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DIJON, IMPRIMERIE D.\RANTIERB
PAR M. LÉ PROFESSEUR BROUARDEL
Il y a plus de soixante ans, Chaussier écrivait en tête de la préface de son Recueil de mémoires sur la médecine légale : « Chai'gé dès les premiers temps de mon établissement et de ma pratique médicale de faire les visites et rapports juridiques à Dijon et dans toute l'étendue de son arrondissement, consulté de temps en temps sur des accusations d'infanticide, de meurtres ou autres cas de blessures ou de violences, qui étaient soumis aux tribunaux, je reconnus bientôt que, malgré toutes mes études, mon assiduité à suivre les cours des professeurs les plus célèbres, et les visites cliniques des plus grands maîtres, il me restait encore beaucoup à apprendre pour bien remplir les nouvelles fonctions qui m'étaient confiées*. »
Chaussier est un des maîtres qui ont illustré la médecine légale française. 11 se plaît dans ses ouvrages à rappelerqu'élève, il s'est livré avec ardeur aux recherches anatomiques et physiologiques, ses travaux ultérieurs prouventqu'il n'a jamais abandonné ces premières études ; il était donc dès le début de sa carrière en possession d'une méthode scientifique rigoureuse, et cependant, avec
i. Chaussier, Recueil de mémoires ^consultations et rapports sur divers objets de médecine légale. Paris, Th. Barrois, 1824. Préf., p. ix.
une bonne foi admirable, il a confessé publiquement l'insuffisance de ses connaissances, quand, jeune médecin, la justice a fait appel à son concours.
J'espère que cet aveu, écrit par un tel maftre, aidera plus d'un de nos jeunes docteurs à imiter sa modestie. Je voudrais les convaincre que la première vertu d'un médecin légiste est de connaître les lacunes de son éducation spéciale et d'oser les confesser ; c'est là une première qualité, mais ce n'est pas la seule.
L'érudition scientifique la plus étendue ne suffit pas pour être un bon expert, il faut encore savoir appliquer ses connaissances médicales générales à cette forme toute spéciale de la médecine, il faut faire usage d'une méthode propre, différente des procédés habituels de la médecine clinique ordinaire.
Voyons d'abord quelles qualités scientifiques doit posséder un expert pour répondre aux questions presque illimitées que peuvent lui poser les magistrats, nous nous efforcerons ensuite de préciser quelle méthode lui permettra de faire application de ses connaissances médicales.
Pour être médecin légiste, il faut avoir des connaissances complètes en médecine, chirurgie et accouchements, savoir faire une autopsie, reconnaître les lésions spontanées des lésions provoquées ; être exercé aux recherches microscopiques nécessaires pour distinguer les taches de sang, de sperme, de méconium, etc., avoir étudié les symptômes, les lésions déterminées par les diverses intoxications. Si le chimiste est seul compétent pour déceler la présence d'une substance toxique dans les viscères, le médecin seul peut établir qu'entre les symptômes, les lésions, les expériences physiologiques et les résultats fournis par le chimiste, il existe une
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concordance, ou une discordance, permettant d'affirmer qu'il y a ou qu'il n'y a pas intoxication. Le lAédecin doit également rechercher les accidents causés par les falsifications alimentaires, si fréquentes et si variées par suite des incessants progrès de la chimie.
Enfin, l'expert doit avoir étudié l'aliénation mentale. C'est à lui qu'incombe la lourde responsabilité de décider si un inculpé était conscient ou inconscient au moment où il a accompli l'acte qui lui est reproché.
Ces diverses connaissances sont indispensables. Il ne s'agit pas de trouver un médecin encyclopédiste. Aucun de nous ne peut, dans l'état des connaissances scientifiques actuelles, aspirer à ce titre. Il faut que l'instruction des experts soit assez complète pour répondre aux exigences énumérées plus haut. Il faut que cette instruction soit assez complète, j'insiste sur ce point, pour qu'ils aient une notion précise des lacunes de leur éducation, de sorte qu'ils n'hésitent pas, par fausse honte, à demander, dans des cas particuliers, l'adjonction d'un expert plus compétent dans des questions spéciales, pas plus que dans la pratique journalière un médecin, même des plus instruits, n'hésite à appeler un médecin consultant spécial pour des maladies spéciales.
Il est évident que cette érudition si variée ne peut se concevoir réunie que par un médecin ayant voué sa vie àl'étude de la médecine légale^ il est non moins clair que le traité de médecine légale qui contiendrait les documents nécessaires pour exposer tous les problèmes médico-légaux constituerait une véritable encyclopédie. Ce traité n'existe pas actuellement en France ; en Allemagne, J. Maschka a tenté de l'écrire ; il serait facile, malgré les mérites réels de cet ouvrage, d'en signaler les trop nombreuses lacunes.
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Mais à côté de cet expert idéal et de ce compendium médico-légal, il y a le médecin pratiquant, chaque jour exposé, volens aut nolens^ à faire fonction d'expert. Celui-là a besoin d'avoir entre les mains un traité concis, dans lequel il trouve le bilan actuel de la science, Tînterprétation des signes qu'il rencontre et qui se rapportent aux cas les plus ordinaires de la criminalité. Je puis, sans exagération, dire que le Manuel de M. Viberl contient le minimum de ce que chaque médecin doit savoir. Chaque médecin peut, en effet, être inopinément commis par un magistrat; il ne lui est pas loisible pour établir la valeur de ses constatations de recourir à une bibliothèque, qui le laissera d'ailleurs trop souvent dans le plus grand embarras, car dans les livres classiques les questions médicales ne sont point envisagées au point de vue particulier de la médecine légale. Enfin, le médecin ne doit pas oublier que des premières constatations dépend souvent Favenir du procès et comme on Ta si souvent répété « une autopsie mal faite ne se répare pas » .
Se souvenant de ses débuts dans la carrière de la médecine légale, M* le docteur Ch* Vibert a voulu épar* gner à ses confrères une part des hésitations qui Pavaient assailli dans ses premières expertises.
Deux qualités distinguent particulièrement ce livre : M. Vibert n'a pas un instant perdu de vue l'expert pendant l'instruction et aux assises ; chaque phrase est écrite avec cette préoccupation très apparente : ne pas dépasser ce que l'état actuel de nos connaissances scientifiques permet d'affirmer ; Fauteur n'a pas non plus cédé au désir bien naturel de développer les points de pathologie contenus dans les livres classiques, il a pris ces divers chapitres au moment où l'interrogation du juge d'instruction les fait sortir du traité de médecine ou
de chirurg'ie et où le médecin légiste est obligé d'en extraire ce qui est appHcableaucas particulier, judiciaire^ soumis à son appréciation.
En lisant ce livre, on ne peut oublier un instant qu'il est écrit par un expert pour des experts. C'est cette idée dominante qui constitue l'unité de Touvrage. Il ne faut pas, en eflFet, demander à un traité de médecine légale une unité tirée de la systématisation d'une doctrine. La médecine légale ne constitue pas une science par elle-même^ elle ne fait acte de vie que quand on la sollicite et elle emprunte ses solutions à toutes les autres sciences. Son domaine est très étendu, mais aucune doctrine commune ne relie ses diverses parties.
Littré la définit: « L'ensemble des connaissances médicales appliquées aux questions de droit, quand il faut constater l'état de santé physique ou morale d'un individu et reconnattre les traces médicales que tel ou tel crime a pu laisser» »
Les questions médico-légales sont donc en nombre illimité ; chaque jour il en surgit de nouvelles provoquées par les découvertes de la science et par les changements des mœurs. Nul ne saurait se flatter de posséder sur tous les points des sciences applicables à la médecine légale des connaissances complètes. Chacun ^de nous peut donc sans déshonneur avouer qu'il n'est pas préparé à résoudre certains problèmes. Que le jeune docteur, appelé pour les premières fois à éclairer la justice, soit bien convaincu que la qualité de l'expert qui doit tenir le premier rang n'est pas l'étendue des connaissances, lûais la notion exacte que possède l'expert lui-même de ce qu'il sait et de ce- qu'il ignore. C'est là ce qui constitue son impartialité vraie, son honorabilité professionnelle, savoir dire à temps : « Je ne sais pas », pour ne
pas être obligé de dire plus lard : « Je me suis trompé parce que je ne savais pas. d *
Si cet expert pratique ainsi sans faiblesse ce yvôSi <7cavTov scientifique, il aura la légitime confiance de ne pas induire la justice en erreur, et si les conclusions de son expertise sont incomplètes, on trouvera dans les constatations faites avec rigueur les éléments suffisants pour les parfaire.
Il est une autre difficulté que nous signalions plus haut: savoir appliquer ses connaissances médicales générales à cette forme toute spéciale de la médecine.
Ce qui constitue en effet le caractère propre de la médecine légale, c'est la façon dont le médecin doit apprécier les questions qui lui sont soumises, les étudier et tirer les conclusions. Je dirais volontiers que c'est cette méthode, différente de la méthode des autres sciences médicales, qui constitue l'essence de la médecine légale. • Les preuves abondent. Lorsque quelqu'un, client ou confrère, interroge un médecin praticien sur tel ou tel malade, que lui demande-t-il ? Son opinion sur la nature de la maladie, sur l'avenir du malade. Le médecin répond et procède par affirmations, plus ou moins tempérées par sa prudence, plutôt que par démonstration. La marche de la maladie se chargera de montrer la valeur de ces appréciations, et au jour le jour, suivant les événements, le médecin les rectifiera. Les faits sont envoie d'évolution, cette évolution est pleine d'inconnu, le médecin ne raisonne pas sur un fait accompli, définitif, mais sur des probabilités qui sont dans le futur. Il donne une opinion.
Est-ce là ce qui se passe en médecine légale? Non. La justice n'intervient d'ordinaire que lorsqu'un acte délictueux ou criminel a été commis. Elle n'a pas à prévenir,
mais à réprimer. Les faits sur lesquels elle interroge le médecin légiste sont accomplis, définitifs, et elle lui demande quelles ont été les circonstances du crime ou du délit dont l'interprétation est du ressort du médecin. Celui-ci doit donc fournir non pas une opinion modifiable suivant les circonstances qui surviendront, il n'en surviendra pas de nouvelles, mais, une déjnonstration. Il doit dire qu'il est évident, qu'il est prouvé que tel accident a eu pour cause directe tel acte ou tel fait, que la victime a succombé par telle lésion produite par telle arme ou tel coup, ou bien qu'il n'est pas possible de prouver que les choses se sont passées ainsi.
Pour l'expert, il ne s'agit pas de dire : il est probable que tel ou tel fait a été accompli dans telles conditions, mais : il est démontré ou il n'est pas démontré que tel fait a été accompli dans telles conditions.
Un exemple mettra bien en évidence cette difierence des deux méthodes et la difficulté qu'éprouvent les esprits les plus distingués à se plier au mode médico-légal, quand depuis des années l'intelligence est habituée aux procédés de raisonnement ordinaires dans la pratique médicale.
La majorité des médecins et même des magistrats admettent volontiers que, pour un cas particulier, le meilleur expert sera le médecin qui se sera le plus distingué dans une spécialité pathologique. Les faits ne permettent pas de partager sans réserve cette opinion. Certes les lumières spéciales de ces médecins savants seront des plus utiles aux experts pendant le cours de Tinstryction, elles compléteront l'enquête et en rendront les résultats incontestables. Ils sauront mieux que tout autre distinguer le vrai de Ta peu près. Mais lorsqu'on lit les conclusions de leurs rapports ou qu'on entend leurs
dépositions en assises, oA reconnaît facilement que Thabitude des consultations médicales les entraîne au delà du cercle étroit des faits que vise l'instruction, de ceux qu'il est nécessaire de mettre en évidence pour les membres du jury. Ce sont souvent des dissertations scienti* fiques des plus intéressantes, ce sont rarement des exposés dont le juge ou le juré, qui né sont pas médecins, puissent extraire ce qui est applicable à la cause elle-même.
Il y a donc en médecine légale une méthode propre» elle ne dérive pas de la façon dont le médecin est habitué à raisonner; elle en est très éloignée, et je répète que sa conquête est une des plus grandes difficultés de la pratique médico-légale.
Il n'est guère qu'une des parties de la médecine légale où la méthode médicale ordinaire soit applicable, c'est l'aliénation mentale.
Quand le médecin est appelé à déclarer que telle personne est ou non responsable de Tacte qu'elle a commis à un tel moment, il n'est plus en présence d'un fait im^ muable. Entre le moment, où il examine le prévenu et celui où il a accompli l'acte qui lui est reproché, il s'est écoulé un certain temps. L'excitation qui pourrait résulter de la passion, de l'alcoolisme ou de toute autre influence, a disparu ; ce n'est plus l'homme, tel qu'il était au moment du crime, c'en est un autre, raisonnant différemment parce qu'il est dans d'autres conditions et dans un autre milieu. Le médecin-expert est alors obligé, pour faire revivre cet homme en son passé, pour le comprendre au moment de l'acte, de l'étudier, de le voir, de le faire surveiller, de rechercher si quelques troubles passagers ne révéleront pas ceux qui ont pu ou dû exister au moment de l'acte criininel. En un mot, le médecin
INTRODUCTION XIH
aliéniste déduit de ce qu'il observe chez, un homme ma- Jade ou présumé tel, ce que cet homne a été à un moment ;de son existence. Ici la recherche ne porte plus sur un fait définitif, mais a pour objet un homme vivant et variable, et il faut souvent conclure des constatations et parfois des variations journalières à un état mental antérieur. La méthode médicale ordinaire trouve ici ij^ne ap* plication plus fréquente que dans les autres parties de la médecine légale.
Le premier devoir du médecin légiste est donc de comprendre la nature des questions posées, leur but, de les résoudre 'par la méthode propre à cette branche de la médecine, de se confiner dans le domaine spécial qui lui est réservé, de ne pas. compromettre la vérité, en substituant ses convictions à ses constatations.
C'est là, que je dirai, la, grande difficulté : de ne pas substituer son opinion sur l'ensemble de l'affaire, aux démonstrations scientifiques sur lesquelles il e^t interrogé. C'est une faute contre laquelle on ne saurait trop mettre en défiance le jeune médecin légiste. Il n'est pas juge, il n'est pas juré, peu importent ses opinions sur la culpabilité du prévenu, il est interrogé par le juge sur ce qu'il a vu, sur le visum et repertuuiy son intervention n'est légitimée que parce que le juge d'instruction n'a pas compétence scientifique, il doit fournir les renseignements nécessaires sur les questions médicales soulevées par l'enquête, mais sur elles seules ; sous aucun prétexte, il ne doit aller au delà; sa responsabilité est déjà assez lourde. Ainsi que le disaient nos ancêtres, il doit « fermer les oreilles et ouvrir les yeux », parce que les renseignements obligeamment fournis par les magistrats ou les témoins ne peuvent que l'exposer à faire peser son opinion d'homme sur l'interprétation de ses consta-
talions. Celle-ci doit rester exclusivement scientifique.
Pour bien faire comprendre les limites dans lesquelles doit s'enfermer le médecin légiste, celles dans lesquelles le législateur aurait dû le confiner, la différence qui sépare une opinion d'une preuve, rappelons comment est défini dans un langage superbe le rôle du juré (Code d*instruclion criminelle, art. 342) :
« La loi ne demande pas compte aux jurés des moyens par lesquels ils se sont convaincus; elle ne leur prescrit point de règles desquelles ils doivent faire particulièrement dépendre la plénitude et la suffisance d'une preuve; elle leur prescrit de s'interroger eux-mêmes dans le silence et le recueillement, et de chercher, dans la sincérité de leur conscience, quelle impression ont faite sur leur raison les preuves rapportées contre l'accusé et les moyens de sa défense. La loi ne leur dit point : vous tiendrez pour vrai tout fait attesté par tel ou tel nombre de témoins ; elle ne leur dît pas non pluis : vous ne regarderez pas comme suffisamment établie toute preuve [qui ne sera p^s formée de tel procès- verbal, de telle pièce, de tant de témoins ou de tant d'indices; elle ne leur fait que cette seule question, qui renferme toute la mesure de leurs devoirs : avovous une inibne conviction 9 »
Si la loi avait formulé quelque part le rôle du médecin légiste, elle aurait certes adopté la rédaction inverse, elle lui aurait dit :
« Vous êtes chargé de procéder à Texamen médical de telle personne ou de tel cadavre, de rechercher ou constater tous indices de crime ou délit. Les conclusions de votre rapport ne doivent être basées que sur vos constatations personnelles, elles doivent dire si tel crime ou délit est ou n'est pas démontré ; elles doivent être indépendantes de votre opinion sur l'ensemble du procès. »
AU juré la loi demande une conviction ressortant de l'ensemble des débats, à l'expert une damons (rai/ow relative à un point spécial.
Malheureusement le jeune expert a grand'peine à ne pas sortir de son rôle, et cela par excès de bon vouloir. Il s'informe partout des conditions dans lesquelles le crimç a pu être commis, il a peur que ses constatations soient insuffisantes pour éclairer la justice, il a peur d'être taxé d'ignorance, il a peur des objections qui lui seront faites en assises par le président, l'avocat général et l'avocat. Ces craintes ont certainement une origine honorable, elles ont leur source dans un sentiment de défiance vis-à-vis de soi-même; elles n'en sont pas moins fâcheuses parce qu'elles enlèvent à l'expert le sang-froid qui lui permettrait d'apprécier avec exactitude dans quelle mesure il peut affirmer ou douter.
Aussi, nous ne saurions trop le répéter, il n'y a déshonneur pour aucun de nous à déclarer, dès que nous sommes commis, que nos connaissances propres sont insuffisantes pour procéder à l'une des parties de rex-pertise, que nous demandons l'adjonction de tel confrère ou de tel savant désigné par ses recherches spéciales, mais cet aveu il faut le faire de suite, sans hésiter; plus tard, Taveu est plus difficile, il est dans la nature humaine de ne pas confesser volontiers ses erreurs.
Ce n'est que par la pratique que l'expert peut prévoir les difficultés qui vont surgir au cours des recherches ^ qu'il connaît la mesure de sa valeur et de son insuffisance, qu'il ose, dès le début, dire surquels points porte sa faiblesse, et qu'il sait, en écrivant les conclusions de son rapport, faire la part exacte de ce qui est et de ce qui n'est pas démontrable, qu'il se sent assez en possession de lui-même pour être sûr qu'en assises, quelles
que soient les questions soulevées^ il est une borne à ses affirmations, qu'il ne la franchira pas. Alors aussi , instruit par rexpérience, connaissant les limites de son action, dégagé de la crainte des circonstances extérieures, du jugement qu'on portera sur lui, l'expert éprouvera dans toute sa plénitude la peur de sa conscience propre et la gravité de sa responsabilité. Plus son expérience grandira, plus haut parlera sa conscience.
Le médecin trouvera dans le livre de M. Vibert tous les renseignements nécessaires pour résoudre les questions de médecine légale courante, celles auxquelles il peut être appelé à répondre chaque jour de sa pratique. Les documents sur lesquels l'auteur a établi ses descriptions lui sont personnels, il les a recueillis lui-même dans une pratique qui date déjà de plusieurs années et qui lui a permis de compulser plusieurs milliers d'expertises dont il a été chargé. Ce n*est pas un manuel né de la compilation, mais un livre dont chaque paragraphe représente le travail propre de Fauteur, à l'appui duquel il peut citer ses recherches et ses expertises. M. Vibert est depuis six ans associé à nos efforts pour augmenter la somme de nos connaissances médico-légales que les étudiants emportent en quittant la Faculté de médecine. Avant de prendre la forme didactique du livre, les descriptions ont été mises sous les yeux des élèves, ont été soumises à leur contrôle dans les conférences de la Morgue. C'est donc bien l'œuvre de M. Vibert que je recommande aux étudiants et surtout aux médecins qui sont appelés par la confiance des magistrats à parler en justice au nom delà science médicale.
12 décembre 1885.
DE LA SEPTIÈME ÉDITION
Vingt-deux ans se sont écoulés depuis que le professeur BrouardeU mon maître de la première heure, a écrit pour la première édition de ce livre Tlniroduction que Ton vient de lire.
L'éminent maître y a décrit d'une façon parfaite et définitive les qualités d'esprit que nécessite Texercice de la médecine légale, le but que le médecin légiste doit viser dans chaque expertise, et surtout la méthode spéciale qu'il lui faut acquérir pour atteindre ce but, méthode différente de celle qu'il a employée pour ses études purement médicales.
Aujourd'hui, après une carrière de plus de vingt-cinq années consacrée tant à la pratique qu'à l'enseignement de la médecine légale, si je cherchais à résumer en quelques traits générauxles résultats de mon expérience, je ne pourrais rien dire d'autre que ce que le professeur Brouardel a exposé si magistralement dans les pages précédentes. Je joins ce témoignage, si modeste qu'il soit, aux nombreux hommages qui ont été rendus à sa mémoire.
Le présent livre est écrit pour des praticiens. Il traite uniquement des questions véritablement spéciales à la médecine légale, et qui peuvent se poser à tout instant.
Les formalités à remplir par le médecin chargé d'une expertise, les points sur lesquels doivent porter surtout ses constatations, la forme à donner à la rédaction du rapport, le rôle de l'expert dans les débats publics sont sou-
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vent une cause d'embarras et de troubles pour les débutants. Daps TIntroduction de ce livre, je me suis efforcé de fournir sur ces points des renseignements précis, et d'écarter des obstacles qui parfois empêchent l'expert, encore novice, de tirer de ses connaissances médicales tout le parti qu'il aurait pu.
Le livre comprend ensuite quatre parties.
La PREMIÈRE PARTIE traite des attentats à la vie et à la santé^ et comprend Tétude des phénomènes cadavériques (dont la connaissance est indispensable 'au médecin légiste), des différents genres de mort violente, et des blessures. J'ai cherché à bien indiquer le but de VaiUopsie médico-légale, à formuler les règles qu'elle comporte, et à dresser un tableau qui puisse aider Texpert à n'oublier aucune des constatations nécessaires. La mort subite fait l'objet d'un chapitre spécial qui, sans traiter d'une façon complète cette vaste question, indique du moins les causes de mort naturelle qui éveillent le plus souvent le soupçon d'un crime. C'est là un sujet fort important, car la tâche du médecin-légiste n'est pas seulement de rechercher lesindices d'un crime et de fournir des preuves à l'accusation ; un autre côté de son rôle, que le public méconnaît trop souvent, consiste à démontrer qu'une mort dont l'origine paraît suspecte est le résultat de causes naturelles, et à faire éclater l'innocence d'un accusé. L'étude des blessures, envisagée au point de vue du diagnostic et des conséquences suivant les organes atteints n'appartient pas à la médecine légale proprement dite, mais à la pathologie chirurgicale. Il faut faire une exception cependant pour certaines blessures que les médecins légistes ont plus d'occasions que les chirurgiens d'étudier soit cliniquement, soit à la table d'autopsie. Il en est ainsi par exemple des blessures par commotion ou ébranlement, de celles produites par chute de haut, par écrasement, par explosions, dont il est parlé assez longuement dans ce livre. L'homicide, le suicide, \ts morts accidentelles, font l'objet de développements qui répondent autant que possible aux nombreuses questions que ces sujets soulèvent dans la pratique.
PRÉFACE DE LA SEPTIEME ÉDITION XIX
La DEUXIÈME PARTIE est consacréo aux questions relatives à Vinstinct sexuel^ avec ses anomalies et ses perversions, et à la génération. Les expertises qui concernent le viol, la défloration, les attentats aux mœurs sont peut-être celles qui prêtent le plus à Terreur. Je me suis efforcé de signaler les écueils qui menacent dans ces cas le médecin-législe, et de montrer au lecteur qu'en pareille matière les questions posées sont bien moins souvent que ne le croient certaines personnes susceptibles d*être résolues avec certitude. Uin^ fanticide est une des occasions les plus fréquentes d'expertises ; c'est pourquoi un chapitre étendu a été consacré à cette question.
La TROISIÈME PARTIE comprcud les questions relatives à Yidentitéj à V anthropométrie criminelle, et à Yexaynen des taches de diverses natures. La technique des taches de sang et de sperme est exposée avec des détails qui paraîtront peut-être trop minutieux à certains lecteurs, mais non pas, je crois, aux praticiens qui n'ont pas une grande expérience de ces recherches.
La QUATRIÈME PARTIE traite de Valiénation mentale au point de vue médico-légal. L'aliénation mentale constitue à elle seule un vaste domaine de la science, et Ton ne saurait exiger des connaissances très étendues sur cette question de la part d'un médecin non spécialiste. Cependant Taliénation mentale est si souvent mêlée aux crimes et aux délits de tous genres, que le médecin légiste ne peut guère rester tout à fait étranger à son étude. D ailleurs c'est parfois à lui qu'incombe le soin de démêler en premier lieu les troubles plus ou moins apparents de l'état mental chez un inculpé, et de signaler aux magistrats la nécessité d'une expertise spéciale. On trouvera les indications les plus essentielles pour que le médecin puisse remplir ce rôle, et j'ai eu soin d'ailleurs, sur les points les plus importants, de citer textuellement les auteurs les plus compétents.
Dans un appendice les questions de législatiou et de jurisprudence relatives à V exercice de la profession médicale ont été traitées brièvement, mais assez complètement, je l'espère, pour répondre auxbesoins de la pratique courante.
XX PRÉFACE DE LA. SEPTIÈME ÉDITION
A la fin du livre se trouvent de nombreux Rapports médico-légaux, A côté de ceux empruntés aux Maîtres les plus autorisés, s'en trouvent plusieurs qui me sont personnels, de façon à représenter, telles qu'elles sont traitées dans la réalité, presque toutes les questions médico-légales.
Deux courts chapitres donnent quelques indications essentielles pour les expertises relatives aux empoisonnements et aux accidents du travail. Ce sont là des sujets tellement vastes qu'ils réclament, pour être traités moins sommairement, des livres entiers.
Les éditions de ce volume qui se sont succédé ont été mises au courant des travaux les plus récents. Dans celleci, la question des sérums précipitants appliqués au diagnostic deTorigine des taches de sang, a été traitée avec les développements que comporte un sujet d'un si grand intérêt. La législation sur les aliénés est à la veille d'être modifiée ; on trouvera en même temps que la loi actuellement en vigueur la proposition de loi déjà adoptée par la Chambre des députés.
J'ai apporté tout le soin dont je suis capable à la correction et à Tamélioration de ces éditions, car je ne connais pas de plus grand honneur pour un médecin que celui d'être consulté par des confrères ou choisi comme guide par des étudiants, et je sens vivement la responsabilité que cet honneur entraîne.
Ch. Vibert. Juillet 1907.
RÔLE DU MÉDECIN LÉGISTE. — DES EXPERTISES EN GÉNÉRAL
tt La médecine légale, dit Marc, est Tapplication des connaissances médicales aux cas de procédure civile et criminelle qui peuvent être éclairés par elle. »
Cette définition nous semble une des meilleures de celles qui ont été données de la médecine légale, telle que nous l'entendrons dans ce livre, celle qui précise le mfeux son but et limite le plus exactement son domaine.
Le rôle du médecin légiste, du médecm expert, est donc celui de conseiller de la justice ; c'est d'après son opinion que le juge apprécie certains faits qui échappent à sa compétence, et il lui délègue en quelque sorte une partie de son autorité, car, suivant Texpression d'Ambroise Paré, le père de la médecine, légale en France, € les magistrats jugent suivant qu'on leur rapporte ».
