exposé le sieur J. V. On disait bien qu'il avait été frappé , mais on ne savait préciser le point où avaient porté les coups , ni rapporter quelle était la nature du corps qui avait servi à frapper; et, d'autre part , toute la superficie du corps ne présentait aucune trace de lésion. Quoi qu'il en soit, la justice informée ordonna que l'autopsie du cadavre serait faite judiciairement. J'accompagnai le docteur Mandé à cet effet, et nous fîmes ensemble la recherche des lésions qui avaient causé la mort.
» Ces recherches furent faites quarante-quatre heures après la mort.
» Ouverture. — Le cadavre est placé sur une table bien exposée au grand jour ; les témoins exigés par la loi sont tous présens. Nous débarrassons le cadavre du linceul qui l'enveloppe. Ce cadavre est celui d'un homme fait , vigoureusement constitué , et de l'âge environ de trente-six ans.
» La rigidité cadavérique est fortement prononcée ; les pouces sont fléchis dans la paume de la main et les doigts sur le pouce. Les muscles rétractés dessinent vivement leurs formes. Les traits de la physionomie sont réguliers, la bouche n'est point déviée. On ne rencontre aucune trace d'ecchymose , d'égratignure ou de contusion sur toute la superficie du corps. Il y a quelques vergetures cadavériques le long du dos , qui sont le résultat du décubitus du cadavre. (Pendant que nous procédons à la recherche des lésions extérieures , on nous apprend que cet homme avait été frappé à la tête. ) Notre attention se porte particulièrement sur le cuir chevelu dont les cheveux sont longs, rudes et épais ; il ne nous offre absolument rien sur toute la surface externe.
» Nous l'avons incisé d'avant en arrière et renversé sur les oreilles , et nous avons vu le tissu cellulaire qui lui est sous-jacent , généralement infiltré par du sang noir sur toute la partie postérieure de la tête , se prolongeant encore dans les interstices des muscles de la région postérieure du cou. Cette infiltration , quoique abondante et étendue , n'avait point rompu les mailles du tissu cellulaire, en sorte qu'elle ne formait nulle part de collection sanguine ; elle est limitée entre le périoste du crâne et le derme du cuir chevelu qui esta peine noirci. Cependant on voyait sur la bosse pariétale gauche une légère extravasation sanguine longitudinale. Là, le tissu cellulaire est un peu écarté ou déchiré, mais le tissu chevelu qui le recouvre est sans contusion notable , sans la moindre lésion apparente ou visible , en sorte que co n'est point lui qui a fourni l'oxtravasation sanguine dont nou9 parlons.
DSTIC. 361 » Après avoir enlevé le tissu cellulaire sanguinolent et le périoste , nous vîmes alors deux grandes fractures , l'une longitudinale , l'autre transversale , se réunissant à angle droit sur la bosse pariétale gauche. De ce point de réunion partent plusieurs autres petits rayons fracturés qui s'irradient sur les os environnans jusqu'à la distance d'un à deux pouces. Ce centre de toutes ces diverses fractures présente lui-môme une petite fissure communiquant dans la cavité du crâne : c'est par cette ouverture que s'est fait l'épanchement sanguin qui a infiltré le tissu cellulaire souspéricrânien.
» La fracture longitudinale s'étend d'arrière en avant , depuis le bord postérieur du grand trou occipital jusqu'au point d'articulation de l'apophyse basilaire avec le sphénoïde ; elle a brisé dans son trajet les os intermédiaires , c'est-à-dire , l'occipital , le pariétal gauche, le frontal et le corps du sphénoïde. Elle passe tout le long du côté gauche , de la grande faux du cerveau , s'en éloignant depuis le trou occipital jusque sur la bosse pariétale gauche, et s'en rapprochant de nouveau de manière à gagner la partie moyenne du corps du sphénoïde ; elle accomplit ainsi un ovale assez complet.
» La fracture transversale s'étend de la partie moyenne de la surface d'articulation du pariétal avec le temporal gauche jusqu'au milieu de la portion écailleuse du temporal droit. Sa direction à travers les pariétaux est oblique de gauche à droite. Elle coupe à angle aigu la direction de la fracture longitudinale directement sur la bosse pariétale gauche , passe un demi pouce plus en avant que la bosse pariétale droite , et se continue pour aller se perdre dans la partie moyenne de la portion écailleuse du temporal droit , qui présente quelques esquilles produites par contrecoup.
» Nous avons scié circulairement le crâne : les fractures que nous avons décrites intéressent la totalité de l'épaisseur des os; il existe au-dessous de la bosse pariétale , entre la dure-mère décollée et les os , un épanchement de sang coagulé dont la quantité peut être évaluée à deux onces environ. Le décollement de la dure-mère peut avoir cinq pouces d'étendue. L'hémorragie qui avait entretenu ce foyer était produite par des esquilles qui avaient déchiré probablement les ramifications de l'artère méningée moyenne de la dure-mère. Nul autre épanchement sanguin n'existait à la surface du crâne. Les esquilles de la portion écailleuse du temporal ne s'étaient point déplacées , et la fracture du corps du sphénoïde s'était également faite sans aucune hémorragie.
» La substance cérébrale n'était lésée dan9 aucune partie ; l'hémisphère gauche portait l'empreinte de la dépression qu'il avait soufferte, mais son parenchyme était sans lésion apparente.
» Les parois abdominales , examinées à leurs surfaces et dans l'épaisseur des muscles qui les constituent, n'ont présenté ni ecchymoses, ni contusions , rien en un mot.
» Le foie, les reins , la rate , toute la masse des intestins sont dans l'état physiologique.
» Mais en regardant l'estomac nous remarquâmes que son grand cul-de-sac avait disparu. Une déchi-
ruro longitudinale et en lambeau pratiquée à travers le diaphragme, et surtout dans son rcntrcphrénique lui avait donné passage , en sorte que ce grand cul-desac était logé dans la cavité thorachique gauche. Cette déchirure du diaphragme était récente : elle avait deux pouces et demi d'étendue; elle présentait quelques lambeaux flottons, encore sanguinolcns , mais ces gouttelettes sanguines étaient tellement peu caractérisées, qu'il serait imprudent, je crois , d'en tirer une conclusion. Le pourtour de cette déchirure n'avait aucune adhérence avec l'estomac hernie ; ce dernier comprimait assez cette ouverture, pour que ses bords fussent très peu rouges, ou plutôt blafards; en sorte que le sang qui en avait coulé était peu de chose. Ce sang s'était du reste mêlé avec les matières épanchées dans la plèvre, de manière qu'il était difficile de le reconnaître.
» L'abdomen ne contenait aucune matière étrangère ; rien n'était épanché dans sa cavité.
» La portion de l'estomac herniée dans la plèvre gaucbe, à travers l'ouverture accidentelle du diaphragme , s'était elle-même déchirée dans cette cavité, en sorte que tout ce qui était renfermé dans l'estomac s'y était épanché. Les matières contenues étaient des alimens solides et liquides , n'étant point encore à demi digérés ; ces alimens consistaient en légumes secs, viande, pain, vin, etc. Ils ont rempli deux assiettes à soupe.
» La déchirure du grand cul-de-sac de l'estomac existait a la face supérieure ; elle avait un pouce et demi d'ouverture; son contour était inégal et comme frangé ; il était rouge, et le sang n'était point coagulé à l'extrémité de ses vaisseaux béans ; il suflisait de comprimer alentour pour voir suinter le sang , mais en très petite quantité. Hormis cette ouverture , qui ne présentait rien de plus sur ses bords , l'estomac était à l'état physiologique.
» Le sang épanché par cette plaie s'était, comme le sang épanché par la plaie du diaphragme , mélangé avec les matières contenues dans la plèvre; on avait assez de peine pour distinguer les caillots sanguins parmi les alimens qui avaient été noircis par un vin riche en couleur; du reste, peu de sang s'était répandu, car ces caillots étaient petits et assez rares.
» Tout le lobe inférieur du poumon gauche avait été refoulé en haut et en arrière , tandis que la surface de la plèvre en contact avec l'épanchement était rouge, vivement infiltrée dans ses vaisseaux capillaires. Cette infiltration était un vrai pointillé sanguin inflammatoire , à la surface duquel s'étaient développées çà et là de petites plaques pseudo-membraneuses blanchâtres , mais assez rares.
n La vessie contenait une assez forte quantité d'urine. »
On voit par le rapport ci-dessus que la question dont nous nous occupons ne peut être résolue qu'en tenant compte des conséquences de la blessure eu égard à l'organe lésé et aux fonctions qu'il remplit dans l'économie ; elle peut être soulevée à l'occasion de quelque blessure que ce soit, et ce n'est que dans la plus saine physiologie que l'on pourra puiser les documens nécessaires à sa solution. On peut tirer de ce genre d'observations des conséquences très pro-
pres à éclairer la justice. Dans l'affaire Lhuissier , que nous avons rapportée page 344, la situation, la nature et la gravité de la blessure de la tête, nous a fait penser que c'était là le premier coup porté , qu'il avait dû causer une commotion mortelle du cerveau et placer la victime dans l'impossibilité de se défendre ; aussi n'avons-nous pas trouvé de contusions autres que celles qui auraient pu être le résultat de la chute du corps à terre , immédiatement après la mort, si ce n'est sur le moment même. Cette blessure avait mis Lhuissier dans la possibilité d'opérer la section des cuisses très peu d'instans après la mort, ce qui explique l'aspect que les plaies ont offert , et aussi la quantité de sang que l'on a trouvé dans la chambre, quoiqu'il y ait tout lieu de croire que la mort générale fût survenue avant la section des cuisses. — Un assassinat se commet dans une pièce voisine d'une chambre habitée , et cependant on n'entend aucun bruit qui puisse se rapporter à l'action de ce crime ; mais on trouve que la personne assassinée porte au col une plaie profonde qui a ouvert la trachée-artère et les artères carotides ; cette circonstance est expliquée par la nature même des organes intéressés, puisque l'aphonie est la conséquence de l'ouverture de la trachée-artère, et que l'hémorragie a dû amener proraptement la mort. — Un homme a le tibia fracturé par suite d'un coup qui lui est porté ; il tombe , se relève , marche quelques pas , chancelle, et tombe de nouveau ; l'accusé se défend d'être l'auteur de la fracture, s'appuyant sur l'impossibilité dans laquelle le blessé aurait été de marcher s'il avait eu la jambe cassée; il attribue la fracture à la dernière chute; il faut donc savoir que dans certains cas de ce genre la marche est possible, si les fragraens ne sont pas déplacés, le péroné contribuant à les maintenir en contact. Il en est de même des fractures du col du fémur dans lesquelles le fragment inférieur vient à s'enchatonner dans le fragment supérieur. — Un homme reçoit un coup sur un œil , on demande si la vision a a été tout-à-fait empêchée par ce coup , ou si, au contraire, elle a pu lui permettre défaire telle ou telle blessure à son adversaire ? Nous pourrions multiplier ces exemples ; mais toutes les suppositions que nous i ferions à cet égard ne prouveraient pas mieux l'importance de cette question que celui que nous avons rapporté. Parmi les difficultés de diagnostic et de I pronostic qu'il pouvait soulever, la suivante était la I plus délicate. J. V. pouvait-il être atteint de toutes j les lésions que l'on avait reconnues au moment où il s'est présenté chez le docteur Davat? La conséquence j de cette question était celle-ci : si J. V. était porteur < de ces blessures à cette époque, l'individu qui avait l | battu ces trois hommes à la foire était seul passible | i des suites des blessures. Si, au contraire, les blcs-] | sures avaient été faites après le départ de J. V., il 1 fallait accuser ses deux compagnons de route. Cette question a été discutée de la manière suivante , dans s r un rapport que le docteur Davat a adressé à la justice, . |, et nous y avons joint quelques commentaires lors de > s la communication qu'il nous en a faite.
•i La solution de cette question demande d'autant I ? plus d'attention qu'elle peut fairo absoudro le premier » { accusé et rechercher un autre coupable. Elle est , du i j,
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reste, très épineuse ; car , dire que le sieur J. V. avait été frappé lorsqu'il s'est présenté devant moi et qu il avait déjà toutes les lésions que nous venons de rapporter , c'est dire qu'il a pu vivre de toute sa vie de relation pendant plus de trois heures ; marcher plus d'une lieue ; parler sans se plaindre , avec une double rupture du diaphragme et de l'estomac , épanchement des alimens dans la plèvre, refoulement du lobe inférieur du poumon ; avec une quadruple et épouvantable fracture des os de la tête, lésions nécessairement et prochainement mortelles si elles ne le sont sur-le-champ.
» Cependant les antécédens recueillis sur cet homme établissant qu'il avait été battu, ses compagnons ne me dirent point qu'il eût perdu connaissance lors des coups qu'il reçut ; ce qu'ils n'auraient pas manqué de faire pour me déterminer en leur faveur ; il était seulement étourdi , disent-ils , il marchait lentement , quelquefois seul , quelquefois s'appuyant sur les bras des autres et ne disant mot.
» En entrant chez moi ils venaient de faire une demilieue à pied; J. V. s'assit sur une chaise, reposa sa tête sur ses mains, et la laissa dans cette situation jusqu'au moment où ils partirent : pendant cet intervalle il ne se plaignit point, sa respiration ne paraissait point pénible , sa physionomie n'avait rien d'extraordinaire ; il se leva seul au moment du départ et se retira avec ses camarades : sa démarche était lente , grave, mais non mal assurée. Ses vêtemens étaient propres. Sorti de mon appartement , il resta avec ses camarades pendant plus d'une heure en ville , presque constamment debout, recherchant cependant les lieux commodes où il pût s'appuyer, ne se plaignant pas, ne disant mot , ne demandant rien , entendant et comprenant ce qu'on lui disait. On assure qu'il eut quelques efforts de vomissemens , mais sans résultat. Il resta dans cette situation jusqu'à neuf heures du soir.
» Il est certainement difficile de concilier cet état avec les lésions trouvées ; il me paraît également dangereux et imprudent d'en tirer des concluions ; conclusions qui auraient peut-être pour résultat l'envoi à l'échafaud d'un innocent pour un coupable ; et , pour décharger complètement notre conscience de la gravité de ce fait, nous ajouterons que , de toutes les lésions mortelles inévitablement, nulle ne l'était sur-lechamp ; que le sieur J. V. était un paysan bien nourri, vigoureusement constitué, habitué à la fatigue; qu'il avait bu un peu plus de vin qu'à l'ordinaire , et qu'on peut, jusqu'à un certain point , concevoir que la force de vie de l'individu , jointe à l'action excitante et stupéfiante du vin , lui aura fait oublier momentanément ses douleurs , en lui donnant la force de parler et de marcher , jusqu'à ce qu'enfin il tombe sous l'effet de la compression du cerveau par l'épanchement sanguin.
» la disposition du foyer de cet épanchement sanguin nous rend elle-même parfaitement raison de la lenteur des accidens qui sont survenus. En effet, les résultats de la compression sur le cerveau qui devait rendre le malade comateux et sans mouvement
ne
purent arriver que progressivement et lentement, puisqu'il fallait que le sang qui s'épanchait décollât le périoste , qui est lui-même très adhérent; ce qui no
put se faire que très lentement , parce que la résistance du périoste à se laisser décoller est considérable
à cet âge.
» Ces précédentes circonstances porteraient a croire que le sieur J. V. pouvait être atteint des lésions du crâne au moment où il s'est présenté devant moi ; et plusieurs médecins, que j'ai questionnés à' ce sujet , ne les regardent point comme incompatibles avec le plein exercice des fonctions pendant plusieurs heures.
» Mais pour les lésions de l'estomac , du diaphragme et du poumon , si on les considère comme concomitantes des lésions du crâne , la solution est plus difficile , car je ne sais sur quoi nous pourrions nous appuyer pour dire que le sieur J. V. était atteint de ces ruptures au moment où je l'ai vu. Manquant de faits comparatifs , de renseignemens positifs, j'ai consulté et mes collègues et plusieurs maîtres dans la science. Les opinions ont été partagées : les uns ont reconnu ces lésions possibles avec la conservation et le libre exercice delà vie de relation pendant plusieurs heures. D'autres les ont repoussées comme inconciliables ; d'autres , enfin , sans nier la possibilité du fait, ne sont pas disposés à l'admettre facilement , et c'est là notre opinion.
» Et, pour consolider cette dernière manière de voir, j'ajouterai que plusieurs auteurs se sont assurés , par des recherches bien faites , que si on tue un animal pendant le phénomène de sa digestion , le suc gastrique peut, à lui seul, rompre les parois de l'estomac du cadavre. M. Bonnet , de l'Hôtel-Dieu à Lyon, a luimême répété ces expériences , et s'est convaincu de leur résultat. Il y a , à la vérité , bien de la différence entre les lésions causées par la rupture produite par le suc gastrique et les lésions causées par la rupture que nous avions étudiée dans cette observation. Ici l'estomac est à l'état physiologique et sans ramollissement. Les bords de la rupture sont frangés et sanguinolens , la plèvre est pointillée , quelques petits caillots sanguins se rencontrent dans les matières épanchées.
» Mais , d'un autre côté , si l'on considère que cette déchirure est sans rougeur au pourtour , que la quantité de sang épanché est presque nulle , qu'un sang noir suinte à l'extrémité des vaisseaux déchirés si l'on exerce une compression dans leur voisinage , on ne sait si l'on ne doit pas considérer cette rupture comme consécutive à la mort.
» Bien plus , si on se reporte à la rupture du diaphragme , si on remarque la lésion de ce muscle essentiel à la respiration , on comprend difficilement qu'il n'ait pas été troublé dans ses fonctions; on conçoit avec peine que pendant trois heures il n'y ait pas eu anhélation , ni perversion notable dans les actes d'inspiration et d'expiration. Je me rappellerai toujours le fait suivant, fait contraire à l'idée qui admet comme possible l'acte respiratoire chez les individus atteints de lésions du diaphragme : un cheval fit un vain et violent effort pour arracher une voiture engravée ; il s'arrête court , bat des flancs , tombe en tremblant ; sa respiration est excessivement laborieuse , il périt dans une heure. — L'estomac faisait hernie dans la plèvre à travers le diaphragme déchiré dans une étendue de quatre pouces et demi.
» Réflexions sur cette observation. Lo fait qui vient d'être rapporté par M. Daval soulève , ainsi qu'on vient do le voir , plusieurs questions médico-légales. J.u plus importante à résoudre est eelle de savoir si les blessures dont il est fait mention, ont précédé ou suivi la visite des trois hommes chez ce médecin. Il s'agit donc de déterminer si un homme peut marcher pendant deux heures, séjourner en outre pendant une heure dans une ville , avec une fracture.du crâne du genre de celle qui est décrite , une déchirure du diaphragme , une perforation de l'estomac avec épanchement dans la poitrine de près d'un litre d'alimens et refoulement du poumon gauche, sans présenter aucun siyne qui puisse dénoter des blessures aussi graves?
» 1° Relativement à la fracture, nous en concevons à la rigueur la possibilité, parce que cette solution de continuité est très étendue, ramifiée, et que tout l'effort a pu être employé à la produire , sans que le cerveau ait été très notablement influencé par une commotion.
» 2° Eu égard à la rupture accidentelle du diaphragme, il est impossible de porter un jugement sans consulter les faits précédemment recueillis par les auteurs , et malheureusement ils ne sont pas très nombreux. Percy est un de ceux dont l'opinion peut le plus faire autorité en cette matière {Dict. des Se. méd. , art. Diaphragme.) Il a fait, des ruptures du diaphragme, une étude spéciale, ainsi que M. Cavalier {Dissert, inaugurale ) ; celui-ci a rassemblé quelques exemples pour prouver leur gravité : nous reproduirons succinctement ces faits sous les yeux du lecteur afin de les éclairer. Et d'abord, il ne paraît pas douteux que la rupture du diaphragme amène constamment une mort prompte chez les chevaux. Ils tombent sur le coup , comme, cela a eu lieu dans le fait rapporté par M. Davat , et ils succombent en quelques instans. Chez l'homme , la mort n'est pas toujours aussi prompte , ainsi que le prouve un exemple rapporté dans le journal deDcssault, et quelques autres très rares relatés par Thomas Batholin , Becker , ou consignés dans les mémoires de Berlin , les ouvrages de Senncrt et de Fabrice de Hilden. Voici ces principaux faits.
>i Un charpentier tombe du dôme des Invalides sur des échafaudages ; il reprend ses travaux au bout de six mois, quoiqu'il conservât encore une toux fréquente, une respiration difficile et une douleur croissante du côté gauche du thorax. Quinze jours après, il l'ait une nouvelle chute de vingt pieds de haut, et se fracture sept côtes ; il est porté à l'Hôtel-Dieu. Il est inquiet, agité, a les yeux hagards, crache du sang; sa respiration est laborieuse et courte , il vomit les boissons qu'il est forcé de prendre à cause de la soif qui le dévore. Trois jours révolus, le malade est mieux. Bientôt il fait une nouvelle chute de son lit et meurt en peu d'heures.
» On trouve au centre aponévrotique du diaphragme une ouverture dont les bords sont cicatrisés , ayant deux pouces et demi d'étendue dans son grand diamètre ; l'estomac et l'arc du colon passés dans la poitrine ; le cœur dévié à droite , le poumon gauche réduit à un très petit volume et refoulé vers le sommet de la poitrine.
» Dans cette observation même où la vie du malade a été conservée pendant un laps de temps assci long , et où l'autopsie vient éclairer sur l'existence d'une rupture du diaphragme, et non pas sur la quantité et le volume des organes contenus dans la poitrine à telle ou telle époque de la vio du blessé , il existait des signes d'une affection grave.
» Une jeune femme est tout à coup saisie de frayeur pendant les douleurs d'un accouchement laborieux ; elle jette un cri plaintif, articule quelques mots d'une voix éteinte et expire aussitôt en donnant le jour à son enfant. — Le diaphragme est rompu à gauche; l'estomac, l'épiploon et le colon sains ont passé eu grande partie dans la poitrine.
» Un homme meurt subitement en vomissant avec la plus grande difficulté les alimens grossiers dont il s'était ingurgité. Budoeus trouve la partie aponévrotique du diaphragme déchirée en forme d'étoile, l'estomac et l'épiploon remplissant cette solution de continuité.
i> Un homme prend un violent émétique ; il a des convulsions et périt en peu d'instans. Le diaphragme est déchiré, une portion de l'épiploon, du colonel du pancréas a passé dans la cavité gauche de la poitrine.
» Un quinquagénaire, adonné au vin , est pris tout à coup d'un énorme vomissement, et succombe en quelques minutes. Le diaphragme est déchiré , une portion de l'estomac fait hernie à travers son ouverture.
» En 1788 , le conducteur de la diligence de Paris à Calais tomba de l'impériale en travers sur la roue de devant , et de là. sur le pavé ; il périt presque aussitôt. On trouva une crevasse du diaphragme qui s'étendait du sternum au centre tendineux de ce muscle. Les viscères flottans du bas-ventre étaient presque tous dans la poitrine.
» Abraham Water parle d'un homme mort subitement sous ses yeux , et chez lequel le ventre était fort aplati par suite d'une rupture analogue du diaphragme. ( Voy. pag. 289 et suiv., pour d'autres cas analogues.)
» Un Allemand , d'une force athlétique , aidait à descendre dans une cave profonde , une très forte pièce de bière; il se tenait au-dessous d'elle. Deux hommes lâchent trop rapidement la corde qui la retenait ; cet homme , croyant qu'il allait avoir à en soutenir tout le poids, fait un effort considérable pour la retenir. Au même instant il tombe sans connaissance , roule au fond de la cave, et meurt en jetant deux ou trois soupirs bruyans.
» Ainsi nous possédons un grand nombre d'exemples de mort subite sous l'influence de la rupture du diaphragme sans rupture de l'estomac, et nous ne pouvons rapporter que des cas très rares, où la mort n'ait pas suivi immédiatement cette lésion.
» Mais , dans tous les faits de déchirure du diaphragme, non seulement cette lésion s'est dessinée par des signes apparens pendant la vie , mais encore ces signes ont souvent persisté après la mort, et à un point tel que, dans plusieurs circonstances, Cavalier et Percy ont reconnu ces lésions à l'expression de la physionomie des cadavres des individus qui en avaient été affectés pendant la vie. Ainsi on a presque tou-
jours remarqué des nausées , des vomissemens , une ène plus ou moins grande dans la respiration , un aplatissement du ventre, une dilatation anormale de la poitrine contrastant avec le signe précédent , et un rire sardonique des plus marqués, et dans tous les cas une impossibilité absolue d'exécuter des mouvemens. Voilà donc une lésion qui, si elle n'est pas de nécessité mortelle instantanément, a toujours présenté des caractères assez tranchés pour dessiner une atteinte profonde à la vie.
» 3» Considérant actuellement la rupture de l'estomac comme une lésion à part, il nous semble difficile qu'avec un épanchement aussi considérable <£ alimens et de vin dans la cavité gauche de la poitrine , refoulement du poumon gauche sous les premières côtes , il ne se manifeste pas , de prime-abord , des symptômes qui indiquent la gêne de la respiration d'une part, et ceux qui dénotent une excitation très vive de la plèvre. La pénétration de l'air dans une des cavités de la poitrine par une plaie faite au thorax , sans épanchement et par conséquent sans une diminution du volume des poumons aussi notable, amène déjà de la difficulté à respirer. A plus forte raison, lorsque le poumon est réduit au volume qui a été observé, la sensibilité des séreuses ne tend-elle pas à faire penser que l'épancheraent de vin et d'alimens de diverse nature doit produire une phlegmasie intense , anologue à celle qui se développe dans toutes les perforations spontanées de l'estomac et des intestins dans la cavité du péritoine. Objectera-t-on l'absence de douleur qui a lieu dans des épanchemens sanguins des plèvres ? mais on ne peut pas établir de comparaison entre les qualités irritantes du sang pour les membranes séreuses , et le vin , Teau-de-vie , le sel , le poivre, et tous les assaisonnemens qui pourraient faire partie d'alimens préparés ; d'où il résulte que l'épancheraent seul aurait dû produire au moins une gène de la respiration plus ou moins considérable , et donner lieu à des douleurs aiguës dans les plèvres ; c'est ce qu'il y a de plus probable.
» Si actuellement , au lieu d'analyser les effets immédiats de chacune de ces trois blessures , nous les groupons sur le même sujet , il nous paraîtra alors difficile, pour ne pas dire impossible, d'admettre que, dans cet état, un homme puisse faire une lieue, entrer chez un médecin sans s'y plaindre, sans manifester aucune souffrance ; séjourner pendant une heure dans une ville et marcher encore pendant le même temps , c'est-à-dire faire encore une seconde lieue , jusqu'à ce que , ne pouvant plus continuer sa route , cet homme soit forcé de s'arrêter.
» Nous pensons donc que J. V. pouvait, peut-être tout au plus , avoir le crâne fracturé lorsqu'il s'est présenté chez M. Davat , mais qu'il ne portait pas l'ensemble des blessures qui ont été décrites.
» Nous avons appris que le sénat de Chambéry avait fait porter tout le poids de l'accusation sur l'homme qui avait battu J. V. à la foire ; niais qu'admettant des circonstances atténuantes la peine avait été réduite > sept ans de travaux forcés. Nous ne nous permettons pas de réflexions sur ce jugement; nous ne :onnaissons pas les débats qui auront probablement ourni d'autres documens à ce sujet ; mais s'il en était
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do nouveau la valeur des faits, à s'entourer de nouvelles lumières, et à appeler encore une fois l'attention des magistrats sur le jugement qui a été rendu. »
Une blessure far une arme donnée a-t-elle jamais existé ?
Cette question peut s'élever à l'occasion de toute espèce de blessure. A l'exception des contusions, déchirures internes , fractures et luxations , sa solution repose presque entièrement sur l'étude des cicatrices. Malheureusement elle n'a pas encore été faite d'une manière assez spéciale et sous le point de vue médico-légal; aussi avons-nous soulevé cette question moins pour la résoudre que pour faire sentir le vide qui reste à remplir. Passons cependant en revue chaque espèce de lésions : — Contusions. Lorsqu'elle est superficielle elle disparaît dans un espace de temps variable entre quinze ou vingt jours. Si elle est profonde , elle peut persister à la peau pendant un et deux mois ; mais elle ne s'y montre jamais que par une coloration qui dénote une affection déjà ancienne ; nous en avons rapporté précédemment un exemple , d'où il suit , en thèse générale , qu'une fois vingt à trente jours écoulés , il n'est plus possible de reconnaître si un coup a été porté, en tant que ce coup a déterminé des lésions superficielles. — Déchirures internes. Sous ce titre je comprends toutes les déchirures qui ont eu lieu sans lésion de la peau ; dans ces cas, de deux choses l'une, ou l'organe déchiré aura été guéri de manière à reprendre l'exercice de toutes ses fonctions , et alors une fois le temps nécessaire à la guérison entièrement écoulé , il n'est plus possible de dire si la lésion a existé. Ou au contraire la déchirure de l'organe aura laissé une infirmité , et il faudra déterminer si cette infirmité est la conséquence nécessaire de la lésion , ou si elle n'aurait pas été produite par une autre cause. Ce genre de lésion pouvant se rapporter à toute espèce d'organe , on sent combien il sera difficile, après un laps de temps fort long , de parvenir à en préciser la cause. — Fractures. Déjà nous avons appelé l'attention sur la possibilité de reconnaître le cal de la fracture d'un os placé superficiellement , et nous avons fait sentir combien il était difficile de vérifier l'existence d'un cal placé profondément dans l'épaisseur des parties molles. Toutefois , un os fracturé ne reprenant jamais son volume naturel , il sera possible dans beaucoup de cas de déterminer , après un laps de temps considérable , si la fracture a existé ou non. Voici un rapport que nous avons fait à l'occasion d'un cas de ce genre. On peut voir par les questions que l'on nous a posées , que non seulement on nous demandait s'il avait existé une fracture , mais encore si , dans le cas de l'affirmative , cette fracture n'aurait pas été antérieure à la lésion. Nous ferons remarquer que les fractures' sont souvent consolidées avec plus ou moins de difformités , et que ces déformations des os éclairent nécessairement la médecine sur leur existence.
A-t-il existé une fracture do la claviculo droite ?
« Nous soussigné , nous sommes rendu aujourd'hui 11 novembre 1834, rue des Fourneaux , n° 17 à l'effet de visiter le sieur Bonneau ; de déterminer s'il porte des traces de fracture à la clavicule droite ; si , en cas de fracture , cette lésion ne serait pas antérieure aux coups qu'il a reçus du nommé Planquet, et , enfin , d'énoncer le temps présumé de l'incapacité de travail que les lésions observées entraîneraient ; ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. G. ... , juge d'instruction, en date du 6 novembre , qui nous commet à cet effet.
» Bonneau nous déclare que le 28 octobre il a été frappé avec un bâton par le sieur Planquet. Il a reçu des coups sur diverses parties du corps. Il porte encore une cicatrice récente à la racine des cheveux , au-dessus du front, blessure qu'il attribue à [cette cause. Un des coups de bâton a porté sur la jonction de l'épaule droite avec le col. Il a été dans l'impossibilité de se servir de son bras droit depuis cette époque. Il est entré le troisième jour de ses blessures à la Charité ; on s'est borné à lui faire tenir le bras en écharpe; on n'a pas appliqué de bandage propre à maintenir une fracture. Il est sorti de cet hôpital au bout de huit jours. "Depuis cette époque, il est forcé de tenir son bras en écharpe , et il ne peut s'en servir pour son travail journalier , dans lequel il est obligé de faire porter des bretelles sur l'épaule droite , dans le but de traîner une voilure. Mais il se sert de son membre pour manger.
» Nous lui avons fait exécuter des mouvemens assez étendus ; il a éprouvé encore de la douleur en portant son bras à la tête ou derrière son dos ; mais ces douleurs ne sont pas très fortes , car il nous a dit que si son mal était au bras , il ne l'empêcherait pas de travailler.
» La clavicule droite ne présente pas de traces de fracture récente ou ancienne ; sa conformation est tout-à-fait analogue à celle de la clavicule gauche.
» Il y a tout lieu de croire que la fracture n'a jamais existé ; mais que le coup de bâton , dont il ne reste pas actuellement de traces, a agi sur les muscles qui, de la tête, s'étendent à l'épaule, et c'est à la contusion de ces muscles qu'il faut attribuer les symptômes quo Bonneau a éprouvés depuis le 28 octobre.
» D'où nous concluons :
» 1» Qu'il n'a jamais existé de fracture ;
» 2° Que l'incapacité de travail résultant des coups reçus peut être évaluée à 18 jours environ. »
Luxations. Dès qu'une luxation est réduite, elle ne laisse pas de traces, à moins que le sujet ne soit assez avancé en âge pour ne pouvoir plus récupérer les mouvemens qui étaient propres à l'articulation; par conséquent , dans la très grande majorité des circonstances, il sera impossible de dire si une luxation a existé. Il n'en sera pas de même pour les cas dans lesquels la luxation aura été méconnue et par conséquent non réduite , car alors tous les signes de la luxation seront presque aussi évidens que le premier jour de l'accident. — Blessures. Toute excoriation de la peau ne laisse pas do trace de son existence après sa gué-
rison parfaite, c'est-à-dire après le renouvellement de l'épiderme; il faut en excepter une rougeur de ce tissu nouveau , qui est plus marquée quo le reste de la peau ; mais dans l'espace de huit à dix jours il reprend la couleur du tissu cutané. Toute plaio qui a intéressé l'épaisseur de la peau laisse après sa guérison une cicatrice. Cette cicatrice est indélébile. Elle ne peut pas se recouvrir de poils comme le reste de la peau ; elle ne peut pas s'injecter et rougir, ainsi que le font toutes les parties de cette enveloppe, parce qu'elle n'est jamais douée d'un réseau vasculaire spécial qui corresponde au corps réticulaire; par conséquent il est toujours possible de constater, à une époque donnée , une blessure reçue fort long-temps auparavant. Toutefois , nous avons dit , page 323 , que les cicatrices disparaissaient avec l'âge , ce qui est en opposition avec les propositions précédentes ; c'est une erreur de rédaction que nous relevons ici ; nous devions dire que les apparences des cicatrices diminuaient avec l'âge , car elles ne disparaissent jamais complètement. — Les cicatrices peuvent offrir de grandes différences, qui sont relatives : 1° au mode de guérison de la blessure : toute solution de continuité qui se réunit par première intention, donne naissance à une cicatrice linéaire , et parfois si peu apparente, qu'il faut examiner la peau de très près, pour en constater l'existence. Toute blessure qui se guérit par suppuration laisse à sa suite une cicatrice dont l'étendue • varie en raison de la perte de substance qui a eu lieu, , en sorte que non seulement une cicatrice dénote l'exis- • tence antérieure d'une plaie, mais encore l'étendue >j de cette cicatrice peut faire reconnaître si cette plaie : a suppuré ou si elle a été guérie sans suppuration; 2" Toute cicatrice récente est plus rouge que la peau il qui l'avoisine; toute cicatrice ancienne est plus blan- ■ che que la peau environnante ; 3° La forme de la cica- ■ trice est en général en raison de la forme de la plaie ; à laquelle elle a succédé. Néanmoins cette proposition il subit des exceptions à l'égard des plaies dont on ail modifié la forme dans le but d'en faciliter la guérison ; mais comme l'art chirurgical tend sans cesse par ses i opérations à redonner à nos parties divisées ou disjointes, la forme qu'elles avaient auparavant, ma., proposition est fondée comme proposition générale. D'où il résulte que la cicatrice d'une blessure produites par une arme tranchante , dénotera presque toujours^ l'emploi de cette arme ; qu:il en sera de même pour uneo arme perforante et contondante; dans les deux pre--j miers cas , la régularité de la cicatrice et l'uniformité de sa surface en constitueront les caractères; dans le j troisième , la cicatrice ou ses bords offriront presque toujours un boursouffiementplus ou moins prononcé, en même temps que les prolongemens de la cicatrice<j dans diverses directions indiqueront l'irrégularité du|| trajet de la plaie contuse.
Il en sera de même pour les plaies d'armes à feu; j seulement, ici , ces cicatrices pourront oiTrir pour les* ouvertures d'entrée deux aspects tout dilTérens. Le coup de feu a-t-il été tiré à distance, on aura une cicatrice qui représentera un disque parfait : elle sera j déprimée à son centre , et exercera une tension de la' peau , de ce point à sa circonférence ; elle contractera fréquemment des adhérences avec les tissus sous-ja-tj
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cens, si elle avoisine des os. La cicatrice a-t-elle été le résultat d'une plaie par arme à feu déchargée ù bout portant , elle sera toujours enfoncée , mais 6a forme sera inégale comme les plaies qu'elle représente. On pourra souvent parvenir à reconnaître , d'après l'inspection de la cicatrice , l'ouverture d'entrée et celle de la sortie, cette dernière n'offrant que très rarement un disque arrondi et rayonné comme la première. — Ces données ne sont applicables qu'aux blessures les plus simples qui n'ont pas été modifiées , soit par des opérations chirurgicales , soit par des accidens inflammatoires graves , entraînant la gangrène de quelques lambeaux , ou la pourriture d'hôpital ; mais ces deux causes sont capables d'influencer les cicatrices de mille manières différentes. — Les cicatrices qui proviennent d'abcès scrofuleux offrent quelque analogie avec celles des plaies d'armes à feu ; mais leur situation , au voisinage du cou , et particulièrement sous la mâchoire inférieure ou sur le trajet de la glande parotide , devra toujours éveiller l'attention de l'expert. Le plus souvent aussi elles offrent un état froncé et plissé de la peau, avec proéminence de ses bords , qui ne se rencontre pas dans les premières blessures. — Les cicatrices qui proviennent de brûlules ont un cachet particulier qui ne permet pas de les confondre avec aucune autre. Leur étendue, leur état froncé et plissé, et l'amincissement de la peau , les adhérences que la cicatrice contracte fréquemment avec les tissus sous-jacens et qui amènent des infirmités , constituent des caractères spéciaux qui facilitent le diagnostic. Il en est de même de la cicatrice d'un vésicatoire par rapport à celle d'une plaie par une arme quelconque ; mais on pourrait plutôt confondre ces sortes de cicatrices avec celles des brûlures; il faut , pour que l'analogie existe , que le vésicatoire ait suppuré pendant long-temps. Néanmoins, la forme parfaitement arrondie de la cicatrice , sa situation sur un point du corps où l'on établit ordinairement une suppuration de longue durée , permettront rarement des méprises à ce sujet. Il en serait de même à l'égard des cicatrices de la vaccine ou de celles de la variole que l'on voudrait rapporter à une blessure par arme à feu; l'absence de toute dépression dans le premier cas , la forme et la dimension dans le second, suffiront toujours pour faire disparaître toute espèce de doute à cet égard. On voit par cette esquisse fort imparfaite qu'une longue habitude d'observation des cicatrices peut seule conduire l'expert à des conclusions certaines ; c'est uneparlie de la médecine légale qui est tout entière à faire et qui offre beaucoup d'importance, surtout lorsqu'il s'agit d'une question d'identité. Voyez ce chapitre, où nous rapporterons plusieurs cas de ce genre.
Depuis combien de temps la blessure a-t-elle été faite?
Cette question est soulevée dans les cas où un homme qui a été en butte à des -violences quelconques, reporte à la date de ces violences une blessure qu'il avait reçue quelque temps auparavant, ou même qu il a pu recevoir depuis. Elle se résout par une série déconsidérations qui reposent toutes sur le temps nécessaire à la guérison complète de chaque blessure.
Nous allons citer quelques exemples pour en faire sentir l'application. Un homme est battu; il ne reste aucune trace des coups qu'il a reçus, mais afin d'obtenir des dommages et intérêts , il attribue à ces coups les contusions qui proviennent d'une chute qu'il a faite trois ou quatre jours auparavant, pendant qu'il était ivre. Quoiqu'il soit très facile de constater l'espèce de lésion, il n'en est pas de même de la question de temps, surtout quand les causes ont agi à une distance aussi rapprochée. La même difficulté se présente pour les cas où les deux blessures sont très éloignées du moment oji l'expertise a lieu. Ainsi un individu reçoit un coup de sabre dans un duel où les règles de lhonneur sont violées. La personne qui l'a frappé prend la fuite. Aucune suite n'est momentanément donnée à l'affaire; mais un an après, le blessé intente une action contre son agresseur, et rapporte au fait du duel un coup de sabre qui a eu des suites plus graves que celui qu'il a reçu , et qui remonte à quelques années auparavant ; il est impossible., dans ce cas, de résoudre la question par l'inspection seule de la cicatrice , parce que, dans les deux circonstances , il s'est écoulé un temps suffisamment long pour que les deux blessures aient atteint ce degré de guérison qu'elles conserveront à toujours. Mais s'il en est ainsi pour beaucoup de cas analogues , la chirurgie fournit dans d'autres circonstances les moyens de résoudre la question. Ainsi c'est un individu qui veut faire passer pour cicatrice de blessure une cicatrice de brûlure; une cicatrice de plaie contuse , pour une cicatrice de plaie par arme tranchante ; une exostose , pour un cal de fracture ; une cicatrice d'abcès scrofuleux , pour les résultats d'une plaie par arme tranchante ou par arme à feu. Observons d'ailleurs que toutes ces questions sont ordinairement éclairées par des faits de détail qui sont relatifs à des cas spéciaux , et que l'on ne peut pas reproduire dans une exposition générale; mais il nous a suffi de soulever la question pour faire concevoir toute sa portée , et diriger les médecins vers la recherche des considérations les plus propres à leur fournir des renseignemens utiles pour la résoudre.
TRONOSTIC DES BLESSURES.
De la gravité des blessures , suivant les diverses parties .
1° De la tête. Les plaies par perforation du cuir chevelu sont des plaies simples par elles-mêmes , qui guérissent ordinairement sans accidens, dans un espace de temps variable entre quatre et six jours , si elles se réunissent par première intention, et en dix à vingt jours s'il survient de la suppuration. . L'accident qui peut les compliquer prolonge de beaucoup leur durée et les rend quelquefois mortelles; il consiste dans une inflammation; cette inflammation peut être bornée au pourtour de la plaie et y produire un abcès avec décollement plus ou moins grand du cuir chevelu, abcès que l'on est obligé d'ouvrir; ou bien, elle peut prendre la forme d'un érysipèle, souvent accompagné de symptômes d'irritation gastrique.
L'érysipèle peut être simple ou phlegmoneux ; dans ce dernier cas, il offre toujours beaucoup plus de gravité; cette gravité est , en général , en rapport avec l'étendue de l'inflammation et les points de suppuration
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plus ou moins nombreux qui se forment. Le peu d'extensibilité" du cuir cbevclu concourt aux progrès de la phlegrnasie par l'étranglement qu'il détermine. L'érysipèle peut parcourir ses périodes sans accidens cérébraux , ou être au contraire compliqué d'aracbnitis, ou d'inflammation du cerveau, ce qui est plus rare. Il résulte de là , que l'expert appelé à déterminer les conséquences d'une simple plaie par piqûre, dans les premiers jours de la blessure , doit évaluer l'incapacité de travail à quelques jours , en employant toujours cette restriction : à moins que les accidens inflammatoires ne se développent et ne viennent retarder la guérison , ou même imprimer à la blessure un caractère de gravité qu'elle n'a pas aujourd'hui. Il peut aussi demander à revoir le blessé une ou plusieurs fois pour établir un jugement définitif.
Les accidens inflammatoires qui compliquent fréquemment les plaies du cuir chevelu , reconnaissent , en général , pour cause , des écarts de régime faits par les malades, mais ils peuvent aussi tenir à des conditions atmosphériques dont il n'est pas toujours possible d'apprécier l'influence. Voici un exemple dans lequel la frayeur seule a rendu les résultats graves dans leur conséquence.
Blessures par tin fer aigu et triangulaire. Coups sur les diverses parties du corps. Etat nerveux général dépendant de la frayeur éprouvée par le blessé au moment de Faccidcnt.
«Nous Marie -Guillaume- Alphonse Devergie, en vertu d'une ordonnance de M. Corthier , juge d'instruction , avons visité , aujourd'hui 13 juin 1831 , le sieur Pierre-Nicolas Correl , âgé de trente ans , serrurier demeurant à la Chapelle , n° 40 , qui nous a rapporté les faits suivans : Le 23 mai 1831 , à sept heures du soir, il a été tout à coup frappé par le nommé Falotte , qui l'a d'abord voulu jeter dans un puits, et lui a donné des coups de pied et des coups de poing ; ils sont tous deux tombés à terre, se sont ensuite relevés, et Falotte a été chercher chez lui un fer à redresser les plis ronds des bonnets de femme. Il est descendu , a donné à Correl un premier coup de ce fer au voisinage de la hanche gauche avec la partie aiguë qui se fixe dans un manche de bois. Un second coup a été porté au sommet de la tête, et trois autres sur divers points de cette partie, l'un tout-à-fait en arrière, un autre auprès et derrière l'oreille gauche , et le troisième en avant à la racine des cheveux, au-dessus de la bosse frontale gauche. Correl alors perdit beaucoup de sang ; sur le moment il s'en est senti faible , s'est rendu chez lui , et s'est couché. Le sang a continué à couler et à même traversé les matelas : les plaies de la tête sont celles qui en ont donné la plus grande quantité. Le lendemain, la plaie de la hanche était accompagnée do beaucoup de gonflement. Le chirurgien qui lui a donné des soins y a fait mettre quinze sangsues et des cataplasmes. Il est survenu un crachement de sang qui a duré dix-sept jours, ainsi qu'un écoulement de sang qui avait lieu par l'anus chaque fois que Correl allait à la selle. La cicatrisation de la plaie de la hanche a eu lieu au bout de dix ou douze jours. Les plaies de tête ont été fermées dans les doux ou trois pre-
miers jours, et n'ont pas exigé de pansement. La frayeur éprouvée par Correl , au moment de l'accident a été tellement grande , qu'il en a conservé un tremblement des membres pendant seize jours , des rêves effrayans et des palpitations; qu'il a eu delà fièvre pendant plusieurs jours, et qu'il n'a commencé à manger de la soupe que le dix-septième jour.
» Aujourd'hui la santé générale n'est pas encore rétablie; la langue est large, un peu chargée, le pouls est encore vif, la peau chaude : il y a peu d'appétit, le malade ne peut encore manger que de la soupe. La marche est difficile, surtout quand le malade exécute des mouvemens de flexion du tronc; il ressent alors de la douleur dans la région lombaire gauche. Les plaies de la tête sont parfaitement guéries , il en reste à peine des traces. A l'union du tiers postérieur de la crête iliaque gauche avec les deux tiers antérieurs, on voit une petite cicatrice de trois lignes de longueur déforme irrégulièrement triangulaire. Il ne reste plus de tuméfaction ; quand on comprime cette partie la pression exercée détermine de la douleur. On voit au devant de la cicatrice de la plaie les traces des sangsues qui ont été appliquées.
» Des renseignemens qui nous ont été fournis par Correl, et des faits que nous avons observés, nous croyons devoir conclure : 1° Que chacune des blessures ou chacun des coups pris isolément ne constitue pas des violences qui puissent entraîner une infirmité.
» 2° Que leur réunion ainsi que la manière inattendue avec laquelle ils ont été reçus, a tellement agi sur le système nerveux de Correl, qu'il en est résulté une forte atteinte portée à sa santé.
» 3° Que ces blessures entraîneront une incapacité de travail que nous évaluons à trente jours à partir do l'époque de l'accident. »
L'arme perforante peut étendre son action aux os et même à la substance cérébrale. Si la lésion est limitée à la table externe de l'os , elle ofTre peu de gravité ; mais si elle pénètre jusqu'à la substance du cerveau, elle peut alors produire un épanchement sanguin qui amène des symptômes de compression et qui nécessite l'application d'une couronne de trépan. Si l'arme pénètre jusqu'au cerveau, la plaie acquiert de la gravité, en raison de la portion de substance cérébrale qui est intéressée. Aussi, ces blessures peuvent-elles être mortelles immédiatement, quoique leur dimension soit très peu considérable. L'ouverture faite aux os, comparée au diamètre de l'instrument vulnérant, pourra établir quelques probabilités à cet égard; mais il ne faudrait pas prendre pour terme de comparaison le diamètre de la plaie extérieure. Ainsi une plaie simple en apparence peut devenir une lésion mortelle. — Il est d'observation que les blessures de la moelle et celles du cervelet amènent la mort instantanément, ou plus ou moins promptement , et que les lésions des autres parties qui constituent la base du cerveau, sont un peu inoins graves. Ces plaies sont souvent suivies d'inflammation et même de suppuration. Elles acquièrent encore beaucoup de gravité dans le cas où la totalité ou une portion de l'instrument vulnérant est restée dans la plaie.
Plaies par instrumens tranchons. Quoique plus étendues , elles présentent, en général , moins de gra-
vité que celles qui sont opérées par des instruirions perforans ; elles guérissent fréquemment par première intention , et par conséquent n'entraînent pas une in capacité rie travail de plus de vingt jours; lors même que la suppuration survient , la guérison a souvent lieu avant cette époque. Les plaies à lambeaux ne font pas exception à cette règle dans la plupart des cas. L'hé morragie peut accompagner ces plaies ; elles offrent alors de la gravité en raison du calibre du vaisseau ouvert; mais les résultats se jugent immédiatement, parce que les hémorragies consécutives ne s'observent presque jamais à la suite des plaies de tête. Ces hémorragies sont d'ailleurs très faciles à arrêter.
L'inflammation les complique moins souvent que dans tous les cas de plaies par piqûres. Une circonstance qui peut apporter du retard dans la guérison de ces plaies est la formation d'abcès dans les points les plus déclives des lambeaux. Le chirurgien qui néglige de raser fréquemment les lèvres de la blessure peut aussi, par son incurie, retarder la guérison, en ce sens que les lèvres de la plaie tendent sans cesse à se renverser en dedans, et que les cheveux par leur croissance irritent la blessure et s'opposent à la cicatrisation. En résumé, il est plus facile de porter un
jugement à priori sur ces blessures que sur les précédentes.
Une arme tranchante qui intéresse les os du crâne en même .temps que les tégumens, peut y produire des divisions qui ont reçu quatre noms différens : hedra , ou trace superficielle de l'instrument vulnérant; eccopè , ou section perpendiculaire de l'os; diacopè , on entaille oblique ; aposkèparnismos, ou ablation d'une portion d'os. (Ces expressions ne doivent jamais être employées dans un rapport de médecine légale à moins qu'elles ne soient expliquées.) Dans le premier cas, la lésion de l'os n'ajoute rien à la gravité de la plaie ; dans les trois autres, il est difficile de déterminer de prime abord leur gravité , parce qu'elles peuvent être accompagnées de fractures du crâne, de commotions cérébrales, ou d'épanchement sanguin. L'arme vulnérante a toujours agi avec force et à la manière d'un instrument contondant, parce qu'elle a trouvé une résistance très grande dans les os.
Si l'arme a pénétré jusqu'au cerveau, la plaie offrira moins de gravité si elle occupe le sommet de la tête que ses parties latérales, et si cette plaie peut donner issue aux fluides qui s'écoulent de la blessure , que dans le cas contraire. On possède des observations nombreuses de guérison de plaies , d'une grande étendue, et intéressant la substance cérébrale. Le danger des plaies latérales profondes vient du point du cerveau qui a été intéressé.
Contusion, atlrition , et plaies contuses du cuir chevelu. Les contusions du cuir chevelu se présentent sous deux états différons : ou elles constituent une bosse dure, ou elles forment une émiiience fluctuante. En général , les premières sont le résultat d'un choc qui a agi perpendiculairement à la surface du crâne; les secondes sont plus souvent produites par une cause qui a exercé son action obliquement, fait dont il faut tenir compte , parce qu'il peut servir à indiquer quelle était la position relative de l'agresseur et du blessé. La tumeur dure est formée par uno ecchymose avec
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infiltration; la tumeur molle est accompagnée de l'attrition du tissu cellulaire, et constitue une ecchymose par épanchement. Cette dernière tumeur peut être la source de deux méprises ; elle peut simuler un enfoncement des os du crâne. J. L. Petit et Ruysch rapportent des exemples de ce genre. On évitera l'erreur en déprimant peu à peu la partie la plus ramollie de la tumeur au fond de laquelle on sentira la résistance des os. Elle peut faire croire à une fracture des os du crâne avec esquille et transmission des battemens du cerveau à la tumeur elle-même ; c'est le cas où un vaisseau artériel d'un certain calibre a été ouvert et vient fournir le sang épanché dans la contusion , ou imprimer un choc à celui qui y existe déjà. Il y a deux moyens d'éviter l'erreur ; le premier consiste à examiner si , au voisinage de la tumeur , on ne sentira pas les battemens d'une artère dans la portion saine du cuir chevelu; le second d'attendre douze à quinze heures: au bout de ce temps, tout battement a cessé dans la tumeur, s'il parvenait d'une artère, parce que le sang s'est coagulé; tandis qu'il persisterait pendant toute la durée de la dénudation du cerveau, s'il dépendait de cette cause. Ajoutons que la dénudation de la dure-mère ne peut pas avoir lieu sans fracture, et que par conséquent on devrait sentir dans ces cas les esquilles au fond de la tumeur.
Ces blessures, sans complication de commotion, de fractures du crâne , n'entraînent presque jamais une incapacité de travail de plus de vingt jours, alors même que l'on est obligé de donner issue au sang qu'elles contiennent; elles se terminent le plus souvent par résolution. Mais du moment que la commotion du cerveau est venue les compliquer, elles peuvent amener une incapacité de travail beaucoup plus considérable , et quelquefois même laisser subsister pendant
long-temps un désordre dans les facultés intellectuelles. Voici un cas de ce genre.
Blessures à la tête faites d coups de bûche.
« Nous soussigné , docteur en médecine , professeur agrégé près la Faculté de médecine , nous sommes rendu à l'hôpital Saint-Antoine, ce 12 janvier 1832, sur l'ordonnance de M. Corthier , juge d'instruction , h l'effet de constater les blessures du sieur Laout , couché salle Saint-Éloi n° 29, et de déterminer quelles en peuvent être les suites.
» Nous avons trouvé le sieur Laout alité ; la tête enveloppée de bandages. Interrogé par nous , il répondait à nos questions avec beaucoup de vivacité , et souvent d'une manière juste ; .mais quelquefois il y avait de l'incohérence dans ses réponses. Il nous a dit ne pas se rappeler l'époque précise de son accident ; il en a même oublié le jour. Il sait qu'il a été frappé à la tête ; il croit que c'est avec une de ces petites bûches qui forment les falourdes , ou bien avec un manche à balai. Le premier coup qui lui a été porté, et il ignore sur quel point de la tête il l'a reçu, lui a fait perdre connaissance, et , comme il est resté plusieurs jours dans cet état, il n'a pu nous donner aucun renseignement sur le temps qu'il a passé à l'hôpital antérieurement à notre visite.
» Mais la sœur de la salle et les malades voisins nous
ont appris qu'entré à l'hôpital Saint- Antoine, le 28 décembre dernier, il était suns connaissance; qu'on le regardait comme ne pouvant pas survivre à ses blessures; qu'il a été saigné trois fois du brus; que deux fois on lui a mis des sangsues au cou ; que pendant dix jours environ il a eu du délire , et que l'on a même été forcé de lui mettre la camisole ;' que depuis quatre à cinq jours il est beaucoup mieux ; que son sommeil n'est cependant pas encore calme, et que le chirurgien le jugé assez bien pour lui donner le quart de portion en alimens.
» Ses blessures consistent aujourd'hui : 1<> en une plaie d'un pouce et demi de longueur sur dix lignes de largeur, située sur le sourcil droit dont elle paraît avoir intéressé toute l'épaisseur. 2" Une plaie de près de trois pouces de longueur sur quatre à cinq lignes de largeur, placée en arrière delà tête. 3° A côté de celle-ci , une troisième plaie du quart de l'étendue de la précédente. 4° Une autre plaie au sommet de la tête dont les lèvres coupées net sembleraient indiquer qu'elle a été faite par un instrument tranchant. Cette blessure n'intéresse pas toute l'épaisseur du cuir chevelu ; elle n'a qu'un pouce et demi de longueur d'avant en arrière. 5° Sur le centre du front, une excoriation arrondie de huit lignes de diamètre , en tous sens. 6° Toute la peau du front est recouverte d'écaillés épidermiques qui se détachent comme si cette région de la tête avait été le siège d'une inflammation. Enfin toutes les lèvres de ces plaies sont boursoufflées, à l'instar des blessures qui sont accompagnées de contusions considérables. Ces diverses plaies suppurent.
» On observe en outre la trace d'une ecchymose au pli de l'avant-bras gauche, et le malade déclare avoir reçu des coups sur d'autres parties du corps.
» Nous concluons des faits qui précèdent : 1» que les blessures du nommé Laout ont été faites avec un instrument contondant et probablement hérissé de quelque aspérité.
» 2° Qu'elles nécessiteront vingt-cinq à trente jours pour leur guérison complète.
» 3° Que comme l'œil droit n'a pas été intéressé, que tous les accidens graves qui avaient paru de prime abord ont été dissipés , il y a quelque lieu de croire qu'elles n'entraîneront pas d'infirmités, et que le rétablissement de la santé du malade sera complet ; mais il est à craindre que les facultés intellectuelles ne reprennent pas leur première activité. »
Les plaies contuses ne peuvent presque jamais guérir par première intention. La suppuration ne se manifeste qu'au centre de la plaie ; néanmoins cette circonstance en retarde nécessairement la guérison. Lorsqu'elles sont à lambeaux, celui-ci peut avoir sa base en haut ou en bas ; la plaie est toujours plus longue à guérir quand la base du lambeau est en bas. Là séjourne du sang, et souvent du pus, si on n'a pas eu le soin d'exercer une légère compression dans ce point, souvent même on est obligé de pratiquer une incision pour donner issue à ces liquides. Elles sont souvent compliquées d'une dénudation des os du crâne ou au moinsd'un décollement du périoste , et suivies, quand elles sont larges, d'une nécrose delà surface des os.
Ces plaies sont fréquemment accompagnées d'accidens inflammatoires ; elles peuvent être compliquées
de fractures ducràne, de commotion , de compression ou d'inflammation du cerveau ; en sorte que leur pronostic ne doit être porté qu'avec la plus grande réserve. Leur dimension pourra servir à établir la durée de l'incapacité de travail ; mais très fréquemment celle-ci dépasse la limite de vingt jours.
Les plaies pur arrachement rentrent dans la catégorie des plaies contuses. Cependant, elles présentent des dispositions plus favorables à la réunion par première intention.
Les armes contondantes ne bornent pas toujours leur action aux parties molles extérieures, nous devons examiner leur gravité lorsqu'elles étendent leurs effets aux os et au cerveau. La contusion des os peut être suivie de la nécrose , de la carie ou de l'exfoliation de l'os ; cette contusion est difficile et souvent impossible à reconnaître de prime abord ; mais il suffit de l'existence d'une plaie contuse avec dénudation de l'os , ou au moins avec des dimensions assez considérables pour avoir mis l'os à nu , quoique recouvert de son périoste , pour craindre une nécrose consécutive. Toutefois , ce genre de lésion isolé de tout autre accident donne de la gravité à la blessure , plutôt sous le rapport de sa durée que sous celui du danger de compromettre la vie du blessé ; mais , dans le plus grand nombre des cas , la contusion des os du crâne est accompagnée d'une contusion du cerveau , et des accidens inflammatoires très graves se manifestent au moment même où l'on conçoit le plus d'espérance sur la conservation des jours du malade.
L'arme contondante peut amener une fracture du crâne ; nous établirons à ce sujet quelques propositionsque l'expert ne doit jamais perdre de vue. l°Tous les points du crâne peuvent être fracturés ; 2° la fracture peut avoir lieu dans le point de la percussion ou dans un endroit plus ou moins éloigné du siège où le choc s'est effectué ; dans ce dernier cas , elle se nomme par contre-coup , ou contre-fracture. Elle peut exister sur le même os à la table interne, tandis que la table externe est intacte sur un os voisin; ou, enfin, dans un point diamétralement opposé à celui qui a été frappé. 3° Toute arme qui vient agir sur un point quelconque du crâne avec une force donnée , le fracture , si l'os ne présente pas assez de solidité, pour résister. 4° Lorsqu'il ne le fracture pas , le choc est transmis à toute la surface du crâne, et une partie plus faible peut alors être le siège de la fracture , quoique la force ait perdu de son intensité , alors qu'elle a été disséminée sur toute la voûte osseuse. 5° Un corps qui agit par une petite surface , produit des effets directs plus marqués , parce qu'à force égale le résultat de l'action est concentré dans un espace plus circonscrit et moins propre à transmettre l'impulsion. Si la surface du corps vulnérant est au contraire très étendue , le choc est transmis à tous les points du crâne. par une grande surface, et la fracture a presque toujours lieu par contre-coup. 6° Quand les fractures par contrecoup sont le résultat de l'action d'un corps qui a agi par une grande surface , elles sont presque toujours situées sur un point diamétralement opposé à la cause fracturante , parce que c'est dans ce point que vient se réunir l'effort divergent transmis par cette boîte osseuse ; et comme la voûte du crâne est en rapport
direct avec les agens extérieurs , c'est à la base que l'on trouve ces fractures. 7° Une fracture du crâne peut ofTrir plusieurs directions différentes ; mais sa forme étoilée indique toujours que le centre des rayons a été le siège de la percussion. En général , le choc transmis au cerveau est en raison inverse de rétendue de la fracture, d'où il résulte que la commotion accompagne plus souvent une fracture d'un diamètre peu considérable , qu'une fracture qui s'étendrait à tous les os du crâne ; ce dernier résultat tient à ce que tout l'effort est parfuitement transmis et employé à opérer la solution de continuité. Cette circonstance peut offrir des applications à la médecine légale : on demande , par exemple, si un individu qui a reçu un coup sur la tète a pu marcher assez long-temps et conserver pendant plusieurs jours l'intégrité de ses facultés intellectuelles , quoiqu'il fût affecté d'une fracture qui s'étendrait à tous les os du crâne? ( V.p. 352. )
Les os du crâne ne sont pas tous dans les mêmes conditions eu égard à la facilité avec laquelle ils peuvent être fracturés. Il est des sujets chez lesquels on les trouve minces , entièrement ou presque entièrement formés par du tissu compacte, et par cela même très friables. Chez d'autres, au contraire, les os ont une épaisseur très considérable; ils contiennent beaucoup de tissu spongieux et résistent bien plus fortement à l'action de la cause fracturante. L'époque de la vie à laquelle les fractures du crâne sont moins faciles , est celle où l'ossification est parfaite et ou les engrenages des sutures sont bien complets ; en deçà ou au delà de cette époque , les solutions de continuité sont en général plus faciles ; cependant , chez quelques sujets , les os du crâne acquièrent avec l'âge une épaisseur très considérable qui leur donne une grande solidité , et dont on doit tenir compte en jugeant de l'intensité du choc par son résultat.
Toute solution de continuité d'un os n'est pas nécessairement accompagnée d'un écoulement de sang. Il faut, pour que cet effet ait lieu immédiatement, que l'os soit pourvu d'un système vasculaire très abondant. (Voyez armes contondantes, p. 289.) Mais il se fait peu à peu un suintement qui a souvent lieu à l'intérieur du crâne, amène le décollement de la duremère , et produit des symptômes de compression consécutifs , quelquefois ùne branche artérielle qui rampe à la surface interne de l'os est rompue, il se forme un épanchement à la surface externe de la dure-mère , qui est décollée , par la seule force impulsive du sang, dans une étendue souvent considérable , plusieurs pouces, par exemple. Ce décollement est d'autant plus facile que les sujets sont plus jeunes. Si la dure-mère présente plus de résistance à l'effort du sang, celui-ci peut alors passer à trnvers l'os fracturé et s'infiltrer dans le tissu cellulaire ambiant. 11 n'existe pas alors à l'extérieur du crâne de bosse ou tumeur qui dénote une contusion , et cependant en incisant le cuir chevelu, on trouve à la surface des os une quantité de sang très notable.
» Les fractures du crâno sont fréquemment accompagnées de décollement de la dure-mère dans le point où siège la fracture. A ce décollement succèdent un épanchement de sang ou de fluides sécrétés par l'os, et par la suite, des accidens de compression.
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A ces complications déjà redoutables, il faut joindre la commotion du cerveau , sa compression et sa contusion.
Établissons d'abord les moyens de reconnaître une fracture du crâne et ceux à l'aide desquels on peut reconnaître qu'elle est accompagnée d'épanchement , ou de commotion , ou de contusion du cerveau.
Une fracture du crâne peut exister avec une simple contusion au cuir chevelu. L'expert doit se borner à constater la contusion et à faire pressentir la possibilité que cette affection cache d'autres lésions plus graves, surtout si le malade offre lui-même des symptômes qui tendent à les annoncer.
Une fracture du crâne existant avec plaie au cuir chevelu et dénudation de l'os fracturé, est, en général , d'un diagnostic facile ; néanmoins elle peut devenir l'objet de quelque erreur. Tel est le cas de simple fêlure, qui peut être confondu avec un sillon. Cette méprise est évitée en ruginant la surface de l'os dénudé, opération qui n'a pas d'inconvéniens pour le malade, et qui établit plus de sûreté pour le diagnostic et le pronostic. Avouons , toutefois , que l'existence d'une fracture du crâne n'étant surtout une chose fâcheuse que par les complications qui l'accompagnent fréquemment , l'incapacité de travail pour le malade ne s'en trouve pas modifiée, et l'erreur du diagnostic n'aurait donc pas de grandes conséquences.
Nous rappellerons ici en quelques mots les caractères de la commotion , ceux des épanchemens et de la contusion du cerveau. Le fait de la commotion est la diminution ou la suspension plus ou moins complète des fonctions du cerveau ; cette suspension peut être définitive ou temporaire. Définitive , elle a pour résultat la mort , quand le cerveau a été assez influencé pour que son principe de vie soit détruit; temporaire, il en résulte la suspension de certaines fonctions en raison de l'intensité do la commotion ; de là , des éblouissemens ou la perte de la vue ; défaut d'intelligence , d'entendement ; perte de connaissance ; perte de la voix ; anéantissement de l'action musculaire de la vie animale, paralysie ; diminution de la sensibilité ; sortie involontaire des matières fécales , etc.
Dans le cas d'épanchement , ce sont les mêmes symptômes qui se présentent, seulement ces symptômes sont ordinairement limités à telle ou telle partie, en raison de la compression exercée sur telle ou telle portion du cerveau ; et comme l'épanchement est circonscrit, la paralysie l'est elle-même; dans quelques cas , l'épanchement étant très considérable , il amène immédiatement la mort , ou bien encore , s'il a son siège sur la ligne médiane du cerveau , il produit des effets paralytiques sur les deux côtés du corps; aussi le diagnostic devient-il beaucoup plus difficile, car alors il y a assoupissement léthargique, respiration stertoreuse , paralysie des deux côtés du corps. Un cas plus compliqué est celui d'un épanchement avec commotion du cerveau; il faut, pour le reconnaître,
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Suivant MM. Foville et Grandchamp, la paralysie des membres inférieurs correspondrait aux corps striés , celle des membres supérieurs, aux couches optiques ou à leurs prolongerons. Saucerote {Mèm. et prix de l'Acad.) avait émis la même opinion , mais d'une manière moins explicite. M. Serres a aussi adopté la même manière de voir.
M. Foville admet en outre que lesépanchemens de la corne d'Ammon amènent la paralysie de la langue ■ M. Bouillaud pense que les lésions du voisinage des tubercules quadrijumeaux produisent l'état paralytique ou convulsif des muscles de l'œil et des paupières.
L'épancliement des pédoncules du cerveau donnerait donc lieu à tous ces effets, puisqu'ils tiennent sous leur dépendance tous les centres nerveux cités plus haut; seulement le résultat ne regarderait qu'une moitié du corps, et enfin la protubérance annulaire produirait les mêmes effets , mais sur les deux côtés du corps à la fois.
L'épanchement est souvent secondaire , consécutif à la blessure, et ne survient qu'après un temps plus ou moins long; le médecin doit en prévoir la possibilité. Les symptômes de commotion se montrent toujours à l'instant même de la blessure, ceux de l'épanchement sont beaucoup plus rarement consécutifs.
La contusion du cerveau est nécessairement accompagnée d'une commotion. Ses symptômes sont donc toujours marqués par ceux de cette dernière affection. Toute contusion du cerveau amène une désorganisation de la substance cérébrale, de là les effets locaux et généraux que nous allons décrire : rupture de vaisseaux, mélange de sang et de substance cérébrale ; le plus souvent épanchement de sang dans un foyer plus ou moins circonscrit ; d'où paralysie par compression , qui varie en raison du siège du foyer sanguin, puis consécutivement phlegmasie du cerveau et ses symptômes , ou seulement congestion cérébrale locale, qui précède la résorption du sang. Cette altération est donc toujours primitivement marquée par les symptômes de la commotion , et lorsque ceux-ci se dissipent, apparaissent ceux qui dépendent ou de la compression produite par le sang épanché dans la contusion, ou qui proviennent de la désorganisation d'une partie de la substance cérébrale , phénomènes qui sont les mêmes , puisque dans les deux cas le cerveau est empêché d'agir dans quelques unes de ses parties; mais bientôt arrivent des symptômes de phlegmasie cérébrale ou de méningite qui se montrent rarement à la suite des épanchemens sanguins.
Il y a donc dans ces sortes de cas trois ordres de symptômes distincts dont nous allons reproduire ici le tableau succinct.
Commotion. Perte subite de connaissance, assoupissement, dilatation des pupilles , respiration lente, pouls petit et lent, sensibilité de la peau émoussée, affaissement des membres sans raideur, sans contraction. Ces symptômes diminuent graduellement pendant les premiers jours de la blessure.
Epanchement. Au bout d'un temps plus ou moins long écoulé depuis la blessure, et quelquefois immé-
diatement, il se déclare une différence dans les mouvemens d'un membre ou de deux membres du même côté du corps , en même temps qu'il s'opère une déviation de la bouche en haut, du côté opposé aux membres paralysés. Parfois aussi les symptômes indiqués pour la commotion accompagnent ceux de la paralysie, mais leur invasion est toujours plus lente et leur persistance plus grande.
^ Contusion. Symptômes delà commotion, plus, symptomes de la paralysie survenant primitivement. Secondairement, apparition des symptômes de l'inflammation du cerveau.
Les plaies les plus simples , en apparence, du cuir chevelu, peuvent offrir les plus graves conséquences chez l'enfant, non pas tant, par les accidens auxquels elles donnent lieu plus tard, que parce qu'elles masquent des lésions plus profondes. C'est ainsi que l'on a fait périr des enfans nouveau-nés, en introduisant une aiguille à travers les fontanelles.
Les fractures sont assez rares chez les très jeunes enfans; les contusions sont au contraire extrêmement faciles. Les commotions sont plus difficilement opérables lorsque les os ne sont pas complètement soudés ; mais les contusions du cerveau surviennent au contraire très aisément , parce que le cerveau est moins garanti et plus exposé aux chocs directs dont tout l'effort se passe entièrement dans le point frappé à cause de l'élasticité des tissus.
Les fractures du crâne , isolées de tout autre altération ou complication , ne constituent pas une maladie grave , fussent-elles même accompagnées de perte de substance aux os , aux membranes du cerveau et au cerveau lui-même. Les exemples de guérison de blessures de ce genre sont très nombreux, et rien ne prouve mieux la possibilité de ces guérisons que le cas de cet homme chez lequel une étendue si considérable du crâne et de la surface du cerveau avait été enlevée , qu'il se servait d'une courge pour remplacer la calotte osseuse et garantir le cerveau de l'action des agens extérieurs. Seulement, la guérison est d'autant plus longue , que la perte de substance est plus considérable, non pas que les os se reproduisent, mais parce que les cicatrices nécessaires pour les plaies qui en résultent sont très longues à se former.
On peut même dire , à se sujet , que les accidens inflammatoires qui se développent à la suite des fractures offrent d'autant moins de gravité , que la solution de continuité est accompagnée d'une perte de substance plus grande , parce qu'elle laisse au cerveau la possibilité d'acquérir un volume plus considérable sous l'influence de la congestion sanguine qui s'y opère. Aussi, souvent une fracture sans perte de substance est-elle beaucoup plus grave.
Plaies des sourcils ; contusions. Comme blessures, elles offrent peu de gravité; mais elles peuvent se compliquer : d'accidens de deux ordres diflërens , les uns tels que l'amaurose , le prolapsus de la paupière supérieure, une difformité du sourcil, une névralgie frontale , dépendent directement de la lésion ; les autres, comme l'inflammation des parties placées dans l'orbite , celle des méninges ou même du cerveau , sont souvent liées h des écarts de régime , une con-. stitution atmosphérique particulière, u l'idiosyncrasie
de l'individu; maladies qui n'auraient pas existé sans la blessure du sourcil , mais qui n'en sont pas une conséquence toujours directe ; ce dont l'expert doit tenir compte dans son rapport judiciaire. L'amaurose est une affection qui peut être commune aux contusions de l'angle externe de l'œil comme du sourcil. M. Ollivier d'Angers en a rencontre dernièrement un exemple dans une expertise médico-légale. En •voici un que j'ai moi-même observé.
Coups portés sur plusieurs points de la têto ; Vun , qui avait été appliqué sur le sourcil droit , ayant déterminé une amaurose de ce côté.
« Le 3 septembre 1835, en vertu d'une ordonnance de M. Geoffroy , juge d'instruction , sous la date du 2, présent mois , nous M. G.-A. Devergie, docteur en médecine , professeur agrégé près la faculté de médecine , nous sommes rendu à Asnières chez le sieur Ilébrard , à l'effet de constater l'état de ses blessures et de déterminer si elles sont de nature à occasioner une incapacité de travail personnel de plus de vingt jours.
» Hébrard nous apprend que le 15 août dernier , il était dans son cabriolet, sur le pont d'Asnièrcs, et causait avec quelqu'un , lorsqu'un sieur Privât vint traverser le pont avec son cabriolet. Il invita Hébrard à ranger sa voiture ; celui-ci, jugeant la place suffisante, n'obtempéra pas à cette invitation. Privât passe, mais donne un coup de fouet à Hébrard , coup qui vient frapper la main de la personne avec laquelle il causait. Hébrard retourne sa voiture , gagne de vitesse Privât, le force à arrêter, et après être descendu, lui rappelle d'abord l'inconvenance de son procédé, puis il lui signale une circonstance antérieure de trois années , dans laquelle le sieur Privât l'avait déjà menacé de coups de canne. Aussitôt le domestique de Privât donne à celui-ci une canne plombée. Privât lui en assène un coup sur le sourcil , Hébrard est renversé, se relève aussitôt, veut se défendre, mais un second coup lui est porté en arrière de la tête , et il tombe presque sans connaissance. Il reprend peu à peu ses sens : on le place dans son cabriolet , et on le conduit chez le maire , auquel il fait sa déclaration. Un médecin appelé constate l'existence des deux plaies, dans les lieux indiques, et aussi l'hémorragie considérable à laquelle elles ont donné lieu. Néanmoins il saigne le malade, lui fait appliquer, depuis , seize sangsues au cou, le maintient au lit et à la diète pendant onze jours, et panse les plaies d'une manière simple.
Aujourd'hui Hébrard porte 1° en arrière et au sommet de la tète une cicatrice cruciale d'un pouce de longueur, dont les bords sont encore boursoufflés , saillans , inégaux , et indiquent qu'une plaie contuse a réellement existé dans cette partie. 2° En dehors du sourcil droit, une seconde cicatrice imparfaitement opérée, de même longueur que la précédente, encore recouverte d'une croûte de pus concret. La croûte qui la recouvre en presque totalité ne nous permet pas de voir si elle est à plusieurs divisions comme la précédente ; mais le temps depuis lequel elle a suppuré
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» Une amaurose {paralysie de la vision) existe a l'œil droit. La pupille est beaucoup plus élargie que celle du côté opposé , elle se contracte à peine. La vue est considérablement diminuée de ce côté. Le malade n'aperçoit pas les objets distinctement. Il ne peut lire avec cet œil, et pour écrire, il est obligé de le fermer, sans quoi tous les obj ets sont confusément représentés .
» Le malade est encore affaibli par le sang qu'il a perdu et qu'on lui a tiré , ainsi que par la diète et le repos au lit; il y a peu de sommeil; les jambes sont faibles ,et parfois encore il éprouve un état passager de faiblesse qui approche de la syncope , phénomène qui s'est constamment présenté depuis ses blessures. » Conclusion.
» 1<> Les coups portés à Hébrard ont amené deux plais contuses.
» 2° L'aspect des cicatrices coïncide très bien avec l'emploi d'une canne plombée et alongée du bout.
» 3° Celui qui a été appliqué sur l'œil droit a produit une amaurose (paralysie de V organe de la vision), phénomène ordinaire à la suite de ces plaies.
» 4° Il y a lieu de croire que cette amaurose ne sera que temporaire , le sujet est jeune et d'une bonne constitution.
» 5° L'incapacité de travail, résultant des plaies , peut être évaluée à trente jours ; celle qui résultera du fait de l'amaurose exigera un temps beaucoup plus long , peut-être deux mois ou deux mois et demi, à partir du moment où la blessure a été reçue. Il y a tout lieu d'espérer qu'elle ne constituera pas une infirmité. »
Contusions et plaies des paupières. Peu graves en elles-mêmes sous le rapport de la plaie. — Si elles sont avec perte de substance , le renversement de la paupière en est fréquemment la suite. Ont-elles intéressé les paupières perpendiculairement à leur diamètre , et coupé le cartilage tarse , elles peuvent ne pas se cicatriser , causer une difformité , et être accompagnées d'épiphora. Quoique très petites , et curables en cinq ou six jours, elles peuvent masquer une perforation de la voûte orbitaire avec lésion du cerveau; tel est le cas d'un coup de fleuret dans ces parties. Sans même pénétrer plus avant que la peau et le tissu cellulaire, elles donnent quelquefois lieu à une inflammation du cerveau, au voisinage de l'orbite. Petit de Namur en cite les deux exemples suivans.
Un officier reçoit un coup d'épée à la paupière inférieure, dans sa jonction avec la joue droite : la plaie est guérie en quatre jours. Le deuxième jour de l'accident , violent mal de tète , légère douleur au bras gauche, avec difficulté d'exécuter des mouvemens de ce membre ; le membre devient peu à peu paralysé, et la cuisse du même côté commençait à offrir les mêmes phénomènes , lorsque cet officier succomba , après trois mois écoulés depuis sa blessure. Il y avait eu conservation normale des facultés intellectuelles , et vision parfaitement bonne et égale dans les deux yeux. A l'autopsie , rien de remarquable dans la blessure superficielle qui avait eu lieu ; dans la partie antérieure et inférieure droite du cerveau , un abcès contenant beaucoup de pus crémeux comme de la
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Un soldat se rend à l'hôpital huit jours après avoir reçu un coup d'épéc qui lui avait déchiré la paupière inférieure de l'œil droit; il y avait une grande inflam mation dans tout le globe de l'œil qui sortait de l'orbite, parce qu'il était devenu extrêmement volumineux; le malade avait senti, dès le premier jour, de la céphalalgie du côté du coup , et ne pouvait se ser vir du bras gauche ni de ses doigts. Petit , soupçonnant, d'après l'observation précédente, l'inflammation du cerveau, combattit ces accidens avec succès à l'aide de saignées répétées.
Plaies de l'angle interne de l'œil. Elles peuvent être suivies d'une fistule lacrymale , lorsque le sac de ce nom a été ouvert.
Plaies et contusions du globe de l'œil. — Celles qu sont faites par des instrumens piquans sont ordinairement peu graves , à moins qu'une phlegmasie ne vienne les compliquer. Quelle que soit l'espèce d'instrument , les plaies qui en résultent ont des suites plus fâcheuses lorsqu'elles siègent sur la sclérotique que sur la cornée. L'accident le plus à craindre dans une plaie de l'œil , par instrument tranchant , c'est de vider les humeurs qu'il renferme. Ces plaies de la cornée avec évacuation de l'humeur aqueuse guérissent très bien , cette humeur se reproduisant avec facilité. La plaie de cette membrane, accompagnée de la sortie du cristallin , n'offre pas plus de gravité ; il .n'en est pas de même si l'humeur vitrée s'écoule en partie , et à plus forte raison en totalité ; la perte de la vue en est presque toujours la suite ; c'est en cela que les plaies de la sclérotique deviennent plus dangereuses. Toutefois, il ne faut jamais oublier qu'une plaie de la cornée peut se terminer par une opacité de cette membrane qui est plus ou moins difficilement curable , suivantl'âge dusujet etl'étenduedelalésion.M. Guersent fils m'a cité le cas d'un homme qui avait reçu un coup de couteau dans le globe oculaire; la cornée transparente avait été traversée , et le cristallin s'était engagé dans les lèvres de la plaie. On l'a repoussé dans la chambre antérieure au lieu de le faire sortir, il y est devenu opaque , et aujourd'hui on est obligé de pratiquer l'opération de la cataracte : heureux le malade si la cornée n'a pas participé elle-même à l'opacité.
La contusion superficielle de l'œil ou celle qui a lieu dans les mailles de la conjonctive est facilement curable ; celle qui désorganise les lames qui soutiennent le corps vitré , qui amène un épanchement de sang dans le globe oculaire, et la confusion des humeurs de l'œil est presque toujours suivie de la perte de la vue. Le médecin-légiste doit savoir que les ecchymoses de la conjonctive sont souvent spontanées; ainsi, un individu menacé d'apoplexie se réveille le matin avec une ecchymose plus ou moins considérable de cette membrane, sans qu'aucun coup ait été porté. Il ne faudrait pas non plus confondre l'ecchymose de la conjonctive avec le boursoufllement rouge et chronique de la conjonctive ; les contusions portées sur le globe de l'œil sont quelquefois tellement violentes qu'elles amènent sa chute ou protopsis. Un orfèvre reçut à l'œil un coup de raquette si violent que cet
organe fut chassé de l'orbite; Couïllard , chirurgien de Montélimart, arriva au moment où un de ses°parens allait couper les parties qui retenaient encore l'œil dans l'orbite, il s'y opposa ; replaça l'œil dans sa cavité, et le malade guérit. Lamswerde a vu un coup de bâton produire le même résultat; et Spigel un coup de pierre amener un accident pareil.
Les plaies de l'œil par les projectiles des armes à feu détruisent toujours la vision.
Les corps étrangers introduits dans l'œil sont constamment suivis d'une phlegmasie intense, et même de la perte de la vue s'ils ne sont pas extraits.
Les diverses plaies, contusions, blessures des sourcils, des paupières et de l'œil , peuvent être suivies d'accidens plus eu moins graves dont la plupart dérivent de l'inflammation qui s'empare ou des paupières , ou des voies lacrymales , ou de la conjonctive , ou de quelques unes des parties de l'œil , ou bien , enfin , de la totalité du globe oculaire. Nous citerons la tumeur et la fistule lacrymales, les pustules de la cornée, les taches désignées sous les noms de nuages , lorsque la tache est légèrement blanche; d'albugo quand la tache est placée dans l'épaisseur de la cornée et qu'elle est très blanche et épaisse ; le leucoma ou cicatrice opaque de cette membrane ; les ulcères de la cornée ; les fistules qui en sont souvent la suite , et qui peuvent être complètes ou incomplètes , et accompagnées ounon deprocidence de l'iris avec déformation de cette membrane ; les abcès de la cornée, conséquence fréquente d'une contusion du globe oculaire ; Yhypopyon ou abcès des chambres de l'œil ; les abcès du globe oculaire , connus sous les noms d'empyesis ou d'empyèmes , ils ont leur siège dans le corps vitré ; le staphytôme de la cornée , de la sclérotique et de l'iris , ou procidence contre nature de ces membranes ; Yadhêrenco vicieuse de l'iris à la cornée transparente , au cristallin , avec ou sans déformation ; le détachement ou décollement de l'iris ; la construction de la pupille ou coarctation ; l'occlusion complète de cette membrane ou synezizis ; le staphylôme de la choroïde à travers la sclérotique , qui est la suite asseï fréquente des plaies faites à cette membrane; comme le staphylôme de l'iris accompagne les plaies de la cornée ; Yamauroso ou paralysie de la rétine; Yhémoralopie ; la nyctalopie ; la diplopie t où les objets sont vus doubles ; Yhémiopsie , ou objets vus par moitié seulement de leur surface ; les imaginations , bu vue d'objets qui n'existent pas; la cataracte capsulaire ou membraneuse ; la cataracte cristalline , et la cataracte de l'humeur deMorgagni , suivant qu'elle a son siège dans la membrane du cristallin ou dans le cristallin lui-même ; Yalrophie et Y hypertrophie du cristallin; le glaucôme, ou opacité du corps vitré; Y augmentation et la diminution du corps vitré ; le cancer de l'œil ; Ycxophtalmie.
Cette énumération des résultats possibles des blessures des yeux suffit pour en faire prévoir les conséquences.
Blessures de l'oreille. Elles n'offrent aucun danger quand elles intéressent le pavillon de l'oreille , lors même que ces blessures sont avec perte de substance. Le seul accident très rare, il est vrai, qui puisse dépendre de ces blessures, est l'inflammation suivie de gangrène. ■
les corps étrangers introduits dans le conduit auditif amènent quelquefois des douleurs vives s'ils no sont pas extraits ; on a vu ces douleurs s'étendre à tout un côté de la téte , et même dans toute la longueur du liras. Fabrice , do Ilildcn , cite le cas d'une jeune fille chez laquelle une boule de verre causa non seulement les douleurs les plus vives dans la moitié du corps , mais encore fut suivie du développement d'accès d'épilcpsie.
les contusions de l'apophyse mastoïde peuvent être suivies d'inflammation de l'os , d'abcès et de carie.
La perforation de la membrane du tympan par des armes piquantes amène un affaiblissement de l'ouïe qui peut aller jusqu'à sa perte complète, en raison de l'étendue de l'ouverture.
Enfin, une otite peut être la conséquence de ces lésions.
Blessures du nez. Les plaies du nez n'offrent pas plus de gravité que celles de l'oreille ; mais elles peuvent entraîner des difformités plus ou moins grandes , quand elles ont lieu avec perte de substance.
Les corps étrangers introduits dans les fosses nasales peuvent y séjourner fort long-temps sans développer d'accidens. Quand ils consistent dans des graines, ils peuvent y germer. On cite le cas d'un enfant à qui l'on a extrait un pois qui avait poussé des racines , dont Tune d'entre elles avait trois pouces quatre lignes de longueur. [Journal de médecine, tome XV , p. '525.)
Les plaies simples du sinus maxillaire guérissent facilement ; ces plaies , fussent-elles accompagnées de fractures avec esquilles , constitueraient encore des affections en général très curables. Elles peuvent être suivies d'inflammation du sinus, d'où résultent quelquefois des abcès. L'accident qui peut offrir le plus d'inconvénient , c'est la fistule du sinus maxillaire , ayant son siège , soit dans l'épaisseur du bord alvéolaire, soit à la joue. Nous citerons aussi la nécrose , effet possible des contusions. Enfin des corps étrangers peuvent séjourner très long-temps dans le sinus maxillaire , sans y causer d'accidens , mais quelquefois aussi, ils déterminent une phlegmasie plus ou moins intense.
Les blessures des sinus frontaux sont quelquefois suivies de fistules qui n'ont d'autres inconvéuiens que l'écoulement auquel elles donnent lieu. Il peut aussi se former du pus par suite d'inflammation. Ce pus a un caractère qui se rapproche, pour l'aspect, de la substance cérébrale et qui fait croire à une lésion beaucoup plus grave qu'elle ne Vest réellement.
Blessures des lèvres. Un seul accident peut les accompagner, c'est l'ouverture de l'artère labiale, qui quelquefois amène une hémorragie assez considérable, mais qu'il est facile d'arrêter.
Blessures des joues. Peu graves par elles-mêmes, elles peuvent souvent se terminer par deux genres de fistules ; Tune provient de ce que l'instrument a pénétré de part en part dans la bouche : la salive et les alimens parcourent alors son trajet; l'autre, de ce que la grande parotide a été intéressée : il en résulte une fistule salivaire. Amb. Paré, liv. X, chap. 26, cite un cas de plaie produite par un coup d'épéc qui amena une fistule du premier genre. En voici un
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exemple assez curieux , sous lo rapport de l'étendue de la blessure.
Coup de tranchet étendu de la tête au ventre. Fistule salivaire; blessure non cicatrisée à la poitrine, entraînant une incapacité de travail personnel fort longue , à cause de l'état du blessé.
» Nous soussigné , docteur en médecine , professeur agrégé de la Faculté de médecine; en vertu d'une ordonnance de M. Geoffroy, juge d'instruction, avons procédé, aujourd'hui 17 octobre 1835, à la visite du sieur Morel , à l'effet de déterminer la nature et le genre des blessures qu'il a reçues, ainsi que l'incapacité de travail personnel qui a pu ou pourra en résulter.
« Morel nous apprend que dans la nuit du 20 au 21 septembre, il venait de se coucher et d'éteindre sa chandelle , lorsque après quelques propos échangés avec son camarade de lit, celui-ci lui porta sur la figure , la poitrine et le ventre , un ou plusieurs coups de tranchet; il perdit beaucoup de sang; reçut les soins d'un médecin de Saint-Denis , et se fit transporter le surlendemain à l'hôpital de cette ville. Il y resta quinze jours, y fut mis à la diète pendant quatre jours, et n'éprouva pas d'altération dans sa santé générale ; depuis cette époque il se porte parfaitement, mais il ne peut reprendre son travail, ses blessures n'étant pas encore cicatrisées.
» Aujourd'hui on observe 1° le long de la tempe droite, de la joue et de la partie supérieure et latérale droite du cou , une cicatrice large de deux lignes dans la majeure partie de son étendue, et longue de huit pouces et demi; 2° au devant et sur toute la longueur du sternum (os du milieu de la poitrine) , une plaie cicatrisée dans son tiers inférieur, longue de cinq pouces et demi , suppurant encore dans ses deux tiers supérieurs , et offrant une largeur de près d'un pouce dans cet espace; 3° la cicatrice d'une troisième blessure occupant la partie supérieure et moyenne du ventre légèrement recourbée à droite; elle a trois pouces de longueur. Ces trois blessures sont placées sur la même ligne, quand on fait coucher la tête sur le côté gauche, de manière à lui donner l'attitude du sommeil.
» La cicatrisation de la blessure de la joue n'a pas été complètement opérée ; il reste vers le milieu de sa longueur, dans un point qui correspond un peu audessous du lobule de l'oreille, une petite ouverture fistuleuse par laquelle il s'écoule de la salive lorsque le malade parle, ou qu'il mange.
» Il paraît qu'il n'a pas été possible de réunir sans suppuration les lèvres de la plaie de la poitrine. Cette circonstance est très fâcheuse pour le malade, car elle le mettra pendant fort long-temps dans l'impossibilité d'exercer sa profession de cordonnier, qt d'appuyer les formes de souliers sur cette partie. Comme elle peut avoir des conséquences fâcheuses pour l'inculpé, il serait peut-être nécessaire d'interroger le médecin qui a donné des soins au malade, sur le fait de savoir si ce défaut de guérison ne tiendrait pas à l'indocilité du malade.
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» Conclusion :
» 1" Les trois blessures que présente Morel résultent d'un seul et même coup d'une arme tranchante qui a été promenée depuis la tête jusqu'au ventre.
» 2° De ces trois blessures , celle de la joue ayant porté sur la glande parotide ( organe qui sécrète la salive) , et la cicatrisation n'ayant pas été parfaite , il en est résulté un écoulement de salive qui constituerait pour le malade une infirmité , si sa fistule n'était pas soumise à un nouveau traitement tout spécial.
» 3° La plaie de la poitrine exigera encore un temps assez long pour sa guérison parfaite, et alors même que la cicatrisation sera opérée, il faudra lui laisser acquérir de la solidité pour que Morel puisse reprendre son état de cordonnier. Il est même à craindre que la pression exercée habituellement sur elle par des formes , n'en amène souvent la déchirure.
» 4° Nous croyons donc, devoir évaluer l'incapacité de travail corporel à quarante jours , et l'incapacité de travail personnel à Morel, à deux mois.
» Tait à Paris les jour et an que dessus. »
Il en serait de même de la section du conduit de Sténon. Parfois aussi il ne se forme pas de fistule , mais une tumeur dans l'épaisseur de la joue, qui contient de la salive , soit qu'elle communique avec l'intérieur de la bouche, par le canal de Sténon , de manière à servir d'intermédiaire au canal divisé, soit qu'elle s'en trouve isolée, la partie antérieure du canal étant cicatrisée.
Blessures de la Louche. Celles par armes à feu , quoique ordinairement cruelles, si le projectile n'a pas été au delà de cette cavité , peuvent être suivies d'hémorragies primitives ou consécutives. Ces dernières sont quelquefois si abondantes et proviennent d'une partie si profonde , qu'elles ne peuvent être arrêtées, et font périr le malade. Un homme se tire un coup de pistolet dans la bouche ; pendant neuf jours pas d'accidens , au dixième il meurt d'une hémorragie. Elle provenait de l'ouverture de l'artère maxillaire interne que la balle avait contusée et désorganisée vers le sommet de l'apophyse zygomatique, et dont le sang s'échappa à la chute de J'escarre. ( Boyer , Traité de chirurgie , tome VI, pag. 300. )
Les dents peuvent être lésées , c'est-dire leur direction changée par l'effet d'un coup , ou bien arrachées ou fracturées. Les premières lésions se consolident parfaitement ; les dernières sont rarement accompagnées d'accidens graves , mais elles sont suivies de symptômes inflammatoires qui ne peuventpas toujours se dissiper en peu de temps.
Les blessures de la langue sont très facilement curables. L'enlèvement d'une portion assez «tendue de cet organe entraîne une gêne plus ou moins grande dans la prononciation. Si même la presque totalité de l'organe était enlevée, il en résulterait un mutisme complet. T.e plus souvent , et au bout de quelques années , l'individu recouvre peu à peu la parole et le goût; mais ce résultat est souvent fort long à ohtenir. Les blessures par armes à feu laissent parfois dans la langue des corps étrangers que l'on est tôt ou tard obligé d'extraire. Boyer (tome VI, pag. 378) en cite un exemple; mais l'inflammation à la suite de ces der-
nières plaies est surtout à craindre. Les blessures des autres parties de la bouche rentrent dans les conditions des plaies des joues. Celles du voile du palais sont quelquefois suivies d'une hémorragie qu'il est souvent difficile d'arrêter. Nous avons rapporté un exemple, page 307, des désordres produits par les plaies d'armes à feu tirées à la face ou dans la bouche. Nous aurions pu en citer un grand nombre d'autres, mais ils offrent entre eux la plus grande analo<«ie.
Blessures du cou. Les blessures du cou présentent un intérêt tout particulier pour la médecine légale; elles soulèvent presque toujours , ainsi que celles de la poitrine qui avoisinent les régions du cœur, la question de suicide. Les organes nombreux de différente nature qui se' rencontrent dans cette partie modifient singulièrement la gravité de ces blessures , et une distance de quelques lignes suffît pour faire de deux plaies parfaitement égales en dimension , deux blessures tout-à-fait différentes sous le rapport de leur gravité. C'est sous ces divers points de vue que nous allons les envisager. Il est en effet peu de parties limitées à un espace plus circonscrit , qui renferment autant d'organes , de vaisseaux sanguins aussi nombreux et aussi volumineux, et des nerfs aussi importans et multipliés.
Des diverses régions du cou, l'antérieure doit en premier lieu fixer l'attention. La gravité de la blessure est en raison de la partie intéressée ; mais on peut établir, en général, que les lésions qui ont leur siège sur la ligne médiane sont moins graves que celles qui occupent les parties latérales. Relativement aux premières on peut considérer comme moins graves les blessures qui occupent la portion du cou située entre le larynx et la partie inférieure , que celles qui siègent entre la mâchoire inférieure et le cartilage cricoïde. Attachons-nous toutefois aux parties intéressées. Les piqûres offrent peu de gravité , à moins qu'elles ne s'étendent aux nerfs importans qui occupent les parties latérales du cou, pneumogastrique, glossopharyngien , nerf diaphragmatique , plexus brachial , ; grand sympathique, etc. ; car alors il peut eu résulter i des douleurs vives , une gène plus ou moins grande de ! la respiration, qui peut aller jusqu'à l'asphyxie , etc. I1 Ambroise Paré cite le cas d'un jeune homme qui reçut à la gorge un coup d'épée , à la suite duquel il ] perdit la voix et eut le bras paralysé. Il attribue ces i résultats à la lésion du nerf récurrent , et à celle du t plexus brachial. M. Dieffenbach , dans un mémoire li récent publié dans la deuxième série des Archives gé- i nèrales de médecine , tome V , page 235 , a fait sentir y que l'on a jugé trop légèrementlesplaies superficielles a, du cou. Il a vu plusieurs fois de simples plaies qui ii n'intéressaient que la peau, causer la mort , soit par , i. suite de l'inflammation et de la gangrène du tissu cel- i g. lulaire sous-cutané, soit parce que le pus s'infiltrait >; dans diverses directions, et se dirigeait le long du sterno-mastoïdien , dans le uiédiastin antérieur. Mais y, pour que ce résultat ait lieu , il faut nécessairement que le feuillet profond de l'aponévrose cervicale ait \ été intéressé par l'instrument tranchant. Voici un y exemple qui vient à l'appui de celte remarque , sur la { facilité avec laquelle le tissu cellulaire peut s'enflain- ^ mer. Il s'agit , il est vrai, d'une plaie profonde , mais v
il donne une idée exacte des résultats mentionnés par M. Dieffenbaeh.
Coup de couteau à la partie antérieure cl latérale du cou: ouverture delà veine jugulaire interne et de l'artère carotide primitive. — Opération. — Ligature de la veine seulement. — Phlegmasie du tissu cellulaire qui longe les vaisseaux s'ètendant aux deux médiastins. — Mort par hémorragie au huitième jour de la blessure.
u Le 10 septembre 1835 , nous , Charles-Prosper Ollivier, chevalier de l'ordre royal de la Légion-d'Honneur, docteur en médecine ; M.-G.-A. Devergie , doctrur en médecine , professeur agrégé près la Faculté de médecine , nous sommes rendus h l'Hôtel-Dieu , accompagnés de M. Fleuriot , commissaire de police du quartier de la Cité , à l'effet de procéder à l'ouverture du corps du nommé Rothier (Michel) , et de déterminer à quelle cause sa mort doit être attribuée ; et si elle a été le fuit d'une blessure qu'il a reçue le 31 août dernier , le tout ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. Geoffroy , juge d'instruction , qui nous commet à cet effet.
» L'élève interne de la salle où le malade a été soigné ne nous donne que fort peu de renseignemens sur ce que Rothier a éprouvé pendant son séjour à l'hôpital. Il se borne à nous indiquer que la mort a eu lieu le 8 au soir, à la suite de trois hémorragies consécutives à la ligature des gros vaisseaux du cou,
opération qui a été pratiquée par M , le 31 août ,
dans le but d'arrêter une hémorragie survenue à la suite d'un coup de couteau qui a été porté au cou par la fille Reheqnier.
» Le corps de Rothier est généralement pâle et décoloré. La rigidité cadavérique est forte. Sur la partie antérieure et gauche de la peau de la poitrine existe une teinte jaune sous la forme d'une bandelette de deux pouces de largeur, qui s'étend de l'épaule gauche au voisinage de l'épaule droite, en décrivant une courbure dont la concavité est en haut. C'est un effet consécutif aux infiltrations de sang dans le tissu cellulaire sous-cutané.