Il serait superflu d'insister sur l'importance et la gravité de ce rôle. Le médecin expert se livre à des constatations qui généralement, en raison de leur nature même, ne peuvent être renouvelées par d'autres ; il discute au nom d'une science dont les principes sont ordinairement inconnus de ceux à qui il s'adresse, de sorte que ses affirmations sont souvent sans contrôle, et doivent être acceptées telles qu'elles sont formulées. Or, ses déclarations ont souvent une importance capitale dans le débat, et l'on peut dire que dans bon nombre de cas c'est ViBBaT. Médecine légale. 7* édit. i
d'elles que dépend Tacquittement ou la condamnation d*un accusé.
La grandeur de ces fonctions, la responsabilité qu'elles comportent vis-à-vis de la conscience de tout honnête homme, réclament impérieusement de celui qui les remplit une compétence particulière et une préparation spéciale. C'est là un point qui n'est peut-être pas assez compris de tous les médecins, et c'est pourquoi l'on voit quelquefois des praticiens, bons cliniciens d'ailleurs, s'acquitter d'une façon un peu insuffisante de la tâche d'expert qui leur est accidentellement confiée.
C'est, en effet, une erreur de croire que la médecine légale n'a pas besoin d'être étudiée, qu'elle n'est que la facile application à des cas particuliers des connaissances qui constituent les diverses branches de la science médicale. La médecine légale comprend un certain nombre de questions, celles, par exemple, relatives aux asphyxies, aux attentats à la pudeur *, au viol, etc., qui lui sont propres ; et, d'autre part, si elle emprunte à la pathologie, à l'anatomie, à la physiologie, etc., presque tous ses éléments, son rôle est précisément d'utiliser ceux-ci d'une façon particulière, de discuter le parti qu'on en peut tirer pour le but spécial qu'elle poursuit, de signaler les difficultés et les causes d'erreur qu'on ne peut prévoir aprioviy ni résoudre sans étude particulière.
Faute de cette étude préalable, certains médecins formulent hardiment, sans arrière-pensée, des conclusions beaucoup trop affirmatives, qui pourront égarer la justice
1. Dans un mémoire intitulé : De Vorganisation et de la pratique de la tnédecine légale en France (Société de médecine légale, 14 janvier 1884 et Annales d'hyg., 1884, t. XI^ p. 157), M. le professeur firouardel, insistant surTinsuffisance de l'enseignement delà médecine légale, citait l'anecdote suivante. Un jeune médecin qui, à propos de l'examen d'une petite fllle, avait commis une erreur complète, que d'ailleurs il reconnut en cour d'assises, expliquait ainsi à l'audience comment il s'était trompé : « Monsieur le Président, je n'ai jamais vu de membrane hymen ; dans les hôpitaux, lorsqu'on examine une femme devant les élèves, c'est qu'il y a une vaginite, une métrite, et depuis longtemps la membrane hymen n'existe plus. Si je m'étais permis de rechercher comment est faite cotte membrane sur des jeunes filles non détlorées, j'aurais moi-môme commis un attentat à. la pudeur. »
ORGANISATION JUDICIAIRE EN FRANCE
et peut-être contribuer dans une forte mesure à la condamnation d'un accusé. D'autres, par une tendance difTérente, arrivent à un résultat aussi fâcheux : ils ne savent pas que dans certains cas les investigations de l'expert restent forcément sans résultat, et ils craignent qu'on attribue à leur ignorance une réserve commandée dans quelques circonstances par l'impuissance de la science. S'ils se trouvent en présence d'un attentat dont la réalité paraît certaine ou très probable, ils sont amenés, presque inconsciemment, à faire un rapport destiné surtout à permettre des conclusions arrêtées d'avance et inspirées par des considérations extra-médicales.
Le médecin familiarisé avec l'étude de la médecine légale évite ces fautes, et en outre il arrive à acquérir une habitude d'esprit qui est une des qualités principales de l'expert: savoir distinguer dans une question ce qui est nettement démontré, de ce qui est probable, incertain ou douteux, et exprimer dans une formule claire et précise des conclusions qui correspondent exactement à l'opinion qui se dégage de l'examen raisonné des faits. Il n'émettra pas, comme le font quelquefois des médecins chargés accidentellement d'une mission judiciaire, des assertions si pleines de restrictions et de réticences qu'elles ne signifient plus rien, et qu'il est impossible au juge de savoir dans quel sens elles déposent.
§ I. — Organisation Judiciaire en France.
Avant de parler des diverses phases que comportent les expertises, il est bon de donner quelques indications très sommaires sur l'organisation judiciaire en France, principalement au point de vue de radministration de la justice en matière criminelle.
Les infractions à la loi portent le nom de contraventions, de délits, ou de crimes, suivant la gravité croissante des peines qu'elles comportent. La recherche et i'inslruclion de ces infractions est confiée à de nombreux agenls, appelés officiers de police judiciaire, et dont les principaux sont : las commissaires de police, les maires cl les
adjoints au maire, les juges de paix, les officiers de gendarmerie, les procureurs de la République et leurs substituts, les juges d'instruction.
Les jugements sont rendus par divers tribunaux. Dans chaque chef-lieu de canton, il y a un tribunal de police, dont le juge unique est le juge de paix, et auprès duquel le commissaire de police ou, à son défaut, le maire, remplit les fonctions de ministère public ; ce tribunal s'occupe des contraventions ; il peut condamner jusqu'à 15 francs d'amende et cinq jours d'emprisonnement. — Dans chaque arrondissement, il y a un tribunal qui, d'après le nombre des juges dont il est composé, forme une ou plusieurs chambres ; ce tribunal, appelé tribunal de^ première instance en matière civile, connaît, sous le nom de tribunal correctionnel, de tous les délits et de certaines contraventions. — Près de chaque tribunal se trouve un procureur de la République, assisté ou non d'un ou plusieurs substituts qui remplissent les fonctions du ministère public et constituent ce qu'on appelle le parquet. — • Viennent ensuite les cours d'appel, comprenant chacune une circonscription du territoire désignée sous le nom de ressort; les cours d'appel comprennent une ou plusieurs chambres civiles, une chambre d'appels de police correctionnelle, une chambre de mise en accusation. La cour d'appel est composée d*un premier président, d'autant de présidents qu'il y a de chambres, et d'un certain nombre de conseillers ; le ministère public est exercé auprès d'elle par un procureur général, des avocats généraux et des substituts.
Quand l'instruction d'une affaire est terminée, le juge d'instruction apprécie s'il doit renvoyer l'accusé devant le tribunal correctionnel, devant la chambre des mises'en accusation, ou s'il n'y a pas lieu de poursuivre ; dans ce dernier cas, il rend une ordonnance de non-lieu. Si l'affaire est renvoyée devant la chambre des mises en accusation, celle-ci examine s'il y a lieu de renvoyer devant la cour d'assises, sinon elle rend un arrêt de non-lieu.
Les cours d'assises statuent souverainement et sans appel sur toutes les infractions à la loi qualifiées crimes par
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Tarticle 1 du Code pénal. Elles sont composées de douze jurés et de trois magistrats, dont Tun, conseiller à la cour d'appel, est président de la cour et dirige les débats. Les jurés répondent par oui ou par non aux questions de fait qui leur sont soumises ; les magistrats acquittent ou condamnent, suivant la déclaration du jury.
Au-dessus de tous les tribunaux se trouve la cour de cassation qui annule les procédures et les jugements contenant des vices de forme ou une contravention expresse au texte de la loi.
I 11. — Experts médecins, et médecins requis.
La plupart des aiTaires médico-légales sont confiées exclusivement à des médecins qui ont sollicité et obtenu le titre d'expert, et sont inscrits comme tels sur une liste dressée dans chaque tribunal de première instance.
Néanmoins, dans certains cas urgents spécifiés par la loi, tout docteur en médecine, qu'il soit inscrit ou non sur la liste des experts, peut être requis de procéder à une opération médico-légale.
Les conditions dans lesquelles est conféré le litre d'expert médecin devant les tribunaux sont indiquées dans le chapitre 1 du décret du 21 novembre 1893, dont voici la teneur :
DÉCRET DU 21 NOVEMBRE
Chapitre 1*'. — Des conditions dans lesquelles est conféré le titre d'expert médecin devant les tril>tMaux.
Art. 1«'. — Au commeacement de chaque anuée judiciaire et dans le mois qui suit la rentrée, les cours d'appel, en r.hambre du conseil, le procureur général entendu, désignent, sur des listes de propositions des tribunaux de première instance du ressort, les docteurs en médecine à qui elles confèrent le tiire d'expert devant les tribunaux.
Art. 2 {tnodifié par déa'et du iO avriliWS) . — Les propositions du tribunal et les désignations de la cour ne peuvent porter que sur les docteurs en médecine français, demeurant soit dans Tarrondissement du tribunal, soit dans le ressort de la cour d'appel. Ils doivent avoir au moins cinq ans d'exercice de la profession médicale, ou être munis soit du diplôme de l'Université de Paris, portant la mention : « médecine légale et psychiatrie, 80itd*un diplôme analogue créé par d'autres universités par application des dispositions de Tart. 15 du décret du 21 juillet 1897, portant règlement pour les conseils des universités,
Art» 3. — En dehors des cas prévus aux articles 43, M, 23j et 268 du Gode
d'instruction crlmtnelle, les opérations d'expertise ne peuvent être confiées à un docteur en médecine qui n'aurait pas le titre d'expert. Toutefois, suivant les besoins particuliers de l'instruction de chaque afTaire, les magistrats peuvent désigner un expert près un tribunal autre que celui auquel ils appartiennent.
En cas d'empêchement des médecins experts résidant dans Tarrondissement. et s'il y a urgence, les magistrats peuvent, par ordonnance motivée, commettre un docteur en médecine français de leur choix.
Quant aux médecins non inscrits sur la liste des experts, les autorités qui ont le droit de requérir leur concours sont, suivant les circonstances, le procureur de la République, ses substituts et les agents qui sont ses auxiliaires (commissaii'es de police, officiers de gendarmerie, juges de paix, maires ou leurs adjoints), le juge d'instruction, le président du tribunal ou de la cour devant laquelle ont lieu les débats, et aussi les préfets dans les départements, le préfet de police de Paris. Les maréchaux des logis et brigadiers de gendarmerie, les gardiens de la paix ou sergents de ville, les gardes champêtres n'ont pas le droit de requérir un médecin.
On discutait autrefois sur les cas où le médecin était tenu d'obtempérer à la réquisition et ceux où il pouvait refuser son concours. La loi de 1892 rend toute discussion inutile. L'article 23 porte :
« Tout docteur en médecine est tenu de déférer aux réquisitions de la justice, sous les peine* portées à l'article précédent. ■
S III. — Formes de la réquisition. Prestation de serment.
Le magistrat requérant avertit le médecin, par lettre ou autrement, qu'il réclame son concours ; si le médecin accepte, de son plein gré ou contraint par la loi, il reçoit une ordonnance dans laquelle est indiquée la mission qui lui est confiée, signe cette pièce, prend connaissance des renseignements qui se rapportent aux opérations dont il est chargé, et, conformément à l'article 44 du Code d'instruction criminelle, il prête serment devant le magistrat de faire son rapport et de donner son avis en honneur et conscience.
La prestation de serment est absolument indispensable ;
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Nous, Procureurde la République près le tribunal de première instance du département de la Seine, séant a I^aris,
Vu les articles 3iet43 du Code d'instruction criminelle.
Et le procès-verbal dressé le 490 , par M. le commissaire de
police du quartier de constatant le transport à la Morgue du
cadavre du sieur (ou tel autre fait)^
Commettons M. le docteur à TefTet de procéder à l'autopsie du
cadavre, de rechercher les causes de la mort (ou à telle autre opération) et de constater tous indices de crime ou de délit.
De tout quoi il dressera procès-verbal, qui nous sera immédiatement transmis, conformément a la loi.
Et de suite M. le docteur étant intervenu, et ayant déclaré ac-
cepter la mission à lui confiée, il a prêté entre nos mains le serment de la remplir en son honneur et conscience. Au Parquet, le 190 .
L'FXPERT, LB procureur DELA RÉPUBLIQUE,
(Signature.) {Signature.)
ORDONNANCE ÉMANANT D*UN JUGE D'iS'STnUCTION
TRIBUNAL
DE PREM lÉRB INSTANCE
du département de la Seine
Nous fJucce d'instruction près du tribunal de première ins-
tance du département de la Seine,
Vu la procédure commencée contre
Inculpé d
Attendu la nécessité de constater judiciairement l'état où se trouve en ce moment le
Ordonnons qu'il y sera procédé par M. docteur en médecine, et
serment par lui préalablement prêté en nos mains.
JiCquel après avoir reconnu l'état où se trouve le
S'expliquera sur les causes des blessures, ainsi que sur les conséquences qu'elles pourront avoir.
he tout quoi il sera dressé rapport qui nous sera ensuite remis par ledit docteur, après en avoir affirmé en nos mains le contenu sincère et véritable.
Au Palais de Justice à Paris, ce 490 .
(Signature dujuqe.)
FORMOLE DE PRESTATION DE SERMENT
L*an mil neuf cent , le
Devant nous, Juge d'instruction soussigné , a comparu sur notre
Invitation M , ci-devant quaLflé.
Lecture à lui donnée de l'ordonnance qui précède, 11 a juré en nos mains de remplir en son honneur et conscience la mission qui lui est confiée. Et après lecture :
{Signatures du juge, du çref/ier et de V expert.)
FORMULE DE L'aCTE DE DÉPÔT DU RAPPORT
L'an mil neuf cent , le
Devant nous, Juge d'instruction soussigné ,a comparu M.
ci-devant qualifié
Lequel nous a fait le dépôt d'un rapport par lui adressé dans l'aflalre qui s'instruit contre le nommé , inculpé de
Dont il afArme la sincérité en son honneur et sa conscience.
Sur la réquisition de taxe, nous lui avons alloué la somme de pour visite et rapport
Et avons signé avec M.
{Signaturet.)
S IV. — Opérations de l'expertise.
Après avoir prêté sermenl, le médecin procède îmmédiatemcnl ou le plus loi possible aux opérations de Texpertise *, car dans certains- cas tout délai peut avoir des conséquences fâcheuses. Suivant que l'expertise a pour but telle ou telle opération, il y a lieu de prendre en considération certaines règles spéciales, qui seront indiquées plus loin dans les chapitres consacrés à chacune de ces opérations.
Une règle générale qu'il est bon d'avoir toujours présente à l'esprit, c'est de faire d'une manière très com-
1. En France, la loi ne s'occupe pas de la façon dont Texpcrlise doit ôtre accomplie el le rapport rédigé. En Ailetiiagne, au contraire, il existe à ce sujet des règles très précises. Le ou les médecins experts opèrent en présence des magistrats, sauf des cas spécifiés, et ils dictent à un greffier toutes leurs constalalions à mesure quelles sont faites. Cette pière est immédiatement signée, 7ie vavietur, par l'expert ou les experts ; elle est remise au magistrat et constitue un document officiel, auquel aucune modification ne pourra être faite par la suite. Quant aux conclusions, rexpci-l peut se réserver de ne les formuler qu'ultérieurement et de les remettre dans un rapport spécial qui comprendra en même temps la discussion des faits.
Dans notre pays, le magistrat assiste à l'experlisc quand il le juge convenable, mais aucune formalité (autre que la prestation de serment) n'est prescrite, ni pour la conduite de l'expertise, ni pour la rédaction xlu rapport.
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plète toutes les invesligalions qui se rapportent à l'objet de l'expertise, alors môme que certaines constatations semblent au premier abord tout à fait suffisantes pour étabHrà elles seules des conclusions. Plus tard, il peut surgir une question nouvelle, imprévue tout d'abord, et qui nécessiterait, pour être résolue, telle ou telle constatation qui n*a pas été faite ; or, ces omissions sont le plus souvent irréparables. Nous verrons plus loin que dans une autopsie tous les organes doivent être examinés, quand même la lésion d'un seul d'entre eux semble être évidemment l'unique cause de la mort et présenter seule de rintérôt. De même dans les expertises relatives au viol, à l'attentat à la pudeur, il faut examiner toutes les parties des organes génitaux, l'anus, les ganglions des aines, etc. Pour ne rien oublier, il est bon d'adopter d'avance un plan pour les recherches, un ordre d'investigation qu'on suit dans cliaque cas particulier, en remplissant chaque partie du cadre qu'on s'est tracé.
Quand le médecin opère en présence d'un magistrat ou d'une autre personne, il fait sagement de ne pas communiquer les impressions que lui causent, au fur et à mesure qu'elles sont faites, les constatations auxquelles il se livre ; ces impressions peuvent varier beaucoup au cours d'une expertise, et il est inutile de montrer par quelles phases, parfois opposées, l'esprit passe forcément, avant que de Vensemble des faits se dégage une opinion définitive.
Il va sans dire que, lorsqu'il s'agit de constatations à faire sur un vivant, l'expert doit s'abstenir de toutes manœuvres ou investigations pouvant causer un préjudice réel à la personne examinée, retarder la guérison d'une plaie, exposer un blessé à des complications, etc. Il [est i«ge, en sa qualité de médecin, des cas où les opérations de l'expertise doivent être retardées, et de Tépoque à laquelle elles pourront être faites.
î V. — Du rapport.
Les constatations faites au cours de Texperlise doivent ^Ire notées soigneusement par écrit à mesure qu'elles
sont faites ; le médecin qui se fierait uniquement à sa mémoire risquerait de commettre des oublis souvent irréparables, d'autant plus qu'il arrive quelquefois que, pris par des occupations urgentes, il est obligé de laisser s'écouler plusieurs jours avant de procéder à la rédaction du rapport.
Cependant, autant que possible, il est bon d'écrire sans délai tout au moins la partie du rapport où sont relatées les constatations ; tous les détails de quelque importance qui n'ont pas été inscrits sur les notes sont alors bien présents à la mémoire, et les faits sont exposés d'une façon plus précise. Mais quand TafTaire offre quelque difficulté, on se trouve bien de différer un peu la rédaction des conclusions ; après quelques jours, l'esprit s'assimile mieux les faits, les classe plus exactement, et attribue plus justement à chacun d'eux la signification et l'importance qui lui conviennent ; les objections ont le temps de naître et d'être résolues. Dans le cas où il est nécessaire de se livrer à des recherches complémentaires, de consulter les auteurs sur certains points particuliers, etc., le dépôt du rapport est naturellement différé, et le juge ne refuse jamais, dans ces circonstances, un délai raisonnable à l'expert.
Tout rapport médico-légal se compose, au moins, de trois parties, qui sont : le préambulCy la descriptioti et les conclusions. Dans certains cas, il comprend, en outre, le commémoratif et la discussion.
Préambule. — Le préambule ou protocole comprend : l** les nom, prénoms, qualités et domicile de l'expert ; 2» l'indication de l'autorité requérante ; 3° la date de la réquisition ; 4o la mention de la prestation de serment ; 5® la date de l'opération, le lieu où elle a été pratiquée, la mention des personnes présentes ; 6** la nature de l'expertise : autopsie, visite, examen de taches, etc., et le but que le magistrat requérant a assigné à l'expert*.
1. Ces diverses parties du prolocole, qu'il est d'usage d'inscrire en léte du rapport, ne sont pas toutes rigoureusement nécessaires ; mais la mention de la prestation du serment est indispensable.
li est bon de reproduire textuellement en tète du rapport les questions
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Description des faits. — C'est l'exposé des constatations faites ; cette description doit toujours être complète, mais elle est plus ou moins sommaire, suivant les cas ; on insiste plus particulièrement et l'on donne des détails plus circonstanciés sur les faits qui serviront à établir les conclusions ; on ne dira pas, par exemple, qu'une fille est déflorée, qu'il existe une inflammation des parties génitales, qu'on a trouvé un cancer de l'estomac, que l'examen microscopique d'une tache a permis d'apercevoir des globules sanguins ; mais, on décrira la forme, la dimension de la membrane hymen et les déchirures qu'on remarque; on indiquera que la muqueuse des parties génitales est rouge, tuméfiée, douloureuse, qu'elle présente un écoulement de telle ou telle nature ; on donnera tous les caractères de la tumeur qui constitue le cancer ; on spécifiera l'aspect, la forme, la couleur, les dimensions des globules sanguins, etc- Il ne faut pas oublier, en eff'et, que souvent les constatations faites au cours d'une expertise ne peuvent être renouvelées et contrôlées ensuite ; il est donc indispensable que les faits soient consignés d'une façon précise, afin qu'il reste un document authentique pouvant ser\^ir de base à une discussion ultérieure.
Dans les expertises qui concernent l'examen des taches, l'analyse chimique, ou qui comportent soit des préparations histologiques, soit des manipulations ou des recherches spéciales, il faut avoir soin d'indiquer les méthodes et les procédés employés.
Il est impossible d'éviter dans cette partie du rapport les mots techniques; on ne saurait donner une description
posées par le maj^istrat requérant ; on évite ainsi de s'entendre reprocher au cours des débats, soit par l'avocat, soit par les magistrats, d'avoir été au delà de la mission qui vous était confiée, ou de ne l'avoir pas remplie entièrement.
A Paris, voici la formule employée par beaucoup d'experts : Je soussigné (nom et prénoms), docteur en médecine, commis par M. X...f juge d'instruction (ou procureur de la République) pré5 le tribunal de première instance du département de la Seine, en vertu d*une ordonnance en date du ainsi conçue (reproduction de
l'ordonnance).
Serment préalablement prêté, ai procédé le à (Fautopsie, vi-
site, etc.).
exacte et précise sans les employer, et il s'agit d'établir ici un document qui puisse au besoin être discuté et critiqué utilement par d'autres médecins. On se bornera à donner entre parenthèses l'explication de ceux de ces mots techniques dont le sens est généralement tout à fait ignoré des personnes n'appartenant pas à la profession médicale.
Dans certains cas, il est utile de disposer les faits par groupes que l'on numérote ; on peut ainsi renvoyer facilement à ceux de ces faits qui servent de base à la discussion et aux conclusions^ et le rapport gagne en clarté et en précision.
Commémoratit. — Dans certains cas, il y a lieu d'indiquer avant Texposé des constatations, les circonstances qui ont précédé l'expertise et qui offrent, au point de vue médical, quelque intérêt. Par exemple, s'il s'agit d'une blessure, il est souvent utile de consigner les déclarations de la victime ou d'autres personnes sur la direction du coup, la nature de l'arme employée, les symptômes occasionnés par la plaie, etc. ; s'il s'agit d'un viol ou d'un attentat à la pudeur, il peut être nécessaire de reproduire les assertions de la plaignante relativement à la date de l'attentat, aux phénomènes qui l'ont accompagné ou suivi, etc.
Le commémoratif doit être traité très sobrement ; il doit porter uniquement sur les faits qui sont en rapport étroit avec l'objet de l'expertise, ceux qui sont réellement utiles à la manifestation de la vérité dont la recherche appartient au médecin légiste.
Il arrive quelquefois qu'un accusé emprisonné, séparé de ses amis et de ses parents, interrogé depuis plusieurs jours par des magistrats auxquels il s'est efforcé de dissimuler la vérité, éprouve en présence du médecin, dont l'abord est moins solennel et l'accueil moins intimidant, une sorte de détente morale, un besoin d'expansion, et qu'il se laisse aller à des confidences, à des aveux plus ou moins complets. Le fait n'est pas très rare de la part des filles accusées d'infanticide ; ces malheureuses, souvent j illettrées et peu intelligentes, s'imaginent qu'elles ne
i pourront pas cacher la vérité au médecin, et dès qu'elles
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croient comprendre que Texamen va dévoiler leurs mensonges, elles déclarent en pleurant qu'elles vont dire tout ce qui s'est passé. Le médecin ne doit pas provoquer et consigner dans son rapportées aveux; il sortirait ainsi de son rôle d'expert pour prendre celui de magistrat instructeur ou de témoin. Cependant, quand il a été expressément chargé par uné'commission spéciale d'interroger l'accusée, d'entendre ses assertions et ses explications et de dire si elles sont admissibles et vraisemblables au point de vue médical, si elles concordent avec les constatations faites et les renseignements recueillis, il est évident qu'il est de son devoir d'enregistrer tous les aveux qui lui sont faits. Mais, pour éviter que ces aveux ne résultent d'une sorte d'équivoque répugnante, il est bon, croyons-nous, que l'expert, avant de commencer son interrogatoire, fasse nettement comprendre à l'inculpé que c'est comme auxiliaire de la justice qu'il agit, et que ce qui va lui être dit sera rapporté aux magistrats.
Discussion. — Quand les conclusions ne découlent pas clairement et évidemment du simple exposé des faits, il est nécessaire de faire suivre celui-ci d'une discussion, dans laquelle on fait ressortir la signification des principales constatations et des circonstances relevées dans le commémoratif, on en indique la portée et on en interprète la valeur.
Dans la discussion doivent intervenir quelquefois aussi les renseignements qui ont été recueillis sur l'affaire par les magistrats instructeurs, renseignements dont il est bon parfois de rappeler brièvement les parties essentielles dans le commémoratif. Souvent le juge communique de lui-même à l'expert les résultats de l'enquête ; s'il ne l'a pas fait, le médecin peut et doit souvent les demander, et nous ne croyons pas qu'ils lui soient jamais refusés. Dans bon nombre de cas, en effet, par exemple dans les affaires d'empoisonnement, de mort subite, etc., ces renseignements sont absolument indispensables pour compléter les constatations et pour permettre des conclusions utiles ; autrement, l'expert se trouverait en présence non plus d'un problème médico-légal, mais d'un rébus indéchiffrable.
Conclusions. — Les conclusions sont souvent, de toutes les parties du rapport, celles dont la rédaction exige le plus de soin et de temps ; ici, il faut peser soigneusement les term'es que Ton emploie et prendre garde qu'on ne puisse leur prêter une signification autre, un sens plus étendu que ceux qu'on a voulu leur donner. On doit surtout éviter les formules vagues, les phrases ambiguës ; quand une question est restée indécise, il faut le déclarer nettement, à Taide, par exemple, de formules comme celle-ci : « Il n'est pas démontré que... ». « Les constatations médicales ne permettent pas de reconnaître si... »
Les conclusions sont rédigées surtout pour les magistrats et pour les jurés ; par conséquent, elles doivent être formulées en termes parfaitement clairs et intelligibles, et ne pas renfermer des mots techniques dont le sens puisse échapper à des personnes qui n'ont pas de connaissances médicales ; si Tun de ces mots ne peut être évité, du moins on en donnera Texplication dans un renvoi ou dans une parenthèse. Pour plus de clarté, il est bon de scinder autant que possible les conclusions et d'exprimer, en propositions bien distinctes, numérotées, l'opinion médicale qui ressort de l'expertise.
Il faut répondre successivement à toutes les questions posées par le magistrat, alors même que la réponse à Tune d'elles serait implicitement contenue dans les autres conclusions.
Les conclusions doivent contenir tout ce qui se dégage du rapport et semble au médecin de nature à présenter de l'utilité pour la manifestation de la vérité. On ne doit pas toujours se borner à répondre uniquement aux questions posées, et Ton peut quelquefois, quand les constatations y amènent, aborder un point qui n'avait pas été indiqué dans l'ordonnance du magistrat, à la condition qu'il se rapporte directement et étroitement au but principal de Texpertise. Mais le médecin fera bien de ne pas aller au-devant de toutes les questions médicales que peut soulever l'affaire, et de pas exprimer une opinion conjecturale sur un point qui n'a pas été formellement soumis à son appréciation.
CONSULTATION MÉDICO-LÉGALE
§ VI. — Consultation médlco-lég^ale.
Sous le nom de consultations médico-légales, expression qu'on ne trouve nulle part dans la loi, mais que Tusage a consacrée, on désigne une catégorie de rapports qui peuvent être demandés au médecin dans des circonstances diverses, et qui ont pour caractère général d'exprimer une opinion motivée, soit sur des constatations dont rinterprétation peut être litigieuse, soit sur des faits dont la signification, au point de vue médico-légal, doit être discutée.
Quand une affaire ne comporte pas seulement les constatations matérielles du fait et les conclusions qui en découlent naturellement, mais que Texpert est, en outre, chargé de prendre connaissance des pièces du dossier, de recueillir lui-même certains renseignements, de faire ressortir la signification des déclarations de l'inculpé, des dépositions des témoins, de répondre, à Taide de ces données, à un grand nombre de questions posées par le magistrat, le rapport, qui comprend à la fois l'exposé des faits, la discussion approfondie de tous les éléments de Taffaire et les conclusions, est considéré comme une consultation médico-légale.
Dans d'autres cas, un magistrat ou un tribunal demande à un ou plusieurs médecins de donner leur avis sur un rapport déposé par d'autres experts, soit que ce rapport laisse quelque obscurité ou quelque doute, soit que, dans une môme affaire, deux experts aient émis des avis différents.
Quelquefois, c'est un accusé ou son avocat qui demande à un ou plusieurs médecins d'examiner le rapport déposé par l'expert commis par la justice, d'étudier toutes les pièces du dossier et d'exprimer leur opinion sur le premier rapport médical, sur l'interprétation qui a été donnée aux faits, sur la légitimité des conclusions. Dans ce dernier cas, la consultation médico-légale est purement officieuse et ne comporte pas de prestation de serment. C'est seulement si le médecin est appelé devant le tribunal ou la cour pour soutenir pendant les débats l'opinion qu'il a
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exprimée par écrit, qu'il prêle le serment exigé de tous les témoins.
La consultation médio-légale comprend, comme les rapports ordinaires : 1<^ un préambule ; 2^ un exposé des faits ou historique, dans lequel sont relatés soit les constatations, soit les points principaux des opérations faites par les premiers experts, et le résumé des renseignements, informations, documents, propres à être utilisés dans la discussion ; 3"" la discussiony qui fait ressortir la signification des matériaux recueillis, indique , s'il y a lieu, les lacunes du premier rapport, l'interprétation inexacte ou douteuse donnée à certains faits, etc. ; 4" les conclusions,
§ VII. — Déposition orale.
Le médecin qui a rédigé un rapport ou une consultation médico-légale est ordinairement appelé, quand s'ouvrent les débats de l'affaire, à rendre compte verbalement des opérations auxquelles il s'est livré. Malgré la nature spéciale de sa déposition, il comparaît comme témoin et est traité comme tel ^ ; il prête serment suivant la même formule que les autres témoins, et non plus dans les termes dont il s'était servi pour accepter la mission qui lui a été confiée à titre d'expert.
S'il s'agit d'un débat en cour d'assises, voici comment
1 . Le médecin cité comme témoin est tenu de comparaître et les articles suivants du Code d'instruction criminelle lui sont applicables comme à tout autre témoin appelé devant le juge, devant un tribunal, devant une cour d'assises :
Art. 80. — Toute personne citée pour être entendue en témoignage sera tenue de comparaître et de satisfaire à la citation : sinon, elle pourra y être contrainte par le juge d'instruction, qui, à cet effet, sur les conclusions du procureur do la République, sans autre formalité ni délai, et sans appel, prononcera une amende qui n'excédera pas cent francs, et pourra ordonner que la personne citée sera contrainte par corps a venir donner son témoignage.
Art. 304. —Les témoins qui n'auront pas comparu sur la citation du président ou du juge commis par lui» et qui n'auront pas justifié qu'ils en étaient légitimement empêchés, ou qui refuseront de faire leurs dépositions, seront jugés par la cour d'assises et punis conformément à Tar* ticle 80.
Art. 355. — Si, à raison de la non-comparution du témoin, l'afTaire est
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les choses se passent. Après qu'il a été donné lecture de Tacte d'accusation et avant que ne commence l'interrogatoire de l'accusé, tous les témoins sortent de la salle d'audience et sont ensuite rappelés successivement pour faire leur déposition. Quand le tour du médecin est arrivé, il prend place à la barre, le président lui fait lever la main droite et lui dit: Vous jurez de parler sans haine et sans crainte, de dire toute la vérité, rien que la vérité. )> Ce à quoi l'on répond : « Je le jure. » Après les questions relatives au nom, à l'âge, au domicile, etc., qui sont posées à tous les témoins, le président invite le médecin à expliquer aux jurés les résultais des opérations dont il a été chargé.
Pour faire une déposition exacte, il faut naturellement que le médecin ait le souvenir très précis et très complet du rapport qu'il a rédigé ; c'est pourquoi il est indispensable de garder une copie de ce rapport, car il arrive souvent que plusieurs mois s'écoulent entre le moment où l'expertise est terminée et celui où raflfaire vient en jugement. Avant de comparaître, on relit attentivement son rapport; mais il faut savoir que, pendant l'audience, il est interdit de se servir d'un document écrit ou de consulter des notes.
Avant toute chose, le médecin doit viser dans sa déposition à être parfaitement compris des personnes auxquelles il s'adresse ; c'est pourquoi il est bon d'éviter autant que possible l'emploi des termes techniques, ou du moins d'expliquer ceux-ci quand ils ne peuvent être laissés de côté, — de ne pas entrer dans de longs développements sur les questions qui ne se rapportent pas étroitement aux conclusions du rapport, -— d'insister, au contraire, et de revenir, s'il le faut, à plusieurs reprises sur les points qui ne
renvoyée il la session suivante, tous les frais de citation, actes, voyages de» témoins et autres, ayant pour objet de faire juger l'affaire sont à la charge de ce témoin, et y sera contraint, même par corps, sur la réquisition du procureur général, par l'arrêt qui renverra les débats à la session suivante. —Le même arrêt ordonnera, de plus, que ce témoin sera amené par la force publique devant la cour pour y être entendu. £t néanmoins, dans tous les cas, le témoin qui ne comparaîtra pas, ou qui refusera soit de prêter serment, soit de faire sa déposition sera condamné à la peine portée en l'article 80.
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sont pas compris par les jurés ; il est, du reste, en général, assez facile de s'apercevoir, à l'attitude des auditeurs et à l'expression des physionomies, du moment où l'on devient difficilement intelligible.
11 serait presque toujours très fastidieux d exposer les faits en suivant le môme ordre que dans le rapport ; pour être plus aisément suivi, il est préférable de prendre une à une chaque conclusion, de la motiver brièvement, en rappelant les conclusions sur lesquelles elle s'appuie. Supposons, par exemple, qu'il s'agisse du rapport relatif à un infanticide, qui est reproduit à la fin de ce livre ; on pourra faire la déposition suivante :
Messieurs les jurés, j'ai procédé le , à l'autopsie de Ten-
fant de la fille X... J'ai constaté que cet enfant était né à terme; il mesurait 51 cent, de longueur, pesait 2 k. 900 ; et dans le cartilage de rexlrémité inférieure de Tos de la cuisse, il exislait un point d'ossification : ce sont là des signes qui indiquent la maturité de l'enfant. —J'ai recherché ensuite si cet enfant était vivant^ s'il avait vécu après sa naissance. C'est l'état des poumons qui permet ordinairement de résoudre celte question ; quand un enfant vient au monde vivant, son premier acte est de respirer, de faire pénétrer Tair dans ses poumons ; l'air une fois introduit dans ces organes ne les quitte plus même après la mort, et leur communique des propriétés toutes différentes de celles qu'ils avaient avant l'établissement de la respiration; il les rend notamment plus légers, et, en les gonflant, il fait qu'ils surnagent au milieu de l'eau dans laquelle ou les plonge, ce qui n'a pas lieu quand jes poumons sont vides d'air. Or les poumons de l'enfant de la fille X... présentaient ces signes de l'établissement de la respiration ; en les plongeant dans l'eau ils surnageaient, et si on les pressaitentreles doigts au-dessus de l'eau, on envoyait sortir une foule de fines bulles d'air qu'on chassait ainsi des petites cavités dont est creusé le poumon. 11 est donc bien certain que l'enfanta respiré, et par conséquent qu'il a vécu après sa naissance.
(Juant à la cause de la mort, il est facile de la trouver dans les lésions qui existaient sur la tète. J'ai constaté en effet que les os du crâne étaient fracturés; ces fractures portaient sur les deux os pariétaux; du côté droit la fracture était très étendue, multiple, et l'os divisé en un grand nombre de morceaux la plupart déprimés et enfoncés vers la cavité crânienne. Au point correspondant le cerveau était recouvert d'une quantité abondante de sang coagulé, lequel entourait aussi les fragments de l'os brisé.
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La présence de ce sang prouve que la blessure de la tête a ét^ produite pendant que Tenfant vivait, et qu'elle a bien été la cause de sa mort. De telles fractures ne peuvent être attribuées qu'à un coup ou à un choc violent.
Un rapport relatif à des blessures (reproduit à la fin de ce livre) peut être résumé très brièvement dans la déposition orale.
J*ai fait le l'autopsie du cadavre du sieur X... J'ai cons-
taté que cet homme avait été atteint au-dessous du sein gauche d'une blessure produite par un instrument piquant très délié ; l'arme, dirigée de gauche à droite, de bas en haut, et un peu d'arrière en avant, a pénétré à une profondeur de 15 centimètres, en traversant le poumon de part en part. La mort a été la conséquence de rhémorragie interne produite par cette blessure.
Le corps ne portait pas d'autres marques de violences» indiquant que le sieur X... ait reçu des coups ou soutenu une lutte avant d'être frappé mortellement.
S'il s'agit d'un attentat à la pudeur, on pourra s'exprimer, par exemple, de la façon suivante (voy. le rapport à la fin de ce livre) :
J'ai examiné la demoiselle X..., le . J'ai constaté que cette jeune fille n'était pas déflorée ; en effet la membrane hymen, qui ferme l'entrée du vagin, n'était pas déchirée, et l'orifice que présente toujours cette membrane était^ dans le cas particulier, de trop petites dimensions pour laisser passer le membre viril en érection. Au moment de mon examen, les parties génitales de la jeune X... étaient saines, elles n'étaient pas le siège d'écoulement, ne présentaient pas d'érosions, d'ecchymoses, ni de marques quelconques deviolences,et je n'ai trouvé aucune trace matérielle de l'attentat dont cette jeune fille dit avoir été victime.
Quand le médecin a terminé, le président l'interroge quelquefois sur divers points, soit pour obtenir des renseignements plus complets relativement à certaines parties du rapport, soit pour connaître son opinion sur d'autres faits révélés au cours de l'instruction ou depuis Touverture des débats^ puis il demande successivement aux jurés, à l'avocat général et au défenseur de l'accusé, s'ils ont quelques questions à poser au médecin. Toutes ces personnes ont, en effet, le droit d'interroger les témoins :
mais les questions se font par rinlermédiairedu président,: et, en général, il faut éviter de répondre directement à Tavocat ou à celui des jurés qui a pris la parole.
Le médecin donne, bien entendu, toutes les explications et tous les éclaircissements qui lui sont demandés, et c*est ici surtout qu'il doit mesurer ses paroles, peser les conséquences de ce qu'il dit, et ne rien avancer qu'il ne soit en état de prouver au besoin. Quelquefois une longue discussion s'engage avec le défenseur, car dans certaines affaires, principalement celles qui sont relatives à Tavortement, à Tinfanticide, au viol, à l'attentat à la pudeur, les déclarations du médecin ont souvent une importance capitale, sont la base môme de l'accusation, et l'avocat s'efforce d'en diminuer la valeur, d'en atténuer la portée et de combattre les conclusions de l'expertise.
Cette discussion exige de la part du médecin beaucoup de prudence ; certains avocats tâchent de le faire tomber dans des contradictions, ils s'efforcent de montrer que sur un point tout à fait secondaire, il s'est trompé ou n'a pas été à même de répondre, et ils s'appuient sur une erreur ou une omission insignifiantes pour insinuer que l'expertise tout entière ne mérite pas grande créance. Il faut s'attendre aussi à se voir opposer des citations des traités spéciaux les plus autorisés qui ont été apportés à Taudience par l'avocat ; l'on est obligé quelquefois de reconstituer des passages tronqués, d'indiquer la véritable signification de l'opinion citée, etc. Le médecin peut entrer, en répondant, dans les développements qu'il juge convenables, en n'oubliant pas toutefois qu'il parle devant un public non médical et en traduisant sa pensée en termes intelligibles pour tous. Certains avocats ont pour tactique de poser de nombreuses objections qui sont sans aucune valeur par elles-mêmes, mais qui, par leur multiplicité même, laissent croire aux jurés que les conclusions de l'expertise sont peu certaines et passibles de' beaucoup de doutes ; c'est souvent un devoir pour le médecin d'insister alors sur le peu d'importance des objections qui lui sont faites. Mais un devoir plus impérieux est de ne pas se départir d'une impartialité absolue, de ne pas se laisser ani-
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iuer par la discussion, quelquefois un peu acrimonieuse, jusqu'à outrer si peu que ce soit Topinion raisonnée que Ton a prise et que Ton conservera plus tard sur les faits en discussion. L'avocat peut attaquer toutes les interprétations que l'expert a données à ses constatations, combattre toutes les conclusions qu'il en a tirées ; il remplit sa tAche de défenseur par tous les moyens qu'il trouve convenables, et le médecin doit répondre à toutes ses objections avec calme, n'oubliant pas que son propre rôle est plus que celui d'un témoin ordinaire, et que de ses paroles va peut-être dépendre le sort de Taccusé.
Sa déposition terminée, le médecin est tenu, comme les autres témoins, de rester à l'audience jusqu'à la fin des débats, à moins qu'il n'ait obtenu du président l'autorisation de se retirer immédiatement.
§ VIII. —Honoraires des médecins requis par la Justice.
Les honoraires des médecins inscrits comme experts ou requis accidentellement par les autorités judiciaires sont fixés par un tarif contenu dans un décret du 18 juin 1811, lequel est relatif aux frais de justice criminelle. Ce tarifa été modifié, en ce qui concerne les médecins seulement, par un décret en date du 21 novembre 1893. Nous donnons ici ces deux décrets, car le premier n'est abrogé qu'en partie par le second.
DÉCRET
Contenant Béglement pour Vadminiitralion <U la juitice en matiérs criminelle de police correctionnelle et de eimple police, et tarif général det frai».
48 juin 1811.
Titre premier. — Chapitre ir. -- De$ honorairee et vacations des médecins, ^hirwgien», toge» -femmes, txpert» et imerprètee.
16. Les hoDoraires et vacations des médecins, chirurgiens, sagesfemmes, experts et interprètes, à raison des opérations qu'il» feront, sur la réquisition de nos offlciers de justice ou de police judiciaire dans les cas prévus par les articles 43. 44, 148, 332 et 333 du Code d'instruction criminelle, seront réglés ainsi qu'il suit :
Les visites faites par les sages-femmes seront payées
Paris 3 fp.
Autres villes et communes ... 2 —
Outre les droits ci-dessus, le prix des fournitures nécessaires pour les opérations sera remboursé. {Modifié par Vartiele 3 du 21 novmnbrB 1893). iO. Pour les frais d*exhumation de cadavre, on suivra les tarifs locaux, tl. Il ne sera rien alloué pour soins et traitements administrés, soit après le premier pansement, soit après les visites ordonnées d'office.
32. Chaque expert ou interprèfn recevra, pour chaque vacation de rapport lorsquMl sera fait par écrit, savoir :
Paris 5 fr.
Villes de iO.OOO habitants et au-dessus 4 — Autres villes et communes .... 3~
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.
24. Dans les cas de transport à plus de deux kilomètres de leur résidence, les médecins, chirurgiens, sages-femmes, experts et interprètes, outre la taxe ci-dessus fixée pour leurs vacations, seront indemnisés de leurs frais de vojage et de séjour, de la manière déterminée dans le chapitre VIII ci-après.
Remplacé par Vart. 9 du décret du 21 novembre
Chapitre VIII. — Des frais de voyage et de e^our auxquels rinttruciion des pro* eédures peutlionner lieu.
90, 91, 92. — liemplaeés pour ce qui concerne Jes médecins par Vart. 7 du décret du 21 novembre 1893.
93. ^ Pour faciliter lo règlement de cette indemnité, les préfets feront dresser un tableau des distances, en myriamèlres et kilomètres, de chaque commune au chef-lieu de canton, au chef-lieu d'arrondissement, et au chef-lieu de département.
Ce tableau sera déposé aux greffes des cours d'appel, dés tribunaux de première instance et des justices de paix et il sera transmis à notre grand juge, ministre de la justice.
95. — Remplacé pour ce qui concerne les médecins par Vart. 8 du décret du 21 novembre i99Z.
96. — Remplacé, en ce qui concerne les médecins, par Vart, 9 du décret du 21 novembre 1893.
Titre III. ^ Du paiement et recouvrement des frais de justice criminelle. Chapitre I. — /)« mode de paiement.
133. — Les frais urgents seront acquittés sur simple taxe et mandat du juge, mis au bas de réquisitions, copies de convocations ou de citations, états ou mémoires des parties.
Sont réputés frais urgents
1« Les indemnités des témoins et des jurés ;
2o Toutes dépenses relatives à des fournitures ou opérations pour lesquelles les parties prenantes ne sont pas habituellement employées \ 3» etc..
1. Les honorai re!« allribnés aux médecing et expert» habitnellomant employés par la JURtire ne pt^avent (Hre pay^s comme frais an;ent«. Ils doiTeni foarnir nn mémoire qui doit être timbré, lorsqu'il »'élève aa-dessu.^ de 10 fr. frire, garde des se, 5 juin 1860).
Lorsque Ips médecins et experts ne sont pas habituellement employés par les tribnnaux, leurs honoraires et vacations doivent être acquittés comme frais urgents, sur simple lato et mandat de magistrat. La taxe doit faire menlinn de cette circonstance* aBn d'éviter un refu< de paiement {Circul. mintW., 12 février 1819; 5 juin 1860).
Voici la formule de l'exécntoire, eu pareil cas.
exécutoire NoDS, Juge d'instruction eonesigné.
HONORAIRE DES MEDECINS REQUIS PAR LA JUSTICE
Art. 137, 13S, 133. etc. , abrogée par une ordênnane» en daU du 28 novembre 1838, «fonf voici les principnleê dispogitions .
Art. 2. — Il De sera plus fait que deux expéditions de chaque état ou mémoire de frais de justice, non réputés urgents, l'une sur papier timbré, l'autre sur papier libre.
Chacune de ces expéditions sera revêtue de la taxe et de Texécution du
La première sera remise au receveur de Tenregistrement avec les pièces au soutien des articles susceptibles d*être ainsi justifiés.
La seconde sera transmise à notre ministre de la justice avec le bordereau mensuel dont II sera parlé ci-après.
Le prix du timbre, tant du mémoire que des pièces à Tappul, est à la charge de la partie prenante.
4. Les Trais non réputés urgents continueront à être payés sur les états ou mémoires des parties prenantes ; ils seront taxés article par article, soit par les présidents et juges des cours et tribunaux, soit par les juges de paix, et ils seront payables aussitôt qu'ils auront été revêtus de l'ordonnance du magistrat taxateur.
Cette ordonnance sera toujours décernée sur le réquisitoire de l'offlcier du ministère public, qui devra préalablement procéder à la vérification des mémoires.
La taxe de chaque article rappellera la disposition législative ou réglementaire sur laquelle elle sera fondée.
5. Les mémoires qui n'auront pas élé présentés à lataxe du juge dans le délai d'une année à partir de l'époque à laquelle les frais auront été faits, ou dont le paiement n'aura pas été réclamé dans les six mois de leur date^ ne pourront, conformément à l'article 149 du décret du 18 juin 1811, être acquittés qu'autant qu'il sera justifié que les retards no sont point imputables à la partie dénommée dans Texécutoire.
Cette justification ne pourra être admise que par notre ministre de la justice, après avoir pris Tavis de nos procureurs généraux, s'il y a lieu.
DëCRET du 21 NOVEMBRE 1893.
Chapitre II*. ~- De$ honorairei, vacations y frais de transport et de séjour des experts médecins.
Art. 4. — Chaque médecin requis par des officiers de justice ou de police judiciaire ou commis par ordonnance dans les cas prévus par le Code d'instruction criminelk, reçoit à titre d'honoraires :
1* Pour une visite avec premier pansement, 8 fr. ;
f? Pour toute opération autre que l'autopsie, 10 fr. ;
3o Pour autopsie avant inhumation, 25 fr. ;
4* Pour autopsie après exhumation, 35 fr.
Au cas d*autopsie d'un nouveau-né les honoraires sont de 15 à 25 fr., suivant que l'opération a eu lieu avant inhumation ou après exhumation.
Attendu Torgence, et qu'il n'y a pas de partie civile m cau^je, avons, sur sa réquisitino.taxé à M... non habltaeliement employé par le Tribunal, la somme de. . . pour... foofflbre des vacations, nature et nombre des opérations) dans l'afTatre qui s'instruit contre le nommé. . . incnlpé de. . .
Ordonnons que, conformément aux articles... du décret du 18 juin 1811, ladite ■omme de. . . sera payée à M. . . par .M le receveur de l'enregistrement au bureau de... lor les frais géoéranx de justice criminelle.
k , le 190
1. Le chapitre I de ce dév!ret est consacré aux conditions dans lesquelles est conféré le titre d'expert- médecin (voir page 5).
, Tout rapport écrit donne droit, au minimum, à une vacation de 5 fr.
AaT. 5. — Le coût des fournitures reconnues nécessaires pour les opérations est remboursé sur la production des pièces justificatives de la dépense.
Art. 6. — Il n'est rien alloué pour soins et traitements administrés soit après le premier pansement, soit après les visites ordonnées d'office.
Art. 7. — En cas de transport à plus de 2 kilomètres de leur résidence, les médecins reçoivent par kilomètre parcouru, en allant et en revenant :
!• 20 centimes si le transport a été efTectué en chemin de fer ;
3* 40 centimes si le transport a eu lieu autrement.
Art. 8. — Dans le cas où les médecins sont retenus dans le cours do leur voyage par force majeure, ils reçoivent une Indemnité de 10 fr. par chaque journée de séjour forcé en route, à la condition de produire à Tappui de leur demande d'indemnité un certificat du juge de paix ou du maire de la localité constatant la cause du séjour forcé.
Art. 9. — Il est alloué aux médecins, outre les frais de transport, s'il y a lieu, une vacation de 5 fr. à raison de leurs dépositions soit devant un tribunal, soit devant un magistrat instructeur.
Si Les médecins sont obligés de prolonger leur séjour dans la ville où siège soit le tribunal, soit le juge d'instruction devant lequel ils sont appelés, il leur est alloué, sur leur demande, une indemnité de 10 fr. par chaque journée de séjour forcé.
Art. 10. — Sont abrogées toutes les dispositions du décret du 18 juin 1811 en ce qu'elles ont de contraire au présent chapitre.
Chapitre III. — Dispositionê Iransiioiret
Art. U. — Les officiers de santé reçus antérieurement au l" décembre 1893 et ceux reçus dans les conditions déterminées par Tarticle 31 de la loi du 30 novembre 1892 peuvent être portés sur la liste d'experts près les tribunaux sMls réunissent les conditions de nationalité, de durée d'exercice de leur profession et de résidence prévues À l'article 2 du présent décret.
Ils ont droit aux mêmes honoraires, vacations, frais de transport et de séjour que les docteurs en médecine.
Art. 12. — Le tarif prévu au chapitre 2 du présent décret ne sera applicable qu'aux opérations requises postérieurement au 30 novembre 1893.
Art. 13. —Le garde des sceaux, ministre de la justice, est chargé de l'exécution du présent décret, qui sera publié au Jowml officiel de la République française et inséré au Bulletin dei loi». *
Fait à Paris, le 21 novembre 1893 *.
Garnot.
Par le Président de la Républtqoe : Le garde des eceaux, miniêtre de la justice ^
GUÉRIN
Voici le modèle du mémoire à fournir. C'est celui qui est employé à Paris.
1. Les mêmes dispositions ont été appliquées aux osperts-médocins de l'Algérie par im décret en datedn 25 mai 1897. Ce décret ne diffère de celui du 21 novembre 1893 que par quelqaes points. < La désixnalion de médecins militaires (comme experts) ne peot avoir lieu qu'avec l'approbation de Tautorité militaire supérieure dont ils dépendent. « Les cinq ans d'eiercice de la profession médicale ne sont pas exigés. ~ Le tarif kilométrique pour les transports non en chemin de fer est porté à 60 centimes.
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Vacations de jour
Vacations de nuit .
Visites avec premier pansement
Opérations autres que l'autopsie.
i Ordinaires . .j t''""' '"humai ion . ^ . ; ( Après exhumation
Autopsies A , . . ,
' , ,1 Avant mhumation
Nouveau- nés .{ . , ,
Après exhumation
En chemin de fer (aller
et retour) . .
Kilomètres parcourus . . .^ Par tout autre moyen
de transport (aller et retour).
Jours de séjour forcé . -,
Frais divers
Total . . . ' . .
Je soussigné, Expert, certifie le présent mémoire, montant à la somme de
Vu sans opposition,
Le Receveur,
Le
RéQDISITOIRE
Nous, procureur de la République près le tribunal de 1'* instance du département d
Vu les décrets des 18 juin 1811 et %i novembre 1893, et Tordonnance du 28 novembre 1838, ensemble les pièces jointes au présent Mémoire,
Requérons, conformément à l'article U9 du môme règlement, quMl soit délivré exécutoire, par M. le Président du tribunal, sur la caisse de l'enregistrement et des domaines, pour la somme d A ,1e 190 .
EXÉCUTOIRE
Nous, Président du tribunal de 1'* instance du département d Vu le réquisitoire ci-dessus et les pièces jointes au Mémoire, avons arrêté et rendu exécutoire ledit Mémoire pour la somme de montant de la taxe que nous avons faite, et attendu qu'il n'y a pas de partie civile en cause,
Ordonnons que cette somme sera payée au sieur par le Re-
ceveur de l'enregistrement en son bureau, sur les frais de la justice criminelle.
DES EXPERTISES EN MATIÈRE CIVILE
8 IX. — Des expertises en matière civile.
Les médecins peuvent être appelés à remplir les fonctions d'expert non seulement devant la justice répressive, mais aussi dans les aiîaires civiles ; par exemple quand une personne, victime d'un accident, réclame des dommages-intérêts en raison de blessures reçues *.
Les règles s'appliquant aux formalités de ces expertises sont contenues dans le Code de procédure civile (1'® partic, livre II, titre XIV, articles 302 à 328).
Les experts chargés d'une affaire doivent être au nombre de trois, à moins que les parties ne consentent à ce qu'il n'y ait qu'un seul expert. Ils doivent prêter serment, à moins qu'ils n'en soient dispensés du consentement des parties.
Dans les affaires de ce genre, les deux parties et leurs avoués ont le droit d'être présents aux opérations de l'expertise, de faire entendre les déclarations et les observations, de produire les documents qui leur semblent utiles et de se faire assister par un médecin de leur choix. Mais c'est entre eux seuls que les experts discutent la valeur des constatations qu'ils ont faites, des renseignements qu'ils ont recueillis ; c'est également entre eux seuls qu'ils arrêtent les termes de leur rapport, lequel est déposé ensuite au greffe sans que les parties en aient pris connaissance. L'expertise se fait au lieu, au jour et à l'heure fixés par les experts.