» Au côté gauche et en dedans du cou existe une plaie parallèle à l'axe du corps, de trois pouces et demi de longueur sur un pouce et demi de largeur ; c'est une incision propre à l'opération pratiquée. Sur le milieu de l'étendue de cette plaie et sur chacune de ses lèvres existent deux échancrures qui paraissent être le résultat de la blessure ; mais il est impossible d' en préciser les limites et la forme, car elles ont été modifiées par l'opération. Toute cette large plaie a suppuré. A sa partie inférieure se trouve le tiers inférieur du muscle sterno-cléido-mastoïdien coupé en travers ; un peu en dehors le muscle omoplato-hyoïdien , divisé à sa partie moyenne. Au centre , un tampon de charpie rempli de suppuration , plu» haut l'extrémitésupérieuredu muscle sterno-mastoïdien. Toute la peau environnante ainsi que les lèvres de la plaie reposent sur du tissu cellulaire, infiltré de sang et de pus. Il existe mènie un grand nombre de fusées purulentes qui longent la veine jugulaire externe , la veine jugulaire interne , la veine sous-clavière , s'é-
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h En dirigeant la dissection des vaisseaux de la partie supérieure et de la partie inférieure du cou vers le centre de la plaie, on trouve, 1" la veine jugulaire interne divisée en deux parties; le bout supérieur est sain. Ses parois ne sont pas épaissies , si ce n'est au voisinage de la section de la veine. Il est terminé par une ligature encore adhérente, et sa cavité contient un caillot de sang assez considérable. Le bout inférieur est contracté , à parois épaisses , plissées et froncées par le fait de la ligature qu'il a supportée , mais on ne retrouve plus cette ligature. Un petit caillot de sang existe au voisinage et dans l'intérieur de son extrémité libre. L'épaississement des parois de cette portion de la veine s'étend jusqu'à sa réunion avec la sous-clavière, en sorte que cette portion, évidemment enflammée , peut avoir près de deux pouces de longueur ; 2° le nerf pneumo-gastrique est resté intact ; 3° l'artère carotide interne ne porte pas de trace d'inflammation sur la totalité de sa longueur; sa tunique cellnleuse est saine et semble l'isoler du tissu cellulaire ambiant, qui est engorgé et infiltré de pus. Un point seul de cette artère paraît jouir d'une assez grande friabilité. Il correspond aux sections transversales que nous regardons comme la trace du coup de couteau porté au col. Ce point de l'artère repose sur un caillot de sang déjà ancien , car il est altéré dans sa couleur et du volume d'une noix. En détachant l'artère de haut en bas, on aperçoit alors sur sa paroi postérieure une petite ouverture dont les bords sont inégaux et frangés ; la tunique celluleuse est infiltrée de sang intimement uni avec elle, de manière à s'introduire dans la plaie artérielle et former une sorte de bouchon. Vue à l'intérieur , l'artère est parfaitement blanche dans toute sa longueur. Elle ne présente donc pas, soit en dehors, soit en dedans, de traces de ligatures qui seraient restées pendant cinq ou six jours derrière l'artère (ligatures d'attente) , ainsi que cela nous a été rapporté. Du reste, l'inflammation du- tissu cellulaire ambiant s'étend fort en arrière du cou, recouvre une partie de la trachée-artère , toute la clavicule gauche et une partie du muscle grand pectoral ; c'est une infiltration de sang et de pus , au milieu de laquelle se trouvent disséminées les fusées purulentes dont nous avons parlé.
» Le cerveau , la trachée-artère , les poumons et tous les organes abdominaux sont sains et décolorés. Les cavités du- cœur et les veines caves renferment peu de sang.
» Il n'existe pas à l'extérieur du corps de traces de violences ou blessures.
» Conclusion. 1° Une plaie par une arme piquante et tranchante a été faite au côté gauche, en avant et au milieu de la hauteur du cou.
2° Il y a tout lieu de croire que l'arme a été dirigée obliquement de haut en bas , et de dehors en dedans.
» 3° Elle a ouvert l'artère carotide primitive à sa paroi postérieure; mais la section qui a été faite pendant l'opération, à la veine jugulaire interne, no nous permet pas de reconnaître si ce vaisseau avait été pri-
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mitivement intéressé par l'arme employée à faire ln blessure.
» 4° C'est à l'ouverture de ce vaisseau , et peut-être des deux à la fois, qu'il faut attribuer l'hémorragie qui a été la suite de la blessure, et qui, probablement , serait devenu mortelle en peu de temps, si des secours n'avaient pas été donnés au blessé.
» 5° Une opération a été pratiquée; elle a eu pour résultat la ligature de la veine jugulaire au-dessus et au-dessous du lieu de la blessure , et la section de cette veine entre les deux ligatures.
» 6° Cet opération a été suivie de l'inflammation du tissu cellulaire du cou, et d'une partie de la poitrine; cette inflammation est tellement dangereuse qu'elle aurait très probablement amené la mort par ellemême , si une hémorragie mortelle ne s'était pas déclarée au huitième jour de l'opération.
» 7° La mort a donc été la conséquence de la blessure ; elle aurait pu ne pas survenir si l'opération pratiquée avait été plus heureuse.
» Circonstances du fait. — Un ouvrier maçon passait à huit heures du soir dans une rue où se trouvaient trois filles publiques. Il est accosté par elles , et ennuyé de leurs instances, il donna à l'une uu soufflet. Une des deux autres dit à la fille frappée : «Donne-lui donc un coup de ton couteau. » Celle-ci s'élance sur Rothier, et lui fait la blessure dont il est fait mention dans ce rapport. Rothier entra chez un marchand de vin voisin, sans s'apercevoir qu'il était fortement blessé ; mais bientôt la perte abondante du sang le fit tomber en syncope , on le transporta alors à l'Hôtel-Dieu. »
Un instrument piquant peut pénétrer dans le larynx ou dans la trachée, et établir une communication de ces conduits avec le dehors. Le plus souvent alors la plaie de la peau se ferme par l'élasticité de son tissu, et si l'air vient à s'échapper de la trachée, il s'infiltre dans le tissu cellulaire et amène un emphysème qui peut quelquefois devenir mortel.
« Le nommé Brège, pâtissier du duc de Guise, ayant reçu à Joinville un coup d'épée à la gorge , eut la trachée-artère ouverte, ainsi que l'une des veines jugulaires ; on réunit la plaie par la suture , mais il survint bientôt un emphysème qui gagna tout le corps , en sorte, dit Paré, qu'il était comme un mouton qu'on a souffle pour l'écorcher; la face était tellement gonflée, qu'on ne voyait apparence de nez, ni des yeux. On lui fit de profondes scarifications sur diverses parties du corps; scarifications par lesquelles le sang et les diverses ventuositès furent évacués. »
Un second accident de ces plaies est l'hémorragie qui peut devenir mortelle , non pas tant par la quantité de sang qui s'écoule , que par son introduction dans la trachée-artère, puisque sa présence amène bientôt la formation d'écume, et par suite l'asphyxie. Une remarque importante pour la médecine légale , c'est que ces plaies ne sont presque jamais suivies instantanément d'aphonie , comme cela a lieu à la suite des lésions par armes tranchantes. Dans l'exemple d'assassinat que nous avons rapporté, page 327, l'aphonie avait été complète; tous les experts l'ont indiquée d'après l'inspection des blessures ; ce qui a servi à expliquer la lutte qui s'était engagée entre l'assassin
et sa victime, sans que les personnes qui avoisinaient la pièce dans laquelle cette scène horrible se passait , en eussent été averties par les cris du jeune Formage. En résumé, à part la lésion des nerfs et celle des vaisseaux qui peuvent amener un écoulement de sang à l'intérieur des voies aériennes , les simples perforations de la région antérieure du cou offrent, en général, peu de gravité.
Si des plaies par armes perforantes nous nous portons aux plaies par armes tranchantes , nous verrons augmenter la gravité des blessures en raison 1" de l'étendue de la plaie, 2° en raison des parties intéressées. Les hémorragies sont plus fréquentes, parce que plus de parties sont divisées , et que le col contient un grand nombre de vaisseaux ; ce sont toutefois les plaies latérales qui offrent le plus de danger sous ce rapport, puisqu'elles atteignent fréquemment des troncs vasculaires; aussi les personnes qui cherchent à se donner la mort en se coupant le cou , n'y réussissent presque jamais , parce qu'elles se portent toujours un coup de rasoir sur la ligne médiane. J'ai vu à l'Hôtel-Dieu, en 1813, un perruquier, grand liseur de romans , qui n'est parvenu à se détruire qu'après avoir lu des livres de médecine , et trouvé la cause de deux tentatives vaines qu'il avait faites. Deux fois il s'était coupé la trachée-artère , deux fois il avait été guéri par Dupuytren ; mais la troisième, il attaqua l'artère carotide par un coup de rasoir porté sur le côté gauche du cou , et succomba en quelques instans. Mais il n'est pas toujours nécessaire qu'un gros vaisseau soit ouvert ; c'est le cas où la plaie a son siège au-dessus de l'os hyoïde; là , des divisions vasculaircs viennent se rendre dans les muscles , dans la langue , au pharynx , au larynx , et leur ouverture amène la mort , comme cela a eu lieu dans un cas de suicide que je rapporterai lorsque je traiterai des faits qui se rattachent à ce chapitre. Une des circonstances les plus graves des blessures de la partie antérieure et inférieure du cou, c'est la section complète de l'œsophage. Elle est bientôt suivie de l'écartcment des deux bouts de ce conduit , et leur réunion est extrêmement difficile à opérer par la position fléchie que l'on peut donner à la tète et à toute la région cervicale; heureux quand on peut faire pénétrer la sonde œsophagienne que l'ou laisse à demeure pour introduire des liquides dans l'estomac , et les empêcher de passer par la plaie. — Dans les plaies du cartilage thyroïde, les cordes vocales peuvent être coupées et la voix perdue à jamais. M. Blandin en a vu un exemple ; la flexion de la tête sur la poitrine ne peut pas rendre la parole au blessé , comme cela a lieu dans toutes les plaies transversales du cou avec section de la trachée , remarque faite pour la première fois par Ambroise Paré. — Des blessures faites dans la région mastoïdienne ont quelquefois donné lieu à des anévrismes faux primitifs ou faux consécutifs, par l'ouverture de l'artère vertébrale. — Les dispositions anatomiques des vaisseaux placés derrière la clavicule et à la naissance du cou , font sentir toute la gravité possible des plaies de cette région. — Si nous nous reportons maintenant à la partie postérieure , nous verrons qu'à part les lésions de la partie supérieure de la ligne médiane, elles doivent offrir, en général, peu de gravité; mais il existe un tel écar-
tement entre la première vertèbre, l'occipital et la seconde vertèbre , que des instrumens à la fois perforons et tranebans peuvent facilement arriver à la moelle et la détruire, de là une mort immédiate. Tel est le cas cité par J.-L. Petit , de ce père qui , irrité de lu mort de son jeune enfant , causée par l'imprudence d'un voisin , porta à ce dernier un coup de marteau de sellier, dont la partie tranchante pénétra dans la première et la seconde vertèbre cervicale , et détermina la mort instantanément. Une orme perforante et tranchante peut atteindre la moelle plus bas , et alors la blessure n'est pas de nécessité mortelle. La vie se conserve d'autant plus facilement que la lésion occupe un point moins élevé. — Quant aux plaies par armes à feu, leur gravité est en raison des désordres que causent les projectiles et des parties qu'elles intéressent. Elles sont peut-être moins dangereuses sous le rapport des hémorragies primitives , mais elles laissent des craintes eu égard aux accidens consécutifs ; on comprendra toute la portée d'une pareille lésion qui viendrait à intéresser, par exemple, la colonne vertébrale.
Blessures de la poitrine. Les contusions de la poitrine peuvent offrir plusieurs genres de gravité. 1° S'adressent-elles à une femme et ont-elles leur siège aux seins , il en résulte fréquemment des engorgemens glanduleux , avec douleur plus ou moins aiguë, qui sont rarement curables sans ablation de la partie engorgée. 2° Très fréquemment les contusions sont accompagnées de commotions des poumons qui peuvent être suivies de"phlegmasie ou d'hémorragies dans le tissu pulmonaire capables d'entraîner les suites les plus fâcheuses , comme dans l'exemple que je vais rapporter.
Déterminer, après quatre mois, si une chute provoquée a amené une hémoptysie suivie d'hépatisation du poumon gauche.
<i Ordonnance. Vu la procédure commencée contre le sieur Crequisne fils, inculpé d'avoir, dans la nuit du 31 août au 1er septembre dernier , porté des coups au sieur David (Louis) , cultivateur à Clamart, rue de Teray ;
» Attendu que David est encore malade, et qu'il impute à Crequisne son état de maladie;
» Attendu qu'il importe de savoir et connaître la position exacte et actuelle du sieur David;
» Commettons M. Devergie , professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris , à l'effet de se transporter, serment préalablement prêté à la loi, au domicile du sieur David , pour visiter celui-ci; et afin de faciliter l'expertise, nous exposons dans notre ordonnance quelques uns des faits que nous avons recueillis.
» Dans la nuit du 31 août au 1« septembre dernier, David et Crequisne étaient de garde au poste de là garde nationale de Clamart; à la suite d'une querelle ces deux individus s' étant saisis mutuellement au collet, tombèrent l'un sur l'autre : il paraît qu'ils furent séparés avant qu'aucun coup n'ait été porté ni d'une part ni d'une autre.
» Le matin du 1er septembre on se sépare ; on paraissait avoir oublié ce qui s'était passé la veille
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» Le 14 septembre , David tombe malade. Se trouvant au lit, le maire de la commune reçut de cet individu une déclaration dans laquelle, racontant les faits ci-dessus , David articule ce qu'il a depuis répété :
avoir été renversé par Crequisne; avoir reçu de
lui des coups, notamment des coups de pied sur les membres et des coups de genou dans l'estomac, et encore avoir été mordu à la joue. Visité le 14 septembre par le sieur Lombard, docteur médecin à Issy, David fut trouvé gravement malade ; il crachait le sang, et dès le l«r septembre il en avait craché; il ne pouvait plus travailler, et cette incapacité de travail dure encore. — David déclare que son état était le résultat de violences et voies de faits. Le sieur Lombard ne vit sur sa personne aucunes traces de violences ; mais il résulte de ses rapports et déclarations, que le crachement de sang pouvait, le 14 septembre, remonter à dix-huit jours; qu'il a pu avoir pour cause des coups de genou dans l'estomac, bien que les coups n'avaient pas laissé de traces subsistant le 14 septembre; et il pense encore qu'une chute sur un corps dur et saillant aurait pu déterminer le crachement de sang.
» David explique qu'il n'a pas porté plainte sur-lechamp , parce qu'il ne soupçonnait pas même des causes aussi graves pour lui; mais il invoque le témoignage de personnes qui déclarent que , dans la nuit du 31 au l" septembre, des coups lui ont été portés , ainsi;
» Dubiez , témoin , a vu le même jour le sieur David ; il a vu que David boitait de la jamhe droite; son mollet était très dur et noir. — Villot , autre témoin , a vu le même jour le sieur David; il avoue que David avait la jambe égratignée sur le dessus ; il a touché le mollet qu'il n'a pas trouvé dur; il déclare que David accusait une douleur au-dessus du mollet et au jarret. — David n'a fait voir aucune trace de contusion ; personne n'a vu la morsure de la joue ; lui seul paraît avoir été témoin de son crachement de sang, apparu dès le 1er septembre. — David a au poignet droit un mal qu'il a toujours traité de foulure ; depuis la maladie , le mal a augmenté, ce qui paraît étrange, puisqu'une foulure se guérit ordinairement par le repos. Quelle est la cause de cette recrudescence du mal ? Quel est ce mal? Y aurait-il analogie entre cette dernière affection et celle qui a été suivie du crachement de sang. — C'est au milieu de ces faits que l'expertise doit rechercher la nature et la cause de l'état actuel du blessé, et quelle sera la durée de l'incapacité de travail , pour le cas où l'origine de la maladie remonterait à la lutte arrivée dans la nuit du 31 août au 1er septembre.
» Nous, M.-G.-A. D..., docteur en médecine, professeur agrégé près la Faculté de médecine , nous sommes rendu le 27 décembre 1834, et le 14 janvier 1835 , à Clamart , chez le sieur David, cultivateur, ù l'effet de rechercher si la maladie dont il est affecté reconnaît pour cause la lutte qui s'est engagée entre lui et le sieur Crequisne, dans la nuit du 31 août au 1er septembre dernier ? si l'incapacité de travail qui a existé depuis cette époque est la conséquence de cette
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» A cette ordonnance était annexée 1» un rapport de M. le maire de Clamai t : 2» un rapport de M. Lombard, médecin, qui a soigné le malade; 3° les dépositions des témoins Bourgeois, Gogue, Abrabam , Henaut frère, Lombard, Dubicz et Vessot, afin de nous éclairer sur les questions qui nous étaient posées. Toutefois ces documens nous ayant paru insuffisans, nous nous sommes adressé à M. le docteur Lombard, qui nous n envoyé des détails plus circonstanciés sur les faits médicaux, et nous avons joint sa lettre aux pièces de l'instruction.
» Nous allons exposer sommairement tous les faits que nous avons recueillis en tant qu'ils nous paraîtront propres à fixer notre opinion sur les questions qui nous ont été soumises.
» 1° Dans la nuit du 31 août au septembre dernier, David étant de faction au poste de Clamart, une lutte s'engage entre lui et Crequisne; David tombe avec Crequisne ; et sous lui, sur le sol de l'intérieur du corps-rle-garde , plus bas de deux marches que le niveau de la rue; 2° David reçoit des coups de sabots dans les jambes, un coup de genou sur la poitrine , et il est mordu à la joue. (Dire de David.) David et Crequisne se tenaient à bras le corps ; David supportant Crequisne. Il n'a pas été porté de coups , ces deux individus ayant été immédiatement séparés après leur chute. (Dépositions des témoins.) 3° Dans les premiers jours qui suivent la chute, David éprouve de la gêne il respirer, cependant il continue d'aller aux champs. Le sixième jour il est obligé de s'y faire conduire à âne , et déjà il crache du sang; vers le quatorzième, il se rend à Issy, chez M. Lombard , qui le saigne; dés ce moment il est forcé de garder le lit : le maire reçoit alors sa déposition. (Dire du malade. ) 4° A dater de cette époque il continue à cracher du sang , malgré la saignée pratiquée , quarante sangsues appliquées à l'anus, quarante sangsues sur la poitrine , un visicatoire sur le côté et des moyens adoucissans employés. 5° Le 14 septembre , David crachait un sang pur, liquide , kcumeux : il se plaignait d'une douleur au côté gauche de la foilrine ; la respiration était plutôt douloureuse que difficile; le pouls à peu près à l'état normal , mais un peu fréquent; la poitrine n'offrait de matité dans aucun point; la respiration s'entendant partout. Mais ù ces symptômes ne tardèrent pas à s'en joindre d'autres; la respiration s'embarrassa, devint presque impossible, le point de côté insupportable : il se manifesta de la matitè ; le poumon gauche ne recevait d'air que dans sa partie supérieure ; les crachats, d'abord de sang pur, devinrent spumeux, et le pouls se développa ; les saignées générales et locales diminuèrent l'acuité de ces symptômes, mais 1 hémoptysie ( crachement de sang) persista; un vésicatoire sur le côté enleva la matité, au moins en partie, mais la toux et les crachats sanguinolcns persistèrent pendant fort long-temps (deux
mois). (Déposition de M. le docteur Lombard.) 0° Non seulement Dnvid n'a jamais eu de maladie des poumons , mnis encore il n'a jamais été notablement malade (Rapport de M. le docteur Lombard.)
» Etat actuel du malade. 7° Cet homme de cinquante à soixante ans, amaigri par une maladie de cinq mois, porte encore le cachet d'une bonne constitution : il n'est plus obligé à garder le lit; il se promène, sans pouvoir toutefois faire de grandes courses; mange peu et est dans l'impossibilité de se livrer à aucun travail. 8" La respiration n'est pas difficile à part un peu de gêne au côté gauche pendant les grands mouvemens inspiratoires; mais le côté droit seul subit une dilatation notable, tandis que le côté gauche exécute à peine un mouvement d'auipliation. 9° La matité la plus complète existe dans les quatre cinquièmes de l'étendue du côté gauche de la poitrine; le côté droit est sonore. 10° La respiration ne s'étend que dans le sommet du poumon gauche. Il en est de même de la voix , qui ne résonne que dans ce point. Ces deux plié nomènes sont dans l'état normal pour le côté droit de la poitrine. 11° Il n y a pas de toux, pas de crachement de sang; les battemens du cœur sont réguliers. 12° Le malade a du sommeil, un peu d'appétit; ses digestions d'alimens légers se font bien. 13° Le poignet droit est doublé en volume; les os de l'avantbras (radius et cubitus) sont le siège d'un développement morbide considérable; le malade ne peut pas exécuter avec la main les mouvemens qui exigent quelque force ou quelque étendue. 14° Le poignet droit avait été le siège d'une foulure que le malade n'avait pas soignée. C'est, dit-il, pendant sa maladie, que cette affection a fait des progrès. Il ignore si pendant la chute qu'il a faite la main aura porté à faux. II y a tout lieu de penser qu'une cause extérieure n'a pas exercé son influence à cette époque, car elle aurait amené ou réveillé des douleurs que le malade aurait senties dès le lendemain de l'accident.
» Discussion des faits. L'invasion de la maladie de David a consisté dans un crachement de sang , avec gêne de la respiration , sans fièvre , sans symptômes généraux qui puissent dénoter l'origine d'une maladie inflammatoire des organes de la respiration (§ 3 et 5). L'afTection a donc primitivement consisté dans une hémorragie , et cette hémorragie a persisté pendant deux mois (§5). On nomme cette affection hémoptysie. Il n'y a que deux suppositions à faire relativement à la source de cette maladie ; ou elle s'est développée spontanément , ou elle a été le fait de la chute et des coups portés , si toutefois ils l'ont été. Dans la première supposition , elle serait survenue à un âge où elle est peu commune; chez un homme qui est arrivé à soixante ans sans avoir eu de maladie grave , d'une bonne constitution , adonné à des travaux pénibles , à la culture de la terre , mais menant par cela même une vie régulière. Aucune cause connue ne l'aurait déterminée. Cette supposition est donc peu probable, toutefois elle n'est pas inadmissible. Dans la seconde hypothèse , au contraire , on se rend facilement compte des faits. Une chute a certainement eu lieu (§1 et 2). Des coups ont peut-être été portés (§ 2). La chute s'est effectuée d'un sol plus élevé, sur un sol plus bas de la hauteur de deux marches , et
de manière que David eut à supporter , d'une part , la commotion dépendant de sa chute ; d'une autre part , In pression exercée , peut-être sur sa poitrine, pur le poids du corps de Crequisuo , puisque les deux individus se tenaient à bras-le-corps. Cependant, sur le moment, aucune plainte n'a été proférée par David , et à part un peu de gène dans la respiration, il n a pas manifesté, pendant les cinq premiers jours , de signes de maladie ou de lésions intérieures : il continuait même ses travaux (§ 3 ) ; mais le G<= jour il est obligé de se faire conduire aux champs sur un âne , il crache du sang , et dès ce moment il reste malade pendant quatre mois consécutifs ($ 3 et 5). Une médication active et propre à arrêter une hémoptysie, n'a aucun résultat; et aujourd'hui la presque totalité du poumon gauche est indurée , imperméable à l'air; la respiration ne s'y effectue pas; et quoique la convalescence ait commencé , la guérison se fait et se fera encore attendre pendant long-temps ($$4,5, 7, 8, 9, 10, lt, 12). N'y a-t-il pas tout lieu de croire que la chute ou les coups portés , s'il y en a eu , aura déterminé la rupture d'un vaisseau appartenant au tissu du poumon gauche; que le sang se sera lentement infiltré dans le tissu des poumons ; que vers le sixième jour il se sera étendu à quelque ramification bronchique, et qu'alors le crachement de sang se sera montré; que l'hémorragie intérieure aura continué jusqu'à ce que la presque totalité du tissu du poumon gauche ait été envahie ? Dans cette supposition , on se rend parfaitement compte 1° de l'invasion tardive des phénomènes sensibles de la maladie ; 2° de la forme sous la quelle la maladie s'est dessinée ; 3° de la résistance des accidens aux émissions sanguines; 4° de l'état actuel du poumon gauche du malade ; 5° de la durée de l'affection et de sa gravité. Quant au point de côté qui a persisté pendant long-temps , il peut être l'effet d'une inflammation de la plèvre consécutive à la première affection. Toutefois, comme il n'existe pas d'arapliation du côté gauche de la poitrine ; comme l'auscultation ne donne pas les signes d'un épanchement dans la plèvre gauche ; que la fièvre n'a jamais été très forte ; qu'elle ne s'est montrée que fort tard ; qu'il n'y a pas eu l'ensemble des symptômes d'une pneumonie (inflammation des poumons), ou ceux d'une pleurésie aiguë et primitive ( inflammation de la membrane qui enveloppe les poumons) , il y a tout lieu de croire que le point de côté a constitué un épiphénomène , eu égard à la maladie principale que nous pensons avoir existé primitivement. Relativement à l'affection du poignet droit, nous ferons observer qu'elle remonte à une époque éloignée ; que les os sont malades ; qu'il est possible que la lésion ait fait des progrès sous l'influence d'une constitution détériorée par une maladie prolongée ; muis il ne nous est guère permis de rien préciser ù cet égard. » D'où nous concluons :
» Qu'il y a tout lieu de croire que la maladie de David a consisté dans une hémoptysie , dépendant d'une hémorragie qui a eu lieu dans le tissu du poumon gauche ;
» 2° Que cette hémorragie a été très probablement produite par la chute qu'il a faite ou par les coups qu'il a reçus;
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n 3° Que c'est à cette cause qu'il faut attribuer l'incapacité de travail à laquelle il a été réduit, depuis le 14 septembre , époque à laquelle la maladie a été légalement constatée ;
» 4° Qu'il y a tout lieu de croire qu'elle s'étendra encore à deux mois au moins ;
» 5» Qu'après ce laps de temps , il est douteux que David puisse s'adonner aux travaux pénibles qu'exige la culture de la terre ;
» 0" Que l'état du malade est tel aujourd'hui , qu'une cause même assez faible pourrait amener des accidens graves qui compromettraient alors son existence ;
n 7° Qu'il n'est pas possible de rien préciser à l'égard de l'affection du poignet, à cause de son ancienneté et de sa nature.
» Fait à Paris , ce 20 janvier 1835. »
3° Elles sont parfois accompagnées de la fracture des côtes, qui peuvent augmenter la gravité de la blessure , surtout lorsqu'elles sont avecesquilles , parce qu'elles attaquent le tissu des poumons , comme cela a eu lieu dans l'exemple suivant :
Fracture de plusieurs côtes , déchirure probable du tissu pulmonaire , emphysème et pneumo-thorax. Choc d une roue de voiture.
a Le 24 juillet 1835 , nous avons procédé à la visite du sieur Munier, marchand ambulant, à l'effet de constater l'état de sa blessure et de déterminer si elle est ou a été de nature à causer une maladie ou incapacité de travail de plus de vingt jours, ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de SI. G.... , juge d'instruction , en date du 22 courant.
» Munier nous apprend que le 23 juin dernier il a été renversé au coin du boulevard Mont-Parnasse par la roue d'un cabriolet, qu'il a perdu connaissance; que, revenu à lui, il a été transféré à l'hôpital de la Charité , où il a reçu les soins de M. Velpeau. Qu'une saignée au bras lui a été faite le lendemain de son arrivée , qu'il a été maintenu à la diète et au repos , et qu'au bout de quinze jours se trouvant beaucoup mieux et s'ennuyant de son séjour à l'hospice, il s'est fait conduire chez lui.
» Un certificat de M. Velpeau atteste que Munier a eu plusieurs côtes fracturées, qu'il en est résulté un emphysème , un épanchement d'air dans la poitrine et une ecchymose à la peau , et que ces blessures , faites par une violence extérieure, sans être nécessairement graves , sont pourtant de nature à compromettre sa vie; qu'elles le retiendront au lit pendant plus d'un mois. Ce certificat est du 2» juin.
» Aujourd'hui, Munier, sans être malade, n'est pas complètement rétabli. Il ne reste plus de traces apparentes des lésions énoncées ci-dessus ; mais lu respiration, les niouvemens et la marche , sont encore gênés , le malade ne peut pas encore se coucher sur les deux côtés. Il est obligé de porter une serviette serrée sur la poitrine pour faciliter la respiration , et être moins impressionné par les secousses de la marche. L'appétit est bon, toutes les autres fonctions s'exécutent bien.
» Des faits qui précèdent, il résulte :
» 1» Que F. Munier u eu une fracture de plusieurs côtes avec déchirure ou lésion des poumons produite par une violence extérieure ;
» 2" Que les suites de la blessure entraîneront une incapacité de travail que l'on peut évaluer à trentecinq ou quarante jours ;
» 3° Que l'âge du blessé ( 65 ans ) contribue à augmenter le temps de l'incapacité de travail que cette blessure peut entraîner.
Les contutions de lu poitrine , ou les efforts violens exercés sur cette partie, peuvent, par le fait de la commotion, amener la rupture du tissu des oriranes qui y sont contenus. ( Voyez pag. 283, 2S8, 289," 291, 293.) Un choc direct avec enfoncement des os produit aussi le même résultat. M. Alphonse Sanson en a rapporté un exemple dans sa thèse sur les plaies du cœur. (Paris , 1827, n° 259, pag. 35.) Le sternum avait été fracturé , au niveau du fragment supérieur ; le cœur offrait une plaie transversale , longue d'un pouce, non pénétrante, à laquelle la pièce osseuse s'adaptait parfaitement. Le blessé vécut treize jours. Des coups portés sur la poitrine amènent parfois une phlegmasie des poumons , des plèvres , du cœur et du péricarde. C'est donc en ayant égard à ces trois lésions possibles des organes principaux que l'on peut établir leur pronostic. En général, une plaie qui ne pénètre pas dans la poitrine n'entraîne pas à sa suite des conséquences graves , hors le cas où un corps étranger est resté dans la plaie, ou bien celui dans lequel une inflammation de mauvais caractère vient à s'emparer de la blessure.
Il n'en est pas de même des plaies qui pénètrent dans la poitrine. Le cas le plus simple est celui de l'introduction de l'instrument dans la cavité de la plèvre, sans lésion des organes contenus. Leur guérison est presque toujours constante, si le malade est soumis à un traitement convenable. L'emphysèmevientsouvent compliquer ces blessures pour peu qu'il n'y ait pas parallélisme parfait entre la lésion intérieure et la lésion extérieure ; cet état peut être aussi accompagné d'un sifflement pendant l'expiration; il provient de la rentrée de l'air dans la poitrine , lorsque le poumon vient à s'affaisser. Un des poumons est-il intéressé ? ou l'arme n'a pas ouvert de vaisseau notable , et l'épanchement sanguin est très circonscrit dans le parenchyme pulmonaire; ou , au contraire, il a une étendue considérable dans ce tissu , en même temps qu'il s'épanche dans les plèvres , et alors la difficulté de respirer , le crachement de sang , la disparition du souffle respiratoire et la matité, établissent ses caractères ; parfois aussi l'égophonie vient assurer le diagnostic. La gravité de la blessure est toutefois fort accrue , et ses dangers sont en raison de l'étendue de l'infiltration sanguine , ainsi que de la quantité de sang épanché. On sait combien ces sortes d'épanchemens sont longs à être résorbés ; heureux encore quand le sang ne s'altère pas et ne nécessite pas son évacuation au moyen de l'opération de l'empyème , car alors une pleurésie ou une pleuro -pneumonie gTave peut compromettre les jours du malade. Les plaies qui pénètrent dans la poitrine peuvent être accompagnées de lahernic d'une portion de parenchyme
pulmonaire. Cette circonstance n'a presque jamais augmenté la gravité de la blessure dans les quelques cas que l'on a rapportés. Ces hernies ont été l'objet de méprises ; on les a prises pour des tumeurs formées aux dépens de l'épiploon , ou de l'intestin gangrené.
La gravité des blessures pénétrantes de la poitrine repose principalement sur la lésion du cœur et des gros vaisseaux. M. Olivier d'Angers, à l'article Coedh du Dictionnaire de médecine, en 21 volumes , a rassemblé sur ce sujet des documens précieux pour la médecine légale, et a fait une monographie complète de ces lésions ; nous lui emprunterons les détails principaux de cet article. Sur soixante-quatre observations de plaies du cœur, vingt-neuf avaient leur siège au ventricule droit; douze au ventricule gauche; neuf dans les deux ventricules ; trois à l'oreillette droite , et une à l'oreillette gauche. D'où il résulte que le ventricule droit et l'oreillette du même côté sont le plus souvent intéressés ; ce dont rend compte leur situation au devant du ventricule et de l'oreillette gauche. Les plaies du cœur peuvent pénétrer dans ses cavités, ou intéresser seulement une partie de l'épaisseur de son tissu. Les plaies qui pénètrent dans les cavités du cœur sont toujours mortelles , quelle que soit l'arme qui les ait produites. Les expériences de MM. Bretonneau et Velpeau tendent à établir une exception à cette règle à l'égard de l'acupuncture. Elle a été fréquemment pratiquée par eux sur des animaux , et ils n'ont pas présenté de trouble notable dans leur santé. Il n'en serait pas toutefois de même si des aiguilles étaient introduites et laissées dans le cœur ; les faits démontrent qu'elles déterminent lu mort au bout d'un temps plus ou moins long, plusieurs jours ou plusieurs semaines. Sue (Aperçu général, appuyé de quelques faits , sur forigine et le sujet de la médecine légale) , rapporte qu'en 1728 , une des premières dames de la cour de Sardaigne enfonça une longue aiguille d'or dans la poitrine de son mari, pendant qu'il dormait. Le ventricule droit fut percé de part en part, et la mort eut lieu presque subitement.
Galien pensait que les blessures pénétrantes du cœur étaient immédiatement mortelles. Cette opinion, adoptée par beaucoup d'auteurs, n'est pas exacte, ainsi que le prouvent les faits recueillis et rapportés par M. Ollivier. Les blessures du ventricule droit du cœur sont, a la fois, les plus communes et les moins promptement mortelles. A l'exception de deux individus sur vingt-neuf , aucun blessé n'a pas vécu moins de deux jours ; d'autres ont péri au quatrième , au cinquième , au huitième , au neuvième , au treizième , au quinzième , au vingtième , au vingt-troisième et même au vingt-huitième jour. La présence de l'instrument dans la plaie a toujours retardé l'époque de la mort. On a cherché à expliquer ces variations dans la durée de la vie , quoique les lésions offrissent les mêmes dimensions chez les divers individus. L'opinion qui nous paraît la plus rationnelle , est celle de MM. Ollivier et Sanson , qui l'attribuent à la direction différente des fibres qui constituent les plans i charnus du cœur , disposition qui tend à oblitérer la i blessure; il est probable, toutefois , que les plaies parallèles à l'axe du cœur doivent être moins promptement mortelles que celles qui lui sont transversales.
La mort qui survient subitement dans ces sortes de cas, est attribuée, non pas à la quantité de sang qui peut s'écouler de la blessure, mais à la compression que ce fluide yient à exercer sur le cœur, quand il est accumulé dans le péricarde et qu'il distend cette racra-
hjane. Quant aux plaies du cœur, non pénétrantes,
elles paraissent offrir autant de gravité, au moins d'après les faits qui ont été recueillis à ce sujet. Seulement, la mort survient , en général, à une époque plus éloignée, et elle est due, soit à une péricardite, soit à une cardite , qui est générale ou locale, et, dans ce dernier cas , cette phlegmasie peut entraîner la formation d'abcès limités. — Relativement aux moyens de préjuger, d'après l'inspection de la blessure , les désordres qu'elle a pu causer et les conséquences dont elle sera suivie , nous dirons qu'il existe beaucoup d'incertitude à cet égard. la situation et la largeur de la blessure , comparées à la longueur et à la largeur de l'instrument, peuvent seules faire naître des craintes à ce sujet , et l'on doit toujours être très réservé sur le pronostic à porter , parce que la mort des malades est souvent survenue au moment où on les croyait et où ils se regardaient comme parfaitement à l'abri de toute espèce d'accident , puisque , dans certains cas, ils avaient repris leurs occupations habituelles.
les lésions des gros troncs vasculaires, artériels et veineux , qui partent ou se rendent au cœur , sont aussi dangereuses que celles du cœur. On sait, à ce sujet, les distinctions qui ont été établies par Jones et Béclard. Elles reposent sur l'espèce de lésion, l'étendue, et la direction de la blessure. Intéresse-t-elle une partie de l'épaisseur des parois artérielles, elle ne devient, en général, dangereuse que dans le cas où la gaîne celluleuse , la tunique celluleuse et la tunique moyenne ont été divisées ; car, alors , la tunique interne ne présente plus une résistance assez grande à l'effort latéral du sang , et la rupture de la membrane qui est resiée intacte peut avoir lieu consécutivement. Les simples piqûres qui intéressent les trois tuniques peuvent devenir mortelles chez l'homme , quoiqu'elles le soient rarement chez les animaux. M. Guthrie a vu deux fois l'artère fémorale blessée par le tenuculum, s'ulcérer consécutivement, et devenir le siège d'une hémorragie abondante. Sur un autre sujet , un corps étranger hérissé d'épingles s'était arrêté au bas du pharynx; des crachemens de sang se succédaient et devenaient chaque jour plus inquiétans, sans qu'on en pût deviner la cause; une hémorragie plus forte que les autres causa la mort du malade, et l'on reconnut que la carotide avait été piquée en plusieurs endroits. Une blessure longitudinale ne produit presque pas d'écartement , et l'hémorragie est beaucoup moins à craindre ; la cicatrisation s'en opère facilement, il n'en est pas de même des divisions transversales ; elles sont toujours beaucoup plus graves. Si elles occupent le quart de la circonférence du vaisseau , elles tendent à prendre une forme arrondie qui facilite l'écoulement du sang. Si la plaie occupe la moitié de la circonférence de l'artère, l'écartement est aussi considérable que possible , et l'hémorragie est imminente ; enfin quand les trois quarts du pourtour du vaisseau ont été coupés , la rétraction est si consi-
PRONOSTIC. 373 dérable que la blessure rentre dans les conditions des divisions transversales et complètes, c'est-à-dire que les chances d'hémorragie diminuent et celles de guérison augmentent. Toutefois, ces données, qui sont justes quand il s'agit de vaisseaux d'un moyen calibre , ne sont que peu applicables aux lésions des troncs vasculaires, tels que ceux qui partent du cœur ; aussi ces blessures sont-elles toujours mortelles par l'hémorragie à laquelle elles donnent lieu. On trouve alors le sang épanché dans les plèvres , et rassemblé le plus souvent à l'état liquide dans la cavité de ces membranes. Il en est de même des troncs veineux ; il y a plus , les hémorragies sont la conséquence nécessaire des lésions de leurs parois, parce que leur peu d'épaisseur ne permet pas qu'elles soient intéressées partiellement. — L'arme perforante a pu atteindre aussi l'œsophage , quoique cela ait lieu fort rarement, à cause de la situation profonde de ce conduit; il en résulte, alors , l'épanchement dans la poitrine des boissons, soit en totalité, soit en partie, et quelquefois même leur sortie par la blessure , ainsi que cela est rapporté par M. Payen, dans le Traité de chirurgie , de Boyer , t. VII, page 270. Ces blessures sont ordinairement mortelles , par les épanchemeus auxquels elles donnent lieu; mais elles peuvent guérir quelquefois , et l'exemple cité en est une preuve. — Les blessures peuvent exister sur les parois de la poitrine , et se rapporter à la lésion des organes abdominaux. C'est ainsi que dans l'affaire d'assassinat de Caze , quatre coups de couteau avaient été portés , l'un au devant de la clavicule droite, un second sur le sternum, un troisième dans le dos , sur l'épine, et un quatrième sur le côté droit de la poitrine; le couteau qui avait opéré la blessure du côté droit avait passé entre la peau et les septième , huitième et neuvième côtes ; il s'était introduit dans l'espace intercostal, et était venu perforer la rate, ouvrir les vaisseaux courts, et donner lieu à un épanchement de sang dans l'épiploon. De même , une blessure du côté opposé pourrait amener la lésion du foie et celle d'organes placés plus profondément , en raison de la longueur de l'instrument perforant.
On voit donc, pour nous résumer sur les plaies de la poitrine, que leur pronostic variera en raison des désordres que l'arme vulnérante aura produits. La plaie ne s'étend-elle pas au delà de l'épaisseur des parois de la poitrine , elle n'offre pas de gravité , hors
les cas où, placée sur le voisinage de la ligne diane, elle pénètre jusqu'à la moelle et intéresse cet organe; ou bien ceux dans lesquels, situés au-dessous et au devant de la clavicule, elle intéresse les artères et les veines axillaires ou sous-clavière. Que si elle pénètre dans la poitrine , elle offre un danger d'autant plus grand, que l'on parcourt des nuances différentes de lésions d'organes qu'elle peut produire. A.Plaie simplement pénétrante sans entrée d'air. B. Avec pneumo-thorax , soit que l'air provienne du dehors, soit qu'il provienne de la déchirure du tissu pulmonaire. C. Lésion du tissu des poumons avec ou sans épanchement de sang , avec ou sans hémoptysie. D. Lésion de l'œsophage. E. Ouverture du péricarde , péricardite consécutive. F. Lésion du cœur ou des gros vaisseaux, a\ec ou sans épanchement de sang. Tou-
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jours est-il (m'en général on no peut pas porter un pronostic certain sur les plaies de poitrine ; qu'il faut établir la durée de l'incapacité de travail personnel qu'elles peuvent opérer , en ayant égard aux phases qu'elles parcourent ordinairement ; en soumettant constamment ses prévisions à la supposition où il ne surviendrait pas d'accidens , car la plaie pénétrante la plus simple peut cire suivie d'une pleurésie, et cette pleurésie peut elle-nièinc devenir mortelle. — Quant aux armes à feu , il n'est pas possible d'en préciser les désordres et la gravité. Nous en avons déjà cité plusieurs exemples, pages 300, 307 et 308. En voici encoro un qui peut les rappeler.
Coups de feu à bout portant à lu poitrine. Désordres considérables.
» Nous soussigné, docteur en médecine , etc., en ■vertu d'une ordonnance de M..., juge d'instruction du tribunal de première instance , nous sommes rendu aujourd'hui, 18 mai 1835, à la Morgue, à l'effet de procédera ^examen et à l'ouverture du corps du nommé..., et de déterminer la cause de la mort : si elle a été l'effet d'un coup de feu ? quelle espèce d'arme à feu a produit la blessure? et si cette blessure tend à établir des présomptions d'un suicide ou d'un homicide.
» Au côté gauche de la poitrine, et à la hauteur du téton gauche, existe une plaie de l'orme quadrilatère, dont les dimensions sont à peu près égales sur les quatre côtés, et ont trois pouces de haut en bas et trois pouces et demi transversalement. L'aspect général de la blessure est d'un brun rougcàtrc; les bords delà peau sont comme brûlés, charbonnés, et la peau qui constitue le bord inférieur de la plaie est desséchée , brune , comme parcheminée dans l'étendue d'un pouce de hauteur sur un pouce et demi de largeur et au delà do la circonférence de la plaie. Du reste, les lèvres de la plaie sont rétractées, et laissent à nu les muscles .qui tapissent les côtes , de manière que ceux-ci débordent la peau dans une étendue de deux à trois lignes. Les 3e, 4e, 5e et 6>-' côtes ont été fracturées et réduites en esquilles dans leur portion correspondante à la plaie; les muscles qui les tapissent dans cette partie ont été détruits , en sorte que la cavité de la poitrine du côté gauche est largement ouverte ; au fond de la plaie, et dans la cavité de la poitrine, on trouve le péricarde déchjré dans toute sa partie gauche, le cœur faisant hernie à travers cette déchirure, et appliqué sur le poumon gauche qui est réduit à un très petit volume, et qui nage au milieu d'un demilitre de sang fluide épanché dans cette cavité. A la base du ventricule gauche du cœur existe une rupture des parois de ce ventricule à bords inégaux, frangés, et parsemés d'une foule de petits mamelons qui correspondent aux colonnes charnues, broyées et divisées. Le lobe inférieur du poumon gauche est largement déchiré et réduit en bouillie , le lobe supérieur est intact ; les divisions des bronches du côté gauche ont été rompues et séparées du poumon. La plèvre qui tapisse à gauche la colonne vertébrale , présente plusieurs ouvertures à travers lesquelles on aperçoit l'aorte déchirée dans l'étendue de cinq pouces ; ces déchirures sont tellement inégales, qu'il est
impossible d'en assigner la direction. Derrière l'aorte près de l'articulation postérieure de la 8e et de la 9« côte uvec le corps des vertèbres , existe une ouverture de quatre lignes de diamètre , arrondie , qui intéresse le corps de la 8<= vertèbre; en introduisant un stylet mousse par celte ouverture, on arrive à un corps dur qui donne par lu percussion le son d'un métal, corps évidemment constitué pur la balle , qui vient faire duns le dos une saillie arrondie formée aux dépens de la peau qu'elle soulève. La dissection de la peau dans cette partie a fait retirer deux balles de gros calibre, dont la formo est celle d'un cylindre alongé et concave à su circonférence , en sorte que la forme sphérique d'une balle ordinaire n'est pas conservée ; il semble qu'elles aient été taillées sur la circonférence de l'un de leurs diamètres , de manière à permettre leur entrée duns un canon d'un diamètre plus petit que celui d'un fusil ; une des extrémités du cylindre est arrondie et l'autre aplatie , comme si on avait frappé sur ces deux balles pour les introduire dans le canon. La surface de la peau de la partie qui les recouvre est rouge, injectée; autour des deux balles on voit les muscles et le tissu cellulaire ambians, ecchymosés dans une étendue de quatre à cinq pouces en surface. En disséquant les muscles de la poitrine, on trouve le long des grands et petits pectoraux et le tissu cellulaire qui les sépare , du sang infiltré jusqu'au creux de l'aisselle. Les cavités du cœur, tous les gros vaisseaux qui s'y rendent sont vides de sang; le poumon droit est décoloré; il existe une ecchymose sous la plèvre droite , à la partie correspondant à la colonne vertébrale; la trachée artère contient un peu de sang inférieurement; les organes de l'abdomen sont duns l'état normal: l'estomac contient quelques ulimens eu partie digérés.
» Conclusion. 1° La mort a été le résultat de la blessure ;
» 2° La blessure a été produite par une arme à feu ;
» 3° Cette arme était un fusil ou un pistolet de gros calibre , et très probablement un pistolet ;
4° S'il est démontré qu'un pistolet a été l'instrument de la mort, il a été tenu et tiré par la main gauche, en sorte que cette blessure pourrait élever des présomptions d'homicide ; enfin le coup a été tiré à bout portant. »
Blessure de l'abdomen. Il n'est pas de parties de l'écouomie où l'action des corps contondans puisse donner lieu à des résultats plus variés que l'abdomen. Nous allons en esquisser le tableau. A. Ils peuvent agir sans laisser de traces de leur action , sans amener de désordres, soit à l'extérieur, soit à l'intérieur, 61 cependant causer lu mort par la commotion imprimée au système ganglionnaire. Cette influence portée à un moindre degré, produira la syncope ou la paralysie d'un ou de plusieurs organes contenus dans l'abdomen, et cet effet pourra avoir une durée vuriublc ; de là une altération de fonction en raison de l'organe paralysé. La paralysie pourra n'être que temporaire ou ne consister que dans un trouble , une modification passagère dans l'exercice de la fonction de l'organe influencé. C'est ainsi que des coups portés sur la région de la vessie ont amené la paralysie de cet organe ; des coups portés sur la région épigaslrique ont produit un
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trouble de la digestion qui s'est souvent prolongé pendant un temps assez long. Il est impossible d'établir, en thèse générale , quello pourra être la conséquence d'une pareille lésion , et combien il faudra de temps pour faire rentrer l'organe dans son état normal. Il est probable que c'est à ce genre de lésion qu'il faut rapporter le cas suivant.
Coups reçus sans traces très marquées; travail continué pendunt douze jours; puis maladie de dix neuf jours. Les coups out ils produit la maladie ?
■■Nous, M. -G. -A. Dcvergie, docteur en médecine, nous sommes rendu aujourd'hui 24 juillet 1835 à Saint- Denis, rue de Paris , n" 23 , chez le sieur Drocourt , à l'effet de le visiter, de constater l'état des blessures qu'il a reçues , et si elles sont de nature à causer une maladie ou incapacitéde travail de plus de vingt jours, le tout ainsi qu'il résulte d'une ordonnance de M. Geoffroy, juge d'instruction , en date du 22 présent mois.
» Drocourt nous déclare que le 25 juin dernier, ayant reçu l'ordre de s'opposer à l'entrée d'une des chambres de la prison du Luxembourg , il a été accosté parle sieur M.... ; que celui-ci l'a saisi à bras-lecorps , l'a jeté à terre , lui a appliqué le genou sur le haut du ventre et porté plusieurs coups à la tête. Que, cependant, il a pu continuer son service pendant douze jours. Qu'après ce laps de temps , l'état d'indisposition dans lequel il se trouvait , et qu'il regarde comme la conséquence de ces coups , ayant augmenté , il s'est retiré chez lui , s'est fait appliquer vingt sangsues à l'épigastre, d'après l'ordonnance du médecin de la prison , s'est mis à la diète lactée , et a gardé le repos le plus absolu (il éprouvait alors un violent mal de tête, une douleur à l'estomac, et il avait de la fièvre.)
» Aujourd'hui sa santé est meilleure , ses forces ne sont pas encore entièrement revenues, mais il les regarde suffisantes pour reprendre dans deux jours ses fonctions à la prison. Il ne reste pas de traces des violences dont il a été l'objet.
» Conclusion :
» 1° Rien dans l'état actuel de Drocourt ne démontre qu'il ait reçu des coups :
» 2» Il nous est impossible de déterminer si les coups qu'il dit avoir reçus ont amené la maladie qui Ta retenu chez lui depuis le 7 juillet jusqu'à ce jour, attendu qu'une maladie spontanée aurait pu produire les mêmes effets , et que le malade a pu continuer à travailler pendant les douze jours qui ont suivi celui où il a reçu les coups ;
» 3" Que , cependant, ces coups ont pu amener un état de malaise général qui aura été augmenté par le travail qu'il a continué;
» 4" Que, dans la supposition même où les coups auraient amené la maladie, iln'cnseraitrésulté qu'une incapacité de travail personnel de 19 jours. »
R. Les corps contondans peuvent, sans produire de lésions à l'extérieur, amener des déchirures d'organes et il n'est pas un seul organe, si l'on en excepte les uretères , les ligamens ronds et les ovaires dans la femme , qui ne puisse être déchiré. Nous avons cité des exemples assez nombreux de ces sortes de ruptures mais trois organes principaux y paraissent plus dispo-
sés que les autres ; ce sont, le diaphragme , le foie et la rate. La mobilité, le poids, et le tissu compacte de ces deux derniers organes , en rendent facilement compte. C'est pendant la contraction du premier que sa rupture peut s'effectuer, ainsi que M. Davat l'a démontré par des expériences qu'il a faites à l'occasion de l'exemple remarquable que j'ai cité (page 350). Si l'animal était vivant, il parvenait assez facilement à opérer la rupture du diaphragme , tandis qu'il lui fallait un effort considérable pour la produire après la mort. Tous les organes creux de l'abdomen peuvent être déchirés , et d'autant plus facilement, qu'ils sont pleins. La conséquence de ces lésions , si l'organe creux n'a pas été ouvert, est primitivement l'ecchymose ou l'épanchement de sang, et consécutivement la résorption du sang ou une phlegmasie du viscère déchiré. Si la rupture a été complète , trois choses peuvent se passer ; l'organe est vide , il ne se fait pas d'épanchement , des adhérences s'établissent, et la guérison est possible; l'organe est plein, un épanchement a lieu , et le plus souvent une péritonite se manifeste , soit localement , soit dans toute l'étendue de l'abdomen ; le pronostic de pareils desordres ne peut toujours être que grave ; mais le plus souvent il y a impossibilité de préciser quelque chose à ce sujet, parce qu'il y a difficulté de reconnaître la lésion. Ainsi donc , sans désordres à l'extérieur, un coup reçu sur l'abdomen peut être suivi des conséquences les plus graves. Enfin, les gros troncs vasculaires, de même que les vaisseaux de moyen calibre peuvent se déchirer sous l'influence de ces agens, et donner lieu à des épanchemens sanguins mortels ou qui ne se résolvent qu'avec peine ; mais ainsi que nous en avons cité des exemples , ces déchirures de l'aorte et de la veine cave sont toujours produites par des causes puissantes , telles que le passage d'une roue de voiture sur le ventre , la chute d'une poutre , etc. , etc. — Les corps contondans exercent quelquefois leur action de manière à laisser à l'extérieur des traces de leur existence. C'est ainsi qu'ils peuvent donner lieu à des ecchymoses sous-cutanées, à des déchirures de muscles , ou bien ils produisent des ecchymoses sous-péritonéales dans tous les points de cette enveloppe , et particulièrement sur le milieu de l'estomac, à la convexité des intestins, à la surface du foie et de la rate. Le pronostic de ces diverses lésions n'est pas d'une grande gravité quand elles sont isolées et sans complication. Le régime , le repos, la diète , les émissions sanguines en triomphent presque toujours ; mais quand des muscles ou portions de muscles ont été déchirés , il en résulte une infirmité pour le malade, la formation d'une hernie qui nécessite l'application d'un bandage ou ceinture appropriée à la lésion.
Les plaies de l'abdomen offrent plus ou moins de gravité suivant qu'elles ne sont pas pénétrantes ou qu'elles pénètrent dans cette cavité. Toute piqûre non pénétrante est une plaio simple qui guérit rapidement , à moins qu'un cordon nerveux ou une artère soient lésés. Dans le premier cas , on est quelquefois obligé d'opérer la section du nerf pour faire cesser la douleur; dans le second, de pratiquer la ligature du vaisseau ou d'exercer une compression permanente sur lui , afin d'arrêter l'hémorragie. Une blessure pat
arme tranchante qui n'intéresse que les parois ubdominales jusqu'uu péritoine, est ordinairement une pluie facilement curable; toutefois, sa direction et son étendue peuvent entraîner une incapacité de travail plus ou moins Longue. Plus elle olfre une direction opposée à celle des fibres musculaires, plus elle est difficile à guérir , il en est de même à l'égard de sa grande étendue, car alors elle nécessite la formation d'une cicatrice, ne présentant plus aux viscères abdominaux le même point d'appui, et devenant la cause proebaine de la formation d'une hernie. — Les plaies contuses ou par arracberaent se rapprochent de ces dernières ; elles offrent , en outre , plus de gravité sous le rapport de la commotion des organes abdominaux dont elles peuvent être accompagnées.
La gravité d'une plaie pénétrante de l'abdomen est en raison : 1° de ses dimensions; les simples blessures par piqûres qui n'intéressent pas d'organes contenus se guérissent ordinairement avec facilité. Cependant, la péritonite peut quelquefois en être la conséquence , et elle offre alors plus ou moins de danger, suivant qu'elle est générale ou partielle. Si la plaie a une dimension un peu plus considérable, elle peut alors être accompagnée de la sortie d'une portion d'épiploon ou d'intestin , qui , si elle n'est pas réduite , est susceptible de s'étrangler par suite du rétrécissement survenu à la blessure , en raison de l'inflammation qui s'y est développée consécutivement , et alors la gangrène, puis un anus contre nature peuvent en être la conséquence. Les plaies d'une plus grande dimension donnent lieu à ces éventrations avec sortie des viscères abdominaux , qui ne guérissent jamais sans amener des altérations graves dans les fonctions des muscles de l'abdomen, heureux encore si la phlegmasie du péritoine ne vient pas augmenter leur danger; 2° des hémorragies qui peuvent les accompagner. Ici , de deux choses l'une, ou le sang s'écoule au dehors , et alors la gravité de la blessure est en raison de la quantité de sang perdu, ou au contraire il s'épanche dans l'abdomen , et dans ce cas il entraîne et des dangers et un temps beaucoup plus long pour la guérison , car sa résorption peut ne pas avoir lieu , il peut se développer une phlegmasie du péritoine ; le sang peut s'altérer et constituer un foyer qu'il faut ouvrir ; cette circonstance donne donc à la blessure un tout autre caractère de gravité. L'expert, dans tous ces cas , doit être très réservé , d'autant plus qu'il n'est pas toujours facile d'établir un diagnostic très certain sur ces sortes de complications de blessures.
Jusqu'alors nous avons supposé sains les organes contenus dans l'abdomen; voyons actuellement les conséquences auxquelles peuvent conduire les lésions de ces organes. Les lésions du foie sont en général très graves , ù cause du grand nombre de vaisseaux dont cet organe est pourvu , et aussi de l'influence que son inflammation exerce sur l'économie ; néanmoins elles sont quelquefois curables dans un espace de temps fort court, c'est le cas où il n'est survenu ni hémorragie , ni épanchement de sang. Si la vésicule biliaire a été intéressée par l'instrument perforant , elle devient alors une cause presque constante de mort , par suite do l'épanchement de la bile dans la cavité du péritoine. — Les blessures de la rate sont presque aussi
graves que celles du foie , a cause de l'état spongieux et vasculaire du tissu de cet organe et des épanchemeus de sang qui en sont la suite , et qui peuvent avoir leur siège non seulement dans la cavité du péritoine, mais encore en dehors de cette membrane ou dans l'épaisseur des replis qui constituent les épiploons. — Toute lésion d'estomac ou d'intestin est grave. Cependant, il faut établira ce sujet des distinctions qui reposent sur divers genres de considérations. Il est d'observation que les blessures de la partie moyenne de l'estomac sont en général moins fâcheuses que celles de ses deux extrémités ; celles-ci sont en effet pourvues d'un si grand nombre de filets nerveux , que leur blessure développe un ensemble de phénomènes qui ne tendent qu'à augmenter le danger de ces lésions ; ainsi les nausées , les envies de vomir , les vomissemens réitérés qui mettent sans cesse l'estomac en action , font affluer la bile dans ces organes , et s'opposent d'une manière soutenue à la cicatrisation de la blessure. — Les blessures des gros intestins sont plus à l'abri des dangers, parce que les matières que ces organes renferment y sont presque toujours à l'état solide , et qu'elles ont moins de tendance à causer des épanchemens. Les blessures du canal intestinal peuvent, du reste, être accompagnées de la sortie dans la cavité du péritoine de toute espèce de boissons ou de matières alimentaires ; elles causent parfois des hémorragies qui ont lieu soit dans la cavité de l'estomac ou de l'intestin, de là des vomissemens ou des selles sanguinolentes , soit dans la cavité du péritoine. — Les blessures des épiploons , du pancréas , du mésentère , sont plus que les précédentes sujettes aux hémorragies mortelles , parce que ces organes sont pourvus de vaisseaux plus gros , puisqu'ils abandonnent ces parties pour se rendre aux intestins , en y formant des ramifications capillaires très déliées. — Les blessures des reins , des uretères et de la vessie , tirent leur gravité d'abord de la phlegmasie de ces viscères, ensuite de l'épanchement au dehors du fluide qu'ils sécrètent ou qu'ils contiennent. L'urine peut s'infiltrer dans le tissu cellulaire ambiant, et donner naissance à des abcès dont les conséquences sont presque toujours funestes aux malades , parce qu'ils siègent dans des parties profondes ; que le pus tend sans cesse à fuser dans le tissu cellulaire lâche qui les avoisine , qu'il gagne le bassin et y forme des foyers dont il est difficile d'obtenir la guérison ; que si l'urine se répand dans le péritoine , elle occasione bientôt une inflammation aiguë à laquelle il est difficile de porter remède. Quant aux lésions des gros vaisseaux , nous en avons parlé à l'occasion des blessures de la poitrine , nous n'y reviendrons pas. Eu égard aux plaies d'armes à feu, on peut dire que leur gravité est soumise à toutes les conditions des autres blessures de l'abdomen , et qu'elles amènent souvent des désordres plus considérables dans les organes intérieurs ; que si elles sont moins sujettes aux hémorragies primitives , elles peuvent déterminer plus fréquemment des hémorragies consécutives ; et enfin , qu'il est encore plus difficile de prévoir leurs résultats, que lorsqu'il s'agit des blessures par armes tranchantes ou perforantes.
Blessures des organes tjènitaux chez l'homme. La
gravité des lésions de la verge est variable en raison des accidens que telle ou telle espèce de blessure peut faire naître , et aussi des parties qui peuvent avoir été intéressées. Les contusions de la verge sont rares , alors qu'elles sont isolées de toute autre altération ; le plus souvent elles dépendent d'efforts de traction exercée par vengeance sur cette partie; elles sont alors accompagnées de déchirures , soit des corps caverneux, soit du canal de l'urètre; elles sont parfois suivies de phlegmasies qui peuvent présenter quelque gravité, eu égard à la capacité de ce canal, si, par exemple , il se forme des brides ou des rétrécissemens dans son intérieur. La déchirure des corps caverneux amène , en outre , une hémorragie ou une infiltration sanguine considérable , qui peut être plus tard suivie de gangrène par inflammation. La contusion des testicules peut amener immédiatement la syncope et porter une atteinte très forte au système nerveux général , sans préjudice de lapblegmasie, avec étranglement, qu'elle peut développer. Quant à l'arrachement des testicules, il est rarement accompagné d'hémorragie, et souvent même il a été exempt de toute espèce d'accidens; hâtons-nous , toutefois , de dire' qu'il en est fréquemment résulté des douleurs violentes dans l'abdomen, dans les reins , et dans le trajet des cordons testiculaires. La gravité de ces sortes de blessures dérive donc de deux sources différentes , de l'étranglement que cause l'inflammation consécutive , et de l'atteinte portée au système nerveux , général et local. Il en serait de même du cas où on chercherait à introduire la verge dans des corps étrangers , d'un diamètre plus petit que le diamètre de cet organe. Les plaies de la verge par armes perforantes offrent plus de gravité que celles par armes tranchantes. Parmi ces dernières , toute blessure qui cause une perte de substance amène une infirmité plus ou moins grande ; ainsi , l'ablation de la verge peut être partielle ou totale , et l'acte de la génération gênée ou totalement empêchée ; une portion du canal de l'urètre peut être enlevée, et la cicatrisation de la blessure entraîner un temps extrêmement long pour reproduire la paroi détruite. Un ou les deux testicules peuvent être enlevés , et dans ce dernier cas , l'individu est réduit à l'impuissance. Un des canaux éjaculateurs peut avoir été coupé et s'oblitérer , par suite de l'inflammation qui survient consécutivement ; ou bien il peut subir , pendant le traitement, une déviation telle, que le sperme soit lancé dans la vessie , au lieu de se rendre dans l'urètre, d'où résulte l'impuissance, ainsi que Lapeyronie en a recueilli un exemple. Toutefois , on aurait tort de classer, en général, les blessures des parties génitales de l'homme au nombre de celles qui sont très dangereuses. Il est rare qu'elles deviennent mortelles par hémorragie. On combat avec assez d'avantage les accidens inflammatoires qu'elles développent; mais elles causent souvent des infirmités.
Blessures des organes génitaux chez la femme. Les lésions des parties génitales externes en tant qu'elles s'entendent de contusions ou de plaies superficielles, sont en général peu graves; cependant, les grandes, les petites lèvres et le clitoris, sont pourvus chez les femmes d'un tissu érectile qui peut donner lieu à des hémorragies assez ubonduntespourumener la mort; les
PRONOSTIC. 377 deux exemples suivans rapportés par H. Alex. Wutson ( The Edimburgh, med. and. Surg. journal, juillet 1831 . —Archiv. gènèr. do médecine, tom. XXVIII, pag. 413), tout en donnant la preuve de cette assertion, ont fait connaître un genre d'assassinat qui n'avait pas encore eu d'analogue.
ci MM. Watson de Newbigging procédèrent le 13 novembre 1825 à l'examen de la femme Réunie ou Polloch , qui était morte subitement. La partie des vêtemens qui était en rapport avec les parties génitales était teinte de sang. On trouva , en écartant les grandes lèvres de la vulve , une plaie de quinze lignes de longueur à la face interne de la petite lèvre du côte droit ; elle résultait d'une section nette et parallèle à la direction de la petite lèvre ; le doigt introduit dans son intérieur pénétrait à un pouce et demi de profondeur , dans quatre directions différentes : en haut et en arrière vers la division de l'artère iliaque; en arrière vers la tubérosité de l'ischion ; latéralement vers l'articulation coxo-fémorale, et en haut vers le mont de Vénus. Aucun vaisseau principal n'avait été ouvert, ce que démontra une injection d'eau chaude poussée par les gros troncs vasculaires. Du côté droit, l'arme avait pénétré jusqu'au péritoine sans intéresser cette membrane, en sorte qu'une quantité considérable de sang s'était épanchée à sa surface. Une autre plaie très petite, nette et superficielle , existait à côté de la première. Du reste, tous les autres organes, ainsi que la surface extérieure du corps, ne présentaient pas de traces de lésion. Un rasoir avait servi à faire la blessure.
» Dans le second cas , celui qui est relatif à la mort de la dame Bridget Calderhaed, morte le 1er janvier 1831 , on trouva les véteraens teints de sang au voisinage des parties génitales ; une plaie de dix lignes environ de longueur à la grande lèvre gauche, dirigée parallèlement à son bord externe ; la plaie conduisait à une petite cavité remplie de sang coagulé et capable de contenir un petit œuf de poule ; elle se prolongeait ensuite dans trois directions différentes : en haut vers la symphise du pubis, en bas vers le périnée , et en arrière le long du vagin et du rectum. La partie la plus profonde avait deux à trois pouces d'étendue. Plusieurs vaisseaux avaient été ouverts , et particulièrement la grande artère du clitoris. i>
Les lésions du vagin peuvent avoir des suites fâcheuses, alors que les instrumens tranchans et perforans ont établi une communication entre ce canal et la vessie ou le rectum ; il peut alors en résulter des fistules vagino-vésicales ou recto-vaginales, infirmités dégoûtantes, difficiles à guérir. L'arme peut aussi pénétrer dans la cavité du péritoine, et la blessure donner lieu à de graves épanchemens de sang ; les intestins eux-mêmes seront quelquefois intéressés ou feront hernie dans le vagin à travers les lèvres de lu plaie. — La matrice, les trompes et les ovaires sont rarement atteints à cause de la situation profonde qu'ils occupent dans le petit bassin ; la lésion de l'utérus dans son état de vacuité offre beaucoup moins de gravité que dans son état de plénitude; car alors, outre la métrite, qui dans les deux eus est à craindre, onadeplusà redouter dans le dernier l'hémorragie qui se manifeste souvent à la suite de la lésion d'un organe pourvu d'un système vasculairc très développé , l'avorteruent , Pé-
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punchemont du liquide do l'umnios dans lu cuvité <lu péritoine , L'agrandissement de la blessure et la déchirure possible de lu matrice pur suite des contractions provoquées pur l'imminence de l'avortemetnt Les contusions portées sur lu région hypogastriqne dans l'état de grossesse amènent aussi fréquemment I nvortement. (Voyez ce clmpitrc, pag. 259.)
Blessures des membres. Les données gdnérules que que nous avons établies au commencement de ce chapitre nous dispensent d'entrer dans des détails particuliers sur ces sortes de blessures. Les membres composés de tissu cutané, de tissu cellulaire, d'aponévroses, de muscles, d'artères, de veines, de nerfs et d'os, peuvent être le siège de hlessu.es, dont la gravité varie en raison du tissu affecté et des fonctions qu'il est appelé à remplir. La blessure d'un membre peut devenir mortelle comme celle d'un des organes les plus importans de la vie , soit que des secours ne peuvent pas être apportés au blessé, soit que la situation de la blessure ne permette d'espérer qu'un succès fort chanceux et fondé sur les opérations les plus graves de la chirurgie. Il n'est pas de parties où les blessures entraînent plus souvent des infirmités, parce que ce sont les membres qui sont les instrumens de la vie de relation , et que la plupart de nos professions sont basées sur leur exercice plein et entier. Rappelons, toutefois, que le pli de l'aine et l'aisselle sont les points où les blessures peuvent être les plus graves , et que les lésions des doigts sont celles qui conduisent le plus fréquemment à des infirmités.— Mais jusqu'alors nous n'avons pas parlé de lu gravité des fractures; nous allons la rappeler succinctement.
« Toute fracture entraîne nécessairement une incapacité de travail de plus de vingt jours, à cause de la formation du cal qu'elle nécessite pour sa guérison. Mais lu durée de l'incapacité de travail ne peut pas être indiquée en thèse générale; on peut établir seulement, que le pronostic des fractures sera d'autant plus fâcheux : 1° qu'elle aura son siège au voisinage des extrémités des os longs; 2" qu'elle se trouvera sur un os court; 3° qu'elle occupera les membres inférieurs; 4° qu'elle sera plus oblique; 5» qu'elle sera composée de plus de fragmens ; 6° qu'elle coïncidera avec une plaie des parties molles , une contusion , une entorse, une luxation ou une dénudation d'os; 7° que le sujet sera plus avancé en âge; 8° que sa santé sera plus mauvaise.
» L'expert ne doit jamais manquer d'apprécier ces diverses circonstances lorsqu'il rapporte en justice. Il arrive souvent , par exemple , qu'une fracture faite chez un vieillard , emploie à sa guérison vingt ou trente jours de plus que cela n'aurait lieu sur un adulte , et à plus forte raison chez un jeune sujet. Souvent aussi la fracture laisse une infirmité au vieillard, alors qu'elle se serait complètement guérie à toute autre époque de la vie. Le médecin doit faire connaître la cause de ce résultat, parce que la loi ayant égard non seulement à l'intention, mais encore au résultat de l'action , le jugement des magistrats ou du jury pourra être modifié ù l'égard de circonstances que le hasard seul fait naître. Nous niions actuellement
passer en revue les diverses espèces de fractures par rapport ù leur gravité.
». Fracture du nez. Quoique n'ayant rien de fâcheux en elles-mêmes, elles peuvent être compliquées d une inflammation an cerveau, elles peuvent se guérir avec difformité ou bien entraîner une maladie longue a guérir, la fistule lacrymale.
.. 2o Fracture de lamdchoire inférieure. La fracture s.mple et perpendiculaire au corps de l'os sans déplacement, peut guérir seule et sans appareil ; mais il est des fractures de cet os qui , suivant quelques auteurs , peuvent être uccompagnées de divulsions, de déchirures du nerf dentaire inférieur, et, par suite, de mouvemens convulsifs des lèvres; de douleurs très vives, de l'engourdissement delà joue, de l'affaiblissement de l'ouïe, ou d'un bruissement incommode dans les oreilles; enfin d'une sécrétion surabondante de salive : toutefois ces accidens sont rares.
» 3" Fractures des vertèbres. Ces fractures sont toujours très graves et souvent mortelles , à moins qu'elles ne soient produites par un corps qui a agi sur une très petite surface : telle serait la balle d'un pistolet ou d'un fusil; encore est-il nécessaire que le projectile n'intéresse pas la substance de la moelle. La commotion du prolongement racbidien; un épanchement sanguin plus ou moins étendu; la contusion de la moelle, et par suite une paralysie complète ou incomplète des extrémités inférieures de la vessie et du rectum ; l'asphyxie provenant de la paralysie des muscles inspirateurs lorsque la fracturcest située très haut, tels sont les accidens primitifs quel'on peut observer. Mais, il y a plus, une fracture de la colonne vertébrale, ayant son siège à la partie inférieure du tronc , peut être suivie d'une phlegrnasie de la moelle, qui devient mortelle en se propageant peu à peu jusqu'à la tête; enfin , la paralysie peut disparaître ou persister , et dans ce dernier cas , qui est cependant encore des plus heureux, puisque la vie du malade a été conservée, il en résulte une infirmité incurable et dégoûtante, car le malade a une incontinence d'urine et de matières fécales.
» 4° Fracturo du sternum. Si elle est simple avec une contusion modérée, elle offre peu de gravité; mais fréquemment la cause vulnérante n'a pas borné son action au sternum , elle a produit une commotion plus ou moins forte des organes contenus dans la poitrine, accompagnée quelquefois de déchirures dans le tissu des poumons ou du cœur, ou même de rupture de l'un des principaux vnisseaux.
» 5° Fracture des côtes. Il en est de même pour la fracture des côtes que pour celle du sternum, seulement ce sont des lésions du poumon qui les accompagnent de préférence; les fractures des côtes supérieures sont , en général, plus graves que les fractures des côtes inférieures. Toute fracture de côte oblique et avec enfoncement, a des conséquences plus fâcheuses que celles qui son! transversales.
i) 6° Fracture des os des îles. En général fort graves , fréquemment mortelles par la commotion de la moelle épinière, lu contusion ou le déchirement des nerfs, des vaisseaux , des muscles , des viscères contenus dans le bassin, d'où résulte souvent la mort immédiate ou consécutive. Et comme ces fractures sont , ainsi
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que nous l'avons dit, souvent difficiles à reconnaître, il en résulte qu'alors mémo qu'on se borne à constater jine contusion un peu violente des os du bassin , on doit être en garde contre ses suites.
■) 7" Fracture du sacrum. La situation de cet os au voisina«e de la colonne vertébrale , les gros troncs
nerv
eux qui 'e parcourent dans toute sa longueur
le
voisinage du rectum et des viscères abdominaux , le point d'appui que cet os prête aux membres inférieurs pour l'exécution de leurs mouvemens et pour la station, sont autant de circonstances qui augmentent la grayité de ces fractures. Dussent-elles ne pas se terminer par la mort, elles seraient presque constamment suivies de la paralysie des membres inférieurs et du rectum; heureux encore l'individu qui, après avoir échappé aux accidens primitifs de la blessure , ne succombe pas à la pblegmasie consécutive qui , des nerfs sacrés , se propage à la moelle.
» 8° Fractura de l'omoplate. Elles ne sont pas graves par elles-mêmes , mais bien par la contusion des partics molles et la commotion qui a pu être imprimée aux poumons par la force qui les a produites. Celles du corps de l'os se consolident facilement et n'amènent pas ordinairement de gêne dans les mouvemens.
» Les fractures de l'apophyse acromion et de l'angle inférieur de l'omoplate guérissent plus difficilement et laissent plus de difformité ; celles de l'apophyse coracoïde et du corps de cet os offrent une consolidation plus longue , parce qu'elles sont plus difficiles à maintenir, d'où il résulte que les conséquences des fractures de l'omoplate offrent toujours un certain degré de gravité, parce que la mobilité étant la condition indispensable des fonctions de cet os, il reste pendant fort long-temps une gêne plus ou moins grande dans l'exécution des mouvemens du membre supérieur et quelquefois même une atrophie du membre. Dans les cas rares où la fracture est avec esquille , déchirure de muscles, contusion et épanchement de sang, la guérison peut être retardée par la formation d'abcès , et la gêne dans l'exécution des mouvemens peut se transformer plus tard en une infirmité.
Examen d'une blessure cicatrisée à Cèpaule. Fracture nécrose ; Atrophie musculaire. Infirmité.
» Nous, soussigné, docteur en médecine, professeur agrégé près la Faculté de médecine de Paris , avons procédé , le 18 mai 1831 , à l'examen de l'épaule droite du nommé Camerlé (Etienne-François), âgé de 33 ans, terrassier, demeurant faubourg du Temple, n. 12, à l'effet de constater les suites que pourront entraîner les blessures qu'il a reçues, le 18 juillet 1830 , à Belleville , dans une carrière , par suite d'un éboulemcnt de terre et de pierres.
i) L'épaule droite estmoins volumineuse que l'épaule gauche; toute la région de l'omoplate est amaigrie; l'apophyse acromion paraît plus volumineuse ; elle descend plus bas que de coutume; l'extrémité externe de la clavicule fait saillie en haut; l'angle inférieur de l'omoplate est appliqué sur les cotés, au lieu de se porter en arrière et de soulever la peau; les muscles sus-épineux et sous-épincux , petit-rond et grandrond , sont presque atrophiés ; il en est de même du
on observe une
deltoïde. Sur l'apophyse acromion, cicatrice triangulaire déprimée et froncée, comme cela se remarque à la suite des plaies qui ont suppuré pendant long-temps. Le malade nous déclare qu'on lui a extrait plusieurs portions d'os nécrosé (frappé de mort ).
» L'articulation scapulo-humérale est encore mobile; quand on fait mouvoir le bras sur l'épaule , le malade éprouve de la douleur; mais il est lui-même dans l'impossibilité de porter la main à son nez , à sa tète , et en arrière du corps ; il ne peut éloigner le coude du corps que de huit à dix pouces. Pendant qu'il exécute ces mouvemens limités, on sent les muscles de l'épaule se raidir et se contracter; du reste , il n'y a aucune luxation des os ; mais , comme l'omoplate paraît avoir été fracturée dans plusieurs points de l'apophyse acromion ; qu'il semble qu'il y ait eu luxation de l'extrémité externe de la clavicule; qu'une portion de la substance de l'omoplate a été nécrosée; que la formation du cal, propre à réunir les portions d'os cassés , a dû augmenter le volume* des os qui avoisinent l'articulation, et que , par suite du repos absolu dans lequel le membre a été placé pour obtenir la guérison , il est survenu une atrophie des muscles , il en résulte que les mouvemens sont extrêmement faibles.
» Nous sommes donc porté à penser 1° que l'accident survenu au nommé Camerlé a donné lieu à une blessure telle qu'elle entraînera, pendant plusieurs années , l'impossibilité la plus absolue de se servir de son bras droit pour des travaux qui exigent des mouvemens et de la force ;
» 2° Qu'il y a lieu de croire que cette articulation ne reprendra jamais la même force que celle du côté opposé ; mais qu'avec le temps , les mouvemens auront cependant un peu plus d'étendue , et s'exécuteront peut-être avec moins de difficulté. (Camerlé a éprouvé cet accident pendant qu'il travaillait dans une carrière. Le propriétaire de la carrière étant responsable du dommage causé (art. 1382 et 1383 Code civil) fut condamné à payer au sieur Camerlé une pension alimentaire de 500 francs. Deux ans plus tard , je fus désigné par M. le président du tribunal de première instance , pour examiner de nouveau le blessé , afin de déterminer si son état s'était amélioré. Aucun changement n'était survenu dans l'état du malade , les mouvemens étaient limités et l'atrophie des muscles n'avait pas disparu. )
» 9° Fractures de la clavicule. Cette affection offre peu de gravité ; quand elle est simple , c'est le cas le plus ordinaire ; sa situation au \oisinage du sternum et son obliquité en constituent les conditions les moins favorables. Elles guérissent souvent avec une saillie de l'un des fragmens et raccourcissement de l'os , ce qui diminue l'étendue du mouvement de circumduction. Lorsque, daus des circonstances rares, ces fractures sont accompagnées de la lésion du plexus brachial et des vaisseaux sous-claviers . il en résulte alors une lésion très grave.
» 10" Fractures de l'humérus. Celles du corps de cet os ne sont accompagnées de suites fâcheuses qu'autant qu'elles avoisinent l'articulation du coude , par la phlegmasic dont elles peuvent être suivies,
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l'hydropisie et l'cnkylose qui peuvent la terminer. Celle du col de l'humérus est toujours plus fâcheuse , parce qu'elle est plus difficile et plus longue à consolider ; que sa consolidation est accompugnée d'une augmentation dans le volume de la tête de l'os, et que cet accroissement de volume gêne pendant fort longtemps le malade dans l'exécution des mouvemens du bras : aussi arrive-t-il souvent qu'il no reprend jamais l'exercice plein et entier du membre. Ajoutons que cette fracture est fréquemment accompagnée de contusions violentes, qui peuvent avoir agi sur les nerfs, et avoir paralysé temporairement les muscles ; que la consolidation de la fracture a souvent lieu avec déformation et saillie du fragment inférieur dans le creux de l'aisselle ; que cette fracture n'est pas toujours exempte des accidens inflammatoires qui se développent dans les articulations , et de leurs conséquences.
» 1 1° Fractures des deux os de tavant-lras. Le plus souvent elles sont simples , et se terminent , lorsqu'elles sont bien traitées , de la manière la plus heureuse ; le seul inconvénient qui puisse résulter de leur consolidation vicieuse est une difficulté dans l'exécution des mouvemens de la main et de l'avant-bras qui nécessitent la rotation des deux os l'un sur l'autre.
» 12° Fracture du radius ou du cubitus isolément. Ces deux fractures sont dans des conditions encore plus favorables que celles des deux os de l'avantbras.
» 13° Fracture de Volècrâne. En général , elles se terminent heureusement; mais comme elles avoisinent une articulation, elles peuvent être accompagnées d'accidens inflammatoires avec toutes leurs conséquences, en sorte que l'enkilose peut en être la suite. On a même vu se développer le tétanos dans quelques cas de ce genre, ce qui tenait probablement à la déchirure incomplète du nerf cubital. De ce qui précède , il résulte que les fractures de l'olécrâne ne sont pas comparables , pour leur gravité , aux fractures de l'avant-bras, et que l'expert devra nécessairement indiquer une incapacité de travail d'une durée beaucoup plus grande, à cause de la difficulté de rétablir les fonctions de l'articulation.
» 14° Fractures des os du carpe et du métacarpe. Ces fractures offrent de la gravité t par rapport aux lésions dont elles sont accompagnées , et qui sont les conséquences nécessaires de l'intensité de la force qui a produit la fracture; aussi arrive-t-il quelquefois qu'eu égard h la gravité des désordres , on est obligé de pratiquer l'amputation delà main ou de l'avant-bras; par conséquent, dans les cas les plus simples , il en résultera toujours une gêne plus ou moins grande dans les mouvemens de la main et des doigts , et souvent aussi une enkilose du poignet, ou une paralysie d'un ou plusieurs doigts. Il faut cependant excepter le cas où un seul os du métacarpe serait le siège de la fracture.
» 15° Fractures des phalanges. Elles ne deviennent «raves que dans des cas où une des articulations voisines se prend d'inflammation , ou bien dans ceux où la fracture a eu lieu par écrasement.
» 1C Fracture du fémur. Les usages que cet os remplit pendant la station doivent toujours faire donner a ces fractures un certain degré de gravité; leur
consolidation sans raccourcissement ne s'opère guère ' que dans les cas où la fracture est transversale , en sorte que la claudication est un résultat asseï commun des fractures du fémur. Toute fracture du fémur qui est reflet d'une cause immédiate est bien plus fâcheuse que celle qui dépend d'une force appliquée aux deux extrémités de l'os. Les fractures comminutives de cet os sont toujours très longues à guérir, à plus forte raison si elles sont accompagnées de plaies , car, dans ce cas , il s'établit le plus souvent de la suppuration ; parfois aussi des esquilles se détachent, soit primitivement , soit consécutivement ; il en résulte une perte de substance et un travail réparateur très long ; il faut de plus un temps considérable pour redonner au membre et principalement aux muscles l'énergie qu'ils possédaient ; que si ces accidens se manifestent chez un individu déjà avancé en âge , il est à craindre que le rétablissement de la marche ne devienne impossible. Ajoutons que dans les fractures comminutives avec plaies , il se forme très souvent des abcès , des fusées de pus qui amènent la dénudation de l'os dans une étendue plus ou moins considérable , et par suite sa nécrose. Heureux le malade qui, dans ces cas, peut survivre aux contre-ouvertures que l'on est obligé de pratiquer, et à la suppuration abondante qui en est la suite. Ainsi donc il y a une grande différence à établir entre 1» la fracture transversale et simple du corps du fémur ; 2° la fracture oblique et simple de cet os ; 3° la fracture oblique, non comminutive, avec plaie et issue au dehors de l'un des fragmens ; 4° la fracture comminutive du fémur sans plaie ; 5° la fracture comminutive avec plaie. Le cas le plus heureux de fracture du corps du fémur entraînera toujours une incapacité de travail de 50 à 60 jours.
» Les conséquences de la fracture du fémur sont en général d'autant plus graves, qu'elle est placée plus près de l'articulation du genou; aussi celle quia lieu entre les deux condyles entraîne-t-elle souvent une infirmité.
» La fracture du col du fémur n'a pas les suites fâcheuses de beaucoup de fractures du corps de l'os ; elle n'est jamais comminutive ; elle n'est pas accompagnée de plaies ; mais lorsqu'elle siège dans l'intérieur de l'articulation , c'est-à-dire au-dessus de l'insertion de la capsule fémorale, elle offre, sous le rapport de ses suites et de la difficulté de sa consolidation , des inconvéniens presque aussi grands.
» Quelques auteurs ont été jusqu'à la considérer comme incurable dans plusieurs cas , et d'autres pensent que sa guerison ne peut jamais avoir lieu sans raccourcissement. Ces opinions sont peut-être exagérées , en ce sens qu'elles généralisent les faits. Il est bien vrai qu'on a vu des fractures du col du fémur qui ne se sont point réunies , et dont les fragmens se sont transformés en une matière grasse , huileuse, au milieu de laquelle se trouvaient des débris osseux; mais ces faits ne sont-ils pas exceptionnels , et ne tiendraient-ils pas à une constitution particulière de I1 individu ? L'indocilité et l'âge avancé des malades ont certes contribué à leur résultat. Toujours est-il que le fragment supérieur de la fracture ne continuant à être nourri que par l'expansion fibreuse de la capsule iléofémorale, la nutrition y est fort peu active , lorsque
celle-ci est très déchirée ; aussi le voit-on dans quelques cas s'atrophier, lorsque le fragment inférieur présente une augmentation de \olume considérable. Une fausse articulation , une tumeur blanche , peuvent être la conséquence de cette fracture.
» D'où il résulte que l'expert , en portant un pronostic sur elle, doit avoir égard; 1° à l'âge du sujet; go à sa constitution ; 3° au siège de lu fracture; 4° a la docilité du malade; et, dans les cas les plus heureux, indiquer une incapacité de travail de 70 à 90 jours.
» 17" Fracture de la rotule. C'est encore une des lésions les plus capables d'entraîner une infirmité, lorsque la fracture est transversale ; la difficulté où l'on est de rapprocher assez les fragmens pour les maintenir en contact , amène une production osseuse intermédiaire qui, en donnant plus de volume à l'os, s'oppose à la flexion du genou , en sorte que le malade est obligé de marcher la jambe raide, et de décrire un arc de cercle en dehors toutes les fois qu'il veut porter le membre en avant; la consolidation est fort longue à obtenir. Si la fracture de la rotule est comminutive, il est à craindre qu'elle soit incurable. Il faut un temps presque aussi long pour guérir une fracturc de la rotule , que pour consolider une fracture du col du fémur.
» 18° Fractures des deux os de la jambe. Moins fâcheuses que celles du fémur, elles le sont bien davantage que celles de l'avant-bras ; elles exigent aussi un temps plus long pour leur consolidation; elles ont l'inconvénient d'entraîner quelquefois des engorgeroens assez considérables des ligamens , lorsqu'elles avoisinent des articulations ; elles sont beaucoup plus graves alors qu'une plaie coïncide avec elles.
19° Fracture du péroné. Quand elles ne sont pas placées tout près de la malléole externe, elles guérissent assez rapidement et sans laisser de traces notables de leur existence; mais si elles siègent à l'extrémité inférieure de l'os , comme elles sont le plus souvent alors compliquées d'entorses, elles laissent à leur suite des engorgemens plus ou moins volumineux autour de l'articulation du pied , et une difficulté dans la marche qui peut persister pendant long-temps. Une des conséquences de cette fracture est une difformité dans l'articulation du pied avec la jambe, en vertu de laquelle le pied reste renversé en dehors ; ce résultat est fréquemment la suite d'un traitement mal dirigé.
20° Fracture du tibia. Ce sont celles des solutions de continuité de la jambe qui offrent en général une guérison plus prompte, à moins qu'elles ne soient tout-à-fait rapprochées de l'extrémité inférieure de l'os. Le médecin devra toujours indiquer une incapacité de travail de 35 à 45 jours, dans le cas de fracture de l'un ou des deux os de la jambe.
» 21° Fractures du pied. Celles des phalanges ou des os du métatarse sont moins rares que les autres, et comme, dans tous les cas , un elTort violent a été nécessaire pour les produire, elles sont toujours accompagnées de désordres plus ou moins grands dans les parties molles , qui en augmentent la gravité ; aussi nécessitent-elles souvent l'amputation de cette partie. Si elles guérissent sans l'emploi de ce moyen, elles laissent long-temps le malade infirme, à cause des douleurs
PRONOSTIC. 381 sur ces blessures est donc presque toujours fâcheux. »
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer dans le cours de ce chapitre nous dispensent de traiter en particulier des questions suivantes dont nous ne nous sommes pas encore occupé, parce qu'elles se rattachaient au pronostic des blessures.
1° Les coups portés ou les blessures ont-ils occasioné la mort? 2° les blessures ou les coups ont-ils occasioné une incapacité de travail personnel de plus de vingt jours ? 3° la castration a-t-elle été opérée ? 4° la mort a-t-elle été la suite de la castration ? La seconde question est celle qui peut offrir plus de difficulté , et pour la résoudre il est très important de bien tenir compte des circonstances dont je vais parler : 1° l'âge du blessé ; on sait que toute violence exercée sur un vieiltard entraîne des suites plus fâcheuses que chez un jeune homme, et qu'elle conduit à une incapacité de travail personnel plus longue ; 2° le tempérament et la constitution du sujet. Telle plaie qui, chez un individu bien constitué, guérirait en quinze jours, pourra se transformer en une ulcération chez une personne lymphatique; 3" les maladies co-existantes , telles que le scorbut, les dartres, la syphilis , une cachexie cancéreuse, etc.; 4° la saison pendant laquelle la blessure est faite; 5° le traitement que l'on fait subir au blessé ; 6° la manière dont il s'y soumet , et les manœuvres qu'il emploie quelquefois pour prolonger sa durée. Toutefois , nous pensons contrairement à l'opinion de Chaussier et de M. Orfila , que le temps rigoureusement nécessaire à la durée de l'incapacité de travail doit toujours être indiqué malgré l'existence de ces causes de prolongation ; que ces dernières doivent faire l'objet d'une seconde conclusion propre à atténuer ou à aggraver aux yeux des magistrats la culpabilité de l'accusé. Mais le médecin doit voir les blessures , non pas en ce qu'elles sont chez le commun des hommes , et en prenant pour type les conditions les plus favorables à leur guérison ; il doit avant tout étudier la blessure sur le sujet soumis à son expertise, sauf, encore une fois , à faire telle ou telle observation que les conditions particulières du bjessé peuvent lui suggérer. Au surplus , nous croyons devoir renvoyer le lecteur à la doctrine que nous avons émise à ce sujet , page 278.
Conduite du médecin dans Vexamen médico-légal des blessures. Nous sommes entré dans des détails
très circonstanciés à ce sujet, page 106 , mais ils étaient relatifs à l'examen de la blessure après la mort. Nous ajouterons donc ici quelques préceptes à ceux que nous avons donnés, et qui seront particulièrement applicables aux blessures qui sont soumises à l'expertise pendant la vie du blessé : 1° faire exposer au malade toutes les circonstances qui ont précédé , accompagné ou suivi sa blessure , et insister sur tous les phénomènes qu'il a pu éprouver , soit immédiatement après, soit pendant le temps qui s'est écoule depuis le moment où il a été blessé , sur le traitement auquel il a été soumis et sur les accidens qui sont survenus ; 2° demander les vèteraens que portait le blessé au moment où il a reçu ses blessures ; les examiner avec soin sous Le rapport de la quantité de sang qui a pu s'écouler de la plaie ; de la forme des ouver-
vives que la marche lui occasione. Le pronostic il porter turcs faites aux étoffes , de leur situation , de leur di
BRULURES.
mension ; jo no saurais trop insister sur cet examen pi (liminaire important; c'est lui qui, presque toujours, conduit ù reconnaître L'espèce d'arme vulnétante. J'ai déjà rapporté, page 108, un exemple à L'appui; je pourrais en citer UQ grand nombre, mais il en est un qui, pendant l'impression de cet ouvrage, a été bien concluant pour moi. Dans l'assassinat de Gaze , dont j'ai parlé p. 373 , les quatre blessures qu'il portait sur le tborax n'étaient pas toutes semblables; deux d'entre elles présentaient deux angles aigus à leur extrémité , deux autres offraient un angle aigu et un angle obtus. Celte disposition pouvait conduire à l'aire supposer que deux armes différentes avaient été employées. Ayant demandé à voir les vètemens, je trouvai une section ù deux angles aigus sur le gilet , vêtement qui correspondait à la plaie du devant de la poitrine , où l'instrument avait été arrêté dans son trajet par le sternum. La coupure du collet de la redingote offrait un angle de section très aigu, et l'autre était terminé à droite et à gauche par deux sections aiguës très petites, de manière à laisser entre elles un petit lambeau d'étoffe de forme triangulaire , dont le sommet correspondait à la fente principale , et la base se continuait avec le reste de l'étoffe. Je cherchais qu'elle avait pu être l'arme capable de produire des ouvertures si différentes dans leur forme. Un couteaupoignard me parut seul capable de pouvoir remplir de telles conditions ; en effet, il a deux tranchans sur la moitié ou les deux tiers de sa lame, et présente tout à coup dans son tiers inférieur un dos carré très large et naissant, à angle droit. Je dis au juge d'instruction présent : » Il n'y a qu'un couteau-poignard qui ait pu servir à faire ces blessures; » et aussitôt on me montra une arme de cette nature que l'on avait saisie sur la personne inculpée de cet assassinat; 3" on procédera à l'examen de la blessure, et fixant son attention sur sa situation , on recherchera de suite si sa position coïncide avec les ouvertures des vètemens, car il pourrait arriver que ces dernières eussent été faites après coup par le blessé lui-même ; 4" on décrira minutieusement l'aspect , les dimensions de la plaie; on ne s'assurera de sa profondeur en la sondant qu'autant que les règles de l'art chirurgical le permettent. Si elle siège à la tète, on recherchera si elle est accompagnée de fracture; occupe-t-elle un des points de la poitrine, on auscultera avec soin cette cavité pour s'assurer de l'état des divers organes qu'elle renferme ; 5° on cherchera à juger des conséquences que peut avoir la blessure d'après les données que nous avons précédemment établies.
Il est des cas où un expert ne peut pas explorer la blessure , où il ne peut le faire qu'en présence du chirurgien qui donne des soins au blessé; ce sont ceux de blessures à l'occasion desquelles des opérations ont été pratiquées, ou bien celles dont le traitement exige des applications d'appareils qui veulent le concours de plusieurs personnes pour leur application. En thèse générale , l'expert doit apporter la plus grande réserve dans ses recherches, relativement surtout aux égards qu'il doit à ses confrères.
IIRUM'IIES.
Les brûlures sont aux veux de la loi des violences
qui doivent être envisagées sous les mêmes rapports que les autres blessures. Elles ne comprennent pus seulement les lésions qui sont le résultat de l'action d'un corps chaud, elles s'appliquent aussi à (ont caustique appliqué ù l'extérieur, non pas dans le but d'uttenter aux jours de la personne, mais dans celui . de lui nuire physiquement. En effet, si l'auteur de la brûlure faite par une substance caustique , a eu en ! vue la mort de la personne , et si la substance était par sa nature capable de la produire, le l'ait rentre dans la catégorie des empoisonnemens. Toutefois , cette observation n'est applicable qu'aux agens qui agissent chimiquement ; car , si , comme on en a deux exemples, une personne attentait aux juins d'une autre au moyen du feu, et si elle préméditait son action, ce crime rentrerait dans l'espèce qualifiée homicide volontaire avec préméditation ou assassinat , et non dans la classe des empoisonnemens.
Envisagées sous le rapport du diagnostic, les brûlures sont faciles à reconnaître quand elles ressortent de l'action de la chaleur, soit qu'elle ait été employée seule, soit qu'elle ait fait partie d'un liquide tel que L'eau ou l'huile. Mais il n'en est pas toujours de même à l'égard des substances caustiques qui agissent chimiquement; ainsi, il n'est pas toujours possible de reconnaître si une escarre est le résultat de l'application de la potasse, de la soude, d'un acide, du nitrate d'argent , etc. , si surtout la brûlure a été opérée depuis un certain temps. Nous fournirons au chapitre des Taches, des caractères physiques qui pourront aider ce diagnostic ; nous y renvoyons nos lecteurs. Co qu'il est bien important de préciser, c'est le degré de la brûlure. Quelques chirurgiens admettent trois degrés dans les brûlures ; Boyer est de ce nombre ; d'autres , à l'instar de Dupuytren , en admettent cinq. Il est toujours vague de dire : la brûlure est au deuxième ou uu quatrième degré; il vaut beaucoup mieux préciser les tissus de la peau et les parties sous-jacentes qui sont malades , et se servir par conséquent de cette locution : la brûlure comprend l'épiderme, le corps muqueux, le derme, etc. ; il faut, de plus, donner la preuve qu'elle affecte ces parties , en énonçant les caractères qui la constituent; ainsi, on dira qu'elle consiste dans une rubéfaction de la peau , ou dans des phlyctènes , ou dans une escarre mince superficielle formée aux dépens du tissu muqueux et d'une partie superficielle du derme, etc.
Une question délicate qui se rattache à la survie aussi bien qu'aux blessures graves et à l'assassinat, est celle de savoir s'il est possible de reconnaître si une brûlure a été faite pendant la vie ou après la mort. Une présomption d'homicide volontaire s'éleva, il y a quelques années , eu Ecosse, à l'occasion de deux hommes que l'on supposa avoir fait périr leurs femmes par le feu. Le docteur Duncan , manquant d'expériences directes pour résoudre la question , ne put établir que des présomptions, qui , d'ailleurs , se sont trouvées fondées par la suite , mais qui laissèrent les magistrats daus l'incertitude. Le professeur Christison entreprit ces expériences , et fut conduit à donner comme positifs les résultats suivuns : ( Voy. pour les détails des faits et des expériences, les Annales d'IIyyicne et de médecine léyule,Unu. MI,
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pa"e. 148) : 1° toute brûlure superficielle est immédiatement suivie d'une rougeur qui s'étend à une grande distance du point brûlé ; elle disparaît par une pression légère , se dissipe en peu de temps , et ne persiste pas après la mort ; 2" si la brûlure est plus profonde , comme celle qui résulte de l'application d'un cautère actuel , il se manifeste , outre la rougeur dont je viens de parler , et autour du point brûlé , un cercle rouge ne disparaissant pas par la pression du doigt, en sorte qu'il semble que le sang soit incorporé avec le tissu de la peau ; 3» cette ligne rouge est séparée de l'escarre par une ligne d'un blanc mat ; 4° le dernier phénomène de réaction vitale immédiate est la vésication ou phlyctène. Le développement de la rougeur est instantané dans toute brûlure , c'est-à-dire qu'il se produit en un quart de minute. Quant au temps nécessaire à la formation des phlyetènes , il varie considérablement suivant l'espèce de brûlure et l'âge du sujet ; il n'est pas constant ; en sorte que le caractère essentiel d'une brûlure, c'est le cercle rouge qui ne disparaît pas sous la pression du doigt, et qui persiste après la mort.
Si l'on applique de l'eau bouillante ou un fer rouge à la surface du corps d'un individu dix minutes même
après la mort, il ne se manifeste jamais de rougeur ni de phlyetènes ; il peut se produire quelques vésicules , mais elles sont remplies d'air; par conséquent le signe certain d'une brûlure fuite pendant la vie , c'est l'existence d'une rougeur à la peau persistant après la mort sur la partie brûlée.
Je ferai cependant une observation à cette conclusion déduite des expériences de M. Cluistison , c'est que, tout en admettant qu'il ne soit pas possible de confondre une brûlure faite pendant la vie avec une brûlure faite après la mort , il ne s'ensuit pas qu'une brûlure faite pendant la vie laisse constamment des traces de son existence après la mort ; car, de même que la rougeur d'un érysipèle ne laisse souvent pas de traces de son existence sur un cadavre, de même , la rougeur d'une brûlure superflcielle est peut-être capable dans certains cas de disparaître lors de la cessation de la vie (1).
(1) Pendant l'impression de cet ortlelo , M. Leuret a inséré dans le— tome XIV des Annales d'Iiyg. cl de méd. lég. , poge 370, un cas extrêmement curieux dans lequel la question est restée irrésolue. Il a fait connaître le résultat d'une expérience qui pruuvc que des pulyclènes remplies d'une sérosité rougeâtre peuvent se former 24 heures après la mort par le contact d'un réchaud avec la peau d'un cadavre infiltré , ce qui n'a pas lieu quand il n'existe pas d'œdème.
CHAPITRE XIV
DE LA. COMBUSTION HUMAINE SPONTANEE
Cette dénomination n'est applicable qu'à un genre particulier de combustion , qui se développerait sans cause déterminante, soit à l'extérieur, soit à l'intérieur du corps de l'homme. Sous ce rapport , je ne pense pas qu'il existe de fait bien avéré de combustion humaine spontanée, et sans nier sa possibilité, je la mets en doute (1).
Ce que l'on doit entendre aujourd'hui sous cette dénomination , consiste donc dans une combustion d'une partie , ou même de la totalité du corps , reconnaissant pour cause déterminante , le contact, plus ou moins immédiat, d'une substance en ignition, et où la masse de parties brûlées n'est jamais en rapport avec la faiblesse du moyen comburant. Comme ces
(1) Le docteur Grabncr-Maroschin (de Vicencc) a dans un mémoire sur les combustions humaines spontanées, rapporté le fait suivant, qu'il a extrait de la Gaicttadi if ilano, 7 a/iri/1823. Le 7 septembre 1822, a quatre heures du soir, Pierre Reyneteau, serrurier au village-dc Lcognon , a deux lieues de Bordeaux, âgé de quarante ans , sobre et d'uno constitution robuste , retournait do Bordeaux chez lui , lorsqu'à un quart de lieue de distance de sa maison , il se sentit frappé d'un Coup violent à la cuisse ; il se retourna , mais ne vil personne ; il porta la main nu lieu de la commotion, et aussitôt son index fut couvert d'une flamme mobilo cl bleuâtre*, il chercha à l'éteindre eu secouant la main , mais au lieu de cela , le médius s'enflamma aussi. Ell'ravé, i\ met la main dans son gousset, et celui-ci prend feu; il s'agenouille 't met dans le sable la main enflammée, tandis qu'avec l'autre il cherche à éteindre le feu de sou pantalon •, mois celui-ci brûle ù son
sortes de combustions diffèrent , sous beaucefup de rapports, des brûlures même les plus profondes, il faut bien les en distinguer par une épithète particulière , et je crois qu'il est bon de lui conserver celle que l'on a adoptée jusqu'à présent, d'ici au moment où des faits plus nombreux , mieux observés peutêtre , feront connaître sa nature et permettront de la bien spécifier. Les noms de flagration humaine, incendie humain , qui lui avaient été donnés , ne sont pas applicables à cet accident ; je vais exposer les principaux traits qui le caractérisent et chercher ensuite à en expliquer les phénomènes.
Ce sujet est très important pour la médecine légale ; c'est parce que Lecat l'avait approfondi , qu'il parvint
tour; une petite fille qu'il avait avec lui, court à la maison chercher du secours , on lui apporte un vase d'eau froide, dans lequel plusieurs immersions ne sullircut pas pour éteindre ses mains; enlîu , oprès plusieurs tentatives, on y parvint. Quelques jours suflirent pour guérir les brûlures des doigts.
(Si l'on veut lire ce fait avec quelque attention, on verra qu'il présente plusieurs circonstances, qui peuvent faire mettre en doute sou exactitude. Par exemple , l'individu porte la main a sou pantalon , qui n'était pas enflammé , et te feu prend à un doigt; il met sa main dnns sou gousset, et il enflamme son pantalon ; les brûlures des doigts sont assez légères pour guérir dntiB quelques jours. Tout cela est en opposition directe avec ce que l'on observe dans les combustions humaines spot-Innées ordinaires: ajoutons que ce fait est tiré d'un gazette.)
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à réhabiliter L'honneur d'un nommé Millet , de Reiras , Condamné ù une peine infamante, comme l'auteur de ta mort de su Femme, qui avait réellement succombé à une combustion spontanée. Dans deux cas analogues qui se sont présentés il y a quelques années en Ecosse, le docteur Duncau ayant égard à la faiblesse du combustible par rapport à la masse de parties molles bridés cbez deux femmes adonnées aux boissons alcooliques, soupçonna l'espèce de combustion dont il s'agit, et leurs maris furent acquittés d'une accusation de meurtre qui avait été portée contre eux.
(Annales cThijyièno et de mèd. létj. , tom. VIII, pog. 148. )
J'ai rassemblé sous forme de tableaux les faits qui m'ont paru les mieux constatés. S'ils n'y sont pas détaillés, au moins s'y présentent-ils dans un ordre tel , que l'on peut en déduire des conséquences générales. Je me réserve d'ailleurs d'en reproduire les particularités les plus importantes. J'y joins l'histoire d'une combustion que j'ai été à même d'observer , ainsi qu'un fait rapporté dans les Archives de médecine, tom. XIX , pag. 430, par 31. Richond de Brus.
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TABLEAU DES PRINCIPAUX CAS DE COMBUSTION HUMAINE SPONTANEE RAPPORTAS l'Ail LES AUTEURS.
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» Lu nommée Bully ( Mûrie- Jeanne - Antoinette) , Agée de cinquante-un uns , blanchisseuse, demeurait a Paris, quai de l'École, au quatrième étage, dans un petit cabinet de huit à neuf pieds de longueur , sur cinq à six de largeur; deux fenêtres très étroites donnant sur un corridor éclairaient cette pièce. Il y avait pour tous meubles une chaise, une cassette dans un coin de la chambre , et de petits rideaux de mousseline aux fenêtres ; il n'y avait pas de lit. Le soir du 25 décembre 1829 , cette femme rentra chez elle comme de coutume , c'est-à-dire dans un état d'ivresse. Le lendemain à huit heures du matin, les voisins sentant une odeur forte de fumée, on pénétra dans la pièce , et on y trouva la femme Bully couchée à terre presque totalement brûlée , les pieds tournés vers la cheminée où il n'y avait pas de feu ; sous un de ses bras était encore le montant de la chaise sur laquelle elle s'était assise et sous elle existait un gueux (pot de terre dans lequel les femmes du peuple mettent du feu pour chauffer leurs pieds). On y observait quelques débris de braise provenant de la combustion de la chaise ; tout le plancher était tapissé d'une suie noire, et une poutre à nu dans le mur de la chambre avait été superficiellement charbonnée ; la cassette était intacte ainsi que les rideaux de mousseline des croisées , quoiqu'ils se trouvassent à trois pieds du cadavre. Cette femme était connue dans la maison pour s'enivrer tous les jours.
» La levée du corps fut faite par l'autorité judiciaire , et il nous fut envoyé à la Morgue. C'est après avoir été frappe de la combustion avancée qu'il offrait, que j'ai cru devoir me rendre sur les lieux pour mieux juger do l'état de la chambre où la combustion s'était opérée.
» État du cadavre. Cinq pieds de longueur; maigreur générale , face et cheveux intacts, ainsi que la partie antérieure du col et la partie supérieure des épaules. La peau de la totalité du dos est détruite dans toute son étendue , ainsi que celle des fesses ; il n'en reste aucun vestige. Tous les muscles des gouttières vertébrales et ceux du dos et des lombes sont grillés , cornés et réduits à un volume qui ne représente pas la huitième partie de leurs dimensions ordinaires; le coccyx et la majeure partie du sacrum sont charbonnés, gras , onctueux au toucher. Il en est de même des côtes, mais ù un degré moins avancé. Les os iliaques sont dépourvus de muscles. L'anus ainsi que la vulve sont conservés. Les côtés du tronc et sa partie antérieure sont dans le même état que la partie postérieure. Il n'existe des membres supérieurs que les os et une partie du moignon de l'épaule ; le reste des muscles ne consiste que dans quelques débris de tendons. En général les parties fibreuses paraissent avoir résisté plus que les portions musculaires. Bien que la combustion s'étendît de chaque côté jusqu'aux plis des bras , en parcourant tant le tronc que les membres, il existait dans le creux de chaque aisselle une portion de chemise encore intacte. Les membres inférieurs avaient été brûlés dans leur tiers supérieur. Les bas de cette femme n'étaient pas altérés. »
Je suis porté à penser que ces brûlures profondes sont le résultat d'une combustion du genre de celles dont je fais l'histoire. Cette combustion a été détermi-
née pur le feu contenu duns le pot de terre ; et l'étroitesse de la chambre explique facilement l'i'gnition de la poutre placée tout près du cadavre. Voici le fuit rapporté pur M. Richond :
" M- D i "gé «le vingt-quatre ans, d'une taille moyenne, d'un tempérament sanguin, cheveux noirs, plutôt maigre que gras, bien portant et naturellement très sobre, se rendit ù l'église cathédrale du Puy, dans la soirée du 19 avril 1827 , il y resta peu , lu chaleur insupportable qu'il y éprouvait le força à sortir, et il se retira dans l'appartement de son frère. Vers les neuf
heures et demie , M. D s'amusait à faire brûler à
la chandelle un petit morceau de soufre. Cette substance s'étant liquéfiée et enflammée, coula sur ses doigts et détermina une douleur assez vive; quelques gouttes de liquide s'attachèrent à son habit et l'enflammèrent : l'incendie faisait de rapides progrès. Son frère accourt avec vitesse , et s'efforce d'étoufTer le feu en serrant ses vêtemens dans ses mains ; il réussit et il en fut quitte pour une brûlure légère à deux doigts
et pour un trou à son habit. Mais M. D éprouva de
très vives douleurs dans les mains, qui lui firent jeter les hauts cris et appeler du secours. Une femme qui accourut, s'aperçut aussitôt que les mains étaient couvertes de flammes ; elles brûlaient comme des chandelles, et les flammes étaient bleuâtres. On crut d'abord que la flamme était produite par le soufre , et l'on s'efforça de l'éteindre par des affusions froides ; mais ce fut en vain. Un cataplasme d'huile et de farine ne fit qu'augmenter l'incendie; on mit enfin sur les parties affectées de la boue do coutelier. M. D.... courut chez M. Richond , et , l'œil égaré, la figure rouge, l'expression du désespoir peinte dans tous ses traits , il demanda du secours, en s'écriant qu'il brûlait. Les mains étaient rouges , gonflées , et une espèce de vapeur ou de fumée s'en élevait. On lui fit mettre les mains dans une fontaine, et alors il en éprouva du soulagement : les flammes s'éteignirent ; mais bientôt, à 150 pas de distance , il les vit reparaître. Arrivé chez lui , il mit les mains dans de l'eau froide qui fut échauffée aussitôt. Chaque fois qu'il sortait les mains du liquide , il voyait , disait-il, une espèce de graisse couler sur ses doigts et des flammes bleuâtres reparaître , surtout si l'on plaçait les mains dans un lieu obscur. Les douleurs restèrent vives pendant une partie de la journée ; mais elles devinrent moins acres , moins poignantes que les premières. Il y avait sur les doigts do volumineuses ampoules, remplies d'une sérosité rougeâtre ; dans plusieurs points , l'épiderme était totalement levé , et le derme dénudé et grisâtre, paraissait corrodé. On pansa comme une brûlure simple, et 22 jours après le malade était dans une situation satisfaisante. M. Richond fait observer que si la flamme n'avait été aperçue qu'au moment de l'incendie de l'habit du frère de M. D , on aurait pu penser
avec raison qu'elle avait été produite par quelques parcelles de soufre enflammé , encore adhérentes ù la peau des mains; mais elle a résisté aux affusions d'eau froide , uux bains prolongés ; elle a persisté pendant toute la nuit; elle s'est reproduite spontanément peu de temps après le bain de la fontaine. »
Les combustions spontanées sont communes à tous les pays , mais elles paraissent devoir être plus nom-
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j brcuses dans les pays froids; les exemples recueillis ! en France sont assez multiplies , et presque toujours ils se sont présentés pendant des hivers rigoureux. -le I crois que beaucoup de cas de ce genre ont échappé à I l'observation des médecins appelés à faire les levées | de corps. Ils méritent de fixer l'attention.
Les combustions spontanées reconnaissent pour causes prédisposantes l'abus des liqueurs alcooliques : sur les dix-neuf cas que j'ai pu rassembler, 'seize le démontrent , et dans les trois autres on n'a pas noté si cette circonstance avait eu lieu ou non ; on peut donc établir que cette cause est presque générale. I Quelques auteurs , et Lair en particulier, ont fait observer que l'embonpoint paraissait favoriser son développement. Sans nier la part que la constitution lymphatique peut avoir dans la combustion, je remarque que les individus secs et maigres n'en sont pas exempts ; les n°s 8 et 17 en donnent la preuve; et chez le n° 8 la combustion a eu lieu avec une telle intensité que , malgré une grande quantité d'eau jetée sur le corps pour l'éteindre , elle ne s'arrêta qu'après l'ustion complète des chairs. Cependant la maigreur était , dit-on , extrême. Eu égard au sexe , les femmes paraissent y être plus prédisposées que les hommes ; sciie femmes sur dix-neuf individus en ont été atteintes. Comment expliquer cette circonstance ? Si l'on admet avec la plupart des auteurs que l'abus des liqueurs spiritueuses favorise singulièrement cet accident, on pourra s'en rendre compte par la connaissance de ce fait , que lorsqu'une femme s'adonne à l'ivrognerie, elle le fait avec excès, comme lorsqu'elle s'abandonne à toute autre passion : néanmoins il faut que la constitution y joue un rôle particulier , car nous ne trouvons que trois hommes affectés de combustion spontanée , et certes parmi les ivrognes du sexe masculin , il en est un bon nombre qui peuvent rivaliser avec l'autre sexe. L'absorption serait-elle plus active chez la femme que chez l'homme, etl'imbibition des tissus par l'alcool aurait-elle lieu plus rapidement? Ce sont des questions qu'il est difficile de résoudre d'une manière absolue. Il est bien vrai que nous voyons les médicamens actifs exercer une influence directe sur les femmes , à une dose plus faible que chez les hommes , mais on ne peut pas établir de comparaison à ce sujet. Il ne s'agit pas ici des effets de l'alcool sur le système nerveux , mais bien de son transport dans tous les tissus : la femme est , dans le cas dont il est question , peu accessible aux effets de l'alcool ; elle en a pris une telle quantité et si fréquemment, qu'elle n'en éprouve plus l'influence qu'à haute dose. L'âge devient accidentellement une cause prédisposante. Je dis accidentellement, car il est rare de voir déjeunes femmes adonnées à l'ivrognerie; à cette époque d'autres passions les dominent; plus tard lorsque leur âge critique est arrivé , lorsque souvent des chagrins domestiques et la misère les abreuvent, alors elles se livrent à ce funeste penchant ; et c'est ainsi qu'on voit la combustion atteindre les femmes entre 50 et 90 ans. Nous ne trouvons que deux exceptions à cette règle générale , c'est dans le n° 17, où la combustion fut limitée à un doigt , le sujet n'avait que dix-sept ans , et le cas cité par M. Richond. L'âge doit en outre exercer une autre influence en vertu des mo-
difications qu'il apporte dans l'exhalation : nul doute que la peau n'absorbe et exhale moins entre cinquante et quatre-vingts ans, qu'à une époque antérieure, et que l'exhalation extérieure n'étant plus en rapport avec l'absorption intérieure , ne doive favoriser l'imbibition des tissus. Mais une autre circonstance agit de la même manière et avec plus d'énergie , c'est le froid rigoureux de l'hiver. Sur dix cas où l'époque de la combustion est précisée , nous trouvons qu'elle a eu lieu en janvier, février, et décembre principalement, une fois en mars, et une fois en juin; encore ajoute-t-on que, malgré l'époque avancée de l'année, le froid était assez intense. Or, quelle cause plus puissante du défaut d'exhalation que le froid qui resserre la peau et l'orifice de ses vaisseaux ? N'est-ce pas sous l'influence de cette cause que se reproduisent une foule de maladies qui avaient disparu pendant les chaleurs de l'été ?
Telles sont les causes prédisposantes que le tableau précédent nous permet d'établir. Quant aux causes déterminantes, elles consistent dans l'approche plus ou moins immédiate d'un corps en combustion; ce sera une chandelle , une lampe , une chaufferette , une pipe, un foyer souvent très peu actif dans une cheminée. Il ne paraît pas nécessaire que le contact immédiat ait eu lieu , car dans beaucoup de cas les individus étaient placés à quelque distance du corps comburant. Jamais il n'existe de rapport entre le foyer de la combustion et l'intensité de la brûlure.
Au moment de l'invasion, on a aperçu sur les individus soumis à l'influence de la combustion une petite flamme bleuâtre s'étendre peu à peu à toutes les parties du corps avec une rapidité extrême, ou se limiter à quelques unes. Dans tous les cas cette flamme persistait jusqu'à la carbonisation , et même l'incinération des parties brûlées. On a plusieurs fois cherché à l'éteindre avec de l'eau , mais sans y réussir ; on a touché les parties en ustion, et une matière grasse s'est attachée aux doigts en continuant à brûler. En même temps une odeur des pins fortes et des plus désagréables , ayant quelque analogie avec la corne brûlée, se répand ordinairement dans l'appartement; une fumée épaisse , noire, s'échappe du corps en combustion, et vient s'attacher à la surface des meubles, sous forme d'une suie onctueuse au toucher , et d'une fétidité insupportable. Dans beaucoup de cas , la combustion ne s'est arrêtée que lorsque toutes les chairs ont été réduites en cendre et les os tombés en poussière. Ordinairement les pieds et une portion de la tête ne sont pas brûlés; et lorsqu'enfin elle est complètement achevée, on trouve sur le plancher un tas de cendre tellement petit , que l'on conçoit diffieilement qu il puisse représenter la totalité du corps. Toute cela peut se produire dans l'espace d'une heure et demie Il est assez rare de voir les meubles qui avoisinent le cadavre prendre feu; et si l'on veut jeter un coup d œil sur la colonne du tableau qui indique l'état des objets environnans , on verra que même des vêtemens n ont pas été endommagés : les n°» 6 , 8 , 10 et 14 en donnent la preuve la plus convaincante. Ilàtons-nous d ajouter , pour ne pas émettre de faits exclusifs que , dans quelques ens , le contraire a lieu, ainsi que 1 attestent les numéros 7 et 18.
La combustion humaine spontanée n'est pas tou-
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jours généralo , l'exemple suivant fera mieux connaître cette variété que toute espèce de description.
« Un prêtre nommé Ucrtholi étant monté en sueur dans une chambre , pour s'y coucher , se fit placer un mouchoir entre les épaules et la chemise ; il se mit ensuite à lire son bréviaire. Quelques minutes après, un bruit extraordinaire et des cris ayant été entendus, les gens de la maison accoururent et trouvèrent Bertholi étendu sur le pavé, et environné d'une flamme légère, qui s'éloignait à mesure qu'on approchait, et qui enfin se dissipa. Une lampe, auparavant remplie d'huile , était réduite à sec et sa mèche en cendre. Porté dans son lit et visité par un médecin , on trouva lestégumens du bras droit presque entièrement détaebés des chairs et pendans , de même que la peau de l'avant-bras; ceux des côtés du tronc étaient fortement endommagés. Ces lambeaux furent enlevés et la main droite sacrifiée. La chemise du malade avait été réduite en cendre , ainsi que toute sa calotte ; cependant les cheveux et le mouchoir placés entre les épaules étaient intacts. Le malade , au moment de l'accident, avait ressenti comme un coup de massue qu'on lui aurait donné sur le bras droit, et avait vu une bleuctte de feu s'attacher à sa chemise et la réduire à l'instant en cendre. Le lendemain de l'accident , tout le bras droit était dans un état complet de sphacèle. Le surlemain, la gangrène s'était emparée de toutes les parties brûlées , le malade était fatigué par des vomissemens continuels ; en proie à une soif ardente , tourmenté par d'horribles convulsions , rendant des selles putrides et infectes; il avait en outre beaucoup de fièvre et de délire. Le quatrième jour il expira, après un assoupissement comateux ; et durant ce sommeil on observa que la putréfaction faisait de tels progrès , que déjà le corps exhalait une fétidité insoutenable. On voyait les vers qui en sortaient courir jusque hors du lit, et les ongles se détacher d'eux-mêmes des doigts de la main gauche. »
Enfin , nous rapporterons une dernière observation qui, seule de son genre, nous paraît propre à fixer l'attention des médecins. Margueritc-Frédérique-Catherine Ueins, âgée de dix-sept ans, petite et délicate, mais jouissant d'une santé en apparence florissante, et bien réglée depuis l'âge de treize ans , quoique ses menstrues fussent accompagnées chaque fois de grandes incommodités , était affectée depuis longtemps de maux de tête et vertiges qui finirent par l'obliger de quitter le service et de faire le métier de couturière.
Elle était occupée à coudre dans la soirée du 21 janvier 1825 , lorsqu'elle sentit tout à coup une chaleur insolite dans tout le corps, et éprouva une sensation de brûlure violente dans le doigt indicateur de la main gauche, au moment où elle voulait prendre un morceau de cire. Au même instant elle vit son doigt entouré d'une flamme bleue , dans l'étendue d'un pouce à un pouce et demi, laquelle répandit une odeur sulfureuse particulière. Des effusions d'eau et une serviette mouillée dont le doigt fut enveloppé, ne purent rien contre cette flamme. Les doigts furent plongés dans l'eau à différentes reprises, et toute la main sembla alors être en feu. La malade se bâta d'aller chez elle, en enveloppant sa main dans son tablier; le
feu se communiqua il ses vêtemens, mais la flamme ne fut visible qu'à l'obscurité. Arrivée chez elle, elle eut recours à du lait, dont elle fit des applications pendant toute la nuit , jusqu'à ce qu'elle réussît à éteindre la flamme. Cependant il lui resta dans la main une odeur sulfureuse qui se renouvela de temps en temps. Une saignée et quelques médicamens soulagèrent la malade; néanmoins, elle conserva une cuisson ardente dans l'avant-bras gauche, qui exhalait parfois l'odeur sulfureuse mentionnée.
Le 5 février, cette jeune lille entra à l'Bopital- Général de la ville (Hambourg); la face interne du métacarpe gauche était couverte à cette époque de petites cloches ; une grosse vésicule se montrait au doigt médius, et le lendemain on en voyait une autre au bout du doigt annulaire , dont la formation avait été précédée d'une cuisson violente dans la partie. Ces cloches se comportèrent absolument comme des cloches de brûlures ordinaires, à cela près que leur base présenta une teinte rouge plus foncée , et que leur marche ne fut pas aussi rapide , puisque leur développement complet durait ordinairement vingt-quatre heures. En frottant le doigt indicateur malade avec de la laine, on y déterminait une vive sensation de brûlure. L'appétit était médiocre, la soif intense, le pouls régulier, et la malade n'offrait d'autre phénomène morbide qu'une légère céphalalgie frontale. La nuit du 26 au 27 février fut bonne , seulement le sommeil fut interrompu par quelques tressaillemens vers le matin. Point de cloches nouvelles ; mais la maiu gauche , dont la face dorsale et les doigts étaient douloureux au touclur, conservait une chaleur particulière. Le thermomètre placé sur cette main marquait 25° Réaumur; et seulement 17° dans la main droite. On fit sur la malade plusieurs expériences avec des matières combustibles, mais les résultats ne présentèrent rien de remarquable , et les meilleurs électromètres , approchés de la main affectée , pendant que la malade était placée sur l'isoloir, restèrent absolument insensibles. Le défaut d'appétit et l'amertume de la bouche furent les seuls symptômes généraux.
Le lendemain (28 février) , diminution des accidens gastriques; l'ardeur brûlante dans la main gauche est aussi très forte , et la température des deux mains , la même que le jour précédent. La cloche du doigt annulaire a disparu , celle du doigt médian est au contraire plus enflée et douloureuse. La malade a eu quelques tressaillemens.
1er mars. Même état. Des étincelles électriques tirées des bouts des doigts de la main gauche occasionèrent de vives douleurs; le lendemain , la cuisson du bout des doigts , surtout de l'index , fut plus intense et l'agitation de la malade plus forte , mais il ne se forma pas de cloches. Du reste , même état.
3 mars. La nuit a été bonne , mais les douleurs des doigts continuent. Nouvelle cloche au côté interne de la première phalange du doigt indicateur.
4 mars. La chaleur de la main gauche est de nouveau de 6 degrés supérieure à celle de la main droite. Du reste , même état. Les règles paraissent le 5 pour la première fois après, l'accident, mais elles n'apportent aucun changement à la situation de la malade.
8 mars. Les menstrues continuent; tressaillemens violens, ardeur brûlante dans la main gauche, avec 24° Réaumur ( 17° dans la main droite). Plusieurs tressaillemens pendant la nuit, accompagnés de cris. Le lendemain cloche au petit doigt ; les règles paraissent encore.
19 mars. Léger catarrhe. Petite cloche au doigt index. Le reste est dans le même état.
lu avril. Il ne s'est rien passé de remarquable jusqu'à ce jour. Une douleur vive, manifestement rhumatismale, dans le bras gauche, exige l'application d'un vésicatoire.
5 mai. Point de phénomènes nouveaux. La fille, saine et bien portante du reste , désire s'en aller, et elle sort de l'hôpital pour retourner à son ouvrage.
Ce cas est remarquable par l'absence des circonstances qui accompagnent communément les com bustions spontanées, et par la conservation de la partie affectée.
Cette observation nous fournit-elle un exemple de combustion humaine spontanée , dans toute l'acception de cette dénomination? Nous n'en avons pas la preuve certaine ; car la combustion a eu lieu le soir , lorsque la malade était à coudre , probablement auprès d'une lampe , d'une chandelle, etc. On ne dit rien de cette circonstance. Est-elle un exemple de combustion humaine spontanée du genre de celles qui sont rapportées dans cet article? Le début de l'affection semble l'indiquer; mais sa marche détruit ensuite toutes les présomptions que l'on aurait pu établir à ce sujet. En effet, qu'est-ce qu'une combustion spontanée qui se présente au bout de vingt-quatre jours de durée, avec les mêmes caractères qui, en résumé, sont ceux d'une brûlure ordinaire au deuxième degré? Les phénomènes curieux de cette observation se sont passés hors de l'hôpital. Le rapport de la malade n'est attesté par aucun médecin. Cette observation doit être prise en considération , mais elle ne me paraît pas suffisamment authentique pour que , d'après elle seule, on admette l'existence des combustions humaines spontanées. Nous sommes trop souvent trompés dans les hôpitaux pour accueillir avec une entière confiance tous les faits merveilleux qui s'y observent.
Tels sont les principaux phénomènes que présente la combustion humaine spontanée , autant qu'on a pu les recueillir de personnes étrangères à la médecine, venues pour donner des secours aux malades. Dans la grande généralité des cas , la combustion était totalement terminée , et l'on ne pouvait voir que ses résultats.
Nous sommes naturellement conduits à exposer les principales opinions émises par les auteurs pour expliquer ce phénomène. Quelques médecins ne voient rien que de fort ordinaire dans cette sorte de combustion humaine spontanée. Voici comment s'exprime Dupuytren dans ses leçons cliniques ( Lancette française , février 1830, n° 97 , et nouveau Dictionnaire de médecine, art. Combustion humaine spontanée , par M. Breschet) : « L'alcool , sous le rapport de son imbibition dans les tissus, n'entre pour rien dans le développement de la combustion. A une époque où les cadavres étaient rares , où il n'existait pas d'amphithéâtres publics, j'ai souvent brûlé, à l'aide de quel-
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ques fagots, les débris de plusieurs cadavres disséqués. Le feu y était mis le soir, et le lendemain matin tout était consumé : j'avais soin d'y ajouter des parties graisseuses , et la combustion était d'autant plus active et plus prompte que ces dernières y existaient eu plus grande quantité. Je ne connais pas, ajoule-t-il, d'exemple de combustion spontanée chez, un individu maigre et sec ; tous , sans exception , étaient extrêmement gras. Si maintenant on porte toute son attention sur les phénomènes qui se manifestent à lu suite d'une combustion spontanée , si l'on veut noter que la chambre dans laquelle elle a eu lieu est trouvée pleine de vapeurs épaisses , les murs recouverts de matière noire carbonisée ; qu'ordinairement des ruisseaux de graisse couvrent le sol avec quelques cendres , et parfois quelques fragmens osseux , et forment les seuls débris d'un corps naguère organisé, notre remarque obtiendra une nouvelle créance.
« Voici comment les faits doivent se passer le plus souvent : Une femme rentre chez, elle après avoir pris une dose plus ou moins forte de liqueurs spiritueuses ; il fait froid , et , pour résister à la rigueur de la saison , un peu de feu est allumé. On s'assied sur une chaise, une chaufferette placée sous les pieds. Au coma , produit par les liqueurs spiritueuses , vient se joindre l'asphyxie déterminée par le charbon. Le feu prend aux vètemens ; dans cet état la douleur change en une insensibilité complète. Le feu gagne , les vètemens s'enflamment et se consument ; la peau brûle, l'épiderme carbonisé se crevasse , la graisse fond et coule au dehors; une partie ruisselle sur le parquet; le reste sert à entretenir la combustion ; le jour arrive et tout est consumé. Voilà comme l'alcool a été cause occasionelle de la combustion ; c'est en produisant le coma qu'il agit , et non pas par un prétendu amalgame avec nos tissus. »
Quant à la flamme bleuâtre qui l'accompagne presque toujours , voici comment s'exprime Dupuytren à ce sujet : « Il n'est personne qui, dans les chaleurs , n'ait observé ce phénomène. Lorsque lu putréfaction est avancée , que les corps ont pris cette couleur livide et bleuâtre qui la caractérise, et qu'on entre Je soir dans les amphithéâtres , on est frappé d'une lueur phosphorescente, qui entoure et recouvre les cadavres , analogue à la phosphorescence que l'on remarque quelquefois sur la mer, dans les chaleurs de l'été. La plupart de ces corps appartiennent à des individus qui ne se faisaient pas faute de liqueurs alcooliques; une auréole de combustion les entoure, et cependant on n'a jamais observé dans ce cas de combustion spontanée. »
Nous avons retracé avec détail les idées de M. le professeur Dupuytren , parce qu'elles appuient le mieux la première hypothèse émise sur la combustion spontanée. Pour nous , qui ne partageons pas son avis , exposons actuellement les raisons qui peuvent nous porter à admettre quelque chose de plus qu'une combustion ordinaire , résultant de celle des vètemens qui entourent l'individu brûlé. Je laisse momentanément de côté ce qui se rattache à l'imbibition des tissus par
l'alcool : c'est la base d'une seconde hypothèse.
M. Dupuytren a brûlé avec facilité et à l'aide de quelques fagots les débris de plusieurs cadavres provenant
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de In dissection. Voici comment s'exprime h ce sujet M. Breschet (Nouveau Dictionnairo de médecine). « L'expérience m'a appris bien souvent , dans nos amphithéâtres , que tous les cadavres mis nu feu poulies détruire , ne brûlent pas uvec ln même promptitude ; les sujets maigres, musculeux , jeunes, demandent beaucoup de combustible, pour être incinérés, tandis que les sujets gras brûlent rapidement et ù l'uide d'une très petite quantité de bois ou de tout autre combustible.
La science possède plusieurs exemples de combustion humaine spontanée chez des individus très maigres. Lccat rapporte l'exemple d'une daine Boiseon , âgée de quatre-vingts ans , fort maitjre , et ne buvant que de l'eau-de-vie depuis plusieurs années , qui était assise dans son fauteuil devant le feu. Sa femme de chambre s'absenta pour quelques moniens ; à son retour , elle vit sa maîtresse toute en feu ; elle crie ; on vient ; quelqu'un veut abattre le feu avec sa main, et le feu s'y attache comme si elle l'eût trempée dans de l'eau-de-vic ou de l'huile enflammée. On apporte de l'eau , on en jette avec abondunce sur la dame , et le feu n'en parait que plus vif. Il ne s'éteignit pas que toutes les chairs ne fussent consumées ; son squelette fort noir resta entier dans le fauteuil qui tCétait que roussi ; une jambe seulement et les deux mains se détachèrent des os. On ne sait point si le feu du foyer avait pris aux habits. La dame était dans ia même place où elle se mettait tous les jours ; elle n'était pas tombée, le feu n'était point extraordinaire. (Mémoire de Lecat ) Je citerai encore le n° 18 de mon tableau , et j'ajouterai que l'état en plus ou eu moins de l'embonpoint n'a été signalé , sur les dix-neuf exemples que j'ai recueillis, que sur quatre individus, deux sont très gras et les deux autres très maigres.
Loin que des ruisseaux de graisse couvrent presque toujours le sol , on ne trouve quelquefois qu'un simple tas de cendre au lieu d'un cadavre, et les diverses parties de l'appartement ne sont salies que par de la suie. Mais qu'on porte ses regards sur les individus dont les vètemens sont journellement atteints par le feu , et l'on verra s'il en résulte pour cela des brûlures que l'on ne peut éteindre par l'eau , qui charhonnent la peau et les parties profondes du corps souvent dans un espace de temps fort court , comme chez le prêtre Bertholi ? Si les brûlures sont accompagnées du développement d'une flamme bleuâtre que tout le inonde a dépeinte de la même manière , c'est-à-dire en la comparant à celle que donne la combustion de l'alcool , la flamme de l'huile seule ou de la graisse n'est-elle pas blanche, très élevée, surtout lorsque la graisse est à la température à laquelle doit se trouver celle du cadavre en pleine combustion ? On conçoit très bien que des portions de cadavre , placées au centre du foyer , brûlent plus ou moins promptement sous l'influence même de l'action du bois; mais ce qu'on ne conçoit pas, c'est que la flamme d'une chandelle, le contact de la chaleur produite par unechaufferette, développent tout à coup l'incendie complet d'un cadavre, souvent même très maigre, quand les peuples de l'antiquité avaient peine à incinérer les corps placés sur un bûcher ! Lorsque le supplice de la mort par le feu était en vigueur, on était obligé d'envelopper les individus de matières
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très combustibles, afin de faciliter leur incinération; et comment d'ailleurs expliquer qu'une combustion aussi étendue ne produise pas assez de chaleur pour mettre le feu aux meubles avoisinans , aux vètemens même les plus légers placés auprès du foyer ? En rapportant l'histoire du fait mentionné au n" 8 du tableau, on ajoute: « On trouva de plus auprès du cadavre consumé les habits d'un enfant et un écran de papier qui n'avaient reçu aucune atteinte du feu ! »
Les flammes phosphorescentes des cadavres pinces dans les amphithéâtres de dissection n'ont aucun rapport avec celles des combustions humaines spontanées , car elles ne donnent pus les mêmes résultats. Ce fait, dont l'existence ne peut être révoquée en doute , prouve même contre l'opinion de M. l)upuytren , car avec le même phénomène nous avons deux résultats différons : il faut bien que le phénomène reconnaisse des causes différentes.
Il nous paraît donc difficile de ranger la combustion humaine spontanée dans les combustions ordinaires ; et alors dans cette supposition plusieurs hypothèses se présentent pour l'expliquer : on peut admettre que chez les individus adonnés à l'ivrognerie, qui prennent une grande quantité d'alcool , cette substance est absorbée, portée dans tous les tissus, et qu'il arrive un moment où ils en sont assez saturés, que l'on me passe cette expression , pour que l'exhalation par la peau ne soit plus en rapport avec l'absorption intérieure ; les divers systèmes de l'économie en sont alors imprégnés, et leur combustion devient facile , même à l'approche d'une cause déterminante bien fuible. Dans cette hypothèse, qui est celle de la grande généralité des médecins , tout s'explique avec assez de facilité : c'est en hiver que les combustions ont lieu , et en hiver l'exhalation est presque totalement suspendue surtout chez les vieillards; il a suffi le plus souvent pour produire la combustion , de l'approche d'une chandelle , d'une bougie, d'une lampe , sources de calorique bien peu puissantes en comparaison des effets qu'elles développent. Dira-t-on que les vètemens ont pris feu ? mais dans plusieurs cas , la partie brûlée était seulement recouverte d'une chemise; une simple toile peut-elle incinérer jusqu'aux os? une flamme bleuâtre l'accompagne presque toujours ; c'est aussi la teinte de la flamme de l'alcool. La combustion atteint les femmes de préférence aux hommes; mais d'abord l'ivrognerie des femmes est celle des liqueurs spiritueuses ; ensuite leur constitution lymphatique doit rendre leurs tissus plus facilement combustibles et perméables. C'est entre soixante et quatre-vingts ans qu'elle est plus fréquente, et c'est à cet âge que les femmes boivent le plus d'eau-de-vie. Enfin, dans la presque totalité des cas où elle a été observée, le sujet faisait abus depuis long-temps des liqueurs spiritueuses.
Nous sommes porté à donner la préférence à cette théorie, et tout en admettant l'imbibition des tissus par l'alcool, nous ne serions pas éloigné de supposer que ce liquide détermine une modification particulière des fluides et des solides telle , qu'elle rendrait les tissus plus combustibles ; mais cette modification nous échappe.
Est-il possible d'admettre en physiologie celte ab-
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sorption de l'alcool? Plusieurs auteurs, et M. Marc, dans son article combustion spontanée du grand Dictionnaire de médecine, la regardent comme bien hasardée, la vitalité détruisant ou modifiant les substances ingérées dans l'économie. Mais pourquoi la rejeter quand on admet l'absorption du camphre , de [ éther, de l'ail , et même de beaucoup de substances minérales, telles que le sublimé et les préparations mercurielles, même celles qui sont insolubles; l'arsenic, l'émétique , etc. ? N'a-t-on pas retrouvé dans les fluides des sécrétions , certains principes ingérés dans l'estomac? La matière colorante de la garance ne pénètrc-t-elle pas tous nos tissus? pourquoi donc se refuser à admettre l'absorption de l'alcool? Plusieurs observateurs, MM. Cuvier, Duméril et Breschet, affirment avoir retrouvé dans les chairs d'individus morts d'ivresse, l'odeur devin ou celle des liqueurs spiritueuses. Metzger soutient le contraire ; j'ai eu cependant occasion , il y a peu de temps , de constater le fait à la Morgue, chez un individu mort d'ivresse.
M. Julia-Fontenelle a lu à l'Institut, en 1828 , un mémoire sur les combustions humaines spontanées, dans lequel- il a consigné des expériences qu'il avait faites à ce sujet. Je les aborde franchement , et je les regarde comme peu propres à combattre l'hypothèse à laquelle je donne la préférence. Il a pris des tranches de viande, les a fait macérer pendant très long-temps dans l'alcool, de l'éther, de l'huile essentielle de térébenthine; et lorsqu'il les a approchées d'un corps enflammé , elles ont brûlé, tant que l'alcool qu'elles contenaient a suffi pour entretenir la combustion, et n'ont plus présenté ensuite qu'un état légèrement charbonneux ou corné à leur surface. Les premiers effets de la macération d'une matière animale dans l'alcool , c'est une augmentation de densité des tissus avec diminution de leur volume ; la matière devient analogue à du parchemin. Ces effets ont été ici d'autant plus prononcés, que l'on s'est servi d'alcool à 38°; or peut-il y avoir la moindre comparaison à établir entre un tissu racorni, dur, certainement modifié chimiquement par l'alcool qui agit sur la graisse, l'albumine et la fibrine , et une matière animale vivante dans les milliers de vaisseaux de laquelle on supposerait l'alcool introduit?
On objecte encore à cette théorie l'expérience suivante : Si l'on allume une lampe à esprit-de-vin , l'alcool brûle et la mèche reste intacte ; ainsi donc, ajoute-t-on, en supposant l'imbibition des tissus par l'alcool, ils ne devraient pas brûler lors de la combustion de ce dernier, dont la chaleur n'est pas suffisante pour enflammer une mèche de coton. Mais on ne remarque pas que la mèche plongée par une de ses extrémités dans l'alcool, s'imbibe continuellement de ce liquide, par son tissu qui fait l'office de tubes capillaires et qu'elle fournit ainsi à la combustion. Aussi, lorsque la lampe est tout-à-fait vide, le coton de la mèche brûle- t-iL
M. Marc, partant de cette donnée, que la substance combustible doit avoir la propriété de pénétrer avec facilité dans toutes les cellules et les vaisseaux de l'économie; que les gaz inflammables sont les corps qui réunissent le mieux ces conditions, admet que sans leur secours on ne saurait expliquer la combustibilité.
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Il suppose donc qu'un gaz inflammable doit s'accumuler dans les cellules du tissu cellulaire , ainsi que la lymphe s'y accumule chez les hydropiques ; et sans admettre comme préexistante toute la quantité de ga7. nécessaire pour achever la combustion totale du corps, on peut supposer avec fondement que celle-ci se complète en donnant lieu à un nouveau-développement gazeux qui s'effectue des parties enflammées , surchargées d'hydrogène.
A l'appui de cette théorie , il cite les faits suivans : Morton vit sortir une flamme sous la peau d'un cochon , au moment de l'incision. Ruysch observa un fait semblable en approchant une lumière de l'estomac d'uno femme qui pendant quatre jours avant sa mort n'avait pas pris de nourriture. Un bouclier de Neufcbâtel ayant ouvert en 1751 un bœuf qui depuis quelque temps était très malade et très enflé, il s'échappa de la panse un jet de flamme qui s'éleva à plus de cinq pieds de hauteur. Ce gaz avait été allumé par l'approche d'une lumière que tenait une jeune fille. Enfin, le docteur Bailly a fait une expérience plus curieuse en présence des élèves , sur un cadavre extraordinairement emphysémateux. Chaque fois que l'on faisait une incision longitudinale, il se dégageait un gaz qui brûlait avec une flamme bleue. La ponction de l'abdomen en donna un jet qui produisit une flamme de six pouces de hauteur.
M. Marc rapporte en outre , d'après des auteurs dignes de foi , que plusieurs individus qui faisaient abus de l'eau-de-vie. ont eu des éructations inflammables ; et partant de cette donnée , que l'on ne peut nier le développement du gaï inflammable dans le corps humain , il doit aussi être permis d'admettre leur accumulation plus ou moins grande dans le tissu cellulaire , suivant qu'il est plus ou moins lâche ; que par conséquent le tronc sera aussi le plus sujet à cette accumulation ; le corps humain rendu ainsi combustible , ce savant médecin admet la nécessité du voisinage d'un corps enflammant; mais comme la combustion spontanée a lieu d'une manière rapide et générale, il regarde comme insuffisant le voisinage d'un corps en combustion, tel qu'une chandelle, un lampe, etc., ce qui l'engage à admettre une disposition idio-électrique de l'individu , s'appuyant sur les faits bien connus du développement d'électricité de certaines parties du corps de quelques personnes , pendant les froids rigoureux de l'hiver, soit en se peignant les cheveux , soit en étant un vêtement de laine ou de soie. Il suppose alors que l'étincelle électrique , une fois développée, parcourt tout le corps avec une rapidité telle , que les victimes n'ont pas le temps d'appeler du secours. Cette théorie repose donc sur deux faits principaux : le développement d'un gaz inflammable dans le tissu cellulaire ou dans les cavités du tronc , et un état idio-électrique , susceptible de produire spontanément la combustion de ces gaz. Or il ne peut pas y avoir de développement de gaz dans le tissu cellulaire, sans un état emphysémateux ; il n'a jamais été noté; et les individus chez lesquels la combustion spontanée s'est manifestée étaient la plupart dans un état parfait de santé. En supposant même que cette accumulation de gaz eût existé , il serait impossible de concevoir son inflammation dans les cellules du
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tissu cellulaire; cnr la flamme ne peut pas pénétrer ù
travers nue toile métallique et à plus forte raison à
travers les pores de la peau. Supposerons-nous sa sortie
au moment de la combustion? il faudra alors admettre
sa reproduction continuelle pour l'entretien de celle-ci.
D'une autre part, la supposition d'un état idio-électri-
que est une complication d'hypotlièse qui n'est pas
justifiée par des faits. Enfin , la théorie nous paraît
principalement basée sur la production gazeuse dont
Norton et Ruyscb ont constaté des exemples; eh bien,
l'expérience de M. Bailly peut être répétée tous les
jours sur les noyés emphysémateux pendant les chaleurs de l'été. C'est un effet purement cadavérique ;
et en supposant qu'il fût vital, nous déclarons que les
pores de la peau sont tellement fins ou effacés par la
distension de cette enveloppe, que ce tissu crève avec
explosion plutôt que de permettre la sortie des gaz.
C'est ce que l'on est à même d'observer à l'ouverture
des cercueils , et c'est à cette cause qu'il faut attribuer des détonations survenues pendant des convois,
quoique les cadavres fussent renfermés dans des cercueils en plomb. Si les gaz ne peuvent pas sortir, comment peuvent-ils alimenter la flamme?
Enfin, M. Julia-Fontenelle a supposé qu'il existait ,
principalement chez les femmes , une diathèse particulière, qui, jointe à l'asthénie qu'occasione l'âge, une vie peu active , et l'abus des liqueurs spiritueuses , peuvent donner lieu à une combustion spontanée. Que si , ajoute-t-il , l'alcool joue un rôle dans cette affection , c'est en donnant lieu aux causes précitées, c'est en produisant cette dégénérescence dont nous avons parlé , laquelle engendre de nouveaux produits très combustibles, dont la réaction détermine la combustion des corps. Cette explication est de nature à ne rien expliquer ; elle ne me paraît pas susceptible de
discussion ; elle est du genre de celles que l'on admet en médecine quand le raisonnement devient insuffisant.
Si nous avons adopté une opinion sur la combustion humaine spontanée, c'est que nous la croyons capable d'expliquer tous les faits authentiques que la science possède en ce moment ; nous sommes loin de la donner comme certaine, et les dissidences d'opinions que nous avons reproduites dans ce chapitre engageront les médecins à recueillir avec le plus grand soin tous les faits que leur pratique pourra leur faire rencontrer. Ceux déjà connus doivent être profondément gravés dans la mémoire des médecins-légistes, afin qu'ils ne s'exposent pas à laisser monter à l'échafaud l'homme que les soupçons de la malveillance ou ceux de l'impéritie auraient conduit sur le banc des accusés.
Nous joindrons à l'histoire de la combustion spontanée, un fait qui nous a paru d'uu grand intérêt, et qui nous semble sortir de la classe des brûlures ordi naires ; car il nous paraît difficile que la chaleur seule du fumier puisse produire des brûlures aussi pro fondes.
Brûlures profondes produites par le séjour du corps dans un tas de fumier.
« Françoy , Charles-François, âgée de 40 ans , commissionnaire, rue du faubourg Saint-Antoine, n" 44 ,
est apportée à la Morgue le samedi 20 août 1831 . Il était adonné aux boissons alcooliques ; la veille il avait fait le pari de boire une certaine quantité d'eau-de-vie. ' Le voyant, par la suite, dans l'ivresse la plus profonde, on l'avait mis dans un tas de fumier, où il était restéun temps assez long sans donner aucun signe de vie. — La figure , et principalement les yeux , portent en effet les apparences d'un homme ivre. Les lèvres sont à demi béantes, les yeux à demi ouverts. L'air hébété. Les membres flasques. Aucune trace de violence, à l'extérieur. Aucun phénomène de putréfaction. Les deux jambes et la partie interne des deux cuisses offrent une teinte violacée. La peau des deux jambes est marbrée de violet et de rouge-brun. L'épiderme est enlevé dans toute la partie postérieure des membres inférieurs et sur une grande partie de la surface du dos et des fesses. Dans tous ces points , la peau a acquis la couleur brune-rougeâtre enflammée et injectée des personnes qui sont brûlées au deuxième degré et que l'on sauve d'un incendie. Quelques trajets veineux sont dessinés sur la partie interne des jambes (veines saphènes). Par le contact de l'air, ces parties se sont desséchées et ont acquis la consistance du parchemin. Plusieurs points de la jambe et de la cuisse sont encore pourvus d'épiderme. Dans ces points, on enlève I'épiderme avec une facilité extrême, et, au-dessous de lui, le derme et le corps muqueux sont très rouges, très injectés. En un mot , il existe des traces non équivoques d'une brûlure de I'épiderme , le corps muqueux et la superficie" du derme ; elle existe dans les deux tiers de la circonférence des deux jambes , le tiers de la circonférence des deux cuisses et une partie de la surface du dos. Les vêtemens , qui consistaient en une chemise, une veste et un pantalon de toile, n'ont subi aucune espèce d'altération ni clans leur Couleur, ni dan9 leur texture. Toute la partie antérieure du corps est intacte.
» Autopsie faite le troisième jour de la mort. — La putréfaction a déjà envahi une partie du corps ; la face , le col et la partie supérieure des épaules présentent une teinte verdâtre ; le trajet des veines distendues par le sang est marqué , au col et sur les épaules par des sillons verts. Les muscles pectoraux sont un peu soulevés par des gaz , ainsi que le col. Les cuisses sont elles-mêmes emphysémateuses ; mais les gaz existent principalement dans les muscles ou le tissu cellulaire profond , et au voisinage des principaux vaisseaux; la partie inférieure de l'abdomen commence à être colorée en vert.
» La peau brûlée est solide , ferme , dure , racornie , amincie, desséchée ; elle s'enlève et se sépare du tissu cellulaire sous-cutané et des aponévroses avec une facilité extrême, comme un morceau de parchemin que l'on décollerait. En la plaçant entre l'œil et la lumière, on voit une infinité de vaisseaux capillaires injectés, remplis de sang desséché, ainsi que d'autres vaisseaux plus volumineux qui parcourent son tissu et s'y ramifient à l'infini.
». Expérience. — Le ventre percé , un jet de gaz en sort , brûle pendant plusieurs secondes , comme la flamme de l'alcool ou celle de l'hydrogène carbone. Pareilles expériences répétées pour l'air de la cavité
DE L'ASPHYXIE EN GÉNÉRAI
de la poitrine , du péricarde, de l'estomac , des intestins, de la vessie, donnent le même résultat. Idem, pour plus de cinquante piqûres pratiquées au col , sur les cotés de la poitrine , aux cuisses et aux jambes , aux bras et aux fesses ; là où il y avait quelque sortie de gaz , il s'enflammait. Cerveau et membranes colorés uniformément en rougeâtre. Poumons sains , un peu
gorgés de sang en arrière. Cavités du cœur vides de sang ; les gaz que le cœur contient s'enflamment. Estomac : muqueuse rouge uniformément. Pas de liquide. Intestins colorés de la même manière ; un peu de liquide dans ceux-ci , excepté dans la fin de l'intestin grêle; des matières fécales dans le colon. Vessie vide. Foie et reins dans l'état normal. >>
CHAPITRE XV
DE LASPHYXIE EN GENERAL
Si l'on avait égard à l'étymologie de cette dénomination (a privatif, et (r?u£/î, pouls), on entendrait sous le nom d'asphyxie cet état dans lequel il y a primitivement absence de pouls , et par conséquent cessation des fonctions du cœur ; la syncope et l'asphyxie deviendraient synonymes. Il n'en est pas ainsi : l'asphyxie doit être définie la suspension primitive des phénomènes de la respiration, capable d'entraîner celle de toutes les fonctions, et par suite la mort. C'est là ce qui distingue l'asphyxie de l'apoplexie , dans laquelle les fonctions cérébrales sont d'abord suspendues , où l'asphyxie n'est que secondaire , et où la mort du cœur ne survient que long-temps après ; et aussi de la syncope , dans laquelle les fonctions du cœur cessent d'abord , puis celles du cerveau, et en dernier lieu celles des poumons.
Les auteurs ont généralement rangé sous trois chefs principaux les diverses variétés d'asphyxie : celles qui dépendent 1° d'un défaut d'air ; 2° d'un air impropre à la respiration , mais n'exerçant pas d'action délétère sur l'économie ; 3° celles qui sont le résultat de l'action des gaz délétères. Cette division est , comme toutes celles que l'on a adoptées depuis , vicieuse sous ce rapport que l'on rangé les empoisonnemens par les corps gazeux, au nombre des asphyxies ; elle offre en outre l'inconvénient de ne pas préciser d'une manière suffisante le mécanisme de chaque espèce d'asphyxie. Aussi je lui préfère celle que M. Savary a proposée dans l'article Asphyxie du Dictionnaire des sciences médicales ; que j'ai reproduite avec quelques modifications dans le Dictionnaire de médecine et de chirurgie pratiques , et que M. P. -H. Bérard a suivie dans le Dictionnaire de médecine en 25 vol. J'en présente ici le tableau; et si j'y ai ajoute les empoisonnemens par les gaz , c'est plutôt pour fournir un cadre complet que pour suivre cet ordre dans toutes ses conséquences.
Asphyxie par cessation primitive des phénomènes mécaniques de la respiration.
Par cessulion d'action des muscles inspirateurs Par obstacle mécanique appliqué à ces muscles. Asphyxie par compression de la poitrine. Asphyxie par compression de l'abdomen.
Par défaut de l'influence nerveuse qui reçoivent ces muscles.
Asphyxie par la section de la moelle épinière.
Asphyxie par la section des nerfs phréniques.
Asphyxie par la foudre.
Par inertie des muscles inspirateurs.
Asphyxie par l'action du froid ( 1 ).
Asphyxie par débilité générale (celle des nouveau-nés. )
Par cessation d'action des poumons.
Par obstacle mécanique appliqué à ces organes.
Asphyxie par accès de l'air dans l'une des plèvres.
Asphyxie par accès de l'air dans les deux plèvres.
Asphyxie par entrée de l'un des viscères de l'abdomen dans la poitrine , à l'aide d'une plaie faite au diaphragme.
Par défaut de Vinfluence nerveuse que reçoivent les
poumons.
Asphyxie par la section des nerfs de la huitième paire.
Asphyxie par cessation primitive des phénomènes chimiques de la respiration .
Par privation d'air.
Par le vide.
Par un obstacle mécanique à l'entrée de l'air dans les poumons.
Asphyxie par suffocation ou corps étranger introduit dans la trachée-artère.
Asphyxie par strangulation.
Asphyxie par submersion.
Par défaut d'air respirable.
Asphyxie par l'air trop raréfié.
Asphyxie par le gaz azote.
Asphyxie par le gaz hydrogène.
Asphyxie par le gaz protoxide d'azote.
Asphyxie par action délétère exercée sur les poumons ou sur l'économie animale.
Par un gaz irritant.
Asphyxie par le gaz acide sulfureux.
(1) L'asphyxie pnr la foudre et l'asphyxie par le froid sont plulùl Ir résultat d'une influence portée sur le système nerveux en général que sur les poumons on particulier.
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Asphyxie pur le chlore.
Asphyxie par le gaz ammoniac.
Par un guz délétère.
Asphyxie par le gaz acide carbonique.
Asphyxie par le gaz oxide de carbone.
Asphyxie par le gaz hydrogène carboné.
Asphyxie par le gaz acirle nitrcux.
Asphyxie par le gaz acide hydrosulfurique. Asphyxie par l'hydro-sulfate d'ammoniaque. Asphyxie par le gaz hydrogène arsénié.
Asphyxie par le gaz acide hydrophthorique. Asphyxie par la vapeur d'acide hydro-cyunique.
L'asphyxie peut être une maladie essentielle , ou n'être que la terminaison d'une maladie : ainsi un individu est affecté de pneumonie , il succombe à l'asphyxie résultant d'une hépatisation des poumons ; dans une pleurésie, il se fait un épaachement de sérosité qui, augmentant de plus en plus, fait périr le malade asphyxié. Ce sont autant de cas qui se rattachent à l'histoire de la mort plutôt qu'à celle de l'asphyxie , et nous n'avons pas dû les comprendre dans le tableau général que nous avons dressé.
Phénomènes généraux des asphyxies. Le premier phénomène que présentent les individus soumis aux causes qui donnent lieu à l'asphyxie , consistent dans une gêne plus ou moins grande de la respiration ; de là , des efforts volontaires pour opérer la dilatation de la poitrine , ou bien des efforts instinctifs , tels que des bâillemcns , des pandiculations , puis une pesanteur de la tète avec céphalalgie ; bientôt survient un besoin impérieux de respirer, qui annonce un état d'angoisse difficile à supporter ; puis des éblouisseinens, un affaiblissement gradué des facultés intellectuelles , un malaise général, des vertiges, un affaiblissement des sens , des organes de la locomotion , suivis de la perte de connaissance ; alors ont encore lieu la respiration et la circulation ; mais la première ne consiste plus qu'en des mouvemens peu sensibles de dilatation et de resserrement de la poitrine ; et la seconde fonction , dans des battemens de cœur que la main perçoit avec peine ; de là une diminution considérable dans la force d'impulsion du pouls. Survient ensuite l'immobilité générale la plus absolue, et la cessation de tout phénomène respiratoire. C'est alors que commencent à paraître les effets résultans d'un commencement de plénitude du système capillaire ; la face se colore en un rouge violet, les mains et les pieds prennent une teinte analogue ; il en est de même de quelques points du corps où se développent de larges plaques rosées ou violacées qui s'étendent quelquefois à toute la longueur d'un membre. Enfin , la circulation s'arrête entièrement , et l'asphyxie est complète. La chaleur du corps et l'absence de la rigidité cadavérique sont les seuls phénomènes qui distinguent cet état de la mort caractérisée.
Ces symptômes peuvent se succéder plus ou moins rapidement, suivant l'influence plus ou moins grande de la cause qui détermine l'asphyxie. Le tableau que nous venons de tracer a principalement trait à l'asphyxie dont la marche est lente. Dans beaucoup de circonstances, la respiration étant suspendue complètement de prime abord , les fonctions cérébrales et
circulatoires s'arrêtent presque uussitôt, et la mort suit de près. Dans ce cas , la figure s'injecte immédiatement, devient violacée. Il en est de même de la peau du corps , mais à un moindre degré ; l'individu se livre à des efforts inspiratoires des plus grands ; il est dans un état d'anxiété extrême , et bientôt il tombe dans l'affaissement le plus comlet.
Durée de la vie de l'asphyxié. Si l'on veut se reporter à l'examen des causes qui produisent l'asphyxie , et surtout à leur mode d'action , on sentira facilement que le temps qui s'écoule entre le moment où la cause commence à agir et celui où l'asphyxie est complète , doit varier suivant que la soustraction de l'air est plus ou moins parfaite. Mais eu égard à la durée de la vie , une fois l'asphyxie survenue , c'est-à-dire , lorsque la suspension de la respiration et de la circulation est complète , la durée de la vie paraît en général soumise à cette circonstance , que plus l'asphyxie a eu lieu d'une manière lente , plus l'individu conserve long-temps la faculté d'être rappelé à la vie , et vice versd.
État des organes d'un individu asphyxié , examinés après la mort. — Coloration rose , rouge vif, ou quelquefois violacée de la face et des diverses parties du corps. Cette coloration se distingue des lividités cadavériques en ce qu'elle peut être située sur les parties les moins déclives du corps , et que la situation des taches qu'elle forme ne peut jamais être expliquée par la position que le cadavre aurait conservée après la mort ; elle a son siège principal dans le tissu muqueux de la peau; souvent le derme y participe, mais à un moindre degré; et alors, quand on l'incise, il suinte de ses vaisseaux du sang qui constitue un état piqueté assez prononcé. Les yeux sont ordinairement saillans , très brillans , très fermes ; la bouche tantôt dans l'état naturel , tantôt exprimant la souffrance ; la rigidité cadavérique très prononcée et se conservant pendant long-temps. Les vaisseaux veineux du cerveau contiennent assez de sang ; la substance cérébrale est très peu piquetée ; on trouve quelquefois de la sérosité dans les ventricules cérébraux ; la base de la langue est presque toujours injectée, ses papilles sont très développées dans ce point ; la membrane muqueuse qui tapisse le larynx et l'épiglotte est rosée ; cette coloration est limitée à l'épaisseur de la membrane muqueuse , comme celle de la peau ne s'étend pas au delà de cette enveloppe; la membrane qui tapisse la trachée est très rouge ; sa couleur est d'autant plus foncée que l'on s'approche des dernières ramifications des bronches ; souvent on rencontre à sa surface une matière spumeuse sanguinolente, analogue aux crachats des hémoptysiques , et qui n'en diffère que par la plus grande viscosité du sang. La coloration de la muqueuse trachéale s'étend au tissu fibreux qui unit les cerceaux cartilagineux, ce qui établit un contraste avec la blancheur de ces cerceaux. Les poumons , très volumineux , recouvrent fortement le péricarde, et quelquefois même ils sont tellement développés que leurs bords chevauchent l'un sur l'autre après la section du médiastin antérieur. Cet effet n'a lieu qu'autant que les poumons sont dépourvus d'adhérences. Leur couleur est d'un brun noirâtre ; leur parenchyme est rouge ; comprimés, ils lais-
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sent suinter de leur tissu de larges gouttelettes d'un sang liquide très noir et très épais. Le foie , la rate , les reins , sont gorgés de sang et présentent le même résultat par la compression de leur tissu. Les veines du cœur sont très dessinées ; les cavités droites de cet organe sont distendues , gorgées d'un sang noir , épais , mais liquide ou rarement coagulé ; les veines caves et leurs principales ramifications sont aussi gorgées de sang.
L'exposition que nous venons de faire des symptômes et de l'état des organes qui sont propres aux asphyxiés n'est guère applicable qu'à une seule espèce d'asphyxié , celle dans laquelle les phénomènes sont portés à leur plus haut degré ; elle a servi de type de description à presque tous les auteurs ; je veux parler de l'asphyxie par le charbon. Ce serait donc à tort que l'on appliquerait Venscmble que nous venons de tracer à chaque variété ; mais cet ensemble n'en porte pas moins le cachet le plus saillant de ce moded'extinction de la vie.
Théorie de l'asphyxie. — Un ouvrage de cette nature ne comporte pas l'énoncé de toutes les théories de •l'asphyxie; une seule a mérité les suffrages de tous les médecins ; je me bornerai à en retracer les points principaux. Bichat en est l'auteur. Partant de ces deux données , 1° que le sang peut circuler à travers les poumons , quoiqu'ils soient dans l'affaissement ; 2° que le sang rouge est le stimulant de tous les organes de l'économie , et que tous peuvent être plus ou moins influencés d'une manière sédative par le contact du sang noir ; Bichat a expliqué les symptômes de l'asphyxie dans l'ordre de leur succession , ainsi que l'état pathologique que l'on observe à l'ouverture du corps, et a pu rendre compte en même temps de la cause pour laquelle le cadavre d'un asphyxié conserve pendant plus long-temps sa chaleur. Cette théorie a dû nécessairement conduire à un mode de traitement plus rationnel. En voici les principaux traits : le sang veineux, poussé par les contractions du cœur droit, traverse les poumons, qui ne contiennent que peu d'air propre à opérer sa conversion en sang artériel ; il arrive au cœur gauche, le stimule, détermine sa contraction , et bientôt il parcourt les artères à la suite du sang artériel qui le précède. Il parvient aux organes dans un espace de temps plus ou moins long, suivant qu'ils sont plus ou moins éloignés du cœur ; n'ayant pas été revivifié , il ne peut pas les stimuler; il y a plus, il produit sur eux un effet stupéfiant d'autant plus marqué, qu'ils ont plus besoin d'une excitation par le sang rouge. On est forcé de tenir compte de ces deux circonstances pour expliquer comment le cerveau et les poumons reçoivent une impression plus funeste à l'exercice de leurs fonctions que le cœur lui-même , qui , recevant le premier du sang noir, devrait cesser d'agir le premier. Toutefois , lés poumons peuvent être placés au nombre des organes auxquels le sang noir arrive immédiatement ; en°sorte que le système capillaire pulmonaire doit cesser de se contracter lorsque le système capillaire général réagit encore sur le sang ; de là la stase sanguine qui s'opère dans le premier système et qui constitue le point de départ de l'engorgement de toutes les veines. Ajoutons qu'outre le défaut de stimulation des vaisseaux
capillaires des poumons par le sang rouge , deux autres causes viennent encore hâter leur cessation d action : 1" le défaut du stimulus qu'ils reçoivent ordinairement de la part de l'air ; 2° celui qui provient de l'influence cérébrale anéantie par le contact du sang noir uvec le cerveau. Tel est le rôle que jouent les poumons dans la production des phénomènes de l'asphyxie.
Le cerveau , un peu plus éloigné du cœur , ne tarde pas à ressentir les effets du sang noir. Les expériences de Bichat démontrent que , plus que tout autre organe, il en reçoit une impression funeste; de là l'état comateux, la cessation de tout mouvement, le défaut de sensibilité et de perception que l'individu présente par suite du défaut de réaction du cerveau sur tous les organes de la vie animale. Le cœur lui- même cède à l'influence du sang noir sur son tissu ; ses contractions s'affaiblissent et cessent bientôt complètement; tout porte à croire qu'il continue encore à se contracter quand il ne reçoit plus de sang noir, car ses cavités gauches sont trouvées vides à l'ouverture du corps. La présence d'une grande quantité de sang dans ses cavités droites démontre que le cœur droit s'est contracté en vain sur le sang qu'il a reçu , un obstacle existant à son passage à travers le système capillaire pulmonaire. La circulation sensible est donc arrêtée quand celle qui s'effectue dans le système capillaire général existe encore ; et c'est ce qui explique comment la chaleur peut se conserver plus long-temps chez les asphyxiés que chez les individus qui périssent par syncope. La plénitude du système sanguin et la vacuité du système artériel rendent compte de la coloration bleuâtre de la peau et des muscles.
Mais il reste à faire sentir comment le cadavre d'un asphyxié paraît contenir beaucoup plus de sang que celui d'un individu qui a succombé à un autre "enre de mort. Bichat lève cette difficulté de la manière suivante : il admet que les organes recevant un sang noir qui ne contient pas les matériaux propres à l'assimilation, cèdent à ce fluide tous les liquides qu'ils lui fournissent ordinairement sans lui prendre ceux qu'il» ont coutume de s'approprier, en sorte que la quantité de sang serait réellement augmentée.
Cette théorie peut encore expliquer comment , dans l'asphyxie qui a lieu d'une manière brusque et subite les fonctions de la vie cessant dans un espace de temps très court, n'amènent pas l'engorgement du système veineux et celui des poumons , comme dans l'asphyxie par le charbon , par exemple , où l'individu ne meurt que graduellement. En effet , la suppression de la respiration étant complète de prime abord , le sang veineux ne subit aucun changement de la part de l'air , il devient immédiatement aussi stupéfiant pour les organes qu'il peut l'être; il exerce sur eux une influence beaucoup plus grande.
^ Cette théorie dont Bichat avait en partie emprunté l'idée à Goodwin, diffère cependant de celle de ce dernier physiologiste , en ce que Goodwin admettait : 1» que l'obstacle primitif au cours du sang dépendait de ce que les poumons ne se dilataient plus, et que leurs vaisseaux devenaient flexueux ; 2° que le sung' noir exerçait son action stupéfiante sur la membrane interne des cavités gauches du cœur. Ainsi , Bichat
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considère l'arrêt de la circulation dans les poumons et la cessation d'action du cœur , comme le résultat d'une influence stupéfiante qui s'exerce à la fois sur la totalité du système capillaire des organes. Goodwin, au contraire, regardait cet arrêt dans les poumons comme tout-à-fait mécanique.
Ces deux idées fondamentales ont été attaquées dans ces derniers temps par le docteur James-Philippe Km y (Expériences physiologiques et observations sur la contractilité du cœur et des muscles, dans les cas d'asphyxie , chez les animaux à sang chaud, Journal des Progrès, toni. X et XI.) 1° Il regarde l'arrêt de la circulation du sang dans les poumons comme survenant immédiatement et lorsque le sang noir, ne trouvant plus d'oxigène pour devenir artériel , vient à passera travers le système capillaire, qui ne serait pas perméable à cette espèce de sang; 2° bien que le sang noir exerce une action stupéfiante sur les organes , il le considère comme propre à rétablir momentanément la contractilité musculaire. Ces conséquences sont le résultat de nouvelles expériences. Elles ont trouvé de l'appui auprès de MM. Edwards et Magendie. Mais il me semble , d'une part, qu'il est bien difficile d'admettre le premier principe ; car si, comme il n'est guère possible d'en douter , l'oxigénation du sang s'opère daus le système capillaire pulmonaire , le sang arrive donc noir jusque dans les radicules de l'artère pulmonaire, et par conséquent jusque dans le système capillaire pulmonaire. Quant à la propriété excitante et contractile du sang noir , elle renverserait, si on l'admettait, toutes les idées les plus rationnelles de la physiologie; elle nous semble basée sur une de ces nombreuses expériences faites sur les animaux, et qui ont souvent conduit à l'erreur. Nous continuerons donc à nous ranger à la doctrine de Bichat jusqu'à ce que de nouveaux faits aient éclairé ce point de physiologie.
Secours à donner aux asphyxiés. — L'examen des symptômes de cette maladie , les altérations qu'elle laisse à sa suite , la théorie de la production des phénomènes qu'elle présente, font pressentir la nécessité de remplir deux indications principales, 1° soustraire l'individu à la cause qui a déterminé l'asphyxie ; 2° rétablir la respiration et la circulation. Le rétablissement de la respiration entraîne le plus souvent celui de la circulation; mais dans quelques cas il est nécessaire d'agir sur l'appareil circulatoire primitivement; de là deux marches différentes dans l'administration des secours.
Les moyens de soustraire l'individu à la cause qui a déterminé l'asphyxie varient comme la cause ellemême. Nous ne devons donc que faire pressentir cette indication sans spécifier la manière dont elle doit être remplie. Pour rétablir la respiration , on a proposé : 1<j l'exposition du sujet à un air vif. On sentira facilement combien cette proposition est généralisée , et combien par conséquent elle peut subir d'exceptions ; 2» des pressions exercées sur la poitrine et sur l'abdomen de manière à simuler le resserrement et Fampliation de la poitrine qui ont lieu dans l'acte respiratoire. Ce moyen est d'une grande efficacité dans presque toutes les asphyxies ; il ne doit jamais être négligé; il se pratique en rapprochant les fausses
côtes de l'axe du corps , en même temps qu'on exerce une pression modérée sur l'abdomen. Cette conduite a pour but d'expulser l'air vicié contenu dans les poumons ; on abandonne ensuite les parties à ellesmêmes; elles reviennent à leur position primitive par • leur élasticité ; mais comme la capacité de la poilrino avait été diminuée , il s'y forme un vide que remplit l'air ambiant ; souvent même , au lieu d'exercer des pressions modérées, il est bon d'imprimer des secousses à la poitrine en appliquant les mains à quelques pouces au-dessous des aisselles. C'est en prolongeant cette respiration artificielle que l'on aperçoit bientôt quelques contractions ou secousses convulsives qui ont leur siège dans les muscles dilatateurs de la poitrine ; le sang revivifié commence à circuler dans le système capillaire pulmonaire , et bientôt le rétablissement complet de la respiration amène celui de la circulation. Il paraît que ces secousses imprimées à l'individu, et ces premiers efforts respiratoires, sont très pénibles pour l'asphyxié , car on possède un assez grand nombre d'exemples d'individus qui , sauvés de cette manière, se sont jetés avec une sorte de fureur sur leurs bienfaiteurs; dans d'autres cas, ils ont été pris d'un délire furieux qui n'a cédé qu'à l'emploi de larges saiguées. Ces observations ont d'abord été faites sur les noyés ; depuis on a signalé des phénomènes analogues dans des cas d'asphyxie par le gaz des égouts. La Société humaine de Londres a , dans son rapport de 1834, insisté sur ce procédé, pour l'exécution duquel elle a conseillé un bandage qui avait été proposé par M. Leroy d'Eliolles, et qui consiste en un morceau de coutil doublé de flanelle , assez long pour couvrir la moitié inférieure du thorax et l'abdomen jusqu'au bassin. A chacune des extrémités de ce morceau de coutil sont fixés des cordons ou lanières qui s'entre-croisent avec ceux du côté opposé, comme les lacets des corsets que l'on nomme à laparesseuse. Deux bâtons servent à fixer les extrémités des lanières , de manière à pouvoir exercer des tractions en sens inverse pour comprimer la poitrine. 3° Vinsufflation pulmonaire. Elle peut être pratiquée de deux manières, ou avec la bouche ou à l'aide d'instrumens. L'insufflation faite avec la bouche, appliquée sur celle de l'asphyxié, est préférée par quelques praticiens à l'insufflation, à l'aide d'un agent intermédiaire. L'un des principaux motifs de cette préférence est d'introduire dans les poumons un air dont la température est appropriée à celle du corps. Ce mode d'exécution offre encore l'avantage de ne pouvoir pas faire pénétrer dans les poumons une trop grande masse d'air. Beaucoup de médecins accordent une supériorité à l'insufflation au moyen d'un soufflet , en ce que , 1° l'air introduit contient plus d'oxygène que celui qui est expulsé de la bouche de la personne qui pratique l'insufflation ; 2» il pénètre plus directement dans les voies aériennes , car un tube est introduit dans la trachée pour l'y conduire ; 3° on peut diminuer ou augmenter à volonté la quantité d'air introduit. Ces avantages nous paraissent supérieurs à ceux que peut présenter l'insufflation à l'aide de la bouche, et nous engagent à lui donner la préférence. Voici de quelle manière cette opération doit être faite. On se procure un soufflet ordinaire, mais dont l'extrémité puisse être
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adaptée , soit à une sonde d'argent , soit à un tube en cuivre recourbé à la manière d'une sonde. Chaussier avait proposé un tube en cuivre qu'il appelait laryngien', et qui ne différait d'une sonde d'argent ordinaire qu'en ce que le bec était plus effilé et l'ouverture de la sonde beaucoup plus large. Il avait fait adapter, en outre , à deux pouces ou deux pouces et demi du bec de ce tube une petite arête en cuivre garnie d'une rondelle en peau rie ebamois , destinée à empêcher le tube de pénétrer à une trop grande profondeur dans la trachée , en venant s'appliquer sur l'ouverture supérieure du larynx. Les professeurs Meunier et Noël, de Strasbourg , après des essais multipliés , ont proscrit l'usage de cet instrument. Quelques précautions qu'ils aient prises, le bec de la canule, au lieu de s'engager dans la partie supérieure de la trachée-artère , a presque toujours glissé dans l'œsophage. Le docteur Albert et M. Leroy d'Etiolles ont chacun proposé une canule particulière ; mais nous pensons que la canule de gomme élastique ordinaire est encore préférable. Après avoir placé l'individu sur un plan incliné , et de manière a ce que la tête soit plus élevée, on introduit la sonde dans le larynx par la bouche, ou par les fosses nasales ; on s'assure avec le doigt qu'elle y a pénétré; on la fait maintenir, et alors , après avoir adapté le bec du soufflet à son ouverture extérieure, on pousse des petites quantités d'air à l'aide d'une légère pression exercée sur les branches de cet instrument, en ayant le soin de laisser entre chaque pression un faible laps de temps. C'est alors qu'il est convenable de joindre à cette insufflation les pressions sur la poitrine et l'abdomen, ainsi que quelques secousses propres à stimuler les organes respiratoires (1).
u On a reproché à l'insufflation des inconvéniens graves, et, en 1829, M. Leroy d'Etiolles a lu à l'Institut un mémoire dans lequel il cherche à démontrer que du temps de Pia , où l'on ne pratiquait que rarement l'insufflation, on sauvait beaucoup plus d'asphyxiés que de nos jours; mais M. Marc a prouvé que les calculs sur lesquels cette proposition repose avaient des
(1) Nous supposons ici un 6oufllet ordinaire, parce qu'il est rare que l'on en ait d'autre à sa disposition ; mais il a été proposé plusieurs soufflets particuliers, tels que ceux de Conligliacbi , de Itudlorffer, de John rjunter, de Gorcy. Celui de ce dernier me paraît être le plus avantageux, puisqu'il peut, pendant son mouvement de dilatation, servir à soutirer l'air des poumons, et à introduire , pendant sou mouvement de contraction , l'air pur dans la cavité de la poitrine. (Voyez, pour sa description , le Journal de Médecine , t. LXXIX, p. 386, ou l'uuvrago de M. Marc, sur lu secours à donner aux noyit el aux atpkjxUt, p. 120.) Plusieurs personnes ont cru devoir remplacer les soufflets par des pompes, et MM. Leroy d'Etiolles, Goodwin ctMoolli, VanMarum, Meunier et Noël , Kopp et Marc , ont successivement proposé des iustrumeus plus ou moins compliqués de ce genre. La pompe de M. Marc est la plus simples elle est tout-à-fait pareille à une seringue à iujeclions auatomiques, mais, comme elle, elle offre l'inconvénient d'avoir bisoin de démonter, & chaque aspiration de l'air des poumons, le tube de la pompe qui s'adapte à la canule placée dans les fosses nasales. Aussi donnons-nous incontestablement la préférence à la pompe de Kopp, qui n'est qu'une seringue ordinaire , plus , un ajustage ou robiuet creusé dans deux directions différentes, l'une verticale, l'autre horizontale, de manière à ce que après une aspiration par exemple, il suffit de tourner le robinet pour fermer la communication de l'intérieur de la seringue avec le tube des fosses nasales, pour, en enfouçant le piston dans la seringue , faire sortir par le canal vertical du robinet le liquide ou l'air aspiré des poumons , eu sorte qu'il sullit après chaque aspiration ou expulsion do tourner le robinet, sans déranger le rapport des Instrument avec les voies respiratoires, ce qui nous parait un avantage immense.
points de départ inexacts. L'un des plus grands reproches adressés à l'insufflation est la possibilité où se trouve l'opérateur de déterminer la rupture des vésicules pulmonaires, en sorte que ce moyen pourrait devenir dangereux entre les mains d'un homme étranger à l'art de guérir. Des moutons, des chèvres, des renards et des lapins, ont succombé à l'insufflation, lors même qu'elle était faite avec la bouche. Les chiens résistent' plus à cette opération ; il en est de même des cadavres d'enfans dont les vésicules pulmonaires n'ont pas pu être déchirés par une insufflation assez forte. Des expériences analogues , faites sur des cadavres d'adultes, ont souvent déterminé cette rupture, avec épanchement d'air dans la cavité des plèvres. Chez les animaux dont les poumons à tissu moins dense ne résistent pas à l'insufflation, la mort arrive immédiatement par l'affaissement de ces organes, résultat du passage de l'air dans la cavité tles plèvres. On prévient la mort en pratiquant immédiatement une petite ouverture aux parois thorachiques. Ces résultats obtenus par M. Leroy sont loin d'être d'accord avec ceux de M. Piorry; il résulte des expériences récentes de ce médecin , que les craintes manifestées par M. Leroy sont tout-à-fait exagérées.
» Depuis cette époque , de nouvelles recherches ont été faites par le docteur Albert, de Wiesenheid , et par M. Marc. Ces expériences se trouvent consignées dans l'ouvrage déjà cité de M. Marc, qui a extrait celles de M. Albert des Annales de Eenke. Les conclusions auxquelles M. Albert a été conduit sont : 1° que l'insufflation de bouche à bouche est toujours mortelle quand elle est faite avec force, mais qu'elle ne l'est pas parce qu'on insuffle de l'air privé de son oxigèue ; 2° que l'insufflation de l'air dans les poumons des asphyxiés , à l'aide d'un instrument , ne devient pas nuisible , en ce que l'air introduit avec force occasione des ruptures du tissu pulmonaire, puisqu'il n'y ■pénètre pas, et qu'il ressort par la bouche ou le nez , ou encore qu'il passe par-dessus i'épiglotte pour arriver dans l'œsophage; 3° que l'aspiration artificielle ou l'attraction de l'air hors des poumons est le plus sûr moyen de faire reparaître la respiration.
» A l'appui de sa première proposition, M. Albert cite d'aiord un fait rapporté par M. Leroy d'Etiolles , dans lequel un jeune homme , badinant avec sa maîtresse, s'avisa de lui souffler brusquement dans la bouche , après lui avoir pincé le nez. Il s'en suivit un sentiment de suffocation douloureuse qui dura plusieurs jours et qui effraya singulièrement les acteurs d'une scène qui ne devait être que gaie; ensuite des expériences qu'il a faites sur diverses personnes : une de ces personnes, un jeune homme , ayant voulu les répéter sur sa sœur , âgée de 18 ans, mais faiblement constituée , il s'y prit avec si peu de ménagement qu'elle faillit y succomber. Tombée à terre, sans respiration , on eut beaucoup de peine à la rappeler à la vie, et pendant plusieurs jours elle éprouva de la difficulté à respirer. Il ajoute que l'on peut prendre une idée de ses effets nuisibles , par la gêne que l'on éprouve iv respirer lorsqu'on s'expose à un courant d'air violent; que dans les cas d'insufflation brusque I'épiglotte peut même être abaissée, fermer le larynx et faire périr les animaux par défaut d'air, l'abaisse-
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ment de l'épiglotle étant rendu plus complet pur les efforts d'inspiration que l'animal opère; que l'air, au lieu de pénétrer dans le larynx , passe par l'œsophage et vient distendre l'estomac. — C'est d'après les expériences faites sur des animaux qu'il a été conduit à poser la seconde proposition; et si elle est en opposition avec les données de M. Leroy d'Etiolles , c'est que dans les expériences de ce dernier, l'insufflation avait été pratiquée en adaptant un tube à la trachéeartère et non pus par les fosses nasales ou par la bouche. M. Albert, dans un grand nombre d'expériences , a insufflé avec la plus grande violence, tant avec la bouche qu'avec un soufflet , de l'air à des chiens des chats , des porcs , des bœufs et des moutons morts , et il a trouvé que chez aucun de ces animaux les poumons ne différaient pas de l'état de santé. Il a répété cette expérience en prenant auparavant le soin de pratiquer une ouverture à la trachée , afin de voir si l'air insufflé par la bouche ressortirait par cette ouverture, il n'a rien observé de semblable. Enfin il a insufflé avec beaucoup de foroe, tant avec la bouche qu'avec un instrument , de l'air à deux jeunes chats qui n'avaient pas encore respiré , et les poumons ainsi que leurs moindres fragmens , soumis à l'épreuve hydrostatique , ont été au fond de l'eau. Dans toutes ces expériences l'air a constamment pénétré dans l'œsophage, qui, par son affaissement et son gonflement alternatifs, simulait à s'y méprendre la respipiration. (Nous ne nous permettrons pas de réflexions sur toutes ces expériences , mais nous opposerons des faits d'observation journalière à la dernière; c'est que tous les jours, à la Maternité, on pratique l'insufflation pulmonaire dans le but de rappeler des enfans à la vie , et que si l'on ne distend jamais la totalité des poumons, on fait certainement pénétrer l'air dans une partie de leur tissu; or, cette insufflation se pratique à l'aide d'un tube laryngien. ) — Enfin nous allons faire connaître le résultat de nombreuses expériences du docteur Albert , qui viennent étayer la troisième proposition. Sur 47 animaux asphyxiés traités par l'aspiration, 41 ont recouvré la vie , sans compter ceux dont la respiration avait été supprimée pendant 12 à 15 minutes; sur ceux, au contraire, auxquels on avait insufflé de l'air, il n'en revint que 2 sur 19. Ce résultat en faveur de l'aspiration eût été plus brillant encore , si le manque d'animaux n'eût pas forcé M. Albert à expérimenter sur ceux qui avaient déjà servi à d'autres expériences.
» De pareils résultats sont tellement heureux, que l'aspiration devrait être regardée comme le moyen par excellence pour rappeler à la vie les asphyxiés ; mais malheureusement M. Marc n'a pas obtenu les mêmes succès. Nous allons rapporter textuellement les conclusions de son travail. — « 1° Des divers procédés pour aspirer ou insuffler l'air, le meilleur est celui où on aspire et où on insuffle pur l'une des narines, en tenant l'autre fermée ainsi que la bouche. — 2° Les divers instrumens inventés à cet égard , ainsi que la pompe de Meunier, peuvent servir: mais parmi eux une seringue ou pompe à air est le moins coûteux , le plus maniable et le plus à la portée des personnes les moins habiles et les moins instruites. — 3° l'aspiration s'exécute à peu prés constamment avec facilité,
sans qu'il soit même nécessaire d'appuyer le larynx contre l'œsophage afin de fermer ce conduit ; mais cette règle peut éprouver des exceptions dans quelques cas fort rares , et il est par conséquent plus certain de s'assurer de l'adossemcnt des parois œsophagiennes, en les comprimant par le larynx. — 4<> Dans l'opération de l'insufflation, l'air introduit, pour peu qu'.l y ait de la résistance du côté de la trachée ou des poumons , pénètre dans l'estomac avec une grande facilité; mais on peut aisément éviter cet inconvénient en poussant le larynx sur l'œsophage qui, par cette manœuvre , se trouve fermé.— 5» A l'égard de ce qui précède , les conditions de vitalité ne changent rien aux phénomènes que l'on observe sur le cadavre. — . 6° L'air insufflé ne s'arrête et ne s'accumule pas ainsi que le prétend M. Albert, ù l'entrée de la trachée et de la cavité buccale : mais il pénètre bien réellement dans les bronches et dans les cellules pulmonaires. (M. Marc a démontré ce fait par une expérience ingénieuse. Il a coupé la trachée-artère et l'œsophage à la partie inférieure du cou; il a terminé l'extrémité inférieure de ces conduits coupés , par une poche en peau de baudruche , et il a vu que , soit que l'on injectât de l'air par la bouche ou les narines , soit qu'on se servît d'un tube ou de l'insufflation bouche à bouche, on distendait ces petits sacs; il a de plus misa nu les poumons et pratiqué l'insufflation comme précédemment, et il a observé la distension de leur tissu.) 7° L'air insufflé par les narines et au moyen d'une seringue ne donne pas lieu à la déchirure des cellules pulmonaires; il faut pratiquer l'insufflation outre mesure pour qu'elle détermine même un léger emphysème sous -pleural , sans emphysème infervésiculaire du poumon. — 8» Il n'est pourtant pas impossible de produire des déchirures chez certains animaux; mais elles n'ont lieu que lorsque l'insufflation est tès brusque, immodérée, et surtout elle s'effectue immédiatement par une ouverture pratiquée à la trachée-artère et au moyen du soufflet. — 9° Une des plus graves objections élevées contre l'insufflation consiste en l'exemple rapporté par M. Leroy d'Etiolles, et en des expériences fuites par 31. Albert, où de l'air ayant été insufflé violemment de bouche à bouche, par des vivans à des vivans, ceux-ci ont éprouvé des accidens plus ou moins graves; mais il y a tout lieu de croire que ces insufflations ont été faites en même temps que les personnes qui les supportaient faisaient une aspiration ; de cette manière, les poumons se trouvaient tout-à-coup surchargés d'un volume excessif d'air; et une insufflation modérée , qui chaque fois doit être précédée d'une aspiration , ne présente, pas le même danger. — 10° Bien que, par des causes qu'il ne m'a pas été possible de déterminer, mes expériences sur le rétablissement de la v.ie ne m'aient pas , à beaucoup près, fourni les brillans résultats obtenus par M. Albert, elles conduisent néanmoins à cette conclusion, que loin d'être nuisible, l'aspiration s'est montrée évidemment utile dans quelques cas , et on ne peut en dire autant de l'insufflation. (Sur sept cas dans lesquels l'aspiration a été pratiquée chez des animaux, M.Marc en a seulement rappelé deux à la vie , et tous les animaux sont morts quand l'aspiration et l'insufflation ont été alternativement employées , ce qui a été fait a
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l'égard de sept autres animaux. Nous remarquons qu'il a plus facilement rappelé les chats ou les lapins à la vie que les chiens. Les expériences de M. Marc sont donc loin d'appuyer les résultats de M. Alhert ; niais comme ces résultats sont positifs , ils ne peuvent être que dillicilement infirmés par des résultats négatifs.) llo L'aspiration est d'ailleurs incontestablement indiquée comme moyen de débarrasser l'arrièrc-bouche, la trachée et les bronches, de l'eau, des mucosités spumeuses et des substances étrangères, comme, par exemple, la vase, qui peuvent les engouer par l'effet de la submersion. — 12° L'insufflation, quoiqu'elle n'expose pas à rompre les cellules pulmonaires , lorsqu'elle est pratiquée avec mesure ne présente cependant pas jusqu'à ce jour, une utilité assez démontrée pour qu'on doive la recommander dans les instructions populaires sur les secours à donner aux noyés et aux asphyxiés. — 13° Dans les cas où l'on se proposerait d'essayer chez l'homme l'insufflation, il faudrait la faire précéder chaque fois d'une aspiration , la pratiquer lentement , et s'arrêter au moindre effort de respiration. »
» Si maintenant nous discutons d'après les expériences de M. Leroy d'Etiolles , Duméril , Magendie , Borry , Albert et Marc , sur la valeur et les avantages de l'insufflation et de l'aspiration, nous ferons sentir qu'elles ne peuvent être employées que dans deux buts différens : A. Enlever les matières étrangères contenues dans les voies respiratoires et qui sont un obstacle à la respiration ; c'est le rôle de l'aspiration. B. Stimuler les poumons et par suite les muscles dilatateurs de la poitrine , au moyen de l'air introduit par l'insufflation. Certes une aspiration bien exécutée peut remplir le premier but , et ce sera toujours une chose utile à l'asphyxié que d'être débarrassé des matières écumeuses qui remplissent la trachée et qui obstruent ses ramifications ; car il en résultera nécessairement un vide opéré, et partant un mouvement imprimé au tissu pulmonaire dans une limite donnée, auquel succédera la rentrée de l'air après l'aspiration ; aussi je la crois utile. Et quand même il n'existerait pas d'écume, on déplacerait toujours un volume d'air vicié que l'on remplacerait par de l'air pur.-— L'insufflation peut-elle produire une stimulation capable de faire contracter les muscles dilatateurs de la poitrine? Je crois que cet effet ne se produirait réellement que dans les cas où l'insufflation serait faite avec quelque force. Or , dans cette supposition, il est démontré qu'elle peut devenir nuisible et développer un emphysème pulmonaire. Que si on l'emploie d'une manière modérée , on opère un déplacement d'air dans la trachée et dans les premières divisions des bronches ; mais je ne crois pas qu'on produise cet effet au delà , parce que au fur et à mesure que la trachée se divise , elle produit des tubes de plus en plus capillaires, dans lesquels il n'est plus possible de faire naître un courant descendant et ascendant de l'air ; aussi le raisonnement me conduit-il à regarder les insufflations comme beaucoup moins utiles que les aspirations , et à me ranger à l'opinion de Mi Marc , d'accord en cela avec les craintes que M. Leroy d'Etiolles a soulevées le premier. »
4" Excitons externes et internes. L'électricité a été considérée comme l'un des moyens les plus puissans
pour rappeler les asphyxiés à la vie. Collemann et J.-P. Frank en ont surtout vanté les avantages; certes, ce moyen a pu produire de bons effets, mais il est si rare d'avoir à sa disposition les appareils nécessaires à son usage, que l'on peut réduire à des cas bien peu nombreux les circonstances dans lesquelles il a été utile et celles où il le deviendra. On l'a employé sous diverses formes , tantôt en stimulant les parois de la poitrine à l'aide d'étincelles, tantôt à l'aide de décharges. C'est principalement sur la région du cœur qu'on le dirige , de manière à susciter les contractions de cet organe. On a proposé de piquer les muscles intercostaux, d'introduire même des aiguilles jusqu'au diaphragme. On ne saurait recommander trop de réserve à l'égard de ces moyens. On a été jusqu'à conseiller de faire brûler sur le creux de l'estomac, les bras, les cuisses, des morceaux d'amadou, de linge, de papier et même des linges imbibés d'alcool. L'ammoniaque, l'éther et les liqueurs aromatiques , sont fréquemment employés; les excitations de la luette, des ouvertures des fosses nasales à l'aide des barbes d'une plume , peuvent être mises en usage. Je regarde comme de peu de valeur l'injection de liqueurs fortes dans l'estomac , à l'aide d'une sonde introduite dans l'œsophage, et cette médication peut avoir dans quelques cas des inconvéniens. Il n'en est pas de même des frictions faites sur la région du cœur, les parois de la poitrine, la partie interne des bras et des cuisses. Ce moyen est fréquemment employé et avec succès ; plusieurs personnes peuvent le mettre en pratique à la fois; des morceaux de laine chaude, de flanelle , du linge , et même la paume des mains seulement , doivent être les agens de ces frictions. On ne saurait trop les recommander dans toutes les asphyxies. 5° La saignée. La saignée est, dans quelques asphyxies, l'un des agens thérapeutiques les plus efficaces , mais elle peut devenir très dangereuse dans quelques cas. En général, elle est utile lorsque la face est bouffie, injectée, violacée, que les mains et les pieds présentent la même teinte ; que les veines sous-cutanées du front sont dessinées, et lorsque la peau est colorée en rose, en rouge vif ou en violet. Elle offre alors l'avantage de dégorger le système veineux et de faciliter par là le rétablissement de la circulation. Mais il n'est pas toujours possible de la mettre en pratique. Tel est le cas où quelque temps s'est écoulé depuis que l'asphyxie est complète. On ouvre souvent alors la veine sans obtenir d'écoulement de sang. Il n'en est pas de même lorsque l'individu vient de perdre connaissance ; alors une large saignée peut produire les résultats les plus avantageux. Si ce moyen ne peut pas toujours être employé primitivement, il facilite souvent le rétablissement de la circulation lorsque des secousses respiratoires commencent à s'effectuer ; elle est surtout avantageuse dans le délire furieux qui accompagne le retour à la vie de quelques noyés, ainsi qu'on peut en lire un exemple fort remarquable dans le numéro des Archives de médecine, pour le mois de juin 1829. Enfin on a conseillé de pratiquer la trachéotomie.
Si après avoir présenté, d'une manière générale, les moyens propres à rappeler les asphyxiés à la vio , nous cherchons à en faire une application à la pratique , nous serons conduits aux résultats suivans :
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toute asphyxie qui reconnaît pour cause l'existence d'un corps étranger solide ou liquide dans La trachéeartère, demande avant tout l'ablation de ce corps étranger ou l'opération de la trachéotomie , pratiquée au-dessous de ce corps étranger. On doit regarder comme corps étranger la matière écumeuse qui remplit la trachée-artère et les principales divisions des hronches chez les noyés; mais comme elle n'existe pas chez un bon nombre d'entre eux, il faudra s'attacher à prévoir les cas dans lesquels les aspirations au moyen de la pompe seront utiles ; et comme l'asphyxie avec matière se dessine ordinairement à l'extérieur du corps par une coloration rosée de la face, des mains et de quelques points du corps , c'est dans ces sortes de cas que les aspirations pourront être avantageuses. Hors les circonstances où ces indices existeront, il n'y a plus que vague et incertitude sur l'existence d'écume, et les noyés rentrent dans la classe des asphyxiés sans matière.
Relativement à cette classe, nous établirons une distinction : ou il existe des indices d'un eneoreement du système capillaire général, et par conséquent aussi du système capillaire pulmonaire, et alors il faut, aussitôt qu'il y aura possibilité , opérer une déplétion sanguine; ou, au contraire, le sujet sera pâle, décoloré, et dans ce cas on doit s'attacher aux moyens mécaniques propres à simuler la respiration , et aux stimulans capables de mettre en action les muscles dilatateurs de la poitrine. On a pu voir la valeur et le degré d'importance que nous attachions à chacun de ces moyens , il sera donc facile d'en faire l'application d'après les principes que nous venons d'exposer. Nous ne saurions trop recommander la plus grande persévérance dans leur emploi ; c'est à la ténacité du médecin qu'est attaché le succès dans l'administration de ces sortes de secours.
ASPHYXIE TAR SCBMEKSION.
L'asphyxie par submersion ne peut soulever que deux questions de la part des magistrats ; ce sont les suivantes :
1° Déterminer si la mort a été le fait de la submersion ?
2° Dans le cas où la mort aurait été le fait de la submersion , doit-elle être considérée comme le résultat d'un suicide ou d'un homicide ?
Première question. Déterminer si la mort a été le fait de la submersion.
Pour parvenir à résoudre la première question , il faut , 1° connaître les phénomènes qui accompagnent la mort par submersion ; 2° les divers états dans lesquels on trouve les organes des individus noyés après la mort ; 3° les variations que peuvent subir les états des divers organes de l'économie chez les noyés , et le degré de certitude que l'on peut fonder sur leur existence , 4° apprécier la valeur des changemens qui sont survenus dans l'état normal de ces divers organes , en tant qu'ils tendent à indiquer que l'individu était vivant ou qu'il était mort avant la submersion ; 5° déterminer jusqu'à quelle époque de la sub-
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mersion on peut constater les signes de ce genre de mort , et quelles sont les causes qui peuvent les faire disparaître. C'est sous ces cinq chefs principaux que nous allons retracer les faits qui se rattachent à la première question. Nous en ferons ensuite le résumé.
1° Phénomènes que présente l'individu au moment de Vimmersion, et modes suivant lesquels la mort peut survenir. — Ici nous supposerons plusieurs cas ; A. L'individu conserve l'intégrité parfaite de ses facultés intellectuelles. Il tombe dans l'eau à une profondeur plus ou moins grande suivant la hauteur de sa chute; remonte à la surface de ce liquide sous l'influence do son poids spécifique rendu moins considérable par l'air retenu dans les vëtemens et par la position dans laquelle se met le corps par l'effet de mouvemens instinctifs , position qui a pour objet de présenter une plus grande surface au liquide. Alors de deux choses l'une : ou l'individu sait nager , et dans ce cas il parcourt involontairement la surface de l'eau jusqu'à ce que , fatigué , il rentre dans les conditions d'une personne qui ne sait pas nager ; ou il se trouve dans ce dernier cas , et alors il exécute des mouvemens irréguliers des bras et des jambes, saisit tout ce qui se trouve sous sa main , gratte le fond de l'eau, prend les corps mobiles comme les corps immobiles ; mais par cela même que ses mouvemens sont irréguliers , il apparaît et disparaît successivement à la surface de l'eau. Il est d'observation qu'au. moment où la tête sort de ce liquide , il se fait une aspiration d'air et d'eau ; celle-ci est en partie avalée, en partie rejetée par un elTort involontaire de toux, résultant du contact de l'eau avec le larynx, ce liquide s'étant introduit dans cet organe en même temps que l'air ; mais ces efforts ont amené l'expulsion de l'air inspiré , et le besoin de respirer ne tarde pas à se faire sentir. Si l'individu a pu gagner la surface de l'eau , il profite de son contact avec l'air pour le satisfaire ; mais comme la tête ne sort qu'imparfaitement de ce liquide , il se l'ait une nouvelle aspiration d'air et d'eau , de là de nouveaux efforts de toux ; bientôt l'Individu ne peut plus nager qu'entre deux eaux ; le besoin de respirer se fait sentir ; il ouvre la bouche, l'eau seule y pénètre ; elle est expulsée de la trachée avec de l'air ; avalée presque , et la quantité qui pénètre ainsi dans l'estomac peut égaler un litre et même en même temps deux litres ; il en entre toujours un peu dans la trachée pour former l'écume, qui dans ces cas est constante. Pendant tous ces efforts pour retenir la respiration, il se fart un afflux de sang au cerveau, ce qui explique pourquoi cet organe est fréquemment piqueté , quelquefois même gorge de sang , ce qui n'a pas lieu dans l'asphyxie franche. Enfin les mouvemens volontaires cessent , l'asphyxie devient complète, l'individu tombe au fond de l'eau en même temps qu'il s'échappe des bulles d'air de su poitrine par le retour des côtes et du diaphragme à leur situation ordinaire, sous l'influence de l'élasticité de toutes ces parties.
B. L'individu perd connaissance au moment de son immersion. La frayeur , l'ivresse, l'impression d'une eau très froide , une attaque d'hystérie , une syncope même, peuvent produire cet effet ; on en a rapporte plusieurs exemples. Dans ces cas , le corps de la per-
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sonne va au fond de l'eau , remonte à une certaine hauteur , retombe sans exécuter aucun mouvement , et peut succomber dans cet état. La mort survient par svncope et non par asphyxie.
C. II peut encore se faire qu'en tombant dans l'eau la tète porte la première, rencontre une roche, un pieux ou tout autre corps dur , reçoive une commotion à laquelle l'individu succombe; ou bien que, saisi par le froid, une apoplexie survienne.
D. Arrivé dans l'eau avec l'intégrité parfaite de ses facultés intellectuelles, il les conserve pendant quelque temps , voit l'horreur de la mort à laquelle il va succomber, et tombe en syncope. Ici le noyé présente une partie des phénomènes que j'ai décrits dans le premier paragraphe, en sorte que, ne succombant pas à l'asphyxie seule, il peut cependant après la mort présenter quelques uns des caractères qui lui sont propres.