L'expert examine la personne dont l'état est soumis à son appréciation autant de fois qu'il le juge nécessaire ; il prend connaissance des pièces qui l«i ont été remises, entend les déclarations et explications des deux parties, est souvent autorisé par le tribunal éprendre des renseignements auprès de toutes les personnes qu'il croit utile d'interroger, et rédige son rapport d'après ces éléments.
Quand il y a trois experts, ils rédigent en commun le rapport signé par eux tous; ils ne forment qu'un avisa
1. Pour les expertises relatives aux Accidents du travail, voir plus loin le chapitre consacré à celte question, et aussi notre livre : Les Accidents du travail, étude clinique et médico-légale. Paris, 1906.
la pluralité des voix ; toutefois, en cas de divergences, ils indiquent les motifs des divers avis, mais sans faire connaître quel a été Tavis personnel de chacun d'eux.
Le rapport est écrit sur papier timbré, soumis ensuite aux formalités et aux frais de Tenregistrement, et du dépôt au greffe du tribunal.
Les honoraires sont taxés d'après le nombre des vacations par le président du tribunal *.
Le rapport en matière civile est disposé généralement suivant le même plan que les rapports dont il a été parlé déjà» Il comprend le préambule, le commemoratif dans lequel est exposé tout ce qui est relatif à Thistoire médicale de l'accident, et sont relatés les renseignements recueillis et les assertions entendues ; Vexposé des faits : description de l'état actuel de la personne examinée, relation des constatations faites ; la discussion; les conclusions. Ces conclurions, qui doivent quelquefois répondre à des questions très précises posées par le jugement, ont pour but, en général, d'apprécier les conséquences qu'ont entraînées, qu'entraînent encore et qu'entraîneront dans l'avenir des blessures reçues. Il faut s'efforcer de formuler l'opinion médicale en termes assez clairs et assez précis pour qu'elle puisse servir de base aux juges dans l'appréciation du dommage éprouvé par le plaignant ; mais il est évident que, surtout en ce qui concerne le pronostic, le médecin doit souvent se prononcer avec beaucoup de réserve, et quand il conserve quelques doutes, ne pas hésiter à déclarer qu'on fie peut prévoir avec certitude l'avenir réservé au blessé.
I X. — Des certificats.
Le certificat est un acte officieux rédigé sur la demande d'un particulier et destiné à constater un fait d'ordre médical, quelquefois à interpréter aussi ce fait.
1. Quelquefois les honoraires sont payés directement par la partie qui a requis l'expertise et par l'intermédiaire de l'avoué. Certains experts demandent à loucher les honoraires d'avance, à titre de provision. Ils n'ont pas le droit cependant, une fois qu'ils ont prêté serment^ de différer le dépôt du rapport sous prétexte que la provision n'a pas été versée.
DB3 CERTIFICATS
Les certiGcats sont demandés au médecin dans une foule de circonstances ; tantôt une personne qui va porter plainte en justice désire faire constater immédiatement les blessures qu'elle a reçues, Tattentat à la pudeur, le viol dont a été victime son enfant, etc. ; tantôt il s'agit d attester l'existence d'une maladie, d'une infirmité qui exempteront de telles ou telles fonctions, tantôt, au contraire, d'affirmer le bon état de santé pour permettre l'admission de certaines carrières, etc., etc.
Le certificat ne comporte pas de prestation de serment * ; il se compose de trois parties : !<> un préambule qui com^ prend les noms, prénoms, qualités et domicile du médecin et du demandeur, la date, le lieu et le but de l'opération ; 2° la constatation du fait médical ; 3^ les conclusions. — Le certificat doit être, en général, rédigé brtèvement et se borner à la constatation des faits matériels ; suivant le but qu'on se propose, il est cependant quelquefois nécessaire d'insister sur la signification de l'interprétation des constatations auxquelles on a procédé.
1 Malgré cela, la loi édicté des peines sévères coDtre les faux certitîcats.
Codepéual, art. 160. Tout médecin, chirurgien ou. autre officier de santé qui, pour favoriser quelqu'un, certifiera faussement des maladies ou infirmités propres k dispenser d'un service public sera puni d'un emprisonnement d'une année au moins, de trois ans au plus.
S'il y a été mû par des dons ou promesses, la peine de l'emprisonnement sera d'une année au moins et de quatre ans au plus.
Dans les deux cas, le coupable pourra en outre être privé des droits mentionnés en Tarticle 42 du présent Code (civils ou civiques) pendant cinq ans au moins et dix au plus, à dater du jour où il aura subi sa peine.
Dans le deuxième cas, les corrupteurs seront punis des mêmes peines que le médecin, chirurgien ou officier de santé qui aura délivré le faux certificat.
Code d'vutruetion criminelle^ art. 86. Si le témoin auprès duquel le juge se sera transporté dans le cas prévu par les trois articles précédents, n'était pas dans Timpossibilité de comparaître sur la citation qui lui avait été donnée, le juge décernera un mandat de dépôt contre le témoin et l'officier de santé qui aura délivré le certificat ci-dessus mentionné.
La peine portée en pareil cas sera prononcée par le juge d'instruction du Qtémelieu, et sur la réquisition du procureur de la République, en la forme prescrite par l'article 80.
Codepéfuil, art. 126. Les faux certificats de toute autre nature et d'où U pourrait résulter soit lésion envers des tiers, soit préjudice envers le Trésor public, seront punis, selon qu'il y aura lieu, d'après les dispositions des paragraphes 3 et 4 de la présente section.
La plupart des certificats doivent être délivrés sur papier timbré ; d'après la loi, en effet, sont assujettis à cette formalité tous actes, écritures, extraits, copies et expéditions, soit publics, soit privés, devant ou pouvant faire titre, ou être produits pour obligation, décharge, justification, demande ou défense. Mais, dans la pratique, il est souvent difficile de reconnaître si ces dispositions s'appliquent à tel ou ter cas particulier *. C'est pourquoi nous donnons ici, en les empruntant au Syndicat des médecins de la Seine, les deux listes des certificats exempts du timbre ou qui lui sont soumis, listes qui n'ont d'ailleurs pas la valeur d'un document officiel.
Certificats exempts du timbre.
Certificat de vaccine.
Certificats de naissance ou de décès. (Décîs.du il février 1878.)
Certificat ou rapport médical pour coups, blessures ou meurtre, sur réquisition du maire, du juge de paix, du juge d'instruction, du procureur de la République, du commissaire de police.
Certificat sur réquisition du maire pour constater le décès d'une personne trouvée sur la voie publique par suite de maladie, d'accident, de meurtre ou de suicide. Il importe peu que les certificats soient provoqués par un particulier, si le particulier s'est muni au préalable d'une réquisition de l'une des autorités chargées de concourir à la répression des crimes et délits. (Déuis. du 40 mars 4874.)
Certificat aux nourrices pour obtenir un nourrisson des Enfants-Assistés. (Décis. du 25 février 4844.)
Certificat pour les aliénés sur l'état d*un malade, à condition qu'il ait un caractère purement administratif et ne doive servir que dans l'intérieur de l'asile. (Décis. du 47 nov. 4864.)
Certificat de maladie ou d'iufirmilé pour admission dans les hôpitaux ou hospices de vieillesse.
Certificat d'infirmités pour secours annuels du département en cas d'indigence.
Certificat de maladie pour obtenir une indemnité pour traitement médical des administrations ou des Sociétés de secours mutuels (instituteurs, ponts et chaussées, Sociétés de patronage,
4 . On ne peut même s'en rapporter à la déclaration d'un employé de 1-Enregistrement et du Timbre, cette Administration ne se trouvant nullement engagée par la parole de ses préposés.
DES CERTIFICATS
etc.)^ ^ 1& condition que le certificatdu médecin soit rédigé à la suite d*an certificat d'indigence.
Certificat de maladie pour justifier Tabsence d'un enfant à l'école. (Loi du 28 mars 1882.)
Certificat de vaccine pour les enfants indigents, admis dans les ateliers ou fabriques. (Décis. du 31 janv. 1877.)
Certificat de revaccination des enfanls des écoles primaires, quand cette mesure a été prescrite par l'autorité d'une manière générale et réglementaire. (Décis. du 23 avril 1889.)
Certificat constatant Taptitude physique des nourrices. (Loi du 23 déc. 1874 et règlement du 27 fév. 1877,et Décis. du 9 mai 1885.)
Certificat de maladie des membres de Sociétés de secours mutuels. (Décis. du 29 janv. 1874.)
Certificat délivré par les médecins inspecteurs des écoles^ pour la réintégration à Técole des enfants relevant de maladies contagieuses. (Arrêté préf. du 27 oct. 1864.)
Certificat d'aptitude physique délivré par les médecins inspecteurs des écoles pour l'admission des enfants dans les établissements industriels. (Loi du 2 nov. 1892.)
Certificat de maladie délivré parles médecins non assermentés quand ces documents concernent des agents remplissant un sei*^ vice actif de l'Etat. (Loi du 30 mars 1897.)
Certificats soumis au timbre.
Certificat pour les aliénés délivré à des particuliers ou employés dans un intérêt privé. (Décis. du 17 nov. 1864.)
Certificat de santé pour les Compagnies d'assurances sur la vie.
Certificat de décès pour les Compagnies d'assurances sur la vie*
Certificat de maladie ou d'infirmités à Tépoque de la revision.
Certificat de maladie dans le cas d'impossibilité de se présenter lors du tirage au sort ou de la revision.
Certificat pour obtenir une prolongation de congé ou de convalescence (militaire ou civil).
Certificat de maladie délivré à un militaire ou à un ecclésiastique pour obtenir une saison aux eaux thermales.
Certificat d'infirmités pour obtenir une retraite avant l'âge voulu (prêtres, instituteurs, employés des postes, des ponts et chaussées, etc., etc.).
• Certificat d'aptitude pour obtenir l'admission dans certaines écoles ou administrations de l'Ëlat.
Certificat de maladie pour être dispensé de faire acte de présence en cas d'arbitrage, de juré ou de témoignage devant les tribunaux.
Certificat demandé par une veuve d'employé à l'effet d'obtenir «ne pension de l'administration.
Certificat de blessures ou d'infirmités contractées par un employé et pouvant lui donner droit à une pension.
Remarque importante. Un médecin n'est pas passible d*amende quand un certificat non timbré, délivré administrativement et avec mention de la destination, est plus tard produit en justice.
Les médecins feront donc prudemment d'indiquer la destina*, tion de tout certificat délivré sur papier non timbré.
Un grand nombre de cerlificals sont soumis à la formalité de la légalisation de la signature du médecin. Cette légalisation est faite en matière civile par le maire (à Paris, par le commissaire de police du quartier) ou par le président du tribunal si le certificat doit être produit au delà du ressort^ par le préfet ou le sous-préfet en matière administrative, par Tintendanl militaire en ce qui concerne Tarmée, par le commissaire de police en matière criminelle.
§ XI. — Responsabilité des experts.
Les experts sont-ils légalement responsables des fautes et des erreurs graves qu'ils commettraient dans Taccomplîssement de leur mission? Nous répondrons à cette question en citant d'abord les termes d'un jugement rendu par le tribunal civil de Marseille (30 novembre 1862) dans une affaire où une femme poursuivait deux médecins pour avoir rédigé un certificat où ils attestaient qu'elle était aliénée, certificat qui avait entraîné une séquestration temporaire : « Attendu que si le diplôme n*est pas pour le médecin un brevet d'irresponsabilité absolue, et que si ses actes peuvent être soumis aux tribunaux comme le sont les actions de tous les autres citoyens, il faut reconnaître que les tribunaux ne peuvent se rendre juges des théories, des opinions et des systèmes ; que cette région est réservée à la science ; que Taction des tribunaux ne commence que là où il y a eu faute lourde, maladresse visible, négligence inexcusable ou mauvaise foi, dol ou pensée criminelle; attendu que les certificats, comme documents scientifiques, échappent complètement à l'appréciation du tribunal, que les juges ne peuvent s'ériger, en effet, en conseil médical supérieur... »
Même lorsqu'il s'agit d'une faute lourde, les experts
RESPONSABILITE DES EXPERTS
n'ont pas eu jusqu'ici, croyons-nous, à subir de responsabilité pénale. En 1856, deux officiers de santé, chargés de procéder à une autopsie judiciaire, déclarèrent, entre autres choses^ que le cerveau était engorgé; or, il fut établi plus lard que le crâne n'avait pas été ouvert. Ils furent traduits en cour d'assises, pour avoir constaté comme vrai un fait faux dans un procès-verbal qu'ils rédigeaient en qualité d'officiers publics. Ils furent acquittés, parce que Ton admit que des gens de l'art n'étaient point des officiers publics, mais de simples arbitres, et qu'on ne pouvait leur appliquer l'article 146 du Code pénal.
Par contre, les experts peuvent être condamnés à payer une indemnité à la personne qui a souffert un préjudice du fait de la lourde faute qu'ils ont commise. En voici quelques exemples :
Combettes est accusé d'avoir empoisonné son oncle Salvanyach. Les entrailles du défunt furent examinées par un docteur, un officier de santé, un pharmacien et un ingénieur civil de la loealité qui tous conclurent à un empoisonnement. Cependant les viscères furent envoyés ensuite à la Faculté de Montpellier, et là deux professeurs déclarèrent que les premiers experts s'étaient complètement trompés et avaient négligé les règles les plus élémentaires de la science en employant des réactifs d'une pureté douteuse. M. Combettes, relaxé, intenta un procès en dommages-intérêts aux experts. Ils furent condamnés conjointement et solidairement à 500 fr. de dommages-intérêts envers lui. — En 1896, le D*" Mellôches examinant, en qualité d'expert, une femme inculpée d'infanticide, déclara que probablement elle était accouchée récemment ; or, quelques jours après elle mit au monde un enfant vivant. Celte femme intenta une action en dommages-intérêts à l'expert qu'elle, rendait responsable de son arrestation. Le D^ Mellôches fut condamné à 1000 fr. de dommagesintérêts*.
1. Le jugement reproche à l'expert d'affirmer la probabilité de l'accouchement sur des indices que lui-môme ne parait pas trouver concluants : il lui reproche en outre de ne pas avoir recherché tous leâ signes de raccouchement Parmi ces signes, on voit avec stupéfaction ViBRRT. Médecine légale. 7« édit, 3
. Le médecin qui rédige un certificat, non pas en qualité d'expert, mais à la demande d'un blessé ou soi-disant tel, encourt la môme responsabilité. En 1893, le D' Froger examine une femme qui dit avoir été frappée à la poitrine ; il déclare n'avoir constaté qu'une seule chose : une douleur excessivement violente au niveau de certaines côtes, et il conclut qu'il y a eu un traumatisme violent ayant occasionné une lésion (fêlure, sinon fracture) des côtes. Le prétendu agresseur est condamné mais plus tard il réussit à prouver que la femme n'a reçu aucun coup et il intente une action au D' Froger. Celui-ci fut condamnée 500 fr. de dommagesintérêts par un jugement qui lui reproche notamment d'avoir attesté, comme un fait résultant de sa constatation personnelle, l'existence d'une lésion qu'il n'a pas pu vérifier. Si l'expert a commis non plus une erreur ou une négligence involontaires, mais une faute contre l'honnêteté, en agréant des dons ou promesses pour prendre une décision ou formuler une opinion, il tombe alors sous le coup des articles 177 et suivant du Code pénal.
Code pénal. Article 177 (modiaé par la loi du 13 mai 1863).
Tout fonctionDaire public de l'ordre administratif ou judiciaire, tout agent ou préposé d'une administration publique, qui aura agréé des offres ou promesses, ou reçu des dons ou présents pour faire un acte de sa fonction ou de son emploi même juste, mais non sujet à. salaire, sera puni de la dégradation civique et condamné à une amende double de la valeur des promesses agréées ou des choses reçues, sans que ladite amende puisse être inférieure à deux cents francs.
La présente disposition est applicable à tout fonctionnaire, agent ou pré* posé de la qualité ci-dessus exprimée, qui par offres ou promesses agréées, dons ou présents reçus, se sera abstenu de faire un acte qui entrait dans Tordre de ses devoirs.
Sera puni de la même peine tout arbitre ou expert tiommé soit, par le tribunal, soit par les parties, qui aura agréé des offres ou promesses, ou reçu des dons ou présents pour rendre une décision ou donner une opinion favorable à l'une des parties.
Article 178. — Dans le cas où la corruption aurait pour objet un fait criminel emportant une peine plus forte que celle de la dégradation civique, cette peine plus forte sera appliquée au coupable.
Les rapports argués de faux sont assimilés aux faux té-
(jiie le tribunal mentionne le suivant, qui lui a été sans doute indiqué par quelque mystificateur, « procéder à l'analyse chimique du sang dont la composition est l'un des indices les plus certains de raccouchc-' nient ». Ce jugement a d'ailleurs été înQrmé en appel.
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moignages, el la peine varie suivant que l'acte a été commis en matière criminelle, correctionnelle ou de police.
Code pénal. Art. 36i (modifié par la loi du 13 mai 1863).— Quiconque sera coupable de faux témoignage en matière criminelle, soit contre Faccu^é, soit en sa faveur, sera puni de la peine de réclusion.
Si néanmoins l'accusé a été condamné à une peine plus forte que celle de la réclusion, le faux témoin qui a déposé contre lui subira la môme peine.
Art. 362. — Quiconque sera coupable de faux témoignage en matière correctionnelle» soit contre le prévenu, soit en sa faveur, sera puni d'un emprisonnement de deux ans au moins et de cinq ans au plus, et d'une amende de cinquante francs à deux mille francs.
Si néanmoins le prévenu a été condamné à plus de cinq années d'emprisonnement, le faux témoin qui a déposé contre lui subira la même peine.
Quiconque sera coupable de faux témoignage en matière de police, soit contre le prévenu, soit en sa faveur, sera puni d'un emprisonnement d'un an au moins et de trois ans au plus, et d'une amende de seize à cinq cents francs.
Dans ces deux cas, les coupables pourront en outre être privés des droits mentionnés en Tarticle 42 du présent Code, pendant cinq ans au moins et dix ans au plus, à compter du jour où ils auront subi leur peine, et être placés sous la surveillance de la haute police pendant le même nombre d'années.
ART. 363. ~ Le coupable de faux témoignage en matière civile sera puni d'un emprisonnement de deux â cinq ans, et d*une amende de cinquante francs à deux mille francs. Il pourra Tétre aussi des peines accessoires mentionnées dans l'article précédent.
Art. 364. ~Le faux témoin, en matière criminelle, qui aura reçu de l'argent, une récompense quelconque ou des promesses, sera puni des travaux forcés à temps, sans préjudice de rappllcation du deuxième paragraphe de rarUcle 361.
Le faux témoin, en matière correctionnelle ou civile, qui aura reçu de l'argent, une récompense quelconque ou des promesses, sera puni de la réclusion.
Le faux témoin, en matière de police, qui aura reçu de l'argent, une récompense quelconque ou des promesses, serapuni d'emprisonnement de deux à cinq ans, et d'une amende de cinquante francs a deux mille francs.
U pourra l'être aussi des peines accessoires mentionnées en l'article 362*
Dans tous les cas, co que le faux témoin aura reçu sera confisqué.
ARTICLE PREMIER. — SIGNES DE LA MORT
En général, la mort est caractérisée par Tarrêt des grandes fonctions apparentes de Téconomie : respiration,' circulation, sensibilité cutanée et sensorielle, motricité. Ces fonctions ne cessent pas toujours toutes au môme moment ; la respiration et la circulation persistent parfois bien plus longtemps; la circulation peut continuer aussi quelque temps après que la respiration est arrêtée.
Mais il peut arriver que toutes ces fonctions restent simultanément interrompues ou réduites à un minimum à peine perceptible pendant un temps plus ou moins long pour se rétablir ensuite. C*est la mort apparente dont on observe des exemples relativement nombreux chez les nouveau-nés, mais qui est infiniment plus rare chez Tadulte.
Néanmoins, comme il faut tenir compte de cette éventualité, au moins dans certains cas spéciaux qui seront indiqués plus loin, on s'est efforcé de chercher un signe sûrement caractéristique de la mort réelle.
Il en est au moins un qui est absolument en dehors de toute contestation : c'est la putréfaction, qui est certaine dès qu'apparaît la tache verte de Tabdomen. — Quant aux
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autres signes, la valeur de chacun d'eux est plus ou moins discutable, mais leur réunion permet dans Timmense majorité des cas de formuler le diagnostic de la mort.
Ces signes peuvent être divisés, suivant le moment de leur apparition, en signes immédiats et signes non immédiats.
§ I. — Sig^nes immédiats de ia mort.
Abolition de r intelligence, de la sensibilité cutanée et sensorielle. — C'est un signe qui n'a pas grande valeur ; cette abolition se produit parfois longtemps avant la mort; elle est môme bien loin d'être toujours un signe avantcoureur de celle-ci.
Arrêt de la respiration. — C'est le vrai signe de la mort pour les personnes qui assistent un agonisant. Dans la plupart des cas ce signe n'est pas trompeur, et quand la respiration est arrêtée depuis une minute, la vie est définitivement éteinte. Mais il y a à cette règle des exceptions incontestables, qui empêchent de donner à l'arrêt, même longtemps prolongé, de la respiration, la valeur d'un signe certain de la mort.
Arrêt de la circulation. — Le cœur est presque toujours Vultimum moriens ; il continue souvent à battre après que les autres grandes fonctions ont cessé, et son arrêt est une des meilleures preuves de la mort. Il est fort douteux, sauf peut-être en ce qui concerne les nouveau-nés, que pendant la syncope ou les états de mort apparente, le cœur puisse s'arrêter d'une façon complète pendant un temps prolongé, et nous croyons que Ton doit admettre avec Bouchut^ que quand les battements ont cessé pendant vingt minutes la mort est toujours certaine ; encore ce délai estil évalué aussi largement pour écarter toute chance d'erreur et pour tenir compte d'observations relatées par certains auteurs, observations dont la valeur pourrait être contestée. Mais pendant la syncope et la mort apparente, les battements peuvent rester pendant longtemps faibles, ralentis et irréguliers ; ils sont alors difficiles ou impossi-
Bouchut, Les Signes de la mort, J.-B. Bailliëre
bles à apprécier par la palpation, et il faut avoir recours à l'auscultation longtemps prolongée et souvent renouvelée des divers points de la région précordiale, spécialement au niveau des orifices.
L'arrêt de la circulation peut être mis en évidence par d'autres procédés que l'auscultation du cœur. En liant un doigt à la base de la dernière phalange, on voit celle-ci rester blanche si la circulation ne se fait plus ; dans le cas contraire, la phalange devient d'un rouge plus ou moins intense. — L'ouverture d'une artère superficielle comme la temporale, la pédieuse, etc., permet aussi de reconnaître si la circulation a cessé. Certaines personnes, hantées de la crainte d'être enterrées vivantes, demandent qu'on leur pratique cette opération avant de les mettre dans le cercueil. C'est en effet une sérieuse garantie contre le danger qu'elles redoutent.
Le D' Icard (de Marseille)* a indiqué un autre procédé, basé sur ce fait qu'une matière colorante injectée à un individu dont la circulation n'est pas complètement et définitivement interrompue (c'est-à-dire qui n'est pas réellement mort) sera absorbée et se répandra dans tous les tissus, notamment dans la peau et les muqueuses.
La substance choisie par ^L le D"" Icard est la fluorescéïne en raison de son pouvoir colorant intense et de sa parfaite innocuité. Si la fluorescéïne est absorbée, la peau et les muqueuses deviennent jaunes, l'œil prend une magnifique coloration verte ; « on dirait qu'une superbe émeraude a été enchâssée dans l'orbite. »
L'auteur conseille d'opérer de la façon suivante : « Le médecin appelé à vérifier un décès injectera profondément, et en plusieurs endroits, dans la masse musculaire ou dans le tissu cellulaire et mieux dans une des veines superficielles du bras, quelques centimètres cubes (5 à 6 environ) de la solution suivante :
Fluorescéïne 10 grammes
Carbonate de soude .... 15
Eau distillée. ...... 50 centimètres cubes.
1. Icard, Le Signe de la mort réelle en V absence du médecin, Paris, 1907
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L'épreuve par l'injection de fluorescéïne constitue un procédé ingénieux, loué par beaucoup de médecins-légistes, et apprécié officiellement, car les travaux de l'auteur sur cette question ont été récompensés deux fois par l'Académie des sciences (prix Dugaste).
Modifications de ïœil. — Déjà pendant Tagonie la cornée et la conjonctive sont souvent insensibles et la pupille est ordinairement contractée. Au moment de la mort, celle-ci se dilate généralement pour se rétrécir de nouveau au bout de quelques heures ; on remarque parfois au bout de deux ou trois jours que son contour est devenu irrégulier. Mais c'est seulement pour mémoire que nous indiquons ces modifications pupillaires qui sont loin d'être constantes.
Au moment de la mort, et quelquefois dès l'agonie, les yeux perdent leur aspect brillant; il se forme sur la cornée une couche que l'on a appelée la toile glaireuse et qui est constituée surtout par Tépithélium ramolli et désagrégé.
Vé' affaissement et la mollesse du globe oculaire se produisent aussi au moment de la mort ou peu d'instants après*.
I II. — Sigrnes non immédiats de la mort. Pliénomènes cadavériques.
Il s'agit là de phénomènes qui non seulement peuvent servir à établir la réalité de la mort, mais qui, en outre, peuvent, à divers points de vue, présenter de l'importance pour le médecin légiste.
Refroidissement cadavérique. — Après la mort, le cadavre se refroidit graduellement, jusqu'à ce que sa température se trouve en équilibre avec celle du milieu am-^ biant : elle peut même descendre un peu plus bas, en
i, Bouchut a décrit les modifications que l'arrêt de la circulation entraîne dans le fond de l'œil et que Ton peut constater par l'examen opbtalraoscopique ; ce sont : la vacuité de Tartôre de la rétine, la dis-» parition de la papille du nerf optique et la coloration grisâtre de la choroïde.
raison de Tévaporalion qui se fait à ta surface des téguments.
Dans certains cas, la température ne s'abaisse pas immédiatement après la mort ; elle peut môme s'élever un certain temps encore après que la vie a cessé, et parfois monter au delà de 40 degrés. On observe notamment ce fait chez des individus qui ont succombé au tétanos, à des maladies aiguës des centres nerveux, à des maladies infectieuses, variole, scarlatine, typhus, choléra, à Tinsolation, etc.
La rapidité du refroidissement dépend évidemment delà température du milieu ambiant, de la nature des vêtements ou des couvertures qui enveloppent le corps. Elle dépend aussi de conditions individuelles ; les petits enfants se refroidissent vite, les individus maigres plus rapidement que ceux qui sont gras ou obèses. Les gens affaiblis, les vieillards se refroidissent aussi plus promptemenl que ceux qui ont succombé à la suite d'une maladie aiguë ou qui sont morts subitement *.
Bouchut déclare qu'une température de 20** centigrades constatée dans le rectum est un signe certain de la mort, et cette assertion est, en eflet, largement justifiée par toutes les observations sur ce sujet.