Il résulte de là qu'un noyé peut succomber à cinq genres différens de mort : 1" à l'asphyxie ; 2° à la syncope; 3° à une commotion cérébrale; 4° à l'apoplexie ; 5° à un état mixte dans lequel les fonctions des poumons, du cerveau et du cœur sont suspendues presque en même temps. Louis n'adoptait qu'un seul genre de mort, l'asphyxie avec matière ou eau écumense oblitérant la trachée; mais Louis n'avait ouvert que des chiens noyés. Rœderer et Pouteau avaient conçu des doutes sur l'universalité de cette cause ; Desgranges , de Lyon , reconnut l'existence d'une asphyxie par syncope sans matière , et d'une asphyxie avec matière. Fine , de Genève , Mahon et M. Marc , adoptèrent quatre espèces de mort qui sont aussi celles que je reconnais; mais ils n'ont pas tenu compte de la mort par commotion, qui doit être assez fréquente dans les cas de suicide.
2° Etat des principaux organes chez les noyés qui ont succombé à ces différons genres de mort. 1° à l'asphyxie proprement dite. — Face en général pâle , quelquefois d'une teinte légèrement violacée ; cette coloration peut être observée aux mains , aux pieds , et sur divers points de la surface du corps. Bave écumeuse à la bouche; langue fréquemment placée entre les dents. Écume dans la trachée-artère , le larynx et les bronches, consistant plutôt en une mousse savonneuse rarement sanguinolente. Membrane muqueuse de la trachée légèrement rosée , le plus souvent incolore. Une quantité variable d'eau dans la trachée et les premières divisions des bronches, s'étendant quelquefois aux dernières ramifications. En général , on n'en trouve guère qu'une demi-cuillerée à une cuillerée; cependant , dans quelques cas, elle peut remplir les Toies aériennes. On peut trouver aussi un peu de vase ou des débris de végétaux qui flottent au milieu de l'eau. Les poumons ont une teinte violacée ; ils contiennent beaucoup de sang fluide , moins cependant que dans l'asphyxie par le charbon ; ils sont très développés , et leur bord antérieur se recouvre mutuellement quand on a coupé le médiastin antérieur. Si l'on incise leur tissu, il en suinte de larges gouttelettes de sang très fluide. Le cœur est rarement distendu par le sang ; ses cavités droites en contiennent une assez grande quantité. Il en est de même pour les veines caves. Les cavités gauches no sont presque ja-
PAR SUBMERSION. 401 mais complètement vides ; toujours l'oreillette de ce côté renferme du sang; l'aorte, surtout, en fournit quand on la comprime de bas en haut. L'estomac présente presque toujours un liquide analogue à celui dans lequel l'immersion a eu lieu ; sa quantité peut être très considérable. Les intestins ont une teinte rosée; le foie et la rate contiennent beaucoup de saiip; "Sseï souvent il existe dans la vessie quelques cuillerées d'une urine rosée ou sanguinolente. Les vaisseaux du cerveau renferment un peu de sang ; l;i substance médullaire est en général piquetée ; la con cavité des ongles offre assez souvent de la vase ou du sable.
État des organes chez les noyés qui meurent par syncope. — Face toujours pâle ainsi que la peau du reste du corps ; trachée vide ou contenant seulement un peu d'eau , mais sans écume ; poumons peu développés, de couleur naturelle, un peu gorgés dans leur partie la plus déclive. Cœur présentant du sang dans les cavités droites et gauches ; autant de sang dans les artères que dans les veines ; cerveau et autres organes dans l'état naturel ; estomac ne contenant pas d'eau , à moins que l'individu n'en ait avalé avant la submersion.
État des organes cliez les noyés qui meurent par apoplexie ou par congestion apoplectique. — Ce genre de mort est extrêmement rare. Je ne l'ai observé qu'une seule fois et chez un' sujet qui avait déjà plusieurs mois de séjour dans l'eau ; et quoiqu'il fût difficile d'affirmer que la mort ait eu lieu de cette manière , on pouvait cependant établir de fortes présomptions à ce sujet, l'individu portant des traces évidentes d'un foyer ancien et d'un foyer récent. Il est évident que dans ces cas on trouvera toutes les altérations qui accompagnent ces maladies. Ne peuton pas rapporter à ce genre de mort l'état suivant que présentent quelques noyés : Tous les vaisseaux du cerveau sont gorgés de sang, la substance cérébrale est très piquetée , les cavités gauches du cœur contiennent souvent plus de sang que les cavités droites ; les poumons n'en renferment presque pas; ils ont conservé leur couleur.
Etat des organes dans les asphyxies mixtes. — Il n'existe qu'une petite quantité d'écume dans la trachée ; peu ou point d'eau ; les poumons médiocrement gorgés de sang; ce liquide se trouve dans les cavités droites et dans les cavités gauches du cœur , mais un peu plus à droite qu'à gauche ; les vaisseaux veineux et les artères en renferment ; la substance cérébrale est piquetée ; l'estomac contient de l'eau : c'est là l'état le plus commun des organes des noyés.
Les détails dans lesquels nous venons d'entrer fournissent des documens propres à résoudre cette question : Deux ou un plus grand nombre d'individus étant tombés ensemble dans une rivière , déterminer quel est celui qui a vécu le plus long-temps? Pour y parvenir, il faut avoir égard 1» à l'état du cadavre , à l'aide duquel on peut spécifier, dans quelques cas, le genre de mort , ordre de considération très important , puisque si l'individu porte des traces d'apoplexie foudroyante, nul doute qu'il n'ait succombé le premier. D'asphyxie et de congestion cérébrale? il aura vécu moins long-temps que celui qui sera mort d'asphyxiu
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pure. D'asphyxie pure? il aura vécu moins long-temps que celui qui présentera les caractères de la mort pur syncope. 2» A l'âge. Un enfant dans le jeune âge tombera rarement en syncope , parce qu'il ne connaît pas le danger. 3» Au sexe. Une fille pubère , une femme, se trouveront souvent dans le cas contraire. 4" A l'état particulier du sujet. Une fille ou une femme qui a ses règles tombe facilement en syncope. Une personne qui était affectée d'anévrisme et dont le svstème nerveux était exalté par la maladie , pourrait présenter une rupture du sac anévrismatique, qui aurait déterminé une mort presque instantanée. Il en est de même à l'égard de quelques autres maladies dont il faut tenir compte dans la solution de cette question. 6° Aux lésions indépendantes de la mort par submersion et qui tiennent à la localité de la rivière ; ainsi , pendant la chute, la tête a pu venir frapper un rocher, un pieu, un piquet de bois, ou tout autre corps dur. Une commotion du cerveau, une fracture du crâne une perforation des parois de la poitrine- , du diaphragme , ont pu avoir lieu et amener différens genres de mort dont on pourra apprécier la durée.
Je vais rapporter ici plusieurs exemples de submersion avec des genres différons de mort , qui donneront mieux que toutes les descriptions l'idée que l'on peut se faire de l'état des organes des noyés.
Type de la mort par asphyxie dans la submersion. Eau étendue jusque dans les dernières divisions des bronches.
n Jean Bri.., âgé de 68 ans, retiré du canal des Vertus le 29 avril 1830, apporté à la Morgue le 30, il n'est resté qu'un jour dans l'eau.
» État extérieur du cadavre le 2 mai, jour de V ouverture.— La face et la poitrine n'offrent rien de remarquable, et la couleur de la peau en ces endroits n'a nullement changé. La partie supérieure et interne des cuisses offre une teinte rosée parsemée de plaques blanchâtres ; cette teinte se continue en dedans des cuisses à peu près jusqu'aux genoux ; mais a partir de l'extrémité inférieure des fémurs jusqu'au-dessous des mollets, elle est beaucoup plus foncée et tire un peu sur le violet. La même teinte s'observe à la face interne des bras , au dos et aux fesses ( cette couleur de la peau a une grande analogie avec celle que présentent les asphyxiés par le charbon); point de traces de vase dans la concavité des ongles des pieds et des mains ; l'épiderme y est très adhérent. La peau n'est que plissée vers la paume des mains.
» Les muscles de la partie antérieure du cou sont dans l'état ordinaire ; les veines superficielles fortement injectées ; les jugulaires et les sous-clavières, contiennent une quantité notable de sang noir et très fluide.
» Le pourtour de la langue et surtout sa pointe présente l'empreinte des dents incisives inférieures et de quelques molaires du côté gauche, aussi cet organe faisait-il saillie comme chez les pendus. La muqueuse vers la base de cet organe est fortement injectée ; lorsqu'on l'incise et qu'on la comprime , on voit sortir une petite quantité de sang des vaisseaux qui entrent dans son épaisseur. L'injection sanguine ne 6e commu-
nique point au tissu cellulaire sous-jaeent. L'intérieur de la bouche ne contient ni eau , ni vase , ni alimens. Le larynx et la trachée artère ont conservé à l'extérieur leur couleur naturelle; leur face interne est un peu injectée, mais il existe dans ces deux conduits une quantité très grande d'écume à bulles extrêmement fines , mêlée à de l'eau légèrement colorée. Cette euu est surtout abondante à la division des bronches ; on la rencontre encore dans les dernières ramifications bronchiques. ( C'est la première fois que nous observons l'eau dans les dernières divisions des bronches et nous ouvrons des cadavres depuis quatre mois. )
» Thorax. — Les poumons sont volumineux , crépitans; le droit , maintenu par des adhérences à la plèvre , ne dépasse que peu les fibro-curtilages des côtes; le gauche, libre de toute adhérence, recouvre en partie le péricarde; tous deux sont d'un gris ardoisé; leur tissu est rouge, gorgé de sang, et lorsqu'on les exprime, il s'échappe des troncs veineux de larges gouttelettes de sang noir. Le péricarde a conservé sa teinte ordinaire ; son intérieur contient un peu de sérosité roussâtre,
» Le cœur est assez volumineux. Les cavités droites sont gorgées d'un sang noir et très fluide. Le ventricule gauche en contient à peine ; il en existe un peu dans l'oreillette gauche et dans l'aorte.
» Abdomen. — L'estomac contient au moins deux livres d'eau très claire au fond de laquelle se trouve un peu de mie de pain non digérée ; la muqueuse de cet organe est blanchâtre, le reste des intestins contient aussi de l'eau et une certaine quantité de gaz.
» Le foie est très volumineux : sa couleur est jaune rougeâtre, son tissu est granulé, consistant, imitant le granit : il semble formé de grains jaunes et rouges entremêlés; lorsqu'on l'incise, il graisse le scalpel. La vésicule est vide, ses parois sont emphysémateuses.
» La rate et les reins offrent un tissu un peu plus rouge que d'ordinaire.
» La vessie est vide, ses parois sont blanches.
» Crâne. — Injection des veines superficielles du cerveau ; sang noir , fluide , dans le sinus longitudinal ; substance cérébrale largement piquetée.
Noyé. Quelques instans dans Veau. Observation propre à bien faire connaître l'étal du tissu pulmonaire chez les noyés morts par asphyxie.
(i Guillot..., Jean, âgé de 52 ans, retiré de la Seine à Surennes, homme fort bien constitué et musclé. Aucune lésion à l'extérieur du corps. L'épiderme des mains n'est pas blanchi. Il existe à la face palmaire de l'annulaire de la main gauche des traces d'excoriations de l'épiderme. La face est dans l'état naturel. Les veines sous-clavières et leurs ramifications sont extrêmement gorgées de sang fluide, et une partie du sang est coagulé. Les poumons recouvrent fortement le péricarde. Le cœur est très volumineux , très distendu , et le péricarde contient un peu de sérosité sanguinolente. Les cavités droites sont gorgées de sang , en partie fluide , et en partie coagulé; quand on presse sur la vaine cave inférieure , on en fait sortir beaucoup de sang. Les parois du ventricule gauche sont très épaisses , sa cavité ne contient que très peu do sang. Les
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ganglions bronchiques sont très volumineux. Lu base delà langue n'est pas injectée. Les sections fuites pour ouvrir la poitrine ont déterminé le reflux dans l'arrièrebouche d'une certaine quantité d'eau écumeuse tout-àfait incolore. La muqueuse laryngo-trachéalc n'est nullement injectée. Dans le larynx existe une écume à bulles très divisées. Dans la trachée et dans les premières divisions des bronches cette écume offro des bulles beaucoup plus larges; on n'aperçoit pas de traces sensibles d'eau isolée de l'écume ; dans quelques unes des petites ramifications des bronches il existe un peu d'écume très divisée , mais pas d'eau. Le tissu des poumons est très crépitant; quand on le presse fortement , uprès l'avoir incisé, on voit sortir des ramifications des bronches de l'écume qui se rassemble sous forme de petites masses de mousse ; et du tissu même des poumons s'échappent en crépitant des bulles d air enveloppées d'eau , en sorte que le poumon représente une éponge qui fournirait de l'écume par toute sa surface. L'estomac et la partie supérieure de l'intestin gicle contiennent beaucoup d'eau. Le foie est comme chez les asphyxiés par le charbon. Les vaisseaux du cerveau sont gorgés de sang; à sa surface la substance cérébrale est piquetée fortement. De la sérosité existe dans les ventricules du cerveau , ainsi qu'à l'extérieur de cet organe.
Noyé. Remarquable par t asphyxie, et. cependant pas d écume.
< Mitai.., quelques heures dans l'eau de la Seine, aucune trace de lésion à l'extérieur. Vaisseaux superficiels du cou fortement gorgés de sang. Ventricule et oreillette droits gorgés d'un sang fluide. Ventricule gauche contenant une très petite quantité de sang. La section de la veine cave inférieure produit un écoulement notable, ainsi que les artères pulmonaires. Poumons ayant une teinte généralement violacée. Pas d'eau écumeusedans le larynx, la trachée. On ne trouve que quelques traces d'écume dans une division des bronches , et encore c'est à peine marqué. Toute la muqueuse de la trachée est très lubréfiée d'eau , si ce n'est dans les dernières ramifleations bronchiques. Le tissu des poumons est en général gorgé de sang , surtout postérieurement. Sept ou huit onces d eau dans 1 estomac. Foie très gorgé de sang ; Sinus de la duremere contenant peu de sang. Substance cérébrale un peu piquetée, mais cet organe est en général peu injecté. r
Noyée. Asphyxie mixte.
» Seine, Vitry. Soupçonnée V* Beaug Quelques
.nstans dans l'eau. Une petite plaie au dos du ne* formant un petit lambeau limité par deux sections latérales, et sans gonflement des bords. Quelques traces de contusions sur la pommette droite et sur le dos du nez. L'épiderme des mains et des pieds est à l'état naturel. Peu de sang dans les vaisseaux superficiels du cou. Un peu de sérosité dans le péricarde. Peu de sang, mais très fluide, dans l'oreillette et le ventricule droUs , encore moins dans le ventricule et l'oreille gauches. La section de la veine cave inférieure
ne donne pas beaucoup de sang; celle de l'aorte en donne plus, et, par la pression , il s'en écoule une quantité assez notable. Adhérences anciennes à l'extérieur du poumon gauche. Teinte généralement blafarde des poumons. Pas d'écume dans le larynx, non plus que dans les deux tiers supérieurs de la trachée; mais au tiers inférieur et dans la bifurcation de la trachée, écume assez marquée quoique peu abondante; bulles extrêmement divisées et d'une teinte un peu rosée. Le poumon droit est assez gorgé de sang, et ce liquide sort par gouttelettes assez larges, quand on en comprime le tissu. Cet effet n'a lieu toutefois que dans la partie postérieure du poumon. L'estomac contient une quantité peu considérable d'eau. Il en existe aussi une petite proportion au commencement de l'intestin grêle.
Submersion dans une baignoire. Observation remarquable par l'eau do la trachée.
» Antoinette Razur... veuve Pic.., âgée de 56 ans, demeurant rue des Amandiers , n° 17 ; noyée dans une baignoire de l'établissement de la rue des Fossés- Suint-Bernard.
» Aucune trace d'ecchymose à la surface du corps. Injection rosée de la peau à la partie externe des cuisses et à leur partie interne. Il s'écoule de la bouche une grande quantité d'eau. La paume des mains est blanchie comme chez un noyé resté deux jours dans l'eau en novembre. Poumons très développés recouvrant le péricarde. Veines cave supérieure et jugulaire peu injectées. Un peu de sérosité dans le péricarde. Quantité assez considérable de sang très fluide dans le ventricule et l'oreillette droits, ainsi que de l'air qui s'échappe par sept ou huit grosses bulles ; beaucoup moins de sang dans le ventricule gauche et moins fluide. Quelques ossifications de la crosse de l'aorte. Une quantité notable de sang dans cette artère, mais moins fluide. Les poumons sont très sains, grisâtres et peu gorgés de sang. La trachée extrêmement blanche est remplie d'eau, ainsi que les bronches jusqu'à leur troisième division; mais là s'arrête ce liquide. C'est peut-être la première fois que nous voyons autant d'eau. Il n'existe pas du tout d'écume. Les mâchoires sont très rapprochées, la langue est placée derrière les dents.
» Abdomen. — L'estomac est énorme , et il est rempli d'eau ; on peut évaluer la quantité de ce liquide à plus de deux litres , il ne contient pas d'alimens. Sa membrane muqueuse est injectée uniformément dans letendue de quatre pouces de diamètre à la paroi antérieure de cet organe. Le foie est peu gorgé de sang; les autres viscères abdominaux sont dans l'état sain.
» Tête. — Vaisseaux de la dure-mère légèrement remplis de sang. Ceiveau peu piqueté. Trois à quatre cuillerées au moins de sérosité dans les ventricules latéraux. ( Cette observation est remarquable sous plusieurs rapports : on n'y trouve pas les caractères qui sont propres à l'asphyxie, à l'exception de la coloration de la peau, mais elle a principalement lieu dans les parties les plus déclives. La grande quantité d eau de la trachée ne peut être expliquée que par la
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position qu'a prise le cadavre. Cette femme se sera probablement trouvée incommodée; ou comme elle était infirme des membres inférieurs et presque paralytique , elle aura glissé dans sa baignoire, n'aura pas pu se relever, et après avoir avalé une grande quantité d'eau, elle aura succombé ; la position gardée par lo cadavre aura favorisé l'entrée de l'eau dans le larynx, la tracbée et les principales divisions des bronches, et peut-être aura-t-elle chassé l'écume qui s'était primitivement formée. J'observe qu'il est difficile que l'eau pénètre jusque dans les dernières ramifications , à cause de leur capillarité. Il- n'y a ici de preuve que la femme était vivante dans le bain que la déglutition de l'eau qui était considérable. )
Mort probable par asphyxie avec engouement , et cependant existence du sang en beaucoup plus grande quantité dans le cœur, à gauche qu'à droite , ainsi que dans l'aorte. Un litre d'eau dans l'estomac.
» Gourgoul.., Adélaïde , âgée de 52 ans , marchande, demeurant rue Geoffroy-Lasnier , apportée à la Morgue le 11 avril, retirée de la Seine en face d'Auteuil. Cadavre maigre.
» Etat extérieur. — Tout-à-fait dans l'état naturel. Cependant les éminences thénar et hypothénar commencent à blanchir dans la main droite. Ce phénomène est à peine sensible dans la main gauche. Rien aux pieds. La face porte l'empreinte de la tristesse; pas d'écume à la bouche; aucune ecchymose. Langue naturelle, sa base seulement est un peu rouge, ainsi que la muqueuse du larynx. Trachée naturelle ; près de sa division; mousse écumeuse. Mucus écumeux et sanguinolent dans les deux ou trois premières divisions des bronches ; au delà de ce point , la trachée est vide et nette. Les poumons très développés, d'une teinte rouge noirâtre très prononcée, recouvrent le péricarde. Extrêmement crépitans, comme du sel sur le feu ( état emphysémateux probablement cadavérique) , ils crient sous le scalpel qui les incise, et à la moindre pression : leur tissu très rouge. Vaisseaux veineux peu gorgés de sang. Ventricule et oreillette droite contenant un peu de sang fluide , ainsi que la veine cave inférieure. Le ventricule gauche ainsi que l'oreillette en contiennent au contraire beaucoup plus. Il en est de même de l'aorte dont la section donne naissance à un écoulement asseï considérable, et dont la pression en fait sortir beaucoup. (Cependant cette femme est probablement morte d'asphyxie. Comment alors expliquer la présence du sang? L'asphyxie est-elle survenue en premier lieu et la syncope ensuite? cela est probable).
» Estomac contenant au moins un litre d'eau et pas d'alimens. Rien de remarquable dans le reste de l'abdomen. Vaisseaux de la dure-mère et l'arachnoïde peu injectés ; cerveau piqueté dans sa substance. Un peu de sérosité dans ses ventricules.
Quelques instant dans l'eau. Mort par asphyxie mixte.
.> Pcr..., Pierre, âgé de 50 ans, ancien militaire, demeurant rue Saint-Amboise, n" 6, retiré de la Seine le 4 avril 18:29.
.. Examen extérieur.— Toutes les parties sont dan» l'état naturel, et telles qu'il serait impossible de déterminer si elles appartiennent à un noyé. On peut dire que cet homme n'est resté dans l'eau que pour le temps d'y mourir. Aucune trace de vase ou de sable aux ongles des pieds et des mains.
» Tête. — Vaisseaux de lu dure-mère peu injectés, substance cérébrale un peu piquetée. Pas de trace de vase sur la langue , la base de cet organe est rosée aux environs de l'épiglotte ; la membrane muqueuse de l'intérieur du larynx est un peu rosée. Trachée entièrement vide d'écume. Il en est de même des bronches qui ne paraissent pas contenir d'eau; mais, en comprimant le tissu des poumons, on fait sortir par les divisions des bronches des bulles gazeuses enveloppées de liquide. Poumons recouvrant tellement le péricarde et le cœur, que le droit vient croiser le gauche , et de manière à recouvrir son bord libre. Leur couleur est violacée; leur tissu, peu crépitant, laisse suinter du sang; il est en général assez foncé. Vaisseaux veineux modérément gorgés ; ventricule droit et oreillette du cœur contenant beaucoup de sang fluide. Il existe aussi une certaine quantité de sang dans le ventricule gauche. Sérosité sanguinolente en grande quantité dans la plèvre gauche. Estomac contenant au moins un litre d'eau. Intestins rougeâtres. Foie gorgé de sang.
i> (La quantité d'eau qui existe dans l'estomac, et l'état du tissu pulmonaire avec absence d'écume, tendent à établir des présomptions en faveur d'une asphyxie qui se serait manifestée primitivement; et l'état du cœur qui coïncide surtout avec la mort par syncope , porte à penser que la perte de connaissance sera survenue peu de temps après que l'individu luttait contre la mort. )
Variations que peuvent subir les états des divers organes de l'économie chez les noyés , et du degré de certitude que l'on peut fonder sur leur existence.
» Après avoir esquissé le tableau des états différens dans lesquels on peut trouver les organes des uoyés, suivant le genre de mort de la submersion , nous allons entrer dans le détail de chacune des altérations qu'il présente , afin de faire disparaître de l'esprit des médecins les peintures infidèles que l'on en a tracées autrefois. Nous n'entendons parler ici que de l'état des parties exemptes de toute putréfaction, et par conséquent nous renvoyons , pour ce qui concerne les altérations que peuvent éprouver les tissus et les organes pendant leur séjour dans l'eau, p. 75.
» On a dit : 1° La face est bouffie , rouge, livide; les paupières sont entr ouvertes , les pupilles dilatées , la bouche close , la langue entre les dents , une bave écumeuse existe aux narines et à la bouche. — La face d'un noyé est le plus souvent exempte de toute coloration. Elle peut être généralement rosée, mais cela est rare ; seulement les oreilles et quelques points de la face sont injectés , lorsque la mort est due à l'asphyxie ou à une congestion vers la tète. Les pupilles ne sont pas plus dilatées que dans tout autre genre de mort. La langue est assez fréquemment placée entre les dents; quelquefois elle est mordue par les (lents et porte leur empreinte , comme duns
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l'exemple rapporté pag. 402, et alors tous les phénomènes de construction do son tissu , que l'on peut observer chez un pendu , existent dans ce cas. La situation de la langue derrière les arcades dentaires est commune; la bouche est close ou demi eutr'ouvertc ; la bave écumeuse est fréquente en été , et rare en hiver; elle forme une mousse rassemblée entre les deuxlèvres légèrement écartées. Ce phénomène ne peut dépendre que de deux causes; ou de ce que la quantité d'écume qui s'est formée a été assez considérable pour remplir les divisions des bronches, la trachée, la cavité de la bouche , et s'échapper de cette cavité, ce qui n'arrive presque jamais de cette manière ; ou bien de ce que, remplissant une partie des voies aériennes, mais non pas la totalité, elle a été chassée peu à peu des radicules bronchiques dans la bouche par les gaz putrides , développés dans les vésicules pulmonaires et dans les ramifications des bronches. Nous avons exposé et fait connaître cette source de production gazeuse, p. 70. Elle est extrêmement puissante, et d'un développement très rapide en été; elle devient dans cette saison la cause de la disparition de l'écume de la trachée , et amène l'état emphysémateux du tissu pulmonaire. D'où il suit que l'on observera l'écume dans la bouche, en été, toutes les fois que l'on examinera un noyé récent, et qu'on ne l'y trouvera que fort rarement en hiver. Ainsi, pâleur de la face commune à presque tous les cadavres , ou coloration rosée ou violacée partielle de cette région; bouche et paupières entr'ouvertes ; arcades dentaires en général rapprochées ; langue placée immédiatement derrière les arcades dentaires ; tel sera l'état que l'on observera le plus fréquemment.
» 2° La pâleur du corps est générale. C'est là l'état le plus commun ; parfois , cependant , on observe une coloration rosée sur divers points du corps, comme dans les observations rapportées pag. 402 et 403 ; mais ces cas se présentent plus rarement.
» 3° Les doigts sont ècorchés. Ce phénomène , indiqué par Ambroise Paré, consiste dans quelques excoriations que l'on trouve disséminées à la face dorsale de quelques uns des doigts. On le rencontre assez souvent, quoiqu'il manque dans beaucoup de circonstances. Il est le résultat tout-à-fait accidentel des mouvemens opérés par le noyé au moment de la mort et du frottement des doigts contre le sable ou un corps dur de quelque nature qu'il soit. La disposition et la nature du lit de la rivière favorisent ou s'opposent à la manifestation de ce phénomène. Aussi les personnes qui se noient dans un canal dont les côtés sont formés par de la maçonnerie, tel que celui de la Villette et de Saint-Martin qui traverse Paris , présentent fréquemment ces excoriations. On les trouve moins souvent chez les noyés de la Seine , et moins encore sur ceux de la Marne. La manière dont la chute du corps s'opère dans l'eau , influe aussi nécessairement sur sa production, puisque , en résumé , il est toujours le résultat d'un frottement brusque sur un corps dur. A part la circonstance où le noyé , en tombant clans une rivière, aura , pendant sa chute, rencontré un corps dur , il devient un phénomène qui indique que l'individu a lutté pendant un certain temps contre la mort , et qu'il a péri par asphyxie : aussi se rcncontre-t-il
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plus souvent dans ce dernier genro de mort que dans les autres. Voyez l'observation citée p. 402.
» 4° Vase , loue ou sable dans la concavité du bord libre des ongles. Ici il est important d'établir des distinctions. L'existence de l'un de ces corps dans la concavité des ongles , en tant qu'elle concerne un noyé récent, est soumise à la nature du lit et des parois de la rivière , ainsi qu'aux mouvemens exécutés dans l'eau par l'individu submergé : il faut que le noyé gratte ou les côtés ou le fond de l'eau , pour que les particules de sable adhèrent aux doigts. Nous dirons que, en thèse générale, c'est un caractère qui manque très fréquemment chez les noyés récens, et qu'il est presque constant chez les noyés anciens , en tant qu'il se rapporte à l'existence de vase ou de boue. Il se fait là , dans ce dernier cas , un dépôt analogue à celui qui s'opère à la surface du corps dans toute eau bourbeuse.
i> 5° Les vaisseaux veineux du cerveau sont gorgés de sang ; les ventricules cérébraux contiennent de la sérosité. Cette peinture est trop forcée ; très fréquemment les vaisseaux veineux contiennent peu de sang , et il n'existe qu'une faible proportion de sérosité dans les ventricules ; mais ce dont les auteurs n'ont pas tenu assez de compte , c'est l'état piqueté de la substance cérébrale , état tel que, lorsqu'on coupe une tranche du cerveau, il suinte à la surface de la substance cérébrale une foule de petites gouttelettes de sang sous la forme de points rouges. Cet état est commun , et résulte de la congestion cérébrale qui s'est opérée quelques instans avant la mort du noyé.
» 6° L'èpiglolte est abaissée. Ce phénomène indiqué par Detharding est tout-à-fait faux. Il ne s'observe jamais ; il a été la conséquence d'un raisonnement et non pas de l'observation. Comment pourrait-il avoir lieu à l'égard d'un tissu aussi élastique que celui de l'épiglotte , qui est constamment dressée ? Chez les noyés qui sont restés fort long- temps dans l'eau , l'épiglotte retombe sur le larynx, parce qu'alors son tissu a pris part à la putréfaction et qu'il s'esÇramolli.
» 7° // existe de l'eau et de P écume dans la trachée artère. Rien n'a été plus contesté que ces deux altérations. Wepfer et Conrad ont conclu de leurs observations qu'il n'entre pas une goutte d'eau dans les poumons et dans l'estomac des noyés. Becker (Mèm. Âcad. roy. des sciences, 1725 ) partage la même opinion ; Littre et Petit n'ont point trouvé d'eau dans les sujets de leurs recherches ; Waldschmitdt et Detharding ont avancé que l'on ne trouve ni eau, ni écume, dans les voies aériennes. Morgani et Haller avaient énoncé ce fait , que plusieurs noyés sont journellement rappelés à la vie sans rendre de l'eau (ce qui ne prouve pas qu'il ne puisse en entrer ). Unger , Fothergill et Collemann ont assuré positivement que quelques noyés n'offrent point d'eau. Evers a dit n'avoir pas rencontré de liquide dans les bronches de deux ivrognes qui s'étaient noyés. Desgranges ne put apercevoir aucune trace d'eau écumeuse chez un épileptique submergé vivant. line, de Genève, qu'une longue expérience en cette matière doit faire regarder comme une autorité , voyant dans certains cas absence d'écume et d'eau , et dans d'autres le contraire a été conduit à admettre deux genres nouveaux de mort
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chez les noyés ; l'un par asphyxie syncopale , l'antre par asphyxie apoplectique; dénominations impropres, il est vrai , mais qui font sentir les variations que peut présenter l'état des voies aériennes, en tant qu'il s'agit de l'existence ou de l'ahsence de l'eau et de l'écume.
» A côté de ces faits négatifs , exposons les résultats positifs de plusieurs expérimentateurs. Morgugni (Epistola XIX, n° 21 ) répète les expériences de Wepfcr , Conrad , Senac , etc. , et trouve presque constamment l'épiglotte dressée et les bronches remplies d'une écume blanchâtre qu'on en exprimait en comprimant les poumons. Haller (Elèmens de physiologie , liv. VIII, sect. IV, p. 175), et Evers (Thèse soutenue à Gottingue , en 1750), concluent, après de nombreuses expériences, que la glotte est toujours ouverte dans les animaux noyés vivans ; que, voulant inspirer de l'air , ils inspirent de l'eau , laquelle, mélangée avec l'air restant, forme l'écume des noyés ; et qu'il n 'entre pas tme goutta d'eau dans las poumons de ceux qui ont été plongés dans ce liquide après leur mort.
» Louis ( OEuvres diverses de chirurgie , 1770) démontre que non seulement il se forme de l'écume dans la trachée-artère des noyés, mais qu'il y entre de l'eau. Il a le premier l'idée pour éclairer ce dernier fait, de plonger les animaux dans des liquides colorés par de l'encre, ainsi que dans une eau bourbeuse , et constate que ces liquides pénètrent jusqu'aux dernières ramifications des bronches. Il varie ses expériences en plongeant des chiens dans l'eau , la tête la première , de manière à les y suspendre par les pattes postérieures attachées à une ficelle , et reconnaît encore l'existence de l'eau dans la trachée. Goodwin , en 1790 , répète une partie des expériences de Louis , et afin de s'assurer que le liquide de la trachée n'est pas une sécrétion de la membrane muqueuse, qui serait effectuée au moment où l'animal luttait contre la mort, il fait périr trois animaux dans le mercure , et reconnaît l'existence de trois à cinq drachmes de ce métal disséminés dans les poumons. Berger (Essai philosophique sur la cause delà submersion) , en 1804, est conduit au même résultat. Biollet a toujours trouvé de deux à quatre onces d'huile chez les chiens , les chats et les lapins qu'il avait noyés dans ce liquide. En 1826 , M. Piorry fait connaître ce résultat nouveau de l'expérience, à savoir que si l'animal reste constamment la tête sous l'eau, on ne trouve pas d'écume. M. Orfila , d'après des expériences faites en 1820 et 1827 , est conduit 1° à regarder comme un fait constant et certain, qu'il entre de l'eau dans les poumons des chiens que l'on noie vivans ; 2° qu'elle s'y trouve en plus grande quantité lorsque le chien est retiré du liquide la tète en haut ; 3° que dans tous les cas où l'animal est venu respirer à la surface de l'eau , il existe dans la trachée-artère et dans les bronches une matière écumeuso ; 4° qu'il est vrai , comme l'a annoncé M. Piorry , qu'on ne rencontre pas d'écume lorsque l'animal a été maintenu au fond de l'eau jusqu'à la mort , quoiqu'on trouve une plus ou moins grande quantité de liquide dans le canal aérien.
» Enfin, M. Albert a fait une expérience en apparence fort concluante sur l'introduction do l'eau dans les voies aériennes; il avait tracé n In périphérie in-
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terne du vase dans lequel il noyait les animaux, plusieurs cercles h égale distance les uns des autres , de manière que chaque espace entre deux cercles contînt une once d'eau. Par ce moyen il a reconnu qu'à chaque inspiration la surface liquide baissait d'une demionce lorsque les animaux étaient jeunes, et d'une once à une once et demie lorsqu'ils étaient adultes; enfin qu'à chaque expiration elle augmentait d'un quart à une demi-once, et qu'après la mort de l'animal , elle éta|t souvent descendue do trois onces ; mais que le plus ordinairement lorsqu'on avait opéré sur déjeunes chiens ou chats, l'abaissement était de deux onces. II a eu le soin de mouiller parfuitement le poil des animaux avant de les plonger dans le liquide, et de les maintenir fixés sous l'eau de manière à pouvoir apprécier les résultats. M. Albert ne pense pas que la totalité de l'eau soit entrée dans les poumons, il croit avec raison qu'il en est resté dans la bouche , qu'il s'en est introduit dans l'œsophage et dans l'estomac (c'est justement cette circonstance qui rend cette expérience peu concluante sous le rapport de la quantité ; au surplus nous y reviendrons ).
» Toutes les données que nous venons de fournir sont des inductions déduites d'expériences faites sur les animaux. La plupart des auteurs que nous avons cités ne se sont pas livrés à une série de recherches sur l'homme dans le but d'éclairer la question qui nous occupe. Il en est deux cependant qui ont fait des observations suivies, ce sont MM. Marc et Orfila. i Voici les résultats auxquels M. Orfila a été conduit. 1° Ayant ouvert plusieurs cadavres de noyés qui n'étaient restés dans l'eau que quelques heures, il y a souvent trouvé de l'écume ou un liquide écumeux 1 dans la trachée-artère et dans les bronches. Dans un I petit nombre de cas seulement il n'a rien trouvé de pa- 1 reil ( M. Orfila a le soin de noter que les garçons de 1 la Morgue ont l'habitude de retirer les cadavres la tête i en bas de la charrette dans laquelle on les a transpor- i tés. Celte observation , qui est assez généralement i exacte, n'est pas l'expression d'une habitude , car les c cadavres sont déchargés d'une manière relative à celle « que l'on a adoptée pour les introduire dans la voiture : 4 si on les a placés d'abord par les pieds , on les retire p par la tête, l'inverse a lieu dans le cas contraire, mais 1; il arrive plus communément qu'on les charge par les i pieds). 2° Sur quelques submergés retirés de l'eau l pendant l'hiver , il a vu des petits glaçons dans le la- « rynx et pas d'écume. 3° Il n'a jamais trouvé ni écume, k ni liquide écumeux chez les noyés qui étaient restés L douze à quinze jours , un, deux, quatre ou six mois la dans l'eau, et qui n'avaient été ouverts qu'après un, i deux ou trois jours d'exposition à la Morgue.
» Quant à M. Marc, il avait entièrement adopté la i manière de voir de Fine de Genève , dans son mémoire , (. sur la submersion qu'il a joint a la publication du t. Manuel d'Autopsie de Rose ; et même il u vait augmenté t> le nombre des genres de mort admis par ce médecin , y a cause des cas nombreux d'asphyxie sans matière; mais dans son nouvel ouvrage sur les asphyxies , nous trouvons émises des opinions tout-à-fuit opposées; car t il y estdit page 162 : « Nous croyons en avoir dit asset ; )> pour prouver, que, presque constamment, pour ne \ » pas dire toujours , lu trachée-artère , les bronches rt t
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» les cellules pulmonaires sont engouées dans l'asphyxie » par submersion. »
» Un fait récent observé en Allemagne, par le docteur Blumhardt , et rapporté dans la Gazette médicale ( 18 avril 1835 ) , lève tous les doutes sur la possibilité de l'introduction de l'eau dans la trachée-artère des noyés. «Ch. F. Sch. , âgé de 48 ans , atteint depuis le mois d'octobre 1830 d'accès épileptiques qui revenaient tous les huit ou tous les quatorze jours, et pendant lesquels il perdait connaissance, fut trouvé mort , le 5 mai 1833, dans un ruisseau, la face tournée contre terre; la tète plongeait entièrement dans l'eau , qui n'avait qu'un pied de profondeur; le reste du corps n'était qu'à moitié recouvert. Ce qui frappa surtout à l'autopsie fut la présence d'un sable gris , schisteux , et de graviers de différentes grosseurs dans la trachée-artère , au-dessus de la bifurcation des bronches ; le plus grand de ces graviers , pesant au moins un gros , avait presque un demi-pouce en longueur et en largeur, avec une demi-ligne d'épaisseur. Une grande quantité de ce sable remplissait également les deux bronches, et même on en trouva quelques parcelles dans les vésicules du poumon ; toute la quantité du sable dans la trachée et les bronches pesait à peu près trois à quatre gros.
» Voici un fait du même genre que nous avons observé; il s'agit seulement ici de vase au lieu de sable.
Submersion dans un des fossés des boulevards extérieurs do Paris.
» Mol..., Louis-Marie, âgé de 34 ans environ , cocher de cabriolet, noyé dans une cuvette (fossé) du boulevard de la barrière Saint-Denis. Aucun phénomène de putréfaction à l'extérieur ; deux ecchymoses , l'une sur l'os de la pommette droite, l'autre au sourcil droit ; tout le côté droit de la face et du col est d'un rouge vif. Les poumons sont gris , marbrés , assez développés, mais nullement gorgés, recouvrant le péricarde; péricarde et graisse qui l'entourent, blancs; un peu de sérosité limpide ; un peu de sang fluide dans le ventricule droit ; un peu moins de sang , et plus épais, dans le ventricule gauche et l'oreillette. La langue est tapissée à sa surface par une matière grise verdâtre analogue à de la vase ; on y trouve même un brin de vieille paille. La base de la langue présente un développement marqué de ses papilles , ainsi qu'une légère coloration rosée qui s'étend jusqu'au larynx. La muqueuse de cet organe est rouge ainsi que celle de la trachée. Les ventricules du larynx sont remplis d'une mousse à bulles extrêmement fines et par milliers sous un petit volume ; on enlève cette eau écumeuse avec la pointe du scalpel , et elle conserve sa forme. Une couche d'eau écumeuse analogue à la précédente tapisse presque la totalité de la surface de la trachée, mais elle présente la teinte verdâtre delà vase; on y trouve même une foule de petits corps verdàtres analogues à de la boue. Cette écume est sans contredit la plus fine que j'aie rencontré; au delà de la trachée on ne rencontre plus d'écume pareille dans la bronche gauche, mais il y existe, quelques larges bulles, et la membrane muqueuse est mouillée seulement jusqu'à la deuxième division des bronches. Ce
phénomène est extrêmement sensible chez ce sujet. Les ramifications des bronches droites présentent le même phénomène , mais la membrane muqueuse est plus injectée qu'à gauche. Les poumons sont gorgés de sang en arrière, ils sont très crépitans , il y a tout lieu de croire que cet homme était ivre.
» Le très grand nombre de noyés que nous avons examinés à la Morgue depuis sept ans nous engage à émettre une opinion sur le sujet qui nous occupe, et nous le regardons comme l'expression de l'observation journalière ; toutefois nous croyons devoir la faire précéder de quelques observations sur les faits contradictoires que nous venons de rapporter.
» On aurait tort de prendre pour modèle de ce qui se passe dans l'asphyxie par submersion chez l'homme, ce qui s'effectue chez les animaux ; et c'est à tort , suivant nous , que quelques auteurs ont conclu des chiens et des chats , à l'homme. Chez ces animaux , toutes les facultés cérébrales sont dirigées par l'instinct de la conservation. Lutter contre la mort, tel est le but de leurs efforts, auquel viennent concourir les facultés instinctives tout entières, dirigées vers l'accomplissement de ce résultat. Le danger! Il n'est rien pour l'animal , ou au moins il est peu de chose , car il ne le connaît pas, il ne peut pas en prévoir les conséquences. Qu'en résulte-t-il ? qu'il se débat longtemps dans l'eau , qu'il y exerce des mbuvemens jusqu'à ce que ses forces s'épuisent , et qu'il périt presque constamment par une asphyxie de longue durée : aussi trouve-t-on non seulement de l'écume, mais encore une écume sanguinolente } tant les efforts de la respiration ont été poussés loin , puisqu'ils ont amené la congestion pulmonaire et l'exhalation sanguine ; aussi l'écume existe-t-clle et dans la trachée , et dans les bronches, et même dans les vésicules pulmonaires, parce que sa quantité a été considérable ; parce que la petite quantité d'eau qui a pénétré dans les voies aériennes y a été battue avec force et d'une manière soutenue. Chez l'homme, au contraire, il a, dès le début , horreur du danger qui le menace , il en connaît toute la portée; cette horreur est tellement grande, que la crainte de ne pouvoir jamais parvenir à s'en échapper lui ôte toutes ses forces et le jette dans le collapsus le plus complet : à ce sentiment si profond de crainte vient se joindre l'idée d'une séparation à toujours de tout ce qui lui est cher , et tant d'autres sentimens ou passions qui l'assiègent et constituent pour lui une agonie prématurée. De là une lutte courte contre la cause de la mort; de là la syncope qui survient après les premiers efforts ; de là une mort mixte et des altérations peu prononcées d'asphyxie, tout en admettant que l'homme conserve pendant un certain temps l'intégrité parfaite de ses facultés intellectuelles. Les expériences sur les animaux ne doivent donc avoir pour nous de valeur qu'à l'égard de chaque genre d'altération auquel elles peuvent donner lieu ; mais elles nous apprennent peu de chose relativement à l'étendue et au degré de ces altérations. Ainsi, de ce que chez la plupart des chiens ou des chats submergés on trouve de l'écume jusque dans les dernières ramifications des bronches, et même un état emphysémateux de certaines portions de parenchyme pulmonaire, il ne s'ensuit pas que ce phénomène doive so
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présenter chez l'homme avoo la mémo énergie. Il en est ainsi à l'égard de la quantité de liquide introduite dans les voies aériennes. Ajoutons enfin que l'on ne tient pas compte de la différence de sensibilité qui existe entre l'homme et les animaux. Qui n'a pas observé des personnes lorsqu'elles avalaient de travers, ainsi qu'on le dit communément ? elles sont prises immédiatement d'une difficulté de respirer extraordinaire pour la plus petite quantité de liquide qui vient à s'introduire dans la trachée, et la suffocation est imminente. Si ce résultat s'observe chez l'homme exposé à l'air libre et placé dans des conditions possibles de respiration, que doit-ce être à l'égard de celui qui se trouve placé dans une masse de liquide ? la plus faible proportion d'eau produit une gêne imminente et toute nerveuse , toute d'exaltation de sensibilité; et c'est au moment où la sensibilité de la membrane muqueuse du larynx et delà trachée vient d'être excitée par le contact du liquide , qu'un contact nouveau s'opère , vient renouveler et exaspérer des phénomènes de suffocation incessante. Voici encore un exemple dans lequel l'eau lubréfie seulement les ramifications des bronches.
Quelques inslans dans l'eau. Ramifications des bronches lubrifiées par un liquida aqueux , sans eau rassemblée dans la trachée.
<! Un homme âgé de 40 ans , présumé être le nommé Charret... , fut apporté à la Morgue le 16 mai, jour où il avait été retiré de l'eau.
» État extérieur du cadavro le jour do son arrivée. —• La peau de tout le corps est dans l'état naturel. Les yeux sont à demi ouverts ; il existe sur le front et sur le nez quelques légères écorchures. La peau des mains n'est nullement plissée , elle n'offre même pas une teinte violette , ce qui indique que cet homme est resté fort peu de temps dans l'eau.
>> 19 mai, jour de l'ouverture. — Le cadavre n'a polntchangé, seulement la rigidité cadavériquen'existe plus ; la partie postérieure des cuisses et le dos offrent une couleur rose foncée , qui résulte de la position du cadavre. Les muscles du cou sont très bien conservés , les veines superficielles contiennent de l'air et fort peu de sang. La langue est légèrement rouge à sa base , mais l'injection ne s'étend pas au delà de la muqueuse; aucune trace d'alimens , ni de corps étrangers , ni de vase , dans la cavité de la bouche. Le larynx et la trachée artère sont , à l'extérieur , de couleur naturelle , leur intérieur est d'un rouge vif. A peine s'il existe dans ces conduits quelques traces d'écume. Les bronches ne contiennent point d'eau ni d'écume dans leur partie supérieure , cependant leurs dernières divisions paraissent lubréfiées d'un liquide roussâtre ; et , quand on presse sur le poumon , on voit Sortir des dernières divisions ce liquide mêlé à quelques bulles d'air. (Faut-il admettre ici que ce liquide, dans les dernières ramifications des bronches , est de l'eau qui a pénétré pendant la vie , ou qu'il est seulement le résultat d'une exsudation qui aurait eu lieu après la mort ?) La veine cave supérieure contient peu de sang. Le tissu des artères carotides est légèrement rouge à l'extérieur ; leur intérieur contient un peu de sang
fluide. Le péricarde est de couleur naturelle ; un peu de sérosité roussâtre est contenue dans sa cavité. Le cœur est assez volumineux , ses cavités droites contiennent un peu de sang noir fluide; en pressant sur l'abdomen ; on en fait refluer un peu par la veine cave inférieure. Les cavités gauches en renferment une très grande quantité ; et , lorsqu'on presse sur l'aorte , on en fait refluer beaucoup plus que par la pression exercée sur la veine cave inférieure. Les poumons sont violets à l'extérieur , ils recouvrent peu le péricarde aucune adhérence ne les fixe aux plèvres costales; leur tissu est rouge ; lorsqu'on les incise et qu'on les presse , on voit le sang s'écouler en nappe. Les cavités thorachiques contiennent une quantité notable de sérosité roussâtre.
» Abdomen. — Le foie , de volume et de couleur ordinaires , contient peu de sang dans son intérieur ; la rate et les reins sont sains. L'estomac , ample , est en partie distendu par des alimens solides et par de l'eau. Sa muqueuse paraît intacte, les intestins sont rouges à l'extérieur , un peu de sérosité roussâtre existe dans la cavité abdominale. La vessie est épaisse , peu distendue par l'urine qui est de couleur naturelle. Il existe une exubérance très marquée du vérumontanum.
» Crâne. — Les vaisseaux du cuir chevelu sont gorgés de sang. Il en est de même des veines de la dure-mère. Le cerveau est mou et finement piqueté dans toute sa substance.
» Voici maintenant les résultats de nos observations chez l'homme : 1° la mort par asphyxie seule ne s'observe pas sur le quart de la totalité des individus submergés ; et , par conséquent , les cas où on trouvera de l'eau et de l'écume dans la trachée-artère et dans les dernières ramifications des bronches , sont loin d'être communs ; 2° la mort par asphyxie et par syncope , ou par asphyxie et par congestion cérébrale , comprend peut-être les cinq huitièmes des noyés. Rien ne sera donc plus fréquent que de trouver dans la trachée-artère ou dans les premières divisions des bronches un peu d'écume et un peu d'eau; 3° la mort par toute autre cause isolée , comme la congestion cérébrale, l'apoplexie, la commotion cérébrale, la syncope , comprend ensemble environ la huitième partie des submersions.
» En résumé, toutes les fois que chez unhomme noyé, la mort a lieu par asphyxie, 6oit seule, soit accompagnée d'un autre genre de mort , il entre dans la trachée-artère de l'eau, et il se produit de l'écume. En général , la quantité d'eau et la quantité d'écume que l'on trouve après la mort sont toujours dans une faible proportion et bien au-dessous de celle que Ton peut trouver chez un animal que l'on noie. Il nous importe peu , ainsi que le pense M. Piorry , qu'une grande partie de l'eau introduite dans la trachée soit ou ne soit pas absorbée après la mort ; ce qu'il nous faut constater , c'est le fait matériel qui plus tard doit avoir pour nous une valeur donnée , alors que nous l'envisageons comme signe de la submersion pendant la vie.
» 8" Existence de graviers , de débris de végétaux , dans la trachée-artère. Ce caractère ne s'observe pas fréquemment ; M. Orlila ne l'a rencontré qu'uue seule fois chez les noyés î-écens ; M. ïïarc en a aussi rapporte
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un exemple ( Ouv. cité). Nous avons relaté plus haut deux faits de ce genre , et dans une autre circonstance nous avons trouvé dans la trachée-artère des débris de paille qui s'y étaient introduits pendant une aspiration.
» Mais ce qui est moins rare , c'est le passage d'une partie des alimens de l'estomac dans les voies aériennes. Probablement des vomissemens ont lieu dans certains cas pendant la submersion ; les matières alimentaires pénètrent dans les voies respiratoires au moment où elles sont arrivées dans l'arrière-bouche ; ce qui s'effectue au moyen d'une aspiration brusque et instantanée. En voici un exemple ; j'en ai rencontré plusieursautres.
Noyée quelques instans.
» Mademoiselle M... âgée de 40 ans, peintre en miniature , est retirée de la Seine en hiver , auprès de la Râpée. Elle est restée dans l'eau si peu de temps , qu'elle était encore vivante lorsqu'on l'a retirée. On l'a saignée , mais en vain. — Cadavre d'une femme parfaitement bien conservée. Les traits de la figure sont tels que ceux que l'on donne aux sujets de 22 à 25 ans. La teinte de la peau est généralement pâle , l'oreille gauche est cependant rougeâtre , et le côté gauche de la poitrine est marbré de rose. Pas de trace de violence.
» Tête. — Vaisseaux et substance cérébrale médiocrement gorgés. Pas d'écume dans le larynx ou dans la trachée , mais une quantité assez considérable d'eau mêlée à du pain à moitié digéré , remplissant les principales divisions des bronches. ( Cet effet est probablement dû à ce que des vomissemens seront survenus au moment de la submersion , pendant un effort d'expuition, suivi immédiatement d'un effort d'inspiration d'air , qui aura fait pénétrer ces alimens dans les voies aériennes ; car il est impossible d'admettre qu'un développement de gaz ait eu lieu de manière à faire passer ces matières de l'estomac dans la trachée, puisque la mort ne date que de deux jours, et qu'il n'existe pas un développement de l'abdomen avec distension deses parois. ) Poumons médiocrement gorgés de sang , excepté en arrière. Cavités droites du cœur peu remplies ; elles contiennent du sang très fluide. Il en existe aussi , mais moins , dans les cavités gauches. Estomac renfermant beaucoup d'eau , au milieu de laquelle nage de la mie de pain, en partie digérée, mais peu altérée.
» Si ce phénomène n'est pas commun chez les noyés récens , il est au contraire très fréquemment observé , lorsque le séjour est prolongé dans l'eau, ou que le noyé , resté peu de temps dans ce liquide , a été exposé pendant quelques jours à l'air ou milieu dune atmosphère très chaude. La putréfaction gazeuse, dans l'un et l'autre cas, explique ce résultat. Il est très important d'en tenir compte, parce que l'altération qui fuit l'objet de ce paragraphe est d'une grande valeur comme signe de submersion pendant la vie.
» 9° Les cavités droites du cœur, les veines caves et Partère pulmonaire sont distendues par du sang ; il y en a beaucoup moins dans les cavités gauches et dans les vaisseaux avrlùjues , qui pourtant ne sont jamais
PAR 6UMERSI0N. 400 vides , comme le prétendait Curry. Lo ventricule droit est brunâtre, le gauche d'un rose clair. Tous ces faits sont trop générulisés. 1° Il est rare de trouver les troncs veineux et les cavités droites du cœur gorgés de sang et distendus , comme on l'a dit. Nous en avons cependant rapporté un exemple ; mais c'est le seul de ce genre que nous ayons observé d'une manière aussi tranchée. Les veines caves et l'artère pulmonaire peuvent être rangées au nombre des vaisseaux qui en contiennent le plus. 2° Cet état étant le résultat du genre de mort auquel l'individu a succombé , peut varier chez les noyés comme le genre de mort luimême. 3° La coloration du ventricule droit est peu marquée chez les noyés récens ; elle est le résultat du séjour prolongé de ce fluide dans le cœur , et même d'une décomposition du sang ; car à l'époque où elle se manifeste , déjà la putréfaction gazeuse a chassé de ces cavités le liquide qu'elles renfermaient.
» 10° Le sang reste fluide pendant plusieurs heures même dans les vaisseaux qui pénètrent dans la substance des os. La fluidité du sang des noyés est remarquable : elle égale presque celle de l'eau ; aussi le sang s'écoule-t-il avec rapidité des cavités du cœur ou des vaisseaux qui le contiennent , aussitôt qu'on y pratique une ouverture. Il est très rare de rencontrer du sang coagulé dans les cavités du cœur : M. Orfila n'en a trouvé qu'une seule fois dans cet état ; M. Avisard et moi nous l'avons observé chacun deux fois. Nous ajouterons cependant que la fluidité du sang est en général commune à toutes les espèces de mort violente ; mais elle n'est que fort rarement aussi grande que dans l'asphyxie par submersion. Nous l'avons observé d'une manière très tranchée dans l'assassinat de Calmar Lafayette et dans quelques cas de suspension.
» 11° Les noyés mourant dans l'inspiration , le diaphragme doit être refoulé vers l'abdomen, et la poitrine élevée. Il n'y a rien de plus faux en fait et en raisonnement que cette proposition ; en fait , car le diaphragme est toujours aussi refoulé en haut que dans tout autre genre de mort ; en raisonnement , car si les noyés dans l'eau aspirent ce liquide , ils ne le font que par la contraction des muscles dilatateurs de la poitrine encore placés sous l'influence de la vie t qui cessant d'agir au moment de la mort, font retomber la poitrine dans l'affaissement et remonter le diaphragme, en sorte que le phénomène d'expiration s'effectue en dernier lieu comme dans tout autre genre de mort.
» 12° Existence d'eau dans f estomac et dans une partie des intestins. Rien n'est plus commun que de trouver de l'eau dans l'estomac des noyés. On la rencontre dans tous les cas de mort par asphyxie franche et dans ceux par asphyxie mixte ( voyez les observations pages 402 et suiv. 5 sa quantité peut égaler jusqu'à deux litres. Le tube digestif offre parfois une coloration rosée assez prononcée, quoique l'individu ait séjourné peu de temps dans l'eau.
» 13» Existence d'urine dans la vessie. Rien de plus variable que la quantité d'urine que l'on trouve dans la vessie des noyés : elle est quelquefois d'une à deux onces , ou bien elle remplit à moitié, aux trois quarts, ou morne la totalité de cet orgune. Dans d'autres cas
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assez nombreux, la vessie est tout-à-fait vide ; en sorte qu'il y a des nuances infinies sous ce rapport. Mais un phénomène que j'ai observé assez souvent , c'est la coloration de l'urine par du sang. Ce liquide a dans certains cas une teinte rosée, dans d'autres elle est même rouge.
» Tel est le tableau des variations que les résultats cadavériques des noyés peuvent offrir; leur connaissance exacte est de la plus haute importance pour l'établissement de la valeur de chacun de ces phénomènes, envisagés comme signes de submersion pendant la vie. »
De la valeur des altérations des organes des noyés en tant qu'elles peuvent servir à dénoter que Pindividu était vivant au moment de l'immersion.
Pour qu'une altération de ce genre devienne un signe de submersion pendant la vie , il faut nécessairement : lo que ce soit un phénomène vital qui la développe ; 2» que ce phénomène ne puisse pas avoir lieu dans un autre genre de mort, ou alors , qu'avant de se prononcer l'expert ait acquis la certitude que l'individu n'a pas succombé aux autres genres de mort dans lesquels on peut aussi l'observer; 3° cette altération doit se présenter constamment , à moins qu'il ne soit pas toujours possible de résoudre la question qui nous occupe. C'est sous ce triple rapport que nous allons envisager les altérations cadavériques que nous venons de décrire. Toutefois, nous ferons remarquer que la première condition est la plus importante ; que les deux autres ne sopt que secondaires, parce que les experts sont souvent placés dans lu situation favorable que nous avons supposée relativement à la seconde condition ; et que si la troisième était remplie, l'histoire de la submersion pourrait être mise hors de ligne en médecine légale, sous le rapport de son état avancé.
Altérations vitales. — Elles comprennent : 1° la situation de la langue entre les arcades dentaires ; 2° l'écume à la bouche; 3" la rougeur de la base de la langue ; 4° la coloration rosée de certaines surfaces limitées de la peau, occupant les parties les moins déclives du corps ; 5» les excoriations sanguinolentes aux doigts ; 6° une matière sablonneuse dans la concavité des ongles ; 7° l'état piqueté de la substance cérébrale; 8u l'existence de mousse écumeuse, d'eau, de vase ou de sable dans la trachée-artère et dans les bronches; 9° la plénitude des cavités droites du cœur, et la vacuité des cavités gauches ; 10° la fluidité du sang; 11° l'existence d'eau dans l'estomac , 12° l'existence d'une urine sanguinolente dans la vessie.
Si nous nous bornions à cette simple énumération, nous ne ferions que répéter les signes que l'on a donnés de la submersion. Ajoutons-y donc des commentaires qui puissent appeler l'attention des médecins sur quelques uns d'entre eux en particulier. — La situation do la langue entre les dents peut être opérée après la mort; il suflit pour cela d'appliquer un lien au cou , ou de comprimer avec la main la partie supérieure de celte région. Toutefois , l'absence de traces de lien ou de compression donne à ce caractère quelque valeur. — Déjà nous avons fait voir que l'existence do l'écume dans la bouche était souvent, en été , un
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phénomène cadavérique; mais l'écume en elle-même n'en est pas moins un phénomène vital. —Les exco riationsaux doigts pourraient peut-être être produites immédiatement après la mort ; ce phénomène n'a donc qu'une valeur secondaire, en tant qu'il entraîne avec lui 1 idée de vie. - La matière sablonneuse de la concavité des ongles est un signe rare, qui exige pour sa formation que l'individu noyé se débatte au fond de 1 eau, et comme le lit des rivières n'est pas toujours le même , au lieu de sable , on peut trouver de la vase. Nous devons prémunir les médecins contre les indices qu'ils tireraient de l'existence de vase ou de boue sous les ongles. Tous les noyés qui séjournent longtemps dans l'eau présentent ce caractère. Il se forme là un dépôt comme il s'en produit à la surface de tout le corps , en sorte qu'il n'est réellement phénomène vital qu'autant qu'on le rencontre dans les cas de submersion très récente. — Mais ce qui doit surtout fixer l'attention , c'est l'existence de l'écume dans la trachée-artère. Nous ferons d'abord sentir que le mot écume exprime fort mal l'idée que l'on doit avoir de cette matière. C'est une mousse composée de bulles d'air infiniment petites, formées aux dépens d'un mélange de beaucoup d'eau et de très peu de mucus ; mais la quantité de mucus est encore assez grande pour donner à ces milliers de petites bulles d'air une consistance suffisante pour qu'elles puissent être déplacées sans se crever, et disparaître très facilement. Elles sont presque constamment très blanches , non colorées par du sang. Ce ne sont jamais de larges bulles comme dans les crachats. Ce phénomène est essentiellement vital. Afin de bien concevoir sa. formation et sa valeur, il faut se rendre compte de la manière dont l'écume peut se produire dans d'autres genres de mort. Pour qu'il se forme de l'écume, il faut : 1° un liquide , 2° de l'air, 3° une force motrice pour en opérer le mélange brusque. Dans une pneumonie uiguë, par exemple, l'individu est sollicité à cracher , parce que les dernières ramifications des bronches sont remplies de mucus et d'air, en sorte que le besoin de respirer nécessite leur évacuation. Le crachat est écumeux parce que l'air est battu avec le mucus. Il est d'autant plus écumeux qu'il se forme dans les plus petites ramifications bronchiques, où l'air est mieux divisé. Dans l'asphyxie par submersion, de l'eau entre dans la trachée et dans les bronches ; ce liquide étant aussi irritant que possible , détermine une secousse de la part de la poitrine , qui a pour but son expulsion , en même temps qu'une exhalation de mucus de la part de la membrane qui tapisse les voies aériennes. L'air et l'eau, mélangés au mucus , sont battus ensemble , et donnent lieu à la formation de l'écume. Si , au lieu d'une pneumonie , comme nous le supposions tout à l'heure , nous observions une phlegmasie limitée à la trachée , nous n'observerions pas alors des crachats écumeux comme dans la phlegmasie des poumons, parce que la largeur delà trachée serait peu favorable au mélange d'air et de mucus , d'où il faut conclure que l'écume se forme d'autant plus facilement que le mélange de l'air et du liquide a lieu dans des tubes plus divisés et plus petits. Ceci nous conduit à faire sentir que, contre l'opinion do la plupart des auteurs et de M. Orfila lui-même, nous
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devons attacher plus d'importance , comme phénomène -vital, à l'écume située dans la partie supérieure de la trachée , qu'à celle qui occupe sa partie inférieure et , à plus forte raison , qu'à celle qui est contenue dans les dernières ramifications des bronches. En effet, si l'écume a pu s'élever jusque dans la partie supérieure de la trachée, ou même s'y former, quoiqu'elle fût dans les conditions les plus défavorables, elle a exigé de grandes secousses de la part de la poitrine , de grands efforts d'expuition, et, par conséquent, elle devient un indice puissant de vie pendant la submersion. Sous ce rapport donc notre manière de voir est tout-à-fait opposée à celle de ce savant médecin-légiste.
Relativement à l'existence de l'eau dans les voies aériennes j dont l'entrée doit aussi être considérée comme le résultat de la vie, puisqu'elle s'effectue pendant les efforts d'inspiration , nous ferons remarquer qu'il résulte d'expériences faites d'abord par Dehaen , et ensuite par MM. Orfîla est Piorry , que l'eau peut s'introduire dans les voies aériennes après la la mort , non seulement chez les chiens ( expérience de M. Piorry ), rnais encore chez l'homme ( M. Orfîla ), et que le liquide peut s'y introduire jusque dans les dernières ramifications des bronches, quand la situation du corps est favorable à cette introduction. Dans un cas , M. Orfîla a trouvé que le liquide coloré dans lequel le cadavre était plongé avait pénétré dans le larynx et jusque vers la moitié de la trachée-artère , quoique le corps eût été placé sur le venlre dans la baignoire, situation peu favorable à cette introduction, et qui est du reste celle que les hommes noyés affectent le plus souvent dans l'eau, ce qui est le contraire chez les femmes. Haller , Louis , Evers , et d'autres auteurs, avaient nié la possibilité de cette introduction, et leur opinion avait été accréditée en 1826 par des expériences du docteur Edouard Jenner Cox, desquelles il avait conclu que l'on ne trouve jamais d'eau dans la trachée-artère et les bronches des chiens que l'on fait périr par strangulation , et que l'on plonge ensuite dans l'eau, à moins que l'on n'exerce quelque pression sur le ventre ; car alors l'air de la poitrine qui a été expulsé est nécessairement remplacé par une égale quantité d'eau. Cette observation nous parait avoir une très grande portée , mais il nous est difficile de supposer qu'elle n'ait pas été prévue par MM. Orfila et Piorry, et qu'ils n'aient pas pris toutes les précautions possibles à cet égard. Si nous avions quelque doute à émettre, ce ne serait que par rapport à la dernière expérience de M. Orfîla. Nous concevons difficilement comment les voies aériennes et la bouche étant remplies d'air, l'eau puisse y pénétrer lorsque le corps est à plat-ventre. Il faudrait que l'eau remontât contre son propre poids , ce qui n'est pas possible , si la face regardait le sol de la rivière, et qu'elle comprimât assez fortement la colonne d'air pour que , réduite à un plus petit vplume et n'occupant plus qu'une partie de la trachée , l'eau pénétrât dans ce conduit. Si, comme cela arrive plus communément, la tète est couchée de côté, on conçoit que le liquide puisse moins difficilement arriver dans lu trachée. Quoi qu'il en soit, ces expériences nous expliquent pourquoi certains auteurs ont avancé avoir trouvé dans les voies
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aériennes une grande quantité d'eau, co qui est en opposition avec les nombreuses observations que nous avons faites.
En résumé , quoique l'introduction de l'eau dans les voies aériennes soit un phénomène vital, elle n a que peu de valeur comme signe de submersion, puisqu'elle peut aussi s'effectuer après la mort : aussi M. Orfîla ne l'a-t-il regardé comme concluant qu'autant que l'eau occupe la substance même des poumons, et encore veut-il qu'il soit prouvé : 1» qu'elle est de même nature que le liquide dans lequel la mort a eu lieu ; 2° que le cadavre n'est pas resté assez long-temps dans l'eau après la mort, pour que ce liquide ait pu pénétrer jusqu'aux dernières ramifications bronchiques ; et dans la précédente édition de son ouvrage il avait ajouté ,une troisième condition : acquérir la preuve qu'il n'a pas été injecté après la mort. Or, il serait impossible dans les 999 millièmes des cas d'arriver à remplir l'une de ces trois conditions. C'est à ces sortes de résultats que conduit l'examen d'un phénomène vital isolé ; nous verrons plus loin , si la présence de l'eau dans la trachée-artère , réunie à d'autres caractères, ne pourrait pas amener à des conséquences plus avantageuses à l'expertise.
Ce que nous venons de dire de l'eau est en partie applicable au sable , au gravier, à la vase , ou à tout autre corps étranger introduit dans la trachée. Toutefois leur introduction dans la trachée ne peut avoir lieu après la mort, qu'autant que ces corps sont assez fins pour être tenus en suspension dans l'eau. Ainsi, du sable grossier, des brins de paille, ne s'introduiront jamais dans les voies aériennes après la mort. Malheureusement les cas dans lesquels on rencontre ces corps étrangers sont extrêmement rares. Chez les noyés qui sont restés long-temps dans l'eau , rien n'est plus commun que de trouver de la vase dans les voies aériennes, et aussi de rencontrer des matières alimentaires semblables à celles qui existent dans l'estomac chez ceux où la putréfaction gazeuse s'est développée ( Voyez pag. 70). M. Orfîla ( Traité de mèd. lég., tom. II, pag. 389) s'explique très difficilement comment on y rencontre quelquefois ces mêmes matières alimentaires , quoique ce soit chez des individus tout récemment noyés. Mais l'explication de ce fait est facile en admettant, ce qui est très probable , que les efforts d'expulsion de l'eau qui, pendant la submersion, pénètre dans la trachée-artère, sont accompagnés de vomissemens. C'est ce qui arrive à beaucoup de personnes qui, pendant un repas, avalent, comme on le dit , de travers : elles vomissent leur dîner au milieu des efforts de toux qu'une déglutition vicieuse a amenée. (Voyez l'observation p. 409.)
L'introduction de l'eau dans l'estomac est un phénomène essentiellement vital; il suppose la déglutition, car les expériences de MM. Édouurd Jenner Cox, Orfila et Piorry, ont prouvé qu'il ne pouvait pas s'en introduire après la mort. Mais malheureusement il faut, pour qu'il devienne , pris isolément, un signe certain de submersion : 1<> qu'il soit, ainsi que le dit M. Orfila , de même nature que le liquide dans lequel le corps était placé ; ce qui serait impossible à démontrer , puisque , alors même que de l'eau serait introduite dans un estomac vide, il serait encore altéré
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par du mucus , et h plus forte raison si l'estomac était plein d'alimens, ce qui arrive fréquemment. Et d'ailleurs comment constater ce caractère? Qu'un individu ait bu, avant de se noyer dans la Seine, un verre d'eau d'Arcueil qui alimente plusieurs quurtiers do Paris, il faudra donc, par des expériences chimiques délicates , s'assurer de la différence dans les proportions de matières salines de ces deux eaux! 2" Qu'il n'a pas été avalé avant la submersion , ni injecté dans l'estomac après la mort! toutes circonstances qui ne peuvent que consacrer l'impuissance de l'art , en tant qu'on s'adresse à un phénomène isolé.
Enfin l'existence d'urine sanguinolente dans la vessie est un phénomène vital , mais que l'on rencontre rarement, et que nous avons aussi observé chez les pendus. Quant à de l'urine ordinaire, il y a tant de variations dans sa quantité à ce sujet , que nous ne croyons pas devoir attacher à sa présence la valeur que M. Piorry lui a assignée. Ce médecin a pris pour point de départ un phénomène qui se passe chez les chiens et qui n'a pas lieu chez l'homme : il a observé que ces animaux vidaient leur vessie au moment où ils périssaient de mort violente , et que , si on les tuait par submersion , la vessie se remplissait dans l'intervalle qui s'écoulait depuis le moment de la mort jusqu'à celui de la ridigité cadavérique pour se vider de nouveau à cette époque , phénomène résultant de l'absorption de l'eau contenue dans la trachée, sous l'influence de la vie organique; en sorte que la présence de l'urine avant la rigidité cadavérique serait un signe de submersion pendant la vie, son absence démontrant le contraire. L'explication de ces faits nous paraît très contestable. Il suffit d'avoir noyé quelques chiens pour concevoir difficilement la manière dont la petite quantité d'eau que l'on trouve dans la trachée et dans les bronches peut fournir à la proportion de l'urine renfermée dans la vessie; car, chez les chiens, toutes les voies aériennes sont remplies d'une écume sanguinolente très abondante, et ne renferment que fort peu d'eau. Ensuite , les mêmes phénomènes d'expulsion de l'urine n'ayant pas lieu chez l'homme , ce résultat de l'observation devient tout-à-fait inutile dans son application.
Ces altérations peuvent- elles se rencontrer dans d'autres genres de mort ? L'état de la face est commun à toutes les asphyxies. — La bave écumeuse de la bouche peut s'observer dans la mort qui serait survenue à la suite d'un accès d'épilepsie. — La situation de la langue entre et derrière les dents s'observe chez les pendus. — L'injection de sa base existe aussi dans beaucoup de cas de suspension, de strangulation , et d'asphyxie par le charbon. — La pâleur du corps est l'état le plus commun des cadavres. —La coloration rosée ou violacée de la peau par places est un résultat de toute mort par asphyxie. — Les excoriations des doigts sont propres aux noyés; mais elles pourraient se produire accidentellement chez un individu qui se serait pendu à un arbre , et qui se débattrait contre ce corps hérissé d'aspérités. — La vase et le sable sous les ongles ne peuvent être observés que chez un noyê; encore cet état pourrait-il exister chez un homme qui serait mort dans des convulsions sur
un
terrain sablonneux. — L'état du cerveau, indiqué
par les auteurs, ainsi que celui que nous avons signalé , se rencontre sur beaucoup de cadavres d'individus qui ont succombé à des maladies diverses. L'eau dans la trachée-artère ne peut s'observer que dans l'asphyxie par submersion; à moins qu'un individu périsse d'asphyxie sur la voie publique , la face étant dans un ruisseau. — M. Orfila a dit que l'écume se rencontrait fréquemment chez les pendus et chez les épileptiques. Cette proposition est trop générale ; on pourrait même, suivant nous, l'énoncer dans un sens inverse (voir à ce sujet le chapitre de V Asphyxie par suspension. ) Néanmoins on peut trouver de l'écume dans les deux cas ; mais y a-t-il analogie ? est-ce la mousse écumeuse que nous avons décrite avec soin pag. 410 ? Nous ne l'avons jamais observée avec ces caractères. Dans ces sortes de cas , l'écume des pendus nous a paru à bulles bien moins divisées , sanguinolente, essentiellement muqueuse; et, sous ce rapport, notre conviction, fondée sur nos observations, avait été tellement grande jusqu'alors, que nous n'avions pas hésité à déclarer qu'il n'y avait entre les deux comparaisons aucune analogie. Cette opinion , nous la conservons encore aujourd'hui pour la très grande généralité des cas; mais nous avouons franchement que, l'été dernier, nous avons ouvert deux individus qui s'étaient jetés des derniers étages de maisons dans la rue , et qui nous ont présenté une quantité notable d'écume dans la trachée-artère , écume qui offrait la plus grande analogie avec celle delà submersion ; encore dans ces deux faits il reste à savoir si ces individus ne sont pas tombés la face dans le ruisseau , c'est un renseignement que nous n'avons pas pu nous procurer. Voici un exemple du même genrei
Mort subite. Asphyxie imitant un individu noyé.
« Un homme, mort subitement rue Sainte-Antoine, entré le 8 février 1830 à la Morgue.
» Aucun signe extérieur de violences. Adhérences assez nombreuses des poumons aux côtes, principalement du côté droit. Poumons sains extérieurement. Veines sous-clavières gorgées. Un peu de sérosité dans le péricarde. Cœur volumineux. Aorte et artère pulmonaire très volumineuses. A la naissance de cette dernière artère existe, dans une surface d'un centime, un amincissement des parois artérielles ; il semble que la tunique moyenne de l'artère manque dans ce point. La forme de cette place est ronde. Le ventricule droit contient un sang, en partie fluide , en partie coagulé , ou plutôt du sang épais , mais s'échappant plus épais au fur et à mesure que l'on vide le ventricule. La section de l'aorte laisse écouler beaucoup de sang. Les parois du ventricule gauche sont très épaisses; leur cavité ne contient qu'une très petite quantité de sang épais. La langue n'offre rien de remarquable. Le larynx , la trachée et une partie des ramifications bronchiques, contiennent de l'écume. Dans le larynx, l'écume est blanche ; elle devient de plus en plus rouge dans la trachée , elle est rouge dans les premières divisions des bronches. Celte écume diffère de celle des noyés en ce qu'elle est à bulles larges et qu'elle n'est pas uniforme , c'est-à-dire qu'entre trois ou quatre grandes bulles il y en a six ou huit petites. Ce
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n'est pas cette écume à bulles multipliées et uniformément placées les unes à côté des autres. Quoique formées pal du mucus, les bulles sont à parois minces ; et j'avoue que , s'il ne m'était pas démontré que ce n'est pas un noyé, ce cas pourrait élever des doutes dans mon esprit. Une autre circonstance viendrait d'ailleurs 1rs appuyer : c'est l'existence d'une grande quantité d'eau dans l'estomac ; il y en avait bien un litre ; elle s'y trouvait avec des alimens en grande partie digérés. Ici donc la différence entre l'écume consistait dans la largeur des bulles, un peu de viscosité, et la couleur rouge, due à du sang qui a évidemment été exbalé dans les derniers momens de la vie. Les poumons sont d'ailleurs assez gorgés de sang, et dans toute leur étendue. Les organes de l'abdomen sont sains. Le cerveau contient un peu de sérosité. Il faut ajouter à ces différences la circonstance du sang non fluide. »
Quant au sable , au gravier et à la vase des voies aériennes, ils ne peuvent être propres qu'à l'asphyxie par submersion, ou à la mort qui surviendrait à la suite du contact forcé de la face avec l'eau d'un ruisseau qui roulerait du sable comme dans l'observation rapportée pag. 407. — L'état du cœur et des gros vaisseaux est commun à toutes les asphyxies. — La fluidité du sang, portée à un degré aussi prononcé, ne se rencontre guère dans ce genre de mort ; néanmoins nous l'avons observée dans plusieurs autres, et particulièrement dans des cas d'assassinat par des armes blanches dirigées sur le cœur. — L'eau dans l'estomac peut s'observer dans toute espèce de cadavre. Il suffit que la mort soit survenue peu de temps après l'ingestion de ce liquide.
Ces altérations sont-elles constantes ? Rigoureusement parlant , aucune de ces altérations n'est constante; mais les plus communément observées peuvent être énoncées dans l'ordre suivant : Rougeur de la base de la langue ; langue placée entre les dents ou derrière les arcades dentaires; fluidité dusang, état piqueté de la substance cérébrale; eau dans l'estomac ; écume dans la trachée et les bronches ; sable sous les ongles ; et excoriations aux doigts ; eau à l'origine des bronches.
Jusgu'à quelle époque de la submersion peut-on constater les signes de ce genre de mort, et quelles sont les causes qui peuvent les faire disparaître ?
Pour fournir quelques données à cet égard , il faut tenir compte des circonstances suivantes : le séjour du corps dans l'eau; le séjour du corps dans l'air; la température de l'atmosphère pendant que le corps a été placé soit dans l'eau , soit dans l'air. — Le temps pendant lequel ou peut encore retrouver les signes de la submersion, après la mort, est en général d'autant plus long , que la température de l'atmosphère est moins élevée , et que le corps est resté exposé à l'air moins long-temps, après avoir été retiré de l'eau. En hiver, on les constate encore après quinze et quelquefois dix-huit jours d'eau ; après ce laps do temps , il est rare qu'ils n'aient pas disparu. En été et pendant les grandes chaleurs , ces phénomènes se dissipent du troisième ou quatrième jour , au sixième ou
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huitième d'immersion. Si on expose à l'air un corps retiré de l'eau en hiver, la température étant très basse, elle modifie peu les signes de submersion ; en été, au contraire , il suffit quelquefois de plusieurs heures pour les faire disparaître presque complètement. Dans tous les cas, c'est surtout à la température, soit de l'eau , soit de l'air, qu'il faut attribuer ces changemens , et la putréfaction gazeuse en est en général la cause immédiate. Toutefois , ainsi que je l'ai dit (pag. 70) , je suis encore incertain desavoir si la putréfaction gazeuse est constante en hiver. — Jusqu'alors nous n'avons parlé que d'une manière générale delà disparition des phénomènes de submersion; mais tous ne subissent pas ce changement : il en est qui sont plus ou moins modifiés. La coloration de la face et de la peau est remplacée par celle de la putréfaction et par la bouffissure gazeuse. — L'état sablonneux des doigts ne peut pas être changé. Les excoriations peuvent ne plus porter le cachet de la vie , c'est-à-dire l'état sanguinolent ; l'épaississement , ainsi que la blancheur de l'épiderme, en changent encore l'aspect.
— La base de la langue conserve toujours sa rougeur : mais la membrane muqueuse du larynx et de la trachée ayant pris cette couleur , il n'en résulte plus un contraste assez frappant pour que l'on puisse décider si celle de la langue est un phénomène vital ou cadavérique. — L'écume de la trachée-artère est chassée peu à peu de ce conduit , des gaz se développant dans les vésicules pulmonaires et dans les dernières ramifications des bronches ; c'est à cette cause qu'il faut attribuer en général la bave écumeuse des noyés.
— Le peu d'eau que contiennent les voies aériennes est souvent entraînée avec l'écume. Le tissu pulmonaire étant devenu aussi emphysémateux que possible, il décrépite fortement par la pression, mais il ne donne plus de sang ou il ne donne que peu de saug; il offre d'ailleurs l'emphysème vésiculaire au plus haut degré; c'est cet état contre lequel il faut se mettre en garde.
— Le sang disparaît des cavités du cœur et des gros vaisseaux; mais là où il a existé, il u laissé une coloration de la surface interne des ventricules et des oreillettes , qui est en raison de sa quantité , et sur laquelle nous avons déjà appelé l'attention ( p. 70 et suiv. ) et fait sentir tout le parti que l'on pouvait en tirer pour décider du genre de mort auquel l'individu avait succombé. Voyez encore une consultation médico-légale relative à un cas supposé d'empoisonnement par le sublimé corrosif. — L'eau même de l'estomac peut diminuer ou disparaître entièrement par le développement de gaz qui s'opère dans cet organe ; aussi la voit-on, pendant l'été, s'écouler de la bouche des noyés qui sont exposés à la Morgue : elle entre alors très fréquemment dans la trachée-artère , avec des matières alimentaires.
En résumé, on est toujours placé dans des circonstances beaucoup plus favorables, quand on est chargé de l'exploration d'un noyé en hiver. Il suffit quelquefois , en été , de quelques heures d'exposition du corps à l'air , pour faire disparaître la majeure partie des signes de la submersion : c'est donc la circonstance la plus défavorable. Toutefois entre ces deux extrêmes de chaleur et de froid il est une foule de termes intermédiaires qui rendent l'examen favorable à la solu-
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tion de la question. Ou ne saurait donc trop engager les magistrats à liàter le moment des expertises dans les cas dont il s'agit.
Des inductions à tirer des altérations cadavériques des noyés prises dans leur ensemble , comme indices de la submersion pendant la vie.
Nous venons de fuirc . dans les cinq paragraphes précédons , la dissection la plus pénible de notre science. Elle était cependant nécessaire pour prémunir les experts contre une fausse interprétation de chacun des signes de la submersion. Mais nous le demandons , où en serait la médecine si, prenant à part chaque maladie, énumérant les signes au moyen desquels on les reconnaît ordinairement, on venait assigner *à chacun d'eux une valeur absolue? Nous n'hésitons pas à le dire , la science du médecin serait nulle , et ces altérations pathologiques , que nos savans professeurs de clinique nous décrivent et nous annoncent à l'avance pendant la vie même d'un malade, dans les cas malheureux où il est voué à une mort certaine; ces prévisions , dis-je, ne pourraient reposer sur aucune base solide ; on verrait peu à peu s'écrouler la science du diagnostic, et la médecine vouée à l'empirisme le plus absolu! Qu'on se rassure donc ; la médecine légale , comme la médecine clinique , a ses tableaux d'ensemble , et je me hâte de déclarer que sur cent noyés récens et observés en temps opportun , je pourrai déclarer , sur ma conscience , dans les neuf dixièmes des cas, si la submersion a eu lieu pendant la vie ou après la mort. Et en effet, quand un homme a été retiré de l'eau, ce qui ne s'ignore pas le plus ordinairement , ou il y a été jeté de son vivant , ou après sa mort. Si c'est après sa mort, il faut alors qu'il présente les indices d'une cause de mort autre que la submersion ; par conséquent , déjà dans l'absence de cette cause il y a présomption de vie au moment de l'immersion. L'a-t-on pendu ou étranglé ? il en porte alors' les traces, car on ne pend pas un homme aussi facilement que l'on fuit sentir qu'un signe de submersion peut être commun avec un signe de suspension. Un homme meurt d'épilepsie , quel intérêt a-t-on à porter son cadavre dans la rivière? serait-ce pour faire supposer un crime? mais ce serait un singulier moyen, que celui qui consisterait à cacher le corps de délit, peutêtre à toujours , dans l'espérance qu'une fois retrouvé, il pourra faire l'objet d'une accusation. Un homme est jeté par la fenêtre d'un cinquième étage, il est ensuite porté à la rivière; retiré plus tard de l'eau, il présente quelques uns des signes de l'asphyxie par submersion ; en ce sens , que sa tranchée-artère contient de l'écume analogue à celle des noyés. Et compte-t-on pour rien les fractures multiplées et tous les désordres graves qui peuvent résulter d'une pareille chute? Sera-ce aussi à la submersion qu'il faudra les attribuer? Mais , dira-t-on , vous procédez par voie d'exclusion, et de cette manière vous simplifiez beaucoup le problème , vous vous placez dans les conditions les plus favorables et les plus faciles ! Pourquoi agirions-nous autrement, puisque dans la pratique de la médecine légale l'expert se trouve dans la même situation ? Nous avons fait une large part à l'incertitude,
cherchons donc actuellement à rassurer des esprits trop timides. — I« cag< On procède à l'examen du corps d'un homme récemment retiré de l'eau ; il offre des plaques rosées à la fuce, aux oreilles, aux cuisses, quelques excoriations sanguinolentes sur le dos des doigts et'au voisinage de leurs extrémités; la langue est placée entre les dents, sa base est injectée; la bouche entr'ouverte; il existe une mousse écumeuse blanche , évidemment aqueuse , qui remplit une grande partie de la trachée-artère , et un peu d'eau à ' la naissance des bronches , qui sont lubréfiées par un liquide aqueux; les poumons sont très développés , leurs bords antérieurs se recouvrent mutuellement après la section du médiastin antérieur; ils ont une teinte en général violacée ; leur tissu coupé est rouge et gorgé de sang; comprimé, on en fuit sortir un sang mêlé d'une foule de bulles gazeuses ; le sang existe en plus grande quantité dans les cavités droites du cœur que dans les cavités gauches, il est très fluide; la substance cérébrale est piquetée ; le foie et la rate sont gorgés de sang : il existe une quantité d'eau assez considérable dans l'estomac , et de l'urine sanguinolente dans la vessie. — Qui n'affirmerait, d'après ce tableau , que cet homme était vivant au moment de l'immersion ?
2e cas. On trouve : pâleur générale du corps ; excoriations aux doigts , sable fin sous les ongles ; un peu de mousse écumeuse dans la trachée ; humidité
aqueuse des bronches, avec sortie de mousse sanguinolente du tissu pulmonaire incisé; de l'eau dans l'estomac : fluidité très grande du sang , dont la quantité dans les cavités droites est assez considérable ; absence de tome trace de violences extérieures ou intérieures. — N'y a-l-il pas là de fortes présomptions pour regarder la submersion comme ayant été opérée pendant la vie ?
3e cas. Pâleur générale du corps ; pas d'excoriations aux doigts , pas de sable dans la concavité des ongles ; la bouche et la langue dans l'état normal ; pas d'écume dans la trachée ; le tissu pulmonaire seul comprimé donne des bulles sanguinolentes ; une égale quantité de sang dans les cavités droites et dans les veines caves , que dans les cavités gauches et l'aorte ; un peu d'eau dans l'estomac ; pas de traces de violences ; pas de traces de lien au col ; pas de cause de mort appréciable en dehors de la circonstance de l'immersion. — C'est dans ces sortes de cas que l'expert doit montrer de la réserve et faire sentir que la mort a* probablement eu lieu par une syncope ; que celte syncope , pouvant s'effectuer à l'air libre comme dans l'eau , il lui est impossible de décider si elle a eu lieu dans l'eau , mais que l'absence de toute cause de mort violente , réunie à la circonstance du corps trouvé dans l'eau, établit des présomptions en faveur de la submersion pendant la vie.
Ainsi donc , si chaque phénomène pris isolément ne peut pas donner la preuve de la submersion pendant la vie, l'ensemble de ces phénomènes peut y conduire , et à l'appui de notre manière de voir , nous citerons un exemple que nous puisons dans le Traité de Médecine légale de M. Oriila , tome II, page 397; or , M. Orfila est un des auteurs qui s'est montré le | plus en opposition avec notre manière de voir.
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Ce savant médecin - légiste est chargé , le 21 avril 1827 , par M. le procureur du roi, de déterminer la cause de la mort d'un enfant nouveau-pé qui avait été retiré de la Seine trois jours auparavant. Il trouve comme signes de submersion ; 1° les poumons contenant une quantité notable de sang ; 2° une certaine quantité d'un liquide aqueux dans le larynx, la tracbée-artère et les bronches ; 3° beaucoup d'écume non sanguinolente, et il termine en disant : il n'était pas difficile de conclure que la mort de cet enfant était le résultat de la submersion. — Loin de blâmer cette conclusion , nous l'approuvons ; mais comment et sur quoi M. Orfila l'a-t-il fondée? sur les trois signes mentionnés plus haut , et « sur l'absence à la surface du corps de toute trace de violence exercée par un corps contondant, piquant ou tranchant. »
Nous ne concevons donc pas pourquoi M. Orfila a adopté les conclusions suivantes à la page 395 de son ouvrage sans les faire suivre d'aucune observation , car elles improuvent évidemment la conduite qu'il a tenue à l'égard de l'expertise que je viens de rapporter. (Voyez surtout la S""1. )
(i Conclusions, « On voit , en se résumant sur cette question (celle qui nous occupe) : 1° que parmi les signes indiqués par les auteurs pour la résoudre, les seuls qui permettent d'affirmer que la submersion a eu lieu pendant la vie , se tirent de la présence dans Vestomac et dans les vésicules pulmonaires , d'un liquide semblable à celui dans lequel le corps a été submergé, pourvu toutefois, pour ce qui concerne l'estomac, qu'il soit avéré que ce liquide n'a pas été avalé avant la submersion, ni injecté après la mort (déjà les trois conditions imposées à l'eau de l'estomac sont telles , que le signe devient tout-à-fait illusoire) ; et pour ce qui se rapporte aux vésicules pulmonaires : pourvu que le liquide ait pénétré jusques aux dernières ramifications bronchiques ; qu'il n'ait pas été injecté après la mort, et que le cadavre ne soit pas resté un certain temps sous l'eau , dans urçe position verticale, ou couché sur le dos. » (Si le liquide doit être trouvé dans les vésicules pulmonaires , il faut nécessairement qu'il ait pénétré jusque dans les dernières ramifications bronchiques; par conséquent cette condition nous semble au moins inutile. Ensuite ce signe est au moins aussi illusoire que le premier; car, sur cent noyés, il en est quatre-vingt-dix-neuf qui sont restés un certain temps sous l'eau ; et il est ensuite impossible de prouver qu'un corps n'était pas couché sur le dos , dans une rivière. Ainsi , M. Orfila établit de telles conditions aux deux seuls signes concluans de la submersion , que l'on peut , à cause de l'impossibilité où l'on est de remplir à leur égard les conditions qu'il leur impose, les regarder, ainsi que les autres, comme de nulle valeur. J'irai plus loin , et je crois qu'il est impossible de constater l'un d'eux sur les noyés, c'est l'entrée de l'eau dans les vésicules pulmonaires. Pour moi , je déclare que je ne l'y ai jamais pu voir. M. Orfila ne donne pas d'indices propres à reconnaître ce caractère. Et cependant si l'eau remplit les vésicules pulmonaires, l'aspect, la consistance du tissu des poumons doit être modifié ; présenterait-il des caractères du genre de ceux qui sont propres à l'œdème ? — C'est au surplus cette difficulté que
M. Orfila fait lui-même sentir dans sa seconde conclusion. Je conçois que lorsqu'on noie un chien dans un liquide coloré , il suffise de quelques atomes du liquide dans les ramifications bronchiques et dans les vésicules , pour que la couleur des poumons soit changée , niais il n'en est pas de même avec de l'eau incolore; et d'ailleurs il m'est impossible d'établir une identité parfaite entre ce qui s'opère chez le chien , et ce qui est produit chez l'homme ; la résistance à la vie chez le premier , est bien plus grande que chez le dernier. ) Je ne nie pas pour cela la possibilité du phénomène , puisque j'ai rapporté un exemple qui s'en rapproche autant que la dissection d'un poumon permet de le reconnaître.
» 2° Que la valeur de ces signes , déjà diminuée par les restrictions dont nous venons de parler , l'est encore davantage par la difficulté que l'on éprouve dans beaucoup de cas , surtout lorsque les cadavres n'ont pas été promptement retirés de l'eau , à reconnaître une suffisante quantité de liquide , particulièrement dans le tissu des poumons , à moins qu'il ne soit coloré , ou sali par de la vase , ou de la boue , et ce qui arrive fort rarement.
» 3° Que la présence de l'écume dans la trachée-artère et dans les bronches est loin de suffire pour déterminer que la mort a eu lieu par submersion , et qu'elle ne peut servir qu'à établir des présomptions , même lorsqu'on trouve dans les poumons un liquide ayant toutes les apparences de celui dans lequel le corps a été plongé. »
» 4° Que ces présomptions seraient encore plus fondées si , outre l'existence de l'écume dans les parties que nous venons de désigner , il y avait une grande quantité de liquides aqueux dans les poumons , l'expérience prouvant que ceux-ci ne pénètrent jamais jusqu'aux dernières ramifications bronchiques , aussi abondamment après la mort que pendant la vie. » ( M. Orfila établit ici une donnée qui n'est que relative. Or , le point de comparaison n'est pas fixé , puisqu'il a dit dans ses expériences, qu'il avait vu pénétrer le liquide après la mort , jusque dans les dernières ramifications bronchiques. )
» 5° Que l'absence d'écume dans la trachée-artère et dans les bronches n'établit pas que l'individu n'a pas été submergé vivant , puisque dans les nombreuses ouvertures de cadavres que nous avons faites , nous n'en avons jamais rencontré lorsque le corps était resté plusieurs jours dans l'eau , et qu'il n'y en avait pas non plus dans quelques uns des cas où Ton avait procédé à l'ouverture des cadavres, peu de temps après la submersion. »
» 6° Enfin , que les autres signes indiqués par les auteurs sont insuffisans s'ils sont pris isolément , et qu'il est tout au plus permis d'établir quelque probabilité d'après leur ensemble. »
deuxième question. Dans le cas où la mort aurait été le fait de la submersion , doit-elle être considérée comme le résultat d'un suicide ou d'un homicide ?
Cette question peut rarement être résolue d'une manière absolue par le médecin. En effet , il n'existe pas , dans quelques cas nu moins , do différence quant
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aux résultats matériels outre l'action d'un homme qui se jette ù l'eau et celle dans laquelle on l'y jette. Toutefois pour jeter une personne dans une rivière sans exercer sur elle de violences capables de laisser de traces , il faut ou des circonstances bien favorables à une projection facile , ou le concours de plusieurs personnes. Ainsi il sera nécessaire que le meurtrier saisisse le moment où sa victime est sur le bord d'une rivière profonde, pour l'y pousser dans l'instant où elle s'y attend le moins. C'est ce qui fait que ce moyen est rarement employé par des assassins : dans le plus grand nombre des cas , ils portent d'abord atteinte à la vie de la personne à l'aide de violences qui la mettent dans l'impossibilité de se défendre, et la jettent ensuite à l'eau ; souvent même ils ne se servent de l'immersion dans une rivière que comme un moyen de faire disparaître à toujours le corps de de la personne qu'ils ont assassinée. C'est ce qui a eu lieu dans deux cas que nous avons rapportés : l'un, celui du sieur Cambon, paije 97; l'autre, celui delà femme Lejeune {affaire Lhuissier , page 344). Toutefois , quand un canal profond parcourt une ville, et que ses bords sont peu habités , il arrive souvent qu'il s'y commet des vols; et si la victime oppose de la résistance , alors une lutte s'engage , des coups sont portés , le vol est commis lorsque la personne a été attaquée et mise dans l'impossibilité de se défendre ; et alors les voleurs , qui , par le fait du hasard , se sont trouvés placés sous le coup d'une tentative d'assassinat , sont souvent conduits à accomplir un crime plus grand, dans le but de faire disparaître la
trace d'un crime qui entraîne une peine moins forte. Ainsi donc la submersion , comme moyen de mort,
en fait d'assassinat , est très rarement observée ; la
submersion consécutive à un assassinat incomplet est
plus fréquente ; la submersion , comme moyen de
suicide, est tellement fréquente, qu'elle constitue
près de la moitié des cas de ce genre.
Quand une personne se jette à 1' eau , elle choisit
ordinairement le point le plus profond de la rivière' ;
elle s'y laisse tomber, autant que possiblo , d'une
grande hauteur ; souvent même elle augmente le poids
de son corps par le poids de corps qui , sous un petit
volume , ont une grande masse. Elle se place donc ,
en général , dans les conditions les plus favorables
à une submersion sans traces de violences extérieures ,
car si elle se jette d'une grande hauteur , elle est arrêtée dans sa chute par la résistance de l'eau , elle
vient tomber sur la partie la plus sablonneuse ou sur
la vase de la rivière ; en .se débattant , elle ne lutte
que contre l'eau et non contre des corps durs sur lesquels elle pourrait se faire des contusions ou toute
autre espèce de violences. Il ne faudrait pourtant pas
prendre ces données comme générales ; nous exposerons dans le chapitre des suicides , les moyens de ne
pas confondre ce qui est l'effet d'un assassinat avec
ce qui résulte le plus souvent d'un accident , et , sous
ce rapport , nous y renvoyons nos lecteurs. Mais les
considérations précédentes feront assez sentir que
pour la solution de la question qui nous occupe , il
faut s'attacher à reconnaître si à l'extérieur ou à l'in térieur des organes d'un individu noyé , il existe des
traces do violences quelconques , il faut examiner
avec le plus grand soin , si ces traces de blessures ont été capables de donner la mort , ou si , au contraire , '. elles n'auraient altéré que quelques unes des fonctions propres à placer la personne dans l'impossibilité de se défendre , et c'est en ayant égard à ces considérations que l'on parvient à établir des présomptions , et quelquefois môme à acquérir la certitude que la mort a \ été le résultat d'un suicide ou d'un assassinat. Ainsi , un corps est retiré de l'eau , et porte à la partie postérieure de la poitrine une plaie pénétrante qui a inté- ] ressé le tissu du poumon gauche , et ù la suite de ] laquelle il s'est fait un épimchemcut de sang peu considérable ; on retrouve en outre un ensemble de caractères propres à faire reconnaître que la submersion a eu lieu pendant que l'individu était encore vivant : n'y a-t-il pas tout lieu de croire que la submersion a été consécutive à un assassinat ? Un homme présente dans toute la région de la face des ecchymoses profondes qui pénètrent dans l'intérieur des orbites ; il offre sur diverses parties du corps des contusions , et elles se trouvent placées sur des points où elles ne peuvent se former que sous l'influence d'uu choc direct considérable , de la part de personnes étrangères ; ces contusions sont bien dessinées , bieu limitées, elles n'offrent pas une grande surface , elles ont plutôt de la profondeur que de la superficie; ne deviennent-elles pas des indices puissans d'un homicide ? Nous pourrions multiplier ces suppositions ; aussi nous pensons , contre l'opinion de M. Orlila , qu'il ne faut pas laisser aux magistrats le soin de déterminer jusqu'à quel point la nature du lieu , qui peut être désert ou habité , l'élévation , l'existence d'un poids attaché au corps , d'uu lien qui unit les mains , le désordre des vêtemens, peuvent éclairer la question( Traité de médecine légale, tom. H , page 397) ; c'est à nous qu'il appartient de déterminer quelle a pu être l'influence de ces causes sur la production des altérations morbides que nous observons ; car ce n'est que par la connaissance de l'influence que les agens physiques peuvent exercer sur les organes , que l'on peut arriver à une solution satisfaisante à cet égard. Nous rapportons ici une observation dans laquelle la submersion paraît avoir été précédée de la suspension : les magistrats n'ont pas pu donner de suite à cette affaire par défaut de renscignemens et d'indices suflisans.
Homicide pur submersion, avec traces de strangulation, sur un enfant de trois ans et demi à quatre ans.
» Les docteurs eu médecine soussignés ayant été désignés par M. Perrot de Chezelles, substitut du procureur du roi , pour procéder à l'examen du cadavre d'un enfant déposé à la Morgue, se sont transportés à cet établissement aujourd'hui, 9 février 1831, à neuf heures du matin, avec M. le commissaire de police du quartier de la Cité, et après avoir rempli les formalités voulues par la loi, ont procédé ainsi qu'il suit : ou leur a présenté le cadavre d'un enfant généralement bien constitué et conformé, du sexe féminin; long de deux pieds cinq pouces ; cheveux blonds, frisés, assez longs (trois pouces cl demi), front large larges et bien fournis, yeux
et élevé, sourcils blonds
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bruns et bien ouverts , paupières garnies de cils bruns, très longs et très nombreux; le nez un peu épaté; la boucbe un peu large; les lèvres bien dessinées, la lèvre supérieure saillante ; le menton arrondi et très prononcé; les joues très grasses. Ce cadavre a été retiré de la Seine, aux environs de Saint-Denis.
» Habitude extérieure du corps. — Aucune ccebymose ou blessure. Coloration en rose vif de la peau de la partie interne du bras et do l'avant-bras droit, du pénis, des grandes lèvres, de la partie antérieure et inférieure de la cuisse et de la jambe droites, ainsi que de la partie interne de la cuisse et de la jambe gaucbes.La face palmaire des mains blanchie, la face dorsale des doigts commençant à blanchir; l'épiderrae de ces parties n'est plissé qu'à l'extrémité des doigts. Les bords libres des ongles sont encore noircis par de la crasse et ne contiennent pas de sable.