Cessation de la contractilité musculaire. — La contractilité des divers muscles ne cesse pas immédiatement après la mort^. Une excitation mécanique, le simple contact de Tair quand ils sont dénudés, détermine des mouvements sur lesmusles d'un corps quela vie vient de quitter* C'est aux contractions de l'utérus que l'on attribue certains accouchements effectués post mortem.
Le défaut de contraction des muscles sous Tinfluence de l'électricité peut fournir un signe de mort réelle. Pour s'assurer si la contractilité existe ou non, on dénude un
1. Guillomot, Du refroidissement cadavérique, thèse de Paris, 4878.
2. Après la mort de l'individu, la vie continue à se manifester pendant un certain temps non seulement sur les muscles, mais encore sur d'autres tissus. Les cils de l'épithélium vibratile, les spermatozoïdes peuvent continuer à se mouvoir pendant 48 heures et plus chez certains sujets, notamment chez ceux qui ont succombé rapidement à une mort violente.
RIGIDITÉ CADAVÉRIQUE
muscle sur une petite étendue, et on le met en contact avec Fun des pôles de la pile, Tautre pôle étant porté sur une partie voisine du même muscle ou sur la colonne vertébrale. II est plus simple d'enfoncer dans le muscle deux aiguilles mises en communication avec les fils d'un appareil à induction ; les mouvements de Taiguille traduisent ceux du muscle.
Le ventricule gauche perd sa contractilité peu de temps après la mort et avant tous les autres muscles ; viennent ensuite les intestins, Testomac et la vessie au bout de trois quarts d'heure à une heure, puis le ventricule droit du cœur. Les muscles du tronc, puis ceux des membres per-^ dent plus tard leur contractilité, ces derniers après sept ou huit heures. Les oreillettes du cœur, et spécialement l'oreillette droite, sont les parties où la contractilité s'éteint en dernier lieu.
Si cet ordre est à peu près constant, les délais qui viennent d'être indiqués sont très variables, suivant les individus et suivant le genre de mort. La contractilité s'éteint très rapidement chez les sujets intoxiqués par l'hydrogène sulfuré, les vapeurs de charbon, le gaz ammoniac, etc.
t III. — Rigidité cadavérique.
On désigne sous le nom de rigidité cadavérique la raideur que présente constamment le cadavre à une certaine période, et qui est due à un état particulier des muscles. Tous les muscles, striés ou lisses, sont envahis par la rigidité, et cela chez tous les sujets. Les quelques exceptions qui ont été signalées sont bien rares et laissent place au doute.
Quand la rigidité est bien développée, le cadavre est tout entier raide et inflexible, en sorte qu'il peut être remué et soulevé tout d'une pièce, et que les membres et les segments de membre n'obéissent plus aux lois de la pesanteur. Sur les sujets bien musclés, il faut un effort considérable auquel suffit à peine la force d'un homme, pour faire mouvoir les grandes articulations ; mais une fois que la rigidité a été vaincue par cet effort, le membre reste souple et
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mobile, du moins pendant un certain temps, car si Ton se trouve encore dans la période de développement du phénomène, la rigidité peut réapparaître après qu'elle a été surmontée.
La rigidité n'envahit pas en même temps tous les muscles ; elle commence à la mâchoire inférieure et au cou pour gagner les autres parties du corps, suivant un ordre qui n'est pas constant ; elle abandonne successivement ces mêmes parties. Elle persiste, en général, le plus longtemps aux mains, aux orteils et à la mâchoire inférieure.
La rigidité apparaît, en général, de deux à six heures après la mort * ; au bout de dix-huit à vingt-quatre heures, elle est généralisée ; elle cesse après trente-six à quarantehuit heures. Diverses circonstances, qui ne sont pas encore exactement connues, font varier l'intensité de la rigidité, sa durée, l'époque de son apparition. On a remarqué que chez les animaux forcés à la course, elle apparaissait très rapidement ; que chez les vieillards et les sujets affaiblis elle était précoce et de peu de durée ; chez les individus vigoureux, morts rapidement, elle est également précoce mais dure longtemps. Elle est faible et de peu de durée sur les membres œdématiés. En général, elle n'existe plus quand la putréfaction se manifeste par des signes extérieurs ; mais il y a des exceptions à cette règle.
Dans certains cas, la rigidité cadavérique s'empare du corps à l'instant même de la mort, en sorte que l'individu conserve la position qu'il avait au moment où il a succombé, les muscles n'ayant pas subi de relâchement et ayant été immédiatement immobilisés dans la situation qu'ils occupaient pour effectuer un mouvement. Cela peut s'observer
1. Voici les époques d'apparition de la rigidité sur 103 cadavres observés par Niederkorn, cité par le Pf Brouardel in : la Mort et la mort subite,
2 fois.
De 2 à 4 heures . .
Ulb ....
De 5 & 6 heures. . .
De 7 à 8 heures . .
De 9 à iO heures . .
De 11 à 13 heures. .
Total :
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dans deux ordres de cas : quand le sujet a succombé dans un étal de violente contraction musculaire, dans le tétanos, Tempoisonnement par la strjxhnine par exemple ; et, d*autre part, quand un individu sain meurt rapidement h la suite de certains traumatismes. C'est surtout sur les champs de bataille, et quelquefois aussi chez les mineurs qui ont succombé à une explosion, que Ton a remarqué ce phénomène. Les médecins militaires ont vu souvent les cadavres des soldats conserver Fattilude qu'ils avaient au moment où ils ont été frappés : dans la position d'un homme qui fait usage de ses armes, qui monte à Tassaut, qui se dispose à enfourcher un cheval, qui tient son bras levé pour porter son gobelet à ses lèvres, etc. Le même phénomène se produit sur les muscles de la face, en sorte que le visage conserve l'expression qu'il avait pendant la vie et dénote la gaieté, l'enthousiasme, la terreur, etc. Il semble que ce soit surtout à la suite des blessures de la tête et du cœur que cette immobilisation instantanée se remarque *.
Dans les circonstances ordinaires, la rigidité envahit les muscles dans la situation qu'ils occupent au moment
i. La rigidité musculaire résulte de la coagulation de la myosine. — Les physiologistes nous enseignent que cette coagulation s'opère ordinairement sous l'influence de l'acide lactique formé aux dépens du gl.ycogène qui disparait.
Celte transformation s'accomplit non seulement après la mort, mais aus.^i pendant la vie, et d'autant plus abondamment que le muscle accomplit plus de travail. L'acide lactique ainsi produit est enlevé par la circulation^ pas assez vite cependant pour empêcher une certaine raideur (ébauche de la rigidité cadavérique) qui persiste un certain temps dans les muscles très fatigués. Du reste, en injectant du sang d'un animal très fatigué dans un muscle reposé on voit celui-ci entrer en rigidité. — Ces données font comprendre pourquoi la rigidité survient immédiatement chez les individus morts dans un état de grande fatigue musculaire.
Il est plus difficile d'expliquer la rigidité soudaine observée à la suite de certaines blessures. Sur ce point les données fournies par les physiologistes sont contradictoires. L'influence du système nerveux sur la rigidité cadavérique serait considérable si l'on s'en rapportait aux expériences de Brown-Séquard (Communications diverses à la Soc. de biologie et à VAc, des sciences) qui déclare qu'on fait disparaître la rigidité cadavérique en sectionnant la moelle, en excitant les racines antérieures de celles-ci. Mais le fait a été nié par d'autres expérimentateurs.
OÙ ils sont relâchés ; mais comme le relâchement porte inégalement sur les divers muscles ayant entre eux une action antagoniste, le cadavre peut conserver certaines positions qui retracent un mouvement, pourvu que ces positions ne soient pas contraires aux lois de la pesanteur. C'est ainsi que le poing peut rester presque complètement fermé ; pas assez toutefois pour maintenir solidement une arme qui aurait été placée dans la main après la mort ; c'est seulement dans les cas où l'arme a été serrée fortement pendant la vie qu'elle peut quelquefois rester fixée ainsi, la rigidité cadavérique immobilisant les muscles dans la position que leur avait donnée la contraction.
La rigidité peut imprimer quelques déplacements à certains groupes de muscles ; Tourdes * a vu le pouce et rindex, écartés d'un centimètre au moment de la mort, se toucher cinq heures après, et les mâchoires maintenues écartées par un disque de cire, se rapprocher d'un centimètre. La capacité des organes musculaires creux et notamment celle du cœur ^ peut se trouver ainsi notablement diminuée.
$ IV. — Lividités cadavériques. — Hypostase.
Après la mort, et quelquefois même dès l'agonie, le sang, n'étant plus soumis à l'action des forces circulatoires» obéit aux lois de la pesanteur et s'accumule dans les parties déclives. Il en résulte la formation de taches
Tourdes, art. Mort du Dict.encycl. des se, méd
2. Nous avons fait l'expérience suivante sur un jeune chien (environ i an) de petite taille, tué par section des carotides. Le cœur est immédiatement enlevé» tous les orifices sont liés, excepté celui de l'aorte à travers lequel on introduit un tube. Par ce tube on verse de l'huile. Une fois la réplétion accomplie, le niveau de l'huile baisse d'environ 1 centimètre cube pendant 1/2 heure. l\ est alors raidi ; à i h. 3/4 le niveau a monté, et l'ascension continue régulièrement jusqu'à 5 heures du soir et comprend environ 4 centimètres cubes ; la descente s'eiTectue après une certaine période de repos et était terminée le lendemain matin.
Comme l'expérience était faite dans un autre but, la capacité da cœur et la quantité exacte de liquide chassé n'ont pas été notées.
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d'un rouge plus ou moins violacé, d'une étendue variable, mais ordinairement très larges, souvent confluentes, de manière à occuper toute la surface postérieure du corps, et qui sont connues sous le'nom de lividités cadavériques. Ces taches ne se forment pas sur les points où la peau, se trouvant comprimée soit par le poids du corps, soit par un lien, ne peut recevoir le sang; c'est ainsi que, sur le cadavre qui est resté dans le décubitus dorsal, les fesses, la région des omoplates restent pâles au milieu des parties âvôisinantes rouges. Cette pâleur s'observe aussi au niveau de la ceinture, des jarretières, delà cravate, etc. et quelquefois aussi entre les plis< que forme la peau quand celle-ci est doublée d'un pannicule adipeux abondant ; c'est ce qu'on voit notammenfi^lir le cou des petits enfants. Quand une partie du corps a reposé sur un objet présentant des plis ou des aspérités, celles-ci laissent des traces blanches sous forme de stries ou de points irréguliers, au milieu de la tache livide qui prend, dans ce cas particulier, le nom de vergeture.
Les lividités cadavériques sont d'autant plus nombreuses et accentuées que le cadavre renferme plus de sang, que celui-ci est plus liquide et que la mort date de plus longtemps. Elles se produisent, à un degré variable, chez tous les sujets ; cependant Devergie et Hofmann ont noté qu'elles pouvaient manquer quand la mort avait été produite par hémorragie. Elles apparaissent d'autant plus vite que le sang est plus fluide ; le délai d'apparition est généralement compris entre 3 et 10 heures après la mort.
Comme les lividités occupent toujours les régions les plus déclives, leur disposition permet de reconnaître dans quelle attitude est resté le corps ou une partie du corps après la mort. Cependant il faut savoir que, pendant une certaine période, un changement de position du cadavre fait disparaître les lividités déjà formées, et qu'il s'en produit de nouvelles sur les régions devenues déclives. Tourdes a noté que, quatre heures et demie après le décès, les lividités pouvaient disparaître ainsi complète» ment. Dans un autre cas, trente heures après la mort, le
changement d'attitude du cadavre a atténué les lividités, mais il «e s'en est pas formé de nouvelles.
Ce fait démontre que le sang est d'abord accumulé uniquement dans les vaisseaux, et c'est ce qu'indique Texpérience d'Engel, qui fait disparaître les lividités en les incisant et en les comprimant. Mais la matière colorante du sang ne tarde pas à transsuder à travers les parois du vaisseau, de façon à teindre en rouge plus ou moins foncé le tissu cellulaire et les autres tissus.
Il ne faut pas confondre avec les lividités cadavériques les taches rouges ou rosées, plus ou moins larges, qui se forment souvent dans les parties non déclives du corps chez les noyés et les autres asphyxiés, chez les intoxiqués par Toxyde de carbone et chez d'autres sujets.
Le sang s'accumule également dans les parties les plus basses des organes internes, pour former ce qu'on appelle les hyposiases. Il est important de ne pas confondre ces hyperhémies post mortem avec celles qui résultent d'une congestion effectuée pendant la vie. L'hypostase est surtout marquée sur les poumons ; les parties postérieures de ces organes renferment toujours plus de sang que les parties antérieures, et quelquefois elles en sont gorgées au point que leur consistance et leur poids sont notable* ment augmentés ; des fragments du tissu pris en ces points et plongés dans Teau peuvent ne surnager qu'incomplètement, de façon que leur surface dépasse à peine celle du liquide. A la partie postérieure du cuir chevelu, Hiypostase est ordinairement très marquée aussi : elle occasionne également la réplélion des sinus de la duremère et rinjection des petits vaisseaux de la pie-mère dans les parties déclives. Il en est de môme pour les vaisseaux des méninges de la moelle épinière.
Le tissu cellulaire sous-cutané et les muscles de la région lombaire présentent quelquefois aussi un haut degré d'hyposlase,etil ne faudrait pas attribuer l'aspect qui en résulte à des violences exercées pendant la vie sur ces parties.
L'hypostase exerce encore ses effets sur la paroi postérieure de l'estomac, sur les anses intestinales les plus déclives, sur les reins, etc.
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Chez les pendus, surtout quand la suspension a été prolongée longtemps, les lividités cadavériques occupent les membres inférieurs et Thypostase manifeste ses effets sur les organes contenus dans le petit bassin. Il peut arriver aussi que des ecchymoses ponctuées se produisent» assez longtemps après la mort, dans les régions hypos* tasiées. Ces ecchymoses résultent delà rupture de certains capillaires surchargés de sang. Le fait est d'ailleurs rare et nécessite une grande fluidité du sang *.
I V. — Parcheminement de la peau.
Quand une partie de la peau a été excoriée, c*est-à*dire dépouillée de son épiderme avant ou après la mort, il se produit en ce point, quand la vie a cessé, un état par» cheminé du derme, qui devient sec, dur, difGcile à sectionner et présente une coloration d'un jaune brunâtre plus ou moins foncé. Sur ce fond se détachent quelquefois des petits vaisseaux sanguins injectés, aspect qui n'indique pas toujours une réaction vitale, mais qui se manifeste quand la peau se parcheminé en un point où elle était déjà hyperhémiée avant ou après la mort.
Le parcheminement se produit non seulement sur les points où Tépiderme a été enlevé par des excoriations, des brûlures, Taclion d'un vésicatoire, etc., mais encore sur les parties qui ont été le siège d'une compression ou d'un frottement, avant ou après la mort ^ ; c'est ainsi qu'on le voit sur le trajet du lien qui serre le cou des pendus et des étranglés, qu'on l'observe sur les parties qui ont été soumises à une friction énergique, par exemple chez les noyés qu'on a tenté de ranimer par ce moyen, au niveau du point d'application de sinapismes, etc. Le parcheminement peut se produire aussi sans que ces causes aient agi, et d'une façon spontanée, sur les parties
4. Voir sur ce point : Haberda, Ueber, dos pos (marie Enslehen von Ecchymosen (Vierteljahrschr. f gerichlliche Medicin, 1898).
2. Le parcheminement est le résultat du dessèchement de la peau, aux points où elle n'est plus protégée contre l'évaporation par la couche cornée de Tépi derme.
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OÙ Tépiderme est mince et délicat, comme au scrotum et aux lèvres de la bouche.
D'après Molland, Tétat parcheminé de la peau se produit au bout de trois heures au moins, de douze heures au plus après le décès, sur les points qui restent à nu. il se produit moins rapidement sur les parties déclives ou recouvertes de vêtements.
Un phénomène cadavérique du même ordre est la formation de la tache scléroticale de Vœil. Cette tache se produit sur les parties de la sclérotique que Touverture des paupières laisse à découvert* Elle est grise ou brunâtre et elle résulte du dessèchement de la sclérotique qui laisse apercevoir par transparence le pigment choroïdien.
§ VI. — Relâchement des sphincters — Tache verte de l'abdomen.
Au moment de la mort, ou quelque temps après, tous les sphincters se relâchent. Ce relâchement est surtout manifeste à Tanus, dont Torifice est souvent largement béant, au point que Ton peut quelquefois y introduire sans effort deux ou trois doigts. Quand la putréfaction est un peu avancée, Tanus présente souvent, outre cette dilatation, une hernie de la muqueuse qui forme au dehors un bourrelet volumineux.
Le premier signe qui traduit extérieurement d'une façon manifeajte rétablissement de la putréfaction est, dans la grande majorité des cas, la coloration verte de la paroi antérieure de Tabdomen. Cette coloration commence le plus souvent au niveau de la fosse iliaque droite pour s'étendre ensuite sur le reste de la paroi abdominale. Elle constitue un signe certain de la réalité de la mort, puisqu'elle marque le début de la putréfaction dont les autres phénomènes vont se développer ultérieurement.
§ VII. — Putréfaction.
Première période, — L'apparition de la tache verte de l'abdomen marque en général le début des phénomènes de putréfaction. Toutefois la coloration Verte de la peau ne se
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manifeste pas constamment sur Tabdomen en premier lieu ; chez les noyés dont la tête est restée plus basse que le reste du corps, chez les sujets qui ont eu une forte cou: gestion céphalique, c'est sur la face que Ton remarque les premiers changements de coloration des téguments. Il en est ordinairement de même chez les enfants nouveau-nés, dont le tube digestif est vide ou du moins ne contient pas, comme chez les autres sujets, les matières qui favorisent rétablissement de la putréfaction.
En même temps que se produisent ces premières taches vertes, il apparaît sur les parties non déclives du corps des lividités disposées les unes en forme de taches plus ou moins larges ou irrégulières, les autres sous forme de traînées le long des veines superficielles qui se trouvent ainsi dessinées en larges traits et forment quelquefois un réseau très serré. Ces lividités s'élargissent, prennent ellesmêmes une coloration verte qui envahit peu à peu toute la surface des téguments. Souvent la teinte de ceux-ci est non pas verte, mais partout, ou en certains points, d'un rouge brun sale.
Avant que ces changements de coloration du derme ne se soient produits sur une grande étendue, Tépiderme perd de son adhérence ; il s'enlève d'abord sous l'influence d'un frottement un peu énergique, puis il se détache sous l'action du plus léger contact et tombe spontanément. Souvent, avant de disparaître, il forme des phlyctènes ou des bulles plus ou moins larges, remplies d'un liquide d'un rouge sale ou violacé. Il faut noter aussi que sur les cadavres exhumés après un certain séjour dans un sol humide, on trouve souvent Tépiderme des mains épaissi, blanchâtre, macéré, comme chez les noyés. Les cheveux et les poils perdent naturellement leur adhérence en même temps que i'épiderme; ils s'arrachent à la moindre traction et tombent bientôt spontanément. Les ongles se détachent également, mais un peu plus tard.
Des gaz ne tardent pas à se développer dans le tissu cellulaire sous-cutané, et leur accumulation, très considérable en certaines régions, à la face, au cou, à la partie supérieure du thorax, à l'abdomen, au scrotum et à la ViBERT. Médecine légale. 7» édil. *
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verge, produit une tuméfaction souvent énorme de ces parties et contribue à rendre le visage méconnaissable. Ces gaz, qui sont constitués en grande partie par des carbures d'hydrogène, sont combustibles : si Ton pratique une ponction en un point où ils sont accumulés, au scrotum par exemple, ils s'échappent en jet qu'il est facile d'enflammer.
A une période plus avancée, la peau distendue crève» généralement au niveau de la paroi antérieure de l'abdomen, et les parties s'affaissent.
Les phénomènes qui se passent dans les organes internes consistent principalement en imbibition, transsudation, formation de gaz, ramollissement. Le sang, avec sa matière colorante dissoute, sort des vaisseaux, s'infiltre dans le tissu cellulaire, dans les muscles et dans le parenchyme des divers organes et leur communique une teinte rose ou rouge sale. Les caillots sanguins se liquéfient, le liquide qui en résulte s^infîltre à travers les parties voisines, en sorte que parfois, quand la putréfaction est assez avancée, on ne retrouve pas les traces d'une hémorragie en foyer.
Du liquide plus ou moins teinté de rouge s'accumule aussi dans les cavités séreuses et notamment dans les plèvres ; il provient du sang que contenaient les poumons, ainsi que de l'écume renfermée souvent dans les bronches et les vésicules pulmonaires chez les sujets qui ont succombé après des troubles prolongés de la respiration ou chez les noyés ; dans ces cas, la quantité de liquide collecté dans chaque plèvre dépasse parfois un litre.
Les gaz commencent ordinairement à se former d'abord dans le sang: ce liquide présente rapidement de fines bulles de gaz et devient spumeux ; c'est là môme une des premières manifestations de la putréfaction. Les gaz se développent rapidement aussi dans l'abdomen, et généralement en grande quantité ; ils occupent non seulement le tube digestif, mais aussi la cavité péritonéale. La pression qu'ils exercent a pour effet de faire refluer vers les extrémités le sang contenu dans les gros vaisseaux du tronc et aussi dans le cœur qui se trouve également comprimé. C'est pourquoi, dès que la putréfaction est un peu avancée, on trouve toujours le cœur et les gros vaisseaux vides de
sang liquide et contenant, quelquefois seulement, des caillots. Le sang ainsi chassé stationne un certain temps dans les vaisseaux périphériques; c'est pourquoi Ton voit sur le cadavre les plaies et les solutions de continuité donner lieu à Técoulement d'une certaine quantité de sang houillonnant quand la putréfaction est établie. — Le sang diffuse ensuite à travers les parois vasculaires, qu'il a d'abord imbibées et colorées en rouge foncé, et sa présence au milieu des tissus contribue sans doute à hâter leur décomposition.
La pression des gaz développés dans l'abdomen fait souvent aussi refluer en dehors les matières contenues dans FestomaOy ainsi que l'écume que renferment souvent les voies aériennes chez les noyés.
Des gaz se produisent également dans l'intérieur des divers organes : sous la muqueuse de l'estomac et des intes« tins où ils forment de larges bulles, dans le foie, dans les poumons, etc. Le développement de ces gaz se fait par des points isolés, résultant sans doute du groupement en colonies des microbes de la putréfaction ; on voit souvent, par exemple, le foie parsemé de petites cavités isolées, et rendu ainsi assez léger pour pouvoir surnager dans l'eau. Les gaz que renferment les poumons gonflent ces organes, leur donnent un aspect emphysémateux et contribuent à chasser le sang et les liquides qu'ils renferment. En même temps, presque tous les organes notamment la rate, le foie, les reins et plus encore le cerveau se ramollissent considérablement.
La graisse que renferment les tissus et les organes, principalement celle qui se trouve accumulée dans le mésentère et dans l'épiploon, se liquélie souvent, s'échappe des vésicules adipeuses qui se rompent, et forme une huile qui surnage les liquides épanchés dans l'abdomen.
Les altérations produites dans celte première période de la putréfaction, et qui souvent, en été, sont accomplies au bout de huit à dix jours, et môme moins encore sur les cadavres abandonnés à l'air libre, rendent très^ difficile ou impossible la constatation de certaines lésions produites pendant la vie.
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Le tissu cellulaire sous-cutané étaat imbibé par la matière colorante du sang, et très fortement au voisinage des gros troncs vasculaires, il est souvent impossible de recon* naître les ecchymoses, d'autant plus que le sang épanché au niveau de celles-ci diffuse également au loin comme celui contenu dans les vaisseaux, et que de la sorte Tépan*chement cesse d'être circonscrit par des limites nettes. Les muqueuses s'altèrent très rapidement; leur épithélium tombe en très peu de temps et le chorion se ramollit, si bien qu'il est impossible de reconnaître les productions diphtériques, les suppurations superficielles et les inflammations de ces membranes ; il se forme, en effet, de larges plaques rouges mal limitées à la surface des muqueuses, et les fines injections vasculaires, les points hémorragiques, se transforment également par transsudation en lividités cadavériques. Beaucoup d'altérations pathologiques des divers organes, et notamment celles du foie et des reins, si importantes à reconnaître pour élucider le mécanisme de la mort, cessent rapidement d'être appréciables ; les éléments anatomiques subissent en très peu de temps des modifications histologiques profondes dont les premiers degrés sont la dégénérescence granuleuse et graisseuse, et qui rendent infructueux l'examen microscopique.
Certaines lésions peuvent être reconnues au bout d'un temps plus long; par exemple les hémorragies en foyer un peu volumineux, parce que la liquéfaction et la diffusion du sang coagulé n'ont lieu qu'assez tardivement, les collections de pus, les lésions des séreuses, les néoplasmes volumineux, les tubercules pulmonaires et toutes les lésions scléreuses, car le tissu fibreux est un de ceux qui résistent le mieux à la putréfaction, et d'autant plus qu'il est plus dense et plus serré.
Deuxième période. — Après cette première période, le cadavre présente des altérations de plus en plus profondes, dont les principales sont les suivantes*. La peau ayant
1 . On trouvera dans le Traité de médecine légale d'Orfila et dans celui de Devergie une étude très complète des diverses périodes de la putréfaction. Au point de vue des processus chimiques de la putréfaction, consulter la thèse do Bordas, Paris, 1892*.
crevé, les parois abdominales sont affaissées, très rapprochées de la colonne vertébrale, et commencent à se dessécher, tandis que sur la partie postérieure du corps, les téguments, imbibés parles liquides qui transsudent encore, conservent leur humidité. Sur le reste de son étendue, la peau devient friable et est souvent recouverte de granulations arrondies ou coniques constituées par du phosphate de chaux. Les côtes se détachent de leurs cartilages ; le thorax s'affaisse, les poumons diminuent de volume. Les intestins s'aplatissent, leur calibre s*efface, leurs parois commencent à se dessécher. Le foie présente souvent à sa surface, et quelquefois dans Tintérieur de ses vaisseaux, de petits grains sphériques ou ovoïdes, de la grosseur du millet, de consistance crayeuse, et fortement adhérents au tissu. Le cerveau diminue de volume, se liquéfie et devient vert grisâtre.
Troisième période. — Plus tard, les parties molles de la face se détruisent ; les muscles des membres et du tronc sont réduits à un très petit volume. Les poumons ne forment plus que deux minces plaques desséchées, appliquées le long de la colonne vertébrale. Les intestins se dessèchent et se réduisent de plus en plus de volume. Le foie, très aplati, est converti en une substance noirâtre, poisseuse, souvent feuilletée. Le scrotum est desséché, la verge très aplatie, très diminuée de volume, ainsi que les testicules.
Quatrième période. — Dans une quatrième période, la peau a disparu presque partout; les muscles sont transformés en masses aréolaires sèches ou en feuillets membraneux, au milieu desquels on ne distingue plus les fibres. Le tissu adipeux se saponifie souvent, et il se forme du gras de cadavre. Les ligaments disparaissent. Le cerveau, réduit à un très petit volume, est converti en une substance gris verdâtre, ayant la consistance de Targile. — Les testicules et la verge ont disparu ; le sexe peut souvent encore être reconnu, grâce à la présence de Tutérus qui résiste très longtemps à la putréfaction.
Enfin, les parties molles disparaissent presque partout; les organes de Tabdomen et du thorax ont laissé comme résidu une matière grasse humide et noire, ayant l'appa?