» L'épiderme de la plante des pieds est blanc et plissé dans toute son étendue; il n'est que légèrement blanc à la face supérieure des orteils ; les oqgles des pieds sont très sales et très longs.
» A la surface du tronc un assez grand nombre de traces larges comme des morsures de puce, qui sembleraient .indiquer que la peau était le siège d'une affection éruptive.
» La figure ne porte pas l'empreinte de la souffrance. Au devant du col existent deux sillons transversalement placés, larges de quatre lignes environ; l'un est situé à la partie supérieure du col dans lepli de flexion de la tète; il a d'un côté quatre pouces de longueur; l'autre, situé immédiatement au-dessous, semble au contraire se prolonger tout-à-fait en arrière, en s'effaçant graduellement, sans que cependant il soit possible d'affirmer l'existence d'une trace circulaire parfaite. Le bord supérieur du sillon supérieur est fortement déprimé. Le contraire existe pour le sillon inférieur. Ou n'aperçoit pas de trace d'ecchymose ou d'injection des lèvres dessillons; le fond de ces dépressions est seulement un peu plus blanc que le reste de la peau. Il est probable que le lien employé à les produire avait partout la même largeur, car il existe beaucoup d'uniformité dans la largeur des divers points des sillons; mais il est difficile de déterminer et la nature et l'espèce de lien.
» Vers l'extrémité gauche du sillon supérieur, on observe une petite solution de continuité de la peau seulement, que figure une plaie, analogue pour la netteté des bords ainsi que pour l'étendue , à la piqûre d'une lancette dans une saignée.
» La peau de ces sillous enlevée avec beaucoup de soins, met à nu une grande quantité de graisse' qui tapisse toute la partie antérieure du col et au milieu de laquelle se dessinent des sillons profonds où les laines du tissu cellulaire ont été rapprochées par une pression soutenue de manière à refouler la graisse en haut et en bas, et à donner à plusieurs points de ces dépressions un aspect argentin. Elles correspondent tout-à-fait aux deux empreintes observées sur la peau.
» On ne trouve pas d'ecchymose dans le tissu cellulaire ou dans les muscles. La section des veines jugulaires laisso écouler une assez grande quantité de samj fluide. Les membranes des artères carroïdes sont intactes.
AR SUBMERSION. 417 » Il n'existe pas de traces d'eau ou d'écume au nez ni a la bouche. Les arcades dentaires , garnies de vingt dents, offrent tous les caractères de celles de la première dentition , sont fortement rapprochées et prennent entre elles toute la circonférence de la langue, qui est extrêmement amincie et bordée d'empreintes de dents.
» Aucun corps étranger dans les fosses nasales , dans la bouche et le pharynx, cavités qui du reste sont dans l'état naturel.
i) La cavité du larynx contient du mucus mêlé à un peu d'écume aqueuse. Tout le long de la trachée, existe la mousse aqueuse des noyés , dont les bulles s'effacent peu après l'ouverture de ces organes. Un peu d'eau limpide s'observe à la division des bronches , et quand on comprime le tissu des poumons on en fait sortir une série de bulles aqueuses très divisées, qui viennent se rompre à l'ouverture de chacune des ramifications bronchiques.
» Les poumons sont très volumineux, recouvrent le péricarde et le thymus. Ils sont rosés, peu crépitans et légèrement gorgés de sang en arrière.
» Le ventricule droit du cœur et les deux veines caves contiennent une assez grande quantité de sang très fluide. Le ventricule gauche et l'aorte n'en renferment qu'une petite quantité en partie coagulé.
» L'estomac est très vulumineux; il renferme beaucoup de liquide aqueux , au milieu duquel nagent des débris nombreux d'alimens. Sa surface interne est rosée, comme cela a lieu pendant le travail delà digestion.
» L'intestin grêle, la vessie et les reins, ne présentent rien de remarquable. Le foie est gorgé de sang. Un peu de bile verte et épaisse existe dans la vésicule biliaire.
» Aucune solution de continuité ne se fait remarquer dans les membres.
» Vaisseau de la dure-mère et sinus légèrement gorgés de sang. Substance cérébrale plus dense que de coutume. Vaisseaux pas injectés.
» Les faits énoncés ci-dessus nous portent à penser :
» 1° Que le cadavre soumis à notre examen est celui d'un enfant de trois ans et demi environ.
» 2° Qu'il nous paraît avoir séjourné dans l'eau de six à huit heures.
» 3° Que cet enfant a succombé à une asphyxie par submersion.
» 4° Qu'un lien a été appliqué autour du col; mais rien n'indique que ce lien ait produit la mort.
» C. D. et A. D. ».
Rapport sur un cas de submersion pendant la vie , précédé de briiluro.
« Nous soussigné, docteur en médecine, domicilié à Paris, en vertu d'une ordonnance de M. juge au tribunal civil de première instance, département do la Seine, siégeant à Paris, nous sommes rendu, aujourd'hui neuf mai mil huit cent trente-cinq, à lu Morgue, à l'effet de procéder' à l'ouverture du corps de la nommée retirée de la Seine le 7 de ce mois, et de déterminer quelle est l'époque de la mort; si
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elle est due à lu submersion? ou si, au contraire, elle ne pourrait pas avoir été produite par toute autre cause? Là, en présence de M. commissaire de police du quartier de la Cité, nous avons procédé à cet examen , et observé les faits suivons , serment préalablement prêté entre ses mains de faire notre rapport en notre honneur et conscience.
» La rigidité cadavérique a disparu; à l'extérieur du corps, au niveau du flanc droit, une petite plaque parcheminée, rouge, arrondie, de huit lignes environ de diamètre : cette plaque paraît être formée par la peau injectée de sang; toute la partie postérieure des cuisses et des1 fesses paraît avoir été le siège d'une brûlure au 2e et même au 3>: degré, car l'épiderme se détache de la peau dans tous ces points; il laisse à nu le derme lubréfié de sérosité, et la peau de la fesse gauche est dure, comme desséchée, racornie, brunâtre, ainsi que cela a lieu dans les brûlures assez profondes.
» Le pourtour de la surface où l'épiderme se détache, est environné d'une auréole rosée , résultant évidemment d'une injection inflammatoire ; cette coloration a un pouce et demi à deux pouces de largeur aux cuisses, tandis qu'aux fesses elle se prolonge fort avant le long de la surface du dos. En dedans de la cuisse gauche , non seulement l'épiderme est détaché, mais la pean paraît avoir été rôtie , dans une surface de un à deux pouces de large sur huit ou dix de long. Il n'existe pas à l'extérieur du corps de traces de violences , telles que contusions , plaies ou autres lésions. La figure ne porte pas l'empreinte de la souffrance ; les mâchoires sont serrées l'une contre l'autre ; la langue est placée derrière les arcades dentaires ; la peau du sternum est dans l'état naturel. L'épiderme des mains a changé de couleur, il est blanc à la surface palmaire des doigts , et légèrement plissé ; cet état, toutefois, est limité aux doigts , et la paume de la main est dans l'état normal. Rien de particulier à l'épiderme de la plante des pieds. La base de la langue et le pharynx sont injectés et rouges; la membrane muqueuse qui tapisse la trachée-artère et le laïynx est légèrement rosée; dans l'intérieur de ces conduits, existe en abondance une écume ou mousse écumeuse rosée, à bulles très fines , très divisées : cette écume ne s'étend pas au delà des deux premières divisions des bronches, mais en pressant le tissu pulmonaire, on fuit sortir par les ouvertures des divisions des bronches , de la mousse aqueuse. Tous ces conduits sont luhréfiés par de l'eau ; mais ce liquide n'y existe pas
à l'état isolé.
.. Les poumons sont parfaitement sains; très développés , remplissant la cavité de la poitrine ; leurs bords antérieurs se croisent même l'un sur l'autre , après la section du médiastin antérieur. Les cavités droites et gauches du cœur contiennent un sang très fluide ; il existe une proportion plus grande de sang à droite qu'à gauche, et il s'en échappe une quantité notable en comprimant sur le ventre. L'estomac contient environ la moitié d'un verre d'eau; il ne renferme point d'aliment, ni de trace de vin. Les intestins placés profondément sont très colorés en rouge (eflet cadavérique) ; l'ovaire gauche présente une vésicule ou kyste séreux, du diamètre d'un pouce environ , de
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manière à constituer une tumeur de la grosseur d'un petit œuf de poule.
n Le foie est gorgé de sang ; la rate et les reins sont à l'état normal. Le cerveau est lubréfié par la sérosité; sa substance est un peu piquetée de sang; ses vaisseaux sont peu gorgés.
n Conclusion. 1° La mort date de trois jours environ ; h 2° Il y a tout lieu de croire qu'elle est due à la submersion ;
» 3° Le corps peut avoir séjourné dans l'eau de quinze à vingt heures;
» 4° Une brûlure avait eu lieu peu de temps avant la mort ; mais il nous est difficile de déterminer la nature de l'agent qui l'a produite. »
Conduite que le médecin doit tenir dans V exploitation des cas de submersion.
Les détails dans lesquels nous sommes entré dans cet article, les exemples nombreux de submersion que nous avons fournis , les documens qui sont renfermés dans la partie des ouvertures de corps spécialement consacrée à la submersion (p. 112), nous dispensent de tous préceptes à cet égard, car ce paragraphe ne serait qu'une répétition des faits qui sont consignés dans ces divers chapitres.
DE LA. PENDAISON ET DE LA STRANGULATION
La pendaison et la strangulation sont ici réunis dans le même chapitre , parce qu'il y a la plus grande analogie entre ces deux genres de mort , qui ne diffèrent que par le mode d'exécution.
Ils ne soulèvent, comme la submersion, que deux questions judiciaires. La pendaison ou la strangulation ont-elles été opérées pendant la vie? Dans le cas de l'aflirmative, ont-elles été le résultat du suicide ou de l'homicide?
Orlilaaémissur la suspension et sur la strangulation (Trailèdemèd. %.,tom. II, p. 399), desidéesque nous croyons ne pouvoir adopter entièrement, « La strangulation consiste, dit-il, en une compression exercée sur une étendue plus ou moins considérable du cou, que le corps soit couché, assis, à genoux, debout, les pieds posant sur le sol ou sur un autre corps solide, ou bien suspendu au moyen d'un lien, les pieds avant quitté le sol ; d'où il suit que la strangulation ne suppose pas nécessairement la suspension. Celle-ci, au contraire, est toujours accompagnée de strangulation. On l'a divisée en complète et en incomplète ; dans la première , le corps est suspendu en 1 air et les pieds ne touchent pas le sol ; la seconde, qui pour. nous n'est qu'une variété de strangulation, comprend les cas où une partie quelconque du corps es en contact avec le sol, avec un meuble, ou avec tout autre partie solide. » -Suivant nous, il y a suspension toutes les fois qu'un lien placé au cou, retient suspendue une partie ou la totalité du corps. H y » strangulation, toutes les fois que le corps étant placé dans quelque position que ce so.t , une compression a été exercée sur le cou de manière a s opposer à l'entrée de l'air dans les voies de la resp ra «on. Certes, un individu suspendu peut mourir ,1e
l'étranglement exercé sur le cou par le lieu de la suspension , mais ce n'est pas moins un pendu , c'est une pendaison. Tout le monde connaît très bien cette locution, quand on dit en parlant d'un assassin à l'égard de sa victime, il l'a pendue, ou il l'a étranglée : pourquoi cherchera introduire une nouvelle signification? Elle peut devenir la source d'erreurs en justice , et elle n'offre pas d'avantages pour le langage médico-légal. Ensuite dire que la suspension est toujours accompagnée de strangulation, c'est exprimer une erreur; car on peut concevoir un homme qui périrait par suspension , et chez lequel un lien appliqué sous la mâehoire inférieure , viendrait porter sur les branches de l'os maxillaire pour se rendre derrière l'occipital, et amènerait la mort par congestion cérébrale , sans que la respiration fût suspendue autrement que par riufluence du cerveau. Une strangulation peut être complète ou incomplète; il en est de même d'une pendaison. Dans la. strangulation incomplète il n'y a pas mort; il ne faut pas faire reposer cette différence sur l'étendue de la partie comprimée , mais bien sur le résultat de la strangulation. Le contraire doit avoir lieu pour la pendaison. Elle est complète quand les pieds ne touchent pas le sol ; elle est incomplète lorsque les pieds ou les genoux , ou une partie du tronc , reposent sur lui. Un pendu peut mourir étranglé, mais un individu étranglé ne peut pas mourir pendu. On dira peut-être que c'est jouer ici sur des mots; mais les mots exprimant des choses , il est très important de s'y arrêter.
première question. La pendaison ou la strangulation ont-elles été opérées pendant la vie?
Pour fournir les moyens de résoudre cette question, nous exposerons , 1° quelles sont les conditions dans lesquelles doit se trouver un individu pour que la mort par pendaison puisse survenir ; 2° les divers modes suivant lesquels la mort par suspension s'effectue; 3° quels sont les phénomènes qui accompagnent la mort par suspension ; 4° quels sont les divers états que peuvent présenter les organes des pendus après les différens genres de mort ; 5° quelle est la valeur qu'il faut attacher aux phénomènes que présente le cadavre, dans le but de savoir si la suspension ou si la strangulation ont eu lieu pendant la vie.
Quelles sont les conditions dans lesquelles un individu doit se trouver pour que la mort par pendaison puisse survenir? C'est une opinion généralement accréditée parmi les médecins , que la mort d'un pendu ne pourrait pas avoir lieu si la totalité du corps n'était pas élevée au-dessus du sol. Il a fallu qu'un cas de mort , célèbre dans les fastes de la médecine légale, vînt soulever la question de nouveau, pour la faire interpréter dans un sens tout-à-fait opposé à la manière dont elle avait été envisagée jusqu'alors. M. Marc, qui fit à cette époque un mémoire tendant à prouver que la mort du prince de Condé était le fait d'un suicide, rassembla treize observations recueillies par divers médecins , et dans lesquelles il est prouvé que la pendaison n'exige pas la totalité du poids du corps pour s'opérer d'une manière complète, et qu'elle peut
DE L'ASPHYXIE PAU SUSPENSION. 419 s'effectuer dans les situations les plus incommodes- (Voy. Annales d'hygiène et de mèd. léy., tom. XIII, p. 193). Une femme, privée presque entièrement de l'usage de la main droite , fut trouvée fortement penchée sur le côté gauche d'un des lits de l'Dôtel-Dieu do Paris. Elle s'était étranglée. Le cou avait été serré par un fichu plié en cravate. Un premier tour très serré avait été formé en ramenant le mouchoir d'arrière en avant; un second, simple, avait été fait, et les deux chefs de la cravate ayant été passés d'avant en arrière , avait servi à faire un second tour, arrêté également par un nœud simple. Si l'on n'avait pas eu la certitude que cette femme s'était suicidée, on aurait pu, vu l'état de sa main droite , être tenté d'élever des doutes sur la possibilité du fait. ( Rendu , Annales d'hygiène, tome X, page 1Ô2. ) M. le professeur Remer, sur cent-un cas de suspension, en a compté quatorze où la suspension avait eu lieu debout ou à genoux, et un cas dans lequel l'individu
était assis , positions dans lesquelles ces personnes auraient eu la possibilité de se soustraire à la mort, si elles n'avaient pas eu la ferme résolution de se détruire. A ces observations on pourrait enjoindre plusieurs autres encore plus concluantes , telles que celles des malades qui se suicident par suspension sans quitter leur lit , ainsi que nous lo dirons tout à l'heure. Nous établirons donc que la suspension suivie de la mort peut s'effectuer alors que les pieds posent à terre; que les genoux touchent le sol; que le corps pose sur un plan incliné, ou même qu'il s'appuie sur un plan presque horizontal. Or, comme dans ces cas divers , le poids du corps diminue en raison des parties qui reposent sur un point d'appui , nous pourrons avancer cette proposition , qu'il suffit du poids représenté par les épaules et la partie supérieure de la poitrine pour exercer sur le cou une constriction capable d'amener la mort. Tel est le cas dans lequel se sont trouvés deux malades qui se sont pendus, à l'hôpital de la Charité, en passant leur tête à travers la corde fixée au centre du ciel de leur lit dans le but de les aider à se placer à leur séant. Nous avons assisté à l'autopsie qui en a été faite , et plusieurs médecins nous ont déclaré avoir observé des cas analogues.
Modes divers suivant lesquels la mort par suspension s'effectue. Pour résoudre cette question il faut avoir égard à la position du lien , à sa constriction, et à la traction exercée sur lui soit par le poids du corps, soit par une main étrangère. A. Le lien est-il appliqué au cou sans le comprimer circulairement, comme dans le cas où il n'existe pas de nœud coulant, ou bien encore celui où un nœud coulant existant , la nature ou la forme de la corde ne lui a pas permis de glisser , en sorte que la partie postérieure du cou est libre et la circulation veineuse n'est pas totalement interrompue? suivant MM. Deslandes et Fleichman, l'individu périt alors asphyxié si le lien est appliqué au-dessus de l'os hyoïde, parce que toutes les parties molles qui avoisinent la base de la langue la refoulent en arrière, de manière à ce qu'elle vient oblitérer .l'ouverture supérieure du larynx par l'abaissement de l'épiglotte qui en est le résultat. Probablement pareil phénomène a lieu lorsque le lien est appliqué entre l'os hyoïde et le
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cartilage thyroïde. Je ne puis pus adopter une pareille explication , quelque vraisemblable qu'elle paraisse; ear si la base de la langue est refoulée eu arriére, elle ne doit jamais venir se plucer entre les dents dans ce genre de pendaison. Or, j'ai appliqué des liens sur le cou de caduvrcs, et dans plusieurs cas j'ai l'ait sortir la langue de la bouche alors que le lien était placé au-dessus de l'os hyoïde. J'ai observé le même résultat chez un pendu dont le lien était dans la condition que je viens de signaler , et on peut voir dans notre tableau un cas de M. Jacquemin, où pareille disposition existait dans un cas de suspension opérée pendant la vie.
Il n'en est pas de même dans le cas où le lien est placé sur le cartilage thyroïde ; alors l'introduction de l'air peut continuer d'avoir lieu , et l'individu ne périt probablement que dans un espace de temps assez long, et par suite d'une double cause : d'abord, les difficultés que peut éprouver l'air à pénétrer dans les voies aériennes à cause de la compression exercée sur le larynx ; ensuite , la stase du sang qui résulte de la compression incomplètement exercée sur le cou , mais suffisante cependant pour gêner la circulation.
B. Le lien est appliqué au cou et le comprime circulairement , mais d'une manière médiocre : tel est le cas où il existe un nœud coulant qui glisse plus ou inoins facilement , ou bien encore celui d'un lien qui
fait deux tours sur le cou ; alors la stase dans les vaisseaux veineux du cerveau est prompte, et par suite la circulation centrale est rapidement interrompue; toutefois l'individu peut encore périr asphyxié dans une circonstance de ce genre, si le lien a été appliqué audessus de l'os hyoïde ou au-dessous du larynx, et que la constriction soit assez forte pour oblitérer les voies aériennes. M. Remer fait remarquer que sur cent-un exemples qu'il a recueillis, il n'y avait pas un seul cas d'apoplexie. Mais il nous semble avoir pris ce mot dans un sens trop absolu , c'est-à-dire entraînant avec lui l'idée d'un épanchement ; il n'a pas tenu compte de l'engouement cérébral, genre de mort si fréquent chez les pendus; aussi admet-il une mort par paralysie du cerveau ou apoplexie nerveuse.
C. Le lien est appliqué au cou circulairement et le comprime avec force , de manière à produire l'étranglement. Quelle que soit sa situation , la mort a toujours lieu par asphyxie.
D. L'application circulaire du lien est complète ou incomplète ; mais une force brusque , instantanée , verticale ou latérale , agit sur les parties déclives du corps , de manière à amener une lésion de la moelle, sa compression ou sa déchirure : alors la mort est instantanée et a sa cause dans la lésion de la moelle épinière.
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Suspension.
Strangulation.
Corde.
Non précisée.
Manche de chemise.
Corde.
Jarretière de laine.
Forte corde.
Courroie étroite et mince.
Cravate.
Cravate.
Corde.
Corde.
Mouchoir.
Chemise en lanières.
Corde.
Corde.
Moitié de mouchoir.
Corde.
Corde forte.
Corde très forte.
Corde.
Petite corde.
Cinq ficelles très Lines serrant de lien.
Corde.
Deux ficelles.
Ruban.
Mouchoir.
Grosse corde.
Corde.
Cravate.
Corde de moyenne gross.
Triple corde.
Corde double.
Corde.
Corde,
14 à genoux ou debout.
1 assis.
A une rampe d'escalier.
Au ciel d'un lit.
A un arbre.
Espagnolette d'une fenêtre.
Un pieu fixé à un talus.
Espagnolette.
Barreaux d'une fenêtre de prison.
Espagnolette d'une croisée.
Au ciel d'un lit.
A un fléau de balance.
Arbre du bois de Vincenncs.
A un arbre.
A un arbre du bois de Vincennes.
Croisée d'un violon de corps-de-garde.
Croisée à 3 pîed6 10 pouces du sol.
A un arbre du bois de Boulogne.
A un arbre de l'avenue de Neuilly, Croisée de corps-de-garde.
A la rampe de l'escalier de sa maison,
A un arbre du Champ-dc-Mars.
A une rampe d'escalier.
AU-DESSUS DU SOL
Sur 47 pendus:
38 au-dessous larynx ,
7 sur larynx, 2 au-dessus.
Au-dessus os hyoïde, sous la mâchoire.
Au-devant de l'os hyoïde et obliquement.
Sur le larynx.
Entre cartilage thyroïde et cricoïde.
Entre larynx et os hyoïde.
Entre larynx et os hyoïde.
Entre larynx et os hyoïde.
Au-dessus du larynx et comprenant l'os hyoïde.
Entre os hyoïde et menton.
Sur le larynx.
Os hyoïde.
Entre os hyoïde et cart. thyroïde.
Entre cartilage thyroïde et cricoïde.
Au niveau et peut-être un peu au-dessus de l'os hyoïde.
Entre os hyoïde et cart. thyroïde.
Au-dessus os hyoïde.
Au-dessous cartilage cricoïde.
Sur cartilage thyroïde.
Entre os hyoïde et cart. thyroïde.
Entre os hyoïde et cartilage thyroïde.
Id.
Id.
Id,
Cartilage thyroïde.
Id.
Entre os hyroïde et cartilage thyroïde.
Sur l'os hyoïde.
DU SILLON
Pointe entre les arcades dentaires qui l'ont comprimée et rendue brune et gonflée.
Bouche béante, langue dans la bouche.
Langue voluni. et fortement serrée
entre les 2 mâchoires.
Saillie entre les dents et fortement
mordue.
Langue derrière les dents.
Langue derrière les dents.
Pointe de la langue fortement serrée entre les dents qu'elle dépasse.
Langue dans la bouche, mais portant l'empreinte des dents.
Langue au niveau des lèvres.
Langue dans la bouche.
Légère saillie entre les arcades dentaires.
Langue dans la bouche.
Dans la bouche
Dans la bouche.
Entre les arcades dentaires.
Entre les dents croisées, mais sans
empreinte ; langue rebondie à
son centre.
Bout de la lang.serré entre les dents.
Derrière les dents.
Engagée et déchirée par la pression
des dents.
Dans la bouche.
Derrière les arcades dentaires.
Derrière les dents.
Extrémité piucéc entre les arcades
dentaires.
Pointe engagée et pincée.
Derrière les dents.
Rétractée dans la bouche.
Langue derrière les arcades dentaires.
es
ta
Rien.
Rien.
Trois petites érosions et ampoules à la peau , pas d'ecchymoses.
Une forte ecchymose sur son trajet attendant jusqu'aux muscles.
Rien.
Bien.
Rien.
Ecchymose dans toute l'étendue du sillon.
Bien.
Rien.
Rien.
Rien.
Bien.
Teinte violacée, Fans ecchymose.
Rien.
Pas d'ecchm, en avant du cou ; os hyoïde fracturé, ecchymose dans les splénîus et grands complexus, transverses et épineux.
Pas d'ecchymose en avant; rupture des filamens qui réunissent les deux premières vertèbres.
Rien.
Bien.
Rien.
Rien.
Rien.
Rien.
Rien.
Bien.
Rien.
Rien.
Rien.
Rien.
Rien.
Bien.
OS
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En résume1 , lu mort, dans la pendaison , peut survenir dir quatre manières différentes : par engouement cérébral , par uspliyxie , par engouement cérébral et par asphyxie ù In fois , par lésion de la moelle. La mort lu plus commune est celle qui reconnaît pour cause l'asphyxie et l'engouement cérébral ; la plupart des auteurs qui ont écrit sur la suspension n'ont signalé que les trois premiers genres de mort. Le quatrième doit être évidemment adopté puisqu'il résulte de faits bien observés.
« M. Flcichmunn a fait sur lui-même des expériences qui peuvent éclairer le sujet qui nous occupe. Si, dit-il, on place une corde entre l'os hyoïde et le menton autour du cou, on peut la serrer fortement, soit de côté , soit sur la nuque , sans que la respiration soit sensiblement troublée, et l'on peut pendant longtemps continuer d'inspirer et d'expirer de l'air, ce qui est tout naturel , puisqu'en cet endroit la compression ne s'exerce sur aucun point du conduit aérien. Mais nlors le visage se colore en rouge, les yeux deviennent un peu saillans, et il se développe une chaleur plus grande vers la tète, un sentiment de pesanteur, un commencement d'étourdissement , une sorte d'angoisse , et tout à coup on entend un sifflement et un bruissement dans les oreilles. (Ce dernier symptôme , dit Fleichmann, doit particulièrement fixer l'attention, car il est temps alors de cesser l'expérience ; j'avoue , dit-il , que j'oserais à peine la pousser une seconde fois aussi loin.) Les mêmes accidens résultent de l'application de la corde sur le larynx. Il me semble cependant que dans ce cas les accidens arrivent plus proraptement , et que la respiration éprouve un peu d'embarras. J'ai pu prolonger la première expérience pendant plus de deux minutes , tandis que dans le second essai , une demi-minute s'était à peine écoulée, lorsque le bruissement aux oreilles et une sensation au cerveau difficile à décrire , m'ont averti de cesser promptement l'expérience ; cette apparition plus prompte des symptômes s'explique facilement par la pression du lieu. Dans la première expérience, il reposait sur les parties latérales et sur les angles de lu mâchoire inférieure , et les vaisseaux principaux du cou ne se trouvaient soumis qu'à une compression légère ; tandis que dans le second lieu , placé horizontalement, comprenant les deux côtés du cou en mémo temps qu'il était appuyé en devant sur un corps solide, il n'en agissait que mieux et plus promptement , interrompait plus facilement la respiration, et produisait aussi une prompte accumulation du sang dans la tête. Si l'on serre le cou au-dessous du cartilage thyroïde, il en résulte un effet marqué , soit que la pression porte sur le cartilage cricoïde, soit qu'elle agisse au-dessous de lui sur la trachée-artère même. Dans le premier cas on peut respirer un peu plus longtemps; dans le second on sent instantanément la respiration s'affaiblir , et cet état ne peut être supporté que très peu de temps. L'expérience dans laquelle on place le lien entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde , ne saurait non plus être prolongée long-temps , particulièrement si ce lien embrasse l'os hyoïde ; elle ne peut être continuée que pendant un temps extrêmement court, si l'expiration a eu lieu au moment de l'étranglement. »
Je crains que les expériences de Fleichmann n'aient été faites sous l'influence d'idées préconçues. Certes je crois qu'il y a dans cette narration beaucoup d'observation , mais il me semble qu'il doit y avoir d'uutres sensations pendant la suspension. Tout le monde connaît cet effet nerveux qui résulte de la compression du larynx pur le pouce; il n'en a fait mention nulle part, et cependant cet état en résulte nécessairement; il ne produit pas de symptômes d'asphyxie, mais bien une sensation nerveuse de suffocation mêlée de chatouillement qui doit se montrer dans quelques cas de suspension.
Enfin, le professeur Renier admet encore une apoplexie nerveuse qui paralyse instantanément l'action du cerveau et aussi celle du cœur et des poumons, et qui se développe sous l'influence de la cause morale qui soutient l'esprit des pendus; mais M. Fleichmann se demande avec raison s'il ne faudrait pas aussi l'admettre chez les noyés , puisqu'elle est propre au suicide, et aussi pourquoi elle ne se manifesterait qu'au moment du contact de l'eau ou de la corde, puisqu'elle existe dans toute son intensité avant l'immersion ou la pendaison? Pour nous, sans admettre l'existence d'une apoplexie nerveuse, nous concevons un effet nerveux par l'application du lien qui fait perdre connaissance à l'individu dans l'espace de quelques secondes, et qui ne se développe que dans les cas où le lien est appliqué sur le larynx : c'est un point à éclaircir. Nous allons reproduire ici un certain nombre 'de faits observés par nous, qui, en éclairant le sujet qui nous occupe, donneront une idée d'ensemble des altérations observées après la mort par suspension , et aussi des différens genres de mort auxquelles les pendus peuvent succomber.
Pendu. Écume sanguinolente dans la trachia. renées de gastrite.
Appa-
« Antoine G ,àgé de 20 ans, né ù Paris, demeurant rue du Faubourg Saint-Denis , n° 157 ; pendu à Mousseau , chez un logeur, où il avait été déposé par les gendarmes qui l'avaient trouvé ivre dans un fossé. Il porte à la partie antérieure du cou, immédiatement nu-dessus de l'os hyoïde, un sillon peu large, qui se prolonge en arrière obliquement en haut jusqu'à l'occiput, en passant derrière l'apophyse mastoïde; il représente l'empreinte d'une corde peu volumineuse; son fond est comme du parchemin; il fait une forte dépression à la peau. Le tissu cellulaire et la peau ne sont nullement ecchymoses. Les artères sont saines ainsi que toutes les parties environnantes ; pas de section de leurs membranes. Les vaisseaux placés audessus du lien sont gorgés de sang. La face n'est pas rouge, tuméfiée ou injectée, les oreilles seules sont livides et violettes : le reste de la peau du corps n'est pas injecté.
» La base de la langue, toute la partie supérieure du pharynx, la muqueuse qui tapisse le larynx en arrière, ont une teinte violacée et injectée. Crosse de l'aorte injectée. Très peu de sang dans les cavités droites, un peu plus dans les cavités gauches. Deux cuillerées de sérosité dans le péricarde. Trachée injectée extérieurement, moins blanche qu'à l'ordinaire.
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Poumons libres d'adhérences. La membrane muqueuse trachéale est fort injectée; tout l'intérieur des bronches est d'une couleur rouge. Dans toute l'étendue de la surface interne du larynx , de la trachée et des bronches, jusque dans les dernières ramifications bronchiques, existe une écume à bulles très divisées, évidemment sanguinolentes; cette écume est beaucoup moins abondante dans la partie supérieure de la trachée et à sa division que dans les bronches qui en sont engouées. Il est impossible de la confondre avec celle des noyés.
» Le tissu des poumons est d'un rouge do sang extrêmement vif dans les deux tiers antérieurs de leur étendue. La face postérieure de ces organes est d'un noir de geai et gorgée de sang par suito de la stagnation de ce liquide. Les cavités droites du cœur contiennent â peino du sang; les gauches en renferment un peu plus. Dans le péricarde il existe deux cuillerées environ de sérosité rouge.
» Abdomen. — Les intestins grêles sont généralement injectés, vus extérieurement. L'estomac paraît sain à l'extérieur; en l'ouvrant, il ne s'écoule qu'un liquide lie-de-vin et en petite quantité : il pourrait bien être le résultat d'une digestion presque terminée chez un homme qui aurait bu beaucoup devin. La membrane muqueuse est généralement d'un rouge intense, mais cette couleur est surtout prononcée sur ses replis. Cette coloration de gastrite est tellement marquée, qu'on pourrait la prendre pour le fait d'un empoisonnement. Les autres organes sont sains.
» A. l'ouverture de la tête , la dure-mùre est recouverte de sang par suite de la déchirure des vaisseaux qui en étaient gorgés. En incisant la durc-mère on voit toute la cavité de l'arachnoïde contenant un sang épais, noir, qui lubréfie toute la surface du cerveau. Cette sorte d'épanchement est-elle te résultat des coups de marteau donnés pour casser le crâne? Toutefois il dénote un engouement cérébral. Le cerveau est peu piqueté, si ce n'est à sa base.
Suspension. Corde. Mort par congestion cérébrale.
» Un homme est trouvé dans la partie du bois de Houlogne qui avoisine Neuilly; il était suspendu à un arbre par une corde d'un assez gros volumo , double sur sa longueur, et formant autour du col un nœud coulant. Il est apporté à la Morgue. Il était mort depuis peu de temps , puisque son corps était chaud lorsqu'on l'a trouvé.
» Lafaco est pâle; les yeux sont saillans; la langue ne fait pas saillie entre les dents. Alapartio supérieure du col, et en avant, entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde, il existe une dépression parcheminée, brunâtre, qui se prolonge obliquement en arrière et en haut, et se bifurque tout -à-fait en arrière à cause de la séparation de la corde dans ce point; rien autre chose de remarquable à l'extérieur du corps.
» Le col disséqué fait voir des (races peu marquées de la ligne argentine, qui cependant est plus prononcée en avant ; aucune fracture aux cartilages ou aux os; les artères intactes; la peau qui borde lo sillon est un peu injectée supérieurement.
» Cerveau , vaisseaux de l'arachnoïde gorgés de sang; substance cérébrale peu piquetée ; rien dans
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l'estomao ; la trachée, les poumons un peu gorgés de sang ; plus de sang dans les cavités droites du cœur et les gros vaisseaux de ce côté, que du côté gauche; rien dans li s viscères abdominaux.
Mohock. Suspension. Suicide. Mort par asphyxio.
Ancien kysto apoplectique.
» Un homme âgé d'environ 45 ans, porteur d'eau ; trouvé pendu au bois de Boulogne, près la Porte- Muillut.
» Aucune trace de violence à l'extérieur. Au col , un sillon de près de trois lignes de largeur , profond , brunâtre, ondulé , circonstance qui tient à la disposition du lien; ce lien est une grossecorde terminée par un gros anneau en fer à travers lequel passait l'autre bout de la corde , en sorte que l'anneau faisait l'office de nœud coulant , et cet anneau venait s'appliquer sur la mâchoire au côté droit et y former une empreinte.
» Aucune trace d'ecchymose. Ligne argentine assez prononcée. Pas de taches apparentes de sperme à la chemise. Le lien était placé entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde; la langue est située derrière les arcades dentaires et ne s'interpose pas entre elles. Artères intactes. Plus de sang dans les cavités doites du cœur que dans les gauches; à droite sa quantité est assez considérable ; il y en a dans les artères et ses divisions : il est généralement plus consistant et plus épais que de coutume. La base de la langue est rouge ; papilles non développées; la trachée, le larynx sains ; rien dans leur intérieur ; poumons rouges, gorgés de sang noir et épais. Un peu de liquide dans l'estomac. Vaisseaux de la dure-mère gorgés de sang. Vaisseaux du cerveau assez injectés. Substance cérébrale ferme. Une grande partie du corps strié gauche est convertie en une substance jaunâtre très ferme , fibreuse, au centre de laquelle se trouve un petit kyste séreux , contenant une espèce de fausse membrane , libre au milieu de la sérosité ; la surface interne du kyste est lisse, mais elle se confond dans quelques points avec la membrane flottante. (Apoplexie ancienne.) Rien dans l'abdomen.
Pendu remarquable par l'histoire de la putréfaction gazeuse.
» Deb.. (Jean-Nicolas), âgé de 54 ans, né à Paris, tailleur, rue de la Calandre, n° 35, s'est pendu dans l'escalier de sa maison avec une corde. Aucune trace de violence à l'extérieur. La putréfaction a marché avec une rapidité extrême ; le sujet , qui n'offrait aucune trace de décomposition hier , est aujourd'hui dans l'état suivant : face verte; toutes les veines du front distendues par des gaz ; la partie supéricuro do la poitrine, des épaules et du cou présente uno teinte verte ; une foule do traces de marbrures violacées , brunâtres ou verdâtres existent surlo devant de la poitrine, des épaules, des bras et des avant-bras, ainsi que sur les côtés du tronc. En disséquant ces marbrures , on voit qu'elles correspondent toutes à des ramifications veineuses dont les principales partent en avant et latéralement de la veine jugulairo externe ; celle-ci est distendue par de l'air ; il en est do même
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des jugulaires internes , ut quand ou les ouvre on voit très distinctement un couruut de gaz et de sang qui s'étend du cœur ù lu tête, et qui chasse de bas en haut le sang mêlé d'air qu'il renferme. (Il reste donc bien démontré que le développement de gaz a lieu primitivement dans les cavités droites, et probablement aussi dans les cavités gauches du cœur, et qu'il est repoussé du centre à la circonférence, et que toutes les marbrures correspondent à des veines ramifiées qui contiennent du sang et des gaz ; que le sang transsude à travers leurs parois et forme des ecchymoses cadavériques ou- inibibitions du tissu qui correspondent exactement aux colorations de la surface extérieure de la peau. )
» Le développement de gaz a eu lieu aussi dans les plèvres, car quand on ouvre la poitrine il s'échappe une énorme quantité de gaz.
» Sillon comme par une corde de moyenne grosseur , situé entre le cartilage thyroïde et l'os hyoïde ; empreinte circulaire parcheminée; pas d'ecchymose ; trace argentine; cœur ne contenant plus de sang; membranes artérielles non coupées ; poumons gorgés de sang; trachée, teinte brunâtre ainsi que le larynx; effet cadavérique.
» Abdomen : intestins rouges ; foie verdâtre ; membrane du foie soulevée par des gaz qui se présentent sous la forme de plusieurs milliers de bulles extrêmement fines et divisées qui suivent principalement le trajet des vaisseaux veineux.
» Il est fort remarquable que chez ce pendu la putréfaction a envahi , comme chez les noyés , la tête, la poitrine et le cou, sans que l'abdomen y participât , ce qui tendrait à faire penser que la marche de la putréfaction des noyés peut aussi se présenter dans d'autres genres de mort. Et nous nous demandons si elle ne serait pas l'effet du genre même de mort. Ainsi elle aurait lieu dans le cas où les individus auraient succombé à une asphyxie ? C'est une question â examiner.
Suicide par suspension. Taches d'écoulement et taches de sperme.
« Dufflot , ïïippolyte , 30 ans , est arrêté à Bondy. N'ayant aucun papier sur lui, il est conduit en prison. Il se pend à une fenêtre avec sa cravate noire à laquelle il fait un nœud coulant. Il avait été arrêté dans la nuit du 13 au 14 février. Le matin on le trouva privé do vie.
» Examen et ouverture : La face n'est pas colorée ; les oreilles sont seulement un peu injectées ; on ne remarque aucune trace de violence à l'extérieur du corps.
Il existe à la verge des traces d'une chaudepisse ; le prépuce découvert est d'un rouge violacé , imbibé d'une matière puriforme.' Une chemise , trouvée dans la poche de la redingote de cet individu, porte des traces non équivoques d'un écoulement abondant.
» La chemise qui était portée au moment du suicide présente diverses taches d'écoulement ; mais il existe un peu plus bas que la fente de la poitrine , qui du reste est très longue , une large tache de 3 pouces de diamètre, incolore, si ce n'est à son pourtour , où elle offre une légère teinte grise sale ; le linge
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n'est pus empesé duns cet endroit comme cclu a lieu ordinairement pur les taches spermatiques.
» La langue , peu avancée entre les nrcades dentaires , est fortement pincée par elles. (J'observe qu'en général le rapprochement des arcades dentaires ne paraît pas se faire aussi directement chez les pendus que pendunt l'acte de la mastication , mais que la mâchoire inférieure se porte un peu en arriére de manière à laisser la langue pincée dans l'intervalle. )
» Au cou et duns l'endroit de flexion de lu tête , entre le cartilage thyroïde et l'os hyoïde se trouve un large sillon ayant une teinte généralement brunenoirâtre , laquelle paraît évidemment due à la couleur noire de la cravate. Ce sillon se porte très obliquement en haut et en arrière derrière les angles de la mâchoire et derrière les oreilles au bas desquelles il s'arrête. 11 n'y avait donc pas strangulation.
» La peau du sillon paraît desséchée , et sur divers points de son étendue existaient quelques excoriations rosées linéaires , qui ne consistaient réellement que dans l'enlèvement de l'épidémie. Les deux bords du sillon sont injectés et très rouges , surtout dans les parties latérales et supérieures du cou qui sont plus grasses. Du reste , le sillon a jusqu'à un pouce de large dans quelques points de sa longueur.
n La peau enlevée de la graisse sous-cutanée , on voit le tissu cellulaire lamellcux comme desséché et blanc, principalement dans les endroits où le sillon est plus profond , et au voisinage du larynx ; pas de traces d'ecchymoses.
» Artères saines ; peu de plénitudo des veines jugulaires.
» Larynx , trachée et bronches fort injectés , mais pas la moindre trace d'écume.
» Poumons crépituns et peu gorgés , si ce n'est en arrière et en bas.
» Cavités droites du cœur assez pleines de sang liquide et très noir ; gauches peu.
» Estomac , quelques débris d'aliincns ; foie assez gorgé , ainsi que la rate.
» Cerveau , substance piquetée; vaisseaux des membranes assez gorgés de sang.
Asphyxie par suspension. Position presque horizontale du lien ; mort par congestion cérébrale.
» Le nommé J...Éti..., menuisier, âgé de 69 ans, demeurant rue des Maeons-Sorbonne , n° 26 , s'est pendu le 18 de ce mois , et a été soumis ù notre examen le 20 , à quatre heures du soir.
» La peau de la région antérieure du tronc est dans l'état naturel ; celle du dos est livide, ce qui tient à la position du cadavre ; les pieds et les jambes sont fortement violacés ; la peau des cuisses présente quelques points rougeâtres correspondans à l'implantation des poils ; les doigts des mains sont demi fléchis ; les mains et les avant-bras sont violacées ; les bras ne présentent cette coloration qu'en dedans et en arrière ; le pénis est très flasque , les bourses d'une couleur lie-de-vin.
» On voit à la partie antérieure du cou un triple s\\* Ion ; celui du milieu , large de quatre à cinq lignes environ, présente une ligne et demie de profondeur ;
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les deux autres aussi larges que le premier , mais moins profonds , sont séparés de celui-ci par un repli mince et à peine saillant de la peau ; situés tous les trois sur le cartilage thyroïde , ils se dirigent transversalement sur les parties latérales droite et gauche, et là, se réunissant , ils n'en forment plus qu'un. Le sillon unique s'élève insensiblement du côté droit , vient rencontrer l'apophyse mastoïdo , descend ensuite en formant une concavité inférieure , et vient rejoindre celui du côté opposé , dont la direction n a pas change.
» La peau qui revêt le sillon moyen , entièrement colorée , très brune et notablement amincie , est sèche comme du parchemin ; celle des autres sillons, seulement déprimée , n'a pas changé de couleur; la peau de la partie inférieure du cou , au-dessous de cette impression , a une teinte violacée qui se perd presque aussitôt ; celle qui est au-dessus est fortement violacée ; cette teinte envahit le haut du cou et vient se perdre sur la face ; l'injection ne dépassepas lederme; les muscles sous-jacens n'offrent pas la moindre trace d'ecchymose ; le tissu cellulaire correspondant aux sillons , est dense , blanc , desséché , surtout dans le lieu qui est en rapport avec le sillon moyen.
» Les veines jugulaires et sous-clavières sont vides de sang ; les carotides , assez superficiellement placées , sont exemptes d'altération ; les parois externes de celle du côté droit présentent seulement une légère injection qui se continue avec uue injection semblable que nous trouvons sur les parois de la crosse de l'aorte ; leur surface interne , minutieusement observée, ne présente aucune trace de déchirure.
» Le cœur droit contient une grande quantité d'un sang noir et fluide ; le coeur gauche en contient une quantité plus grande encore , mais le sang de ce côté est sensiblement plus épais. Le cœur enlevé , et des pressions exercées au bas de la poitrine , on voit refluer une grande quantité de sang qui s'écoule au dehors au travers de l'aorte et de la veine cave divisées.
» Les poumons libres d'adhérences sont violacés et gorgés desang, principalement à leurpartiepostérieure et inférieure ; du reste , ils sont crépitans. L'intérieur de la poitrine présente , du côté droit , quelques cuillerées de sérosité sanguinolente.
» La trachée-artère, légèrement injectée au dehors, présente une teinte plus rosée au dedans ; il en est de même des bronches , qui , incisées jusqu'à leurs dernières divisions, neprésentent pas plus que la trachée , la moindre apparence d'écume.
» L'estomac ne renferme qu'une certaine quantité d'un liquide blanchâtre et trouble ; sa muqueuse est parfaitement saine ; les intestins, faiblement injectés dans leur moitié supérieure , sont d'un rouge-violet dans leur porlion inférieure ; lu vessie , contractée sur elle-même , contient une petite quantité d'urine et présente une muqueuse très injectée ; le foie, la rate les reins, sont dans l'état le plus naturel.
» La face , faiblement livide , n'est pas tuméfiée ; les lèvres presque rapprochées sont violettes. L'intérieur de la bouche ne présente aucune trace d'écume ; la langue , dont l'extrémité est fortement injectée , porte encore l'empreinte des dents et ne fait point saillie
AR SUSPENSION. 4<:o au dehors ; sa partie moyenne est dans l'état naturel ; sa base est injectée ; on remarque , en outre , que cette injection qu'on rencontre sur les faces opposées de l'épiglotte , se continue après avoir tapissé l'intérieur du larynx avec celle que nous avons reconnue dans la trachée et les bronches.
)> Les yeux , demi-fermés , ne sont ni proéminens ni injectés ; la pupille est dilatée.
>. Le cuir chevelu , gorgé de sang , présente une injection plus marquée à gauche qu'à droite.
» Les vaisseaux de la dure-mère sont gorgés de sang; entre le cerveau et ses membranes , nous trouvons une quantité notable de sérosité sanguinolente ; le sinus longitudinal supérieur est entièrement rempli d'un sang noir et fluide ; la substance du cerveau , très molle, est fortement piquetée, les substances blanche et cendrée sont très distinctes Tune de l'autre ; le ventricule latéral gauche , distendu par une sérosité limpide ; les vaisseaux de l'arachnoïde gorgés de sang ; le ventricule latéral droitdans l'état naturel ; les sinus de la base du crâne entièrement remplis de sang ; le cervelet très mou , très injecté ; les fosses occipitales contiennent une grande quantité d'une sérosité sanguinolente qui semble venir du canal rachidien et qui paraît et disparaît suivant qu'on abaisse ou qu'on élève la tète ; enfin la dure-mère racbidienne est injectée à son entrée dans le canal rachidien ; la moelle parfaitement saine, et les vertèbres cervicales dans leurs rapports naturels.
Pendue. Suicide par suspension au moyen d 'un ruban.
» Une femme , âgée de 45 ans , d'un embonpoint médiocre , amenée à la Morgue le 7 février, ayant été trouvée pendue dans le violon du corps de-garde de la place du Châtelet , où elle avait été conduite , soupçonnée d'avoir volé une chaîne avec effraction.
» Examen du cadavre, jour de V autopsie (9 février , 3e jour de la mort). — Rien de remarquable sur la surface du corps. La bouche est entr'ouverte , et laisse voir les dents incisives et canines supérieures. La langue vient s'interposer entre elles et les dents de la mâchoire inférieure qui est fortement portée en arrière , comme on peut le voir en abaissant la lèvre inférieure. La pression exercée par les arcades dentaires est tellement forte , que la substance même de la langue a pénétré dans l'intervalle des dents. Les yeux sont à demi ouverts , et donnent à la face un air hébété. Cette femme ressemble assez bien à une personne qui tète sa langue.
Cou. — Immédiatement au-dessus du cartilage thyroïde existe une dépression circulaire extrêmement prononcée , en sorte que le cadavre étant dans une position horizontale, l'union de la tête avec le cou est marquée par un sillon profond. La largeur de ce sillon est d'environ trois lignes ; sa surface est d'un jaune rougeàtre en avant jusqu'au sternocleïdo-mastoïdicu du côté gauche , et à droite jusqu'à la moitié de l'espace qui le sépare du cartilage thyroïde. A partir du sterno-mastoïdien gauche et en arrière , la dépression est de couleur brunâtre , moins profonde , et forme deux traces se réunissant à angle aigu sur le sternocleïdo-mastoïdien , et s'écartant en arrière de munière
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k laisser entre elles un intervalle d'un demi pouce. Toutefois l'inférieute est plus prononcée que la supérieure. Il existe entre l'angle delà mâchoire et le sillon supérieur un espace d'un pouce et demi environ , en sorte qu'il paraît résulter de l'inspection du sillon qu'un ruban aurait été passé deux fois autour du cou et croisé sur lui-même , et qu'il aurait été fait un nœud qui a porté sur le bord antérieur du sternomastoïdien. la peau du cou , enlevée avec soin , offre n sa partie interne une trace brunâtre de l'étendue du sillon. Le tissu cellulaire sous-jacent paraît un peu plus dense à l'endroit où porte le ruban ; du reste , pas d'ecchymose , ni de trace argentine. Les vaisseaux du cou sont peu gorgés de sang, et le peu qu'ils contiennent est fluide. La trachée-artère , ouverte dans toute sa largueur, est extrêmement nette , il n'existe pas la moindre trace d'écume. Les poumons sont crépitans , mous , violacés en arrière et à leur base , par l'effet de la position du cadavre. Il n'existe rien de remarquable dans le larynx. Les cavités droites du cœur contiennent très peu de sang noir et fluide ; les cavités gauches en renferment beaucoup plus. Le cœur est assez volumineux.
)> Cerveau. — Le sinus longitudinal et les vaisseaux de la dure-mère sont gorgés de sang. La substance cérébrale est très ferme : quand on la coupe , elle laisse suinter une grande quantité de sang. Il n'existe point île sérosité dans les ventricules.
Suspension ; fait rapporté par M. Rendu ( Annales d'hygiène ).
» Joséphine , âgée de 27 ans , est entrée à la Salpétrière le 21 décembre 1834. Six jours après son entrée, elle essaya de s'étrangler avec un foulard , puis avec son bas; on fut contraint de lui mettre la camisole. Plus tard , on la lui ôta, sur la promesse qu'elle fit de ne plus chercher à se nuire. Interrogée le 3 janvier dernier , elle a donné les renseignemens suivans : « Elle ignore si quelqu'un des siens a été atteint d'aliénation mentale. Elle dit n'avoir pas eu de maladies graves, si ce n'est des attaques nerveuses et des vapeurs. Après avoir quitté son père à quatorze ans, elle entra en service ; elle s'accuse en pleurant d'avoir mené une vie désordonnée. D'après son récit assez incohérent , elle aurait éprouvé tout à coup les plaisirs qu'on goûte avec un homme, en voyant donner un lavement à une de ses compagnes ; une autre fois elle se serait offerte volontairement aux embrassemens du cocher de la maison, en se rendant dans sa chambre et lui disant qu'il lui fallait un homme. Enfin, après avoir changé plusieurs fois de maîtres et séjourné dans différentes villes, elle aurait eu des liaisons avec un homme qui l'aurait abandonnée après l'avoir mise enceinte ; elle eut beaucoup de chagrin et avorta après quatre mois de gestation au commencement de janvier 1S34. Elle vint alors à Paris et resta chez sa sœur jusqu'au mois de septembre dernier, époque où elle entra comme femme de chambre chez le marquis de H.... A son arrivée à Paris , elle était rentrée en elle-même , et s'était adressée à un confesseur qui l'avait vivement effrayée en lui disant qu'elle était perdue. Dès ce moment la tristesse augmenta ; elle était poursuivie de
terreurs religieuses. Au mois de novembre dernier, lu malade a jouta que , quoiqu'elle fit bien son service et qu'on fut content d'elle, il lui devint tout à coup impossible de franchir le seuil de la porte; elle sentait néanmoins, dit-elle, qu'il était de son devoir de le faire ; muis malgré sa bonne volonté elle ne le pouvait pas. Ce fut alors , et après avoir attendu quelque temps , qu'on la fit entrer à l'hospice.
» La malade a un embonpoint médiocre , elle est 1 brune et présente tous les attributs du tempérament bilieux ; elle porte sur sa face l'empreinte de la mélancolie ; elle parle peu , et lorsqu'elle parle c'est pour dire qu'elle est bien malheureuse , qu'elle ne sait que deviendra son ame, qu'elle n'est pas digne de manger. A la visite elle a demandé plusieurs fois qu'on la fit mourir, elle dit qu'elle ne guérira jamais ; interrogée si elle souffre , elle n'accuse qu'un léger sentiment de douleur à l'épigastre. Pendant la durée de son traitement, on lui administra de légers purgatifs (bouillons aux herbes avec sulfate de soude 2 gros, pruneaux , sirop de nerprun). Deux fois elle fut purgée avec l'huile de croton tiglium. On lui donna aussi quelques bains ; elle mangeait peu et il fallait la presser. Trois jours avant son suicide , on lui avait donné de l'eau de Vichy ; l'appétit semblait revenu. Le 20 janvier elle me demanda néanmoins à la visite si je pensais qu'elle dût vivre, et la veille elle s'était frappée plusieurs fois la tète en s'élançant contre un mur. Le 22 janvier , à quatre heures environ du matin, elle se leva, descendit dans une cave où se trouvaient plusieurs cordes, qu'elle uvait sans doute déposées depuis quelques jours , et elle se pendit à la rampe de l'escalier ; la corde ne fut coupée qu'après une heure et demie ; on essaya en vain de rappeler cette femme à la vie.
n Examinée à huit heures du matin , son cadavre n'était pas défiguré; la face et les lèvres étaient pâles, la bouche et les yeux également entr'ouverts. A dix heures , quoique la moyenne de la température fut de 0° environ , son corps conservait une légère moiteur.
» A quatre heures du soir, les articulations du coude et du genou étaient encore flexibles , mais on ne pouvait séparer les deux mâchoires.
» L'autopsie a été faite trente heures après la mort. Embonpoint médiocre, raideur cadavérique. Eaccpâle, non tuméfiée ; il en est de même des lèvres et des paupières. La bouche et les yeux sont entr'ouverts ; la langue est située derrière les arcades dentaires ; il n'y a pas d'écume dans l'arrière-bouche. A l'ouverture du crâne , beaucoup de sang à l'extérieur de la duremère; l'épanchement de ce sang paraît dû , en partie au moins , aux coups de marteau qui ont servi à briserJ le crâne.
» La substance cérébrale est injectée; les couchcq optiques, les corps striés, le cervelet, la protubéraneoj annulaire et la substance corticale moins. Il n'y a pan d'adhérence dans les méninges.
» Le cerveau est fermo , et les parois du crâne assc* épaisses.
» La peau du cou présente un sillon dirigé obliquement de droite à gauche et de haut en bas ; la partie la plus élevée de ce sillon correspond h l'angle de la mâchoire du côté droit; en ce point , existe sur la
peau une Répression duc au nœud de lu corde. Le sillon passe au devant de l'os hyoïde ; il résulte de cette disposition que les vaisseaux du côté gauche du
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lion, la veine jugulaire externe g par des gaz. Sur le trajet du sillon la peau est jaunâtre, parcheminée, le tissu cellulaire sous-jacent y adhère fortement ; au-dessous de la peau , pas d'ecchymoses, pas de fracture de l'os hyoïde ( les grandes cornes et le corps ne sont pas soudés ) ni des cartilages ; pas de trace de l'impression du sillon sur les muscles, pas de rupture des tuniques, des jugulaires ou des carotides ; pas de luxation de la colonne vertébrale.
» Poumons. Il sont gorgés de peu de sang, présentent une teinte rosée; à leur sommet existent quelques tubercules. Les parois du cœur paraissent épaisses et renferment peu de sang ; chose remarquable, les cavités gauches du cœur contiennent plus de sang que les cavités droites (Mort par engouement cérébral). La veine cave inférieure contient peu de sang.
» L'estomac est rétréci et présente de légères rougeurs pur plaques.
)i Dans l'intestin grêle, légère teinte rosée uniforme.
» Le foie me paraît un peu plus rouge que dans l'état normal.
» Rien dans la rate et les reins.
» La matrice et le vagin n'offrent rien de remarquable ; mais les ovaires ont une grosseur anormale et présentent quatre ou cinq petits kystes séreux du volume d'un pois chiche. L'un d'eux , plus petit , est formé d'un petit caillot de sang à parois jaunâtres.
» Excoriations de deux pouces au-dessus du genou gauche; les doigts des mains sont légèrement fléchis, à l'exception des pouces. (Rendu , Annales d'hyg. et de tnéd. lég. , t. X , p. 193. ) »
Plœnomènes qui accompagnent la mort par suspension. Pendant les temps malheureux de la révolution de 93 , un assez grand nombre de personnes qui s'étaient pendues volontairement ont été rappelées à la vie , et ont pu reproduire une partie des phénomènes qu'elles avaient éprouvé. D'autres ont voulu expérimenter sur elles-mêmes les effets de la constriction d'un lien appliqué autour du cou. Ainsi , un ami de M. Fodéré , après avoir longuement discuté avec lui sur les phénomènes de l'asphyxie , se pendit après sa porte , comptant bien pouvoir arrêter à sa volonté les progrès de la suspension. Heureusement on entra dans sa chambre et on le délivra. Le chancelier Bacon a rapporté le cas d'un gentilhomme à qui il prit fantaisie de savoir si ceux que l'on pend éprouvent beaucoup de mal; il en lit l'essai sur lui-même, se plaça une corde autour du cou , il l'accrocha , après être monté sur un petit banc qu'il abandonna , dans l'espérance de pouvoir remonter dessus quand il le voudrait , ce qui lui fut impossible par la perte de connaissance qui survint immédiatement. Cette expérience aurait eu un résultat tragique si un ami amené par le hasard ne fût entré heureusement pour interrompre la scène. Dernièrement Fleichman a tenté sur lui-même des essais de constriction du cou avec un lien. (Nous les avons rapportés p. 422. )
On peut établir que les effets de la suspension sont
poids seul du corps, ou sous la double influence du poids du corps et d'une traction opérée sur le corps ou sur le lien ; il n'y a de différence entre la suspension avec strangulation et la strangulation sans suspension, que , dans le premier cas , la traction opérée sur le lien s'exerce loin de lui , tandis que , dans le second , elle a lieu directement sur lui. Dans le suicide, au moment ou peu d'instans après l'application de la corde, un sentiment de plaisir se manifeste; puis il survient du trouble dans la vue ; des flammes bleuâtres apparaissent devant les yeux, et bientôt la perte de connaissance s'effectue ; la mort lui succède en un espace de temps variable. Dans la suspension qui est le fait d'un homicide , cas où le lien est ordinairement appliqué avec force sur le cou , la physionomie exprime la souffrance; les yeux deviennent étinceluns , saillans et semblent sortir de leurs orbites; la langue fait une saillie plus ou moins considérable hors de la bouche , les mâchoires la compriment en se rapprochant fortemeut l'une de l'autre, et en se croisant de manière à ce que la mâchoire inférieure est placée derrière la mâchoire supérieure ; la bouche présente diverses contorsions ; les membres supérieurs se raidissent ; les doigts se ferment avec force , et souvent cette constriction est si grande que les ongles viennent s'insinuer dans l'épaisseur de la peau comme si l'individu voulait écraser un objet qu'il tiendrait dans la main. Bientôt à cet état convulsif succède un collapsus complet et la mort.
Cette différence tranchée qui existe entre un suicide et un homicide par suspension, pour les symptômes qui précèdent la mort , se rencontre dans l'état des organes après la mort. Presque tous les auteurs qui ont écrit sur le sujet qui nous occupe ont pris pour type de leur description les suppliciés par suspension , et c'est ainsi qu'ils ont commis des erreurs graves , tracé des tableaux exagérés des altérations et induit les experts en erreur : aussi aurons-nous grand soin , dans le cours de ce chapitre, de mentionner la différence que présentent les deux cas. Cette distinction aura l'avantage de jeter quelques lumières propres à reconnaître l'homicide et à le distinguer du suicide.
Etat des divers organes des cadavres de pendus. — Face. Elle est généralement pâle , n'exprimant pas la souffrance , mais offrant le cachet d'un air hébété. Les yeux sont entr'ouverts et la bouche béante , la langue plus ou moins saillante , quelquefois même seulement appliquée immédiatement derrière les arcades dentaires, sans engorgement ou gonflement remarquable. Une circonstance qui modifie singulièrement l'état de la face , c'est la conservation du lien autour du cou. Cette observation faite par M. Esquirol est extrêmement exacte ; elle a été aussi énoncée par Fleichmann , qui ignorait probablement les recherches de ce médecin. Ainsi tel pendu examiné au moment ou peu de temps après la mort , offrira une face pâle complètement décolorée ; sept ou huit heures après, les phénomènes de l'engorgement du cerveau qui avait eu lieu au moment de la mort se dessineront par une coloration plus ou moins rouge ou violacée de cette partie , et parfois même un gonflement des tissus au-dessus du lien. Chez les suppliciés , et proba-
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blernent dans les ens d'homicide , la face peut présenter une coloration rosée ou violacée de la peau , une saillie plus ou moins forte des yeux , un gonflement de la portion de la langue qui fait saillie entre les arcades dentaires. Belloc , Fodéré et M. Orfilu attribuent la situation différente que présente In langue, au point du cou sur lequel le lien est appliqué. Ainsi elle serait placée derrière les arcades dentaires lorsque le lien serait situé au-dessus de l'os hyoïde , et elle dépasserait cet os quand le lien serait placé au-dessous du larynx. Le docteur Fleichmann considère <t la saillie et la morsure de cet organe comme le résultat d'une mort plus lente , plus douloureuse et plus agitée , qui survient de préférence après une expiration; et au contraire la rétraction de cet organe , comme le signe d'une mort plus prompte qui vient interrompre la dernière inspiration déjà commencée. Il se fonde sur ce que dans chaque inspiration , surtout si elle est un peu forte , la langue se rétracte légèrement ; elle est au contraire poussée un peu en avant dans chaque expiration , principalement si celle-ci a lieu avec quelque vigueur ; c'est donc l'un ou l'autre de ces inouvemens respiratoires , et qui , selon toute vraisemblance , s'exercent avec une certaine violence au moment de la suspension , qui détermine soit la saillie et le serrement de la langue entre les dents , soitsa rétraction. » Il m'est difficile de regarder comme dépendant uniquement de la situation et de la coustriction du lien la sortie de la langue ; car 1° je l'ai rencontrée chez un noyé qui préseutait l'ensemble de signe appartenant à la submersion pendant la vie , et qui ne présentait pas de traces de lien appliqué au cou ; 2° j'ai cité deux cas où la langue était sortie de la bouche chez des pendus , quoique le lien eût été appliqué au-dessus de l'os hyoïde; 3° j'ai produit le même effet chez des cadavres en donnant au lien la situation que je viens d'indiquer en dernier lieu. Enfin on sait qu'il suffit d'appliquer une compression même modérée sur le cartilage thyroïde pour faire , comme on le dit , tirer la langue à une personne. Ne serait-ce pas un phénomène nerveux dans la production duquel la position du lien entrerait pour quelque chose, mais non pas peut-être pour la totalité du résultat ? D'après le tableau que nous avons dressé , on peut voir qu'il existe de grandes variations à ce sujet ; si par exemple on prend tous les cas dans lesquels le lien était placé entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde, on trouve que dans six cas sur treize la langueétaitsiluéederrière les dents ; que dans quatre cas elle était dans la bouche , et que dans trois cas seulement elle était engagée et serrée entre les arcades dentaires ; que dans quatre circonstances où le lien siégeait sur le larynx , il y en a trois où la langue est engagée et serrée, et un où elle se trouve dans la bouche ; et enfin, que dans trois exemples où le lien est placé encore plus bas , la langue est à peine engagée et non comprimée , quand elle devrait au contraire faire la saillie la plus forte et présenter les traces i!e la pression la plus grande. Voici du reste des faits détaillés qui viennent à l'appui de ces remarques :
Suicide par suspeîisiofi ■ Langue dans la bouche , quoique te lien soit placé sur le larynx.
» Un homme suspendu à un arbre du Chainp-de-
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Mars , arrivé à la Morgue le 7 janvier, ouvert lo 10 Entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde, un sillon pres" que circulaire , plus prononcé à gauche qu'à droite et plus profond; corde pour se pendre; peau tégèreJ ment brunâtre et peu parcheminée ; ligne argentine celluleuseapeine marquée; cou assez gros; la langue dans la bouche, et non portée en avant, pas même appliquée derrière les arcades dentaires ; physionomie calme; aucune ecchymose dans les muscles ni dans le tissu cellulaire , les doigts non contractés ; pas de coloration de la face; vaisseaux artériels du cou intacts; pupille large; langue très volumineuse; un peu de mucus écumeux sort de l'œsophage; larynx rouge; membrane muqueuse de la trachée injectée, très rosée, en sorte que les anneaux de la trachée ] qui sont très blancs, font contraste avec cette couleur ; pas d'écume dans ce canal ; poumons non gorgés et sains ; sang très fluide et abondant dans les cavités droites , et peu dans les cavités gauches , mais fluide.
» Vessie très distendue et fortement remplie d'urine. Autres organes sains.
» Crâne , vaisseaux et sinus non injectés ; arachnoïde infiltrée de sérosité louche ; substance ferme , piquetée; peu de sérosité dans les ventricules du cerveau.
Suspension. Ficelle très fine servant de lien. Langue placée derrière les dents, quoique le lien soit appli- . què sur le cartilage cricoïde.
» Un homme âgé de 30 à 35 ans , d'une petite taille, d'un embonpoint ordinaire, trouvé pendu à un arbre dans le bois de Boulogne , le vendredi 20 février. La corde qui a servi à pendre cet homme est une petite ficelle très fine, reployée plusieurs fois sur elle-même (pelotte d'un sou) , cinq ficelles ensemble.
» État extérieur du cadavre. — Il est dans l'état naturel et bien conservé. La face est un peu injectée, légèrement rouge; les yeux, à demi ouverts, sont brillans, un peu injectés aussi; les lèvres sont pincées ; quand on les écarte , on aperçoit la langue placée derrière l'arcade dentaire supérieure , et sur l'arcade dentaire inférieure qui est fortement portée en arrière ; la langue n'a pas été serrée entre les dents, car elle ne conserve pas leur empreinte. La physionomie ofTre un aspect particulier et analogue à celui d'une personne qui fait effort pour aller à la selle.
» Il existe à la partie antérieure et moyenne du cou un sillon extrêmement profond, s'étendant obliquement en haut pour gagner la partie postérieure du cou où il se termine, mais en laissant entre ses deux extrémités un espace qui en est totalement dépourvu ; ce sillon prend naissance immédiatement au-dessous du cartilage cricoïde , son fond a environ deux lignes de diamètre ; il présente deux ou trois petites traces linéaires très fines en rapport avec la ficelle dont cet homme s'est servi et qui nous a été montrée. Il figure une gouttière étroite profondément, et fort élargie superficiellement, dont le rebord supérieur constitue un bourrelet très saillant; sa couleur est brunâtre, et analogue à du parchemin (à l'époque de l'arrivée de cet homme à la Morgue, la peau était loin d'offrir celte densité ). Quand on enlève la peau, on aperçoit
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le tissu cellulaire sous-cutané très dense dans touto rétendue du sillon; mais en avant ses lames sont tellement rapprochées, qu'elles constituent une trace blanche, légèrement brillante, do trois lignes de diamètre; cette trace est peu prolongée sur le côté gauche du cou, à droite au contraire elle s'élargit au devant du muscle sterno-mastoïdien , pour se rétrécir ensuite et disparaître vers lo bord postérieur de ce muscle. La constriction a été tellement forte que les muscles peaucier, sterno-mastoïdien, sterno-hyoïdien, en conservent une empreinte très marquée.
:> Le tissu des muscles du cou n'est pas plus rouge que dans l'état ordinaire. Les veines jugulaires ne sont pas très gorgées de sang , mais celles qui avoisinent la glande thyroïde et la partie supérieure du larynx sont fort injectées. La trachée-artère et le larynx offrent une couleur blanche à l'extérieur; les artères carotides sont intactes , leur membrane interne est dans l'état naturel.
» Thorax. — Les poumons, surtout le droit, viennent recouvrir fortement le péricarde ; leur couleur est normale ; ils sont sans adhérences aux plèvres et généralement crépitans, excepté en arrière; lorsqu'on les coupe , on voit que leur tissu est rouge , et par la pression on fait sortir de leurs vaisseaux une grande quantité de sang noir et très consistant. Cet état établit une différence avec les poumons gorgés de sang par suite de la position du cadavre ; dans ce dernier cas , le tissu est violacé ; si l'on en comprime le tissu , on fait sortir du sang par tous ses points ; là , au contraire, ce ne sont que les vaisseaux qui en fournissent et sous la forme de larges gouttelettes. Les veines sous-clavières et caves supérieures sont vides de sang; le péricarde est très blanc , sa cavité contient une cuillerée à café environ de sérosité limpide. Le cœur est peu volumineux , ses parois sont assez fermes ; les artères carotides sont blanches et vides ; l'aorte contient un peu de sang demi fluide : l'oreillette droite et le ventricule droit en contiennent une assez grande quantité ; ce sang est fluide , noir comme celui do l'aorte ; le ventricule et l'oreillette gauches en renferment aussi un peu ; quand on exerce des pressions sur l'aorte descendante , on en fait encore sortir une assez grande quantité ; le diaphragme est refoulé en haut.
» Le centre de la langue est dressé , en sorte que la langue est rebondie à son centre; cette forme ne peut tire modifiée que très difficilement par la pression ; elle résulte de la contraction du tissu de la langue , comme dans le cas de la déglutition ; son tissu n'est pas plus rouge que dans l'état ordinaire ; l'épiglotte est fortement relevée ; sa face inférieure , toute la cavité du larynx et les ligamens arythéno-épiglottiques, sont fortement injectés. Cette circonstance est remarquable, elle n'a pas été indiquée par les auteurs.
» Abdomen. — Le foie , la rate et les reins paraissent sains; l'estomac est rempli d'une grande quantité d'alimens de couleur grisâtre. La face externe des intestins est d'un rouge violet ; l'interne est beaucoup moins foncéo : la vessie ne contient point d'urine, ses parois sont blanches.
» Cerveau. — Il existe une injection très marquée des vaisseaux de la durc-mère ; le sinus longitudinal
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supérieur contient une assez grande quantité de sang noir, fluide; entre la dure-mère et le cerveau existe une petite quantité de sérosité; les veines qui suivent les circonvolutions du cerveau sont gorgées de sang ; dans la substance même de cet organe, on voit quelques places légèrement piquetées; le ventricule droit contient environ une cuillerée à bouche de sérosité limpide, le ventricule gauche n'en contient point.
)> Comment cet homme est-il mort? c'est par congestion cérébrale. Ce qui explique l'état des poumons et du cœur; c'est plus une strangulation qu'une suspension.
Suspension, à l'aide d'un mouchoir, placé au barreau d'une fenêtre située à trois pieds dix pouces au-dessus du sol. Sillon entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde. Langue fortement contractée dans la bouche. Fluidité du sang.
» Le 2 mars 1829, un nommé Mout.., âgé d'environ 50 ans , fut apporté à la Morgue. Cet homme avait été trouvé couché sur un tas de sable placé sur le quai de l'Archevêché; une patrouille l'avait conduit au corps-de-garde du Petit-Pont de l'Hôtcl-Dicu , où il fut mis au violon. Il avait déclaré qu'il était arrivé depuis un jour d'Arpajon, et qu'il n'avait sur lui aucun papier de sûreté; qu'il avait été volé. Le matin , le sergent du poste étant descendu dans le violon pour prendre son prisonnier et le conduire à la Préfecture de Police, le trouva pendu. Un médecin, assisté d'un commissaire de police, examina le corps et les vêtemens dont il était recouvert. Parmi ces derniers se trouvait une guêtre offrant plusieurs taches de sang desséché. Une cravate, passée autour du cou à l'aide d'un nœud coulant et attachée par son autre extrémité aux barreaux de la petite fenêtre du violon, avait effectué la pendaison. La fenêtre était élevée de trois pieds dix pouces au-dessus du sol, en sorte que cet homme s'était laissé glisser, et était accroupi sur ses talons , son derrière ne posant pas tout-à-fait à terre. Telle est au moins à peu près la disposition du sujet d'après ce que nous avons pu en juger par l'inspection que nous avons faite des lieux. Sur le sol on voyait la trace des gros clous des souliers qu'il portait.
» Inspection du cadavre ( le 5 mars ). — La peau de la face est légèrement injectée. Il existe au cou un très large sillon placé en avant entre l'os hyoïde et le cartilage cricoïde; il est légèrement incliné en haut et en arrière, mais très évident dans toute la circonférence du cou et principalement en arrière sur le côté gauche où il est plus rétréci. Ce sillon offre une légère teinte un peu plus brunâtre que celle de la peau en avant et à gauche ; mais à droite et en arrière on trouve un sillon brun à consistance très grande , bordé en haut et en bas par un bourrelet rouge, dont le supérieur est plus rouge que l'inférieur. Cette disposition correspondait parfaitement aux points du mouchoir appliqué sur la peau. Elle, était en rapport avec lo bout de la cravate qui, plus mince , venait se contourner sur le côté gauche du cou pour aller faire le nœud coulant. La dissection du sillon a fait voir que la ligne argentine n'était évidente qu'à gauche et
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en arrière, tundis qu'ello manquait en uvunt et à droito probablement à cuuse de l'épaisseur du mouchoir. Eu général, celte trace blanche étuit peu marquée. Les muscles , placés sous la pression la plus forte, offraient des fibres un peu plus denses. Les artères étaient intactes, quoique le cordon circulaire fut placé très haut. Sur le dos du nez existait lu trace d'une légère blessure faite pendant la vie, comme une excoriation ; l'épiderme paraissait enlevée , et laissait une plaque d'un rouge foncé sanguinolent. Vers le tiers inférieur du sternum se trouvait une petite plaie paraissant être le résultat d'une blessure toute superficielle qui aurait intéressé une partie de la peau : mais il n'existait pas de trace de sang dans le tissu cellulaire correspondant. A la partie moyenne du cartilage de la dixième côte se trouvait la trace d'une blessure un peu plus profonde. Cette blessurn qui intéressait la peau et le tissu cellulaire 6ous-cutané s'arrêtait au cartilage , elle avait assez de vaisseaux pour donner lieu à une ecchymose d'un demi pouce de longueur. Ces deux plaies paraissent avoir été faites par l'homme lui-même qui aurait cherché à attenter à ses jours à l'aide d'un couteau ù plusieurs lames que l'on a trouvé sur lui; l'une de ces lames était celle d'une serpette, et l'autre d'un petit couteau à demi pointu, de cinq ù six lignes de largeur. Au devant des ligamens rotuliens se trouvait sur chaque genou une ecchymose; celle du genou droit avait environ deux pouces et demi de hauteur. Ces ecchymoses étaient peu apparentes immédiatement après la mort; elles sont devenues beaucoup plus sensibles deux jours après. Dans la région lombaire , immédiatement derrière les apophyses épineuses des vertèbres , se trouvaient quatre traces de blessures , très superficielles ( excoriations ). Cet homme portait enfin à la partie externe de chaque pied , sur le passage du tendon du jambier postérieur, un gros durillon paraissant dû au frottement habituel de sabots. Il était jardinier.
» Ouverture. Tête. — Tous les vaisseaux des méninges et leur sinus sont fortement injectés. Le cerveau est piqueté, et laisse suinter du sang quand on le coupe par tranches. Il y a un peu de sérosité dans les ventricules. La langue est placée immédiatement derrière les dents , et la mâchoire inférieure est fortement portée en arrière. Les arcades dentaires ne sont pas serrées. La langue est ramassée sur elle-même, saillante et contractée à son centre. Elle ne porte aucune trace de pression exercée sur elle par les dents. La membrane interne de la partie supérieure du larynx , celle qui tapisse les cartilages arythénoïdes et les ligamens arythéno-épiglottiques sont un peu injectées; celle de la cavité propre du larynx est blanche. La trachée est dans l'état le plus naturel. Les veines du corps thyroïde , celles superficielles de la région du larynx contiennent beaucoup de sang. Les poumons recouvrent tout le péricarde. Dans leurs deux tiers antérieurs, ils paraissent on ne peut plus sains; mais en arrière et en bas principalement, leur tissu est très rouge ; de leurs vaisseaux s'écoulent des gouttelettes de sang noir. Péricarde très sain ; deux cuillerées environ de sérosité clans son intérieur ; cœur médiocrement plein de sang noir fluide , assez abondant
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dans les cavité9 droites et les veines caves, moins abondant dans le ventriculo gauche. Une pression exercée de bas en haut sur l'aorte en fuit sortir une grande quantité de sang fluide : on ne trouve pas un seul caillot dans les orgunes circulatoires. Diaphragme refoulé en haut; estomac vide, injecté, ainsi que quelques portions d'intestin. Rien de remarquable dans les autres organes.
Suspension. Lien sur le cartilaijc thyroïde. Langue derrière les dents.
«Nou9 soussigné, docteur-médecin de la Faculté de Paris, sur la requête de M. le procureur du roi , signifiée à nous par..., huissier, ce 16 mai 1S29, nous sommes transporté rue du Palais, n°.., au 4<= étage; nous avons trouvé un cadavre que l'on nous a dit être celui de Maur., tailleur. — Nous avons vu d'abord un sillon de 3 lignes de large situé à la partie antérieure du cou , sur le cartilage thyroïde au-dessous de la saillie de cet os. Du côté gauche , ce sillon se dirigeait directement vers l'occiput ; simple à sa partie antérieure , il était double sur le côté gauche , et les deux empreintes étaient séparées par un intervalle de 4 lignes ; du côté droit , le sillon était moins oblique et paraissait plus marqué. Dans toute l'étendue de cette empreinte , lu peau était comme brûlée et les bords légèrement injectés. Le reste de la surface du corps offrait des taches peu livides , d'une couleur rose pâle ; on en voyait peu sur le genou gauche , le pied droit , lu jambe et la cuisse ; mais sur le côté de la poitrine , et surtout vers la partie postérieure latérale , il en existait de très grandes. L'oreille droite et la partie postérieure de la face latérale et supérieure du cou, du même côté, étaient d'un rouge-brun. Les yeux étaient à demi ouverts ; la langue areboutait contre les dents. Après avoir examiné le cadavre , nous avons procédé à la dissection de la peau du cou : la peau enlevée nous a paru injectée , et la partie sur laquelle avait porté la corde était transparente comme du parchemin ; le tissu cellulaire sous-jacent correspondant à l'empreinte était sec et blanc ; le muscle sterno-mastoïdien était très épais , et sa face externe portait l'empreinte du lien. Par la dissection la plus minutieuse , nous n'avons pas pu apercevoir d'ecchymose sous-jaeente ; les veines superficielles et profondes étaient vides ; les artères carotides , situées très profondément étaient sans lésion. La trachée-artère , ouverte dans toute son étendue jusqu'aux dernières ramifications bronchiques , était sans écume ; les dernières ramifications contenaient un liquide coloré en rouge ; les derniers anneaux du tube laryngien étaient aussi injectés ; les poumons sains dans leur partie antérieure étaient gorgés de sang dans leurs lobes postérieurs ; les cavités droites du cœur étaient remplies d'un sang noir et fluide ; la veine cave inférieure en contenait beaucoup ; les cavités gauches contenaient 2 onces de sang iluide aussi. En ouvrant le crâne , nous avons vu lo sinus longitudinal supérieur gorgé de sang ; ce sang s'échappait par les veines qui du diploé se rendent dans ce sinus ; lu substance du cerveau est dure et fortement piquetée ; l'estomuc contenait une grande quantité d'eau et de débris de
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blanc d'œuf ; la base de lu langue était rosée , et la muqueuse présentait des pupilles très développées. »
La plupart des auteurs ont , avec Michel Albcrti de Halle, indiqué comme propre aux individus qui périssent de suspension l'état suivant : lividité et gonflement de la face, surtout des lèvres , qui sont comme tordues ; paupières tuméfiées à demi fermées et bleuâtres ; rougeur, proéminence et quelquefois déplacement des yeux ; langue gonflée , livide , repliée ou passant entre les dents qui la serrent , et sortant souvent de la bouche ; écume sanguinolente dans le gosier, les narines et autour de la bouche ; impression de la corde , livide ou noire , ou ecchymosée ; peau enfoncée et quelquefois excoriée dans un des points de la circonférence du cou ; déchirement des muscles et des ligamens qui s'attachent à l'os hyoïde ; déchirure , rupture ou contusion du larynx et des premiers segmens de la trachée ; ecchymoses des bras et des cuisses ; lividité des doigts , qui sont contractés comme pour serrer fortement un corps que l'on tiendrait dans la main ; contusion et ecchymose des poignets et de toutes les parties du corps sur lesquelles on aurait appliqué des liens ; raideur et lividité du tronc ; engorgement considérable de sang dans les poumons , dans le cœur et dans le cerveau. On va juger de l'exactitude de ce tableau par les détails que nous allons exposer.
État du cou. — 11 existe constamment chez les pendus un ou plusieurs sillons qui sont en rapport avec le nombre , le volume , la forme et les dimensions du lien qui a été appliqué. Dans les cas de suicide le sillon est presque toujours unique et dirigé plus ou moins obliquement de la partie antérieure du cou à la partie postérieure , en se relevant fortement en haut et en arrière : aussi le trouve-t-on presque toujours placé latéralement derrière les angles de la mâchoire. Dans quelques cas le sillon est double , et alors il existe un sillon transversal et un sillon oblique, ce qui provient de ce que la corde a d'abord été appliquée à la partie postérieure du cou , qu'elle a été ramenée en avant , croisée ét reportée en arrière , alors la direction oblique n'appartient qu'au second sillon (voy. ex. p. 425). Dans les cas d'homicide , la direction est plutôt transversale (voy. cependant un ex. p. 424. ) On rencontre quelquefois quatre ou cinq sillons très petits qui se réunissent et se séparent sur divers points de la circonférence du cou j c'est le cas où plusieurs petites ficelles réunies ont servi à donner au lien plus de solidité (voy. ex. p. 428 et 434). Il est très important de rechercher si les sillons sont en rapport pour le nombre et la direction avec le nombre et le volume de la corde , car on pourrait étrangler un individu et le pendre ensuite de manière à simuler le suicide. La largeur est toujours la même que le diamètre du lien , aussi arrive-t-il quelquefois que le sillon est très large ou très étroit , suivant que l'on s'est servi d'une cravate ou do petites ficelles (voy. ex. p. 428 et 429). En général, la largeur moyenne des sillons est de deux à trois lignes, parce que ce sont des cordes qui. constituent presque toujours les liens. Sur cinquante-un cas où l'espèce de lien est indiquée dans notre tableau , nous en trouvons trente-six dans lesquels des cordes avaient oon-
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stitué les liens de la suspension. La profondeur du sillon est en raison de la ténuité du lien et du poids qui a exercé la traction sur lui , en sorte que , toutes choses égales d'ailleurs , un lien très volumineux produit une dépression peu considérable, tandis qu'un lien très petit déprime fortement la peau et réduit de beaucoup le diamètre du cou. La situation du lien est variable. Sur 47 des procès-verbaux de Remer qui portent tous sur des suicides , il en est 38 où le sillon se trouvait entre le menton et le larynx , 7 où il existait sur le larynx , et 2 au-dessous ; d'où Remer tire cette conséquence , que la situation au-dessus du larynx est une présomption en faveur du suicide. Nous trouvons à peu près le même rapport dans 36 exemples que nous avons réunis et où la situation du lien se trouve précisée ; il y en a 21 dans lesquels le lien est appliqué entre le larynx et le menton , 7 sur le larynx , et pas un entre le larynx et le menton.
La peau du sillon peut être tont-à-fait semblable pour la couleur avec le reste de la peau du cou , c'est le cas où on l'examine quelques instans après la pendaison et lorsque le lien n'a pas encore été enlevé. La blancheur du sillon contraste alors avec une injection violacée que l'on remarque sur la lèvre supérieure et sur la lèvre inférieure. Cette injection violacée a peu d'étendue , une ligne à une ligne et demie , tout au plus deux lignes de hauteur. Cette coloration des lèvres et du sillon est d'autant plus marquée que le sillon est plus profond : aussi la trouve-t-on presque constamment en avant , où la dépression est toujours plus grande , tandis qu'elle manque fréquemment dans la moitié postérieure de la circonférence du cou. Il arrive aussi assez souvent que le sillon prend la couleur des liens qui sont appliqués sur le cou ; ainsi, une cravate noire laisse la trace de la constriction qu'elle a exercée. Cette circonstance devient alors une présomption de suspension pendant la vie , attendu que le départ de la couleur doit être favorisé paj la chaleur et Fhumiditéde la transpiration.
On rencontre quelquefois des excoriations très superficielles dans la peau qui forme le sillon. L' épidémie et une très petite portion du corps muqueux ont été déchirés. Ces phénomènes , qui n'ont pas lieu communément , s'observent dans les cas où une corde neuve et tordue a été employée , et dans ceux où la traction exercée sur la corde a été brusque et forte. Quand ces excoriations ont été faites du vivant du sujet , elles sont injectées , sanguinolentes : caractère qu'il est très important de constater ; et si l'excoriation est desséchée avec la peau , on aperçoit une injection vasculaire dans l'épaisseur même de ce tissu , en le plaçant entre la lumière et l'œil.
La peau du sillon offre fréquemment une teinte brune en même temps qu'elle est desséchée et comme parcheminée. Quelquefois même sa couleur est tout-àfait celle du parchemin. Cet effet a lieu : 1° lorsque la pression exercée par le lien a été forte ; 2» que le lien a été retiré peu de temps après la mort , et que la peau est restée exposée à l'air ; ou bien lorsque le lien est resté appliqué sur la peau , mais que la pendaison date de plusieurs jours. PI. Esquirol a, le premier , décrit cet état parcheminé de la peau ; suivant nous , c'est un phénomène tout-à-fait physique qui
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est lo résultat pur et simple de lu dessiccation du cette membrane sous L'influence de l'air ; aussi se moutre-t-il aussi bien après la pendaison opérée sur le cadavre qu'après celle qui a eu lieu sur le vivant. Dans ce cas , la pression exercée par lu corde a été la cuuse première du phénomène ; tous les fluides rouges et blancs ont été refoulés en haut et en bas , les lames du derme ont été rapprochées ; tant qu'elles sont restées humides , la peau a conservé sou aspect et sa blancheur ; niais du moment que le contact de l'air u amené l'évaporation , la dessiccation s'est opérée rapidement dans cette partie dépourvue des liquides qu'elle contient habituellement ; mais par le fait de la pression , le sang a reflué en haut et en bas , la coloration des lèvres du sillou s'est produite , et elle est d'uutunt plus grande que la peau renferme plus de sang et que l'oblitération par la pression de ses vaisseaux est plus complète. Cette explication rend très bien raison de l'injection violacée que l'on peut produire sur le cadavre , alors que , comme M. Esquirol et moi l'avons fuit , on applique un lien peu de temps uprès la mort ; mais une cause vient s'ujouter à cellelà pendant lu vie , c'est lu gène qu'éprouve le sang ù circuler dnns la peau par l'arrêt qui est établi sur ce point ; et comme pendant la vie il y a fréquemment engorgement cérébral , on conçoit bien alors que la coloration de la lèvre supérieure du sillon doive être plus forte et plus étendue que celle de la lèvre inférieure. La théorie que nous venons de donner sur la formation de l'état parcheminé , explique aussi pourquoi la lèvre inférieure du sillon n'est presque jamais injectée quand on a appliqué un lieu sur un cadavre suspendu , le sang qui a reflué par la pression s'étend de proche en proche et peu à peu dans les parties déclives du corps.
La couleur brune , lu consistance parcheminée de la peau ne sont pus toujours uniformes ; elles se font principalement remarquer sur les points résistans où porte le sillon , sur lu purtie antérieure et moyenne du cou où se trouve le cartilage thyroïde , qui présente un point d'appui à la pression , et aussi quelquefois sur le muscle sterno-niustoïdien , ce qui vient à l'appui de la cause que nous avons assignée à la production de ce phénomène.
Quelquefois , mais rarement , la peau estecchymosée ; nous reviendrons sur ce point important , quand nous aurons parlé de l'état du tissu cellulaire sous-cutané.
Etat du tissu cellulaire correspondant au sillon ou l'avoisinanl. M. Esquirol a le premier bien décrit cet état. Voici en quoi il consiste : quand on dissèque la peau du sillon d'arrière en avant en laissant sur les muscles tout h; tissu cellulaire sous-cutané , on trouve une trace cclluleusc blanche qui peut avoir deux aspects différons : ou l'aspect argentin signalé par M. Esquirol , ou un aspect blanc , sec , non brillant , constituant une ligne cclluleusc formée par des lames do tissu cellulaire desséché. L'aspect argentin se re marque lorsque peu de temps s'est écoulé depuis la mort et que le cadavre n'a été exposé à l'air que peu dunt vingt-quatre ou trente-six heures. (On va voir que co terme n'est qu'une approximation et peut varier.) L'aspect du tissu cellulaire desséché se rcucon
tre dans les cas contraires. Ces deux aspects différons sont encore le résultat de phénomènes physiques. La pression s'est exercée sur le tissu cellulaire sous-cutané , elle en a chussé tous les fluides , a pu même rompre les vésicules graisseuses et faire refluer la graisse en haut et en bas ; alors les lames celluleuses se sont appliquées les unes sur les autres , et si elles sont encore humides elles représentent un tissu argentin ; si elles sont sèches , elles forment cet autre aspect que j'ai signalé. Dans tous les cas , la trace celluleuse n'existe presque jamais dans tous les points du trajet parcouru par le sillon. On l'observe principalement en avant sur lu surface du cartilage thyroïde et sur les muscles sterno-mastoïdiens ; plus rarement en arrière sur les muscles splenius et grand complcxus.
Muis presque tous les auteurs qui ont écrit sur la médecine légale ont parlé d'ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-cutané. M. de Klein [Journal pratique de Hufeland) a rapporté quinze cas de pendaisons qu'il a observés , et dans aucun d'eux il n'y avait ni sugillations , ni ecchymoses ; M. Esquirol a été à même d'en examiner douze , et il a constaté l'absence de la même altération ( Archives générales de médecine, janvier 1823). Je n'ai pas trouvé d'ecchymose chez plus de vingt-cinq pendus suicidés que j'ai ouverts. Fleichmann a rapporté les observations de six cas de suspension , et dans un seul il y avait ecchymose du tissu cellulaire [Annales d'hygiène , octobre 1832). C'est donc avec surprise que nous avons lu les résultats suivans du professeur Remer , insérés dans les Annales d'hygiène , octobre 1830. Sur cent-un cas de suspension recueillis en Silésie , quatre-vingt-neuf présentaient la sugillation ; dans un cas , on trouva à la place de l'ecchymose , la peau comme parcheminée ; dans deux autres la peau était excoriée ; une autre fois la putréfaction n'a pas permis de faire l'examen du cadavre ; dans neuf cas seulement elle avait manqué ; d'où Remer conclut que l'on trouve des traces d'ecchymoses ou sugillations (mots qui , à ses yeux , sont synonymes ) dans les neuf dixièmes des cas de suspension. Or, dit-il , si la proportion d'un dixième est assez forte pour engager les médecins-légistes à no pas accorder une confiance illimitée à ce symptôme , d'un autre côté , cette même proportion est trop petite pour détruire la règle que l'empreinte ecchymosée se rencontre chez les pendus. Il admet encore que la sugillation se fait remarquer mémo chez les individus dont les pieds ou les genoux ne quittent pas le sol. Toutefois, en présence des faits rapportés par H. Klein , M. Remer est obligé de chercher des explications que ne peut guère admettre un jugement sévère et consciencieux ; ainsi , dit-il , les personnes qui meurent d'apoplexie par suite de suspension , peuvent ne pas présenter de sugillations au cou , si l'apoplexie se produit assez tôt et assez complètement pour ne donner à l'action de la corde sur la peau le temps d'y produire cette affection. C'est une erreur ; l'apoplexie des pendus s'effectue par un engorgement progressif des vaisseaux du cerveau ; l'ecchymose a donc tout le temps de se faire.
En général , on a pris la teinte brune et desséchée du sillon pour des ecchymoses , suns disséquer la peau
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et le tissu cellulatro , afin d'y constater la présence du sang infiltré. Ces résultats peuvent être expliqués ainsi qu'il suit. D'abord les observations n'ont pas été faites pur M. Remer : ce sont des rapports do médecins qu'il s'est procurés ; et pour faire connaître le degré d'exactitude apportée dans la description des faits qui les constituent , il me sufiira do citer la phrase suivante extraite de ce mémoire : « On rencontre l'empreinte ecchymosée sur trois points différens : savoir , entre le larynx et le menton , ou sur le larynx même , ou bien au-dessous de ce dernier. Muis les observations qui ont servi de base ù mes remarques sur ce sujet sont malheureusement trop peu exactes , pour que je sois en état de fixer , d'une manière précise , les proportions numériques entre ces différens cas , puisque dans un grand nombre de rapports la place que la sugillation occupait no se trouve pas précisée avec toute l'exactitude nécessaire. » Or , je le demande , quelle confiance peut-on al tacher à des résultats de rapports sur la suspension , dans lesquels on ne dit même pas le point du cou où le lien était placé ; et cependant M. Remer y met la plus grande insistance ; non seulement il cite des faits , mais encore il les appuie du raisonnement. Il regarde comme fausse l'explication que quelques personnes ont donnée de l'absence de l'ecchymose alors que pour se pendre des individus avaient employé des corps mous, comme une cravate , un mouchoir. Il fait sentir , et à tort suivant nous , que du moment que la traction s'opère 6ur ces liens , ils deviennent par ce fait tout aussi durs qu'une corde par exemple , et qu'ils doivent donner lieu à des ecchymoses. Il cite quatre cas de ce genre qu'il a recueillis , et où des mouchoirs ayant produit la strangulation , on apercevait pourtant une forte ecchymose. Ce sont les faits de M. Remer , et l'autorité de son nom, qui nous ont engagé à dresser le tableau qui fait partie de ce chapitre ; nous y avons rassemblé tous les faits circonstanciés que nous avons pu recueillir dans les auteurs modernes , car ceux qui ont été publiés avant ces derniers temps sont en général fort incomplets. Nous avons réuni de cette manière cinquante-deux exemples de suspension ou strangulation par suicide ; et il n'y a que trois cas où des ecchymoses aient été notées ; dans un quatrième , on a observé trois petites érosions et ampoules ; et dans un cinquième , la rupture des ligamens qui unissent les deux premières vertèbres cervicales. Qu'il y a loin de ces résultats chiffrés à ceux de M. Remer! Concluons donc, 1<> que les auteurs ont exagéré do beaucoup la présence d'ecchymoses dans le tissu cellulaire correspondant au lien , et faisons remarquer , en général , que la description de l'état des pendus , après la mort, a été faite primitivement d'après des suppliciés, chez lesquels on exerçait des tractions sur les pieds pour amener immédiatement la mort. Les auteurs ont successivement répété co qui avait été écrit , au lieu de chercher à vérifier les faits. Cette observation sera applicablcàd'autrcsphénomèncs.ao Que dans le cas de suicide la suspension amène très rarement des ecchymoses au cou , circonstance très importante à connaître , puisque l'état contraire peut faire naître des soupçons d'homicide ; cette opinion , qui est aussi celle de MM. Esquirol et Orûlu , n'im-
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État desmuscles du cou. Chez les pendus, les muscles du cou offrent assez souvent la trace du sillon qui a été imprimé à lu peau. C'est principalement sur les sterno-mastoïdiens que l'on observe cette disposition; mais il faut que le lien présente un degré de constriction assez considérable. lien est des ecchymoses signalées par les auteurs dans les muscles du cou , comme de celles du tissu cellulaire. Elles ne s'observent presque jamais dans le cas de suicide ; elles pourraient se rencontrer lors d'un homicide.
État des cartilages du larynx et de l'os hyoïde. Ils sont presque toujours intacts dans le cas de suicide ; par conséquent la fracture de l'os hyoïde , ou celle des cartilages du larynx , établit des présomptions pour l'homicide ; néanmoins on cite des exemples de ces fractures à la suite de suspensions volontaires. Valsalva a rencontré , dans un cas , la rupture des muscles qui unissent l'os hyoïde aux parties voisines, de sorte que cet os était séparé du larynx : dans un autre , les muscles sterno-thyroïdiens et hyo-thyroïdiens étaient déchirés et lo cartilage cricoïde rompu. Weiss a trouvé le cartilage cricoïde brisé en plusieurs petits morceaux, et la partie supérieure de la trachéeartère entièrement détachée du larynx. Morgagni et Valsalva ont vu la rupture du larynx. M. Orfila a rapporté un exemple de pendaison volontaire où il y avait fracture de l'os hyoïde et ecchymose considérable dans les muscles splénius et grand complexus. M. Remer cite aussi un cas de fracture du larynx sur cent et un cas qu'il a recueillis.
État des vaisseaux. En 1828 , M. Amussat a faiteonnaître un résultat nouveau et possible de Faction de la corde. C'est la section de la tunique moyenne et de la tunique interne de l'artère carotide primitive. Il a observé ce fait chez un pendu dont il avait été appelé à faire l'ouverture. Depuis , j'ai trouvé un cas du même genre , mais un seul cas , ce qui me démontre que ce phénomène n'est pas fréquent. Voici en quoi consiste cette altération : la section de l'artère a lieu à quelques lignes de sa division en carotide externe et en carotide interne. A l'extérieur on remarque la tunique cellulcusc ecchymosée dans l'étendue de quelques lignes ; cette ecchymose est peu considérable , on y aperçoit de plus une foule de petits vaisseaux capilluircs fortement injectés de sang. A l'intérieur , après avoir fendu l'artère de bas en haut , on trouve , à quelques lignes de sa division , une section transversale , très nette , dont la lèvre supérieure est soulevée , détachée et légèrement rosée dans sa surface externe , tandis que la lèvre inférieure est appliquée sur les parois artérielles sans en être détachée ; on dirait d'une section faite avec un instrument tranchant. Il existe une disposition naturelle au voisinage de cette section , qui pourrait en imposer pour la section elle-même; elle consiste dans une rainure linéaire , creuse , qui se trouve au-dessous de l'éperon que l'on remurquo à la division de l'artère ; elle est d'autant plus prononcée (pic les sujels sont plus avancés en âge; mais cette rainure a des parois lisses; on voit que la membrane interne se continue à sa surface . cl qu'il n'existe pas de solution de continuité. Toute-
fois, pour ne pns commettre d'erreurs , il faut toujours chez les pendus disséquer l'artère sans pincer son tissu , lu détacher et lu fendre. Voici le fait que nous avons eu occasion d'observer.
Suspension â un arbre au moyen de deux ficelles. Section de la tunique interne et moyenne do l'artère carotide gauche.
« Un homme , ûgé d'environ 50 ans , est apporté à la Morgue le 14 mars 1829 : il a été trouvé pendu à un arbre dans le bois de Vincennes.
» Cou. — Il existe un sillon tout autour du cou , et sans aucune interruption , pas même en arrière. Ce sillon préscntel'impression dcdeuxficellesdemoyennc grosseur , appliquées l'une à côté de l'autre. En avant, il est placé immédiatement au-dessus du larynx , entre le cartilage thyroïde et l'os. Il est brunâtre en avant , moins foncé sur les côtés. Au-dessus et au-dessous du sillon existe une trace rose plus prononcée sur le bord supérieur , que sur le bord inférieur ; c'est une véritable injection du réseau capillaire de la peau. Audessous de lu peau , en avant et à droite principalement , existe la ligne celluleuse argentine. La pression paraît avoir été moins forte à gauche. L'artère carotide gauche est intacte : à droite , les parois de la carotide primitive présentent au point de sa division une couleur violacée , analogue à une ecchymose qui existerait dans l'épaisseur do la tunique externe de l'artère. En incisant ce vaisseau avec soin , nous avons trouvé sa tunique interne et moyenne coupée net et détachée de bas en haut, dans une étendue de deux lignes. Pas d'ecchymose dans le tissu cellulaire , seulement , en disséquant la peau , il suinte un peu de sang de son tissu.
» La base de la langue est d'une teinte très rosée. — La langue est placée derrière les arcades dentaires , et , à une certaine distance , son centre est toujours refoulé en haut , en sorte qu'elle paraît contractée. Le larynx est très blanc. La trachée ne contient aucune espèce d'écume. Les poumons peu volumineux : le gauche très sain , d'une couleur blanche rosée , le .droit adhérent à la plèvre, tuberculeux et caverneux ; l'aspect des poumons nous a fait soupçonner de suite que la mort n'avait pas eu lien par asphyxie , ce que nous avons vérifié par l'ouverture du cœur. Ce dernier organe , non plus que ses principaux vaisseaux , n'est pas très gorgé de sang , les cavités gauches en contiennent au moins autant que les cavités droites. Il est presque entièrement fluide , à part quelques faibles caillots qui sont placés entre les colonnes charnues du ventricule droit. L'artère aorte en contient beaucoup -aussi.
» L'abdomen ne présente absolument rien de remarquable.
» La face est peu injectée. Les sinus de ladurc-mère sont gorgés de sang . Les veines de l'arachnoïde pleines de ce liquide. La substance du cerveau piquetée. Un peu de sérosité dans les ventricules.
» D'où il suit que , comme la constriction du cou u été circulaire , cet homme est mort en grande partie par suspension des fonctions cérébrales , suite de l'cn-
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gorgcmentdes veines, plutôt que par une véritable
asphyxie. »
Étal des parties génitales. Rien de plus fréquent que de trouver dans les points de la chemise qui correspondent aux parties génitales , des taches sperraat.qucs. Il en existe tantôt une seule , et ce sont les cas les plus fréquens , tantôt plusieurs. La tache unique a ordinairement deux à trois pouces de diamètre; elle est ondulée et ombrée à sa circonférence. Ces taches sont quelquefois masquées par celles d'un écoulement blennorrhagique , comme dans l'exemple rapporté pago 424. Un phénomène plus rare , c'est l'état de demi-érection de la verge , et il s'observe moins souvent , probablement parce que l'on ne voit presque toujours les pendus que lorsqu'ils sont refroidis , et que la circulation capillaire a fait rentrer dans le système circulatoire général le sang que la verge renfermait au moment de la mort. C'est à cette cause que nous devons , M. de Klein et moi , de n'avoir jamais observé ce caractère. Dans les faits recueillis par M. Remer , sur quatre-vingts hommes , on en trouve quarante-cinq chez lesquels on n'a pas observé les parties génitales; vingt où l'on n'a trouvé aucun changement, et quinze qui ont offert des traces soit d'éjaculation , soit de fluxion sanguine vers la verge. M. Remer s'est demandé si la même congestion s'opérait sur les femmes. Un seul cas tendrait à faire résoudre la question affirmativement , si les altérations signalées ne pouvaient pas aussi dépendre d'une autre cause. » Une femme s'était pendue avec son mouchoir ; ses parties génitales étaient rouges , la grande lèvre droite enflée , et l'orifice de la matrice un peu ouverte. »
Etat de la colonne vertébrale. On rencontre parfois chez les pendus des désordres du côté do la colonne vertébralo ; ils peuvent consister dans la déchirure des ligamens qui unissent les vertèbres entre elles , soit les lames, soit les masses apophysaires , ou dans celle des ligamens plus profonds qui maintiennent l'apophyse odoutoïde , tels que le ligament transverse ; les ligamens odontoïdiens , et par suite la luxation de la seconde vertèbre ainsi que la déchirure delà moelle , Ces désordres ne se trouvent presque jamais dans la suspension par suicide. Cependant on en a rapporté deux exemples dont nous devons apprécier la valeur. Le premier est celui de ce sabotier de Liège , qui fut trouvé pendu à une poutre d'environ quatre pouces et demi de large , de manière que la corde formait une anse qui , par une de ses extrémités , embrassait cette poutre , tandis que l'autre , placée au-dessous du menton , passait derrière les oreilles , pour aller se terminer vers le haut de l'occiput. Le visage était p;\!e et sans bouffissure , la langue dans la bouche , les yeux dans l'état naturel , la tête prodigieusement renversée en arrière, et il sortait beaucoup de fumée do labouche. Ce renversement de la tète en arrière , cette absence de tuméfaction à la face firent présumer que la mort avait eu lieu par la luxation de la première J vertèbre sur la seconde ; mais l'ouverture du corps n'ayant pas eu lieu , on ne put établir que des pré-i somptions fort vagues sur ce phénomène, et nous n'hésitons pas à considérer ce cas , avec M. Esqnirol , comme étant fort apocryphe. Un second exemple beau-
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coup plus positirquole premier, u été transrais par M. Ansiaux de Liège , à M. Orfila. La femme d'un marchand de gravures , demeurant à Liège , d'une très belle stature et douée d'un tempérament nervcuxsau'*uin est trouvée pendue à une poutre de son grenier ; la mort datait de deux heures ; cette femme était élevée à un pied et demi au-dessus du plancher , et à deux pas d'elle se trouvait une chaise- renversée. Un billet écrit au crayon en langue italienne , prouvait et le désordre de ses idées et sa détermination au suicide. Une corde très forte avait imprimé au cou une trace profonde de couleur brune , oblique d'avant en arrière ; et de bas en haut , partant de la partie toutà-fait supérieure du cou , et remontant derrière les oreilles ; le menton était fléchi sur la poitrine. La langue ne sortait pas de la bouche. La face était dans l'état naturel , ne présentait par conséquent , ni tuméfaction , ni altération de couleur. Les yeux n'étaient pas rouges , les lèvres étaient dans leur état ordinaire. A l'autopsie on ne trouve pas d'ecchymose à la partie antérieure du cou ; mais du sang est épanché derrière les deux premières vertèbres , qui présentent à leur partie postérieure un écartement bien remarquable. Ces deux vertèbres enlevées avec précaution , on trouve les ligamcns postérieurs rompus, le transyerse unpeu remonté et très distendu , maintenant l'apophyse odontoïde fortement serrée contre la surface articulaire correspondante de l'atlas. Les ligamens odontoïdiens étaient demeurés intacts. Ce fait prouve que, dans la suspension par suicide , on peut trouver des désordres qui la rapprochent, de la suspension par homicide ; mais combien ces circonstances sont rares , puisqu'il n'en existe qu'un seul exemple bien constaté !
Le docteur Richond du Puy a fait sur les chiens et sur les chats des expériences qui tendent à démontrer la possibilité de ces déchirures et luxations. Il a observé qu'on pouvait produire de pareils désordres chez ces animaux , soit que l'on tirât la tète et la queue en deux sens opposés , soit que l'on tordît le cou , soit que l'on fît exécuter au corps un mouvement de rotation sur son axe en deux sens opposés. La moelle est toujours déchirée dans ces expériences , entre la première et la deuxième vertèbre ; aussi la mort arrive-tclle instantanément. On trouve les organes dans le même état que lors de l'asphyxie par suffocation. Le cerveau est quelquefois injecté , la peau généralement pâle , les yeux affaissés (thèse inaugurale , 1S22, n"-52). Dans tous ces cas il y a production d'ecchymoses et épanchement de sang autour de la moelle.
Etat du cerveau , de ses enveloppes et de ses vaisseaux. Il varie en raison du genre de mort auquel le pendu a succombé. Est-ce par engorgement cérébral ? Les vaisseaux veineux sont remplis de sang ; il en est de même des sinus de la dure-mère : Nanni disséquant un voleur qui s'était pendu, rencontra le sinus longitudinal supérieur de la dure-mère déchiré ; Littre a trouvé du sang épanché à la hase du crâne et dans les ventricules céréhraux , sur une femme que deux hommes avaient étranglée , en lui serrant le cou avec les mains , et dans une autre circonstance , il a vu la membrane du tympan déchirée et beaucoup de sang
PAR SUSPENSION. 4dt} épanché dans l'oreille. On rencontre fréquemment la substance cérébrale piquetée. Dans les autres genres de mort propres à la suspension , l'état du cerveau est en raison de la manière dont la mort est survenue.
État des autres organes de Féconomie. Les mâchoires ne se rapprochent pas de la même manière chez les pendus que lors de l'acte de la mastication ; la mâchoire inférieure est souvent portée en arrière , en sorte que , quoiqu'il existe un croisement des mâchoires , il reste entre elles un espace où la langue vient se loger , et où elle peut n'être que faiblement comprimée. La langue peut être mordue , et son tissu même déchiré par les dents. Le plus souvent elle n'en porte que l'empreinte à son extrémité. (Voy. pag. 402.) Un autre état de la langue , qui n'a pas encore été indiqué , est le suivant : cet organe est ramassé sur lui-même , recourbé de manière à être bombé dans la bouche.
La base de la langue des pendus est presque constamment rosée ; cette disposition s'observe fréquemment sur la membrane muqueuse qui tapisse l'épiglotte , l'intérieur du larynx et même la trachée-artère. Souvent elle est très prononcée dans les ramifications des bronches. Il est rare de rencontrer de l'écume dans la trachée. Nous ne l'avons observé que dans deux cas, et encore cette écume était-elle muqueuse et sanguinolente par places et en très petite quantité ; elle n'offre pas d'analogie avec l'écume des noyés ( Voy. pour ses caractères , page 363 ) : cette opinion n'est pas celle de M. Orfila , qui regarde cette disposition comme étant au contraire très fréquente. Nos observations ne s'uccordent nullement avec les siennes. Dans tous les cas , l'écume ne peut se rencontrer que lorsque la mort a eu lieu par asphyxie.
Les poumons sont plus ou moins gorgés de sang suivant le genre de mort auquel le pendu a succombé. M. Fleichmann a signalé {Annales d'hyg. et de méd. lég. , t. VIII, page 422) , le rapetissement et le refoulement des poumons dans la cavité thorachique , c'est un phénomène qui n'a jamais frappé mon attention , et qui se rencontre noté dans l'observatisn rapportée par M. Rendu, voy. pag. 426. Il l'attribue à ce que la mort est venue surprendre l'individu dans un moment d'expiration , époque à laquelle il existait peu d'air dans les poumons , faisant observer que ces organes sont très dilatés en général chez les noyés , parce' qu'ils font de grands efforts inspiratoires. Je ne sais pas jusqu'à quel point cette comparaison peut être exacte.
Les vaisseaux veineux et artériels du cœur droit , ainsi que les cavités droites contiennent une quantité notable de sang< Le cœur gauche en renferme ordinairement moins.
L'estomac n'offre rien de remarquable. M. Fleichmann a appelé l'attention sur la coloration et surtout sur l'injection du système capillaire des intestins des pendus , mais nous avons fait voir que ce phénomène appartenait ù la mort par asphyxie proprement dite , et qu'il était surtout prononcé dans l'asphyxie par le charbon; qu'il s'observait aussi chez les noyés; ce caractère n'est donc pas propre ù la suspension seulement. Le foie et la rate sont plus ou moins gorgés de sang. Le pancréas peut être le siège d'ecchvmoses , suivant le docteur Fleichmann.
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Le cerveau est ordinairement plus ou moins gorgé de sang. Ce sont principalement les vaisseaux qui rampent dans l'épaisseur des membranes , les veines plus particulièrement , qui présentent ce phénomène.
La peau peut offrir une teinte violacée plus ou moins marquée. Ce phénomène est partiel ou général : il urrive , par exemple , quelquefois qu'une main seule ou un pied est d'un -violet foncé , tandis que la partie correspondante offre une coloration naturelle ; toutefois il est commun de voir les pieds et les jambes teints en violet ù cause de la position du cadavre après la mort.
Suicide. Suspension. Lividités cadavériques dans les membres inférieurs. Excoriations à la peau de l'une des cuisses. Coloration violacée des pieds et des jamhcs.
» Le 6 mai 1835. . . nous nous sommes rendus à la Morgue à l'effet de procéder à l'examen et à l'ouverture du corps du nommé R... , trouvé suspendu à un arbre du bois de Vincennes.
» R... est âgé d'environ 55 ans. On observe à l'extérieur du corps les faits qui suivent : la figure ne porte pas l'empreinte de la souffrance ; l'air est hébété. La bouche n'est pas contournée convulsivement. Les dents sont rapprochées ; l'arcade dentaire inférieure est placée derrière la supérieure. La langue n'est pas mordue. On trouve à la partie supérieure du cou un sillon profond d'une ligne et demie de diamètre dans toute sa circonférence , excepté à droite , où il a trois lignes de largeur dans l'étendue d'un pouce à peu près , et où il présente deux dépressions qui paraissent offrir de l'analogie avec celles qui dépendent de l'existence d'un nœud à la partie correspondante de la corde. Co sillon règne dans toute la circonférence du cou ; mais il est moins prononcé en arrière vers l'occipital qu'en avant ; appliqué en avant entre l'os hyoïde et le cartilage thyroïde , il remonte obliquement en arrière vers l'occiput. Les lèvres de ce sillon ne sont pas injectées. Le centre du sillon est parcheminé et offre une teinte d'un brun rougeàtre à droite. On trouve à la hauteur du grand trochanter du côté droit une partie de la peau desséchée, parcheminée, sans injection de tissu, et de la largeur de dix lignes carrées en surface. Vers le côté de la cuisse gauche existent cinq traces d'excoriation légère de la peau avec une injection peu sensible , comme cela a lieu quand ce tissu vient à frapper un corps couvert d'aspérités.
» La peau des jambes et du tiers inférieur des cuisses offre une couleur violacée; cette coloration n'est autre chose qu'une lividité cadavérique , ce dont nous nous sommes assurés par des incisions pratiquées sur ces parties. Sous la peau se dessinent les veines superficielles de la jambe augmentées de volume , évidemment variqueuses ; elles sont gorgées de sang.
» Dissection du sillon. — Immédiatement au-dessous de la peau et dans le tissu cellulaire , on trouve une trace argentine résultant de la pression exercée sur le tissu cellulaire. Il n'existe pas d'ecchymose dans le tissu cellulaire ou dans les muscles. L'os hyoïde , les cartilages du larynx et la trachée-artère n'offrent pas de fractures ou solutions de continuité.
La membrane interne et la tunique moyonno des ar tères carotides ne sont pas coupées. Les vertèbres cervicales et les muscles profonds de la région supérieure du cou ne présentent pas de traces de fractures , do déchirure de ligamens , d'ecchymoses ou depancheraens do sang. Les vaisseaux veineux du cerveau sont dans l'état normal. La substance cérébrale est piquetée ; la langue est légèrement rosée à sa base , la muqueuse du larynx et celle de la trachu,artère est blanche. Il n'existe pas dans ces conduits d écume sanguinolente ; les poumons sont peu gorgés de sang , cependant leur tissu en contient une plus grande quantité en arrière et à leur base qu'en avant et au sommet. Il y a autant de sang dans les cavités gauches du cœur qu'à droite. Celui des cavités gauches est plus épais que celui des cavités droites.
» L'estomac est vide ; les intestins n'offrent rien de particulier. La rate , les reins , la vessie , sont dans l'état normal. Il n'existe pas dans l'épaisseur des muscles des membres et du tronc , d'ecchymoses ni d'autres traces de violence. La chemise que portait R... offre dans la partie correspondante au pénis une large tache d'un blanc grisâtre , ondulée à la circonférence , et dont la couleur est plus foncée à son pourtour qu'au centre. Cette tache présente une surface de deux pouces carrés. Le tissu est empesé d'une manière très marquée. En comprimant la verge , on fait sortir du canal de l'urètre un liquide filant , légèrement opalin , et dont l'odeur a quelque analogie avec celle du sperme.
a Conclusion. — 1° Il n'est pas certain que la mort ait été le fait nécessaire de la suspension pendant la vie. Cepèndant , l'absence de toute violence tant à l'extérieur qu'à l'intérieur du corps , l'application d'un lien au cou, l'existence des lividités cadavériques aux jambes , celle d'une tache d'apparence spermatique à la chemise , établissent des présomptions très fortes sur la suspension pendant la vie.
:> 2° Les mêmes circonstances portent à penser que la suspension a été le fait d'un suicide. »
Les doigts sont fréquemment fléchis ; chez quelques pendus , la flexion a été tellement convulsive que les ongles se sont enfoncés dans la peau de la paume des mains et y ont laissé une marque très profonde , qui dessine exactement leur forme.
Valeur des phénomènes que présente Pétat du cadavre , pour servir à faire connaître que la suspension a eu lieu pendant la vie. Pour qu'un signe puisse prouver que la suspension a eu lieu pendant la vio , il faut que sa formation entraîne avec elle l'idée d'un phénomène vital. Il faut de plus que ce phénomène n'appartienne qu'à la suspension , et enfin qu'il soit constant , pour parvenir à prouver , dans tous les cas , que la mort est bien le fait de la suspension. Mais nous sommes loin de posséder encore un caractère d'une telle valeur : aussi est-il important d'apprécier les altérations que nous venons de décrire ; de voir jusqu'à quel point leur valeur isolée peut nous être utile , et aussi dans quelles circonstances nous pouvons résoudre la question qui nous occupe , si ou lieu de prendre isolément un des caractères de la suspension , nous groupons quelques uns d'entre eux pour examiner leur valeur d'ensemble.
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Toutes les fois que la peau présente des taches violacées bien isolées , limitées , bien franches , ou une coloration rosée dans des points non déclives du cadavre , ou qui , placée dans un point déclive , a des limites tont-à-fait nettes et tranchées , et ne se perd pas insensiblement avec la couleur du reste de la peau comme cela a lieu pour les lividités cadavériques, c'est une forte raison de croire que la mort a eu lieu par asphyxie ; mais ce phénomène , qui est vital , appartient à toutes les asphyxies. Il en est de même de la coloration de la face et des oreilles ; mais si la coloration do la face coïncide avec l'existence d'un sillon dénotant l'application d'un lien, ou peut alors établir les plus fortes présomptions pour la suspension pendant la vie, si ce n'est même une certitude; car il est impossible de produire un pareil phénomène après la mort. Keste cependant le cas où on aurait fait périr par asphyxie un individu en lui comprimant avec les mains la trachée-artère et où on l'aurait pendu ensuite ; mais alors où serait l'erreur ? Dans les deux cas la mort serait le fait de l'asphyxie par strangulation ou par suspension. — La présence de la langue hors de la bouche est un phénomène qui peut être cadavérique , il peut se présenter chez quelques noyés. Il manque chez plusieurs pendus ; mais ce signe de suspension acquiert plus de valeur , alors que la langue est mordue , serrée entre les dents , violacée par étranglement , et portant l'empreinte des dents qui l'ont comprimée. — L'état d'injection de la base de la langue , de la muqueuse qui tapisse l'épiglotte , le larynx et la trachée-artère , sont des phénomènes d'asphyxie qui n'acquièrent de valeur , quoique phénomènes vitaux , qu'autant qu'ils coïncident comme la face, avec l'application d'un lien et surtout avec l'engorgement des poumons. ■ — Nous en dirons autant de la présence d'une plus grande quantité de sang dans les cavités droites que dans les cavités gauches , et aussi de l'engorgement des veines caves.
Examinons principalement les phénomènes matériels de l'application du lien. La présence d'un sillon au cou indique qu'une pression forte s'est exercée d'une manière continue sur cette partie ; la coloration blanche ou brune sont des phénomènes que l'on peut produire sur un cadavre comme sur un individu vivant ; en est-il de même de l'injection ou de la coloration violacée des lèvres du sillon ? Il résulte d'expériences que j'ai faites à ce sujet , que si l'on applique le lien immédiatement on peu de temps après la mort , ce phénomène se montre comme s'il avait été appliqué pendant la vie ; mais qu'il ne se produit pas si plusieurs heures se sont écoulées , à moins que la peau du cou ne présente cette coloration qui est propre à la mort par asphyxie. On doit donc attacher une certaine valeur k son existence , puisqu'il est le plus souvent un phénomène coïncidant avec lu vie. Ajoutons qu'il est très rare de voir se produire après la mort l'injection de la lèvre inférieure du sillon. M. Orfila a fait des expériences analogues aux nôtres ; muis il ne donne aucun détail particulier à ce sujet ; il établit en thèse générale que l'on obtient les mêmes phénomènes extérieurs que ceux que l'on peut observer dans la suspension pendant la vie. — La ligne argentine ou la ligne du tissu cellulaire desséché ne prouve rien autre
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chose que l'application d'un lien , c'est un phénomène purement mécanique ; mais si on avait étranglé un individu avec une corde et qu'on lui eût fait , après la mort , une pluie au cou ou dans la région du cœur, en laissant auprès de lui ou plaçant même dans sa main droite l'instrument qui aurait servi à faire la blessure , de manière à simuler un suicide , la trace d'un lien deviendrait un indice puissant de strangulation qui pourrait éclaireir la question d'homicide.
Il n'en est pas de même des excoriations satiglanlcs de la peau et des ecchymoses dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans l'épaisseur des muscles du cou ; ces phénomènes entraînent avec eux l'idée de vie; ils ne peuvent être que l'clTet du lien, s'ils se rencontrent dans sa direction, ou celui d'une pression forte exercée sur le cou. Il est impossible de les produire sur le cadavre ; mais ils ne se rencontrent pas constamment. Ils coïncident heureusement plutôt.avec l'homicide qu'avec le suicide ; à plus forte raison lorsqu'il s'agit de la fracture de l'os hyoïde ou de celle des cartilages thyroïde ou cricoïde. Mais comme ces fractures pourraient aussi bien être produites après la mort que pendant la vie , il faut qu'elles portent le cachet d'un phénomène vital , alors qu'elles existent ; et ce phénomène consiste dans les ecchymoses qui les accompagnent et qui avoisinent leurs fragmens : tel serait aussi le cas où l'on observerait de pareils désordres du côté de la colonne vertébrale : fractures de vertèbres, déchirures de ligamens, luxation et déchirure de la moelle, tous phénomènes qui entraînent avec eux l'idée de suspension pendant la vie, alors qu'ils sont accompagnés d'ecchymoses ou d'épanchemens de sang.
Il était important de savoir si la section de la tunique interne et de la tunique moyenne des artères carotides primitives entraînaient avec elles l'idée de vie , pour cela il nous fallait rechercher si on pouvait l'opérer sur les cadavres soit en les suspendant avec des cordes de diverses grosseurs, soit en exerçant sur le cou les efforts les plus grands de constriction. J'ai fait ces expériences en 1S29, surplus de douze sujets, et quoique j'eusse agi sur des cadavres de vieillards chez lesquels la rupture des artères est plus facile , je n'ai jamais pu opérer une section complète des membranes artérielles. Ces expériences faites longtemps après la mort , ne nous satisfaisant pas encore , nous avons cherché à nous rapprocher le plus possible de l'état de vie. A cet effet nous avons engagé M. Lcnoir , alors interne à la Salpêtrière , à suspendre des individus peu de temps après la mort. Le cadavre d'une femme qui avait succombé à l'aliénation mentale a été suspendu à l'aide d'une corde assez fine aussitôt que l'on a pn acquérir la certitude de sa mort. Le corps avait été élevé à deux pieds au-dessus de terre et un nœud très coulant avait été fait à la corde ; on a même exercé des tractions sur les pieds afin de rendre la constriction du cou plus grande ; au moment où ces tractions étaient faites , la corde cassa et le cadavre tomba la face contre terre; le nez et la pommette gauche supportèrent le choc le plus fort ; on vit , avec surprise , une quantité notable de sang s'écouler du nez comme lorsqu'une personne saigne à cette partie ; la rapidité avec laquelle le sang s'écoula fut telle, qu'ayant relevé la partie supérieure du tronc
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pour porter le corps dans un autre point de l'amphithéâtre , le sang forma sur le curreau une trace ., gouttelettes très rapprochées. Ou a évalué à près d'un quart de verre la quantité de sang perdu. La pommette gauche devint en même temps le siège d'une ecchymose assez considérable. Une petite plaie fut faite sur le dos du nez , mais elle saigna fort peu. L'examen de l'ecchymose uous offrit une infiltration sanguine d'une partie assez considérable du tissu cellulaire sous-cutané , recouvrant toute l'étendue de la pommette et s'étendant jusqu'à l'os. — On avait suspendu de nouveau le cadavre et on l'avait laissé pendant quatre heures dans cette position ; les artères furent trouvées tout-à-fait intactes. On obtint le même résultat après la suspension du corps d'une folle âgée de 30 ans. — Enfin , nous appliquâmes autour du cou d'une vieille femme, morte depuis deux heures, un lien que nous serrâmes aussi fortement que possible. La constriction du cou était telle que cette partie était réduite à un volume extrêmement petit dans le point d'application du lien. Aucune section d'artère ne s'effectua. — Ce signe est donc le plus concluant de la suspension pendant la vie.
Enfin l'existence de taches de sperme sur la chemise constitue le dernier caractère de la suspension pendant la vie. A la vérité on a observé le même phénomène dans quelques cas d'affections traumatiques de la moelle. M. Klein a rapporté l'observation d'un suicidé qui, s'étant blessé mortellement d'un coup de feu à la tète , vécut pendant l'espace de vingt-deux heures , et chez lequel on trouva , après la mort , la verge en érection. Le collège royal de Breslau a eu à juger un cas semblable , dans lequel un coup de feu avait déchiré l'artère aorte descendante et les vaisseaux émulgens du côté gauche. Le cadavre a présenté des signes indubitables d'éjaculation. Mais du moment que cette affection manque , le caractère devient particulier à l'asphyxie par suspension ; il a donc la plus grande valeur; ce caractère n'est pas toujours constant , et souvent aussi on prend pour des taches de sperme ce qui n'est autre chose que le fait d'un écoulement chronique ou d'un suintement muqueux ; c'est à l'expert à distinguer les deux cas pour y attacher de la valeur.
Dans tous les paragraphes qui précèdent , nous avons pris chaque signe isolé et nous en avons apprécié la valeur absolue; mais qu'arriverait-il si, au lieu de les envisager isolément , on les groupait , et si on les rapprochait de la connaissance du lieu où la personne a été trouvée, de la manière dont elle était pendue , du genre de lien employé à la suspension ; en un mot , de tous les renseignemens que l'on fournit au médecin dans la majeure partie des cas qu'il est appelé à résoudre ? Nous verrions alors que l'expert peut acquérir souvent la preuve que l'individu a été pendu vivant. Faisons d'abord une observation générale : c'est que tous les cas dans lesquels les signes sont le moins prononcés, se rapportent au suicide, et qu'alors il existe des preuves morales qui sont souvent tellement convaincantes, que l'autopsie est pour ainsi dire un surcroît d'investigation. Il y a plus, les magistrats ne l'ordonnent môme pas. Depuis sept ans que je suis attaché à la Morgue , où il entre plus de vingt pendus
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par an , il n'a pas été fait à ma connaissance une seule ouverture judiciaire. La raison eu est simple , c'est qu'un assassin fait rarement périr sa victime par ce genre de mort. Il faut , pour l'opérer , le concours de plusieurs personnes ; c'est une opération longue , difficile à exécuter, parce que la personne aux jours de laquelle on attente, offre toujours une résistance plus ou moins énergique, et que les désordres commis par la main des meurtriers sont d'autant plus grauds que la résistance a été plus forte. Nous avouerons donc qu'il est des cas où l'état cadavérique sera tout-à-fait insuffisant pour constater que la suspension a eu lieu pendant la vie , mais ces cas seront presque toujours ceux du suicide. Dans les autres , il sera très commun de rencontrer l'un des cinq caractères qui prouve isolément que la suspension a eu lieu pendant la vie : 1° l'ensemble des phénomènes qui prouvent (pie la mort a eu lieu par asphyxie; 2» l'existence d'excoriations ou d'ecchymoses à la peau ou dans l'épaisseur des muscles; 3° la fracture de l'os hyoïde, du cartilage du larynx ou des vertèbres ; 4U l'éjaculation spermatique ; 5° la section de l'artère carotide primitive.
deuxième question. La suspetision a-t-cllo été le fait du suicide ou de Chomicide?
La solution de cette questionjne peut être donnée que par le concours de deux ordres de preuves : 1° des preuves morales , 2° des preuves médicales. Les premières sont plutôt du ressort des magistrats que de celui des médecins ; cependant elles sont souvent indispensables pour résoudre la question qui nous occupe. C'est surtout dans ces cas qu'il ne faut pas isoler l'examen de la personne encore pendue des altérations que l'ouverture du corps fait connaître. C'est assez dire que nous ne pouvons partager l'opinion de M. Orfila , qui regarde les preuves qu'on déduit do tout ce qui entoure le cadavre comme n'étant pas du ressort des médecins ; c'est parce que ce soin fut exclusivement laissé aux magistrats dans l'instruction du procès de Calas , que cet infortuné périt sur l'échafaud. Quelle est la longueur de la corde qui suspend l'individu ? fait-elle plusieurs tours sur le cou ? existe- t-il du désordre dans les vêtemens , dans les meubles, le lit, ou autres objets qui environnent le cadavre? auprès de lui trouve-t-on des chaises ou fauteuils sur lesquels il a dû monter pour se pendre en cas de suicide ? était-il dans la possibilité de se suspendre au lieu où il a été trouvé ? portc-t-il à l'extérieur des traces de violences exercées sur lui? la figure exprime-t-elle la souffrance d'une mort violente? rencontre-t-on des ecchymoses, fractures ou luxations de quelques os ou de vertèbres ; et surtout la mort ne serait-elle pas duc à une cause autre qu'à l'asphyxie par suspension ? n'observerait-on pas sur le cou des traces de pressions autres que celles opérées par le lien , ou des traces parcheminées dans des points où le lien n'aurait pas pu exercer son action ? c'est probablement ce qui devait avoir lieu dans le cas rapporté par le professeur Renier : « En décembre 1825 , on trouva pendu , à Neisse , en Silésie , le cadavre d'un fabricant de tabac; l'examen n'ayant
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rien fuit découvrir qui pût faire conjecturer un meurtre , lu mort fut déclarée être le résultat d'un suicide. Cependant lu police vigilante et active de cette ville ne crut pas devoir perdre cet événement de vue , et parvint, par des recherches soigneuses, il obtenir de la veuve l'aveu que la Teille du jour où le corps fut découvert, elle avait, aidée de son amant, étranglé son mari vers le soir , et qu'ils avaient ensuite pendu le corps. » Les désordres remarqués sont-ils eu rapport avec le mode de suspension qui a été employé? — n' existerait-il pas sur le corps ou dans les organes, des indices d'une tentative antérieure de suicide, comme cela a eu lieu dans l'exemple suivant?
Suspension à un arhro. Tentative précédente d'empoisonnement au moyen du plâtre gâché. Constriction très forte de la langue. Situation du tien sur le cartilage thyroïde.
» Chi. , âgé de 32 ans , batteur de ciment , apporté à la Morgue le lundi 27 avril 1829 , trouvé pendu à un arbre dans le bois de Boulogne le 26 dudit mois.
» État extérieur du cadavre , le 27 avril, four de l'arrivée. — La face est comme celle d'une personne qui fait effort pour aller à la selle ; mais elle n'offre cependant point de coloration : un sillon de l'épaisseur du petit doigt environ se remarque surle cou; la chemise de cet homme présente une ou deux taches semblables à celles du sperme ; du reste, le cadavre n'offre aucun commencement de putréfaction.
» l«r mai, jour de Fouverture. — La face est rouge , et paraît beaucoup plus injectée qu'au jour de l'arrivée : les yeux sont fermés ainsi que la bouche ; lorsque l'on écarte les lèvres , on voit le bout de la langue comprimé et serré entre les arcades dentaires , et les dents incisives et canines sont entrées dans le tissu même de la langue , et ont déchiré sa membrane muqueuse; une petite quantité de sang s'écoule par la bouche et les narines ; tout le système veineux de la face paraît injecté. Le sillon du cou offre les caractères suivans : sa largeur est de deux lignes et demie environ ; appliqué sur le milieu du cartilage thyroïde, il se dirige obliquement de bas en haut, et d'avant en arrière , de chaque côté du cou , passe au devant du stcrno-clcïdo-mastoïdien , et va rejoindre la partie postérieure du cou, où là il laisse la peau^sans empreinte dans l'étendue d'un pouce environ. Le tissu cutané, sur lequel ce sillon a été pratiqué, est de couleur brune antérieurement, sans injection environnante; seulement le tissu cellulaire sous-jacent est plus denso que dans l'état naturel, et constitue une légère trace argentine. Sur le côté gauche , la peau est un peu jaunâtre; même truce argentine; impression assez prononcée au sterno-mastoïdien de ce côté, et la couleur du tissu de ce muscle est d'un rouge plus foncé que dans l'état naturel ; du côté droit, l'impression du sillon , aussi prononcée que du côté gauche, offre de plus au-dessus et au-dessous du sillon , dans la longueur de près de deux pouces , une injection marquée de la peau, ce qui forme une petite bordure rosée sur les côtés du sillon ; en arrière , le tissu de la peau n'est nullement altéré. Le tissu cellulaire du cou et presque tous les muscles de cette ré»ion of-
PAR SUSPENSION. 439 frent leur consistance et leur couleur naturelles ; tous les vaisseaux superficiels sont gorgés de sang noir ; l'arrière-bouche contient une quantité notable d'alimens non digérés; la base de la langue est un peu rouge ; sa muqueuse, incisée à cet endroit, paraît fort injectée , mais son injection ne se continue pas audelà de l'épaisseur de la membrane. Le larynx et la trachée-artère sont blancs à l'extérieur. L'impression delà corde n'est point marquée sur le cartilage thyroïde ; la muqueuse du larynx et de la trachée est d'un rouge noirâtre, particulièrement à la paroi postérieure. Il existe dans l'arrière-bouche, dans le larynx et la trachée-artère, plusieurs portions d'alimens non digérés et mêlés à une bouillie blanchâtre. Les veines jugulaires et sous-clavières sont gorgées de sang noir; les carotides conservent leur couleur naturelle à l'extérieur , et leur intérieur ne contient presque pas de sang. Ces artères sont d'un très petit calibre , et leurs tuniques interne et moyenne ne sont nullement altérées par l'impression de la corde.
» Thorax. — Les poumons sonterépitans , et recouvrent un peu le péricarde ; leur couleur est grise-ardoisée à l'extérieur. Lorsqu'on les incise , on voit que leur tissu est rouge, parsemé de petites concrétions calcaires; si l'on comprime ces organes, il sort des veines qui les traversent des gouttelettes de sang noir. Le péricarde a conservé sa teinte naturelle. — Cœur. Il n'est pas très volumineux ; les cavités droites sont remplies de sang noir et très fluide; le ventricule gaucbe en est entièrement dépourvu , il en existe seulement un peu dans l'aorte.
» Abdomen. — L'estomac est très ample; sa face externe est blanche, son intérieur est rempli d'une grande quantité d'alimens, constituant une bouillie blanchâtre, peu épaisse, et au milieu de laquelle se trouvent deux morceaux de plâtre , l'un du volume d'une gTosse poire , et l'autre de la grosseur d'une noix. (Il est probable que cet homme , avant de se pendre , aura cherché à s'empoisonner en avalant du plâtre gâché; c'est une manière de voir répandue dans le peuple). La muqueuse de l'estomac est peu rouge , et ne paraît point sensiblement altérée. Les intestins n'offrent à l'extérieur rien de remarquable : lorsqu'on les incise, on y retrouve d'autres petits morceaux de plâtre de la grosseur d'une noisette; l'arc du colon en contient aussi un assez gros morceau. Le foie est dans l'état sain : les veines qui le parcourent sont gorgées de sang; le tissu de la rate et des reins est rouge. La ves- •sie renferme un peu d'urine claire , et les parois de cette poche sont sans altération. Rien de remarquable au cerveau. »
Il faudra toujours , dans l'appréciation du fait , partir de cette donnée , que la suspension par suicide n'amène pas d'altération do tissu bien notable , dans les quatre-vingt-dix-neuf centièmes des cas; que, par conséquent , la présence de ces altérations établit de fortes présomptions d'homicide ; mais la suspension est encore, dans beaucoup de circonstances, recueil <lc la médecine légale. L'affaire du prince do Condé en est une preuve récente. Certes les faits de suspension qui s'y rattachent peuvent cire interprétés aussi bien dans un sons que dans un antre , et la plus forte raison qui milite on faveur du suicide, c'est la lettre
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écrite do sa main., dont on a pu rassembler lus morceaux. On s'est demandé si un homme pouvait abaisser lu branche d'un arbre , attacher à celle branche une corde qu'il aurait primitivement fixée autour do son cou, et se laisser enlever par la foreo d'élasticité de la branche ; M. Rcmer regarde le fait comme impossible, parce que , dit-il avec raison , un homme qui exerce une traction au moyen des bras élevés au-dessus delà tète, ne peut agir que par une force représentée par le poids du corps. Si cette force est suffisante pour abaisser la branche d'arbre , elle sera suffisante aussi pour la maintenir abaissée. Quelque juste que soit ce raisonnement, il ne donne pas une solution complète de la question. Il faut ici distinguer deux cas, et dire : Oui, un homme peut se pendre à une branche d'arbre qu'il aura abaissée, mais alors ses pieds toucheront encore le sol après la suspension. Non , un homme ne peut pas se pendre à une branche d'arbre qu'il aura abaissée, et être ensuite enlevé par elle au-dessus de terre.
Plusieurs auteurs ont attaché avec raison une grande importance à la situation de la corde : sans admettre, avec Fodéré , que dans les cas où elle est placée à la partie inférieure du cou, elle est un iudice non équivoque d'assassinat , nous ferons remarquer que cette situation établit de fortes présomptions de ce crime. Il en est de même de lu direction tont-à-fuil circulaire du sillon; elle est plutôt le propre de l'homicide que du suicide. Nous avons encore récemment observé le fait suivant , qui vient à l'appui de cette assertion. Un homme s'était pendu à un clou qu'il avait fiché dans un arbre au bois de Boulogne ; un pouce et demi de peau avait seul échappé à la compression de la corde, en sorte que le sillon était presque entièrement circulaire , ce qui prouve que le nœud coulant qui avait été fait avait glissé facilement ; et quoique cet homme fût pendu de côté , le sillon offrait une obliquité très marquée. Lorsque la luxation de la colonne vertébrale existe, elle devient un indice puissant d'homicide. Personne n'ignore que des meurtriers peuvent connaître la manœuvre nécessaire pour opérer la mort de cette manière, car ce fut un scélérat de ce genre qui fournit au célèbre Coccaji la première idée de proposer à Trédéric-lc-Graud et d'obtenir de ce monarque l'abolition de la torture.
Si jusqu'alors nous avons peu parlé des cas de strangulation, c'est que les phénomènes qu'ils présentent se confondent dans le plus grand nombre des cas avec la suspension. Fleiehmann a donné, pour ainsi dire, la mesure de la pression qu'il est nécessaire d'exercer 6ur le cou pour opérer la strangulation ; il a expérimenté cette pression sur lui-même. Il a vu qu'il suffisait qu'elle fût très modérée , en sorte que la strangulation peut aussi être le fait du suicide (voy. page 422). L'observation communiquée par M. Villeneuve à l'Académie prouve cette dernière proposition d'une manière indubitable. Un mélancolique se serre fortement le cou avec deux cravales, dont l'une fait trois fois le tour du cou , et offre trois nœuds sans rosette correspondant à l'épaule droite, et dont l'autre ne fuit que deux tours , et se trouve fixée pav-devattt à l'aide de deux nœuds sans rosette. Cet homme est trouvé mort dans sa chambre, les extrémités inférieures en travers
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do son lit , le reste du corps penché en dehors , la tète appuyée sur le sol et à la renverse , lu face tournée en haut. Le visage est fortement tuméfié; une grande quantité de sang s'est écoulée par le nez; ces cravates, fortement appliquées sur le cou, y ont laissé une dépression; la peau est livide sous ces dépressions, et au contraire violette dans leur intervalle. Il fut bien reconnu que la strangulation uvaitété le fait d'un suicide. (Orfila , Traité de mèd. , t. II, p. 380.)
Ce jeure de mort est rarement employé pour consommer un suicide „et lorsqu'il est mis en usage dans le cas d'homicide , il laisse alors presque constamment des traces très forles de violence, attendu que les assassins ne ménagent pas la constriction. Cependant l'exemple que nous venons de citer prouve que le suicide est possible de cette manière. Le professeur Renier a aussi observé un fait du même genre. M. Saint- Amant , de Meaux , en a inséré un do même espèce dans le tome II des Annales d'hygiène. Il s'agit d'une femme qui fut trouvée couchée à plat-ventre sur son lit, une jarretière de laine faisant deux tours au cou et arrêtée par deux nœuds simples en avant. L'ensemble des circonstances de la mort et les dépositions des témoins prouvèrent qu'il s'agissait d'un suicide. Voici un autre fait publié par M. Rendu dans les Annales d'hygiène et de mèd. lèg.} toni. X, page 152, et qui ne peut pas laisser subsister de doute ù cet égard.
Suicido par slrangulatioit sans altérations propres à démontrer que la suspension avait eu lieu pendant la vie.
((Alexis Thérèse, âgéo do 45 ans, avait, depuis l'âge de 10 ans , cherché plusieurs fois à se détruire, et était sujette à des accès de folie : C'est mon châle, voilà mon chûle , disait-elle en voyant des personnes couvertes de ce vêtement , et lorsqu'elle entendait le tambour, c'était , suivant elle , la vertu des filles que l'on rappelait. Deux circonstances dont elle était très affectée, contribuaient sans doute à exaspérer son état mental. Elle n'avait , depuis son enfance , que les dernières phalanges de la main droito, de plus une rétraction de l'aponévrose palmaire existant du même côté, faible pour les premiers doigts, très forte pour l'auriculaire , réduisait à peu de chose les services que pouvait lui rendre sa main droite, et plusieurs fois elle avait été refusée par des personnes auxquelles elle s'était offerte comme domestique. Pendant les jours gras de 1833 son état s'exaspéra , et les fêtes passées, elle s'enfuit de la maison où elle servait comme domestique, pour aller dans les plaines de Saint-Denis , s'enterrer dans du fumier. Un charretier venant charger sa voiture la trouva presque étoufTéc et tourmentée d'une soif horrible qu'elle satisfit en buvant l'eau bourbeuse d'un fossé. Ramenée à Paris , elle fut conduite chez des personnes de son pays avec lesquelles elle resta, jusqu'à ce que, prise d'une fièvre intermittente quotidienne, elle se décida, quatre jours après l'invasion de la maladie, ù se rendre à l'Hôtel» Dicu, où elle fut revue le 15 mars. Le même jour, à midi, elle eut son accès qui commença par du frisson, et le soir à quatre heures, elle était encore dans la période dr sueur. Dans la nuit du 15 au 10, elle fut
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tranquille, un bouillon qu'elle demandait lui fut donne , et ù cinq heures du matin, la veilleuse passant près d'elle , la trouva fortement penchée sur le cote gauche du lit : craignant que Thérèse ne tombât, l'infirmière voulut la relever. Thérèse no respirait plus, elle avait le cou serré par un fichu plié en cravate. Un premier tour très serré avait été formé en ramenant le mouchoir d'arrière en avant; un nœud simple avait été fait, et les deux chefs de la cravate ayant été portés d'avant en arrière, avaient servi à faire un second tour arrêté également par un nœud simple. Les conjonctives et les paupières étaient fortement injectées et œdémateuses. Une ecchymose s'observait ù la partie antérieure et un peu latérale gauche du cou.
» Il ne peut exister , à l'occasion de co fait , absolument aucune suspicion d'homicide , et cependant Thérèse était tellement estropiée , qu'elle pouvait à peine se servir de la main droite. Si au lieu de se suicider dans une salle de malades , Thérèse eût exécuté sou funeste dessein dans un lieu solitaire , quelle forte présomption n'eût pas résulté de l'état de la main , pour faire supposer un assassinat! on voit ce qu'aurait eu de valeur une semblable présomption. »
Nous terminerons ce chapitre par un rapport de Chaussior , qui peut servir à la fois de guide et de modèle dans la conduite qu'un médecin doit tenir lorsqu'il est appelé à faire une expertise en matière de suspension.
Rapport do Chaussier , pour constater l'assassinat d'une femme trouvée pendue à un arbre.
« Nous soussignés conformément à l'ordonnance
de 31. le juge de paix de nous sommes rendus ce
jourd'hui , 11 octobre 1811, sur les onze heures du
matin , au domicile du nommé L où nous avons
trouvé M. le juge de paix avec son greffier , qui nous a dit qu'ayant été informé hier soir que l'on avait trouvé la femme Col pendue à un arbre dans les clos attenant à sa maison, il nous avait mandés pour examiner conjointement le corps de cette femme, constater le genre de mort , et en faire notre rapport.
» Après avoir prêté entre les mains de M. le juge de paix le serment requis , nous avons été conduits dans le clos , et nous avons trouvé , à une extrémité tludit clos, à cent vingt pas de la porte d'entrée , une femme vêtue de ses habits , grosse , grasse , qui nous a paru âgée d'environ soixante ans , et qui était suspendue par une sorte de mouchoir , passant sous la mâchoire inférieure , et noué sur une branche d'un gros pommier.
» Nous avons remarqué :
» Que le tronc de cet arbre , mesuré à la moitié de sa hauteur , avait de circonférence trente-trois pouces ;
» Qu'il ne se divisait en deux brandies qu'à la hauteur de six pieds ;
» Qu'il y avait sur le terrain une espèce de grosse et lourde échelle , longue do sept pieds ; composée do deux juindlos , carrées , épaisses , assemblées par de longs et forts fuseaux , et qui avait évidemment servi de râtelier dans une écurie de chevaux.
« La distance do nette sorte d'éohollo nu pied de
PAR SUSPENSION. 441 l'arbre était do quatre pieds ; et après avoir fait planter dans le sol deux pieux pour marquer la position et la distance de l'échelle , nous avons vu qu'en partant de ce point et la relevant , elle ne parvenait contre le tronc de l'arbre qu'à peu près à la moitié de sa hauteur.
» Considérant ensuite la position du corps suspendu , nous avons trouvé que le point de suspension à la branche de l'arbre était élevé de huit pieds sept pouces au-dessus du sol , qu'il était éloigné de trois pieds six pouces du centre ou milieu de l'arbre , que le dos du cadavre répondait au centre de l'arbre ; que la tète était peu lléchie en devant ; les bras pendans , les* mains à demi fermées , la pointe des pieds inclinée en bas , et les talons élevés de deux pieds six à sept pouces au-dessus du sol.
» Ayant ensuite , l'un après l'autre , monté sur l'arbre , nous n'avons pu atteindre le point de suspensiou qu'avec peine , et en nous penchant beaucoup sur la branche. Nous avons aussi remarqué que l'écorcc de la partie supérieure de cette branche était lisse et même un peu éraillée dans l'étendue de ouze pouces ; tandis qu'au delà du point de suspension , elle était rugueuse et couverte de lichens.
» Après ces premières observations , nous avons , du consentement de M. le juge de paix , fait couper avec une scie à main la branche de l'arbre, un peu au delà du point de suspension ; puis , en soulevant et soutenant le cadavre , on a fait glisser l'anse du mouchoir qui le tenait suspendu , et ou l'a transporté dans une chambre delà maison , pour en faire l'examen ultérieur.
» Là, nous avons fait déshabiller le cadavre, et nous avons remarqué sur la tète un bonnet de toile propre , blanche de lessive , et qui sur le côté gauche et postérieur avait quelques taches de sang ; sur le col un fichu , sur le corps une camisole et deux jupes de laine , dont l'extérieure était mouillée dans sa partie inférieure et surtout au devant : les bas qui couvraient les jambes étaient aussi humides depuis le milieu de la jambe jusqu'au pied; et celte humidité n'avait aucune odeur et ne dépendait pas d'un écoulement de l'urine ; la chemise était très propre et sèche ; l'empeigne et les semelles des souliers étaient propres , sans bouc , leur pointe un peu rougcàtre ; et l'on apercevait en divers endroits des brins d'herbes fraîches. L'anse qui avait servi à la suspension du corps était formée par un mouchoir inégalement roulé sur sa longueur , et dont les deux extrémités étaient réunies par un double nœud bien serré. En déroulant le mouchoir , nous avons vu , en différons endroits, quelques taches de sang ; nous avons vu aussi que le mouchoir avait été coupé d'une manière fort inégale , et comme par hochet, en deux portions , qui avaient été ensuite réunies par un nœud fort serré; et ce nœud , ainsi que les taches do sang, se trouvaient cachés au milieu des plis roulés qui formaient l'anse de suspension.
i) Enfin , après ces diverses observations , nous avons examiné successivement toutes les parties du corps, et nous avons reconnu ce qui suit :
» I. La l'ace pâle , un peu jaunâtre , sans tuméfaction; les paupières molles, à demi ouvertes, sans confirment ni altération de couleur ; les yeux enfoncé? ,
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affaissés , ternes et couverts d'uno couche muqueuse; les oreilles pùles et molles dans toute leur étendue ; les lèvres sèches , un peu brunâtres sur leurs hords , mais sans gonflement et pâles à leur face interne ; les mâchoires rapprochées et serrées ; la langue ne dépassait pas le contour alvéolaire , mais ayant seulement ses bords un peu engagés entre les deux mâchoires , en devant et sur les côtés , dans les endroits où manquaient les dents; les bords de la langue étaient rougeâtres ; enfin il n'y avait, ni aux narines, ni à la bouche , aucune mucosité écumeuse ou sanguinolente.
» II. Sur le col , dans l'endroit où était l'anse de suspension , une dépression ou enfoncement demicirculaire , qui , de la partie moyenne de l'os hyoïde s'étendait sous le menton , avait dans cet endroit un peu plus d'un pouce , et de là montait obliquement derrière chaque oreille , et se perdait un peu au-dessus îles apophyses mastoïdes. La surface de cette dépression présentait ainsi quelques lignes saillantes, inégales , d'une teinte légèrement violacée sur leurs bords ; et ces lignes , qui correspondaient aux enfoncemens formés par les plis du mouchoir se perdaient insensiblement sur les côtés.
» III. Sur la partie inférieure du col, un peu au-dessus de la clavicule gauche , on voyait une excoriation rougeâtre , ovale , longue d'à peu près quinze lignes et large de cinq.
» IV. La poitrine et l'abdomen no présentaient aucune apparence de lésion. En devant , et sur le côté gauche , la peau présentait sa couleur naturelle ; en arrière , sur le côté droit , on y remarquait une légère lividité ou teinte violacée , inégalement diffuse , mais bornée à la superficie de la peau , commenous nous en sommes assurés par de légères incisions.
» V. Les pieds , les mains , ainsi que les membres dans toute leur étendue , étaient pâles et sans lividités ; seulement nous avons remarqué , à la face suspalmaire ou externe de la deuxième phalange du doigt annulaire delà main gauche , une petite plaie transversale d'environ cinq lignes , bornée à l'épaisseur de la peau , évidemment récente , et faite par un instrument tranchant.
» VI. Passant ensuite à l'examen des organes intérieurs , après avoir coupé les cheveux , nous avons trouvé à la région occipitale , un peu à gauche , une tumeur molle , peu saillante , sans changement de couleur à la peau, ayant près de deux pouces de diamètre ; et par la dissection , nous avons reconnu : 1° que cette tumeur était formée par du sang coagulé et épanché dans le tissu' sous-cutané ; 2" qu'il y avait à
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lo partie correspondante de l'os occipital une fracture commençant au bord de la suture occipitale et se diri- ' géant obliquement en bas et en dedans , dans une étendue de deux pouces trois ou quatre lignes ! 3» ayant ensuite scié le crâne avec précaution , nous avons trouvé , à l'extrémité postérieure du lobe gauche du cerveau et sur le cervelet , du sang en grande partie coagulé , dont nous évaluons la quantité à deux onces. Les autres parties du cerveau ne nous ont présenté aucune autre altération perceptiblo.
» VII. A l'ouverture du thorax , nous avons trouvé les poumons mous légèrement engorgés , et d'une couleur brunâtre , spécialement^ leur partie postérieure latérale droite. Le cœur était mou , et ses cavités droites remplies de sang noir presque entièrement fluide.
» VIII. La dissection du col ne nous a présenté sous le menton , dans l'endroit où était placée l'anse de suspension , aucune ecchymose , aucun engorgement dans le tissu ou les interstices des muscles. Hais nous avons vu, à la partie inférieure du col, un peu au-dessus des clavicules et aux côtés de la trachée-artère , ' deux ecchymoses profondes , l'une à droite , longue de trois à neuf lignes ; l'autre à gauche, située sous l'excoriation indiquée art. III , ayant seize à dix-huit lignes, et s'étendant un peu sur le côté de la trachée-artère.
»> IX. A l'ouverture de la bouche , nous avons trouvé la langue molle , rougeâtre , sans gonflement , et il n'y avait dans la bouche aucune mucosité sanguinolente et écumeuse.
» X. Les viscères de l'abdomen ne présentaient aucune altération.
n Conclusion. En rapprochant les diverses observations que nous ont fournies la visite du corps et l'examen du local dans lequel on l'a trouvé suspendu , il résulte :
» 1° Que la mort de la femme Col ne peut pas
être regardée comme un suicide , parce que , d'après la disposition du local et l'espèce d'échelle qui s'y est trouvée , on ne pouvait parvenir au point de suspension où était son corps ; ce qui est d'ailleurs démontré par la première partie de ce rapport ( I, II, III, IV, V) ;
» 2° Que la mort est due à un coup ou choc violent à la partie postérieure de la tête ( ce qui est spécialement démontré art. VII) :
» 3" Que l'excoriation et les ecchymoses diverses observées à la partie inférieure du col (art. III et VIII) indiquent une violence antérieure à la mort;
i> 4'> Enfin que le corps n'a été suspendu que quelque temps après la mort , puisqu'il ne porte aucune j marque de strangulation (art. I, II, V, VIII).
DE L'EMPOISONNEMENT. ( TOXICOLOGIE
Législation.
Cad» pénal , art. 301. i Est qualifié empoisonnement tout attentat à la yic d'une personne , par l'effet de substauecs qui peuvent donner la mort plus ou moins proniptemcnt, de quelque manière que ces substances aient été employées ou administrées, et quelles qu'en aient été les suites. •
Code pénal, art. 302. • Tout coupable d'assassinat, de parricide, d'infanticide et d'empoisonnement, -sera puni de mort »
Coda pénal , art. 317, g l.r g 2 g 3 g 4. • Celui qui aura
occasioné à autrui une maladie ou incapacité de travail personnel, eu lui admistrant volontairement , de quelque manière que ce soit, des substances qui, sans être de nature à donner la mort , sont nuisibles à la santé, sera puni d'un emprisonnement d'un mois à cinq ans, et d'une amende de seize francs à cinq cents francs ; il pourra de plus être renvoyé sous la surveillance de la haute police pendant deux ans au moins, et dix ans aux plus.— g 5. a Si la maladie ou incapacité de travail personnel a duré plus de vingt jours , la peine sera celle de la réclusion. • — g 6. a Si le coupable a commis, soit le délit , soit le crime spécifié aux deux paragraphes ci-dessus envers un de ses ascendans, tels qu'ils sont désignés en l'article 312 , il sera puni , au premier cas , de la réclusion , et au second cas , des travaux forcés à
temps.
II résulte de l'article 301 que deux conditions sont exigées par la loi pour constituer le crime d'empoisonnement : la première, c'est qu'il y ait eu attentat à la vie, c'est-à-dire volonté de porter atteinte à la vie d'une personne: en cette matière, la volonté seule emporte nécessairement et implicitement la préméditation , à cause des préparatifs qu'exige le crime d'empoisonnement ; voilà pourquoi le législateur n'a pas dû exprimer la circonstance de la préméditation. La seconde , c'est que l'attentat à la vie ait eu lieu au moyen d'une substance capable de donner la mort , c'est-à-dire avec une substance qui pouvait donner la mort d'après la manière dont elle a été administrée , et dans la forme sous laquelle elle a été donnée.
Une substance vénéneuse peut donc être administrée avec l'intention de donner la mort , et cependant cette action ne constituera pas le crime d'empoisonnement , si cette substance vénéneuse a cessé de l'être par ce fait seul que , pour masquer son administration , le meurtrier l'aura mêlée avec un corps liquide ou un corps solide capable dé la transformer en une matière non vénéneuse. Une substance nonvénéneuse , considérée comme vénéneuse par le meurtrier, pourra être regardée comme capable de donner la mort , si , par le fait du hasard , elle a été incorporée à un véhicule qui l'a transformée en une substance vénéneuse. Tel est le résultat de la législation , et des doctrines admises par la Cour de cassation. Citons des faits et des exemples qui appuient et qui fassent comprendre toutes les conséquences de cet article. Dans l'affaire de Canasi , une certaine dose
d'acide sulfurique avait été mélangée avec du vin , et offerte par un mari à sa femme qui en avait bu. Il fut établi que cet acide ainsi mélangé avait cessé d'être un poison. La cour spéciale du Tarn acquitte. Pourvoi du ministère contre l'acquittement : le pourvoi est rejeté, le 20 novembre 1812 , au rapport de M. Oudard.
Un second arrêt conforme a été rendu , le 4 février 1814, au rapport de M. Buschop , en faveur de Dominique Verauzzi. (Bourguignon , tome III, p. 271).
Une personne incorpore du verre pilé à un mets , dans le but d'empoisonner ; toute criminelle que soit cette action . elle ne constituera pas le crime d'empoisonnement , parce que le verre pilé n'est pas un poison , et ne peut être considéré que comme un agent mécanique dont l'action est d'autant moins nuisible qu'il aura été mieux pulvérisé.
Un individu met de l'antimoine métallique en poudre dans du vin ; le hasard veut qu'il ne trouve pas l'occasion de faire prendre immédiatement ce mélange à la personne qu'il veut empoisonner ; l'antimoine se transforme peu à peu en une matière vénéneuse : ici , au contraire , il y a crime d'empoisonnement , parce que la substance a été capable de donner la mort au moment où elle a été admistrée.
On applique sur une plaie une matière vénéneuse , dans le but d'empoisonner la blessure et de causer la mort. Il n'y a pas empoisonnement si le poison n'est pas du genre de ceux qui peuvent être absorbés , parce que , dans cet état , il n'est pas capable de causer la mort , et qu'il se borne à irriter la plaie.
Il résulte encore de la jurisprudence de la Cour de cassation , qu'il importe peu que la substance vénéneuse ait été administrée à une dose capable de donner la mort ; il suffit que , par sa nature au moment de l'administration , elle eût des qualités délétères suffisantes pour causer la mort. C'est ce que l'on doit inférer de deux arrêts rendus, l'unie 7 juillet 1814, au rapport de M. Bouchau , sur le pourvoi d'Anne Chevalier, femme Turteret, contre un arrêt de la Cour d'assises de la Uaute-Saône ; et l'autre le 26 novembre 1812 , au rapport de M. Vasse ; il s'agissait de l'emploi de poudre canlharide.
Une femme jette de l'acide sulfurique à la figure d'une autre femme , de manière à en altérer les traits ; la mort en est la suite. Il y a ici emploi d'unesubstanec capable de donner la mort ; elle a été appliquée à l'extérieur , il est vrai ; mais , comme dans l'article 301 il est dit que , peu importe la manière dont la substance a été employée ou administrée, cette
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circonstance ne s'opposerait pas à ce que l'action fût considérée connue un empoisonnement , si un lieu d'avoir seulement l'intention de défigurer, il était reconnu que la personne avait L'intention de porter atteinte à la vie. Cependant le fait pourrait 6tre envisagé peut-être plus justement comme blessures volontaires avec ou sans intention de donner la mort , suivant les circonstances.
Un médecin administre à un malade, comme médicamens, des substances vénéneuses à une dose considérable , et bors des règles générales de son art ; s'il cause la mort , il y aura impéritie , ignorance , faute lourde , mais il n'y aura pas empoisonnement, parce qu'il n'y aura pas eu intention de porter atteinte à la vie.
Du reste , la loi n'a pas énuméré , ni déterminé les substances qui peuvent donner la mort. C'est une question de fait qu'il n'est pas donné aux magistrats ou aux jurés de résoudre , mais bien aux médecins : de là l'importance de leur étude , de leur mode d'action , et de l'appréciation des doses auxquelles elles peuvent donner la mort.
En résumé , on voit que le législateur a été peutêtre moins sévère à l'égard du crime d'empoisonnement qu'à l'égard des autres crimes ; aussi M. Mare s'est-il élevé avec raison , suivant nous , contre la rédaction et l'esprit de l'article 301 du code pénal. » Il résulte évidemment , dit-il , du texte de cette loi , que , pour être considéré comme empoisonneur , il faut avoir donné ou appliqué une substance capable de déterminer une mort plus ou moins prompte; et que si une substance donnée ou appliquée n'est pas , par sa nature , capable de produire plus ou moins promptement la mort , il n'y a plus crime , alors même que l'intention d'empoisonner aurait été bien manifeste.
» Mais pourquoi cette indulgence à l'égard du plus atroce des attentats ? L'assassin , dont , par un beureux hasard , le fer rencontre un corps intermédiaire qui garantit sa victime , n'en est pas moins puni ; taudis que l'empoisonneur , trompé par son ignorance dans le choix des moyens , rentre dans la société sans même être passible de la plus légère peine afllictive. » (Annales d'hygiène et de médecine légale ; juillet , 1830).
Ces observations , toutes fondées qu'elles étaient avant la loi du 28 avril 1832 , le sont moins aujourd'hui , puisque, en vertu des paragraphes 4, 6 et 6 de l'article 317 , le crime ne reste pas toujours impuni ; car si le poison modifié dans sa nature par les mélanges dans lesquels il a été introduit , ne peut dans beaucoup de circonstances amener la mort , il peut encore laisser à sa suite une maladie de plus ou moins de durée ; mais l'objection reste dans toute sa force pour le cas où la matière vénéneuse a clé transformée en une substance inerte.
Des questions qu'un magistrat peut adresser atix médecins en matière d'empoisonnement.
lo Quelle est la nature d'une substance solide , liquide ou gazeuse , pure ou impure , mélangée à des liquides ou à des solides , et supposée être un poison ?
2° Une substance donnée est-elle du sublimé , de l'arsenic ? etc.
3° Le mélange de tel poison avec tel liquide ou solide est-il capable d'en altérer les propriétés physiques et la nature , ou d'être lui-même modifié dans sa composition et sa nature vénéneuses ?
4° Quels sont les effets de telle substance vénéneuse sur l'économie , en tant que la substance exerce son action à l'extérieur ou à l'intérieur ?
5° A quelle dose telle substance est-elle capable de donner la mort ?
6° La putréfaction peut-elle faire disparaître la substance vénéneuse qui existerait dans nos organes ?
Outre ces questions principales , qui sont applicables à tous les poisons , il en est un grand nombre d'autres qui sont soulevées , à l'occasion de circonstances particulières , à chaque espèce de crime d'empoisonnement, et qu'il est impossible d'exposer d'une manière générale. Nous rappellerons quelques unes d'entre elles quand nous traiterons des poisons en particulier ; mais notre méthode d'exposition se trouve naturellement tracée par les questions que nous venons de poser , et notre ordre aura pour objet de fournir successivement les élémens de leur solution.
NOTIONS lill l.TMI VV1H1> SUIl LES TOISONS.
Définition. — Légalement parlant , on doit entendre par la dénomination de poison , toute substance qui peut donner la mort plus ou moins promptement. M;iis une semblable définition est trop vague pour être adoptée en toxicologie. Les modernes, dit Fodéré (Mèd. lèg. , t. III, pag. 449) , désignent sous le nom de poison toute substance qui , prise intérieurement , ou appliquée de quelque manière que ce soit sur un corps vivant , est capable d'éteindre les fonctions vitales , ou de mettre les parties solides ou fluides hors d'état de continuer la vie. — Suivant lui , il faut définir les poisons , des substances reconnues par les médecins comme propres à altérer et à éteindre , dans le plus grand nombre des cas , les fonctions destinées à entretenir l'exercice de la vie-, toutes ensemble ou séparément. — M. Orfila a , au contraire , adopté la définition de Gmelin (Méd. lèg., t. III, pag. 9, édit. de 1836) : On doit considérer comme poison tout corps qui détruit la santé ou anéantit entièrement la vie , lorsqu'il est pris intérieurement ou . appliqué de quelque manière que ce soit sur un corps vivant , et à petite dose. — Nous adresserons deux reproches à cette définition. D'abord l'expression del corps s'entend de tout agent tant mécanique que cln- 1 mique ; or , les poisons n'agissent jamais mécaniquement. Ensuite ces expressions corps vivant nous paraissent trop vagues. Est-ce à dire que, parce qu'une substance sera un poison pour un végétal ou pour un animal donné , elle sera aussi vénéneuse pour l'homme ? Voici ln définition que nous pro-1 posons :
On désigne sous le nom do poison toute substance qui, prise à fintèrieur ou appliquée à l'extérieur du corps de F homme, mais à petite dose, est capable
d'altérer la santé ou détruire la vie , sans agir mécaniquement ( 1 ) .
Toutefois, cette définition ne satisfait pas à la loi, qui exigerait que l'on pût établir entre le poison et le médicament une limite Lien tranchée. Cela est impossible ; le but que l'on se propose est dans bien des cas la seule chose qui distingue ces deux genres d'agens. Un médicament est une substance qui doit tendre à modifier en bien l'état de maladie. Le poison, au contraire , modifie en mal ou détruit même l'état dn santé; niais dans la plupart des cas, ce sont les mêmes substances que l'on emploie, et elles ne se distinguent que par la dose à laquelle on les administre et les circonstances dans lesquelles on les emploie ; or, précisément la loi ne tient pas compte de la dose; il suffit qu'une substance propre à donner la mort ait été employée. D'ailleurs , telle matière est vénéneuse pour un animal , et ne l'est pas pour l'homme. Ainsi les cochons mangent impunément de la jusquiame ; les chèvres , de l'aconit, de la ciguë aquatique, de la tithymale ; les cailles s'engraissent d'ellébore; les éléphans trouvent dans la coque du Levant une nourriture agréable; le persil est un poison pour les perroquets, etc. (Bertrand , Manuel Méd., Lèg. des poisons. Introd. pag. xii. ) D'où il suit qu'il est impossible de présenter une définition qui atteigne complètement le but. Les faits suivans viennent à l'appui de cette assertion. L'émétique, dans les phlegmasies des poumons, a été porté à la dose d'un gros ou d'un gros et demi , sans amener de phlegmasie des voies digestives; l'eau distillée de laurier-cerise a été employée par M. Fouquier jusqu'à la dose d'une pinte par jour, sans produire ni bien ni mal ; quant à celle de trente à cinquante gouttes, elle est délétère pour les chiens.
(1) Pendant long-temp6 on a regardé le verre pilé comme un poison, parce que, dans plusieurs circonstances, cette matière introduite dans l'estomac y avait développé quelques phénomènes d'irritation dépendant des pointes et des extrémités anguleuses dont il est revêtu. Mais on a démontré que l'on avait attaché beaucoup trop d'importance à l'action de cette substance , et qu'elle ue devenait nuisible que lorsqu'elle était réduite en des fragmens assez gros pour inciser, fendiller la membrane muqueuse , soit de l'oesophage , soit de l'estomac ; qu'il en résultait alors de véritables blessures , pareilles à celles que produirait toute espèce d'instrument piquant et tranchant. On peut consulter à ce sujet une thèse de M. Lcsauvage , soutenue à la Faculté de médecine do Paris, en juin 1810| et une autre thèse dcM. Franck Chaussier, présentée à la Faculté de Montpellier, le 8 juin 1827, ainsi que les expériences faites par Galdani et Maudruzzato sur des animaux et sur eux-mêmes. Il n'existe d'ailleurs dans les auteurs modernes que quelques faits d'accidens développés par le verre s celui entre autres qui a été rapporté par Portai , dans son ouvrage sur les effets des vapeurs méphitiques. Il s'agit d'un jeune homme qui, dans une débauche , lit et exécuta le pari d'avaler une partie de son verre après l'avoir cassé entre ses dents; lesfragmens qu'il avait avalés furent assez gros pour agir à la manière des corps étrangers hérissés d'aspérités. On en détermina l'expulsion à l'aide du vomissement provoqué, après avoir fait avaler au malade une forte portion de soupe aux choux qui se trouvait là par hasard , et les accidens cessèrent. Anglada me paraît avoir adopté dans sou Traité de toxicologie générale, un principe tout-à-fait faux, en admettant, même par tolérance, des poisons micaninuei, tels que le verre pilé et la poudre dn diamant. Il les rejette miileaUmtni parlant , et les adopte légalement , parce que, dit-il, la méchanceté aurait pu faire adopter le verre comme un moyen d'attenter à la vie de l'homme. Les détails dans lesquels nous sommes entré , à l'occasion de l'interprétation à donner à l'article 301 du Code pénal, nous dispensent d'appuyer ici notro manière du voir par de nouveaux raisnnnemcns à ce sujet. — EuGu Plcuck a compris la suio des cheminées au nombre des poisons mécaniques, parce qu'il attribue le canoer du scrotum des ramoneurs aux molécules de suie adhérente •ux replis de cet organe.
NOTIONS PRÉLIMINAIRES
L'hydrochloratc de barite est donné par MM. Andral et Lisfranc à la dose de quarante grains et plus : quelques grains suffisent pour amener la mort des chiens , au rapport de M. Orfila. J'ai vu donner l'acétate de plomb à la dose de vingt-cinq grains par jour, dans un cas de plithysie; et dans une autre circonstance, il a suffi de trois pilules d'un grain de ce sel , prises à douze heures d'intervalle, pour amener un ensemble de phénomènes morbides propres à éveiller l'attention de l'autorité , au point d'élever des soupçons de négligence à l'égard du pharmacien qui avait fait la préparation. — L'acétate de morphine a été donné à la dose de quinze grains par jour, dans un cas d'anévrisme , sans amener d'accidens. Un grain pris dans l'état de santé suffirait pour amener du narcotisme. Qui ne sait qu'un douzième de grain d'opium peut développer des phénomènes d'empoisonnement chez les femmes très nerveuses? Or, j'ai vu M. Dupuytren employer le laudanum à la dose d'une once et même d'une once et demie , dans des cas de tétanos.
Division des poisons. — La division la plus naturelle est celle qui distingue les poisons en minéraux , végétaux et animaux; mais elle est de peu d'utilité. Fodéré a admis six classes de poisons : 1» poisons astringens ; 2° poisons acres ou rubéfians; 3" poisons corrosifs ou escarrotiques; 4° poisons narcotico-àcres; 6° poisons narcotiques ou stupéfians ; 6° poisons septiques ou putréfians. M. Orfila avait d'abord admis ces six classes ; il les a ensuite réduites à quatre :
poisons trntans; poisons narcotiques; poisons narcotico-àcres ; poisons septiques. M. Guérin n'admet que deux classes de poisons : poisons irritans ; poisons sédatifs. La première classe se divise en deux sections : 1« poisons irritans par action sur les extrémités nerveuses; 2^' poisons irritans par absorption et action directe sur le système nerveux, ou sur l'encéphale. La seconde classe ne présente aucune division; les substances y sont seulement rangées par ordre de règne, ainsi que cela a lieu pour les divisions des sections qui composent la première classe. Cette manière d'envisager l'action des poisons en irritante et sédative, offre non seulement une grande simplicité , mais encore elle nous paraît se rapprocher de la vérité. Nous y trouvons seulement un vice, c'est que dans cette nomenclature M. Guérin n'a eu égard qu'à l'altération des solides ; il n'a pas tenu compte de celle des fluides , et certes on ne peut la nier à l'égard de certaines substances gazeuses. Anglada a adopté une classification basée entièrement sur l'état et la nature des poisons, 1° solides ou liquides ; 2° gazeux ou expansifs. Les premiers, distingués en noncarbonisables (minéraux), et en carbonisables (végétaux et animaux). Parmi les poisons végétaux , il en admet de carbonisables en partie et de carbonisables en totalité. On voit donc que cette classification est purement chimique et que son seul avantage est de conduire à l'analyse.
Quand on réfléchit aux conséquences de l'adoption dételle ou telle classification des poisons, relativement à leur étude , on est conduit à ce résultat, que toutes celles qui ont été proposées conduisent absolument au même ordre d'exposition , à quelques légères différences près; il est donc tout-à-fait indifférent
440 EMPOISONNEMENT, d'adopter telle ou telle classification, et do suivre telle ou telle marche pour l'étude. Que si on envisage l'utilité de la classification pour la thérapeutique pour les applications médicales do la toxicologie,' celle de M. Guôrin nous paraît beaucoup plus avanta-
geuse que les autres , à cela prés de quelques imperfeotlons qu'elle peut offrir j nous en reproduirons Les différons cadres, quand nous traiterons de l'empoisonnement en général. On pourra voir que cette classification n'est pas entièrement exempte de lacunes ou d'erreurs ; mais il i'aut tenir compte de l'époque de sa publication. Ainsi il n'y est pas fait mention du phosphore, de l'iode , du brome, des composés de ces deux derniers corps avec le mercure , du cyanure d'or, et d'autres substances encore. L'auteur place V'ai ide oxalique au nombre des irritons des extrémités nerveuses , et cet acide agit évidemment sur tout le système nerveux , tantôt comme irritant , tantôt comme stupéfiant. Le cyanure de mercure n'exerce pas la même action que le sublime corrosif; le deutoxide de plomb et le carbonate agissent à la manière du protoxide, et non pas de l'acétate. L'ammoniaque ne se borne pas à exciter la moelle épinière, elle cautérise notablement les points de la membrane muqueuse avec lesquels elle est en contact. La baritc et l'hydrochlorate de baritc agissent sur la moelle épinière et sur tout le système nerveux, au moins si l'on en juge d'après les expériences sur les animaux, peu en rapport avec l'administration de cette substance chez l'homme. Le gaz azote n'est pas un poison ; l'acide carbonique et la vapeur du charbon sont délétères par eux-mêmes , etc., etc.
Étal dans lesquels les poisons peuvent se présenter. — Les poisons peuvent, comme tous les corps de la nature, exister à l'état solide , liquide et gazeux. Il en est qui se présentent sous ces trois états différons. Mais une quatrième forme possible a été désignée sous le nom d'étal miasmatique. Elle est insaisissable à l'aide de nos sens et de nos expériences chimiques , et ne se manifeste que par ses effets. Cet état est bien tout spécial , puisque des métaux capables de fournir des émanations délétères ne sont pas nuisibles quand ils sont pris à l'état solide. Sont dans ce cas : certaines préparations de plomb et de mercure qui agissent sur la santé des ouvriers qui travaillent ces métaux, ou qui se servent de leurs composés; de là les noms d'émanations saturnines et mercurielles. Loiseleur-Deslongchamps (art. If du Dict. des sciences mèd.) rapporte les faits suivans :lJn chien était sujet à des tremblemens convulsifs des extrémités , lorsqu'il avait couru à la chasse. Cette affection se dissipait en peu de temps si l'animal allait, suivant l'habitude qu'il en avait contracté, se coucher sous un if du château de Montgarny ; à peine était-il arrivé sous cet arbre , qu'il était délivré de son mal comme par enchantement, et il tombait alors dans un état d'assoupissement qui durait plusieurs heures. Une jeune fille de vingt-six ans s'endort un soir sous ce même arbre; clic y passe toute la nuit; le lendemain , à son réveil , sou corps était couvert d'une éruption miliaire très abondante; et pendant les deux jours qui suivirent, elle demeura dans une sorte d'ivresse.
On a l'habitude de donner le nom d'asphyxie a l'em-
po.sonnemcnt par les substances gazeuses ; cY-st à tort, ainsi que nous l'avons fuit sentir,
Naturo chimique des poisons. — Il n'est que très peu de genres de substances chimiques qui ne fournissent pas de poisons. Nous citerons pour exemples les substances vénéneuses suivantes, appartenant toutes a des genres différons : iode, sulfure d'arsenic , iodure de potassium , bromure de mercure , chlorure de mercure, oxides de plomb, acide arsénieux, -morphine, gaz hydrogène arséniqué, camphre, alcool, acide oxalique, acide hydrocyunique, et une foule de substances tant végétales qu'animales dont l'analyse chimique n'a pas encore déterminé la composition. Toutefois , le règne animal fournit moins de genres différons de poisons que les deux autres.
Caractères chimiques des poisons. La toxicologie se distingue de la chimie, comme la médecine légale se différencie de toutes les branches médicales qui lui fournissent des matériaux. L'histoire chimique d'un poison ne se compose pas de tous les faits qui établissent le mode d'action de ce poison sur tous les autres corps connus , ainsi qu'on le fait en chimie pure ; elle consiste à chercher des caractères tirés de phénomènes sensibles à nos sens , et qui différencient ce poison de toutes les autres matières vénéneuses. La science toxicologiquc <st d'autant plus parfaite, que le nombre de ces caractères est moindre ; et autant, que possible, le caractère doit être tel qu'il puisse servir à reconnaître la substance vénéneuse , non seulement dans son état de pureté, mais encore dans ses mélanges avec les liquides et les solides végétaux ou animaux. Il faut de plus que sa démonstration soit d'une exécution facile , autant que les circonstances le permettent. C'est en s'approprient ainsi des réactions chimiques , que la toxicologie se constitue science. Elle agrandit ensuite son domaine en établissant les changemens que subissent les poisons dans leurs mélanges avec les matières végétales et animales qui constituent nos boissons et nos alimens habituels, et aussi ceux qu'ils font subir à ces matière. Elle recherche les modes d'analyse qu'il faut adopter pour ces cas plus compliqués, et se distingue de la chimie ordinaire qui s'occupe peu de ces espèces d'analyses. Jusque là tout est chimique; mais bientôt la toxicologie apprécie le mode d'action physiologique que le poison exerce sur l'économie; les phénomènes et les altérations morbides que chaque poison développe ; la dose à laquelle il peut amener la mort; enfin les antidotes que l'on peut opposer à ses effets meurtriers. C'est parce que nous sommes bien pénétré des avantages qu'on l'on peut trouver dans une étudo chimique limitée de chaque substance vénéneuse que nous avons restreint les caractères de chaque poison d'après cette manière d'envisager la toxicologie et ses applications à la pratique.
Les preuves chimiques du poison , en matière d'empoisonnement, sont de la plus haute importance; elles s'acquièrent au moyen de diverses opérations que l'on fait subir à la substance vénéneuse , et qui ont pour objet de développer des phénomènes appréciables, en général , par les sens de la vue et celui de l'odorat. Ici la substance sera reconnue h l'aide de précipités diversement colorés qu'elle formera avec
NOTIONS PRÉLIMINAIRES. 447 là elle se manifestera par des ga» , Soupçon d'empoisonnement par le sublimé corrosif.
certains ré. _
d'une odeur particulière qu'elle développera. M. Orlila nVt-il pas été trop exclusif en adoptant les idées de Plenk , et en disant : n Ainsi , pour affirmer qu'il y a eu empoisonnement, l'homme de l'art doit démontrer l'existence du poison à l'aide d'expériences chimiques rigoureuses , ou de certains caractères botaniques ou zoologiques. S'il no peut y parvenir, et qu'il ait cependant observé des symptômes et des altérations organiques semblables à ceux que produisent les substances vénéneuses , il peut établir la probabilité do l'empoisonnement. » Ce principe général ainsi isolé n'a-t-il pas aussi ses inconvéniens ? ne tend-il pas à faire regarder comme fort secondaires les symptômes et les altérations pathologiques qui accompagnent l'introduction de la matière vénéneuse dans l'économie? ce qui , dans beaucoup de circonstances, aurait les inconvéniens les plus graves, car il conduirait à regarder comme suflisant que l'on eût, comme dans l'exemple suivant, trouvé dans l'estomac une matière vénéneuse , pour affirmer l'existence de l'empoisonnement. Or , ello aurait pu être introduite après la mort ; ou bien , les experts auraient pu se tromper sur lo résultat de leurs expériences chimiques. Nous croyons être tout aussi vrai que Plenck et H. Oifiïa en émettant la proposition suivante : la démonstration de l'existence d'un poison ne prouve l'empoisonnement qu'autant que l'individu que l'on suppose empoisonné a offert les symptômes et les altérations morbides qui coïncident ordinairement avec le poison ; d'où il suit que les symptômes et les altérations morbides sont aussi nécessaires à l'affirmation de l'empoisonnement , que le poison lui-même; la preuve de l'empoisonnement se compose de trois genres de données qui sont enchaînées entre elles (1).
(I) Nous avions, il y a six mis, à l'art. Cuivre du Vklhnnairo da mèdecint et de chirurgie pratiques , émis celte opinion, qu'il est, en médecine légale, un principe qui ne souffre pas d'exception , c'est que toutes les fois que l'on constate l'existence d'un poison métallique, il faut en extraire le métal, comme la preuve irrécusable de l'exactitude des précipités que l'on a obtenus. Nous avons peut-être été trop loin , et nous aurions dû dire : il faut autant que pontibte en extraire, etc. M. Orûla s'est emparé de ce précepte et l'a combattu par des faits peu applicables aux cas dont il s'agissait. Il nous objecte les cas d'empoisonnement par la potasse, la soude, la baritc , la chaux, u l'égard desquelles un expert ne pourrait pas toujours avoir à sa disposition les iiistrumcns propres à séparer le potassium, le sodium , le calcium et le barium. Mais quel est le chimiste qui penserait à extraire l'un do ces métaux, d'un quarantième de grain peut-êtro de précipité qu'il aurait obtenu. N'est-ce pas porter un peu loin le rigorisme des mots , et le lecteur lo moins initié à la chimie ne penscra-t-il pas que notre proposition ne pouvait router sur un poison métallique de ce genre? Et comment faisions-nous donc il y a quelques années, ajoute M. Orlila , avant de savoir que ces poisons étaient essentiellement formés par ces métaux? Si cette observation était un peu plus générale et si elle s'étendait à d'autres substances métalliques, ne serions-nous pas en droit de répondre: Si nous avions écrit eu 1540, époque à laquelle on ne connaissait que sept mélaux , il est probable que nous n'aurions pas émis notre proposition générale, lît plus loin : « On retirera de l'estomac un liquide bleu, qui , étant évaporé, fournira des cristaux rhomboïdaux ou prismatiques de mémo couleur, solubles dans l'eau, et dont la dissolution précipitera par la potasse l'ammoniaque, l'arsenito de potasse, l'acide hydrosulfuriquc, l'hydrocyanatc ferruré de potasse , comme les sels do dculoxidc de cuivre , et l'on no pourra pas affirmer que c'est effectivement un de ces sels , parce que l'on n'a pas reconnu le cuivre I » Mais nous n'avons pas avancé une pareille proposition; nous avons dit et nous disons encoro i que l'opération serait plus complète , plus certaino encoro si l'on retirait ce cuivre. Pourquoi? parce que rien n'est moin» certain que la coloration d'un précipité; qu'une même couleur pculoffrir dix nuances différen-
Affairo do Beauvais.
(■Nous Jean-Pierre Bnrruel, chef des travaux chimiques de la Faculté de Médecine ; Maric-Guillaume-Alphonse Devcrgie , professeur agrégé de la Faculté , sur l'invitation de M. Gcoff...., juge d'instruction, nous sommes rendus aujourd'hui, 30 octobre 1835, en son cabinet, au Palais-de- Justice, où il nous a été donné communication d'une ordonnance ayant pour objet do nous faire procéder aux opérations chimiques énoncées dans un réquisitoire do M. lo procureur du roi do Beauvais , en date du 19 octobre, et de donner notro avis sur les questions qui y sont posées,
» D'après le réquisitoire sus-énoncé , il nous fallait rechercher si, dans les substances recueillies et conservées en suite de l'autopsie du cadavre do D
fils , il no so trouverait point quelque préparation mercuriello , ou touto autre matière vénéneuse , ayant pu provoquer une gastrite aiguë , et par sxtito , uno congestion cérébrale ou touto autre cause morbide , et faire de nos opérations un rapport motivé. — A ce réquisitoire étaient joints les rapports d'autopsie et d'analyse
chimique du corps de D par MM. G...., Jor.... et
Ler... — Après avoir accepté la mission qui nous était proposée, nous avons prêté serment de la remplir en notre honneur et conscience, et alors M. Geoff.... nous a remis les pièces sus-énoncées, ainsi qu'un paquet scellé où existaient les objets suivans :
» 1° Un flacon contenant le reste de l'estomac de Detur.... ;
» 2° Un flacon renfermant le reste de la liqueur du lavage de l'estomac;
» 3° Un flacon dans lequel se trouvait le liquide du lavage des matières fécales, prises dans la moitié supérieure de l'intestin grêle ;
» 4° Une portion de filtre sur lequel se trouvait de la matière fécale lavée;
» 5° Une autre portion de filtre, contenant une partic de la matière noirâtre de l'estomac.
» Ces divers objets ont été déposés dans le laboratoire de chimie de la Faculté de Médecine , où nous avons procédé ,1e lir novembre et jours suivans, aux recherches d'analyse que nous allons détailler.
» Analyse des matières contenues dans le flacon n° 1 ; le tiers environ do l'estomac est dans ce bocal, au milieu d'un liquide qui nous paraît Être do l'alcool concentré. — Cette portion d'organe est dense , mince , à tissu serré , comme cela arrive à la suite d'une macération d'estomac sain dans une liqueur alcoolique. Il n'y a pas d'apparence d'épaississement des parois stomacales dans aucun point; non plus que des traces
tes, quo quatre personnes examinant la couleur d'un précipité pourront lui trouver quatre couleurs différentes, tandis qu'il n'y a qu'un cuivre, c'est le cuivre rouge; que ce cuivre isolé do cette liqueur bleue a plus de valeur que les dix précipités que l'on peut y fairu naître au moyen des réactifs, puisque, sur ces dix précipités, il n'yen a qu'un ou deux qui soient propres au sel cuivreux.
Nous nous élevons tout-à-fait contre celte transformation do notro proposition eu celle-ci : « Toutes les fois qu'on cherche à constater la piéscnccd'un poison métallique , et que ce poison ne peut pas êtro reconnu à l'aide des réactifs et sans eu extraire le métal, il faut procéder à la séparation de celui-ci. t C'est, suivant nous, le conseil lo plus trompeur que l'on puisse donner aux experts; c'est les arrêter dans la démonstration de la preuve la plus irrécusable du poison.
do tnclics grisâtres que lo contact du sublimé fuit naître presque constamment. En un mot , les parois de la portion d'organe que nous explorons nous semblent être dans un état normal.
» Les matières liquides et solides réunies sont introduites dans un mettras avec de l'eau distillée ; après avoir coupé pur morceaux extrêmement ténus les parois de l'estomac, on les soumet à l'ébullition , après les avoir rendues acides par addition d'acide acétique. L'ébullition est soutcuuo pétulant deux beures ; au bout do ce temps les liqueurs sont encore acides. — On laisse refroidir la matière. — On la filtre. — Une partie de la liqueur filtrée est traitée par l'acide suifhydrique ; elle ne change pas de couleur, même après un contact de vingt-quatre heures. Le reste du liquide filtré est traité pur l'acétate de plomb , jusqu'à ce qu'il ne se forme plus de précipité. — On filtre. — La liqueur filtrée , ainsi que le dépôt resté sur le filtre, sont tous deux soumis a un courant d'acide suif hydrique, mais isolément. — On filtre chaque liqueur, on les évapore jusqu'à consistance d'extrait, que l'on fait dessécher au bain-iuurie , et on touche chaque produit par l'acide azotique et le trito-chlorhydratc de fer ; il ne se produit pas de réaction qui puisse démontrer la présence de la morphine , de la brucine , de la strychnine impure ou de l'acide méconique.
» Les matières restées sur le filtre sont desséchées au bain-marie. On les dissout dans de l'acide hydrochlorique concentré et fumant, ajouté en petite quantité , et portiou par portion. — On évapore la majeure partie de l'acide employé. — On ajoute une petite quantité d'eau au résidu , et on y l'ait passer un courant de chlore gazeux pendant huit heures. — On jette alors la matière sur un filtre. — Le liquide passe rapidement et avec une grande limpidité. — On rapproche cette liqueur de manière à la réduit e ù une petite proportion du liquide , et on y laisse séjourner pendant vingt-quatre heures une pile d'or et d'étain. Au bout de ce temps, la lame d'or n'a pas changé d'aspect; on la sépare de la lame d'étain. — On la dessèche avec du papier joseph. — On l'introduit dans un tube fermé à une extrémité. — On effile le tube à la lampe, et on chauffe la lame d'or au rouge. — Après le refroidissement du tube , on n'observo pas dans la partie effilée du tube de globules mercuriels , soit à l'œil nu soit à la loupe.
» Analyse du liquide contenu dans le flacon n° 2 , et provenant du lavage de l'estomac. — Ce liquide étant limpide, nous en avons traité une partie par l'acide sulfhydrique. — Sa couleur n'a pas été modifiée au hout de vingt-quatre heures de contact. — Le reste de la liqueur a été concentré, puis aiguisé d'acide acétique, et mis en contact avec une pile de Smithson , pendant vingt-quatre beures. La pile , traitée par la chaleur, comme d.ins la première analyse, n'a pas donné un atome de mercure. — De l'eau a été ajoutée au liquide dans lequel la pile avait séjourné , puis le mélange a été traité par l'acétate de plomb. — Le dépôt de liquide soumis à un courant d'acide sulfhydrique. — Le résidu évaporé avec soin au bain-marie jusqu'à siecité, nous n'uvons obtenu par l'acide azotique et le trito-chlorhydratc do fer , uucun indice de poison végétal.
» Analysa du lùjuido provenant du lavage des matières fécales prises dans la moitié supérieure de l'intestin grêle. — Une portion de ce liquide est traitée par l'acide snlfliydrique , et ne change pas de couleur après vingt-quatre heures de contact. Dans l'autre portion rendue acide, on placeunc pile de Smithson, qui, au bout do vingt-quatre heures, n'a pus changé de' couleur , et ne donne pas par la chaleur de globules mercuriels. La liqueur dans laquelle la pile a séjourné est traitée par l'acétate de plomb. On sépare le dépôt par la filtration ; ou fait passer à travers le liquide et le dépôt qui en résultent un courant de guz acide suifhydrique; on filtre de nouveau les deux produits, on les évapore , et les deux résidus ne donnent pas de réactions propres aux poisons végétaux que l'on reconnaît à l'aide de l'acide azotique et du trito-chlorhydrate de fer.
» Analyse d'une portion de filtre sur laquelle so trouvait de la matière fécale lavée. — Ce filtre a été soumis à une ébullition de deux heures dans de l'eau distillée, aiguisée d'acide acétique. La liqueur a été filtrée. Une portion traitée par l'acide sulfhydrique n'a pas changé de couleur après vingt-quatre heures de contact. L'autre portion a été traitée pur l'acétate de plomb. — Le dépôt et le liquide qui le surnageaient, soumis à un courant de gaz acide sulfhydrique. Les liqueurs ont été évaporées, et on n'a pus obtenu, avec l'acide azotique et le trito-chlorhydratc de fer, d'indice de poison végétal alcalin , non plus que d'acide méconique. — Quunt au filtre, épuisé pur l'eau, il a été extrêmement divisé ; mis en suspension dans de l'eau et traité par un courant de chlore gazeux soutenu pendant six heures. — Le mélange a été jeté sur un filtre , et le liquide concentré par évaporation , mis en contact avec une pile de Smithson. Lu lame d'or n'a pas changé de couleur; introduite dans un tube elfilé et chauffée au rouge , elle n'a pas donné un atome de mercure par évaporation.
» Analyse d'une portion de filtra contenant la matière noirâtre de l'estomac , celle dans laquelle les premiers experts ont retrouvé du mercure. — Cette portion de filtre a été traitée comme la précédente; on lui a fait subir les mêmes opérations , et elle ne nous a pas donné la moindre trace de mercure , non plus que la moindre apparence d'un poison végétal ou minéral.
Conclusion. — Il n'existait pas dans les cinq matières différentes qui ont été soumises à notre analyse de substance vénéneuse minérale, telles que préparation de mercure, de cuivre, d'arsenic, d'antimoine, de plomb , de bismuth , d'étain ; non plus que de morphine , de brucine ou de strychnine impure. »
Discussion sur les résultats d'analyse chimique des premiers experts.
« Ces résultats ont tous été négatifs , quant à l'existence d'un poison dons les matières soumises à l'analyse^ l'exception toutefois des expériences qui ont été faites sur le filtre n° 2 ( papier qui avait servi à la filtration, et sur lequel se trouvait déposée la matière noirâtre lavée); on y a constaté la présence du mercure! — Nous allons chercher à démontrer qu'il y a probablement eu erreur à cet égard; cl d'abord fat-
soïis sentir toute l'imperfection du procédé que l'on a suivi. « Les experts prennent le filtre, le coupent très menu, le mélangent avec do la potasse caustique, l'introduisent dans une petite cornue , adaptent au bec do la cornue un tube recourbé , entouré d'un linge mouillé et plongeant dans une éprouvette remplie d'eau distillée. Ils chauffent la cornue jusqu'au rouge, disent-ils ; il se dégage des gaz et do l'huile empyreumatique , qui se condensent dans le col de la cornue et dans l'intérieur du tube. Après le refroidissement, l'appareil est exploré avec soin, non seulement à l'œil nu, mais avec le secours d'une forte loupe; et l'on n'aperçoit qu'un très petit globule blanc , brillant et d'apparence métallique. Ce globule, retiré avec précaution , était du mercure!.... — Le tube ayant été lavé avec de l'étber , qui a dissous l'huile empyreumatique qui en salissait l'intérieur , n'a laissé entrevoir aucune trace do globules mercuriels, ni d'autre substance métallique. La matière de la cornue ne leur ayant pas paru suffisamment décoviposèe, a été soumise à l'action du calorique dans un tube de verre, long de onze pouces , fermé d'un bout et recouvert d'un lut. Le produit a été une nouvelle formation de gaz et d'huile empyreumatique, mais aucune apparence de parcelles métalliques. » — Le procédé qui a été adopté par les experts est le plus mauvais et le plus infidèle dont ils pouvaient se servir. Il est abandonné depuis que l'un de nous ( Devergie , Nbuv. Biblioth. méd., 1828) , dans des recherches sur les moyens de reconnaître la présence du mercure dans les fluides et les solides animaux , en a fait sentir les inconvéniens, et proposé celui que nous avons mis en usage. M. Orfila , qui l'avait conseillé, l'a abandonné en 1832, dans ses leçons de médecine légale , et il est à craindre que les experts aient été induits en erreur par un des inconvéniens que nous avions signalés il y a sept ans , celui de prendre pour du mercure métallique des bulles d'air enveloppé d'huile empyreumatique , ou des aspérités du verre, ou bien encore un bouillon dans les parois de la cornue , un corps étranger quel qu'il soit. — En effet , si nous suivons les experts dans leur analyse, nous allons trouver bien des circonstances favorables à cette manière de voir. — 1° On chauffe, dit-on , la cornue jusqu'au rouge , et cependant on est obligé de soumettre à une nouvelle calcinalion les matières restées dans le fond de ce vase après son refroidissement. Si l'on avait poussé l'opération jusqu'à ce degré de chaleur , les matières auraient été carbonisées , et elles n'auraient pas pu fournir par la stiite de l'huile empyreumatique et de nouveaux gaz. Il est probable que les experts , regardant la cornue par le haut du fourneau , ont pris la réflexion de la lumière du charbon sur la cornue pour la rougeur des parois de ce vase. 8» On obtient du mercure pendant la première calcination, et on n'en trouve pas après la seconde. Le contrairo devait avoir lieu, attendu qu'il faut calciner fortement le mélange de matières animales et de potasse pour opérer la séparation et lo départ du mercure. 3" On ne trouve qu'un seul globule , complètement isolé. Tel n'est pas le résultat ordinaire d'une opération pareille. Lorsquo le mercure est volatilisé, c'est sous la forme d'une vapeur mercunelle. Celle-ci se condense sur tous les points de la
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surface froide avec laquelle elle est en contact , et en raison de l'abaissement de la température de cette
surface; elle se mêle avec l'huile empyreumatique aussi condensée, en sorte que, dans la plupart des cas , elle est masquée par elle. C'est à cause de la difficulté où l'on est d'apercevoir le mercure à travers et au milieu de l'huile empyreumatique , que l'on a conseillé de dissoudre cette huile à l'aide de l'huile essentielle de térébenthine, de la recevoir dans une capsule , d'y ajouter de l'eau à plusieurs reprises, de décanter les matières charbonneuses qui surnagent, et de rechercher si au fond du vase existeraient des globules métalliques. C'est seulement alors que le métal affecte cette forme, et encore on ne trouvera jamais un globule seul , mais bien plusieurs petits globules. — 4° Les experts n'ont pas donné la preuve que le corps qu'ils ont trouvé fût du mercure; ils se sont bornés à dire : Ce globule, retiré avec précaution, était du mercure. Mais il ne fallait pas s'en tenir à des apparences physiques , il fallait rechercher s'il blanchissait une lame d'or ou de cuivre, si la lame chauffée au rouge dans un tube effilé donnait naissance à une couche mercurielle dans la partie rétrécie du tube ; alors , dans la supposition où le métal se serait comporté de cette manière, on aurait été en droit d'affirmer son existence ; mais se borner à un examen extérieur quand il s'agit d'un petit globule ; quand de l'existence ou de l'absence de ce globule va dépendre la vie d'une ou plusieurs personnes, c'est commettre une faute grave , c'est laisser la justice dans l'incertitude la plus grande sur la valeur de la preuve du corps de délit. — 5° Dans quelle matière retrouve-t-on ce métal? dans celle qui pouvait le moins en contenir; car, en admettant la supposition des experts, que du sublimé eût été donné à Detur , il devait se trouver combiné, à l'état de calomélas , avec les parois de l'estomac , et non pas se trouver à la surface de cet organe, dans la matière muqueuse, puisque la vie s'était entretenue pendant plusieurs joui s après l'empoisonnement ; que des vomissemens ou des évacuations alvines nombreuses avaient dû se montrer, que des boissons avaient été prises, et que tout le sublimé décomposé et à nu à la surface de l'estomac avait dû être entraîné par les boissons, soit au moyen des vomissemens, soit par les garderobes. Au lieu de cela , on ne trouve rien dans les parois stomacales ! ! — Pour sentir toute la portée de cette objection, il faut savoir que le sublimé est une des substances qui s'incorpore le plus facilement avec les tissus animaux, qu'elle épaissit, auxquels elle donne une teinte grisâtre particulière qui se développe pendant la vie comme après la mort, et c'est justement ce qui n'a pas été observé, ainsi que nous le ferons remarquer tout à l'heure, à l'occasion de la discussion relative aux faits consignés dans le rapport d'autopsie des médecins-experts. — 6° Enfin d'où vient que nous , qui avons agi sur la même matière par un procédé à l'aide duquel ou [lent reconnaître du sublimé étendu de plus de quatre-vingt mille l'ois son poids d'eau, nous n'avons pas pu retrouver un atonie de ce inétal !
» Conclusion. — Les expériences chimiques des exports sont vicieuses sous le rapport du choix des pro-
cédés mis en usage.
ii Leurs résultats nous paraissent devoir être mis en doute, et ne pus mériter la confiance qu'ils leur ont oux-mcmcs assignée; quant à nous, qu'ils n'aient été induits eu erreur.
i , nous craignons
Discussion des rapports et des rcnsoignemens médicaux.
ti Pour <quo le corps do délit d'un empoisonnement ■existe, il ne suffit pas que l'on ait trouvé un poison au moryoït do l'analyso chimique; il faut encoro que l'on rencontre avec la substance vénéneuse les altérations morbides qu'elle développe par son contact avec tios organes, et que l'on constate les symptômes auxquels elle donne lieu habituellement pendant la vie. S'il en était autrement, il suffirait d'introduire un poison dans l'estomac d'un individu , après la mort, pour faire éècver les soupçons les plus graves à l'égard de jiersermes innocentes.