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rence du cambouis. Le cerveau est un des organes dont il reste le plus longtemps des traces. Les os sont mis à nu et sont devenus libres par suite de la disparition des ligaments et des autres parties servant de moyen d'union. Les os se conservent presque indéfiniment; il faut des centaines d'années pour que, exposés à Tair ou à Thumidité, ils disparaissent en se convertissant en poussière ; dans certaines conditions, ils résistent beaucoup plus longtemps encore, puisqu'on en retrouve provenant de périodes géologiques antérieures à la nôtre. Dans quelques cas cependant, ils se ramollissent et peuvent être coupés avec un couteau (voir plus bas : gras de cadavre). Les dents, grâce à la couche d'émail qui les recouvre, échappent complètement à la putréfaction.
Putréfaction dans divers milieux. — La description précédente s'applique à la majorité des cadavres inhumés dans la terre ; mais la marche de la putréfaction, la transformation des divers tissus et organes varient très notablement suivant les cas.
Quand le corps a été inhuméde bonne heure et renfermé dans un cercueil hermétiquement clos, la production des gaz est ordinairement tardive et peu abondante; la peau, souvent recouverte de nombreuses moisissures, résiste plus longtemps avant de s'ouvrir. Dans ces cas aussi, le cadavre reste souvent à l'abri des vers qui, lorsqu'ils existent en grande quantité, trouent la peau, de sorte que les gaz sortent facilement et que le ballonnement du corps existe à peine.
Quand le corps reste exposé dans un air chaud, sec et fréquemment renouvelé, il ne subit plus la putréfaction ordinaire, mais une sorte de momification, qui a pour effet de rendre la peau sèche, brune, dure comme du carton, de dessécher et d'amincir les divers organes, de sorte que les viscères comme les poumons, le cœur, le foie, la rate, etc., sont convertis en de très minces plaques plus ou moins feuilletées. On a assez souvent occasion d'observer cet aspect sur des cadavres de nouveau-nés qui ont été conservés longtemps dans un endroit chaud, par exemple au voisinage d'un fourneau de cuisine ; le corps ne pèse
plus quelquefois que 200 ou 300 gr. ; il est sec, dur et rigide ; les poumons ont l'épaisseur d'une feuille de papier ; la masse intestinale offre à peine le volume d'une noix, et tous les autres organes sont réduits dans la même proportion. — La momification se produit aussi sur les cadavres enterrés dans un sol très sec et très poreux qui absorbe les liquides provenant du corps, à mesure qu'ils transsudent au dehors.
Sur les cadavres qui restent dans Teau ou dans un sol très humide, il se produit une substance particulière connue sous le nom de gras de cadavre ou d^adipocire. Celte substance^ se présente sous l'aspect d'une masse blanche ou légèrement grisâtre, molle et ductile, onctueuse comme le savon humecté d'eau, quelquefois sèche; légère, parsemée de cavités, mais sans trace de la structure des parties qui la constituaient primitivement ; friable, fondant sous Taclion de la chaleur. Elle se développe d'abord à la partie profonde du tissu cellulo-adipeux sous-cutané, qu'elle envahit peu à peu.
Celui-ci se trouve ainsi transformé en une sorte de manchon, d'étui, qui peut résister très longtemps à la putréfaction ; sa surface externe, quand la peau a disparu, présente de petites tubérosités qui sont le moule des aréoles profondes du derme. — Plus tard les masses musculaires elles-mêmes peuvent subir la môme transformation, et quelquefois les membres sont convertis en adipocire dans toute leur longueur et toute leur profondeur, en conservant à peu près leur forme et leurs dimensions. Toutefois, au milieu de la masse grasse, il subsiste toujours des couches, quelquefois très minces, de tissu musculaire qui tranchent par leur couleur d'un rose clair sur la teinte blanchâtre des parties voisines, de sorte que la coupe donne un aspect analogue à celui du lard cru. La transformation en gras de cadavre envahit aussi la moelle contenue
i.Le gras du cadavre est constitué par des acides gras solides et par on savon ammoniacal. Il résulte de la transformation de la graisse (préexistante ou produite après la moi*t) qui se dédouble en glycérine et en Kides gra*;. La glycérine est entraînée ainsi que ceux des acides liquides qui ne sont pas saponifiés.
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dans les aréoles et dans les canalicules des os, et dans certaines circonstances le tissu osseux lui-même est assez ramolli pour qu'on puisse le sectionner avec un couteau.
Les organes internes, et notamment les viscères abdominaux, peuvent être convertis également en adipocire. La saponiGcation des muscles de Torbite est un fait très fréquent sur les cadavres placés dans les conditions les plus diverses.
La formation du gras de cadavre commence quelquefois au bout de peu de temps ; Taylor a vu sur un cadavre d'homme ayant séjourné au plus trente-neuf jours dans Teau, une transformation en adipocire des fessiers et des muscles de Tabdomen. C'est là un cas exceptionnel, et en général la production du gras de cadavre ne commence guère qu'à la fîn du deuxième mois et est bornée alors au tissu cellulo-adipeux sous-cutané. Ce n'est qu'après le troisième mois que les muscles sont envahis. La transformation d'un membre dans toute son épaisseur ne s'observe pas habituellement avant une année.
Circonstances qui exercent une influence sur la durée de la putréfaction, — Il est impossible d'assigner des limites aux diverses périodes de la putréfaction. Cette détermination n'a pu être faite avec quelque exactitude que pour les corps qui sont restés immergés dans l'eau, et qui, par conséquent, ont séjourné dans un milieu dont la composition est toujours la même* . Dans les autres cas, la rapidité de la putréfaction varie non seulement suivant la nature et les propriétés du milieu ambiant, mais aussi suivant diverses circonstances dépendant du cadavre.
La putréfaction se fait rapidement dans un air chaud et humide ; l'électricité atmosphérique hâte aussi sa marche ; ce sont là des faits d'observation vulgaire. En été, un facteur autre que la chaleur intervient pour hâter considérablement la décomposition cadavérique. Aussitôt après la mort, et parfois même dès l'agonie, les mouches viennent déposer leurs œufs en grand nombre dans les yeux, dans la bouche, sur les diverses muqueuses. Au bout d'un jour
Voyez Tarticle consacré à la submersion
les vers sont éclos 6t commencent à ronger les parties molles. Si le cadavre n'est pas enterré, de nouveaux œuis sont constamment déposés, si bien que le corps peut être presque entièrement dévoré, à l'exception du squelette, de la peau et des aponévroses, en une quinzaine de jours s'il s'agit d'un enfant ; en trois à quatre semaines s'il s'agit d'un adulte.
Une atmosphère très chaude et très sèche, en hâtant l'évaporalion du corps, rend celui-ci résistant aux vers et à certaines espèces microbiennes. La décomposition est ^lors retardée ou du moins elle revêt la forme de la modification.
Le froid retarde très notablement la putréfaction ; si le corps est congelé, celle-ci ne commence pas ou s'arrête si elle était déjà établie. Mais dès que la décongélation a lieu, la putréfaction marche ensuite rapidement avec une forme un peu spéciale, caractérisée par le peu d'abondance des gaz, la précocité et retendue des lividités et des transsudations, la rapidité du ramollissement des divers organes. Nous avons eu très souvent occasion de faire ces remarques sur les cadavres conservés à la Morgue de Paris à l'aide de la congélation produite par une température qui peut atteindre — 20®. Les corps ont alors la dureté du marbre et résonnent comme de la pierre sous le choc du marteau : ils se conservent intacts pendant des mois, mais cependant la peau finit, en général, par présenter une teinte jaune bronzée qui se développe très lentement. Les corps conservés dans une autre salle dont la température oscille de 1 à 3 degrés autour de zéro se conservent aussi très longtemps, mais présentent assez vite des lividités et exhalent une odeur nauséabonde particulière.
L'accès de l'air, ou du moins de l'oxygène, est une des conditions qui favorisent le plus les progrès de la putréfaction ; c'est pourquoi celle-ci est moins rapide dans l'eau que dans l'air, plus lente encore dans les matières qui remplissent les fosses d'aisances et qui constituent un milieu sans doute plus dépourvu d'oxygène que l'eau ordinaire. Les cadavres enterrés se putréfient, en général, d'autant plus rapidement, toutes choses égales d'ailleurs.
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qu'ils sont moins hermétiquement renfermés dans des cercueils, placés plus près de la surface du sol, et que celuici est plus poreux.
Les cadavres des petits enfants se putréfient, en général^ un peu plus rapidement que ceux des adultes. Chez les nouveau-nés, Tabsence de matières facilement putrescibles dans le tube digestif retarde cependant la putréfaction et fait qu'elle commence souvent par la tête et non par Tabdomen. Les enfants qui n'ont pas respiré se putréfient moins vite que ceux dont les poumons contiennent de Tair.
Le genre de mort exerce une grande influence sur la rapidité de la putréfaction ou du moins sur celle de ses premières phases. Les sujets qui ont succombé à des affections septiques se putréfient très rapidement; il en est souvent de môme chez les asphyxiés et aussi chez les personnes mortes par insolation ou par fulguration. Casper a remarqué que les cadavres fortement contusionnés ou -atteints de plaies très étendues se putréfient plus rapidement et cette remarque nous a paru confirmée par plusieurs de nos observations. La putréfaction est, au contraire, notablement retardée, dit-on, chez les sujets qui ont succombé à une intoxication par l'arsenic, le sublimé, l'alcool et, en général, par les substances douées d'une action antiseptique. Sur ces cadavres, ce serait souvent la momification et non la putréfaction ordinaire qui se produirait. On pourrait cependant citer de nombreuses exceptions aux règles que nous venons d'indiquer, l'influence du genre de mort étant souvent contrebalancée par d'autres circonstances qu'on ne peut déterminer.
Il faut dire aussi que, dans certains cas, la putréfaction ne débute que très tardivement sans qu'on puisse trouver la raison de ce fait. Tous ceux qui ont occasion de voir souvent des cadavres ont noté ces exceptions, et nousmôme en avons vu plusieurs. Par exemple, au mois de février, par une température douce, un homme adulte mort de pneumonie était resté huit jours à l'amphithéâtre de l'hôpital : il ne présentait aucun signe extérieur de putréfaction, et tous les organes étaient si bien conservés que l'on aurait été en droit de faire dater la mort de 24 à 36
heures. Oq peut observer aussi des différences considérables dans la rapidité de la décomposition sur des corps placés dans des conditions ou apparences analogues. Un exemple frappant de ces différences est rappelé par Briaud et Chaude : les corps d*individus qui avaient été tués pendant Tinsurrection de 1830, à Paris, furent inhumés côte à côte dans le même terrain et exhumés dix ans après; on observa alors sur ces divers individus tous les degrés de la décomposition, depuis la dessiccation complète des ossements jusqu'à une conservation si parfaite des parties musculaires que les traits étaient reconnaissables (?).
Signalons en terminant. un fait bien établi, c'est que les membres séparés du corps se putréfient moins rapidement que s'ils étaient encore reliés au tronc, ce qui est dû, sans doute, à ce qu'ils ne reçoivent pas le sang altéré que les gaz qui se développent dans l'abdomen chassent à un certain moment dans les vaisseaux périphériques. Dans l'af* faire Barré et Lebiez, la victime avait été mutilée, et l'on trouva d'abord seulement les membres ; comme il y avait grand intérêt à connaître approximativement la date du meurtre, le juge d*instruclion consulta séparément sur ce point non seulement divers médecins légistes, mais aussi des garçons d'amphithéâtre. Tous, d'après l'aspect des membres, assignèrent à la mort à peu près la même date qui, en réalité, était plus reculée qu'ils ne le croyaient.
Les points principaux de la législation sur ce sujet sont contenus dans les articles suivants :
Cùdt civil. Art. 77. — Aucune inhumation ne sera faite sans une autorisation sur papier libre, et sans frais, de l'offloler de l'état civil, qui ne pourra la délivrer qu'après s'être transporté auprès de la personne décédée pour s'assurer du décès, et que vingt-quatre heures après le décès, sauf les cas prévus par les règlements de police.
Art. 78. — L'acte sera dressé parTofflcier de Tétat civil sur la déclaration de deux témoins. Ces témoins seront, s'il est possible, les deux plus proches parents ou voisins, et lorsqu'une personne sera décédée hors de son domi-
cile, la'vpersonne chez laquelle elle sera décédée, et un parent ou autre *.
Dans les villes, au lieu du maire, c'est un médecin, délégué par Tautorité municipale, qui se transporte au domicile du défunt pour constater le décès. Acte de la déclaration des témoins n'est donné qu'après la visite du médecin des morts.
Mais dans les campagnes, il n'en est pas ainsi. Il est extrêmement rare que le maire se transporte au domicile, de sorte qu'en fait, c'est aux parents et aux voisins qu'est confiée la constatation du décès. Quand on se représente non seulement l'incompétence, mais encore l'ignorance, l'inintelligence, les préjugés et la négligence de certains paysans, on comprend, au moins dans une certaine mesure, la terreur de l'inhumation prématurée qui obsède beaucoup de personnes, y compris quelques médecins.
Bien que la plupart des cas cités comme des exemples d'inhumation prématurée soient purement imaginaires^, il est cependant certain qu'il est arrivé plusieurs fois que des individus déclarés morts ne l'étaient pas, et que quelques-uns ont même vécu de longues années après.
Si rares que soient ces faits, ils sont de nature à jeter l'effroi dans les esprits, et à troubler la conscience du médecin appelé à délivrer un certificat de décès, car il faut bien le dire, parfois c'est un médecin qui a affirmé la mort d'un individu encore vivant ^.
1. Les articles 358 et suivants du coile pénal sont relatifs aux infractions aux lois sur les inhumations. C'est en vertu de l'un de ces articles que l'on peut poursuivre une femme qui fait disparaître le corps de son enfant nouveau-né, quand le crime d'infanticide n'est pas établi.
Des règlements de police concernent les formalités à accomplir avant de procéder À l'autopsie (non judiciaire), au moulage^ à l'embaumement des cadavres. Ces opérations ne peuvent être pratiquées que 24 heures après la mort, et en présence du maire ou de son représentant ; à Paris, du commissaire de police.
2. C'est ce qui a été constaté par tous ceux qui ont fait des enquêtes sérieuses sur les cas publiés, notamment par Tourdes, Bouchut ( Traité des signes de la mort), P. Brouardel {La mort et la mort suinte), Icard (Le signe delà mort réelle en C absence du médecin , Paris,! 907).
' 3. Une de ces erreursa été commise assez récemment (1880) par un
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De telles erreurs médicales ne peuvent être commises que dans des circonstances très exceptionnelles.
Dans l'immense majorité dés cas, le médecin peut constater sûrement la mort, même lorsqu'elle est toute récente. Chez un individu malade depuis un certain temps, qui a eu une agonie plus ou moins longue, Tarrôt de la respiration et de la circulation pendant une quinzaine de minutes, l'insensibilité absolue, l'abolition des réflexes, et notamment du réflexe cornéen, suffisent à assurer le diagnostic de la mort.
Il n'eii est pliis de môme quand il s'agit des cas qui ont été désignés sous le nom de mort appareille.
On comprend sous le nom de mort apparente l'état dans lequel la vie est réduite dans de telles proportions que ses manifestations extérieures, celles qui sont perceptibles pour autrui, n'existent plus. Non seulement la personne en étal de mort apparente est privée de tout mouvement, de toute sensibilité ; mais encore sa respiration et sa circulation sont tellement affaiblies qu'elles ne sont plus appréciables à nos sens. Et cependant la vie n'est pas pour cela définitivement atteinte, puisqu'après un certain délai, elle peut reprendre son fonctionnement normal.
Mais la mort apparente qui, sauf chez les nouveau-nés, est un phénomène fort rare, ne survient que dans des circonstances exceptionnelles et assez bien déterminées. Elle
professeur de médecine légale. H s'agissait d'un homme de 26 ans pendu par autorité de justice.
A deux reprises, le D' Sikor l'examina et déclara chaque fois que la mort était réelle. Le corps fut donc détaché de la potence, et transporté dans un fourgon à l'hôpital oà il devait être autopsié. Là, on constata que le supplicié exécutait des mouvements respiratoires, et râlait, la bouche couverte d'écume; bientôt après, on pouvait percevoir les pulsations radiales. Le supplicié vécut vingt-deux heures après avoir été dépendu, mais il ne reprit connaissance qu'imparfaitement et encore au dernier moment.
« En ma qualité de professeur de médecine légale, dit Sikor, j'enseigne plusieurs fois par an à. mes auditeurs que le médecin ne saurait mell^ trop de soin à constater la mort des pendus, des noyés, des noaveau-nés, et pour prix de ma prévoyance et de mon zèle, c'est ù njoi qu'il arrive une aussi poignante aventure.
Sikor, Die misslungene Justification in Nabb ( Wiener rned. Blàtter, 1880).
se produit presque toujours subitement ou très rapidement, sans être précédée d'agonie, et à la suite d'une cause occasionnelle évidente t certains traumatismes produisant une commotion du crâne ou de tout le corps ; une grande hémorrhagie ; la fulguration ; Tasphyxie produite par strangulation, pendaison, enfouissement, submersion ; rintoxication par l'oxyde de carbone, le chloroforme, etc. Enfin la mort apparente peut se produire à la suite d'une émotion, ou môme sans cause appréciable, chez des hystériques ou des névropathes.
Dans tous ces cas, le médecin doit penser immédiatement à la possibilité de la mort apparente, et il institue de suite un traitement en vue de ranimer la vie qu'il suppose subsister encore. Ce faisant, il guette continuellement le retour d'une manifestation vitale, et indirectement il cherche le diagnostic de la mort.
Mais est-il suffisamment armé pour ce diagnostic ? En d'autres termes, y a-t-il des signes certains de la mort avant les manifestations évidentes de la putréfaction ?
Certains auteurs l'ont nié, et si l'on veut tenir compte de toutes les exceptions les plus rares, et parfois d'ailleurs assez mal établies, on peut accepter cette opinion ; mais il nous paraît bien difficile de croire que, dans un môme cas, tous ces signes à la fois seront trompeurs.
Des innombrables travaux qui ont été écrits sur cette question, ce qu'il faut surtout retenir c'est que dans certains cas, extrêmement rares d'ailleurs, la mort apparente peut se prolonger fort longtemps, c'est-à-dire des heures et même, dit-on, plusieurs jours. Si exceptionnelle, peut-être même si douteuse que soit une pareille éventualité, elle impose au médecin une circonspection très grande quand il est en présence des cas où Thypothèse d'une mort apparente se présente à l'esprit. Cette circonspection se traduit par un examen plus minutieux, et surtout répété à plusieurs intervalles. Il nous paraît qu'il faudra bien rarement un délai de plus de 24 à 36 heures pour ^voir constaté, après tous les signes immédiats, l'établissement graduel de la rigidité cadavérique, la chute de la température à 20 degrés, qui ne laisseront place à aucun doute.
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signes auxquels on peut ajouler Tépreuve de la fluorescéïne.
En réalité, si Ton excepte les cas où le médecin avait à constater la mort d'un supplicié, c'est-à-dire où il devait procéder rapidement et où il ne pouvait faire aucune tentative pour ranimer le sujet, les exemples authentiques d'erreurs commises par le médecin sur la réalité de la mort sont infiniment rares, et même se réduisent sans doute à zéro si Ton n'envisage que les cas où l'erreur n'a pas été reconnue à temps.
Maisla constatation du décès sans l'intervention sérieuse du médecin peut exposer à des erreurs épouvantables, et c*est à bon droit qu'un signe certain et très facilement appréciable de la mort est cherché et désiré depuis longtemps.
Le Df Icard * croit avoir trouvé ce signe qu'il a cherché dans les premières manifestations de la putréfaction, laquelle, on le sait, commence dès que la vie a cessé.
Or, d'après lui, bien avant l'apparition de la tache verte de l'abdomen, il se dégage déjà par les orifices respiratoires du cadavre une quantité d'hydrogène sulfuré suffisante pour être mise en évidence par les réactifs chimiques. D'autre part, jamais, d'après le D' Icard, il ne se dégage d'hydrogène sulfuré en quantité notable par les orifices respiratoires d'une personne vivante.
Pour rechercher l'hydrogène sulfuré, l'auteur fixe au devant des narines un morceau de papier blanc sur lequel ont été tracées à l'avance avec une solution d'acétate neutre de plomb (10 grammes dans 20centim. cubes d'eau distillée très pure), des inscriptions ou des figures. Celles-ci sont incolores et invisibles, mais se dessinent en noir quand l'hydrogène sulfuré a transformé l'acétate en sulfure de plomb.
I 1. — A quelle époque remonte la mort.
Les éléments qui peuvent servir à résoudre cette question ont été exposés dans les chapitres relatifs aux signes de la mort, aux phénomènes cadavériques et à la putréfaction. La manifestation, l'époque d'apparition, la durée
Icard, ouvrage cité
des divers signes sur lesquels on doit s'appuyer, varient suivant des circonstances qui ont été indiquées, et qu'il faut s'efforcer de déterminer autant que possible dans chaque cas particulier. Dans les conditions ordinaires et si la température n'est pas élevée, Tépoque de la mort peut être fixée de la façon suivante.
Le corps est encore chaud et souple : la mort ne remonte pas à plus de vingt-quatre heures.
Le corps a la môme température que le milieu ambiant ; la rigidité cadavérique n'existe nulle part : la mort ne remonte pas à plus de trente-six heures.
La rigidité cadavérique est bien développée, quelques hypostases existent : la mort date de douze heures à trois ou quatre jours.
La rigidité a disparu complètement ou en partie, le cadavre présente des hypostases très prononcées ; la mort date de trois ou cinq jours.
Il existe une teinte verte de Tabdomen, les veines superficielles sont dessinées par des traînées livides, des gaz commencent à se développer sous la peau : la mort date de trois à six jours.
Au delà de cette période, la date de la mort ne peut être évaluée qu'avec une très large approximation, et à la condition que Ton connaisse aussi bien que possible les influences auxquelles a été exposé le cadavre. Môme en tenant compte de ces conditions, des médecins insr Iruits ont commis des erreurs énormes, ce que Ton comprend du reste, après ce qui a été dit sur la marche de la putréfaction. Aussi convient-il d'apporter une grande réserve dans les déclarations que Ton est appelé à faire à ce sujet.
Toutefois, lorsqu'il s'agit d'un individu mort depuis plusieurs mois ou plusieurs années, on peut souvent reconnaître la date du décès avec une approximation suffisante, en étudiant les insectes et les acariens qui se sont développés dans le cadavre. C'est à Bergeret * que re-
i. Bergeret (d'Arbois), Détermination de V époque de la naissance d'un enfant nouveau-né par la présence de nymphes et de larves
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vient rhonneur d'avoir trouvé et utilisé cette ingénieuse application de rentomologie à la médecine légale. Mais c'est Pierre Mégnin * qui, en approfondissant cette étude, en y apportant sa science toute spéciale en entomologie, a fait vraiment entrer la question dans la pratique de la médecine légale.
La destruction d'un cadavre ne se fait pas seulement par la putréfaction, qui est l'œuvre des microbes ; les insectes (diptères, coléoptères, lépidoptères) y prennent aussi une large part. Parmi ceux-ci, chaque espèce vient à son heure ; lorsque les premiers ont dévoré toutes les substances qu'ils pouvaient s'assimiler, ils cèdent la place à une autre espèce dont les besoins sont différents et qui trouve à les satisfaire dans le cadavre plus ou moins décomposé qqe lui ont laissé ses prédécesseurs. Toutes ces équipes successives des travailleurs de la mort, comme les appelle P. Mégnin, laissent des traces de leur passage sous forme de débris de nymphes, de chrysalides, d'ailes ou d'élytres, dont l'examen peut fournir à la médecine légale des renseignements importants.
Ce sont les diptères (Sarcophaga, Calliphora, Luci- HUy etc.), qui s'emparent d'abord du cadavre. Les mouches déposent leurs œufs à la surface du corps et surtout dans les orifices des cavités naturelles : bouche, narines, anus, etc. Ces œufs ne tardent pas à éclore, à donner des larves ou asticots qui se nourrissent surtout des humeurs du cadavre et qui se transforment, au bout d'un temps variable pour chaque espèce, en chrysalides, puis arrivent à l'état adulte. Si l'on ne trouve aucune trace du passage de ces insectes dans le cadavre, on peut en conclure que celui-ci a été inhumé à une époque où il n'y a pas de mouches dans l'air, c'est-à-dire de novembre à mars ou avril. Si, au contraire, les diptères existent, on peut, d'après la présence ou l'absence des chrysalides, savoir si la mort a eu lieu au commencement ou bien à la fm de la
d'insectes dans le cadavre et par l'étude de leurs métamorphoses (Ann.d^hyg, publ. et de méd lég, 2* série, t. IV, 1855). 1. Pierre Mégnin, La Faune des cadavres (in Encyclopédie Leauté), YiBsaT. Médecine légale. 7e édit, S
belle saison. P. Mégnin a pu reconnaître, grâce à sa connaissance des mœurs des divers insectes, d'autres particularités, par exemple qu'un cadavre trouvé à Paris avait séjourné d'abord à la campagne, que deux fœtus, dont les cadavres avaient été trouvés ensemble, n'avaient pas toujours séjourné au môme endroit, etc.
D'autres insectes viennent ensuite, non seulement sur les cadavres abandonnésàl'air libre, mais aussi surceuxqui sont inhumés. On admet que ces insectes, guidés par un odorat très subtil, viennent déposer leurs œufs à la surface de la terre et que leurs larves gagnent ensuite le cadavre. Il est certain, d'ailleurs, qu'on ne les trouve pas lorsque le corps est renfermé dans un cercueil hermétiquement clos, en plomb, par exemple ; la décomposition est alors moins rapide, et elle revêt une forme spéciale.
Les diverses périodes qui correspondent à chaque espèce d'insectes sont résumées par Pierre Mégnin de la façon suivante :
Première période (3 mois environ). Invasion du cadavre par les larves des diptères (Mtisca, Curionevra, Calliphoray Lucilia et Sarcophaga). — Deuxième période (3 à 4 mois) ; coléopiëves(Dermestes,Corynete8)ei\épidoptères{Aglo8se8), — Troisième période (4 à 8 mois). Les parties molles sont transformées en un déliquium noir, à forte odeur de fromage pourri, où l'on trouve les larves de petits diptères {Phora Çii Anthomia) ei de quelques coléoptères (Siip/wi, Hister et Saprium). — Quatrième période (6 à 12 mois). Sur les partiesréduites en poudre, on trouve des colonies d'acariens {Tyrogliphus, Gbjciphagus, Uropoda^ Trachinotus), et sur les parties tégumentaires et tendineuses desséchées des Anthrènes et des larves de Tenehrio.
Il est évident qu'une pareille étude ne peut être faite utilement que par un entomologiste. Mais le médecin légiste doit connaître ces faits et signaler aux magistrats les résultats très précis auxquels peuvent arriver, dans cette voie, les experts compétents. On en trouvera des exemples <lans les rapports médico-légaux de P. Mégnin, dont l'un est reproduit à la fin de ce livre.
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CHAPITRE DEUXIÈME
Toutes les fois qu'un individu a succombé à une mort violente ou qu'on soupçonne être telle, un médecin est chargé d'examiner le cadavre et de remettre à Tautorité un rapport où il consigne les observations qu'il a faites. L'intervention du médecin en pareils cas est prescrite par le Code civil et parle Code d'instruction criminelle.
Codé ciml." Art. 81.— Lorsqu'il y aura des signes ou indices de mort violente ou d^autres circonstances qui donneront lieu de la soupçonner, on ne pourra faire l'inhumation qu'après qu'un officier de police, at$itté d'un docttur en médecine 9t en chirurgie^ aura dressé procès-verbal de l'état du cadavre et des circonstances y relatives, ainsi que des renseignements qu'il aura pu recueiUir sur les prénoms, nom, &ge» profession, lieu de naissance et domicile de la personne décédée.
Code tTinetruetion eriminelle. — Art. 43. — Le procureur de la République se fera accompagner, au besoin, d'une ou de deux personnes présumées par leur art ou profession capables d'apprécier la nature et les circonstances du crime ou délit.
Art. U. — S'il s'agit d'une mort violente ou d'une mort dont la cause soit inconnue [et suspecte, le procureur de la République se fera assister d'un ou de deux officiers de santé qui feront leur rapport sur les causes de la mort et sur Tétat du cadavre.
Les personnes appelées dans le cas du présent article et de l'article précédent prêteront devant le procureur de la République le serment de faire leur rapport et de donner leur avis en leur honneur et conscience.
L'examen du cadavre par le médecin porte habituellement le nom de levée de corp$. Cet examen, sur lequel nous allons revenir, consiste en une simple inspection du cadavre, sur lequel on ne doit pratiquer ni incisions, ni autres opérations. Quand les magistrats ont lieu de croire ou de soupçonner que la mort est le résultat d'un crime, ils chargent ordinairement un médecin de pratiquer l'autopsie du cadavre. Cette autopsie est quelquefois ordonnée d'après les conclusions du premier rapport médical, du rappoi't de levée de corps^ ou sur les indications du médecin chargé de la vérification des décès.
I I. — Levée de corps.
La tâche du médecin chargé de pratiquer la levée de
corps consiste : !• à s'assurer que la mort est réelle ; 2^ à déterminer approximativement à combien de temps elle remonte ; 3* à rechercher s'il existe des indices d'une mort violente.
Tout ce qui est relatif aux deux premiers points a déjà été exposé (pages 37 et suivantes). Quant à la recherche des traces d'une mort violente, qui est l'objet principal de la mission confiée au médecin, elle doit être faite avec le plus grand soin et sur le corps dépouillé de ses vêtements. On évite ainsi des erreurs grossières dont il serait possible de citer d'assez nombreux exemples, outre ceux que nousmême avons constatés à la Morgue, où nous avons vu des plaies par arme à feu, par instrument tranchant, causes réelles de la mort, ne pas être mentionnées par le médecin chargé de la levée de corps. L'examen du cuir chevelu, de l'intérieur de la bouche, ne doit pas être omis ; celui du cou et de la face doit être très minutieux ; en ces régions peuvent exister des ecchymoses et des érosions peu apparentes et qui résultent cependant de la strangulation ou de la suffocation. La palpation du crâne, du thorax et des membres est indispensable pour reconnaître l'existence de fractures. Certaines blessures peuvent rester cachées en raison de leur siège : au-dessous du sein de la femme, dans l'aisselle et surtout sur le cuir chevelu. — L'examen des parties génitales de la femme peut mettre sur la trace d'un accouchement, d'un avortemenl ou d'un viol récents.
Certains médecins croient qu'ils sont tenus de toujours assigner une cause au décès et, comme cela est ordinairement impossible d'après le seul examen extérieur du cadavre, ils sont obligés de choisir à peu près au hasard parmi les causes de la mort subite, et ils invoquent tantôt une congestion cérébrale ou pulmonaire, tantôt la rupture d'un anévrisme, etc. Une telle conduite a de graves inconvénients; elle compromet la réputation du médecin, car son diagnostic est presque constamment démenti par les constatations de l'autopsie, quand celle-ci est pratiquée, et surtout elle risque d'égarer la justice, ou tout au moins de lui faire perdre un temps précieux pour la recherche du coupable. Dans un cas, que nous avons déjà cité, uu mé-
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decin n'avait pas aperçu une blessure par arme à feu ; l'erreur était assez excusable, parce que la plaie était petite et cachée par les cheveux ; mais le médecin eut le tort d'attribuer la mort à une congestion cérébrale, suite d'ivresse. En présence de cette déclaration, la justice, qui avait lieu de soupçonner un crime, abandonna momentanément les poursuites ; fautopsie fut cependant ordonnée quelque temps après, parce que les parents protestèrent énergiquement et affirmèrent que la victime était incapable de se griser. Nous trouvâmes une balle dans le cerveau ; mais, à ce moment, l'assassin avait eu le temps de quitter Paris et de gagner à pied une province éloignée, où il ne fut retrouvé que plus tard et grâce à des circonstances fortuites.
On ne saurait trop répéter que le médecin n'est nullement tenu de dire à quelle cause a succombé un individu dont il examine le corps. Son rôle consiste surtout à rechercher s'il existe des indices d'une mort violente ; quand il n'y en a pas, il doit se borner à mentionner le fait, en ajoutant que la cause réelle du décès ne peut être reconnue et ne pourrait être déterminée que par l'autopsie.
Dans quelques cas cependant, l'examen extérieur suffit à montrer que la mort a été très probablement naturelle ; il en est ainsi, par exemple, quand il existe un œdème très prononcé des membres inférieurs, de l'ascile, un épanchement pleural nettement reconnu à la percussion, ou quand le corps est extrêmement amaigri et cachectisé. Le médecin doit s'enquérir aussi des conditions dans lesquelles est survenue la mort, car il peut arriver à la suite d'un écrasement, d'une chute de haut, elc, qu'on ne constate que des traces extérieures de violences très légères ou nulles, bien que la cause de la mort soit à peu près évidente.
Chaque fois que le médecin le juge utile, et spécialement quand il soupçonne qu'il s'agit d'un crime, il doit décrire la position qu'occupe le corps, l'arrangement des vêtements, la disposition des lieux et toutes les circonstances (telles que présence de taches de sang sur les objets voisins, situation d'une arme trouvée près du corps, etc.) qui se rapportent à l'expertise médicale ; mais il doit laisser
de côté tout ce qui relève uniquement de Fenquôte policière. Comme ces premières constatations ne peuvent plus être renouvelées et qu'elles servent souvent de base à la discussion ultérieure, elles doivent être faites avec grand soin et relatées minutieusement dans le rapport.
Enfin, quand le cadavre est celui d'un inconnu, le médecin doit rechercher et mentionner tous les signes propres à établir l'identité (voy. ce chapitre. Exemples de rapports de levée de corps à la fin du livre).
J II. — Autopsie médico-lég^ale.
Toute autopsie médico-légale doit être faite d'une façon complète, c'est-à-dire que tous les organes doivent être successivement examinés, et leur état mentionné dans le rapport. Cette règle est absolue * et s'applique même aux cas où la cause de la mort est indiquée avec évidence par la lésion d'un organe particulier. Il peut, en effet, surgir ultérieurement telle ou telle question qu'on ne saurait résoudre si Ton n'a pas noté exactement l'état des divers organes. Par exemple, au cours de l'instruction ou des débats, longtemps après que le cadavre autopsié a été inhumé, on demande quelquefois au médecin si la victime avait mangé depuis longtemps, quels aliments, si elle était en état d'ivresse, si elle a succombé très peu de temps après avoir uriné ou déféqué ; si un homme avait la blennorrhagie, si une femme portait les traces d'accouchement ancien, s'il existait les signes de telle ou telle affection chronique, etc.
Il convient de faire les constatations d'une façon aussi précise que possible ; par exemple, on mesure et on pèse les organes dont le volume est anormal, surtout quand cette circonstance peut jouer un rôle dans l'explication de la morl. On mesure également ou on apprécie le mieux possible la quantité des épanchements pathologiques, etc.
Quand on rencontre une lésion de quelque importance,
i . On peut cependant se dispenser d'ouvrir le rachis, sauf dans les cas où il y a lieu de soupçonner une lésion de la moelle épinière.
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il ne faut pas se borner à la * mentionner, à dire, par exemple, qu'il existe un cancer de Testomac, un kyste hydatique du foie, etc. ; mais il faut décrire avec détails Taliération que l'on a sous les yeux, afin qu'on puisse ultérieurement discuter, s'il y a lieu, sur sa véritable nature. Quand celle-ci peut sembler douteuse, il est bon de recueillir les pièces et de les soumettre, dans certains cas, à Texamen microscopique. Si l'expert ne possède pas pour cela les connaissances nécessaires et si, en môme temps, cet examen semble d'une très grande utilité et encore praticable, il faut demander aux magistrats de commettre une autre personne.
Nous indiquons ici la façon de pratiquer une autopsie médico-légale. En même temps que nous décrivons les procédés d'ouverture des cavités et d'examen des divers organes, nous signalons brièvement les points sur lesquels il est bon de porter son attention. Nous avons dressé ainsi une sorte de cadre, dont presque toutes les parties doivent être remplies dans un rapport ; toutefois, pour ne pas donner une longueur démesurée à celui-ci, on se borne à mentionner simplement l'intégrité des organes trouvés tels en s'étendant seulement sur la description des blessures ou des lésions.
L*autopsie médico-légale comprend deux parties : a) l'examca extérieur du cadavre; bj l'ouverture du corps.
A. — Examen extérieur
On note successivement :
1. L'état de vigueur ou de marasme du corps^ Tembonpoint ou l'amaigrissement, les vices de conformation, s'il en existe. Quand le cadavre est celui d'un inconnu, on relate les signes pouvant servir à établir Tidentité.
2. La coloration des téguments; hypostases, cyanose ou censéestion de la face, ecchymoses ponctuées des conjonctives ou de la peau ; cyanose des extrémités ; les traces de sangsues, ventouses, vésicatoires, etc., récemment appliqués; la présence de corps étrangers dans la bouche ou dans les narines, de matières fécales autour de Tanus; on examine les parties génitales (sang, sperme, état de la vulve et de Thymen).
3. Le degré de la putréfaction, en indiquant les principaux signes qui peuvent le faire reconnaître.
4. Les traces de violences qui existent sur le corps. Les blessures ou lésions qui ont une origine évidemment accidentelle, les érosions causées par des frottements, les morsures de rats, etc., sont indiquées brièvement. On décrit au contraire avec détail les sièges, la forme, les dimensions, la couleur des ecchymoses, on incise la peau au niveau de celle-ci pour constater leur étendue et leur profondeur.
On décrit également le siège, la forme, la direction et les dimensions des blessures, l'état de leurs bords. Leur trajet est examiné au moment de l'ouverture du corps; ce n'est que dans des circonstances exceptionnelles que l'on introduit à ce moment la sonde dans les plaies.
B. — Ouverture du corps
5. S'il existe des blessures, on dissèque la région où elles se trouvent, et si elles pénètrent dans le crâne, le thorax ou Tabdomen, on ouvre en premier lieu celle de ces cavités qui est intéressée.
Après que l'on a décrit la direction du trajet delà blessure, les parties qu'elle a successivement traversées, l'abondance de l'épanchement sanguin, on remet momentanément les parties en place, et l'on mesure la profondeur de la plaie, soit à l'aide de la sonde, soit à l'aide du compas, si Ton craint que la sonde ne retrouve pas le trajet ou risque de l'agrandir.
6. On incise les téguments suivant une ligne qui partdu menton, descend sur le cou, contourne l'articulation sterno-claviculaire, gagne la partie externe du sein, descend verticalement sur le thorax et l'abdomen, s'incurve pour atteindre le pubis et remonte symétriquement de l'autre côté. On complète avec des ciseaux ou un scalpel l'incision des parois de l'abdomen y compris le péritoine, en évitant de léser les organes sous-jacents. On sectionne les côtes au niveau de l'incision avec de fortes cisailles, on désarticule les clavicules en évitant de blesser les vaisseaux sous-cla> viers. Relevant alors d'une main la paroi détachée de l'abdomen, on sectionne de l'autre le diaphragme à ses insertions antérieures et latérales, et l'on enlève toute la paroi antérieure du Ironc. On pratique quelques incisions profondes sur cette paroi si l'on soupçonne qu'elle a pu être contusionnée.
On a alors sous les yeux les cavités thoracique et abdominale, on note s'il y a quelque anomalie dans la position des viscères^ s'il existe des fractures de côtes, des épanchements dans les cavités. Dans les cas où il y a un épanchement abondant dans les
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plèvres ou le péritoiDC, le liquide s*écoule dès que. ces cavités sont ouvertes et il faut toujours avoir à proximité un vase pour recueillir immédiatement ce liquide et en évaluer, au moins approximativement, la quantité.
7. Cavité thoracique, — Les organe» étant encore en place, on ouvre le péricarde, on note Tétat du cœur et des gros vaisseaux. on ouvre successivement les ventricules et les oreillettes, on recherche si ces cavités contiennent du sang liquide, des caillots rouges ou blancs. On enlève ensuite le cœur, on examine Tétat des valvules, de Tendocarde, des parois musculaires (hypertrophie, amincissement, surcharge et dégénérescence graisseuses) et des artères coronaires. On examine Tétat de Taorte, notamment au niveau de sa crosse (dilatation, athéromc).
8. Les poumons sont enlevés; s'il existe des adhérences solides et étendues, il est bon de détacher la plèvre costale, pour faire Textraction. L'examen de la surface pulmonaire (coloration, ecchymoses sous-pleurales, emphysème, fausses membranes récentes), déjà commencé au moment où les organes étaient en place, est terminé en ce moment. S'il y a quelques motifs de soupçonner ane embolie pulmonaire, on trouve Tartèreet ses ramifications*. On incise les poumons, on examine la quantité de sang qu'ils renferment, s'ils sont congestionnés uniquement dans les parties déclives; on s'assure par des sections multipliées s'il existe des tubercules, des foyers d'hémorragie ou d'inflammation, etc. On recherche si les bronches contiennent du pus ou d'autres corps étrangers.
9. Cou, — Le larynx et la trachée sont ouverts par une incision médiane et verticale, et on examine le contenu ainsi que leurs parois. Chez les noyés, il est bon de pratiquer cet examen avant l'extraction des poumons parce que, en comprimant ces organes, on peut faire refluer dans la trachée de l'écume ou du liquide qui ne s'y trouvaient pas auparavant. Dans certains cas, et notamment quand on soupçonne un empoisonnement, il est bon de détacher les insertions de la langue en rasant avec un couteau la face interne du maxillaire inférieur et d'enlever d'un seul bloc la langue, le larynx, la trachée et l'œsophage ; l'examen de ces diverses parties se fait plus commodément alors.
40. Si l'on suppose que le sujet a été étranglé ou a subi des violences sur le cou, on examine les parties molles de cette région, et notamment les carotides, afin de rechercher s'il existe des ecchymoses, des épanchements sanguins ou des déchirures.
11. A ce moment, ou avant l'ouverture du tronc, on examine la cavité de la bouche, son contenu, l'état des parois.
1. Il est préférable de faire cette recherche sur les poumons encore en place.
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42. Cavité abdominale. — Les viscères de la cavité abdominale soDt enlevés suivant Tordre qui paraît le plus utile dans chaque cas particulier. Il est bon de commencer par l'examen sur place du duodénum et des voies biliaires, et de rechercher si celles-ci renferment un calcul ; on peut ensuite enlever le foie. On note rétatde cet or^i^ane et de la vésicule biliaire.
43. La rate est examinée sous le rapport de son volume et de sa consistance.
Pour les reins, Texamen porte sur leur volume, leur consistance, l'état de la surface (lisse ou granuleuse) ; on recherche si la capsule peut être détachée, sans entraîner de fragments de la substance corticale. On divise ensuite l'organe en deux moitiés par une coupe passant par le bord convexe, sur la face de la coupe on examine les deux substances corticale et médullaire, les lésions qu'elles peuvent présenter*, l'état des vaisseaux.
44. Après avoir posé une ligature sur la partie terminale ou initiale du duodénum, on enlève l'estomac; on examine son contenu et l'état des parois. Au moment où on l'ouvre, on s'assure s'il n'existe pas une odeur spéciale : acide cyanhydrique (odeur d'amandes amères), alcool, éther, etc.
45. Si les intestins paraissent sains extérieurement, et qu'on n'ait aucun motif de les examiner particulièrement, on peut ne pas les détacher, se borner à les ouvrir en plusieurs points, notamment au voisinage de la valvule iléo-caecale, et noter l'état de la muqueuse et du contenu.
Dans les autres cas, on détache le paquet intestinal en incisant le mésentère juste' à son insertion aux intestins; on déroule ceux-ci et on les ouvre sur toute leur étendue.
Dans tous les cas, on examine les ganglions mésentériques.
46. Avant d'ouvrir la vessie, il est bon d'évacuer l'urine qu'elle peut contenir à l'aide de la sonde ; on peut apprécier ainsi s'il existe en fun point quelconque un rétrécissement du canal de l'urètre. On note l'aspect de l'urine*, et l'état des parois vésîcales.
i . Signalons notamment la dégénérescence amyloïde que l'on peut soupçonner quand il existe sur la coupe du rein des zones d'une couleur de vieille cire et d'une consistance homogène. En déposant sur une coupe du rein de l'eau iodée, les parties en dégénérescence amyloïde se teignent en rouge acajou, et l'addition d'acide sulfurique fait ensuite passer cette teinte au bleu, au vert ou au violet; les parties dégénérées sont surtout les vaisseaux qui apparaissent après l'emploi des réacUfs sous forme de stries et de points au niveau des glomérules.
2. Sur les cadavres en putréfaction, l'urine est toujours trouble et donne un précipité parla chaleur et par Tacide nitrique (voir le paragraphe consacré à la mort subite).
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17. Chez rhoxnme, on incise le canal de l'urctre, on ouvre le scrotum et on examine les testicules en les incisant.
Chez la femme, on examine les ovaires, l'utérus (parois, cavités du corps et du col). Quand cet examen doit être fait d'une façon particulièrement minutieuse, par exemple dans le cas où il y a lieu de soupçonner un avortement, on désarticule la symphyse pubienne, et on enlève d'un seul coup Tutérus, les ovaires, la vessie, le vagin et l'extrémité inférieure du rectum, en détachant avec un scalpel les insertions de ces organes sur les parois du bassin. On examine ensuite à loisir et successivement ces diverses parties.
48. Cavité crânienne. — L'incision du cuir chevelu se fait suivant une ligne qui va transversalement d'une apophyse mastoïde à l'autre ; on peut faire en outre une seconde incision perpendiculaire à la première, allant du milieu du front à l'occipital. S'il existe des plaies, l'incision doit les respecter.
Les lambeaux du cuir chevelu étant décollés, on examine s'il existe des épanchements sanguins, on note leur siège (au-dessus ou au-dessous du périoste). On recherche s'il existe des fractures de la voûte du crâne.
Si ces fractures existent ou s'il y a lieu de les soupçonner, il faut toujours ouvrir le crâne à l'aide de la scie ; dans les autres cas on peut se servir du marteau, mais il est encore préférable d employer la scie. On détache d'abord les muscles temporaux, puis on scie le crâne suivant une ligne qui passe au-dessus du pavillon des oreilles. Il est sans inconvénient, et beaucoup plus commode, de scier en même temps le cerveau de façon à enlever sa partie supérieure avec la calotte crânienne. Sur la surface de coupe, on peut apprécier immédiatement s'il existe des hémorragies intra ou extracérébrales, et quelle est leur disposition.
19. On extrait la partie supérieure du cerveau de la voûte crânienne ; on examine le sinus longitudinal, on détache la duremère, et on recherche si les parois osseuses sont fracturées, si elles présentent d'autres lésions, si elles sont d'une minceur ou d'une épaisseur exceptionnelles (en cas de fractures ou de lésions traumatiques). —On examine la pie-mère, son état de congestion, si elle se détache bien des circonvolutions cérébrales, puis on pratique une série de coupes verticales ou horizontales sur les hémisphères cérébraux afin d'apprécier l'état de leurs diverses parties.
• 20. On opère de la même façon sur la partie inférieure du crâne.
CHAPITRÉ TROISIÈME
On comprend en médecine légale sous le nom de mort subite les cas où la mort survient plus ou moins rapidement, en quelques secondes, quelques heures ou môme quelques jours, mais d'une façon imprévue^ frappant sans cause apparente un sujet jusque-là bien portant ou n'ayant présenté que des troubles de la santé très légers ou du moins paraissant tels aux personnes de son entourage *.
Quand un individu succombe dans de telles conditions, il arrive souvent qu'on soupçonne que la mort a été le résultat d'un crime, qu'elle a été causée soit par un empoisonnement, soit par des violences n'ayant pas laissé de traces extérieures graves, etTautopsie du cadavre est alors ordonnée.
Dans un grand nombre de cas, on trouve des lésions bien nettes, dont la signification et l'interprétation ne prêtent à aucun doute, et qui démontrent avec évidence que la mort a été naturelle ; il existe par exemple une hémorragie cérébrale, une rupture d'un anévrisme aortique, des embolies, etc.
Mais, dans d'autres cas, l'autopsie ne donne pas des résultats aussi probants. Tantôt elle révèle des lésions qui, bien que capables de tuer subitement ou très rapidement, ne constituent cependant pas une explication absolument évidentede la mort (cardiopathies, affections rénales, etc.), et laissent supposer à la rigueur ({u'une autre cause est intervenue. Tantôt on ne trouve que des lésions en quelque sorte banales, comme la congestion pulmonaire, la congestion cérébrale, etc., qui peuvent survenir sous Tinfluence des causes les plus diverses, causes dont la détermination est seule importante pour la justice.
Dans tous ces cas, les renseignements sur les circonstances dans lesquelles la mort s'est produite, sur les phé-
1. Voir sur cette question : P. Brouardel, La mort et la mort subite ^ J.-B. B&illière, 1893.
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nomènes qui l'ont précédée, viennent très souvent compléter les constatations de Tautopsie, et la comparaison de ces deux éléments de preuve permet d^établir avec certitude la véritable cause de la mort.
Enfin, il arrive quelquefois qu'on ne trouve ni dans l'état anatomique des divers organes, ni dans les renseignements sur ce qui s*est passé dans les derniers moments de la vie, rien qui puisse expliquer la mort, et le médecin reste impuissant à reconnaître quelle a été la cause dé celle-ci.
Dans chacun de ces groupes de cas, la mort subite peut survenir sous Tinfluence de causes diverses, dont les principales vont être signalées. Auparavant, nous consacrerons un paragraphe à la mort subite chez les très jeunes enfants, qui est relativement fréquente, et dont les causes sont spéciales, et un autre à la mort que Ton pourrait appeler pseudo-subite parce qu'elle est la terminaison naturelle d'une maladie aiguë restée plus ou moins latente.
§ I. — Mort subito choz les très Jeunes enfants.
La mort subite est rare chez les enfants, sauf chez ceux qui n'ont pas encore atteint ou ont à peine dépassé leur première année.
Ces morts subites sont parfois attribuables à une lésion nettement caractérisée ; par exemple à la congestion ou à l'œdème pulmonaire qui, chez les petits enfants, peuvent se produire brusquement et acquérir vite une grande intensité, quelquefois aussi au coryza dont on connaît la gravité chez les tout jeunes bébés. Parfois aussi on constate à l'autopsie les traces d'une lésion organique aiguë qui, dans certains cas, est restée latente pendant la vie, même chez les enfants attentivement soignés. Il en est ainsi notamment pour la bronchite, et le fait a été signalé par plusieurs auteurs.
Mais dans la pratique médico-légale, ces cas sont exceptionnels. Ceux que l'on observe habituellement concernent des enfants bien portants qui s'endorment dans des conditions normales et qui meurent pendant leur sommeil ; à Tautopsie on ne constate pas de lésions organiques, et le
plus souvent les résultats de Tinvestigation anatomique sont entièrement ou presque entièrement négatifs.
On attribue généralement les morts de ce genre à une asphyxie ou à un a étouffement > accidentels. On admet que la respiration de Tenfant a été empêchée par les draps, couvertures, oreillers, ou bien par la compression exercée par le corps de la mère ou de la nourrice couchée dans le même lit. — Il est certain en effet que la plupart des enfants qui meurent ainsi étaient couchés avec une autre personne (parfois en état d'ivresse) ; le fait était avoué dans plus de la moitié des cas (une centaine) que nous avons observés personnellement. Cependant il est non moins certain que les signes de Tasphyxie manquent souvent de la façon la plus complète : la face est pâle, les conjonctives des yeux non injectées ; les poumons ne sont pas congestionnés ; il n'y a pas d'ecchymoses sous-pleurales ou souspéricardiques ; le cœur et les gros vaisseaux de la poitrine ne renferment qu'une quantité modérée de sang. Quand les signes de l'asphyxie existent, ils sont peu accentués, et ce n'est que d'une manière très exceptionnelle que nous les avons rencontrés aussi complets et aussi prononcés que lorsqu'il s'agit par exemple d'étouffement par application de la main au-devant de la bouche et du nez. Il est à remarquer aussi que dans les quelques cas où la mort s'est produite devant témoins, elle est toujours survenue silencieusement, sournoisement, sans la lutte, les efforts et les convulsions qui accompagnent l'asphyxie, c'est-à-dire la mort occasionnée par la privation d'air.
Nous pensons donc qu'en pareil cas la mort ne résulte pas d'une asphyxie véritable, mais qu'elle se produit par le mécanisme suivant*. L'obturation des orifices respiratoires ou la compression du thorax et de Tabdomen, produites accidentellement pendant le sommeil, occasionne, par voie réflexe, soit un arrêt simultané de toutes les fonctions nerveuses, soit un arrêt portant d'abord et principa-
1. Nous avons développé cette manière de voir dans un article des Annales d'hyg. pub. et de méd. lég.^ janvier 1895. Vibert, Une cause de mort subite chez les petits enfants.
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lement sur les fonctions respiratoires, permettant par suite une certaine survie et un commencement d'asphyxie véritable. Le point de départ de l'action réflexe peut d*ailleurs être autre que celui que nous venons d'indiquer, et consister en une excitation portant sur un organe interne. Mais en tout cas la production de cet arrêt réflexe, de cette inhibition mortelle serait considérablement favorisée par le sommeil, car presque tous les faits de mort subite de ce genre surviennent chez des petits enfants endormis.
Quoi qu'il en soit, il est bon de retenir, au point de vue de la pratique médico-légale, que Tabsence d'altérations anatomiques est presque la règle quand il s'agit de la mort subite des petits enfants dans les conditions que nous venons d'indiquer.
L'hypertrophie du thymu$ peut-elle produire chez les petits enfants la mort subite d'emblée, c'est-à-dire sans accès de sufl'ocation antérieurs ? On l'admet généralement, mais la mort subite attribuable à cette cause ne difi'ère guère ni par les conditions où elle se produit, ni par les constatations anatomiques, de celle dont il vient d'être parlé. La question se pose quelquefois dans la pratique médico-légale. Un enfant couché avec une autre personne meurt subitement pendant la nuit ; à l'autopsie, constatalions négatives, sauf l'hypertrophie du thymus. L'enfant est-il mort de cette hypertrophie, ou de « l'étouffement accidentel > dont il est parlé plus haut et dont la mère ou la nourrice doivent être rendues responsables ? La question nous paraît insoluble et en pareil cas nous exprimons nettement notre incertitude dans les conclusions du rapport, en déclarant que l'enfant était atteint d'hypertrophie du thymus, affection qui est considérée comme capable d'entraîner la mort subite, mais que celte hypertrophie n'exclut pas la possibilité d'un « élouffement accidentel », lequel se réalise souvent sans laisser sur les organes les signes de l'asphyxie, ni d'autres altérations.