11 Nous avons dû chercher h nous entourer, dans le cas dont il s'agit , de plus de lumière possible. On a retrouvé du mercure; dès lors on a cru à un empoisonnement par lo sublimé corrosif; c'est donc dans celle hypothèse qu'il nous faut raisonner ; il n'est peut-être pas de poisons qui donnent lieu à plus d'altérations morbides et de symptômes plus spéciaux que celui-là. Pour les altérations : traces d'inflammation «le toutes les parties du tube digestif, avec lesquelles il est en contact ; ainsi , phlcgmasie de la bouche , du pharynx, de l'œsophage, do l'estomac et d'une partie plus ou moins étendue du tube intestinal; ectto inflammation no peut pas se déplacer , elle parcourt toutes ses périodes dans les points où elle s'est développée; elle y produit des désordres très marqués , et de plus uno teinte grisâtre et un épaississement des tissus avec lesquels le sublimé est en contact. Pour les symptômes : saveur cuivreuse, métallique, des plus désagréables, persistant depuis l'ingestion du poison jusqu'à la mort, salivation abondante et permanente, avec sécrétion d'une salive visqueuse épaisse, filante; difficulté d'avaler, souvent portée à un tel degré, que les malades rejettent immédiatement les liquides, sont pris de toux et finissent par refuser toute espèce de boisson; nausées, vomissemens de matières muqueuses et parfois sanguinolentes; évacuations alvines do mémo nature, refroidissement plus ou moins marqué du corps; petitesso du pouls, intégrité parfaite des facultés intellectuelles, mémo jusqu'au moment de la mort, qui a lieu par une syncope; lo malade se sent mourir , il annonce sa fin prochaino , cl limite , pour ainsi dire , la durée de sa vie.
» Existe-t-il d'abord dans le rapport d'antopsio des experts des altérations qui puissent étayer la supposition d'un empoisonnement parle sublimé corrosif?
» lu Rien à l'extérieur du corps, que des phénomènes de putréfaction. Pas de traces de violences. Seulement ces phénomènes de putréfaction ont paru remarquables aux experts , quoique aucune lésion pathologique n'en ait pu donner l'explication; ils ont appelé l'attention des magistrats sur la constriction du cou par une cravate (3« concl.) , mais sans en tirer de conséquences. — 2° La membrane muqueuse du pharynx est pâle , décolorée ; clic a conservé sa con-
sistance naturelle : or , si elle avait été en contact uvôr du sublimé, elle eût certainement présenté des traces d'inflammation, le volume des amygdales aurait été augmenté , la muqueuse do l'œsophage auruit participé à cet état. — 3o La surface extérieure de l'estomac est pâle, ainsi que celle du tube digestif : la muqueuse ridée , pûlo et rougcàtre par place , est enduite d'une matière noire. Lavée avec soin , elle ne présente aucune csjwco d'altération, si co n'est le développement d'une grande quantité de bulles gazeuses (phénomène de putréfaction). Sa consistance est dans l'état normal. — Rien dans les intestins. — 4° Il existe une teinte brune ardoisée dans le ventricule gauche du cœur. — 5» Toute la substance cérébrale, réduite en une bouillie puriformo gris-cendré, et rougcàtre par place , s'échappant si abondamment que toute la cavité crânienne a été vidéo en un instant.
» Et c'est en présence d'une absence totalo des altérations que développe constamment le sublimé corrosif à une dose capable d'amener la mort, que l'on vient conclure à un empoisonnement!
» Que les experts, dans leur rapport d'autopsie, n'aient pas pu s'expliquer les traces de phlcgmasie cérébrale qu'ils observaient ; qu'ils aient fait sentir que cette phlcgmasie pouvait s'être développée spontanément , comme aussi être le résultat secondaire de l'ingestion do substances délétères dans l'estomac, jusqu'alors ils étaient dans les limites du vraisemblable; mais qu'ensuite, et parce qu'on a cru retirer, de la matière noirâtre de l'estomac, un petit globule mercuriel , on vienne conclure à l'empoisonnement par un sel mercuriel , sans s'inquiéter des altérations pathologiques que l'ingestion de ce sel aurait dû produire , voilà qui n'est plus conséquent.
» La découverte de ce globule do mercuro a exercé sur l'esprit des rapporteurs une influence tellement grande , que l'absence d'altérations pathologiques dans l'estomac , et la conservation des organes digestifs , est devenu pour eux un argument à l'appui de l'hypothèse d'un empoisonnement; ils ont fait allusion à la conservation des pièces anatomiques dans une dissolution de sublimé ( 4e conclus, génér. ).
Mais ils ont été encore plus loin dans leur cinquième conclusion générale. Là , ils parlent d'une coloration grise blanchâtre de la muqueuso gastrique , qui n'est pus signalée dans lo rapport d'autopsie, et ils rappellent les taches noires qu'ils ont trouvées dans les cavités gauches du cœur. — Pour apprécier touto la portée de pareilles altérations , il faut savoir quo la coloration grise blanchâtre est, ainsi que nous le disions précédemment, lo résultat fréquent du contact du sublimé avec nos tissus , et que la coloration de certains points des cavités du cœur est aussi uno altération morbide que l'on observo dans ces sortes d'empoisonnemens. — Or, on a lieu d'êtro surpris qu'une teinte grise blanchâtre, du genre de celle dont il est parlé , n'ait pas frappé assez l'esprit des experts pour être mentionnée dans le rapport d'autopsie , et quant à la coloration noirâtre du ventricule gauche du cœur , nous dirons qu'elle s'expliquerait tout naturellement dans l'opinion des rapporteurs sur lo genre de mort de
Dctur , la mort par inflammation du cerveau. Dans
ce cas , en effet , on trouve gorgés de sang les vais-
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seaux de cet organe , et principalement les artères , l'aorte et les cavités gauches du cœur , tandis que les cavités droites de ce dernier organo sont vides. L'un de nous , en eiïet , n , dans un mémoire sur la putréfaction des noyés (Annales d'hygiène de méd. légale , et dans son Traité de méd. , taxa. 1er ) , fait connaître lophénomènesuivant : toutes les fois que le sang stagne n [nés la mort, il en colore en brun noirâtre les parois; la coloration est d'autant plus étendue que la quantité de sang était plus considérable au moment de la mort. Si la putréfaction gazeuse vient à se développer, le sang est chassé de ces cavités , parce qu'elles sont nue source de production de gaz , mais la coloration noire reste. Elle devient l'indice du genre de mort auquel l'individu a succombé , suivant qu'elle siège à droite ou à gauche , et peut ainsi éclairer les questions de survie , en faisant connaître la manière dont la mort est survenue. Le phénomène dont il s'agit à
l'égard du cœur de Detur ne serait-il pas du
-onre de celui que nous venons de signaler? Il y a tout lieu de le croire.
» Ainsi donc, à part la coloration grisâtre de l'estomac , et la coloration brunâtre du ventricule gauche du cœur , à l'occasion desquels nous venons de nous expliquer, il n'y a, dans les altérations pathologiques observées dans les organes de Detur , aucun indice d'un empoisonnement par le sublime corrosif ou un autre sel mercuriel.
» Si actuellement nous nous reportonsaux symptômes
que Detur a offerts pendant sa vie , nous n'y
trouverons que des circonstances capables d'appuyer notre manière d'envisager les faits ; hâtons-nous cependant de dire que les documens qui nous sont fournis à ce sujet ne paraissent pas pourvus de toute l'authenticité qu'ils pourraient avoir. Les uns dérivent de la déposition de l'officier de santé qui a donné des soins au malade , ils sont vaguement énoncés. Les autres résultent de la notoriété publique , source fort incerta ine ; toutefois ils peuvent être résumes de la • manière suivante: — Huit jours avant de tomber
malade , Detur se serait plaint de douleurs dans
le ventre. — Le jeudi 10 septembre, il est pris de vomissemens et de déjections alvines. — Le vendredi 11 , il mange de la soupe , va aux champs , et se promène toute la journée. — Le jeudi 12 , à la suite d'un peu de vin et d'un petit verre de liqueur douce, il est pris de vomissemens. — Le dimanche 13, il disait que son mal le tenait dans le ventre. Il est encore pris de vomissemens ; il se plaignait de vives douleurs dans le ventre , remontant au creux de l'estomac, et aussi de douleurs de tète. — Le lundi 14 , à 8 heures du matin , deuxième visite du médecin , qui reconnaît une pléthore sanguine, tête lourde , ètourdissemens , visage rouge , extrêmement enflammé. On pratique une saignée du bras , vingt sangsues , et des fomentations émollientcs sont appliquées sur l'abdomen. Bains de pieds, tisane, etc. — Le mardi 15, nouvelle visite. Plus de calme , yeux moins enllammés , cependant forces abattues , pouls annonçant toujours de la plénitude. Prescription de
sangsues non exécutée. Detur accusait toujours
des douleurs dans le bas-ventre, dans l'estoinnc et des douleurs de tète. — Le jeudi 17, il disait : « Quand je suis couché , je ne souffre pas ; quand je suis levé , je
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suis tout étourdi , le sang me monte à la tetc. » — Le vendredi 18, il était habillé et jeté sur le lit de sa mère ; ses yeux étaient égarés ; il se promenait dans le jardin avec un de ses amis ; il se plaignait beaucoup de la tète et moins de son ventre. — Ce jour-là , s'il fuit en croire la mère, il aurait mangé rapidement une soupe, qu'il aurait vomie , et aurait perdu connaissance. — On a dit que , pendant sa maladie , il rejetait tout co qu'il mangeait. — Le samedi 19 , il se lève encore. — Le dimanche 20 , vers 4 heures du soir, il était dans le délire. — dans la nuit du dimanche au lundi , le médecin le trouve dans un état désespéré. — Le lundi 21 , il ne répond plus que par oui et par non. — A midi, il est sans connaissance, et meurt h 8 heures du soir.
» Cet c'nsemble de symptômes ne présente pas le tableau d'un empoisonnement parle sublimé corrosif , il y a plus , il tend à en éloigner toute idée. Sur quoi pourrait-on s'appuyer pour établir quelques probabilités à cet égard ? est-ce sur les douleurs de ventre
que Detur aurait éprouvées ? Mais d'abord elles se
montrent huit jours avant le développement réel de la maladie grave à laquelle il a succombé. Ces douleurs ont leur siège dans le bas du ventre , quand elles devraient , au contraire , exister dans la région de l'estomac , là où l'action corrosive du poison s'exerce de prime-abord , car du moment qu'il pénètre dans les intestins , il a déjà perdu une grande partie de ses propriétés corrosives. — Les vomissemens et les déjections alvines? Ils se présentent à des intervalles éloignés , et plutôt parce qu'ils sont provoqués par des alimens ou des boissons irritantes pour un estomac susceptible , qu'ils ne se manifestent d'une manière spontanée. Tirera-t-on quelques inductions des phénomènes morbides , consistant dans la pléthore générale , la pesanteur de la tête , la rougeur du visage , la plénitude du pouls ? ce sont tous phénomènes opposés à ceux qui se produisent dans l'empoisonnement par le sublimé corrosif.
» Nous le répétons , nous ne voyons rien dans ces symptômes qui soit en faveur de la mort par ce poison.
» Mais on pourrait peut-être objecter que le sublimé n'a été administré qu'à petites doses et à plusieurs reprises ; que chacune de ces administrations correspondait aux jours où les vomissemens se sont montrés. Nous répondrons que les phénomènes auraient alors été moins intenses , mais qu'ils se seraient toujours reproduits de la même manière.
» Enfin , il est une dernière circonstance qui devrait détruire toute supposition possible à cet égard , si déjà l'édifice de l'empoisonnement par le sublimé n'était pas complètement écroulé. C'est qu'il n'est pas mention de la saveur horrible que le malade aurait dû nécessairement accuser , des cracliottemcns et de lu salivation qu'il aurait dû avoir pendant toute la durée de son ull'cctiou. dette saveur est telle , qu'à moins de l'ivresse la plus complète , il n'est pas possible d'empoisonner quelqu'un sans qu'il ne s'aperçoive qu'on u voulu attenter à ses jours ; les plus petites proportions de sublimé dans une énorme quantité d'eau , de vin , d'eau-dc-vie , dans un potage, un mets quelconque , donnent à ces matières un goût
insupportable. Pour en présenter une idée il me suffira de rappeler un fuit journalier. La liqueur de Vun-Sw.clcn est ordinairement composée de huit grains de sublimé , dissous dans une livre d'eau ce qui représente le sublimé dissous dans 9210 fois son pouls d eau ou un quart de grain dans une cuillerée à bouche do ce liquide. Eh bien! la saveur de ce mélange est encore tellement insupportable , qUC do nombreux malades sont obligés de renoncer à ce modo de truitement de lu maladie vénérienne.
» Eu résumé , nous ne trouvons ni dans les altérations pathologiques ni dans les symptômes , les données suffisantes pour appuyer la conclusion de l'existence probable d'un empoisonnement par le sublimé ou par un sel mercuriel.
»» Résumons donc notre opinion sur les conclusions des experts , et d'abord exposons-les.
Conclusion du rapport d'autopsie.
« 1° L'état fort avancé de la putréfaction nous a paru un phénomène remarquable dont aucune lésion pathologique n'a pu donner l'explication.
» 2» L'état dans lequel nous avons trouvé la substance cérébrale ou l'absence de toute autre lésion physique , nous porte à croire que l'individu a succombé ù une inflammation cérébrale aiguë , terminée par suppuration. Il nous est impossible cependant de déterminer si cette affection avait été spontanée ou provoquée par l'ingestion de substances délétères : c'est une question que nous abandonnons totalement à l'analyse chimique.
» 3° Enfin nous ferons remarquer que l'état de la langue et la présence d'une cravate autour du cou nous ont paru des circonstances dont l'instruction seule pourra donner l'explication.
Conclusion générale.
« 1° Le cadavre de Detur est celui d'un jeune
homme dont la constitution robuste et l'état d'embonpoint encore apparent, annoncent qu'il a dû succomber à une maladie violente et rapide.
» 2° Le corps , après trois jours d'inhumation dans un terrain sablonneux , sec et élevé , par une température moyenne de 10 à 15 degrés (fin septembre) , était dans un état de putréfaction bien plusavancé que ne le sont ordinairement , au bout de trois semaines , les cadavres qui pourrissent nus , à l'air libre , dans les amphitéâtres de dissection.
» 3° L'état de la substance cérébrale , réduite en une bouillie liquide , nous a paru l'effet d'une inflammation suppurative du cerveau.
» 4° La conservation des organes digestifs , surtout de la membrane muqueuse , gastro-intestinale , dont le tissu , dense et résistant , n'offrait pas même le plus petit ramollissement, quoiqu'on y remarquât des traces évidentes d'inflammation , contrastait singulièrement avec l'état de demi-putréfaction et de ramollissement de la plupart des autres organes.
)> 5° Si , des observations précédentes , de la coloration grise blanchâtre de la muqueuse gastrique , des taches noires trouvées dans le cœur , nous rapprochons la découverte d'un globule mercuriel par l'ana-
lyse chimique , nous serons portés a croire qu'il y „ eu
» 6° Si l'on n'a pu obtenir qu'une trèspetite quantité de mercure , c'est probablement que la majeure par. du sel mercuriel aura pu être rejetée pur les vomisse!
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» On n'a pu retrouver le sublimé , qui serait lVent vénéneux, attendu que cette substance se décompose totalement , dès qu'elle est en contact avec les tissus animaux.
7° Enfin , en ajoutant à tout ce qui précède les circonstances recueillies depuis , sur la marche et les
symptômes de la maladie de Detur , tels que vo-
missemens , coliques atroces , crampes , diarrhée, etc nous acquérons la conviction qu'il a succombé à une phlegmasie cérébrale , résultant de la réaction de la gastrite aiguë , laquelle pourrait avoir été provoquée par l'ingestion du sublimé corrosif.
» Pour nous , adoptant la première et la seconde conclusion générale , nous remplacerions les autres par celles-ci :
» lo L'état de la substance du cerveau nous a paru être la conséquence de la phlegmasie ou congestion célébrale qui a existé pendant la vie.
» 2° la conservation du tube digestif n'est pas extraordinaire, puisqu'il est démontré que c'est l'une des parties du corps qui se conserve le mieux après la mort , dans le cas où le cadavre est inhumé dans la terre.
3° Rien dans l'ensemble des symptômes et des altérations pathologiques ne démontre que la mort soit le résultat d'un empoisonnement. La découverte seule d'un globule mercuriel pourrait éveiller l'attention à cet égard; mais comme elle suppose que du sublimé ' ou un sel de mercure a été administré, et que ces préparations n'auraient pas pu être prises sans que l'attention du malude ou celle des assistans n'ait été éveillée , et sans avoir donné lieu à un appareil de symptômes spéciaux qui les caractérisent , il y a tout lieu de croire qu'il y a eu erreur chimique, ou que le mercure s'est trouvé placé accidentellement dans les appareils.
» 4° On se rend parfaitement compte de la mort de
Detur , en supposant qu'une irritation gastro-
intestinale s'est développée d'abord, qu'elle a réagi ensuite sur le cerveau , a amené la phlegmasie de cet i organe , que celle-ci est devenue prédominante , et a causé la mort. »
( Nous venons d'apprendre qu'en suite de notre consultation , les deux prévenus qui se trouvaient en état d'arrestation , ont été mis en liberté).
Voies par lesquelles les poisons peuvent pénétrer dans l'économie pour produire l'empoisonnement. — Certains poisons peuvent produire l'empoisonnement en pénétrant dans l'économie par quelque point que ce soit , l'acide hydrocyanique, par exemple. Mais on peut établir , en thèse générale , que rojnpoisonnement peut s'effectuer par trois voies différentes : la peau, les membranes muqueuses , le tissu cellulaire.
Lorsquo l'empoisonnement s'effectue par la peau , c'est toujours un poison susceptible d'être absorbe qui le produit. Exemples : l'arsenic , le sublimé , Vfmétique , l'opium , etc. Ainsi le Recueil périodique de la Société do Médecine do Paris, tome VI, page 22 , contient le fait suivant :
« Une femme de chambre emploie pour se faire passer ses poux une pommade chargée d'arsenic ; la tète n'offrait pas alors d'excoriation. Quelques jours après, douleurs des plus vives , tête, face, oreilles tuméfiées et doublées de volume ; parotides , glandes
sous-maxillaires , ganglions du col fort engorges ; yeux étincelans, vertiges, sensation d'un feu dévorant sur tout le corps; cardialgie, vomissemens, ardeurs d'urine, constipation opiniâtre, tremblement des membres , avec impossibilité de se soutenir sur ses jambes ; pouls fort , plein , très développé. Quelques jours après , éruption considérable de petits boutons sur toute la surface du corps.
» Etmullcra rapporté des exemples où les désordres les plus graves etla mort même ont été la conséquence d'embrocations faites avec des onguens dont l'arsenic faisait partie. — On rapporte l'observation d'une dame qui , cédant aux instances d'un charlatan , se laissa appliquer sur une tumeur qu'elle portait à la cuisse , un emplâtre contenant du sublimé; il y eut bientôt une plaie énorme , et la mort survint à la suite de symptômes affreux. — La salivation , le gonflement des gencives ne surviennent-ils pas fréquemment après des frictions mercurielles ? Chaussier a vu l'ivresse être la suite de l'application sur le scrotum de compresses imbibées d'alcool camphré , et succéder aussi à l'application sur les jambes de cataplasmes de cresson arrosés d'eau-de-vie. Des lotions faites sur le scrotum d'un galeux, avec une décoction de tabac, ont provoqué des nausées , des vomissemens , etc. (Rec. de mém. sur divers objets de mèd. lég., p. 401). »
En général , l'absorption est plus prompte , 1° lorsque la peau est dépourvue d'épiderme ; 2° lorsque le poison est placé sur le trajet des vaisseaux lymphatiques ; 3° lorsque le poison est dissous.
Relativement à l'empoisonnement susceptible de s'effectuer par la peau , il peut s'élever une question : savoir si l'on doit considérer comme un empoisonnement le cas où un individu aurait jeté à la figure ou sur le corps d'un autre individu , une quantité quelconque d'un poison très corrosif; exemple : les acides sulfurique ou nitrique. En envisageant le texte de la loi et la définition que donne l'article 301 du code pénal , on peut y répondre par l'affirmative et par la négative; par l'affirmative , s'il est démontré que le coupable a eu pour but d'attenter aux jours de la victime ; par la négative , s'il a agi dans l'intention de déformer une personne ou de lui causer des souffrances plus ou moins vives. Au surplus , c'est une question qui rentre entièrement dans le domaine des magistrats chargés d'interpréter la loi. Elle importe peu au médecin , qui n'est appelé que pour constater le fait. Si nous l'avons élevée , c'est que le cas s'est présenté, il y a quelques mois; mais il paraissait évident que la jalousie avait été le mobile de l'action , puisqu'il s'agissait de deux femmes en possession du
NOTIONS PRÉLIMINAIRES. 453 même amant. L'une d'elles avait jeté sur les seins et à la figure de sa rivale de l'acide nitrique étendu , ou eau forte.
Tous les points des membranes muqueuses, de même que tous les points de la peau , peuvent être le siège d'un empoisonnement; cependant certains points de ces membranes ne deviennent une voie pour le poison qu'autant que celui-ci peut être absorbé ; ce sont les membranes muqueuses qui tapissent les surfaces ou les cavités qui ont une libre communication avec l'air extérieur. Ainsi une goutte d'acide hydrocyanique placée sur la conjonctive fait périr les chiens. La pâte arsenicale du frère Cômc, appliquée sur les lèvres, a quelquefois donné lieu aux phénomènes de l'empoisonnement. On a vu des personnes éprouver tous les symptômes du narcotisme , pour avoir prisé du tabac clans lequel on avait mêlé des substances capables de produire cet effet. La célébrité qu'a obtenue pendant quelque temps le tabac dit de l'endormi, avait sans doute sa source dans de pareils mélanges. Pareille absorption peut s'effectuer par les organes sexuelles de la femme.
d M. Ansiaux , de Liège , a inséré dans le Journal général de médecine pour Tannée 1816 , le fait d'une femme d'un village nommé Loueux, département de l'Ourthe, qui succomba , à l'âge de 40 ans, après une courte maladie qui s'était manifestée par une tuméfaction considérable des parties génitales , avec perles
utérines , vomissemens, selles abondantes. L'ouverture du corps fit reconnaître un état gangréneux de la vulve et du vagin. Le ventre était météorisé, les intestins enflammés et frappés de gangrène. Il est résulté du procès qui a été intenté à son mari que celui-ci, au moment de jouir de ses droits conjugaux, avait introduit de l'oxide d'arsenic dans le vagin de sa femme. Il fut condamné à la peine capitale.
» On trouve dans les actes de la Société de médecine de Copenhague un exemple tout-à-fait analogue. Un paysan avait fait périr ses trois femmes en introduisant de l'oxide d'arsenic dans le vagin au moment de la copulation. Ici les experts trouvèrent encore des parcelles d'oxide d'arsenic dans les parties génitales. La troisième femme , qui avait aidé à préparer le poison pour la seconde , fit connaître ce crime. Cependant ces résultats laissant quelques doutes dans l'esprit des magistrats , le collège de Copenhague fut consulté. Il fit alors l'expérience suivante : une demionce d'oxide d'arsenic incorporée à du miel fut introduite dans le vagin de deux jumens. Une demi-heure après, signes de douleurs vives , éjections fréquentes d'urine ; agitation extrême. Quatre heures après , gonflement de la vulve. Le lendemain au matin , refus de se tenir debout ; tumeur et rougeur plus considérable. On abandonne l'une des jumens à l'action du poison , ou administre des secours à l'autre , elle guérit. Chez la première , l'inflammation devint extrême et la vulve se couvrit de phlyetènes. Au quatrième jour de l'expérience le pouls ne donnait plus que trente pulsations; la mort survint à midi. — Autopsie. Col de l'utérus gonflé, sphacélé, contenant du sang coagulé , épancheiuent de sérosité sanguinolente dans l'abdomen ; traces d'inflammation de l'estomac , des intestins, des poumons , de l'aorte et du canal
thornchiquc ; beaucoup do sérosité sanguinolente dan9 le périciule. »
Qui ne sait que l'emploi des lavemens do décoction do tabac , dans l'intention de déterminer la réduction des hernies engouées , peut être suivi de phénomènes d'empoisonnement. Astley-Cooper en a rapporté plusieurs exemples; aussi ne se sert-il plus que de la fumée de tabac. N'avons-nous pas eu , il y a quelques années, une preuve d'un empoisonnement de ce genre, opéré par inadvertance ? Un lavement de datura-stramonium fut donné pour un lavement de tabac.
« Damien , assassin de Louis XV, déclara , dans son interrogatoire, qu'il avait fait mourir le comte Ue Labourdonnaieen lui administrant un lavement d'eauforte. La cour d'assise de l'Arriége eut à prononcer, il y a plusieurs années , sur un empoisonnement semblable. Une domestique avait mis une demi-once d'arsenic (acide arsénieux) dans le liquide d'un lavement qu'elle avait donné à sa maîtresse; celle-ci, légèrement indisposée , tombe subitement dans l'état le pins gTave et meurt. (Anglada, Traité do toxic. genér.,
L'empoisonnement par les voies de la respiration a lieu fréquemment au moyen des gaz qui sont respires. C'est a ce mode d'empoisonnement qu'il faut rapporter les asphyxies par les gaz délétères.
» Au mois de juillet 1815 , Gelilen s'occupait , avec M. Ruhland, de recherches sur l'action réciproque de l'arsenic et de la potasse. Une très faible proportion d'hydrogène arseniqué fut inspirée par Gehlen dîn ant ces expériences. Au bout d'une heure, il survint des vomissemens continuels s'accompagnant de frissons et d'une grande faiblesse. Ces symptômes ne firent que s'accroître jusqu'au neuvième jour où la mort survint au milieu de souffrances insupportables. (Ann. de phys. et de chim., XCX , p. 110. ) »
Une foule de poisons donnent lieu aux plvénomènes de l'empoisonnement , considérés sous le rapport médical, lorsqu'ils sont introduits dans le tube digestif. Il importe souvent peu que le poison puisse être absorbé ou non; car la sensibilité de la membrane muqueuse est telle , que lorsqu'elle est irritée , enflammée , elle réagit sur le système nerveux et sur les autres organes de l'économie avec une intensité extrême; de là, le développement d'altérations qui amènent le plus souvent la mort.
Enfin , la troisième voie ouverte à_ l'empoisonnement est le tissu cellulaire , et les plaies plus ou moins profondes. Certains poisons agissent avec une telle énergie , que M. Orfila n'a pas hésité à dire ( Dict. de Mèd. empoisonnement ) que les effets produits par certaines substances vénéneuses appliquées sur la peau ulcérée ou sur le tissu lamelleux sont plus marqués que lorsqu'elles sont avalées.
C'est à l'aide de la connaissance de cette voie ouverte à l'empoisonnement , que l'on peut expliquer les effets meurtriers des flèches des sauvages ; ils les trempent dans des sucs vénéneux qui sont bientôt absorbés et portés dans la circulation. — L'amirauté anglaise avait voulu employer , sur la proposition de M. Lukin , pour les constructions navales , des boi9 que l'on avait imprégnés d'une dissolution d'oxide blanc d'arsenic, afin de les préserver des vers. Il
fallut y renoncer ; des accidens graves survenaient à la suite des blessures les plus légères, auxquelles les ouvriers étaient exposés en travaillant. Deux d'entre eux s'étant enfoncés une écharde sous la peau , furent empoisonnés comme par la piqûre d'un animal vénimeux, et moururent {Annales de chimie et de phyt. X VII. pag. 287). On a cherché depuis à remplacer l'acide arsénieux par le sublimé, mais l'usage n'a pas encore pu prononcer sur les avantages de ce changement.
Relativement uux poisons absorbés , on remarque que quelques uns d'entre eux n'exercent aucune influence sur la partie où ils sontappliqués , tandis que d'autres l'irritent. L'acide hydroeyanique , l'opium sont dans le premier cas; le sublimé corrosif, l'oxide d'arsenic sont dans le second. C'est une circonstance fort importante que le médecin ne doit jamais perdre de vue ; car de ce qu'il ne trouverait, par exemple , aucune altération dans le canal intestinal, il ne faudrait pas en conclure que l'on doit s'abstenir de recherches chimiques, puisque presque toute la classe des poisons narcotiques est dans ce cas.
Modes divers d'action des poisons. — On peut établir cinq modes d'actions des poisons. Le premier mode comprend les poisons qui agissent directement sur l'organe où ils sontappliqués, en le stimulant, l'enflammant, le désorganisant plus ou moins profondément. La mort survient alors par suite d'inflammation locale, qui réagit sur le système nerveux et sur certains organes de l'économie en vertu des sympathies qu'il peut avoir avec eux. Il peut résulter de cette action et de cette réaction une altération plus ou moins profonde de la santé ou même l'anéantissement de la vie ; mais le poison ne détermine par directement la mort en agissant sur les organes principaux delà vie; il ne la produit que par l'intermède de l'altération de l'organe avec lequel il a été en rapport immédiat. Un grand nombre de poisons irritons , ûcres, astringens ou corrosifs , agissent de cette manière. Nous citerons pour exemple l'acide sulfuriquc , la potasse, la soude, etc. La mort ne survient pas par le fait immédiat de la cautérisation de l'estomac, mais bien parce que la souffrance de l'estomac s'est répétée sur tout le système nerveux , sur le cerveau et sur le cœur en particulier; en sorte que la mort arrive toujours par l'un des trois organes de l'économie qui dominent tous les autres.
Le second mode d'action des poisons est composé : 1° action irritante sur l'organe ; 2° action irritante sur certains organes qui , dans ces sortes d'empoisonnement , sont constamment affectés , quel que soit le lieu où l'application du poison a été ^effectuée. Ainsi , l'émétique déposé dans le tissu cellulaire détermine une inflammation des poumons et des intestins. Le sublimé corrosif donne lieu à une inflammation des valvules du cœur et de sa membrane interne , ainsi qu'à une phlcgmasie du rectum. La mort a donc lieu 1° sous l'influence de l'irritation locale déterminée par lo poison; 2° sous celle de l'irritation des autres organes enflammés. On concevra peut-être avec peine que des poisons appliqués sur le tissu cellulaire exercent une influence sur certains organes et non sur les autres , quand nous ne connaissons pour voie de transmission des poisons que la circulation sanguine
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ou lymphatique qui s'opère duus tous; mais peu importo la manière dont on expliquera les faits. Des altérations existent ; elles ont été constatées par de savans observateurs ; elles accompagnent constamment ces sortes d'empoisonnement, et ne s6 trouvent pas dans ceux qui sont opérés par les autres poisons irritans; il faut bien admettra que ces poisons ont une action spéciale; et d'ailleurs ne voyons-nous pas tous les jours dans la pratique médicale des faits analogues ? Les cantliarides n'agissent-ellcs pas sur les voies urinaires en les irritant, tout en produisant le même phénomène sur l'estomac , lorsqu'elles sont introduites dans son intérieur ou sur la partie sur laquelle elles so trouvent appliquées? Le camphre n'exerce-t-il pas une influence sur la vessie? l'opium, la belladone, sur la membrano pupillaire ? la digitale , sur lo cœur, etc., etc. ?
Troisième modo d'action. — Composé comme lo précédent ; il comprend les poisons qui agissent comme irritans sur l'organe où ils sont appliqués , et comme stupéfians sur le système nerveux général. Dans cette classe se trouvent compris les poisons narcotico-peres : la noix vomique, la fève de saint Ignace, la fausse angusturo , le tabac , etc. , etc. Ici les deux modes d'actions ne sont pas toujours bien tranchés , et quelquefois les substances vénéneuses rangées dans cette classe agissent comme irritans locaux et généraux ; car au lieu de phénomènes stupéfians , on a souvent des convulsions, secousses tétaniques , etc.
Le quatrième mode d'action est simple. Il est le résultat de l'influence qu'exercent sur le système nerveux certains poisons , qui n'amènent du reste aucune altération des organes sur lesquels ils sont appliqués ; état d'anéantissement , d'engourdissement et d'insensibilité du système nerveux. Exemple : l'acide hydrocyanique , l'opium ; de là le nom de poisons narcotiques. On pourrait objecter que dans l'empoisonnement par l'opium, les membranes du cerveau sont quelquefois affectées de phlegmasie , de là des phénomènes d'arachnitis qui accompagnent certains cas d'empoisonnement de ce genre; mais plus tard on verra qu'il faut toujours distinguer plusieurs ordres de symptômes, et établir une différence entre ceux qui sont primitifs et ceux qui sont consécutifs. Les symptômes primitifs dénotent l'espèce d'action exercée par la substance vénéneuse; les symptômes consécutifs sont souvent indépendans de cette action. Je dois toutefois ajouter que les phénomènes développés par ces poisons ne sont pas toujours constans.
Le cinquième mode d'action diffère des précédens en co qu'il s'exerce sur les liquides de l'économie. Il est le résultat de. l'influence de certains gaz sur les liquides, tels que l'hydrogène sulfuré; le gaz acide nitreux, et les liqueurs sécrétées par certains animaux ou insectes connues sous le nom de venins ; il se rapporte aux poisons dits septiques ou putréfians. On a nié l'existence de ce mode d'action , et M. Orfila luimême , qui l'avait admis dans les premières éditions de ses ouvrages, n'a pas jugé à propos de les reproduire dans ses dernières. Cependant on ne peut guère se refuser à admettre l'altération du sang par l'hydrogène sulfuré, celle du gaz acide nitreux sur le même liquide, en un mot un véritable empoisonnement du
,mm AIRES. 455 sang à l'instar de l'empoisonnement par le pus du la phlébite
En résumé, nous attachons peu d'importance à ces divisions, parce quo , quoiquo cette classification puisse s'approprier un certain nombre de poisons, il est impossible de les isoler complètement les uns des autres. Néanmoins ces divisions basées sur le mode d'action des poisons peuvent être do quelque utilité pour diriger le médecin , et lui faire soupçonner l'existence d'une substance vénéneuse appartenant à telle ou telle classe.
Des moyens propres à faire connaître Vaction que les poisons peuvent exercer sur l'homme. — Si tous les cas d'empoisonnement avaient été recueillis et que le nombre des observations de ce genre fût plus considérable, co serait une source féconde et certaine dans laquelle on puiserait des notions positives sur le modo d'action des poisons ; mais il n'en est pas ainsi : presque toutes les observations exactes se rattachent à un petit nombre d'espèces d'empoisonnement, en sorte que les médecins ont dû avoir recours à un mode particulier d'expérimentation pour arriver à cette connaissance ; et quoique les animaux diffèrent de l'homme sous beaucoup de rapports, ils les ont pris pour un terme approximatif de comparaison. Parmi les animaux, les chiens paraissent être ceux qui offrent le moins de résultats incertains. On peut, à l'aide d'expériences de ce genre , arriver avec quelque précision à déterminer le mode d'action que les poisons exerceront sur l'homme ; car ce mode d'action se déduit 1» des symptômes observés; 3» des altérations que produit le poison. Or, ces symptômes et ces altérations seront les mêmes , si l'on emploie une dose suffisante de poison de manière à tenir compte du volume et de la différence de sensibilité entre le chien et l'homme ; et , il faut le dire , cette différence est énorme. Les animaux permettent encore d'établir que telle substance est un poison , en ce sens qu'elle peut donner la mort plus ou moins promptement. Us peuvent être employés à faire connaître la différence qui existe entre l'action de telle substance et celle de telle autre; mais c'est en vain que l'on chercherait à déduire d'expériences faites sur les chiens, les doses auxquelles les poisons sont nuisibles pour l'homme.
Parmi les expérimentateurs , les uns ont introduit les substances vénéneuses dans l'estomac des chiens sans s'opposer aux vomissemens ; les autres ont jugé convenable de pratiquer une ouverture à l'œsophage pour l'introduction du poison , et de lier ensuite cet organe. La facilité avec laquelle les chiens vomissent met souvent dans l'impossibilité de tirer des conclusions positives du premier mode d'expérimentation. Quant au second , il peut, dans beaucoup de cas , faire reconnaître le mode d'action de la substance vénéneuse, en tenant compte toutefois des efTets qui résultent do la ligature de l'œsophage et des altérations qu'elle peut produire. Voici à ce sujet le résumé des expériences de M. Orfila, qui, à l'instar de M. Magendie, a adopté cette manière d'expérimenter. On a lié l'œsophage de douze chiens ; six entre eux qui n'avaient présenté aucun phénomène appréciable au bout de deux jours , si l'on en excepte un état d'abattement assez prononcé, ont été tués, et le tube
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digestif ninsi quo les organes n'ont offert rien de remarquable. Sur les six autres, quatre ont succombé le neuvièmo jour, un après trois jours, et le sixième après six jours de la ligature. Ils n'avaient présenté aucun phénomène appréciable jusqu'au moment de la mort , à part cet état d'abattement que nous avons signalé. L'ouverture des cadavres a fait voir que presque tous les organes étaient sains , seulement le tube digestif ofTrait plusieurs altérations. Dans l'estomac, il existait chez cinq d'entre eux des petites ulcérations nu voisinage du pilore. La membrane muqueuse de l'estomac offrait une teinte violacée chez l'un d'eux ; elle était rouge chez un autre. Le rectum présentait, chez presque tous, des plaques rosées. Il faut donc, quand on se livre à ce genre d'expériences , tenir compte 1° de la durée de l'existence de l'animal après le poison ingéré; 2° des phénomènes qui suivent immédiatement ou médiatement l'ingestion; 3° des altérations que produit la ligature de l'œsophage sur la muqueuse gastrique et rectale. Relativement aux altérations que les poisons développent dans l'estomac , on remarque qu'elles ont principalement leur sié^e dans le grand cul-de-sac de cet organe, circonstance importante à noter, puisque celles qui résultent de l'action de la ligature avoisinent do préférence le pilore.
M. Orlila a cherché à démontrer dans son traité de toxicologie générale les avantages des expériences faites sur les chiens , dans le but d'éclairer l'histoire de l'empoisonnement chez l'homme. Nous pensons aussi qu'on en retire de grands résultats , quand on veut se livrer à des recherches d'analyse chimiquo, dans le but do connaître les changemens que les poisons éprouvent dans les voies digestives; que c'est même lh le seul analogue qu'il faille prendre; qu'il en est de même à l'égard de la recherche du mode d'action et des altérations pathologiques des poisons. Mais il faut s'arrêter là , car si l'on veut aller plusloin on est conduit à l'erreur. Ainsi, ces expériences sont de nulle valeur, quand il s'agit de déterminer la qualité vénéneuse relative de la substance , et partant la dose de poison capable d'amener la mort. Tous les poisons qui agissent sur la sensibilité , soit locale, soit générale, n'ont plus la même influence que sur l'homme, parce qu'il est impossible d'établir la moindre comparaison entre la sensibilité du chien et celle de l'homme. C'est au reste un point sur lequel nous reviendrons en traitant des contre-poisons.
Des circonstances qui peuvent modifier les effets résultant de faction des poisons. — 1° Le lieu de l'application des poisons : les effets produits par un poison corrosif seront beaucoup plus marqués s'il est appliqué sur une membrane muqueuse que sur la peau. Il en sera de même à l'égard des poisons susceptibles d'être absorbés , s'ils sont placés à la partie interne des membres, oùil existe beaucoup de vaisseaux lymphatiques ; s'ils sont dissous et non solides, et s'ils sont déposés sur des plaies ou dans le tissu cellulaire. 2° La quantité de substance vénéneuse administrée. 3° Le véhicule dans lequel elle se trouve déposée : ainsi certains poisons sont transformés en des substances insolubles, inertes ou beaucoup moins actives, lorsqu'ils sont mêlés à certains liquides on certaines matières végé-
tales ou animales. Tel est lo sublimé corrosif a l'égard de l'albumine ; l'émétique incorporé à uno décoction de quinquina; le beurre d'antimoine mêlé aux matières végétales liquides ; le nitrate d'argent à une dissolution de sel commun , etc. 4° L'état de vacuité ou de plénitude do l'estomac. Cetto circonstance est d'une grande importance dans l'appréciation do l'énergie d'action des poisons. Ainsi on a remarqué que certaines personnes avaient mangé impunément un mets empoisonné, quoique d'autres qui en avaient pris en moins grande quantité en eussent éprouvé des effets fâcheux. Les premières avaient fait précéder, d'une grande quantité d'alimens, l'ingestion du poison. 6° La facilité avec laquelle le vomissement peut s'opérer : cette circonstance explique pourquoi il est si difficile d'empoisonner un chat ou un rat par l'oxide d'arsenic , ainsi qu'un grand nombre do faits analogues. 6° L'état de santé ou de maladie de l'individu empoisonné : nous avons cité au commencement de cet article un grand nombre de faits à l'appui do cette proposition. 7° Le climat sous lequel vit l'individu empoisonné : personne n'ignore que les Hollandais, les Allemands et tous ceux qui approchent le nord , sont peu influencés par des doses souvent très fortes de médicamens; il en est de même à l'égard des poisons. 8° L'habitude de prendre des substances fortes et même des substances délétères. Tel était Mithridatc ; telle était encore une femme citéo par M. Tartra : elle buvait impunément de l'eau-forte.
Symptômes que peuvent développer les poisons. — Quoiqu'il soit impossible de classer d'une manière absolue les poisons d'après leur modo d'action, nous pensons que les divisions proposées par M. Fodéré, et réduites par M. Orlila à quatre classes, peuvent avoir quelque avantage sous ce point de vue, que si le médecin est appelé à donner des soins à une personne empoisonnée , dans un cas où l'on ignore le poison qui a été pris , il peut diriger son traitement d'après l'ensemble des symptômes observés , et présumer l'existence de telle ou telle substance vénéneuse d'après le groupe de phénomènes qu'il remarque.
Principaux syrriptoîncs do l'empoisonnement par les irritons. —- Saveur acide, acre, caustique, cuivreuse ou métallique; chaleur de la bouche, de la gorge; sentiment de brûlure dans la région épigastrique» nausées, voinissemens, éructations fréquentes , soif vive, constipation opiniâtre ou selles abondantes; sensibilité excessive le long de l'œsophage et dans la région épigastrique ; peau froide , couverte de sueur ; pouls petit, serré, fréquent; respiration difficile et accélérée. Suivent ensuite tous les phénomènes de l'inflammation du tube digestif qui survient consécutivement.
Principaux symptômes de l'empoisonnement par les narcotiques. — Coma profond, collapsus des membres, insensibilité de la peau ; pupilles dilatées , quelquefois contractées; respiration lente; peau froide; pouls petit, lent; quelquefois contraction instantanée des membres.
Principaux symptômes de l'empoisonnement par les narcolico-âcres. — Pour certains poisons de celte classe : mouvemens convulsifs et tétaniques des membres ; agitations horribles ; yeux saillaus bois de leurs
orbites ; tuméfaction aveo coloration -violacée des lèvres des joues et du nez ; immobilité momentanée du thorax. Cet état dure quelques instans et cesse tout à coup , pour reparaître ensuite sous formo d'accès qui deviennent de plus en plus longs et amènent bientôt la mort. Dans les intervalles : état de stupeur, regard fixe, raideur des membres; le moindre bruit, les nttouchemens imprévus, font reparaître les mouveinens convulsifs. D'autres poisons appartenant à cette classe , méritent mieux le titre qui les caractérise. En effet , on observe alternativement un état comateux et des symptômes d'excitation générale du système nerveux.
Principaux symptômes de l'empoisonnement par les septiques. — Ici, comme dans la classe précédente, deux espèces de poisons; l'une gazeuse, l'autre liquide provenant d'animaux vénimeux. les effets produits par la première consistent quelquefois dans une mort instantanée, et fréquemment dans une suspension momentanée des fonctions de la vie. Alors : lassitude générale , abattement profond , impossibilité d'exécuter des mouvemens; respiration lente, difficile ; affaiblissement du pouls ; syncope. Lorsque l'exercice des fonctions se rétablit, les malades restent pendant long-temps avec une faiblesse extrême. Quant aux symptômes produits par les venins, voici les principaux. Une partie quelconque du corps a été blessée,- elle est le siège d'une douleur aiguë; elle devient plus volumineuse, rouge, livide; la tuméfaction gagne de plus en plus les parties voisines ; des syncopes, des nausées, des vomissemens, des mouvemens convulsifs surviennent , et la mort est souvent la suite de l'absorption du venin.
Altérations do tissu produites par les poisons. — Elles varient en raison de l'espèce de poison introduit. Ainsi, relativement aux poisons irritans, pour certains d'entre eux : taches jaunes ou brunes des doigts, des lèvres , de l'intérieur de la bouche, de l'œsophage et de l'estomac ; coloration analogue des liquides que ces organes renferment ; cautérisation plus ou moins profonde de ces cavités; plissement et contraction de l'œsophage; distension do l'estomac; rougeur pins ou moins foncée de la muqueuse; excoriation, ulcères, perforation de l'organe ; rougeurs avec ou sans ulcérations du canal intestinal ; ecchymoses plus ou moins nombreuses ; épaississement de la muqueuse digestive ; quelquefois ramollissement , réduction en bouillie , et plicature de cette membrane. Pour les poisons narcotiques : très souvent aucune lésion des organes dans lesquels le poison a été introduit , quelquefois des traces d'irritation ; engorgement des vaisseaux du cerveau; dans certains cas même, épanchement de sang dans la substance cérébrale ; sérosité dans les ventricules; injection des membranes du cerveau; poumons gorgés de sang. Quant au* autres poisons , les altérations auxquelles elles donnent lieu sont tellement variables, qu'il est impossible de les établir d'une manière générale*
DES COMHE-roiSONS.
Ce nom, synonyme d'antidote, exprime beaucoup mieux que lui le genre de substances employées pour
DES CONTRE-POISONS
combattre les effets des poisons , et doit lui être pré
féré. Le mot antidote est dérivé du grec <tm , contre , et hi»ra.i , donner , il peut donc s'appliquer à tous les médicamens que l'on administre à l'intérieur contre les maladies, de quelque nature qu'elles soient; tandis que le mot contre-poison exprime de suite une classe particulière de corps, propre à arrêter l'action toxique des substances ingérées dans l'estomac dans le but de détruire la vie. Tous les auteurs ne sont pas d'accord sur les propriétés que doivent avoir certains médicamens pour être qualifiés contre-poisons. Les uns veulent que l'on donne ce nom à toutes les substances capables de diminuer ou d'arrêter les effets des poisons ; les autres , et M. Orfila est de ce nombre, ne regardent comme tels que les corps susceptibles de décomposer les poisons, ou de se combiner avec eux, à une température égale ou inférieure à celle de l'estomac , de telle manière que le nouveau produit formé n'exerce aucune action délétère sur l'économie animale. Cette manière d'envisager les contre-poisons nous paraît beaucoup plus exacte ; elle élimine de suite une foule de substances qui avaient été considérées comme des contre-poisons, parce qu'elles avaient paru apporter de l'amélioration à l'état des malades empoisonnés , et qui n'avaient réellement agi que comme de simples émolliens. Elle entraîne nécessairement avec elle des preuves chimiques qui sont à la toxicologie ce que l'anatomie pathologique est à la médecine ; et de même que l'on ne peut créer de nouvelles maladies, sans donner la preuve de leur existence, en démontrant aussi celle d'altération d'organes ou de fluides , de même on ne peut créer de contre- poison sans prouver qu'il modifie la composition de la substance vénéneuse , ou forme avec elle un composé nouveau , à une température égale ou même inférieure à celle de l'estomac. Cependant, les termes d'une définition devant être tout-à-fait rigoureux , nous hésitons à présenter le second membre de phrase comme aussi absolu que le premier, « de » telle manière que le nouveau produit formé n'exerce » aucune action délétère sur l'économie animale. » Si nous considérons le mot délétère comme synonyme de corps qui détruit la vie, même à petite dose, ce dernier membre de phrase est admissible ; mais si nous l'envisageons comme équivalent de nuisible , alors il ne nous paraîtra pas rigoureux. Les contrepoisons no transforment pas toujours lo poison en corps inerte, mais bien en un corps beaucoup moins nuisible ; et dans quelques cas , le nouveau composé est encore un poison. Quelque préférence que nous paraissions accorder à cette définition , nous ne nous en dissimulons pas l'imperfection , en ce sens qu'elle tendrait à embrasser toutes les substances réputées contre-poisons. Elle a ses exceptions. Ainsi le café est sans contredit le contre-poison de l'opium, et cependant il ne transforme par les préparations opi-acées en des substances inertes. M. Orfila, il est vrai, no regarde pas cette substance comme un contre-poison {Toxicol.j t. II, p. 120) , et en cela il est conséquent avec sa définition ; mais cette manière do voir est inadmissible. Il est certain que la décoction de café fait disparaître le narcotisme avec une rapidité étonnante; or, l'effet de l'opium , c'est le narcotisme. Le
médicament qui détruit l'effet du poison est évidemment un contre-poison. Ce serait en ell'et jouer sur des mots que de refuser ce nom à une substance dont feflicucité est reconnue, et par cela seul que sou mode d'action chimiquo no répond pas ù ses effets !
Nous uvons cru devoir réunir sous forme de tableau les poisons et leurs contre-poisons , ainsi que l'avait fait M. Guérin dans su toxicologie. On peut voir que nous uvons embrassé un assez grand nombre de substances, et uu premier abord on est porté à penser que la science est riche de contre-poisons. Nous sommes loin do vouloir chercher à diminuer l'importance de cette classe de médicamens , mais il faut dire la vérité : 1° il est une foule de cas dans lesquels les con-
tre-poisons no deviennent d'aucune utilité : co sont ceux où lo poison agit localement avec force, et où le médecin est appelé après un certain laps de temps écoulé depuis l'empoisonnement. Quand une substunce corrosivo, comme un acide, uu ulculi concentré, du sublimé corrosif, etc., a exercé sou influence sur lu membrane muqueuse do l'estomac, ce qui s'opère dans l'espace de quelques minutes, l'atteinte portée à l'organe est telle , que si le malade ne succombe pas pendant l'action corrosive de la matièro vénéneuse , il périt nécessairement des suites do lu phlcgmasie qu'elle développe. 8° La dose de poison est souvent trop forte pour pouvoir être neutralisée; car , que l'empoisonnement soit l'effet du suicide ou
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do l'homicide , la quantité do substanco ingérée aura prcsqno toujours été considérable. Les malades ne peuvent pas ou ne veulent pas avaler uno quantité suffisante de contre-poisons. 3» Plusieurs poisons souvent employés sont peu solubles , les malades les avalent en poudre grossière et souvent même en morceaux ; le contre-poison ne peut pas alors agir sur la totalité de la substance vénéneuse, par cela même qu'elle n'est pas divisée ou dissoute.
S'ensuit-il de là que la connaissance des contrepoisons soit de peu d'utilité pour le médecin? Loin de nous cette idée ; nous la regardons même comme très importante, parce que dans certains cas le médecin est appelé assez à temps pour administrer des secours ; soit que l'individu n'avale qu'une petite quantité de la substance vénéneuse , soit que la saveur désagréable ou la douleur même qu'il en éprouve l'arrête , soit qu'il reconnaisse que l'on a voulu attenter à ses jours. Or, un médecin no dût-il les employer qu'une seule fois avec avantage pendant tout le cours de sa pratique, il sera suffisamment dédommagé de l'aridité de leur étude. D'ailleurs il est très facile de se rappeler les contre-poisons en réfléchissant à leur mode d'action sur les substances vénéneuses.
Tous les contre-poisons que nous avons fait connaître n'ont pas la même valeur à l'égard des poisons dont ils sont destinés à combattre les effets , aussi les avons-nous numérotés. On devra donc donner la préférence à ceux qui portent le n° 1. Lorsque nous traiterons de ebaque poison en particulier , nous consacrerons un paragraphe à l'étude des contre-poisons proposés, et nous établirons leur valeur spéciale d'après les expériences qui ont été faites sur les animaux , et les observations recueillies chez l'homme. Nous nous bornerons, quant à présent, à donner des préceptes généraux sur leur préparation et leur mode d'administration.
Un contre-poison ne doit jamais avoir une saveur désagréable ; il doit être soluble dans l'eau , ou pouvoir au moins être tenu en suspension dans ce liquide. Il faut autant que possible que Ton en puisse donner une grande quantité sous un petit volume ; qu'il n'exerce par lui-même aucune action délétère ; qu'il se combine facilement avec la substance vénéneuse , ou la modifie ; enfin , que le composé nouveau qui en résulte n'exerce que très peu d'action sur l'économie animale. Passons en revue les contre-poisons sous ces divers rapports.
La magnésie calcinée a un inconvénient, son insolubilité, et par cela même la difficulté de l'administrer à des doses assez fortes , parce que dans les empoisonnemens par les acides, les malades n'avalent que très difficilement; il faut donc la suspendre dans l'eau, en l'agitant fortement , et en donner deux, trois ou quatre onces dans un espace de temps fort court. L'eau de savon est préférable à la magnésie calcinée, en ce qu'on peut donner une grande quantité de substance neutralisante sous un petit volume , mais sa saveur est désagréable. La magnésie non calcinée, ou le sous-carbonate de magnésie , est un contre-poison aussi efficace , mais qu'il ne faut employer qu'à défaut de magnésie, parce que, lors de sa décomposition par les acides , il se dégage une énorme quantité
DES CONTRE-POISONS. 459 d'acide carbonique, et qu'il so produit beaucoup de chaleur. Il en résulte une élévation de la température de l'estomac très douloureuse pour cet organe; des éructations très fatigantes pour le malade se font observer, et si la rupture de l'estomac était prochaine, peut-être le dégagement d'acide carbonique l'effcctucrait-il.
On peut, sans inconvénient, donner une eau assez fortement vinaigrée pour combattre les empoisonnemens par les alcalis. Ainsi , le premier verre sera composé d'un liquide formé d'eau et de vinaigre , à parties égales , et les doses suivantes seront moins acidulées. Quand on emploie un autre acide, tel que l'acide sulfurique, nitrique, etc., il faut alors agir avec beaucoup de circonspection , et ne mettre qu'une partie d'acide sur quinze ou vingt parties d'eau. Cette différence résulte évidemment de l'action corrosive de ces derniers contre-poisons , qui sont vénéneux même quand ils sont affaiblis. Quoique très étendus d'eau , ils produisent les mêmes effets que l'eau très vinaigrée , car ils peuvent saturer une plus grande quantité d'alcali.
Les sulfates solubles doivent être donnés à la dose de deux ou trois onces. Ils forment , avec les composés solubles de baryte et de strontiane, un sulfate insoluble qui a beaucoup moins d'action sur l'économie animale. Mais comme les composés vénéneux de baryte paraissent être absorbés , on arrête ou au moins l'on diminue l'absorption , en. changeant la solubilité du corps; les eaux de puits ou de source ne contenant, proportion gardée , qu'une très petite quantité de sulfate, deviennent des contre-poisons bien faibles.
La décoction de noix de galle, employée pour neutraliser les effets des alcalis végétaux , des sels solubles d'étain, d'antimoine, de cuivre, etc., n'est pas une substance tout-à-fait inerte par elle-même ; aussi doitelle toujours être étendue d'eau, et faut-il l'employer avec ménagement.
La décoction de quinquina, quoique tonique, possède une action peu énergique , si on la compare à celle de la substance vénéneuse. On ne doit donc pas balancer à l'administrer à haute dose.
Il est d'observation que l'eau albumineuse trop épaisse et trop filante exerce moins d'action que l'eau albumineuse moins concentrée. On devra délayer six ou huit blancs d'œuf dans une pinte d'eau, l'agiter fortement pour opérer un mélange à peu près exact ; enlever l'écume, et faire avaler la plus grande quantité possible d'albumine. L'administration de ce contre-poison n'a aucun inconvénient ; le blanc d'œuf forme un liquide onctueux qui lubréfie les parois de l'estomac, et ne peut agir que comme émollient. Dans les empoisonnemens par le sublimé , il faut faire prendre beaucoup d'albumine , parce que la substance vénéneuse a été fréquemment ingérée en suspension dans l'eau , plutôt qu'en dissolution.
Pour administrer l'eau de gluten , on prend ce corps mêlé avec du savon noir ; il est sous la forme d'une poudre. On le traite par l'eau froide , et on en fait une dissolution concentrée; mais cette préparation pharmaceutique ne se trouve pas dans toutes les officines , en sorte que , malgré sa propriété neutralisante , l'usage en est peu fréquent.
Le sel oommun n'est purgutif qu'à la dose d'une à deux onces; on peut donc le dissoudre duns l'eau, et L'administrer sans inconvénient ; enfin nous ferons remarquer que si nous avons placé lus eaux minérales sulfureuses naturelles et l'eau de chaux comme contre-poison de l'oiide d'arsenic , nous ne leur avons pas attaché une grande valeur ; ils ne peuvent tout au plus servir que dans les cas où le poison a été donné en dissolution dans l'eau. Il y aurait des inconvéniens graves à leur substituer une eau sulfureuse artificielle, ou une dissolution de foie de soufre , ces deux substances étant plus vénéneuses que l'oxide d'arsenic lui-même.
Règle générale, après l'administration des contrepoisons , il est bon de chercher à déterminer l'évacuation de toutes les substances introduites dans l'estomac ; on expulse de cette manière la portion du poison qui n'a pas été neutralisée, l'excédant de contre-poison employé et le composé nouveau qu'il a fait naître, composé qui n'est pas toujours exempt de propriétés délétères.
Nous ne sommes plus au temps où les médecins regardaient comme inutile l'emploi des contre-poisons, se fondant sur ce qu'il était impossible de comparer l'estomac à un vase inerte dans lequel s'opèrent les phénomènes chimiques. Tout le monde sait actuellement qu'il suffit du contact immédiat des corps pour que ces phénomènes aient lieu , et que peu importe que l'enveloppe soit inerte ou douée de la vie. Nous devons cependant avouer que la vitalité de l'estomac peut exercer quelque influence sur la quantité de substances entre lesquelles ces phénomènes se passent , en ce sens que l'estomac se contractant, il détermine la plicature de sa membrane muqueuse et que souvent ces replis enveloppent une portion de poison sur laquelle le contre-poison n'agit pas.
Des qualités que doit posséder une substance donnée, pour recevoir l'èpithèto de contre-poison , et des moyens de s'assurer si elle les possède. — Pendant fort longtemps , la conduite des médecins dans la recherche des contre-poisons a été tout-à-fait empirique , ainsi que celle des substances thérapeutiques. On a successivement employé la poudre de cristal , la terre de Lemnos, les yeux d'écrevisses, la poudre de corail, les perles préparées, la craie, le lait, l'eau sucrée, la poudre de charbon , les hydrosulfates alcalins , le sucre de citron, le vinaigre, etc., sans réfléchir aux conséquences de ces médications ; mais dès que le flambeau de la chimie est venu faire connaître les réactions des corps les uns sur les autres, alors on a vu la magnésie et les terres alcalines conseillées pour combattre les effets des acides; l'eau vinaigrée et les acides pour neutraliser les alcalis ; le sulfate de soude pour transformer en une substance insoluble les préparations de baryte ; les eaux minérales sulfureuses employées dans le mémo but , à l'égard de l'arsenic ; la décoction de quinquina pour décomposer l'émétique , etc. , etc. ; et nous n'eûmes presque plus rien à ajouter aux travaux de nos devanciers. L'idée de la transformation d'une matière soluble en une substance insoluble uvait été conçue, il ne restait plus à faire que quelques applications chimiques du même genre.
Plus tord, l'étude spéciale des matières végétales et animales sur les poisons a conduit MM. Orfila et Bertrand à proposer l'albumine pour neutraliser les effets du sublimé, et ensuite M. Taddcy à conseiller la combinaison de gluten et de savon noir, dans le même but. Dans ces dernières années, M. Bunzen a été conduit par des expériences chimiques à faire connaître un nouveau contre-poison de l'acide arsénieux , le tritoxide de fer, et aujourd'hui on parle d'une nouvelle découverte du même genre , à l'aide de laquelle une seule et même substance servirait de contre-poison à toutes les préparations vénéneuses des sels métalliques.
Si l'on jette un coup d'œil sur le nombre considérable de contre-poisons qui a été proposé , on verra que ceux-là dont la découverte repose sur des données chimiques, sont restés presque seuls, et présentent quelques ressources à la thérapeutique. Par conséquent , la première qualité d'un contre-poison, c'est sa réaction chimique sur la matière vénéneuse, réaction qui doit pouvoir s'opérer à la température de l'estomac ; les expériences du laboratoire suffisent pour la faire connaître. Cette réaction peut être de deux espèces : ou elle change entièrement la nature de la substance vénéneuse, de manière à donner naissance à un corps inerte ou au moins exerçant une influence bien moins grande sur l'économie , ou l'antidote se combine avec le poison , l'enveloppe de toutes parts , et forme un composé nouveau non vénéneux. La magnésie, à l'égard des acides , les acides faibles , à l'égard des alcalis , sont dans le premier cas ; la décoction de noix de galle , par rapport à la morphine , et probablement l'albumine , par rapport au sublimé , sont dans le second.
A part quelques exceptions relatives aux contrepoisons , des matières vénéneuses qui n'agissent que sur le système nerveux, toute substance qui n'exerce pas sur le poison l'une ou l'autre de ces deux actions , capable d'être constatée par les expériences chimiques, ne peut pas être considérée comme un contre-poison. Ainsi , quelque succès que l'on dise avoir obtenu, par exemple, de la décoction de charbon, à l'égard de l'arsenic ou du sublimé, il nous est impossible de lui accorder notre confiance. Comment concevoir, en effet , qu'une liqueur qui , prise isolément par l'homme en santé, est de nul effet, et qui, à une température égale à l'estomac , n'exercera pas d'action sur un poison placé dans un verre , puisse , par ce fait seul qu'elle se trouve en contact avec lui dans l'estomac , en modifier la nature ? Dira-t-on que la vitalité de l'organe peut exercer une influence sur la production des phénomènes ? Mais en quoi consistet-elle , cette vitalité ? quel est son effet ? Le mouvement, le déplacement des parois stomacales, leur resserrement et leur dilatation successives , qui ne peuvent amener qu'un déplacement des liquides ou des solides que l'organe contient , ne seront-ils pas aussi bien opérés dans un verre à expériences! Dirat-on que les fluides sécrétés par les parois de l'organe peuvent jouer un certain rôle dans la production des phénomènes ? Mais ne connaît-on pas la nature de ces fluides? ne peut-on pas faire de pareils mélanges arti-
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ficiellcment? Nul doute fi cet égard. Cette objection n'est donc pas mieux fondée.
La seconde condition obligée d'un contre-poison , c'est qu'il ne soit pas vénéneux par lui-même. Aussi , les sulfures alcalins proposés par Navier pour combattre les clfets produits par l'oxidc d'arsenic , ont-ils dû être rejetés immédiatement, non pas, comme L'a prétendu Anylada , parco que le sulfure d'arsenic qu'il forme est aussi vénéneux que l'acide arsénieux , car d'abord les sulfures alcalins ne forment du sulfure d'arsenic qu'autant qu'on ajoute un acide au mélange, et ensuite le sulfure d'arsenic est loin d'être aussi vénéneux que l'oxide , mais parce que ces prétendus contre-poisons étaient plus vénéneux que l'acide arsénieux. Il n'est pas cependant nécessaire que le contre-poison soit sans action sur les voies digestives, car c'est déjà beaucoup gagner, par exemple , que de transformer une substance corrosive en une matière seulement purgative.
La troisième condition d'un contre-poison , c'est d'agir instantanément, et aussitôt son contact avec la substance vénéneuse.
La quatrième , de pouvoir agir sur la substance , tant à l'état liquide qu'à l'état solide.
Comment peut-on constater ces diverses propriétés? Il n'y a que deux moyens à employer : les expériences cbimiques et les expériences sur les animaux. Les premières sont toujours certaines , car l'analyse ne peut pas tromper sur un ebangement survenu dans la nature de deux corps , puisque toute la chimie , qui n'a pas d'autre but, roule entièrement sur elle. On dira, peut-être avec raison , que l'analyse n'est pas infaillible. Cela est vrai en thèse générale; mais il faut observer que ces sortes d'analyses sont peu compliquées; qu'elles roulent presque toutes sur des substances minérales; qu'il s'agit moins d'analyse quantitative , que d'analyse qualitative , et par conséquent qu'il y a moins du portes ouvertes à l'erreur. Ce doit donc être là le point de départ , la condition sine quâ non.
Les expériences sur les animaux sont au contraire beaucoup moins concluantes, quoique, au premier abord , il semble qu'elles devraient être placées en première ligne. La source des erreurs auxquelles elles peuvent conduire, est presque tout entière dans la facilité avec laquelle les animaux qui sont à notre disposition vomissent : aussi a-t-on cherché à y obvier , en s'opposant au vomissement par la ligature de l'oesophage , et MM. Magendie et Orfila n'ont pas balancé à regarder ce moyen comme le seul à employer pour ne pas être conduit à l'erreur. — Il nous paraît facile de prouver par les faits le peu de confiance que l'on doit accorder à ce mode d'expérimentation dans quelques cas. — Tout le monde counaît l'action caustique du nitrate d'argent , et quoique cette substance paraisse être absorbée quand elle est prise par fraction de grains et dissoute dans une grande quantité d'eau, ce n'est certes pas par son absorption qu'elle cause la mort des animaux auxquels on l'a fait prendre en substance et à forte dose , mais bien par la cautérisation et la perforation immédiates de l'estomac dans lequel on l'introduit. Tout le monde sait qu'en versant dans du nitrate d'argent un peu de sel commun dissous dans l'eau ou même en cristaux , il se forme aussitôt
un chlorure d'argent blanc , qui n'a aucune saveur , qui n'est solublc ni dans l'eau , ni dans l'acide nitrique à froid, ni dans l'acide nitrique bouillant. On peut donc considérer le sel commun , à l'égard du nitrate d'argent, comme le contre-poison par excellence , et je vais plus loin en déclarant que c'est peut-être, de toutes les substances qui portent communément le nom de contre-poison , la seule qui mérite cette dénomination dans la signification la plus étendue que l'on puisse donner à ce mot. — Que nous apprennent les expériences sur les animaux , à son égard? — On mêle 36 grains de nitrate d'argent avec 2 gros de sel commun dissous dans 2 onces d'eau ; on donne le mélange à un chien et on lie l'œsophage : l'animal succombe en quatre jours. Pareille dose donnée à un autre chien , mais en introduisant séparément les deux substances , la mort survient eu cinq jours (aucune lésion de l'estomac dans les deux cas). Or, on a donné successivement à un chien , sans administrer de contre-poison , et à deux jours d'intervalle entre chaque dose , 20 grains , puis 32 , puis 36 grains de nitrate d'argent , et l'animal n'est mort qu'au sixième jour. Même époque de mort dans un second cas , où on avait fait prendre 12 grains de nitrate d'argent. Ainsi , la durée de la vie a été plus longue dans les deux expériences où le contre-poison n'a pas été donné , que dans celles où l'administration de l'antidote avait eu lieu , et cependant la dose de poison avait été beaucoup plus considérable!
Mais, dira-t-on, si dans le cas où le contre-poison a été donné , la mort est survenue aussitôt , c'est qu'elle avait été le fait de la ligature de l'œsophage, et la preuve en est dans le canal intestinal , qui n'offrait pas les altérations que développe constamment le nitrate, d'argent. Que conclure de cette manière d'interpréter les faits ? C'est que les recherches sur les animaux , dans le but de déterminer si une substance est un contre-poison , se réduiraient à constater l'existence ou l'absence des altérations pathologiques développées par le poison. Déjà donc les données propres à résoudre la question sont réduites à moitié de leur valeur. Or, si de l'exemple que nous avons pris , nous nous reportons à un genre d'empoisonnement dans lequel le poison agira moins comme corrosif, que comme matière vénéneuse capable d'être absorbée , et ne laissant par conséquent que peu de traces de son contact avec la membrane muqueuse digestive, nous pouvons trouver des cas dans lesquels la ligature de l'œsophage amènera la mort dans l'espace de quatre jours, temps tout au plus suffisant pour faire périr les animaux par le poison. Quelles conclusions tire-t-on alors des expériences ?
Je ne prétends pas réduire à zéro les recherches que l'on peut faire sur les animaux par ce mode d'expérimentation ; je crois qu'il peut être utile dans beaucoup de cas ; mais je pense qu'on en a trop exagéré les résultats ; on n'a pas assez tenu compte d'une opération qu'on regarde comme tellement simple , qu'il suffit d'une minute pour l'exécuter; et cependant on ne peut se dissimuler que la ligature de l'œsophage , entraînant toujours avec elle celle des filets nerveux qui l'avoisinent, nécessitant en outre l'ouverture de ce conduit, des tractions exercées sur lui , toutes circon-
102 PRÉPARATION stances fâcheuses qui ueconipngnent l'opération faite de lu manière lu plus heureuse, ne doive nécessuirenicnt être très grnve , et upporter des modilicutions uux symptômes développés pur le poison et ù la durée de lu vie de l'animal qui est sous son influence.
Muis alors comment obvier à cet inconvénient ? II y a deux moyens : ou s'adresser ù des animaux qui ne vomissent que très difficilement, ou s'opposer uux vomissemens chez les animaux qui vomissent avec facilité. C'est un nouveau problème à résoudre, que celui de trouver un procédé pour arriver à ce dernier résultat, surtout à l'égard des chiens , qu'il nous est très facile de nous procurer pour faire nos expériences.
Rien do plus importunt , suivant nous , que de rechercher quelle peut être lu vuleur des contre-poisons qui ont été proposés duns toutes les circonstances où ils pourront être employés. C'est le seul moyen de ne pas arrêter les progrès de la science; car, lorsque à côté du poison on place le contre-poison , sans préciser sa valeur, c'est dire qu'il ne reste plus rien à faire sous ce rapport , qu'il n'y u plus rien à chercher , que de nouveaux antidotes ne constitueraient plus qu'un double emploi, et c'est arrêter le génie dans les découvertes utiles qu'il pourrait faire.
Citons quelques exemples. Ne perdons pas de vue lu définition des contre-poisons qui a été donnée pur M. OrCIu : u Des corps susceptibles de décomposer les poisons , ou de se combiner avec eux à une température égale où-inférieure à celle de l'estomac, de telle manière que le nouveau produit formé n'exerce aucune action délétère sur l'économie animale. » — Lu magnésie et l'eau de savon contre les acides , l'eau vinaigrée ou acidulée contre les alcalis , voilà des substances qui neutralisent les poisons; mais elles forment un composé salin purgatif, c'est-à-dire irritant pour des orgunes déjà irrités. — Le sulfate de soude contre la barite et ses composés. Formation d'un sulfate de barite. On donne à un chien quatre gros de sulfutc de burite et à un autre six gros : le premier vomit, le second ne présente aucun phénomène. Mais on donne deux gros d'hydrochlorate de barite, et, six minutes après, deux gros de sulfate de soude, et l'animal succombe en trente-cinq heures! Le tritoxide de fer, si vanté aujourd'hui contre l'acide arsénieux , n'arrête les effets de ce poison qu'autant qu'il est pris en quantité considérable , trente-deux fois le poids de la substance vénéneuse; d'où il suit que, si un individu a pris trois ou quatre gros de cette substance , ce qui n'est pas rare, parce qu'elle est très lourde, il ne faut pas faire avaler moins d'une livre de tritoxide de fer! ! Cette substance est-elle donc inerte, pour qu'on puisse l'administrer à une dose aussi forte ? Que l'on consulte tous les formulaires, et on verra qu'elle doit être prescrite , comme astringente , à la dose de six à dix grains. — L'albumine , qui a été si préconisée pour combattre les effets du sublimé, est loin d'atteindre le but que l'on se propose. 90 grains du précipité en (jelèo sont encore mêlés à six blancs d'oeufs et donnés à un chien robuste, et l'animal meurt en trente-deux heures. Tous les chiens empoisonnés par le sublimé dont on lie l'œsophage pour s'opposer au vomissement, périssent dans un temps fort court, malgré
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l'administration de l'albumine. Deux lapins qui n'avaient pris que deux grains de sublimé préalablement dissous et mêlés dans l'eau avec un blanc d œuf , sont morts quatre minutes après avoir pris le breuvage! Si l'on udmet que l'albumine soit le vérituble contrepoison du sublimé, il faudra supposer, pour expliquer ce dernier résultat , que la quantité d'albumine était trop faible ; il aurait fallu peut-être qu'elle fût doublée; et en admettant cette supposition , qui est en rapport avec le résultat, l'albumine d'un œuf serait peut-être nécessaire pour neutraliser un grain de sublimé. Qu'une personne uvale trois gros de cette substance, comme dans l'exemple que je rapporterai avec détail à l'article Sublimé, et l'on verra que, pour arrêter les effets du poison, il aurait fallu lui faire prendre pas moins de 216 œufs dont l'albumine aurait été battue avec de l'eau !
On voit donc qu'il est essentiel de discuter en particulier la valeur de chaque contre-poison proposé, et c'est ce que nous aurons grand soin de faire dans l'histoire particulière des poisons.
DU MODE DE PRÉPARATION DES RÉACTIFS ; ET DES MOYENS DE RECONNAÎTRE LEUR TURETE.
Acétate de plomb (neutre). On fait bouillir de la litharge en poudre très fine dans du vinaigre distillé ou dans du vinaigre de bois purifié ; on prolonge l'ébullition jusqu'à ce que toute la litharge soit eu combinaison ; on ajoute du vinaigre si la dissolution est incomplète , et si l'on emploie une trop grande quantité de vinaigre, on en volatilise l'excès (la matière ne doit point rougir la teinture de tournesol). Cette première opération terminée, on devra dissoudre l'acétate dans l'eau distillée et y faire passer un courant d'acide carbonique jusqu'à ce qu'elle ne précipite plus par ce gaz : puis on portera la liqueur à l'ébullition pour chasser l'excès d'acide carbonique et faire cristalliser si on veut l'obtenir solide.
Moyens d'en reconnaître la pureté. Il ne doit point rougir la teinture de tournesol , ni verdir le sirop de violettes ; l'acide carbonique ne doit y faire naître aucun précipité ( ce qui prouve qu'il n'est pas avec excès d'oxide ) , traité par l'hydrocyanate ferruré de potasse , il se forme un précipité blanc abondant, soluble dans un grand excès d'acide nitrique concentré et seulement dans l'espace de deux ou trois minutes ; lorsque l'acétate contient de l'argent, l'acide hydrochlorique y fait naître un dépôt blanc qui ne se redissout ni dans l'eau, ni dans l'acide nitrique.
Lorsque par l'hydrocyanate ferruré on a un précipité blanc bleuâtre, c'est une preuve qu'il contient du fer.
Acétate de plomb (sous-). On prend 1 partie d'acétate neutre de plomb cristallisé, 2 parties de litha privée de carbonate de plomb par la calcination , et réduite en poudre fine; on met le tout dans une capsule de porcelaine (si l'on se servait d'un vase en cuivre , le sous-acétate pourrait contenir do l'oxide de cuivre), avec 20 ou 25 parties d'eau, on fait bouillir la liqueur pondant quinze à vingt minutes; ensuite on la filtre et on la concentre en consistance sirupeuse.
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Moyens. Il doit verdir le sirop de violettes et préci- , pilor abondamment par l'acide carbonique (preuve qu'il est aveu excès d'oxide) et par toutes les dissolutions des sels neutres , lu gomme , le tannin et les matières animales; l'hydrocyanate ferrure de potasse ne doit y ocousioner aucun précipité bleu (il ne contient pas de fer), et l'ammoniaque ne pas le colorer en bleu (il ne renferme pas d'oxide de cuivre).
Acide carbonique gazeux. On doit se procurer du marbre blanc ; à défaut de celui-ci, toute autre espèce, et même de la craie : le concasser en petits fragmens ; l'introduire dans un flacon bitubulé , auquel on a adapté deux tubes , l'un pour le dégagement du gaz , l'autre pour l'introduction partie par partie d'acide hydrocblorique étendu du tiers de son volume d'eau; on pourrait, à la rigueur, se dispenser du tube pour l'acide bydrocblorique , mais alors il faudrait déboucher l'appareil chaque fois que l'on voudrait renouveler cet acide. Le gaz qui se dégage pendant cette opération est conduit à l'aide d'un tube dans un flacon contenant un peu d'eau qui en absorbe l'acide hydrochlorique.
Acide hydrochlorique. Traitez le sel gemme par l'acide sulfurique étendu. Conduisez l'acide volatilisé dans un appareil de Wolf , dont le premier flacon sert à laver Le gaai. Le sel ordinaire qui sert à faire l'acide hydrochlorique contient toujours beaucoup d'huile empyTeuma tique.
Moyens. Il faut qu'il soit très blanc ; qu'il fume fortement à l'air ; qu'il ne précipite pas par l'hydrocyanate de potasse , ou s'il précipite , que ce soit en blanc , sans coloration bleue , précipité soluble dans l'eau et donnant, après sa dissolution, une liqueur parfaitement incolore. Il ne doit pas précipiter en blanc par l'hydrochlorate de barite, ou, s'il précipite , le précipité doit se dissoudre dans l'eau. Ces deux résultats, en apparence opposés , tiennent au degré de concentration de l'acide et du sel de barite (il est exempt d'acide sulfurique). Saturé par le carbonate de soude, il donne, par et pendant l'ébullition , des cristaux de chlorure de sodium , et si pendant le refroidissement «le la liqueur il fournit des cristaux de nitrate de soude , c'est qu'il renferme de l'acide nitrique.
Acide hydrosulfurique. On introduit dans l'appareil de Wolf, dont un flacon contient de l'eau de lavage, ou dans un flacon ordinaire , du sulfure de fer grillé en poudre très fine ; si l'on se sert d'un appareil simple , il faut introduire dans le tube de dégagement du gaz un petit papier roulé , propre à absorber l'acide sulfurique entraîné. On y ajoute une grande quantité d'eau et six fois moins d'acide sulfurique en volume. Le dégagement d'acide a lieu instantanément.
Moyens. Il ne doit pas précipiter la dissolution d'acide arsénieux , mais se borner à la colorer ( exempt d'acide sulfurique libre ) ; il ne doit pas précipiter le nitrate de barite.
Acide iodique. On fait arriver sur de l'iode , du gaz protoxide de chlore, que l'on a^ait passer sur du chlorure de calcium, et il suffit d'évaporer très lentement la partie liquide qui s'est formée, pour obtenir cet ucide à l'état solide.
Acide nitrique. Traitez l'acide nitrique du commerce par le nitrate d'argent jusqu'à ne qu'il ne se forme
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plus de précipité; laissez déposer; décantez et introduisez l'acide dans un appareil distillatoire analogue à celui dont on se sert pour la préparation de l'acide sulfurique : portez la cornue à l'ébullition, mais évaporez très lentement; rejetez les premières portions qui se volatilisent si elles donnent un liquide coloré, et arrêtez lu distillation lorsque la musse à distiller est réduite au huitième de son volume. Les premières portions sont toujours formées par de l'acide faible.
Moyens. Il ne doit pas précipiter par le nitrate d'argent affaibli ( il ne renferme pas de chlore ni d'acide hydrochlorique ). Il doit donner avec un sel de barite en dissolution concentrée un précipité blanc entière-, ment soluble dans l'eau distillée , où il ne doit pas précipiter le sel de barite si la dissolution du sel est étendue. Il ne doit pas colorer en bleu l'hydrocyanate ferruré de potasse, mais se borner à lui donner une teinte jaune plus marquée.
Acide oxalique. On décompose l'oxalate acide de potasse ( sel d'oseille ) dissous dans l'eau par l'acétate neutre de plomb aussi dissous; on recueille le précipité d'oxalate de plomb, on le lave , on le met dans une grande quantité d'eau , et on l'y tient en suspension ; on fait passer un courant d'acide hydrosulfurique jusqu'à ce qu'une portion de liqueur étant filtrée ne précipite plus par cet acide ; on filtre le liquide et on l'évapore jusqu'à ce qu'il cristallise.
Moyens. L'hydrogène sulfuré ne doit point le colorer ( il ne renferme pas de plomb ). Chauffé dans un petit tube, il ne doit point dégager d'acide nitreux (il est exempt d'acide nitrique qui pourrait l'altérer si on l'avait préparé avec le sucre ou l'amidon traité par l'acide nitrique) il doit pouvoir être volatilisé sans laisser de résidu, et si on le chauffe sur une lame de platine , il doit s'évaporer et laisser la lame nette et brillante.
Acide sulfurique". On se procure une cornue , une alongc et un ballon bitubulé en verre ; on introduit dans la cornue un fil de platine , tourné en spirale ; on y ajoute une quantité donnée d'acide sulfurique du commerce; on porte peu à peu la cornue à la température de l'ébullition de l'acide, c'est-à-dire à 326" -|-o : les vapeurs se condensent à mesure qu'elles se forment; puis on arrête la distillation lorsque l'on a évaporé les cinq sixièmes de l'acide en ayant soin de rejeter les premières portions.
Moyens. Saturé par l'ammoniaque pure, et traité par l'acide hydrosulfurique , il ne doit pas y avoir de précipité (il ne contient pas de sulfate de plomb). Saturé par la potasse et ramené à l'état de sel solide , le résidu salin , mêlé à de la limaille de cuivre et traité par l'acide sulfurique pur, ne doit point donner d'acide nitreux capable de rougir la morphine.
Ammoniaque liquide. Introduisez dans une cornue de grès ou de verre un mélange à parties égales de chaux vive et de sulfate d'ammoniaque réduits en poudre , ajoutez-y une quantité d'eau suffisante pour humecter légèrement la niasse; faites communiquer la cornue à l'aide d'un tube avec deux flacons bitubulés, dont le premier ne contient qu'une petito quantité d'eau destinée à laver le gaz , et dont le socond en est presque entièrement rempli. On peut entourer ce dernier d'un mélange frigorifique si l'on veut obtenir de l'amino-
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niaquc plus concentré. Dans tous les cas, il suffira d'élever légèrement la température de la cornue pour obtenir le dégagement du gai.
Moyens. Elle ne doit pas précipiter par le prussiuto de potasse ( exempte de fer) ni par l'hydrochlorate de barite ( exempte de sulfate d'ammoniaque ), ne pas se colorer par l'acide sulfhydrique ; et ne pas précipiter le nitrate d'argent quand elle a été préalablement saturée par l'acide nitrique pur.
Arsèniate de potasse. On met dans un creuset et on chauffe graduellement au rouge un mélange à parties égales de deutoxide d'arsenic et de nitrate de potasse. Lorsque la réaction est bien complète , ou dissout la masse dans l'eau, et on fait évaporer jusqu'à consistance convenable pour opérer la cristallisation, opéi ration qui doit même être répétée plusieurs fois pour obtenir le sel pur.
Moyens. Pas de précipité par l'hydrocyanate de potasse et de fer ( ne renferme pas de fer). Par le nitrate d'argent, un précipité rouge brique qui se dissout dans l'acide nitrique sans laisser de résidu blanc (il n'est pas altéré par un hydrochlorate).
Arsènite de potasse. On dissout le deutoxide d'arsenic à l'aide de la potasse dissoute dans l'eau , et dont la température a été portée à l'ébullition.
Moyens. Aucun précipité parl'oxalate d'ammoniaque (il ne contient pas de chaux , ce qui pourrait provenir de ce que l'on aurait employé à sa préparation de la potasse à la chaux au lieu de potasse à l'alcool).
Barite. On prend du nitrate de barite ; le reste comme pour la strontiane.
Carbonate d'ammoniaque (sous-). On prend une partie d'hydrochlorate d'ammoniaque et une partie et demie de carbonate de chaux ; on pulvérise les deux substances ; on les introduit dans une cornue de grès assez grande pour n'être remplie que jusqu'aux quatre cinquièmes ; on y adapte un récipient , on élève la température de la cornue de manière à ce qu'il se dégage des vapeurs blanches qui viennent se condenser sous la forme d'aiguilles cristallines ; la cornue doit être portée jusqu'au rouge; on arrêtera l'opération au moment où il ne se dégagera plus de vapeurs blanches; on laissera refroidir l'appareil; ensuite on cassera le récipient pour recueillir le sel. S'il n'était pas parfaitement blanc , il faudrait le distiller de nouveau : aussi , pour arriver plus certainement à ce but, faut-il prendre de l'hydrochlorate d'ammoniaque et du carbonate de chaux parfaitement blancs.
3Ioyens. Il ne précipite pas par l'oxalate d'ammoniaque (il ne contient pas de sous-carbonate de chaux volatilisé), ni par l'hydrocyanate l'erruré de potasse ( il est exempt de fer ). Il doit donner avec le nitrate d'argent un précipité entièrement soluble dans l'acide nitrique (il est exempt d'hydrochlorate).
Bicarbonate dépotasse. Faire passer un excès d'acide carbonique dans une dissolution de carbonate de potasse pur, rapprochez et faites cristalliser.
Moyens. Il ne doit pas précipiter à froid le sulfate de magnésie.
Carbonate dépotasse. On prend de la crème de tartre du commerce; on la réduit en poudre; on l'enveloppe dans du papier de manière à faire des espèces de cartouches que l'on pluce sur une petite grille au-dessus
du feu ; on soumet le tout à une température élevée et on soutient la chaleur pendant un temps assez long pour que la crème de tartre soit décomposée : on dissout chacun des paquets dans l'eau ; on filtre et l'on rapproche jusqu'à siccité.
Moyens. Il doit 1° précipiter les sels de magnésie à froid. 2° Dissous dans l'eau et traité par un acide jusqu'à saturation de l'alcali, il ne doit fournir aucun résidu de silice (quand on décompose la crème de tartre et le sel de nitre dans un creuset , une partie de la silice est dissoute si l'on chauffe trop long-temps et trop fortement). 3" Pas de précipité par l'hydrocyanate ferruré de potasse ( pas de fer ). Pas de précipité par l'oxalate d'ammoniaque (pas de tartratc de chaux).
Charbon animal. On doit prendre le charbon animal du commerce, le faire bouillir avec un excès d'acide hydrochlorique en ayant soin de le remuer de temps en temps ; mettre la masse dans une grande terrine , de manière à pouvoir y ajouter une grande quantité d'eau : laisser reposer ; décanter la liqueur et la renouveler jusqu'à ce qu'elle ne soit plus acide et qu'elle ne précipite plus par le nitrate d'argent , par l'hydrocyanate de potasse et par l'oxalate d'ammoniaque. Il est même nécessaire de faire plusieurs lavages à l'eau bouillante.
Moyens. Traité par l'eau bouillante , la liqueur ne doit pas précipiter par le nitrate d'argent ( il resterait encore de l'acide hydrochlorique); traité par l'acide hydrochlorique, la liqueur ne doit précipiter ni par l'hydrocyanate de potasse (il contiendrait du fer), ni par l'oxalate d'ammoniaque , il renfermerait encore des traces de chaux.
Chaux. Décomposer le marbre blanc pulvérisé à l'aide d'une forte chaleur jusqu'à ce que la substance ne fasse plus effervescence avec les acides.
Moyens. Ko pas faire effervescence avec les acides (exempts de carbonate).
Chlore gazeux. On introduit dans une fiole du peroxide de manganèse réduit en poudre fine ; on y ajoute deux fois son poids d'acide hydrochlorique; on adapte un tube pour le dégagement du gaz, et on élève très légèrement la température du mélange : afin de le la-ver , nu devra le faire passer à travers un peu d'eau.
Chlore en dissolution dans l'eau. On suit le même procédé pour le dégagement du gaz que pour le chlore gazeux , mais on se sert de l'appareil de Wolf. On met dans le matras une assez grande quantité de peroxide de manganèse , et on ajoute de l'acide hydrochlorique par portions. Il vaut même mieux employer un mélange de 4 parties de sel marin ou commun , une partie de peroxide de manganèse , deux parties d'eau et deux parties d'acide sulfurique. On mélange et on pulvérise fortement les deux premières substances ; on réunit l'eau avec l'acide sulfurique , et on verse la liqueur portion par portion , au fur et à mesure que le dégagement du gaz diminue. Ce procédé, qui peut servir à la préparation du chlore gazeux, doit mémo être préféré toutes les fois qu'on ne lave pas le gaz dégagé.
Moyens. Traité par l'oxalate d'ammoniaque, il ne donne pas de précipité ( point de sel de chaux ) , ni par les sels de barite (il ne contient pas de sulfate).
Chlorure do mercure (deuto-). Ou commence par se
procurer du deutosulfate de mercure en traitant 4 parties de ce métal par 5 parties d'acide sulfurique concentré, de manière à ce que tout le métal soit dissous et que l'on obtienne une masse solide. On mélange cette masse dans un mortier avec quatre parties de sel marin et une partie de peroxido de manganèse, de manière à ce qu'il en soit totalement enveloppé. On l'entretient à une température élevée jusqu'à ce que le deuto-chlorure soit sublimé , et l'on élève fortement la température à la fin de l'opération pour l'amener à un état de fusion.
Moyens. Pas de coloration en bleu par l'hydrocyanate ferruré de potasse (pas de sel de fer), il doit se dissoudre dans l'eau en totalité ( exempt de calomelas ).
Zinc. On doit avoir du zinc en grenailles, en lames et en cylindre.
Étain. 11 faut s'en procurer en grenailles, en lames et en cylindre.
Guivre. Plus la tournure du cuivre est petite, mieux elle convient ; aussi doit-on préférer la limaille.
Chlorure d'or [hydrochlorate d'or). Traitez l'or par l'eau régale , évaporez l'excès d'acide , et faites cristalliser.
Chromate de potasse. On prend parties égales de cbromate de fer réduit en poudre et de" nitrate de potasse; ou les met dans un creuset que l'on fait rougir pendant trois quarts d'heure ; refroidi, on dissout dans l'eau et l'on fait cristalliser trois fois ce même sel.
Cyanure rouge de potassium et de fer. Faire passer uu courant de chlore à travers une dissolution de cyanure jaune ( ferro-cyanate de potasse ) , et on agite. On coule , quand le sel ne précipite plus en bleu le sulfate de peroxide de fer. On filtre; on fait cristalliser une première fois ; on laisse déposer les cristaux, et on obtient alors un beau rouge par une nouvelle cristallisation.
Eau de harite. Après avoir éteint la barite , on la met dans de l'eau et on fait bouillir , puis on agite et on filtre la liqueur. On doit la conserver à l'abri du contact de l'air. Il faut que la dissolution soit faite avec un grand excès de barite , elle cristallise alors par le refroidissement , et il suffit d'ajouter de l'eau froide distillée sur les cristaux formés , pour avoir une nouvelle proportion d'eau de barite.
Moyens. Elle ne doit pas précipiter par le ferrocyanate de potasse (exempt de sel de fer), ni par le succinate d'ammoniaque (pas de manganèse).
Eau de chaux. Versez de l'eau sur une certaine quantité de chaux vive de manière à la déliter. Mettez cet alcali en contact avec de l'eau froide ; rejetez cette première dissolution , et remplacez-la par une égale quantité d'eau distillée, qui, après avoir été en contact avec la chaux, doit être filtrée et conservée à l'abri du contact de l'air.
Moyens. Traitée par le nitrate de barite, elle ne doit pas donner de précipité insoluble dans l'acide nitrique; il doit en être aussi de même à l'égard d'une dissolution de nitrate d'argent.
Eau de strontianc. Traitez la slrontiane par l'eau distillée.
Moyens. Mêmes caractères que pour l'eau do barite. Eau distillée. Introduisez de l'eau ordinaire dans
DES RÉACTIFS. 465 un appareil distillatoire. Portez-la à l'ébullition ^rejetez les premières portions d'eau distillée et arrêtez la distillation au moment où il ne reste plus dans la cornue qu'une petite quantité d'eau.
Moyens. Elle ne doit pas précipiter 1<> par l'oxalate d'ammoniaque ( pas de sel de chaux) ; 2° par l'eau de barite (pas de sulfate) ; 3» par le nitrate d'argent (pas d'hydrochlorate), en un mot par aucun réactif non décomposable par l'eau.
Jlydrochlorate de barite. On prend du sulfate de barite, on le calcine fortement pendant deux heures avec le tiers de son poids de charbon dans un creuset que l'on remplit presque entièrement et que l'on bouche : après avoir laissé refroidir la masse , on la jette dans un vase rempli d'eau; on l'agite pendant quelque temps, et lorsqu'il s'est formé un dépôt, on la filtre et on la traite par l'acide hydrochlorique jusqu'à saturation ; on doit filtrer , évaporer , faire cristalliser à plusieurs reprises et reprendre les cristaux par l'eau pour enlever l'eau-mère qui les recouvre. Il ne doit pas être avec excès d'acide.
Jlydrochlorate d'ètain (proto-). On doit se procurer de l'étain pur en grenaille, l'introduire portion par portion dans l'acide hydrochlorique pur jusqu'à ce que l'acide n'en puisse plus dissoudre. La dissolution cristallise spontanément. On préservera les cristaux du contact de l'air.
Moyens. Dissous dans l'eau et traité par l'acide hydrochlorique en excès , la liqueur ne doit point noircir, et ne pas se colorer en bleu par le ferro-cyanate de potasse. L'acide hydrosulfurique doit lui donner une teinte chocolat et non pas noire.
Hydrochlorate d'ètain ( deuto- ). Traitez le protochlorure par un courant de chlore jusqu'à ce que la liqueur ne précipite plus en couleur chocolat par l'hydrogène sulfuré; ou bien, traitez l'étain pur par l'eau régale , et faites bouillir pendant long-temps.
Moyens. Pas de précipité de couleur chocolat par l'acide hydrosulfurique ( il ne contient pas de protosel d'ètain ) , ni de coloration en bleu par l'hydro-cyanate de potasse et de fer. Pas de précipité par le chlorure d'or.
Hydrochlorate de platine. On se procure du platine en petits grains , provenant de la calcination de l'hydrochlorate ammoniacé de platine , on l'introduit dans un matras, et l'on y ajoute de l'eau régale faite avec une partie d'acide nitrique et trois parties d'acide hydrochlorique purs; on fait chauffer; lorsque l'action de l'eau régale est terminée, ce qui se reconnaît à la cessation du dégagement de vapeurs jaunes orangées , on ajoute une nouvelle quantité d'eau régale si le platine n'a pas été entièrement dissous; on concentre ensuite la dissolution jusqu'à siccité , et on reprend par l'eau distillée pour faire cristalliser.
Hydrncyanate ferruré de potasse. On broie le bleu de Prusse , on le fait chauffer avec son poids d'acide sulfurique, étendu de cinq à six parties d'eau : au bout d'une demi-heure on met le tout sur un filtre et on lave à grande eau. Lorsque l'eau do lavage ne précipite plus par l'hydrochloratc de barite, ou met le bleu de Prusse resté sur le filtre dans une dissolution de potasse pure, bouillante et étendue d'eau. On ajoute de la potasse jusqu'à décoloration complète :
PRÉPARATION ET PURETE DES RÉACTIFS
on filtre la liqueur, on la concentre et on la fait cristalliser peu à peu après l'avoir refroidie.
On peut encore prendre celui du commerce et le faire cristalliser deux fois.
Ilydrosulfato d'ummoniaque. Fuites passer un courant d'acide bydrosulfurique lavé, dans une dissolution d'ammoniaque pure jusqu'à ce que l'odeur d'alcali dispuraisse et qu'elle ne précipite plus le sulfate de magnésie; filtrez ensuite.
Moyens. Il ne doit éprouver aucun changement par l'eau de barite (preuve qu'on s'est servi d'eau distillée pour la préparation de l'ammoniaque employée). Il ne doit pas précipiter le sulfate de magnésie.
Nitrate d'argent. On prend une partie d'urgent pur revivifié du chlorure , on le met dans une fiole , dans luquelle on ajoute aussi deux parties d'acide nitrique, pur et concentré ; on élève légèrement la température, jifin de favoriser l'action de l'acide. Quand cette action est terminée , la liqueur cristallise spontanément : on peut prendre les eaux-mères, les évaporer pour les faire cristalliser de nouveau, le sel obtenu est acide; pour l'avoir neutre il faut le faire fondre dans un creuset de platine jusqu'à ce qu'il soit en fusion bien tranquille sans aucune effervescence. Il ne possède plus alors la propriété de cristalliser, mais il peut être employé avec plus de succès comme réactif; car, lorsque le nitrate d'argent est acide , souvent la présence de l'acide nitrique s'oppose à la formation ejes précipités qui y sont très solubles.
Moyens. Il ne rougit pas la teinture de tournesol (il ne contient pas un excès d'acide nitrique) ; il ne se colore pas en bleu par addition d'ammoniaque (l'argent employé ne contenait pas de cuivre).
Nitrate de mercure (proto-). Prenez deux parties d'acide nitrique à 26° avec un excès de mercure , laissez réagir les deux substances. La dissolution dépose par le refroidissement des cristaux blancs de protonitrate de mercure.
Moyens. Sa dissolution , étendue d'eau , et traitée par l'hydriodate de potasse aussi étendu , donne un précipité vert-pomme qui ne représente pas de reflet rougeâtre (preuve qu'il ne contient pas de deuto-nitrale de mercure).
Nitrate de mercure (deuto-). Traitez le précipité rouge par l'acide nitrique pur , et rapprochez jusqu'à cristallisation.
Moyens. Traité par l'hydriodate de potasse, il donne un précipité rouge-vermillon, et ne donne pas par la potasse de précipité noir (il n'est pas altéré par du protonitrate de mercure).
Oxalate d'ammoniaque. Traitez directement l'acide oxalique par un léger excès d'ammoniaque , concentrez par évaporation la liqueur , jusqu'à ce qu'elle puisse cristalliser.
Pliosphatc de soude. Décomposer le phosphate acide de chaux pur le sous-enrbonate de soude en excès ; filtrer; faire cristalliser deux ou trois fois.
Moyens. Truité pur l'eau et les sels do barite, il doit donner un précipité entièrement soluble , sans effervescence dans l'acide nitrique.
Potasse à l'alcool. On introduit dans un creuset Chauffé presque jusqu'au rouge, une partie de nitrate de potasse, cl deux parties de crème de tartre pulvé-
risées et mêlées; ces deux substances se décomposent et laissent du sous-carbonate de potasse. On recueille ce sel, on le fait bouillir avec son poids de chaux vive, et douze ou quinze fois son poids d'eau; on prolonge l'éhullition jusqu'à ce qu'une portion de lu bqueur, étant filtrée, ne précipite plus par l'eau de chaux. On filtre toute la liqueur, on lave avec de l'eau bou.llunte le précipité resté sur le filtre , et l'on arrête les lavages lorsque l'eau sort avec peu de saveur. On évapore le tout dans une hussine, et quand la masse est réduite en consistance sirupeuse, et qu'elle est ramenée à la température de 50 «u 60 degrés, on verse de l'alcool en proportion équivalente au tiers du poids de la potasse; on porte la matière à réhnllition pendant quelques minutes , et on la verse dans un flacon bouché à l'émeri. Au bout de vingt-quatre heures il s'est formé un dépôt. On décante la liqueur, on l'introduit duns un uppurcil distillatoire, et on la réduit au quart de son volume par l'évaporation. On jette le reste dans une bassine d'argent que l'on chauffe assez fortement et presque jusqu'au rouge. Lorsque la matière est en fusion tranquille, on la coule dans une bassine d'argent où elle se fige; on la concasse aussitôt , et on l'introduit dans des flacons bien bouchés.
Que si l'on voulait purifier de la potasse impure , il suffirait de la dissoudre duns l'alcool , et de lui faire subir les opérations dont nous avons fait mention , à partir de ce point de la préparation de la potasse.
Moyens. Elle ne donnera pas de précipité pur Voxalate d'ammoniaque (exempte de chaux) , ni par le nitrate d'argent (pas d'hydrochloratc de potasse) , ni par l'eau de chaux (pas de tartrate de potasse) , ni par l'hydrochlorate de barite (exempte de sulfate).
Strontiane. Décomposez le nitrate de strontiane dans une cornue de porcelaine ; élevez la température , la masse fond , se décompose , et la matière , devenant de plus en plus épaisse , arrive à l'état solide , où elle présente un aspect spongieux. Il faut chauffer jusqu'à ce qu'en présentant une ullumcttc qui ait un point en ignition , la combustion ne soit point accélérée.
Succinate d'ammoniaque. Traiter directement l'ammoniaque par l'acide succinique.
Sulfate d'alumine. Mettez dans une fiole à médecine . ou duns une cnpsule , de l'alumine en gelée : ajoutez-y de l'acide sulfurique étendu de deux fois son poids d'eau , et en quantité suffisante pour dissoudre la totalité de l'alumine, élevez la températuredu mélange : si la dissolution de l'alumine n'est pas complète , après quelques momens d'ébullition , ajoutez une nouvelle portion d'acide ; filtrez , faites évaporer jusqu'en consistance sirupeuse , et mettez dans un flacon bouché à l'émeri , pour faire solidifier. Ce sel doit toujours être avec excès d'acide.
Moyens. Il ne doit pas se colorer eh bleu par le ferrocyanate de potasse (pas de fer); il ne doit pas non plus donner de précipité blanc par l'oxalalc d'ammoniaque (pas de sel de chaux).
Sulfate de cuivre ammoniacal. On prend une dissolution très étendue de sulfate de cuivre, et on y ajoute assez d'ammoniaque pour la rendre d'un bleu céleste cl très limpide.
GAZ AMMONIAC, CHLORE, ACIDE SULFUREUX . Faites bouillir du sous-carbonate
Sulfate de cuivro de cuivre pulvérise" avec l'acide sulfurique étendu de son poids d'eau; filtrez, rapproche* lu liqueur pour la faire cristalliser.
Sulfate de fer (proto-). Mettez de la tournure de fer bien pure dans une fiole, ajoutez-y , portion par portion , de l'acide sulfurique étendu de huit à dix fois son poids d'eau , et en quantité telle que le fer ne soit pas totalement dissous. Il se produit un dégagement considérable de gaz hydrogène. Lorsqu'il a cessé, mettez la fiole sur le feu, de manière à dissoudre l'excès du fer employé. Le sel obtenu ne doit pas être très acide. Rapprochez la liqueur pour obtenir des cristaux.
Sulfate de fer (pcr-). Traitez le tritoxide de fer par l'acide sulfurique étendu , et faites bouillir jusqu'à dissolution.
Moyens. Traité par le chlorure d'or , l'or n'est pas revivifié.
Sulfate de magnésie. Prendrele sulfate de magnésie du commerce et le faire bouillir avec de la magnésie en excès , puis faire cristalliser.
Moyen. Ne bleuit pas par leferro-cyanate de potasse (ne contient pas de fer).
Teinture alcoolique de noix de galle. Concassez aussi fin que possible la noix de galle ; faites macérer sa poudre à froid dans de l'alcool , jusqu'à ce qu'il ne se colore plus.
Teinture de tournesol. On pulvérise les pains de tournesol, et on fait bouillir la poudre avec de l'eau , puis on filtre.
GAZ AMMONIAC
Caractères. — Incolore ; odeur sui generis , forte , piquante , déterminant dans les fosses nasales la sensation d'un picotement douloureux sans produire l'éternuement : piquant fortement les yeux ; il se transforme immédiatement en des vapeurs blanches, épaisses , à l'approche du gaz acide chlorhydrique (hydrochlurique) ; il verdit le sirop de violette.
Action sur l'économie animale. C'est un stimulant très énergique des membranes muqueuses ; aussi estil employé en médecine dans les cas de syncope. Respiré trop long-temps , il enflamme ces membranes , amène une phlegmasio de la muqueuse nasale et de celle des bronches ; il peut même développer une pneumonie. Il tue en quelques secondes les animaux qui le respirent pur ; injecté dans les plèvres , il détermine une agitation générale très grande , parfois même des mouvemens convulsifs et des cris douloureux : cet état n'est que momentané ; mais la respiralion reste accélérée , et bientôt une pleurésie se déclare ; elle donne lieu à la sécrétion de sérosité sanguinolente, en plu9 ou moins grande quantité , et elle devient bientôt mortelle.
Nysten considère ce gaz comme susceptible d'être injecté en petite quantité dans le système veineux , sans occasioner de symptômes funestes ; mais pour
peu que la dose de chaque injection soit portée u trente centimètres cubes , une mort très prompte arrive par le fait de l'excitation produite sur les parois du cœur.
Ce guz est un de ceux qui peuvent produire l'asphyxie des fosses d'aisances ; il est, suivant Dupuyiren , la cause des ophthalmies fréquentes des vidangeurs ; ophthalmies que l'on appelle mite.
Traitement. L'acide acétique et le chlore sont les antidotes de ce poison : le premier forme avec lui de l'acétate d'ammoniaque peu stimulant, qui se liquéfie , occupe un espace infiniment plus petit , et permet la rentrée de l'air ; le second met à nu de l'azote non délétère , et produit de l'hydrochlorate d'ammoniaque beaucoup moins excitant. Le chlore ne doit être inspiré qu'avec mesure , parce qu'il est lui-même un stimulant très énergique des voies aériennes.
GA7, CHLORE
Caractères. — Gaz vert , d'une odeur sui generis et tellement caractéristique , qu'il n'est guère possible de la confondre avec celle d'un autre corps ; provoquant la toux et l'éternuement ; décolorant la teinture du tournesol ; s'unissant à l'hydrogène en toute température , et pouvant se transformer en acide hydrochlorique sans résidu de gaz, si le mélange a été fait à volumes égaux.
Action sur Vècomie animale. Le chlore pur asphyxie les animaux en quelques instans. Injecté dans le système veineux, il amène la mort très promptement par l'irritation violente qu'il produit sur les parois du cœur. Si on l'introduit dans la plèvre d'un chien , il en résulte des douleurs atroces , suivies d'une inflammation avec épanchement de sérosité sanguinolente. Respiré lorsqu'il est mêlé à l'air , il peut , suivant les proportions du mélange , provoquer seulement la toux suivie d'un enrouement qui persiste pendant quelques jours , ou bien le crachement de sang , et par suite une aphonie , une phlegmasie de la trachée et des bronches , ou même une pneumonie.
Traitement. Rartner a proposé l'emploi de l'ammoniaque sur du sucre pour arrêter ses effets ; toutefois il faudrait préalablement mêler l'ammoniaque avec son poids d'eau , pour éviter les effets caustiques de cette substance , ou ne verser sur le sucre que deux à trois gouttes de cette liqueur concentrée.
GAZ ACIDE SULFCHEIJX.
Caractères. — Incolore , odeur sui generis , piquante et suffocante , tellement caractéristique, qu'elle en constitue le cachet ; on dit improprement , odeur de soufre qui brûle , ce qui peut se traduire par cette locution : l'acide sulfureux a l'odeur d'acide sulfureux.
Il est très irritant pour les organes de la respiration ; il provoque la toux , amène la suffocation avec un sentiment de constriction à la gorge ; il peut produire l'asphyxie et la mort promptement , s'il est respiré pur. llallé u vu des cabiais qu'on y avait plongés périr eu moins d'une minute et un quart. ( Orfila , Toxicol., loin. Lorj p. 100. ) Desbois de Rochefort rapporte que
GAZ OXIDE DE CARBONE
Caractères. — Incolore , inodore , insipide , s'entlammant au contact de l'air à l'approche d'un corps en combustion , de manière à se transformer en totalité en acide carbonique capable d'Être complètement absorbé par l'eau de chaux; il ne rougit pas l'infusion de tournesol; il ne peut être confondu qu'avec les variétés d'hydrogène carboné ; mais ce dernier gaz en brûlant donne de l'eau , outre l'acide carbonique qu'il forme.
Action sur Pèconomie animale. Nysten a placé ce gaz au nombre de ceux qui n'agissent pas sur l'économie , qui ne sont pas délétères ; et cependant , si nous rapportons ici ce qu'il dit lui-même de son action sur l'homme et sur les animaux , nous verrons qu'il est loin d'être inerte : « Le gaz oxide de carbone asphyxie les animaux qui le respirent. Les douleurs de tète , l'espèce de stupeur et d'ivresse qu'occasione la respiration de la vapeur du charbon , qui est en grande partie formée de gai oxide de carbone , indiquent une action de ce gaz sur le système nerveux ; mais cette action n'est pas assez forte pour contribuer à la cessation de la vie dans les asphyxies par ce gaz , comme le prouve la facilité avec laquelle on rappelle ù la vie les animaux qu'il a asphyxiés. » Et plus loin : « Ce gaz , qui se dissout facilement dans le sang , injecté en certaine quantité dans le système nerveux , produit , par une actiofi mécanique , beaucoup plus de trouble dans la circulation et la respiration que l'acide carbonique. Les cris douloureux et l'agitation comme convulsive qui suivent son injection m'ont paru en disproportion avec l'action purement mécanique de ce gaz. L'abattement général , le chanccllcment dans la marche , le tremblement , qui ont été ensuite observés , m'ont fait penser que le gaz injecté agissait aussi sur le système nerveux. » Enfin il ajoute : ti Le gaz oxide de carbone influe aussi sur la coloration du sang artériel , qu'il rend beaucoup plus brun que le gaz acide carbonique et que le gaz hydrogène carboné , ce qui dépend de ce qu'il contient probablement plus de carbone que ces deux gaz. » Ces expériences montrent évidemment l'action délétère de l'oxide de carbone ; et la suivante , qui a été faite et rapportée par Samuel Witte {Bill. brit. se. et arts, LXI) , ne peut laisser de doute à cet égard. Ayant voulu respirer exclusivement ce gaz , il fut pris , après deux ou trois inspirations , d'un tremblement convulsif et de vertiges avec abolition presque complète de la sensibilité ; phénomènes passagers auxquels succédèrent, durant plusieurs heures , de la langueur , de la céphalalgie et un état de faiblesse. Ayant ensuite vidé ses poumons , et fait avec le même gaz trois ou quatre fortes inspirations , il tomba presque aussitôt a la renverse , privé de mouvement, de pouls et de sentiment. Les secours ordinaires dans l'asphyxie s'étant trouvés infructueux, „n lui insuffla du gaz oxygène , qui le rendit à la, vie.
II ressentit «lors une agitation convulsive et une céphalalgie extrêmes ; le pouls était accéléré et très irrégulier. Quelque temps après avoir repris connaissance , il n'avait pas encore recouvré la vue ; il éprouvait des nausées , des vertiges , des alternatives de frisson et de chaleur. A ces symptômes succéda une envie invincible de dormir ; le sommeil fut interrompu et fébrile. Une dose ordinaire d'émétique dissipa enfin les accidens, dont il ne restait plus le lendemain aucune trace.
GAZ ACIDE CARBONIQUE
Incolore , inodore, mais piquant la membrane muqueuse nasale ; une fois et demie plus pesant que l'air; précipitant l'eau de chaux en blanc (carbonate de chaux) , précipité qui se dissout dans un excès de gaz , et avec effervescence dans l'acide nitrique ; éteignant les corps enflammés sans s'enflammer luimême.
Le gaz acide carbonique a été long-temps regardé comme un gaz impropre à la respiration, mais non délétère. Nysten, tout en admettant que l'acide carbonique asphyxie au bout de quelques momens les animaux qui le respirent; tout en faisant remarquer que c'est un accident commun chez les brasseurs ou chez les vignerons qui s'exposent à la vapeur des cuves de raisin en fermentation ; tout en recommandant de prendre les plus grandes précautions pour s'en garantir, ne le range cependant pas parmi les gaz délétères par eux-mêmes.
Le gaz acide carbonique , dit-il , peut , en raison de sa solubilité, être injecté en grande quantité dans le système veineux des animaux , sans suspendre la circulation; il n'agit pas primitivement sur le cerveau ; et lorsqu'on en injecte beaucoup plus que le sang de l'oreillette et du ventricule pulmonaires ne peut en dissoudre , il détermine alors la distension de ces parties et la mort. Il faut , pour faire périr de cette manière un chien de moyenne taille, injecter à la fois cent à cent vingt centimètres cubes de gaz, et faire un certain nombre de ces injections. Si l'on opère la distension du cœur dès que l'animal ne donne plus signe de vie, en ouvrant rapidement une grosse veine, on le rappelle à la vie , ce qui prouve évidemment que le gaz acide carbonique n'agit ici que d'une manière purement mécanique. — On peut injecter jusqu'à raille centimètres cubes et plus de gaz acide carbonique , par quantité de cinquante ceutimètres cubes , sans donner lieu à aucun accident grave. Une faiblesse musculaire qui cesse au bout de quelques jours, en est même le seul phénomène consécutif notable. — Ce gaz peut être injecté en petite quantité dans l'artère carotide des unimaux vivans , sans produire aucun effet sensible sur les fonctions céré- I ) r ii 1 1 ' s
Ces expériences ne laissent en apparence aucun doute sur l'innocuité de l'acide carbonique, mais elles démontrent en même temps combien l'expérimentation peut conduire à l'erreur.-En 1792, Seguin lit a l'Académie royale des sciences , un mémoire dans lequel il annonce avoir vu 1/30» de ce gaz mêle a 1 air produire peu d'effet ; 1/10« picoter les poumons et
HYDROGÈNE PROTO
causer un resserrement do la poitrine ; 1/5° ou 1/4' déterminer l'asphyxio, lui-même a éprouvé cet accident; on observa que son pouls s'était élevé de 73 h. 137 pulsations, sous l'influence du gaz , et qu'il était retombé à 98 quand il fut exposé h l'air libre. En 1804, Attnmonelli dans un mémoire sur les eaux minérales de Naples , a rapporté les effets qu'il a éprouvés de la respiration pendant quelques secondes des vapeurs qui s'exhalent avec effervescence du sol chaud île la grotte du Chien et qui le recouvrent à la hauteur de sept à huit pouces seulement. « Les larmes, dit-il , coulaient abondamment de mes yeux , et une chaleur mordicante se faisait sentir au visage, mémo lorsque je tenais la tète dans la vapeur sans respirer. Le chien plongé dans cette mofeile , éprouve une gêne de la respiration qui augmente peu à peu, le sang se porte îi la tète, les yeux sont ciiargés et à demi ouverts , l'abdomen très tendu ; enfin , après 6 ou 7 minutes il reste immobile et raide; mais quoique mort en apparence , il peut , si on ne le laisse pas trop longtemps dans le gaz, être rappelé à la vie. » Fodéré rapporte , qu'au mois d'avril 1806 , une famille de sept individus fut asphyxiée à Marseille , hors la barrière Saint-Victor, par la vapeur d'un four à chaux qu'on faisait brûler clandestinement dans la cour de la maison; la vapeur s'était introduite par la porte et par les fenêtres. De ces sept individus, cinq périrent ; tous cherchèrent à éviter la mort en désertant la maison , et , comme c'était pendant la nuit , on trouva do ces individus sur l'escalier et sur le seuil de la porte , une lampe à la main , dans l'attitude de fuir ; mais le gaz leur en avait ôté la force et les moyens. (Mèd. lèçj., tome IV , page 37). Les expériences faites par llallé prouvent que les animaux sont asphyxiés par ce gaz dans l'espace de deux minutes.
Lnndriani, ayant enveloppé le corps d'une poule d'une vessie pleine d'acide carbonique, de manière à empêcher son accès dans les poumons , vit bientôt Fanimal frappé d'une paralysie générale. (Anglada, Toxic. gén. p. 123.) Enfin, M. Collard de Martigny a tait sur lui-même une expérience analogue, qui lève , ainsi que la précédente , toute espèce de doute à cet égard. Il a placé tout son corps dépourvu de vètemens dans une atmosphère d'acide carbonique qui se dégageait d'une cuve en fermentation , en s'enveloppant d'un drap disposé en sac communiquant par une de ses extrémités avec la cuve , et fixé par l'autre autour du cou ; il a continué à respirer de l'air pur à l'aide d'un tuyau adapté h la bouche, tuyau qui communiquait avec l'air extérieur à la pièce dans laquelle il était situé. A peine dix minutes étaient-elles écoulées, qu'il a ressenti tous les effets de l'asphyxie par le charbon , et l'état syncopal dans lequel il allait tomber l'a forcé do se faire retirer immédiatement du cellier où il so trouvait. L'absorption du gaz par la peau a donc suffi pour produire cette action délétère.
L'acide carbonique doit évidemment être considéré comme un gaz délétère par lui-même ; aussi est-il un des élémens les plus puissans de l'asphyxio par le charbon de bois , par la houille , la carbonisation des poutres et même du gaz de l'éclairage; peut-être constituc-t-il un des agens les plus actifs do l'asphyxie par l'air vicié , dans les cas où un grand nombre d'in-
ET PERPIIOSPIIORÉ. 409 dividus sont rassemblés dans un petit espace; c'est extrêmement probable. ( Voyez chacune de ces asphyxies en particulier. )
GAZ nYMOGÈNE CAHBOWÉ.
[Deuto ou pcr-carlonô.)
Il existe des combinaisons très variées d'hydrogène et de carbone : on n'en compte pas moins de vingt. Trois sont gazeuses ; et parmi celles-ci, la seule dont l'action sur l'homme et surtout sur les animaux soit connue, c'est la variété qui porte le nom d'hydrogène li-carlonè. Mais il y a tout lieu de croire que ces diverses variétés de gaz exercent h peu près la même action sur l'économie. Des marais et des eaux stagnantes s'exhale un gaz que l'on nomme hydrogène proto-carboné. Le gaz sesqui-carboné s'obtient de la décomposition du chanvre ou du lin par le feu; l'hydrogène bi-carboné provient de la réaction de l'acide sulfurique sur l'alcool. Ce dernier gaz se produit aussi pendant la combustion du charbon , de la braise , du bois , du charbon de terre ; il est donc un des élémens du gaz de l'éclairage.
Ces divers gaz ont pour caractères communs d'être incolores , de s'enflammer à l'approche d'un corps en combustion , et d'être brûlés en totalité par l'oxygène , de manière à se transformer en eau et en acide carbonique.
Voici comment s'exprime Nysten au sujet de ce gaz : <( Il asphyxie les animaux à peu près dans le même temps et de la même manière que le gaz hydrogène et le gaz azote. Il peut être injecté dans les veines sans déterminer d'accidens graves. Il n'occasione la mort que lorsqu'il est injecté en quantité suffisante pour distendre le cœur pulmonaire et arrêter ainsi la circulation. J'ai injecté en neuf fois, dans l'espace de trente minutes, quatre cents centimètres cubes de ce gaz dans la veine jugulaire d'un chien assez fort ; le tronc s'est renversé un instant en arrière comme dans l'opisthotonos , et le pouls s'est arrêté ; mais la respiration s'est promptement rétablie; il n'est survenu aucun autre symptôme grave ; et , dans l'espace de trois jours qui ont suivi l'expérience, l'animal n'a présenté aucun accident consécutif, et paraissait aussi bien portant qu'auparavant. — Le gaz hydrogène percarboné, injecté dans le système veineux, donne momentanément une couleur foncée au sang artériel. »
D'après ces faits, Nysten a placé l'hydrogène bicarboné au nombre des gaz non délétères et seulement impropres à la respiration. Les détails dans lesquels nous allons entrer h l'occasion de l'asphyxie par le gaz de l'éclairage convaincront nos lecteurs que c'est à bon droit quo nous regarderons ce gaz comme délétère.
GAZ HYDROGÈNE TROTO ET rERNIOSTHORÉ.
(Phosphure d'hydrogène et biphosphure trihydrique . )
Incolores, répandant une odeur forte de phosphore qui eu constitue un des caractères essentiels ; s'enflammant h l'approche d'un corps en combustion en
470 ACIDE UYMOP1ITIIORIQUE ; ACIDE NITREUX.
brûlant uvec uno vive lumière; répandant des vapeurs blanches d'ucide pliosphorique , et laissant sur les parois du vase un résidu rouge d'oxide de phosphore. Ils se distinguent l'un de l'autre en ce que le gaz perphosphoré s'enflamme au seul contact de l'air j le gaz protophosphoré ne brûle qu'à l'approcho d'un corps en combustion.
Nysten , dont les expériences sur les unimaux tendent à atténuer l'action délétère de tous les gaz, regarde l'hydrogène perphosphoré comme excitant ; mais il ajoute qu'il peut être injecté dans le système veineux des animaux en petite quantité sans déterminer d'accidens primitifs graves; or, comme toutes les préparations de phosphore sont d'autant plus vénéneuses qu'elles sont plus divisées, il y a tout lieu de croire que ces gaz ne bornent pas leur action à une stimulation des voies aériennes, qu'ils sont très rapidement absorbés , portés dans le torrent de la circulation , et qu'ils agissent sur la totalité de l'économie à l'instar du phosphore.
GAZ ACIDE HïJJROrHTHOaiQUE.
( Gaz phthorhydrique.) Voyez Acide liquide.
GAZ ACIDE NITHEOX.
( Acide hypo-azotique . )
Couleur rouge-brunâtre; odeur piquante, nauséabonde , rougissant la teinture de tournesol ; s'évapôrant à l'air avec une grande rapidité, en dégageant des vapeurs rutilantes. Ces caractères suffisent pour le distinguer de tout autre gaz.
» Deux observations recueillies chez l'homme ont fait connaître l'action de ce gaz sur l'économie. Dans la première, qui est due à Desgranges, ( Dict. des sciences mèd. , t. II, p. 388), il s'agit d'un commerçant d'eau forte qui , au mois de mai 1804, la température étant de 20 degrés, fut éveillé une nuit par les hurlemens de sou chien, enfermé dans un magasin. Il descend , ouvre la porte du magasin, et est frappé aussitôt d'une odeur forte d'acide nitreux; le chien sort aussitôt, va se désaltérer dans un ruisseau , joue quelques instans avec d'autres chiens au dehors, et revient vomir deux heures après des matières épaisses et de diverses couleurs; le maître pénètre dans l'atelier pour en ouvrir les fenêtres , il est obligé d'en sortir au bout de cinq minutes, puis il rentre de nouveau afin d'en retirer la caisse qui contenait ses cantines brisées. Il put vaquer à diverses occupations jusqu'à huit heures du matin ; à dater de ce moment , il fut pris d'une faiblesse , d'une chaleur sèche et âcre au gosier , d'une irritation dans l'estomac et la poitrine; le soir, des envies fréquentes d'uriner, quelques nausées et un léger vomissement ; à neuf heures , la poitrine s'embarrasse, la figure du malade s'altère, quelques légers mouvemens convulsifs, du délire. Vers le matin , anxiété et angoisse inexprimables. A sept heures du matin , mort.
» Dans la seconde observution que M. Cherrier a in-
sérée duns les bulletins de la Société médicale d'émulation , octobre 1823, le 29 juillet 1822, on avait laissé tomber sur une damc-jeanne déposée dans une boutique, un corps pesant qui l'avait fêlée ; le liquide en s'échappant de la fêlure répandait des vapeurs épaisses. Le sieur Carnot, âgé de 22 ans, transvase l'acide nitrique dans un chaudron de fer battu ; l'acide est aussitôt décomposé , il se dégage une énorme quantité d'acide nitreux , et le vase est perforé en peu de temps. Carnot le transporte dans la cour. Un moineau qui se trouvait dans une cage suspendue dans le haut de la pièce meurt en quelques instans. Carnot rentre pour éponger l'acide qui était à terre. — Bientôt il est pris d'une toux violente; mais il continue son travail et mange aux heures accoutumées. Vers six heures du soir , il veut sortir ; mais bientôt ses souffrances sont telles , qu'il est obligé de se faire ramener chez lui en voiture. A onze heures du soir, M. Cherrier est appelé. Le malade était dans son lit, le visage décolore , le pouls élevé , la température de la peau naturelle; la respiration très difficile; elle faisait entendre un bruit semblable à de l'eau qui descendrait et remontrait continuellement dans la trachée ; la toux était sèche, fréquente, quelquefois avec expectoration d'une matière jaune orangé. Des moyens adoucissans amènent de l'amélioration ; mais à cinq heures du matin , on est obligé d'avoir recours à une saignée de deux palettes; le sang était d'un noir foncé; il collait fortement aux parois du vase , et après six heures écoulées , la séparation du sérum n'avait pas encore eu lieu. A dix heures du matin, une seconde saignée de cinq palettes est faite, le sérum s'en sépare; à six heures du soir, autre saignée de cinq palettes; sang beaucoup moins foncé en couleur, dépôt ordinaire de la sérosité; mais la respiration devient plus difficile; en vain deux vésicatoires sont appliqués aux cuisses; à six heures du matin , le malheureux Carnot entendait et voyait encore tout ce qui se passait autour de lui; une heure après il avait cessé de respirer. — Nècroscopie. Engorgement considérable des deux poumons par le sang, sorte d'hépatisation. Le poumon gauche moins engorgé ; huit onces d'un liquide sanguinolent , épanché dans la cavité de la poitrine; cœur gorgé de sang noir ; couleur livide de la membrane muqueuse de la trachée et des bronches ; la luette et l'arrière-bouche frappées de gangrène ; estomac distendu de gaz acides ; épaississement et ulcération dans quelques points de la membrane muqueuse. »
De ces observations, il résulte que l'acide nitreux est extrêmement délétère; qu'il exerce d'abord une influence très grande sur les voies de la respiration ; que peut-être il est absorbé , agit sur le sang, le modifie , et qu'il paraîtrait exercer une action spéciale sur l'estomac. Toutefois , ces corollaires sont déduits de trop peu de faits pour être présentés d'une manière positive.
Antidote et traitement. Faire respirer la vapeur d'ammoniaque étendue d'eau; mêler l'eau à un quart d'ammoniaque dans les premiers momens de l'empoisonnement; pratiquer des émissions sanguines assez rapprochées, mais beaucoup moins abondantes que celles qui ont été mises en usage dans l'observation deuxième.
HYDROGÈNE ARSÉNIÉ; GAI ACIDE nYDRosci.njRio.UE.
( A. sulfliydriquo , hydrogène sulfuré. )
Incolore, d'une odeur forte d'oeufs pourris tellement reconnaissablo, qu'elle en constitue le caractère essentiel; il s'enflamme a l'approche d'un corps en combustion, brûle avec une flamme blanche bleuâtre, et dépose du souffre sur les parois du vase dans lequel on fait l'expérience ; en contact avec quelques bulles de chlore , il est aussitôt décomposé à toute témpérature, il se forme de l'acide hydrochlorique et il se dépose du souffre.
Action sur l'économie animale. Ce gaz est délétère pour tous les animaux , c'est ce qui résulte des expériences de Dupuytren et Tbénard. Il peut faire périr les oiseaux quand il ne constitue que la 1,500e partie de l'atmosphère ; les chiens les plus forts périssent dans un air qui n'eu renferme qu'un 800e, et les chevaux dans celui qui en contient un 250e. Chaussier a démontré qu'il causait la mort quand il était injecté dans le tissu cellulaire, les plèvres, l'estomac et les intestins. Nysten a confirmé ces faits , et a de plus fait connaître cette circonstance , qu'il suffit de plonger le corps d'un oiseau dans une cloche contenant ce gaz , tout en laissant à l'animal la faculté de respirer de l'air pur, pour que la mort survienne. Toutefois ces expériences tendent à donner à ce gaz une propriété délétère trop énergique , puisque M. Parent Duchatelet (Mémoire sur le curage des égouts Amelot. etc., p. 145) a vu des ouvriers ne pas être incommodés par la respiration d'une atmosphère qui en renfermait un centième; ila lui-mêmerespirédel'airquien contenait 3 pour 100. Hallé a rapporté dans la Bibliothèque médicale une épidémie survenue pendant l'été de 1803, chez tous les ouvriers d'une galerie de charbon de terre près Valenciennes , dans laquelle il se dégageait de l'acide hydrosulfurique. ( Voir pour les symptômes et le traitement, Méphitisme des fosses d'aisance. )
GAZ HYDROGÈNE ARSÉNIÉ.
[Arsèniure trihydrique).
Incolore ; odeur d'ail des plus fortes et des plus désagréables ; elle est tellement intense , que quelques bulles de ce gaz , répandues dans un laboratoire, suffisent pour y manifester sa présence. Il s'enflamme à l'approche d'un corps en combustion , brûle lentement avec une flamme blanche et épaisse , répand des vapeurs blanches d'acide arsénieux,et dépose sur les parois du vase une couche noire d'hydrure d'arsenic.
Action sur l'Économie animale (voy. pag. 454. )
ASPHYXIE PAR I.E GAZ DE l'ÉGLAIRAGE.
( Gaz light. )
Aucune narration de cas d'asphyxie par le gaz qui sert à l'éclairage n'a été faite, je crois, avant ce que nous en avons publié dans les Annales d'hygiène et de médecine légale,- il y a plus, les médecins pouvaient être autorisés à regarder l'hydrogène percarboné comme un gaz inerte , d'après ce qu'en avait publié Nysten, qui le regardait seulement comme impropre à
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la respiration. Le hasard nous n fourni l'occasion de vérifier l'inexactitude de cette assertion, et nous croyons devoir reproduire ici les principaux faits que nous avons fait connaître alors , afin que l'on puisse y ajouter de nouvelles observations qui infirment ou confirment celles que nous avons recueillies.
Le charbon de terre ou les huiles sont les matières premières avec lesquelles on prépare le gaz de l'éclairage. C'est toujours le charbon de terre le plus pur que l'on choisit de préférence , parce que les frais de transport sont les mêmes; qu'ils donnent une plus grande quantité de gaz , et que l'on a intérêt à renouveler, le moins souvent possible, la charge des cornues qui servent à la distillation. A Paris, quelques usines se servent des huiles, et particulièrement de celles qui proviennent delà distillation des os, dans les fabriques de noir d'ivoire ; mais elles ne sont le plus souvent employées qu'en hiver. En effet , elles donnent un gaz qui exige, pour être brûlé, un temps plus long ou qui produit très probablement beaucoup plus de lumière. Ainsi, tandis que, pour éclairer pendant une heure, un bec ordinaire consomme trois pieds et trois pieds et demi cubes de gaz provenant de la houille , le même bec , dans le même temps , ne brûle qu'un pied à un pied et demi cube de gaz résultant de la décomposition de l'huile. En hiver, où quelques usines ont peine à suffire à la consommation , on prépare les deux gaz à la fois , et on les fait arriver dans le même gazomètre , où le mélange s'en opère. L'usine royale fournit, par exemple, quatre-vingts à quatre-vingt-dix mille pieds cubes de gîizpar jour, et l'on est obligé d'opérer la distillation pendant vingtquatre heufes pour suffire à huit heures d'éclairage. A dater du 1er avril de chaque année , on ne se sert plus du gaz extrait de la houille, le temps de l'éclairage diminuant beaucoup.
Le gaz de la houille, autrement nommé gaz light , avant d'être purifié contient beaucoup de gaz hydrogène deutocarboné , du gaz hydrogène , de l'oxide de carbone , de l'azote , de l'acide hydro-sulfurique et de l'acide carbonique, libres ou combinés avec de l'ammoniaque, du sous-carbonate d'ammoniaque, du carbure de soufre, et, suivant Dalton , de l'hydrogènequadri-carboné , que fournissent même les houilles les plus propres à l'éclairage ; enfin une quantité variable d'huile entraînée par les gaz. Quelques chimistes mettent en doute l'existence de l'acide hydrosulfurique et de l'hydrosulfate d'ammoniaque; fait bien important pour le cas dont il s'agit. Cependant, M. Payen assure que si l'on expose un papier imprégné de sous-acétate de plomb à l'action du gaz de l'éclairage, il devient noir en quelques instans. Il paraît néanmoins démontré que la quantité de ces deux substances est bien faible en proportion de celle de l'ijydrogène deutocarboné. Le gaz light extrait des huiles grasses, telle que celle qui provient des fabriques de noir animal, contient en outre du carbure hydrique, sesquihydrique , et dihydrique , qui concourent puissamment à la force éclairante du gaz de l'éclairage ; aussi les personnes qui ont des usines de gaz ont-elles reconnu depuis long-temps que le gaz de l'huile exigeait beaucoup plus de temps pour être brûlé que celui du charbon , et qu'il jetait une lumière plus vive.
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Purifié pur lu chaux solide ou par la chuux en disso-
lution duus l'eau, le gaz provenant de la houille est composé d'hydrogène deuto et quudri-carboné , d'hydrogène, d'oxido do eurbono, d'uzoto , de carbure de soufre, d'huile et d'une quantité très fuiblo d'ucide carbonique et d'ucide hydrosulfuriquo , libres ou combinés uvec l'ammoniaque. Lo carbure do soufre est peut-être la substance dont on puisse le débarrasser moins facilement : uussi , suivant que les houilles employées à su confection contiennent plus ou moins do sulfure do fer, lo guz qui brûle donne dans les boutiques uno odeur d'acide sulfureux plus ou moins forte ; ce que beaucoup de personnes ont pu constater.
Mêlé à cinquante fois 9on volume d'air, le gaz liyht répand une odeur désagréable, due à l'huile qu'il tient eu supension; en sorte qu'une fuite de gaz peut être facilement reconnue à l'odorat. Le guz lùjht détone aussitôt qu'il constitue la onzième partie de l'air dans lequel on met un corps eu combustion.
Nous croyons que ces données suffisent pour bien faire comprendre les phénomènes physiques et chimiques do l'usphyxie par ce gaz.
Dans toutes les usines où l'on prépare le gaz à éclairage , un conduit principal part du gazomètre ( sorte de cloche renversée d'une dimension énorme et plongeant dans l'eau par sa partie inférieure , ainsi que cela u lieu dans les cuves hydro-pneumatiques), et se rend en se ramifiant dans les divers quartiers des villes ; un des tuyaux principaux longe les boutiques; et c'est à ce tuyau que sont ujustés les petits conduits luléruux qui pénètrent dans chaque magasin. Deux robinets doivent étro ajustés sur ce petit tuyau ; l'un en dehors, l'autre en dedans du magasin , de manière à ce que le vendeur et le consommateur puissent ù volonté fermer l'arrivée principale du guz ; mais dans quelques usines on place seulement un robinet eu dehors de la maison; il en résulte que la surveillance du consommateur- est obligée de s'exercer sur tous les becs qui éclairent sa boutique , et qu'il se trouve exposé do cette manière à une fuite de gaz , pour peu qu'il ralentisse sa surveillance. C'est par le fait d'une disposition de co genre que sont survenus les accidens que je vais décrire et retracer uvec détails , afiu que le lecteur soit plus à même d'apprécier quels peuvent être les effets do ce gaz composé.
Lo 13, avril 1830 , entre onze heures et minuit ,
M. Des , marchand de nouveautés , rue de Bussy ,
ù Paris, sentit dans ses magasins une odeur forte de
gaz; il visito , avec le sieur Le , commis, les divers
robinets des tuyaux conducteurs do l'intérieur ; ils étaient bien fermés. Sur l'observation qu'on lui fit, qu'une pareille odeur se faisait sentir légèrement chaque soir et immédiatement après que les becs étaient éteints , il ne porte pas plus loin sou attention , seulement il a la précaution d'ouvrir une porte du rez-dechaussée et uuo fenêtre au second étage ; puis il les ferme uprôs un certain laps de temps. Vers minuit moins un quart il se couche; 91. M...., commis, s'était couché ù dix heures et demie, au premier étago; M. A..., à la même heure, au second; et lorsque
MM. Des et Le... faisaient l'examen des robinets ,
déjà Bou,.., garçon de magasin , était couche au rez-
de-chaussée , et M. Fon , Qutrc commis, au second •
c'est au mémo étage que Le.... passa la nuit.
Vers deux heures et demie du malin , Bou so réveille tout étourdi et suffoqué par uno odeur forte de gaz : il entend M.... qui poussait des cris plaintifs; il l'appelle trois fois sans obtenir do réponse; enfin il n'entend bientôt plus ni plaintes, ni gémissemens. Il se lèvo, monte au premier, trouve M.... sans connaissance, ayant de l'écume à la bouche. Il le prend le met sur son séant, et aussitôt quelques vomisscmens ont lieu; ils étaient accompagnés do mouvement convulsifs et d'une raideur telle que, nepouvuntpluslc soutenir duns ses bras , il le laisse pour aller au second étage éveiller les personnes qui s'y trouvaient couchées. M. A.... put seul répondre à son appel, se lever
et descendre ; mais , sur le point d'aider Bou ù
transporter le jeune M.... près la porte du rez-dechaussée , il tomba sans connaissance auprès de son
lit. Alors Bou éveille M. Des , et ouvre toutes
les portes et les fenêtres. En ce moment M. M.... éprouvait des convulsions épouvantables.
ieDr M > appelé immédiatement, dirigea ses soins
sur M. M...., le plus malade. Il le trouva ne donnant aucun signe de connaissance , offrant tous les caractères d'une forte congestion cérébrale, ayant de l'écume à la bouche, la respiration stertoreuso, la face fortement injectée , les pupilles dilatées. Il essaie de le saigner : cinq piqûres au bras ne donnent issue qu'à une quantité de sang infiniment petite ; il lui applique ulors vingt-cinq sangsues do chaque côté du cou; elles se remplissent avec rapidité, et au fur et à mesure qu'elles augmentent do volume, les saignées donnent plus de sang. Au bout do quelque temps M. M.... reprit connaissance et se plaiguit de co qu'on était venu l'éveiller trop tôt. Ce furent les seules paroles qu'il proféra ; sa respiration était toujours extrêmement difficile. Son état resta stationnairc pendant quelque temps. Il eut encore des vomissemeus entre cinq et sept heures du malin , et à huit heures il avait succombé. ,
A la voix de Bou , qui à deux heures du matin
appelait du secours , M. Fon... s'est éveillé; il avait entenu crier : On se meurt! Il commença à exécuter des mouvemens désordonnés dans le but de sortir do son lit, se mit ensuite à pleurer, puis retomba sur son oreiller et perdit connaissance.
M. Le... n'avait rien entendu; il no sortit de son évanouissement qu'après avoir été stimulé par plusieurs personnes qui lui faisaient respirer de l'eau de Cologne.
Enfin Bou , qui avait été le moins influencé par le
gaz, put aider M. Des à ouvrir plusieurs fenêtres
du second et du premier étage; mais après avoir retiré la barre qui fermait la porte du rez-de-chaussée, ses forces l'abandonnèrent; il tomba à terre, so releva après quelques instans , et se traîna dans sa chambre au quatrième avec beaucoup de peine.
MM. A...., Fon , Le... et Bou furent saignés
très largement ; ils reprirent peu à peu l'usago do leurs sens, et à dix heures du mutin ils ne conservaient plus qu'une, tendance à l'assoupissement, uvec uno gronde lassitude. Des luvcmens purgutifs udminislrés à chacun d'eux déterminèrent des évacuations alvines abondantes et amenèrent une amélioration très prononcée ;
on y joignit des bains de ptcds slnapisés , des tisanes et des potions anodines et calmantes, et deux jours après l'accident, ils étaient presquo complètement guéris.
On peut établir que les personnes qui so sont couchées les premières, et qui étaient plus jeunes, ont été plus malades. Il pourra paraître surprenant que le garçon de magasin , couché au rez-de-chaussée, là où la fuite du gaz avait eu lieu, ait cependant été le moins incommodé; mais il est probable qu'il faut attribuer ce résultat : 1" à ce qu'avant de so coucher
M. Des avait ouvert pendant quelque temps une
porte au rez-de-chaussée ; 2» à ce que le gaz hydrogène percarboné est un peu plus léger que l'air ; 3° que ce garçon de magasin était le plus âgé (quarante-trois ans).
L'ouverturo du corps du jeune M...., faite trente heures après sa mort , nous a fourni les résultats suivans : il existe déjà des traces de putréfaction (avril); une plaque verte se fait remarquer à la région iliaque droite de l'abdomen; le cadavre couché sur le dos a les membres supérieurs demi-fléchis, les membres inférieurs étendus , et rien n'indique que des convulsions aient accompagné ses derniers momens. Les doigts et la face dorsale de la main gaucho sont gonflés ; ils offrent une teinte violacéo , lie de vin , qui contraste singulièrement avec la teinte générale de la peau dont la pâleur est très prononcée , excepté au côté droit , et surtout en avant de la poitrine , de l'abdomen , de l'aine droite et de la partie supérieure et antérieure de la cuisse droite; parties qui offrent une teinte légèrement violacée. Le tissu cellulaire de la main gauche est gorgé d'un sang noir, épais , qui s'écoule avec peine des incisions qu'on y pratique. Le derme de la peau des parties latérales droites du trono est fortement injecté. Un peu de saug est sorti par l'ouverture du canal do l'urètre.
La face est pâlo , non tuméfiée , les lèvres décolorées et minces , les yeux ternes, les pupilles très dilatées. Le cuir chevelu est gorgé de sang, surtout en arrière. Tous les vaisseaux qui unissent la dure-mère aux os laissent écouler du sang après l'ablation de la calotte osseuse. Ceux de l'arachnoïde sont très gorgés, surtout en arrière ; en sorte que toute la surface du cerveau est lubréfiéc de sang. La substance cérébrale est très piquetée ; les ventricules cérébraux ne contiennent que très peu de sérosité.
Les poumons sont peu volumineux : le gauche est uni à la plèvre par quelques adhérences anciennes ; sa couleur est blafarde dans le tiers antérieur- de 6a faco externe , et légèrement violette dans les deux tiers postérieurs. Il n'offre pas l'aspect ordinairo des poumons des personnes qui ont succombé à l'asphyxie par lo charbon.
Le poumon droit présente sur presque touto sa surface une couleur violacée, qui contraste avec celle du poumon gauche. Lo tissu cellulaire qui réunit les lobules pulmonaires est emphysémateux à la partio antérieure de ces organes. Aussi aperçoit-on très distinctement un assez grand nombre do vésicules qui soulèvent la plèvre pulmonaire. Lo tissu du poumon gauche est peu injecté et peu crépitant ; celui du poumon droit est généralement rouge, gorgé de sang,
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La trachée-artère vue extérieurement est blanche ; la membrane muqueuse qui rêvet la baso de la langue, l'épiglotte et les cartilages du larynx , est Hanche. Dans la cavité du larynx de la trachée-artère et dans le commencement des bronches , se trouve une quantité notable d'écume d'un rouge sale ; il en sort en abondance , en exprimant le tissu du poumon droit.
Dans la bronche droite existe un haricot de volume ordinaire. Il est entier, cuit, et provient très probablement de l'estomac. La membrane muqueuse de lu trachée ne présente d'injection qu'à partir de la division des bronches.
Le péricarde contient très peu de sérosité limpide. Lo cœur est un peu plus volumineux que ne semble le comporter l'âge du sujet (dix-huit ans). Il est très peu gorgé de sang , ainsi que les vaisseaux qui s'y rendent. Le ventricule droit en renferme cependant plus que le gauche. Ce sang est entièrement coaijulà , dense, très consistant ; en comprimant la veine-cave inférieure il s'échappe sous la forme d'un cylindre.
Les intestins sont distendus par des gaz. Leur surface extérieure présente une teinte rougeâtre , qui est due à l'injection d'un grand nombre de vaisseaux capillaires. Ils n'offrent à l'intérieur rien de remarquable. Les parois do l'estomac sont affaissées. On trouve dans ces organes quelques débris de haricots cuits et un liquide épais qui , pour la couleur et la consistance , a de l'analogie avec celui qui formait l'écume de la trachée. (Lo jeune M... avait mangé à son souper du gigot aux haricots.)
Le foie a totalement changé de couleur; sa surface externe est d'un vert ardoisé; son tissu, plus dense que dans l'état ordinaire, offre l'aspect de la terre d'Égypie. Les autres organes sont dans l'état naturel.
Les symptômes offerts par les malades et les altérations que l'ouverture du cadavre a fait connaître , démontrent évidemment une action délétère spéciale. Il s'agit de rechercher quel est, dans le gaz composé de l'éclairage, celui qui le possède. Le gaz light étant presque exclusivement formé d'hydrogène deutocarboné, il est naturel d'attribuer cette action à ce dernier. Or les expériences tentées sur les animaux avec ce gaz sont loin de lei faire regarder comme délétère. Voici les principales considérations qui nous engagent à émettre à ce sujet une opinion opposée. 1" Cinq personnes soumises à son action sont toutes cinq malades et éprouvent des accidens analogues; un abattement général, une faiblesse très marquée et un état comateux sont les symptômes domiuans; 2u l'une d'elles succombe, et lo sang offro une coagulation toute particulière; altération que no détermine pas, par exemplo , l'acide carbonique , la vapeur du charbon. Dans ce dernier cas, le sang est très épais, mais il est très rarement coagulé; il s'écoulo lentement à l'ouverture du ventriculo droit du cœur et des principaux vaisseaux, mais il no s'y trouve jamais sous la forme d'un caillot d'un noir do jais et très dense ;
3° la couleur du foie a totalement changé; sa teinte rougeâtre est devenue celle d'une terre argileuse foncée , analogue à la couleur que donne la terre d'Egypte. Cette coloration n'était pas superficielle; elle affectait
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la totalité de la substance du foie ; 4° les caractères de la mort par asphyxie s'observent à la main gauche et sur tout le côté droit du tronc ; cependant le poumon dans la bronche duquel il n'y avait pas de corps étrangers n'est pas gorge de sang ; loin de présenter la teinte violacée qui s'observe presque toujours dans les asphyxiés par le charbon , il est blafard ; 6" le cerveau paraît être le siège d'une congestion cérébrale plus marquée.
Ces diverses circonstances nous portent à penser que l'hydrogène carboné exerce sur l'économie une action spéciale ; qu'il modifie peut-être la nature du sang, et qu'il agit principalement sur le cerveau et le foie; qu'il est délétère pour l'homme, même quand il constitue moins d'un onzième de l'atmosphère : car une lampe est restée allumée pendant toute la nuit dans les magasins du rez-de-chaussée, et à l'époque où tout le monde a été éveillé, on a allumé plusieurs chandelles qui n'ont produit aucune explosion. Toutefois, nous émettons ici une opinion qui nja pour base qu'un seul fait, et qui par conséquent doit recevoir l'appui de nouvelles observations pour être définitive.
Reportons cependant notre attention sur les autres élémens du gaz liyht. L'hydrogène et l'azote sont généralement considérés comme inertes; l'acide hydrosulfurique ou l'hydrosulfate d'ammoniaque auraientils pu jouer un rôle important dans cette asphyxie ? Une seule circonstance pourrait nous porter à le penser; c'est la coloration du foie. Ayant ouvert à la Morgue , pendant l'année 1829, le cadavre d'un homme qui était tombé dans une fosse d'aisances , où il avait succombé, j'ai observé la même teinte à la peau, moins foncée, il est vrai, mais aussi foncée au foie. Le cadavre exhalait une odeur d'hydrogène sulfuré insupportable; ce qui me porte à penser que ce gaz prédominait dans le liquide de la fosse. Cependant, si, à côté de ce rapprochement d'un fait isolé, on a égard à ces circonstances : 1° que l'acide hydrosulfurique ou l'hydrosulfate d'ammoniaque ont une odeur sut generis très reconnaissablc : que lors de la fuite du gaz on n'a senti que l'odeur habituellement perçue; 2° que quelques chimistes mettent en doute leur existence dans les produits de la distillation de la houille , et qu'au moins leur quantité dans le gaz light est infiniment petite, on verra qu'ils n'ont pu jouer qu'un rôle très secondaire dans ces empoisonnemens , si
même ils ont agi.
Peut-on supposer que le jour de l'accident le gaz contenait plus de carbure de soufre qu'à l'ordinaire? Mais le carbure de soufre ne devient délétère que lors de sa combustion, parce qu'il se transforme alors en acide sulfureux et en acide carbonique; or il ne s'agit pas ici des produits d'une combustion, puisqu'il n'y avait que fuite ou épanchement de gaz.
Enfin les proportions d'oxide de carbone et d'hydrogène quadricarboné sont très faibles, eu égard à la quantité de gaz épanché. Peut-être l'huile empyreumatique jouc-t-ello un rôle par son odeur; mais il est difficile de le spécifier.
Il nous reste maintenant à déterminer si la mort du jeune M.... est entièrement due à l'action du gaz liyht. L'ouverture du cadavre , tout en faisant connaître des
altérations d'organes et do fluide , a cependant appris qu'un haricot existait dans la bronche du poumon droit. Ici s'élève une nouvelle question : celle do savoir si l'introduction de ce corps étranger a eu lieu pendant la vie ou après la mort? Chaussier, frappé de l'existence d'alimens dans la trachée des noyés , et de plusieurs individus qui avaient succombé à d'autres genres du mort , voulut s'assurer si le phénomène était cadavérique ou vital. En le regardant comme cadavérique, il fallait supposer que des gaz se développaient dans l'estomac et dans les intestins, en chassaient les alimens en les faisant refluer dans l'œsophage, et qu'arrivés dans l'airière-bouche ils s'introduisaient dans la trachée. Cette explication était d'autant plus satisfaisante que ce phénomène s'observe , ainsi que nous l'avons constaté un grand nombre de fois, ,très rarement en hiver; qu'il est, au contraire, très commun en été , et qu'il est beaucoup plus fréquent chez les noyés que dans toute autre espèce de cadavres; et qu'en été, il n'est pas un noyé ayant quelques jours de séjour dans l'eau , qui ne devienne le siège d'un développement général de gaz, soit avant, soit après avoir été retiré de la rivière. Néanmoins Chaussier voulut avoir la preuve matérielle du fait, et pour y arriver , il introduisit dans l'estomac de plusieurs cadavres des mélanges fermentescibles. L'abdomen se développa bientôt, et l'on vit sortir de l'œsophage des alimens, dont une partie s'introduisit dans la trachée, et dont l'autre s'échappa par la bouche.
Chez le jeune M..., le même phénomène pouvait avoir eu lieu ; et nous eûmes quelques instans d'incertitude. En effet, la température de l'atmosphère était assez élevée; une teinte verdâtre existait déjà aux parois abdominales qui tapissent la région iliaque droite. L'abdomen était tendu; à son ouverture, les intestins sortirent distendus par des gaz. L'estomac seul était vide ; mais on pouvait supposer que la coinpression exercée sur lui par les intestins avait peutêtre bien pu produire le même phénomène, ce qui a lieu au surplus chez quelques noyés. Cependant les circonstances que je vais retracer nous firent bientôt éloigner cette supposition; et nous n'hésitons pas à regarder l'introduction du haricot comme ayant eu lieu pendant la vie , très probablement vers deux heures du matin , à l'époque où B... avait observé que le jeune M.... était sans connaissance, qu'il avait de l'écume à la bouche; que l'ayant placé sur son séant , des vomisseniens avaient eu lieu et avaient été accompagnés de mouvemens convulsifs et d'une raideur telle que , ne pouvant plus le soutenir dans ses bras , il avait été obligé de l'abandonner pour aller chercher du secours. On ouvre les fenêtres , et en ce moment le jeune M... avait des convulsions épouvantables ; cependant aucune des personnes incommodées n'a offert des convulsions. On le saigne, il profère quelques mots : mais sa respiration était alors très di/ficile } et elle n'a cessé de l'être jusqu'au moment de la mort. On fait l'ouverture du corps ; et on trouve , outre le haricot , de Vécume d'un rouge pâle dans la trachée et dans les bronches ; le poumon gauche est blafard , et ne contient pas de sang; le poumon droit, dans lequel se trouve le corps étranger , est gorgé de sang. L'estomac ne contient plus que quelques débris de
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haricots mangés le soir, et un peu de liquide analogue pour la couleur à l'écume de la trachée.
Les phénomènes observés , et que nous venons de signaler plus spécialement que nous ne l'avions fait, ne sont-ils pas do ceux dépendant ordinairement de l'introduction brusque d'un corps étranger dans la trachée? L'écume n'a-t-clle pas eu pour se former le liquide du vomissement? Si elle avait été le résultat de l'asphyxie chez un jeune homme de dix-huit ans , ne l'cût-on pas trouvée tout à-fait sanguinolente et en moins grande quantité?
De tous les faits rassemblés pour ce qui concerne le gaz à l'éclairage où domine l'hydrogène carboné, nous croyons devoir conclure que ce gaz doit être rangé parmi ceux qui sont délétères; qu'il détermine l'asphyxie lorsque, mêlé à l'air atmosphérique, il ne constitue pas même un mélange détonant.
Que c'est à tort que Nysten et la plupart des autéurs ont placé ce gaz parmi ceux qui no sont qu'impropres à la respiration.
AsrnïxiE tau le ghahbon.
L'asphyxie par le charbon a toujours servi à tous les auteurs pour tracer l'histoire générale de l'asphyxie, les phénomènes et les altérations organiques auxquels cet état donne lieu, et en effet, c'est dans ce genre d'asphyxie que les phénomènes sont les plus tranchés, les altérations plus prononcées.
Composition de Vair provenant de la combustion du charbon. Quelques chimistes ont cherché à connaître quelle pouvait être la composition de l'air qui déterminait l'asphyxie , et l'ayant analysé ils l'ont trouvé composé de :
Sur 188 parties, Acide carbonique. . 26 parties.
Air atmosphérique. . 38 id.
Azote 98 id.
Hydrogène carboné. . 26 id.
au moment où la combustion du charbon n'est pas encore en pleine activité ; et de :
Acide carbonique. . 20 parties.
Air atmosphérique. . 81 id.
Azote 73 id.
lorsque la combustion du charbon est dans son maximum d'activité.
On sentira facilement combien cette composition est susceptible de varier suivant l'époque à laquelle on examine l'air, et d'ailleurs tout porte à croire qu'il n'est pas nécessaire que l'air soit aussi vicié, pour produire tous les phénomènes de l'asphyxie.
J'ai quelque peine à admettre les résultats de ces analyses, attendu qu'en les comparant entre eux , on trouve que dans le premier cas il y a un 7<= environ d'acide carbonique, dans la totalité du gaz analysé; tandis que dans le second, où l'air devrait être plus altéré , on trouve seulement un 9<- environ d'acide carbonique. Que si ces expériences ne servent qu'à faire connaître les gaz qui se produisent à telle ou telle époque de la combustion du charbon, elles prouvent seulemLnt que l'asphyxie par le charbon est entièrement duc à l'acide carbonique et à l'hydrogène
carboné, et que le gaz oxide de carbone n'y participe pas , ce dont je doute. — Il y a tout lieu de croire que les asphyxies qui ont lieu par la fermentation vineuse et par l'air non renouvelé, sont dus à l'altération de l'air par l'acide carbonique.
Phénomènes qui accompagnent F asphyxie par le charbon, ainsi que celles du même genre. — Pesanteur de tête , sentiment de compression à la région des tempes, vertiges, trouble de la vue, propension au sommeil, bourdonnemens et tintemens d'oreilles; quelquefois le malade éprouve du plaisir à être dans cet état; dans d'autres cas, il éprouve une inquiétude vague , un pressentiment funeste qui l'avertit du danger qu'il va courir : des nausées et parfois des vomissemens ont lieu ; les battemens du cœur se ralentissent et deviennent plus forts; la respiration devient difficile et lente ; la vue et les autres organes des sens s'affaiblissent, les forces musculaires s'éteignent; le coma devient profond , enfin la respiration s'arrête et peu après la circulation. — A cette époque, la face s'est plus ou moins colorée en rose, en rouge ou en violet; les oreilles participent surtout à cet état; diverses parties du corps offrent la même coloration, et cette couleur est indépendante de la position du malade; la chaleur du corps n'est pas diminuée; les muscles conservent leur souplesse; l'urine et les matières fécales sont quelquefois rendues involontairement ; l'individu est encore vivant ; il peut rester dans cet état pendant une, deux ou trois, et même six heures, sans que la mort survienne.
État des organes chez l'individu mort. — ( Voir ce qui a été dit à ce sujet dans l'asphyxie en général.)
De quelle manière agissent les gaz qui sont le résultat de la combustion du charbon. Bichat et Nysten avaient regardé l'acide carbonique comme un gaz non respirable, mais non pas délétère; le second avait avancé que dans les cas où on injecte cet acide dans les veines , la mort survient , si la quantité d'acide est assez considérable pour distendre le ventricule droit du cœur. — nallé et Varin avaient vu des animaux périr eu deux ou trois minutes dans l'acide carbonique , et regardaient ce gaz comme délétère. — Un grand nombre de praticiens ayant égard à la rapidité avec laquelle se développent les symptômes de l'asphyxie par le charbon et surtout par des cuves de vin en fermentation, pensaient aussi que ce gaz était délétère. — M. Chaptal croyait même qu'il était absorbé, et avait énoncé ce fait , que les membres s'engourdissent dans l'acide carbonique quand ils y sont plongés; cependant il restait encore à démontrer l'absorption par des expériences directes, quand un fait positif fut publié sur ce sujet, en 1827 , Archives médicales, par M. Collard de Martigny.
Preuves des qualités délétères de l'acide carbonique. — 1° Les oiseaux périssent en deux minutes lorsqu'ils sont plongés dans un air composé de 79 d'acide carbonique et de 21 d'oxigène; ils périssent même en trois ou quatre minutes dans un air composé de 79 d'oxigène et de 21 d'acide carbonique. Ici l'expérience est mauvaise et ne prouve rien , attendu que les oiseaux périssent dans le même temps dans l'oxigène pur. — 2° Les poissons de peu de volume meurent dans de l'eau aérée contenant en outre les trois quarts de son
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volume d'oxigône, et cola quelquefois avant six minutes.-- > Les (grenouilles qui ont été asphyxiées dans l'air par strangulation , peuvent vivre de un h einq jours dans cet état d'asphyxie. Les mêmes oni maux périssent en douze ou quinze minutes dans l'eau contenant do l'acide carbonique. — 4" M. Collard s'étant plongé dans l'air d'une cuve en fermentation , en s'cnvcloppant le corps d'un drap, disposé sous la forme d'un cylindre, dont une extrémité était adaptée à la cuve , tandis que l'autre était fixée ù la tète, respirant d'ailleurs par la bouche à l'aide d'un tuyau communiquant avec l'air extérieur, commença à éprouver les symptômes de l'asphyxie dès la cinquième minute; mais ce ne fut qu'à la vingtième qu'il fut forcé de se retirer , l'abattement étant tel alors ? qu'il avait abandonné le tuyau appliqué à sa bouche , à l'aide duquel il respirait l'air extérieur. — 5° Il a plongé des oiseaux dans des cloches d'acide carbonique , et de manière que la tête seule sortît d'un parchemin qui fermait l'ouverture de la cloche; l'animal n'était pas étranglé, car il put manger au commencement de l'expérience; mais au bout d'une heure ou une heure et quart , il éprouva des symptômes d'asphyxie, et succomba après une heure trois quarts d'introduction dans la cloche. La même expérience répétée chez deux autres oiseaux, l'un vécut deux heures, l'autre une heure et demie ; d'où il faut conclure qu'il est impossible de
comparer l'asphyxie par le charbon à celle qui survient par suite de la respiration d'un gaz non respira-
ble , comme l'azote et l'hydrogène. Cette expérience
avait déjà été faite il y a fort long-temps par Lan-
driani , qui avait plongé le corps d'une poulo dans
une vessie remplie d'acide carbonique. — M. Collard
explique d'une manière assez vraisemblable les résultats de Nystcn. Si, dit-il, l'acide carbonique est injecté
en grande quantité dans les veines, il détermine,
comme l'a dit Nysten , la distension du cœur et la
mort. Mais s'il est introduit en petite quantité, il se
mêle au sang, et sort par les vésicules pulmonaires
au moment où ce liquide traverse les poumons. Il cite
à l'appui de cette explication l'expérience suivante :
qu'on analyse l'air qui s'échappe des poumons pendant la respiration ordinaire d'un lapin, qu'on lui injecte de l'acide carbonique dans les veines , et qu'on
recueille l'air expiré, on verra qu'il contient plus d'acide carbonique.
Traitement. — Prendre l'asphyxié , l'étendre à terre
tout uu ; ne jamais placer l'individu de prime abord
dans un lit chaud ; lui jeter avec force à la surface du
corps de l'eau à 40°. Exciter la plante des pieds et
l'épine du dos par des frictions faites avec une brosse ;
le saigner immédiatement si la peau est colorée par
plaques à la surface du corps , et si l'individu est fort
et bien constitué; stimuler les fosses nasales nu moyen
de l'ammoniaque que l'on verse sur un mouchoir placé
sous le nez du malade ; exercer des frictions sur la
poitrine et des compressions comme dans l'asphyxie
par submersion ; administrer des cordiaux et mettre
l'asphyxié dans un lit chaud quand il revient à la vie.
Continuer l'administration des secours jusqu'à ce que
la riijidilé cadavérique soit survenue , car c'est (dors
seulement que l'on peut considérer la mort comme
certaine.
Exemple d'asphyxie par le charbon.
Un homme
Rf ,l0 30 «ns, soupçonné être Pierre B trouve le 27 mars 1830, mort asphyxié par le charbon , rue de la Vannerie , n° 29
» Etat extérieur le 31 mars , j„ur de l'ouverture, » La rigidité cadavérique qui a complètement disparu dans les membres et le tronc se conserve encore dans les doigts ; aucune trace do violence extérieure ne se remarque sur le corps.
» La face paraît bouffie ; elle offre l'aspect d'un individu qui fait effort pour aller à la selle; les yeux sontsadlans et fortement injectés; lesveines superficielles de la face et du col font saillies sous la peau • les oreilles sont colorées de rouge comme dans l'érysi'-
pele ; une quantité notable de sang fluide mêlé à des bulles d'air s'écoule par les narines et la bouche ; la face dorsale des mains présente une couleur rose; les ongles sont violacés, les doigts sont très rosés; et cette couleur suit la direction des tendons des muscles ; le pénis est gonflé et de couleur violette ; des plaques rosées se remarquent sur la face interne de la cuisse droite , et sur la face externe de la jambe droite ; vers les genoux ces plaques sont beaucoup moins prononcées que celles que l'on observe chez beaucoup d'autres individus morts et asphyxiés par le charbon ; le cou , les parties latérales de la "poitrine , lajace interne des bras et avant-bras , la cuisse gauche offrent une teinte violacée.
» Ouverture. Les veines superficielles du col et de la tète sont distendues par des gaz , quelques unes d'elles contiennent du sang non fluide ; les muscles de ces parties offrent une teinte rouge plus foncée que dans l'état ordinaire ; la bouche , l'arrière-boucho sont remplies d'un sang noir qui s'échappe au dehors mêlé à quelques bulles d'air; la langue n'est point serrée entre les arcades dentaires , sa base est d'un rouge brun ; le larynx , la trachée-artère et les bronches contiennent aussi un peu de sang mêlé à de la sérosité ; leurs parois sont colorées en rouge foncé , résultat d'une exsudation sanguine ; les artères carotides ne contiennent pas de sang; une certaine quantité de sérosité sanguinolente existe dans le péricarde ; le cœur est flasque , ses parois peu épaisses , ses cavités droites gorgées de sang , ainsi que les veines caves inférieure et supérieure ; quand on presse sur l'abdomen il sort de la veine cave inférieure du sang noir fluide.
» Les poumons sont très développés , crépitans ; le poumon gauche est libre dans la cavité thoracliiquc ; le droit a contracté quelques adhérences; la couleur de ce poumon est d'un gris marbré, surtout vers sa partie supérieure; celle du poumon gauche est d'un rouge-brun ; exprimés et incisés , ces organes laissent échapper une grande quantité de sang noir dont ils sont gorgés ; les cavités des plèvres contiennent chacune une ussez grande quantité de sérosité sanguinolente ; l'estomac est distendu par des gaz ; sa couleur extérieure est rouge ; cette teinte est peu marquée à la muqueuse de cet organe dans lequel il n'existe pas do trace d'alimens ; les intestins sont distendus par des gaz ; le foie , do volume ordinaire , a pris une teinte verdàtre, son parenchyme ressemble à celui de
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la rate tant il est gorgé de sang ; le volume de la rate est au moins triplé ; le rein droit est placé derrière l'estomac, le gauche occupe le flanc de ce côté; la vessie est vide.
» Une petite quantité de sang existe dans la cavité crânienne ; les vaisseaux de la surface du cerveau sont fortement injectés et forment des arborisations remarquables ; tout le cerveau est faiblement piqueté. Pas de sérosité dans les ventricules, le cervelet partage aussi l'injection du cerveau.
Asphyxié par le charbon , rappelé à la vie au moyen de l'eau chaude projetée avec force sur la surfaco du corps. '
« Dans l'hiver de 1802 , un infirmier de l'hôpital Marat, de Narbonne, ne se présenta pas à la visite du matin. M.Darbon , médecin , qui faisait alors le service dans cet hôpital , demanda aux autres infirmiers ce qu'était devenu leur camarade. Sur la réponse qu'on lui fit de ne l'avoir pas vu de la matinée , il donna l'ordre d'aller voir s'il était dans sa chambre. L'on trouva la porte fermée en dedans ; il la fit enfoncer et l'on découvrit le malade étendu sur son lit , ayant à ses côtés un réchaud où paraissait avoir brûlé du charbon de bois pendant la nuit.
» Il fit transporter cet infirmier hors de sa chambre; son corps était froid , sans raideur , ne donnant aucun signe de vie ; la respiration et la circulation avaient totalement cessé.
» Il lui fit administrer tous les soins qu'on donne aux personnes asphyxiées par le charbon. Mais ces soins furent continués jusqu'à deux heures de l'après midi sans aucun résultat avantageux. Alors M. Darbon se souvint d'un procédé qu'on lui avait dit avoir réussi en pareil cas. Il le mit en usage : il fit étendre l'infirmier sur une planche un peu déclive, la tête en haut , et le corps en supination ; lui fit jeter de l'eau chaude à une température d'environ 40 degrés sur toute la surface antérieure du corps , tantôt sur la face , tantôt sur le thorax et l'abdomen. On projetait cette eau avec beaucoup de force , en se servant d'une casserole à longue queue, comme si on avait voulu en frapper quelqu'un à tour de bras.
L'on continuacette manœuvrependant deux heures ; peu à peu la chaleur se rétablit dans le corps de l'infirmier , soit sous l'influence du calorique , soit sous celle des forces vitales qui se ranimaient, de sorte que , vers les quatre heures de l'après midi , le malade donna signe de vie ; alors on administra des cordiaux ; on le fit coucher dans un lit chaud , on l'entoura bien de couvertures , et on vit ses forces se ranimer de telle sorte que trois ou quatre jours après cet accident , il avait repris ses fonctions.
» Mais une chose remarquable que lui ocensiona cette asphyxie , c'est que cet homme qui auparavant était gai, vif et facétieux, conserva depuis un caractère triste, morne, et soucieux.
ASPHYXIE PAR LE GA'i QUI PROVIENT DE LA COMBUSTION DU COKE.
Les journaux ont rapporté dans ces derniers temps
plusieurs cas d'asphyxie survenue par la négligence de personnes qui brûlaient du coke ou du charbon de terre dans des poêles , et qui ont imprudemment fermé le tuyau de conduite de la fumée ou de la vapeur , lorsque le charbon était réduit à l'état incandescent. Elles se sont couchées , et le lendemain on les a trouvées asphyxiées dans leur lit. Lorsque le coke ou le charbon de terre sont arrivés à la température rouge et qu'ils ne produisent plus de flamme , ils ne forment plus que de l'acide carbonique et peut-être de l'oxide de carbone. L'asphyxie reconnaît donc la même cause que celle qui provient de la combustion du charbon ordinaire ; aussi en résulte -t-il les mêmes effets.
ASrilYXIE PAR LES GAZ QUI PROVIENNENT DE LA CARBO- NISATION DU BOIS OU DES POUTRES PLACÉES DANS l'ÉPAIS- SEUR DES MURS.
Les auteurs n'avaient pas encore fait mention de cette espèce d'asphyxie lorsque nous avons publié la consultation médico-légale suivante , qui la fera mieux connaître que la description que nous pourrions en donner.
Consultation médico-légale , relative à u?i cas remarquable d'asphyxie par la carbonisation de poutres.
«Nous A. D , consulté par M. Geof..., juge
d'instruction , sur la question de savoir si un appareil calorifère chauffé par du charbon de terre, peut laisser échapper des gaz qui , respirés , produiraient l'asphyxie , et si , dans l'espèce , il faudrait attribuer à cette cause ou à toute autre , la mort du cocher attaché à la maison du duc de Mont , ainsi que les ac-
cidens éprouvés par plusieurs domestiques de la même maison , nous avons demandé communication de toutes les pièces de l'instruction et en avons extrait les faits et documens suivans :
» § 1". Le 3 décembre à 7 heures du matin, Régn...,
cocher de M. le duc de Mont , entre dans la
chambre de Dûmes.. , située au deuxième étage ; il y voit une fumée épaisse et sent une odeur de charbon qui lui porte à la tête. (Rapport du commissaire de police). § 2. Dûmes... qui, pour la première fois y avait passé la nuit , était sans connaissance ; en vain il l'appelle... il ne donne pas signe de vie (idem). 3. Régn... entre alors dans la chambre d'un sieur Robert ; il le trouve dans le même état que Dûmes.... (idem). 4. Il appelle du secours ; des soins sont donnés à Rob... , il revient à lui (idem). 5. En vain on administre les même secours à Dûmes... , en vain un médecin met en usage les moyens propres aie rappeler à la vie (idem). 6. A 2 heures après midi , un second médecin , trouvant le corps de Dûmes... encore chaud, ouvre l'artère temporale; mais sans résultat (idem). 7. Depuis quelques jours , Régn... éprouvait des maux de tête en s'évcillant et sentait dans sa chambre l'odeur de la vapeur du charbon (idem). 8. Dans la même nuit un autre cocher nommé Gast... s'était couché à minuit , il s'était éveillé à 2 heures du matin dans un état complet de malaise qui ne s'est dissipe qu'en prenant l'air a une fenêtre (déposition de Gas...).
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9. Le commissfrire de police et les deux médecins appelés le 3 décembre , constatent en entrant dans les chambres de Dnmcs... et de Régn... non seulement l'odeur très forte de la vapeur du charbon , mais encore la sortie de cette vapeur par les bouches de chaleur placées dans lesdites chambres (idem). 10. Au rez-dc-chaussée existait un calorifère. Il avait été allumé pour la dernière fois le samedi 29 novembre, c'est-à-dire quatre jours avant les accideus qui se sont manifestés (Déposition de Bi...); sa construction remontait en mai 1833. 11. Depuis fort long-temps les personnes qui habitaient le corps de bâtiment qu'il était destiné à échauffer en étaient incommodées. Leurs plaintes donnèrent lieu à une réparation en février 1834. Elle n'eut aucun résultat , et ces personnes prirent le parti de fermer les bouches de chaleur destinées à chauffer leurs chambres. Il s'en exhalait une fumée d'une odeur particulière. C'était , dit Gas... une cxhaluiso7i qui m'empoisonnait. Gas... couchait a \i premier.
» 12. Le soir même de l'événement de la mort de Dûmes....... le calorifère est démoli. Le 22 décembre,
un architecte-expert est commis pour constater l'état des lieux, le mode de construction qui avait été adopté pour le calorifère et désigner la cause des accidens survenus. 13. Il résulte de son rapport que le calorifère établi au rez-de-chaussée dans une sellerie avait son tuyau de fumée posé au droit d'une cheminée, et ses tuyaux calorifères dans l'épaisseur du plancher bas de l'entresol, entre deux solives. Ils sortaient tous ensuite par plusieurs embranchemens dans la hauteur de l'entresol et d'une partie du premier pour conduire la chaleur dans diverses pièces. 14. Lors de la démolition dudit calorifère et de tous ses accessoires, on a trouvé les deux pièces de bois entre lesquelles passaient les tuyaux de la fumée et de la chaleur , consumés à un tel point qu'elles s'enflammaient au contact de l'air. 15. Il paraît résulter des renseignemens qu'a recueillis l'architecte , que le placement du tuyau de la fumée trop près des solives les a tellement échauffées qu'il y a mis le feu ; que le feu s'est étendu successivement dans toute la longueur des solives et les a mises dans un état de carbonisation qui a produit dans l'entrcvous , où étaient placés les tuyaux de chaleur , un gaz qui se sera introduit dans les tuyaux de chaleur mal joints et se sera répandu ensuite dans les chambres où ces tuyaux aboutissaient sans aucune soupape de fermeture. 10. Que l'on aurait dû placer les tuyaux de conduite de la chaleur en contre-bas du plafond des pièces du rez-de-chaussée , en les enveloppant d'une poterie en grès ou en terre cuite , au lieu de les mettre dans l'intérieur du plancher entre les solives.
Discussion des faits.
Trois personnes sont prises à la fois d'une affection qui présente tous les caractères d'une asphyxie par le charbon. §1,2,3.
L'une d'elles succombe malgré les secours propres à rappeler un asphyxié à la vie; les deux autres reprennent connaissance. §6,0,4,8.
Il y a donc tout lieu de croire que Dnmcs.... a succombé a une asphyxie , quoique l'ouverture de son corps n'ait pas été faite.
Depuis long-temps une odeur désagréable se faisait sentir dans les chambres où se distribuaient les bouches du calorifère. Gas en éprouvait les mauvais
effets tous les matins en s'éveillant. La cause des accidens provenait donc de cette source. § 11.
Une réparation fuite en février 1834 au tuyau de la fumée du calorifère n'avait pas fait disparaître les inconvéniens attachés h son emploi. D'ailleurs on n'v avait pas allumé de feu depuis quatre jours. § 11, 10. La cause des accidens ne provenait donc pas du tuyau de conduite de la fumée.
Les bouches de chaleur exhalaient une odeur si désagréable que plusieurs domestiques avaient pris le parti de les fermer avec un torchon roulé sous la forme
d'un tampon. Déposition de Gas Le lendemain de
l'accident on a constaté une vapeur d'une odeur infecte qui s'échappait de ces bouches de chaleur, § 9.
Des bouches de chaleur ne pouvant amener d'un calorifère que de l'air échauffé, et le calorifère n'ayant pas été allumé depuis quatre jours , la fumée provenait donc d'un autre foyer de combustion. L'expertarchitecte en fait connaître la source dans la carbonisation des poutres auxquelles étaient adossées les tuyaux calorifères , et la présomption qu'il établit à ce sujet relativement à la jonction incomplète de ces conduits paraît très probable. § 14. Il suffit en effet d'une petite ouverture au tuyau de conduite de la chaleur pour permettre l'accès d'une vapeur ou fumée quelconque dans leur intérieur. Dans le cas dont il s'agit, ils étaient échauffés par la chaleur qui provenait de la carbonisation des poutres; l'air qu'ils renfermaient, dilaté par le calorique, faisait un appel continu de la fumée et transmettait dans les chambres de la vapeur de charbon et celle de bois qui se carbonise.
La quantité, de vapeur disséminée dans la chambre avait d'abord été trop faible pour causer des accidens ; mais, peu à peu et à la longue, la carbonisation des poutres faisant des progrès , il est arrivé un moment où la production de vapeur a été assez considérable pour causer l'asphyxie , d'autant que plusieurs bouches de chaleur avaient été fermées dans plusieurs chambres.
Ce moment est fort bien exprimé dans le rapport de l'architecte , où il est dit que lors de la démolition du calorifère , certains points des poutres prenaient feu à l'air.
Il reste à rechercher 1° à quelle cause est due la carbonisation des poutres; 2» comment une poutre qui se carbonise aussi lentement peut devenir la source d'asphyxie par la vapeur du charbon?
Il' est très probable que c'est à la chaleur du tuyau de fumée placé trop près des poutres , qu'il faut attribuer leur carbonisation. Les exemples à l'appui de cette présomption ne sont pas rares, je citerai le suivant.
Une famille habitait le logement du premier de la maison, rue de La Harpe , n» 90. Dans une arrièreboutique placée immédiatement au-dessous se trouvait le fourneau d'un traiteur fort achalandé. Depuis
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long-temps les habittms du premier étage se plaignaient d'une odeur do fumée dans leur appartement et principalement dans leur salon. Un soir, un domestique, marchant pieds nus sur le parquet, sentit un point du plancher beaucoup plus chaud que le reste , sans toutefois quo la couleur ou l'apparence du parquet fussent changées. On appelle des pompiers , le parquet est ouvert et Ton trouve une très grosse poutre presque complètement carbonisée dans l'étendue de deux pieds environ. Ce point correspondait aux fourneaux du traiteur-.
La chaleur seulo suflit donc pour carboniser du bois, fût-il enfermé dans un plancher et à l'abri du contact de l'air. C'est d'ailleurs ce qui a lieu tous les jours dans la confection du charbon qui se pratique en plein air. Là on entasse le bois sous la forme d'une pyramide , ou le recouvre de mottes de terre pour l'abriter du contact de l'air, on laisse seulement au centre de la masse un canal vertical par lequel on introduit du feu et qui est destiné à transmettre au dehors les vapeurs provenant du bois chauffé , et par suite carbonisé. Ces faits sont donc analogues à celui dont il s'agit.
Quant à ce qui regarde la seconde question , celle de savoir comment une poutre qui se carbonise aussi lentement peut devenir la source d'asphyxies tout aussi graves que celles qui résultent de la combustion du charbon , nous ferons remarquer que les produits qui proviennent de la décomposition du bois sont à peu près unalogues, quant aux gaz qu'ils contiennent, à ceux qui résultent du charbon en ignition ; qu'ils renferment de l'acide carbonique et de l'hydrogène carboné , et que par conséquent ils peuvent amener la même espèce d'asphyxie.
Le fait suivant , tiré des Annales de la médecine politique de Henke , année 1830 , vient au surplus à l'appui de cette assertion.
Dans une petite ville de l'Odenwald , plusieurs personnes qui habitaient ensemble une même maison éprouvaient depuis quelques jours de la céphalalgie et un malaise général. Les symptômes s'aggravèrent de jour en jour, au point que le 8 janvier (1829) la
dame Sk fut obligée de garder le lit ; et comme la
maladie paraissait faire des progrès rapides, on fit appeler un médecin ( on n'indique pas le traitement qui fut prescrit). Vers minuit, le malaise et surtout
la céphalalgie de madame Sk s'étaient accrus au
point qu'une parente de la malade, madame L ,
qui couchait dans le môme appartement , crut devoir lui donner des soins et faire appeler de nouveau le médecin. Avant que ce dernier ne fût arrivé, madame Sk avait presque entièrement perdu l'usage
de ses sens, et pendant que madame L était occupée à la ranimer , elle tomba elle-même sans connaissance au pied du lit de la malade. Madame Sk
étant revenue à elle, aida une servante, qui venait
d'accourir, à relever madame L et à la mettre sur
un lit. On appela aussitôt M. L... qui trouva , en arrivant, sa femme, ainsi que sa cousine Sk.... étendues sans connaissance, et bientôt après en proie à des convulsions violentes , auxquelles vint se joindre une
raideur presque totale du corps , chez madamo Sk
Sur ces entrefaites arriva le docteur H...., et pendant
que M. L.... veut l'informer de ce qui vient de se passer, il tombe lui-même sans connaissance; la même chose arrive ù la servante, quelques instaus après. Deux domestiques étant accourus, on s'empresse, sur la demande du docteur H , d'appeler un second médecin et d'avertir plusieurs parens de M. L.... — M. N...., de qui M. Berthol tient cette observation , étant arrivé dans la maison où cette scène se passait, trouva 4 personnes couchées sur des lits , sans connaissance. M. L paraissait plongé dans un profond
sommeil, madame L dans un état d'absence complète et en proie à des convulsions et à des spasmes tétaniques. L'infirmier seul était encore sur pied, mais il se plaignit d'un violent mal de tête et d'un malaise inexprimable , prodrome d'une lypothimic commençante. M. L.... se réveilla peu à peu vers 9 heures du matin; un torrent de larmes qui s'échappa spontanément trahit le trouble de son système nerveux, mais enfin il recouvra l'usage de ses sens au point qu'il put quitter son lit, quoiqu'il fût encore dans un état de prostration considérable. Les dames L.... et Sk... passèrent le reste de la journée dans leur lit, dans un état de somnolence presque continuelle.
Le second médecin étant arrivé , on se borna , après une consultation , à prescrire l'application de sinapismes , l'inhalation de vapeurs spiritueuses et aromatiques, et du thé de camomille pour boisson. Comme toutes les personnes de la maison étaient malades , M. N se chargea de les veiller pendant la nuit suivante , assisté de deux infirmiers et de mademoiselle No , la nièce de M. L , qui venait d'arriver.
Pendant que l'on s'occupait à préparer tout ce qui était nécessaire pour les malades, mademoiselle No... tomba subitement en syncope ; elle fut aussitôt ranimée au moyen d'aspersion d'eau de Cologne par l'une des infirmières qui , elle-même , peu d'instans après , tomba sans connaissance et fut de même ranimée par l'eau de Cologne. Mais peu de temps après elle éprouva un nouvel accès de lypothimie, accompagné de contractions spasmodiques très violentes. Ces convulsions se répétèrent fréquemment , malgré le traitement mis en usage, jusqu'à 10 heures et demie du soir , époque à laquelle cette femme paraissait s'endormir profondément. 'Les dames L et Sk...., ainsi
que la servante, furent dans un état d'agitation continuelle; M. L paraissait plongé dans un sommeil
profond. L'agitation de madame Sk...: allant toujours en augmentant, la seconde servante lui appliqua des sinapismes, suivant les ordonnances du médecin; au même instant cette femme, ainsi que M. N.... furent pris d'un mal de tête des plus violens , qui céda , pour le moment, à l'usage du thé de camomille. M. N... s'était assis sur un fauteuil dans un état de prostration complète, lorsque la première infirmière qui avait été affectée dès le commencement de la nuit , fut de nouveau prise de convulsions très violentes. M. N.... se leva brusquement pour lui porter secours , il appela la seconde infirmière , la seule dont la santé se fût maintenue jusqu'alors ; ce ne fut qu'après avoir été appelée à plusieurs reprises qu'elle se leva en sursaut, pour donner à M. N... le Uacon d'eau de Cologne , et aussitôt elle perdit connaissance et tomba au |iied du lit des malades.
ASPIIYXIE PAR LE GAZ
» M. N... fit alors tous ses efforts pour ranimer les deux infirmières ; il ne réussit qu'au bout de dix minutes , et après leur avoir versé de l'eau de Cologne dans les narines ; elles revinrent à elles fort heureusement au moment où M. N... cessait de pouvoir résister à une céphalalgie atroce et à un sentiment de constriction à la poitrine accompagné d'angoisses inexprimables. Il sortit avec précipitation de la chambre des malades pour éveiller tous les domestiques, et pour envoyer de suite chercher le médecin. — M. N... étant rentré dans l'appartement des malades, s'aperçut que madame L... avait eu des vomisseinens et qu'elle était en partie penchée hors de son lit. Des sinapismes lui furent aussitôt appliqués. Cependant la céphalalgie et l'oppression augmentèrent chez M. N... ; bientôt il éprouva des nausées, et au moment où il s'approcha de la croisée, il vomit avec des efforts violens, trois ou quatre fois , de petites quantités de matières ; après ces vomissemens la respiration devint un peu plus libre, mais la céphalalgie persista.
» Comme les spasmes de l'infirmière continuèrent avec une grande intensité, et que le médecin que l'on avait appelé tardait à venir , on fit chercher en toute hâte un troisième médecin, le docteur B..., qui prescrivit pour cette malade l'application d'un vésicatoire à la nuque ; cette application fut suivie d'un peu de calme. M. N... (l'auteur de cette relation), après avoir éprouvé un grand frisson et une anxiété inexprimable, perdit lui-même connaissance. Il revint à lui au momment où l'on cria que le feu était dans la maison.
» Cet accident fut découvert par un domestique , qui , ayant par hasard appliqué la main contre la muraille , sentit qu'elle était extrêmement chaude. On fit aussitôt venir des ouvriers , et l'on découvrit qu'un des murs et le plafond de la cuisine étaient en incandescence. On trouva de plus réduite en charbon toute la charpente d'un coin communiquant à la fois avec l'appartement des malades , avec une chambre voisine et la cuisine. Le feu fut éteint en moins d'une heure. Les malades ayant été transportés dans un autre appartement, leur état s'améliora rapidement, et ils ne tardèrent pas à être complètement rétablis. C'est ainsi que fut découverte la véritable cause de tous ces accidens.
» Déjà , dans la matinée du lundi , plusieurs des malades avaient remarqué une odeur désagréable dans les appartemens dont il s'agit, comme si on y avait brûlé du bois de sapin. Depuis plusieurs jours, la porte de la chambre à coucher ne pouvait plus être fermée (une poutre voisine avait été trouvée carbonisée). La combustion s'était continuée pendant au moins huit jours; 14 personnes, en tout, ont plus ou moins souffert des effets de cette combustion. Chez madame Sk... (qui était couchée le plus près de la muraille incandescente) les accidens en étaient arrivés au point que le pouls avait cessé de battre pendant assez long-temps , et que ses mains et une partie de ses bras étaient déjà devenues froides.
» En continuant les fouilles , on finit par découvrir encore un grand nombre de poutres qui , quoique recouvertes d'une couche de terre glaise, se trouvaient [
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complètement carbonisées. On ne trouva nulle part la moindre trace de fentes ou de fissures dans les murailles.
» Des fuits et documens qui précèdent nous concluons :
» 1° Que la mort de Dumesnil et les accidens éprouvés par les autres domestiques, doivent être attrilmés à une asphyxie ;
» 3° Qu'il y a tout lieu de croire que la cause de cette asphyxie a été la carbonisation des poutres placées dans le plancher de l'entresol ;
» 3° Nous ajouterons , pour répondre aux diverses questions qui nous ont été posées , que la fumée provenant de la combustion du charbon de terre peut tout aussi bien produire l'asphyxie que celle qui résulte de la vapeur du charbon de bois en combustion. »
Fuit à Paris, ce 12 février 1835.
MÉPHITISME DES FOSSES 1>'aISANCES.
Les matières fécales en putréfaction dans une fosse donnent lieu à trois gaz principaux, capables d'amener l'asphyxie : ce sont les gaz acide hydrosulfurique , hydrosulfate d'ammoniaque et azote. Les deux premiers sont délétères , le dernier seulement est impropre à la respiration : ces trois gaz peuvent exister ensemble ou isolément dans l'atmosphère de la fosse. Dans le plus grand nombre de cas , ils n'y existent pas seuls ; ils sont toujours mêlés à beaucoup d'air atmosphérique. Les expériences de M. Thenard tendent à démontrer que l'hydrosulfate d'ammoniaque est tout formé dans la partie liquide de la fosse ; car il en a retiré de ce liquide jusqu'à un tiers de son volume. Dans d'autres circonstances, l'atmosphère de la fosse est composée d'environ quatre-vingt-quatorze parties de gaz azote , de deux parties seulement de gaz oxygène , et de quatre parties d'acide carbonique , ou de sesquicarbonate d'ammoniaque. Mais, quelle que soit la nature de ces gaz, ils tiennent en dissolution de la matière animale en putréfaction , qui peut, ou modifier l'odeur de l'acide hydrosulfurique et de l'hydrosulfate d'ammoniaque , ou bien rendre odorante l'azote naturellement inodore. Ces gaz occupent deux places différentes dans la fosse , ou ils contribuent à remplir la partie dépourvue de matières fécales solides ou liquides, c'est-à-dire l'atmosphère ; ou ils s'accumulent sous la croûte, ainsi que dans l'épaisseur de la pyramide ou heurte, ce qui est beaucoup plus rare; ou , enfin , dans la partie que l'on nomme gratin, et principalement dans celle qui remplit les angles d'une fosse de forme carrée.
Il est en général facile d'éviter les accidens résultant de la présence des gaz répandus dans l'atmosphère d'une fosse, en y descendant des lampes allumées, afin d'observer si elles y brûlent , et , dans le cas contraire , en introduisant des réchauds remplis de charbon bien allumé , que l'on renouvelle au fur et à mesure que le combustible s'éteint, jusqu'à ce qu'il brûle dans la fosse, comme s'il se trouvait exposé à l'air libre. Un phénomène particulier accompagne souvent cette opération, que tous les vidangeurs prudens pratiquent ordinairement avant de descendre dans la
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fosse, c'est la production d'une auréole lumineuse autour du foyer. Elle a lieu toutes les fois qu'il existe de l'acide hydrosulfurique en quantité suffisante dans l'atmosphère de la fosse, et les gens du métier disent alors qu'ils brûlent le plomb lorsqu'ils opèrent cette combustion. On pourrait aussi éviter les accidens qui résultent le plus souvent de la présence des gaz sous la croûte ou dans la pyramide de matière fécale, en ayant soin de les crever , de pénétrer dans leur intérieur avant de retirer les réchauds; mais les vidangeurs ne prennent pas toujours cette précaution, en sorte qu'au moment où ils commencent la vidange , ils tombent asphyxiés , dans un espace de temps plus ou moins court. Cet effet peut même être instantané lorsque le gaz se dégage en masse , et que c'est de l'acide hydrosulfurique ou de l'hydrosulfato d'ammoniaque; et comme des individus rappelés à la vie disent tous avoir éprouvé comme un poids très fort qui comprime l'épigastre et serre fortement la tête , on a nommé cette asphyxie, asphyxie par le plomb. La prédominance de l'ammoniaque peut quelquefois être portée à un tel degré que toute odeur est masquée ; cet effet a lieu surtout pendant les temps de pluie. C'est à cette quantité d'ammoniaque que l'on doit attribuer l'ophthalmie des vidangeurs , connue sous le nom de mitte.
Une autre circonstance induit souvent les ouvriers en erreur, c'est celle dans laquelle la fosse n'est pas sensiblement odorante , lorsque l'air est vicié par la présence seule de l'azote et de l'acide carbonique. Alors l'asphyxie ne survient que lentement, et par un état de faiblesse que les travailleurs cherchent en vain à surmonter; il peut être porté jusqu'à la syncope et même jusqu'à l'extinction de la vie , si des secours ne sont pas administrés à temps.
Une fosse vidée peut asphyxier les ouvriers qui y descendent avec la même rapidité qu'une fosse pleine. Il s'opère alors un dégagement de gaz délétère des murs qui ont été imprégnés de matière fécale, et ce n'est guère qu'après douze ou quinze jours que la fosse a été vidée que des ouvriers peuvent impunément y descendre pour faire les réparations que la construction exige.
On ne connaît aucun antidote du méphitisme des fosses d'aisances par l'azote. Les moyens généraux que nous avons indiqués à l'article Asphyxie, sont les seuls que l'on puisse mettre en usage; mais il n'en est pas de même de celui qui reconnaît pour causes l'acidehydrosulfurique et l'hydrosulfate d'ammoniaque. Dupuytren a conseillé avec raison l'emploi du chlore : dans ces cas , il agit en décomposant ces gaz, dont il met le souffre à nu. Toute préparation capable de dégager spontanément du chlore peut être employée; tels sont les chlorures. M. Labarraque a fait à ce sujet une expérience assez curieuse. Ayant été appelé pour donner des secours à un ouvrier qui avait été asphyxié en remuant les plâtras provenant de la démolition d'une fosse d'aisances, il commença par lui faire respirer de l'ammoniaque, moyen usité autrefois dans ces sortes de cas, et qui dans aucune circonstance ne peut assez agir connue contre-poison , mais seulement comme stimulant du système nerveux. Le malade ne
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reprenant pas connaissance, il trempa un linge dans du chlorure de soude et le plaça sous le nez ; aussitôt un effort respiratoire eut lieu. Voulant savoir si ce mieux-être dépendait certainement du chlore, il fit usage de nouveau de l'ammoniaque ; mais celte fois encore sans résultat. Il revint au chlorure, et dans peu d'instans le malade avait recouvré sa connaissance parfaite. Ainsi donc, lorsque l'asphyxie dépendra de ce dernier genre d'altération de l'air, on devra d'abord soustraire le malade au foyer d'infection , puis lui faire respirer du chlore provenant d'une faible dissolution dans l'eau , en imprégnant un mouchoir ou une éponge de cette dissolution. Il faut bien se garder d'en introduire dans la bouche ou dans les narines; on altérerait la membrane muqueuse , et on aurait à craindre le développement subséquent d'une inflammation grave pourrie malade. Il en pourrait être de même à l'égard des voies aériennes , si la respiration de chlore était trop long-temps prolongée. On suivrait pour les autres moyens à employer les indications que nous avons fait connaître à l'article AsrirïXiE.
Exemple d'asphyxie par le <jas des fosses d'aisances.
« Dam... (Jean-François) , âgé de 25 ans, garçon vidangeur (ancien écarrisseur de Montfaucon; qui avait l'habitude de manger des rats tout crus ) , mort d'asphyxie , dans la nuit du 5 du 6 mai ; tombé ivre dans une fosse d'aisances où il paraît avoir été asphyxié par le gaz ammoniaque ou par l'hydrosulfate d'ammoniaque; apporté à la Morgue, à trois heures du matin , le 6 mai.
Etat extérieur du cadavre , après midi. « La peau de la face et celle de tout le corps offre une teinte blanche-bleuâtre , se rapprochant un peu de la couleur opaline qu'offrent certains noyés qui ont long-temps séjourné dans l'eau. Le pourtour des lèvres est d'un brun-violet ; les oreilles , la paume des mains, offrent aussi cette teinte , mais d'une manière beaucoup moins prononcée. Tout le cadavre exhale une odeur ammoniacale.
8 mai, jour de l'ouverture. » La peau des joues, du front , du nez , et du menton est fortement injectée ; la couleur de ces parties est d'un rouge-violet; la teinte des oreilles est beaucoup plus foncée que le jour de l'arrivée. Le cadavre ne répand plus d'odeur ammoniacale. La peau du col est d'un bleu-verdàtre ; le reste de la surface du corps a légèrement changé de teinte ; elle est d'un blanc un peu plus mat. La peau des mains est d'un brun-violet.
» Toutes les veines superficielles du col sont gorgées d'un sang noir très fluide; le tissu des muscles, dans cet endroit , n'est plus rouge, comme dans l'état naturel; il tire sur le bleu. La cavité de la bouche contient quelques matières fécales; le larynx et la trachée-artère sont d'un blanc-bleuâtre (couleur que nous n'avons point encore observée dans aucun autre genre de mort). Intérieurement, ces conduits contiennent des matières fécales et une certaine quantité d'eau. Cette eau se retrouve en abondance dans les der-
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nières ramifications bronchiques ( nous n'en avons jamais ainsi rencontre chez les noyés).
» Les veines jugulaires et sous-elavièrcs sont fortement distendues par du sang noir et très fluide. Les artères carotides en contiennent a peine.
Thorax. » Les poumons sont très volumineux; libres dans les cavités thorachiques et sans aucune adhérence , ils recouvrent complètement le péricarde, et se touchent tous les deux; leur couleur est brune a l'extérieur. Ils sont crépitons; leur tissu est rouge, gorgé dans toutes ses parties d'un sang rouge-brun éoumeux, qui sort pur nappe, quand on incise une portion de ces organes (c'est ici le type de l'asphyxie ; jamais nous n'avons rencontré de poumons aussi gorgés de sang).
» Le péricarde a une teinte bleuâtre ; il contient une très petite quantité de sérosité.
» Le cœur est assez gros; ses cavités droites sont gorgées d'un sang noir très fluide. Le tissu du ventricule droit a une teinte toute particulière qui tire un peu sur le rouge-bleuâtre. Le ventricule gauche contient à peine du sang ; ses parois sont moins foncées que celles du ventricule droit. L'oreillette gauche et l'aorte contiennent un peu de sang.
» Le diaphragme paraît refoulé en haut.
Abdomen. •> L'estomac est plein d'alimens solides , non digérés, mais il ne contient aucune trace de matières fécales, comme on en a rencontré dans l'arrièrebouchc et le larynx. Les intestins sont distendus par des gaz. Le foie est très volumineux , gorgé de sang ; son parenchyme offre une couleur brunc-violette.
» La vésicule biliaire contient peu de bile.
» La vessie est presque vide.
» Les muscles des cuisses et des jambes n'ont point la couleur brune que présentent ceux du col; leur teinte est comme dans l'état naturel.
Crâne. » Le cuir chevelu est très fortement injecté; les vaisseaux delà dure-mère sont gorgés de sang. Ceux de l'arachnoïde ne sont point autant distendus par ce liquide. La substance cérébrale, piquetée dans toute son épaisseur, n'a plus sa teinte habituelle : la substance grise est beaucoup plus brune, et la substance blanche est d'uu blanc-bleuâtre. Peu de sérosité dans les ventricules.
MKNIITISME DES EGOUTS.
Le méphitisme des égouts est presque aussi dangereux que celui des fosses d'aisances. M. Parent Duchâtelet a inséré dans les Annales d'hygiène et de médecine légale (tome II, 1829), un mémoire fort intéressant sur ce sujet, à l'occasion du curage qui a été fait des égouts Amclot, de la Roquette, Saint- Martin, etc., à Paris. Nous en extrairons ici les principaux faits. L'air des égouts est ordinairement vicié pur trois gaz : l'azote , l'acide carbonique et l'acide hydrosulfuriquc. Ces trois gaz peuvent exister dans l'air en quantité telle, que la respiration de l'atmosphère qu'ils constituent puisse asphyxier immédiatement les personnes qui la respirent. C'est surtout pendant le déplaremcnt des matières les plus con-
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crêtes que leur dégagement a lieu. De l'air recueilli après avoir agité la vase de l'égout Amclot, a donné pour composition, sur 100 parties, 13,79 d'oxygène, 81,21 d'azote, 2,01 d'acide carbonique, 2 09 d'acide hydrosulfuriquc. Ce dernier gaz y était donc daus une proportion telle que l'animal le plus fort pouvait y périr asphyxié en fort peu de temps. ( Analyse de M. Gaultier tic Claubry.) Cette analyse avait été faite trois ans avant le curage de l'égout Amclot. De pareilles recherches eurent lieu à cette dernière époque par le même chimiste ; elles furent nombreuses et donnèrent d'autres résultats, explicables , il est vrai , par cette circonstance que l'air qui a servi à ces dernières recherches a toujours été pris alors qu'une ventilation existait dans l'égout, tandis que l'air précédent avait été recueilli au voisinage d'un foyer d'infection porté à son summum d'intensité. On a observé que la diminution de l'oxygène variait de 1/100 à 4/100 ; que plusieurs fois la diminution de l'azote avait eu lieu dans la proportion de 1/100 ; que ces diminutions étaient couvertes par lu production d'acide carbonique et d'acide hydrosulfurique; mais surtout par celle de l'acide carbonique ; que deux fois l'acide hydrosulfurique entrait pour 1/100 dans l'air; mais qu'en général sa quantité variait entre 25 et 80/1000. Ces dernières expériences ne démontrent qu'une seule chose, c'est que l'air des égouts est constamment vicié ; mais elles ne peuvent pas donner la mesure de son altération, puisqu'elles n'ont jamais été faites sur de l'air pris au moment où des accidens étaient survenus chez les ouvriers, mais bien sur celui qu'ils respiraient habituellement. Telle est au moins l'idée que m'a fait naître la lecture du mémoire de M. Parent Duchâtelet.
Les symptômes que développe la respiration du gaz des égouts, consistent le plus ordinairement dans un état d'affaiblissement qui augmente graduellement jusqu'à la syncope. Le temps qui s'écoule entre la première atteinte de ce gaz et l'asphyxie complète est très variable ; tantôt il permet à l'ouvrier de sortir de l'égout, tantôt il le frappe aussi rapidement que le gaz des fosses d'aisances. — Les égoutiers sont aussi sujets à une espèce particulière d'ophthalmie qui résiste à l'emploi des émolliens , et que les astringens guérissent avec facilité.
Les précautions à prendre pour éviter les accidens qui résultent du curage des égouts sont les suivantes : On doit commencer par renouveler l'air dans la partie où le curage doit être effectué. A cet effet, ou oblitère le canal de l'égout à une certaine distance du point que l'on veut curer , à l'aide d'un barrage fait avec une toile épaisse clouée en haut et latéralement autour de la voûte, et dont le bord inférieur, libre, flotte à lu surface de l'eau , de manière à en suivre toutes les augmentations ou diminutions de volume. On place sur une ouverture de l'égout , située près du ' barrage , un fourneau avec tuyau de cheminée , de cinq à six mètres de hauteur , daus lequel ou active la combustion, et qui a une forme inférieure telle qu'elle puisse s'adapter au sol , et tirer de la cavité de l'égout l'air nécessaire à l'entretien du combustible qu'il renferme. On ne laisse descendre les ouvriers que lorsque des lampes brûlent parfaitement dnus le point où
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lu travail doit être opère" , et surtout lorsque leur flamme est inclinée dans le sens du courant établi par •le fourneau de tirage. On ne doit laisser travailler les ouvriers que pendant deux ou trois heures de suite. Ghaquc fois qu'ils sortent de l'egout , il faut leur
faire laver les mains et les bras dans de l'eau contenant en dissolution sur trente-neuf litres un kilogramme de chlorure dechaux. Enfin, on ne doit jamais oublier que , malgré le curage terminé , l'air reste encore vicié pendant douze ou quinze jours.
Sources et licence
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