Mais en dehors de ces cas, il en est d'autres où l'hypertrophie du thymus peut entraîner la mort subite soit au
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cours d'un spasme de la glolte, soit dans d'autres circonstances*.
Ce rôle de l'hypertrophie du thymus comme cause de mort subite n'est pas limité exclusivement à la première enfance ; il peut se continuer jusqu'à l'âge adulte, en cas de persistance anormale du thymus.
L'hypertrophie de cet organe s'accompagne souvent d'un étal particulier de tout l'appareil lymphatique, et il semble bien que l'organisme est alors rendu tout entier très fragile, c'est-à-dire que le sujet est exposé à la mort subite sous rinfluence de causes occasionnelles légères. C'est une question qui a été étudiée surtout par les auteurs allemands, qui ont publié bon nombre de cas de ce genre*.
§ II. — Mort pseudo-subite. —Alcooliques et vieillards.
A l'autopsie d'un individu dont la mort est présentée comme subite et imprévue, on trouve quelquefois des
1. La plupart des auteurs ont attribué la mort aux effets de la compression produite par le thymus hypertrophié. Cette compressioQ s'exerce en effet quelquefois sur la trachée au point qu'on a trouvé celle-ci aplatie en fourreau de sabre. Mais en pareils cas, il y a des signes d'asphyxie plus ou moins prolongée et non pas une mort subite.
— Pour expliquer celle-ci, sans accidents antérieurs, on a admis que la compression pouvait se produire brusquement, par exemple au moment où la tête se renverse en arrière, ou bien par suite d'une congestion du thymus amenant la turgescence de cet organe. — La trachée pourrait être aplatie pendant la vie puis, en vertu de son élasticité, reprendre sa forme normale quand on ouvre le thorax au moment de Tautopsie. La compression pourrait porter aussi sur d'autres organes: le poumon, les vaisseaux pulmonaires, le cœur, les nerfs du cou et du raédiastin, notamment les récurrents (spasme de la glotte, asthme thymique de Kopp), les nerfs cardiaques.
En dehors de la compression, on a invoqué (Svchla) une auto-intoxication résultant de l'augmentation de la sécrétion interne du thymus.
— Paltauf regardait l'hypertrophie Ihymique comme sans importance par elle-même, mais comme la manifestation d'un état général de lymphatisme rendant Torganisme tout entier très fragile peut-être en raison ile la dégénérescence des centres cardiaques. Cependant celte fragilité n'existe certainement pas dans tous les cas ; on a cité (Siegel) le fait d'un enfant asphyxiant par compression de la trachée, qui fut guéri par Texcision du thymus, et qui supporta sans la moindre alerte l'opération et la narcose chloroformique.
2. On trouvera plusieurs de ces cas réunis dans un article de Ligueur : Deutsche medic, Wochenschrift^ 1902.
MORT PSEUDO-SUBITE. ALCOOLIQUES ET VIEILLARDS
signes d*une aiTection aiguë qui est resiée presque ou tout à fait inaperçue pendant la vie, bien qu'elle comporte habituellement des signes de maladie évidents pour tout le monde.
Il suffira de rappeler ici la mort subite occasionnée par certains épanchements pleurétiques, celle qui se produit au cours de la fièvre typhoïde dite « ambulatoire », cas qui sont bien connus des médecins. — Mais il peut arriver aussi que le fait s'observe avec d'autres maladies. Un de ces cas que nous avons vus est le suivant :
Une femme d'une trentaine d'années racole un homme dans le milieu de la nuit et s'en \^ louer avec lui une chambre garnie. Le lendemain matin, l'homme part et, dans l'après-midi du même jour, le garçon d'hôtel, en venant mettre la chambre en ordre, trouva la femme couchée dans le lit et ne donnant pas signe de connaissance. Le commissaire de police arrive avec un médecin, et celuici déclare que la femme a dû être empoisonnée par un narcotique ; il constate en môme temps qu'il existe des ecchymoses sur un des bras. La femme est transportée à l'hôpital, où elle meurt au bout de trente-six heures, sans avoir repris connaissance. Nous sommes chargé de faire l'autopsie, et nous trouvons une méningite intéressant presque également toute la surface de l'encéphale et ayant donné lieu à la production d'une grande quantité de pus ; nous n'avons pu trouver des tubercules dans les méninges ni dans les autres organes. Il n'existait aucune trace de violences à la tête ; quant aux contusions de l'un des bras, elles étaient très légères et avaient probablement une origine accidentelle.
Ces morts pseudo subites s'observent surtout chez deux catégories d'individus : les alcooliques et les vieillards.
Chez les alcooliques les affections aiguës peuvent suivre une marche insidieuse ; des lésions graves et étendues d'an organe ne retentissant pas sur l'économie à la manière ordinaire, de sorte que la maladie évolue d'une fac^on bénigne en apparence et passe à peu près inaperçue des personnes non compétentes, quoiqu'elle conserve toute sa gravité. C'est ainsi qu'on amène souvent à la Morgue ViBiRT. Médecine légale. 7« édit. 6
des individus atteints d*une affection aiguë, et qui ont succombé subitement dans la rue au moment où ils vaquaient à leurs occupations ou à leurs plaisirs.
L'affection que Ton rencontre' le plus fréquemment est la pneumonie, et nous avons eu bien des fois l'occasion de montrer aux étudiants des faits analogues au suivant : Un homme d'une quarantaine d'années passe la journée à boire ; il se querelle avec les cabaretiers, donne et reçoit des coups à plusieurs reprises, et le soir est conduit au poste pour ivresse. Le lendemain on le trouve mort, et oa pense qu'il a succombé par suite des violences qu'il a subies. A l'autopsie on trouve seulement des ecchymoses superficielles, mais une pneumonie suppurée occupant ■ presque toute l'étendue du poumon. — Voici un autre cas concernant aussi un homme dont l'alcoolisme invétéré était bien connu. Cet individu, gardien de chantier, est trouvé mort un matin par ses camarades avec lesquels la veille encore il avait bu ; quoiqu'un peu souffrant, il avait continué son travail; il était atteint d'une cirrhose alrophique du foie, et d'une péritonite aiguë généralisée paraissant bien remonter à deux ou trois jours.
En dehors de ces affections aiguës évoluant sans bruit, des alcooliques sont encore prédisposés à la mort réellement subite par certaines lésions qu'engendre assez souvent l'abus prolongé de l'alcool : la pachyméningite, \ l'arlério-sclérose, les affections rénales, etc. i
Chez les vieillards, les affections aiguës peuvent aussi I
passer à peu près inaperçues, n'occasionner que des I
troubles généraux peu apparents ; les désordres fonctionnels et les symptômes qui sont l'expression directe de la lésion organique peuvent être eux-mêmes très atténués. Il en est ainsi, par exemple, pour la pneumonie qui ne détermine souvent ni point de côté violent, ni grande dyspnée, ni toux très fréquente. Il faut ajouter que les vieillards, en raison même de leur âge et de la décrépitude de leurs organes, résistent mal à des influences que d'autres supporteraient impunément : à la congestion des poumons ou du cerveau, aux troubles circulatoires. Enfin les vieillards sont souvent atteints de cardiopathie,
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(laUérations rénales, c'est-à-dire des lésions qui comptent, comme nous le verrons plus loin, parmi les causes les plus importantes de mort subite. Aussi toutes les statistiques montrent-elles la fréquence de la mort subite chez les vieillards.
Nous allons maintenant passer en revue les principales causes de la mort subite envisagée d'une façon générale, en indiquant seulement celles de ces causes que l'on rencontre le plus habituellement dans la pratique médicolégale.
I III. — Mort subite par l'appareil circulatoire.
Ce sont ces lésions qui constituent la cause la plus fréquente de mort subite. C'est ce qui ressort de statistiques dressées par les médecins légistes de divers pays, et notamment de celle de M. Key-Aberg * qui a compulsé les registres d'autopsie de l'Institut médico-légal de Vienne.
Il a réuni 852 cas de mort subite chez des sujets audessus de quatorze ans ; 634 fois, c'est-à-dire dans les trois quarts des cas ^74,5 0/0), il s'agissait de lésions cardio-vasculaires.
Ces 634 cas se décomposent de la manière suivante :
Paralysie cardiaque (c'est-à-dire lésions anciennes du
cœur, sans modifications récentes) 451
Rupture du cceur 15
Rupture d'un auévrisme de Taorle ou de ses branches,
à l'exception des artères întracrAnienncs 55
Rupture de l'aorte 46
Hémorragie intracrânienne 97
ToUl '■^4
Là rupture du cœur, qui résulte presque toujours d'altérations anciennes du myocarde et des artères coronaires, est étudiée dans tous les traités de pathologie. Il en est de môme pour la rupture des anévrismes de l'aorte, rupture qui n'est constatée qu'assez rarement
1. Key-Aberg, Endarteritis chronica doformans Ui-sliche plôtzlichen '^^^s (Vierteljahrschrift far gerichtL Medicin, 1888).
dans les autopsies médico-légales, parce que, longtemps avant de se rompre, l'anévrisme entraîne habituellement des symptômes assez graves pour que la mort s'explique naturellement.
La rupture de Faorte non anévrismatîque est moins * connue et d'ailleurs fort rare. Cette rupture se produit presque toujours au niveau de la portion ascendante de Taorte et en un point où Tartère est athéromateuse et dilatée ; parfois il s'agit d'une atrophie, d'un amincissement de la tunique moyenne * ; dans quelques observations il est dit que l'aorte est tout à fait saine (?). La rupture s'effectue souvent d'une manière spontanée, c'est-à-dire sans cause occasionnelle. Tantôt elle entraîne la mort tour à fait subite, tantôt elle permet une survie qui peut atteindre plusieurs jours, le début étant marqué par une syncope et une violente douleur dans la poitrine. La rupture se fait d'ailleurs plus ou moins rapidement ; c'est souvent une étroite fissure qui amène un anévrisme disséquant ; mais parfois les tuniques se rompent presq4te en môme temps, et le sang fait irruption dans les cavités voisines ou dans le tissu cellulaire de la région *.
L'aortite aiguë ou subaiguë peut être citée aussi parmi les causes de mort subite et imprévue, car elle reste parfois presque entièrement latente jusqu'au moment où éclate un œdème pulmonaire ou une autre complication rapidement mortels. Nous avons publié plusieurs observations relatives à ce sujet 3. I
Mais ce qu'on observe beaucoup plus souvent en |
médecine légale, c'est la mort subite par lésions cardio- |
aortiques anciennes, qui n'ont subi aucune modification
1. Nous avons fait avec M. Brouardel Taulopsie d'un étudiant, jusque là bien portant, qui mourut subitement d'une rupture de l'aorte. Ce vaisseau présentait, sur des portions localisées, une atrophie considérable de la paroi avec disparition à pou près complète des fibres élastiques et sans dilatation anévrismale. Comme cause de cette lésion^ on ne trouvait qu'une lièvre typhoïde grave survenue dans l'enfance (Ann, d'hyg. et deméd. lëg., 4 892).
2. Martin Durr, Rupture spontanée de l'aorte {Archives gén, de médecine, 1891).
3. Vibert, Affections cardio-aortiques et accidents du travail (Antu d'hyg, pub. etdeméd. légale, 1905).
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récente, et qui brusquement deviennent incompatibles avec la vie, alors que jusque-là elles étaient restées bien tolérées *. Quand on peut avoir des renseignements précis, on apprend parfois que cette tolérance paraissait complète, plus souvent que les lésions n'étaient pas entièrement latentes, qu'elles occasionnaient soit des accès d'angine de poitrine plus ou moins nets, soit des douleurs rétro-sternales, de la dyspnée d'effort, des vertiges, des bouffées de congestion à la tête, etc. ; mais dans la majorité des cas les sujets n'étaient pas assez malades pour renoncer à leurs occupations.
Certaines de ces morts subites sont provoquées par une cause occasionnelle. Celles de ces causes dont l'influence paraît certaine sont la fatigue résultant d'efforts musculaires violents ou prolongés, et d'autre part l'émotion. Citons par exemple un agent de police qui meurt en arrivant, après une course très rapide, à un endroit où venait de se produire une explosion, un autre agent de police qui succombe en amenant au poste un individu qui lui avait fait rébellion (Vîbert) ; une jeune fille qui tombe morte pendant qu'elle se sauvait devant un homme qui la menaçait de son fouet (Brouardel) ; trois jeunes femmes ou jeunes filles qui meurent en dansant dans un bal, un bomme qui meurt pendant qu'il opère un déménagement (Lesser). — L'émotion agit aussi comme cause occasionnelle ; on en trouve deux exemples dans un mémoire de Lesser ' : une femme meurt subitement en recevant une mauvaise nouvelle ; une autre au moment où elle s'interposait entre son mari et son fils qui se battaient ensemble. Plus fréquentes sont les observations où l'émotion a été accompagnée d'efforts musculaires ou d'un traumatisme même léger. C'est ainsi qu'il n'est pas très rare de voir succomber des individus (cardiaques) pendant une rixe au cours de laquelle ils n'ont reçu que des blessures insi-
4. Vibert, De la mort subite dans les affections chroniques du cœur et de V aorte (Ann, d'kyg, publ, et de méd. lég.y 1895), et mémoire indiqué dans le précédent renvoi.
2. Lesser, Die wichligsten Sectionsergebnisse (Vierteljahrschrift fur gerichtl. Medicin, 1888).
gniGanies. Voici par exemple un cas que nous avons observé: A..., âgé de 33 ans, placier, se dispute dans la rue avec un collègue ; une courte rixe s'engage au cours de laquelle A... reçoit des coups de poing sur la figure et un coup de pied dans le ventre. Il rentre dans une boutique voisine où il était connu, raconte la lutte, commence à se laver ; puis il est pris d'étouffements et meurt là avant l'arrivée du médecin qu'on était allé chercher. A l'autopsie, aucune trace de blessures ; symphyse cardiaque complète et myocardite fibreuse très accentuée. — Le traumatisme seul paraît aussi jouer un rôle dans quelques cas. Deux fois nous avons fait l'autopsie d'individus (cardiaques) morts à la suite d'une chute dans un escalier, chute qui n'avait pas produit de lésions bien graves. Dans ces deux cas la mort était survenue subitement ou très rapidement, mais quelques heures seulement après la chute, qui avait paru d'abord ne pas devoir entraîner de conséquences graves.
Dans bon nombre de cas, toute cause occasionnelle appréciable fait défaut. Il ë'agit d'individus qui succombent en se promenant, en se livrant à une occupation très peu fatigante, alors que les jours précédents ils avaient pu accomplir impunément des travaux exigeant une certaine force.
Presque toujours il s'agit dans ces cas de lésions cardioaortiques multiples et complexes. Les lésions valvulaîres ne produisent guère, par elles seules, la mort subite, et la réputation qui a été faite à cet égard à l'insuffisance aortique paraît bien usurpée. Souvent toutes les valvules du cœur sont trouvées intactes à l'autopsie, et lorsqu'elles sont lésées, il existe en même temps quelques-unes des altérations suivantes : athérome et dilatation de l'aorte, rétrécissement ou oblitération des coronaires, sclérose ou dégénérescences du myocarde, symphyse cardiaque. Souvent aussi les reins sont plus ou moins sclérosés.
Comme ces diverses lésions se trouvent presque toujours associées Mes unes aux autres, il est difficile de reconnaître quelle est celle qui a le plus d'importance au
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point de vue de la mort subite. II est cependant une de ces lésions que Ton a rencontrée seule ou presque seule dans quelques-uns de ces cas de mort subite ou imprévue: c'est la coronarite avec oblitération du tronc ou d'un rameau important des artères, ou bien avec rétrécissement de ces vaisseaux sur une plus ou moins grande partie de leur étendue.
Nous-môme en avons observé plusieurs exemples bien nets : Le premier concerne un agent de police, Bi,.. qui, en attendant le moment de reprendre son service, se reposait sur son lit quand il entendit sa femme qui se disputait dans la cour de la maison avec des voisines. Comme la querelle devenait plus violente, Bi... descendit, sépara les femmes dont Tune lui fit résistance. Il remonta chez lui, se trouva indisposé, et quelque temps après appela par la fenêtre un de ses collègues pour lui dire qu'il ne se sentait pas en état d'aller prendre son service. Le collègue monta et au bout de peu de temps Bi... mourut devant lui. — Autopsie : Egratignures au visage, quelques ecchymoses au bras. Valvules cardiaques saines ainsi que l'aorte. Myocarde sans lésions appréciables à Tœil nu. L'artère coronaire droite, saine à son origine, se rétrécit brusquement au bout de 4 centimètres, au point que son calibre est à peine de 1 millimètre. — La coronaire gauche est remplie, dès son origine, par un caillot fibrineux, adhérent, qui se prolonge aussi loin qu'on peut poursuivre le tronc du vaisseau. — Poumons congestionnés et œdématiés, d'ailleurs sains.
L'autre cas concerne un cocher Be..., qui, 4 mois auparavant, avait subi un accident de voiture qui l'avait laissé valétudinaire. Il se rendait chez un homme d'affaires, en compagnie de son frère, quand tout à coup il saisit celuici par le bras, et s'affaissa sur le trottoir sans prononcer une parole ni exprimer une plainte. On le transporta dans une pharmacie où il mourut quelques minutes après. — Autopsie : Putréfaction avancée. Cœur vide, de volume normal sans lésions appréciables du myocarde. Valvules saines ainsi que l'aorte. L'artère coronaire gauche est partout souple, d'un calibre régulier, exempte de toute
altération. La coronaire droite, d'abord saine, présente, à 2 centimètres de son origine, un rétrécissement de plus de la moitié de son calibre. Ce rétrécissement est occasionné par quatre plaques indurées, friables, d'une coloration noirâtre, et qui occupent presque toute Tétendue de la partie rétrécie dont la longueur est de 2 centimètres 1/2. Au delà de ce point, Tartère reprend son calibre normal et est entièrement saine.
Un homme de 53 ans, représenté comme ayant une bonne santé, entre un soir, après un copieux repas, dans une maison de tolérance qu'il fréquentait de temps en temps. Il se livra à des excitations génitales intenses et prolongées; mais avant d'avoir exercé le coït, il fut pris d'un gratid malaise et mourut au bout de 20 minutes. Autopsie : Pas de lésions des divers organes, sauf du cœur. L*arlère coronaire d. rétrécie à son origine par une plaque d'athérorae de l'aorte ; l'artère coronaire g. rétrécie de moitié environ, sur une longueur de 2 centimètres par de la sclérose et des plaques d'athérome. Myocarde légèrement hypertrophié, et sans doute un peu sclérosé.
L'embolie d'origine artérielle est une cause de mort subite sans doute assez rare. Elle résulte de la déchirure de la membrane interne de l'aorte en un point où se trouve une plaque d'athérome et de l'irruption dans le torrent sanguin de la bouillie calcaire que contenait cette plaque. A l'autopsie d'un homme mort subitement pendant qu'il lisait à haute voix des vers, nous avons trouvé ainsi une large plaque de la portion ascendante de l'aorte, ouverte et en grande partie vidée de son contenu ; mais nous n'avons pu reconnaître en quels vaisseaux (sans doute du cerveau et du bulbe) cette bouillie s'était arrêtée. — On a signalé des cas de mort subite produits par l'embolie des artères coronaires, dont le point de départ était aussi la rupture d'une plaque d'athérome située tout à fait à l'origine de l'aorte, ou dans le tronc môme des coronaires.
Nous parlerons dans le paragraphe suivant des embolies pulmonaires.
Mort subite par syncope. — Pour que le terme de
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« syncope » ait une signification précise, il faut qu'il désigne rarrét primitif du cœur, arrêt brusque ou 1res rapide, entraînant comme conséquence inéluctable la cessation des autres fonctions. Ici, au lieu d'être Yultimum moriens comme dans la plupart des autres genres de mort, le cœur est lepHmum moriens.
On doit admettre que c'est par ce mécanisme que se produit la mort subite chez les individus atteints de cardiopathies anciennes, sans graves lésions récentes. La syncope mortelle peut-elle se produire chez des individus dont le cœur et Taorte ne présentent pas de lésions, sous l'influence d'une cause occasionnelle plus ou moins légère, plus ou moins facilement appréciable ? Il est certain que la mort subite s'observe parfois chez des individus à Tautopsie desquels on ne trouve aucune lésion, non seulement au cœur, mais encore sur les autres organes. On classait autrefois ces faits sous la rubrique <* syncope » ; on les range généralement aujourd'hui dans le chapitre de Vinhibiiion (voir plus loin) et sans doute à bon droit, car il n'est nullement démontré qu'en pareil cas les fonctions cardiaques soient les premières, et d'abord les seules, arrêtées. Mais cette discussion n'a guère d'intérêt pour la médecine légale.
On trouve dans beaucoup de traités didactiques l'indication des signes qui, à l'autopsie, permettraient de reconnaître la mort par syncope. Mais les signes donnés par les divers auteurs sont différenls et même quelque peu contradictoires. Ils sont tirés de l'état du cœur et de la quantité plus ou moins grande de sang que renferment telles ou telles de ses cavités. Or, cette quantité dépend bien moins de la cause de la mort que du moment auquel est faite l'autopsie, et du degré de la rigidité cadavérique du cœur. Cette rigidité se développe rapidement et suffit à expulser en totalité ou en partie le contenu de l'organe, ainsi qu'on peut s'en convaincre expérimentalement. D'après les recherches de Strassmann *, le cœur s'arrête
1. Strassmann, Die Todtenstarre am Herzen (Vierteljahrschrift fûrgerichtL Medicin, neue Folge, Bd LI), Voyez aussi la note de la page 44.
toujours en diastole, quelle que soit la cause de la mort, et à ce moment les cavités droites et gauches sont toujours remplies de sang. Ce n'est qu'ensuite que le ventricule gauche, pris de rigidité, se vide en grande partie du sang qu'il contenait, tandis que le ventricule droit n'expulse qu'une faible partie de son contenu. Cette différence s'explique par la plus grande épaisseur du ventricule gauche, et aussi parce que le sang trouve une issue plus facile dans l'aorte que dans les artères pulmonaires.
En réalité, il n'y a pas de critérium anatomique de la mort par syncope (ou par inhibition). Ce diagnostic ne peut se faire que par exclusion, et surtout par une connaissance suffisante des circonstances au milieu desquelles s'est produite la mort.
§ III. — Mort subite par lésions de l'appareil respiratoire.
Oblitération des voies aériennes. — Cette oblitéralion peut être produite par un bol alimentaire qui s'est introduit dans le larynx ou dans la trachée, ou s'est arrêté dans l'œsophage et par son volume trop considérable comprime la trachée. Il s'agit là d'un accident qui n'est pas extrêmement rare. Tourdes l'a vu 9 fois sur 93 casde mort subite. A la Morgue de Paris, presque tous les ans, nous faisons Tautopsie d'un ou deux individus morts de cette façon. La grosseur des aliments (viande, pain, galette) arrêtés dans l'œsophage est quelquefois incroyable.
L'obstruction des voies aériennes peut se faire uniquement au niveau du pharynx ; nous avons autopsié un enfant de trois ans qui avait la bouche et le pharynx absolument remplis par une masse de pain incomplètement mastiqué.
Il se peut qu'à la suite de vomissements des matières alimentaires pénètrent dans les voies aériennes et entraînent la mort par suffocation. Le fait a été signalé chez des individus qui étant tombés ou s'étant mis à l'eau peu de temps après un repas, ont été pris de vomissements
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qui ont fait pénétrer des matières alimentaires jusque dans les plus fines ramifications bronchiques *. Nous n'avons pas eu occasion de voir des faits de ce genre.
Il est vrai que Ton trouve assez souvent à Tautopsie d'individus morts des causes les plus diverses, l'œsophage, le pharynx, le larynx et la trachée plus ou moins remplis de matières alimentaires. Mais presque toujours ce reflux s'est effectué soit pendant Tagonie, c'est-à-dire alors que sont déjà abolies la tonicité et la motricité du cardia, des muscles laryngés, soit après la mort. Des expériences du professeur Engel (de Vienne) * ont montré, en effet, qu'une pression ou un choc brusque exercés sur Tabdomen d'un cadavre font refluer très facilement dans la bouche les matières liquides ou demi-liquides contenues dans l'estomac ; en même temps une certaine quantité de l'air contenu dans les poumons est expulsé et peut être remplacé par les matières stomacales qui arrivent quelquefois ainsi jusque dans les plus fines bronches. — Quand la putréfaction est avancée, le développement des gaz favorise beaucoup le reflux des matières stomacales et leur arrivée dans les voies aériennes.
On cite des cas aussi où la mort est survenue à la suite de l'ouverture d'un abcès dans les bronches ou la trachée ; l'abcès n'avait pas été remarqué pendant la vie et l'on avait soupçonné que la mort résultait d'un crime.
Congestion pulmonaire. — On croyait autrefois que c'était la cause la plus fréquente de la mort subite. Mais, en réalité, à moins qu'il n'existe des tubercules des poumons ou des lésions cardio-aortiques, la congestion pulmonaire n'apparatt pas d'une façon assez intense pour expliquer par elle seule une mort rapide, si elle n'a pas été amenée par une cause puissante dont la détermination est seule utile et constitue le vrai diagnostic médico-légal. En
1 . Revenslorf, Der Nachweis der aspirierten Erlrfinkungsflûssigkeit als Kriterium des Todes durch Ertrinken (Vierteljahrsch. f. gerichti, Medicin, Bd. XXVII, 1904).
2. Wochenbl. d. ZeiUchr. d. Gesellsch der Aerzte^ Wien., 4866, no 3, Analysé Xn Annales d*hyg. pubL et de méd. lég., 1868, 2« série, t. XXIX, p. 449.
déclarant qu'un individu a succombé à la congestion pulmonaire, Texpert laisse croire que la mort a été naturelle, alors qu'elle peut avoir été le résultat de suffocation ou d'un autre genre d'asphyxie, de Tivresse, d'un empoisonnement par Tacide cyanhydrique et d'une foule d'autres causes. Quand on ne peut élucider d'une façon plus complète le mécanisme de la mort, il est sage d'exprimer dans ses conclusions que le sujet a succombé à la congestion pulmonaire, mais que la cause de celle-ci n'est pas connue.
Dans beaucoup de cas, le diagnostic peut être rendu plus précis par l'examen des autres organes, par l'appréciation des circonstances au milieu desquelles s'est produite la mort, et par la recherche minutieuse des traces de violences. Nous renvoyons ici aux paragraphes relatifs à l'asphyxie, à la mort par le froid, par l'ivresse, par l'insolation ; il est impossible de mentionner les conditions nombreuses et diverses au milieu desquelles apparaît la congestion pulmonaire, et où elle constitue la seule ou la principale altération anatomique appréciable à l'autopsie-
La congestion des poumons est facile à constater ; ces organes sont volumineux, font saillie à l'ouverture du thorax ; ils sont d'un rouge foncé, leur surface est couverte d'arborisations vasculaires, les vaisseaux sont gorgés de sang. Cet aspect est ordinairement moins accentué à la partie antérieure des poumons, parce que les phénomènes d'hypostase sont très prononcés dans ces organes. La présence d'une quantité assez abondante de sang uniquement dans les parties déclives ne constitue pas un signe de congestion pulmonaire ; c'est un phénomène cadavérique à peu près constant.
Quand on incise des poumons congestionnés, on voit sortir du parenchyme, outre une grande quantité de sang, de l'écume à fines bulles qui peut occuper également les bronches. La quantité de cette écume dépend, en général, moins de rintensité de la congestion que du temps qu'elle a duré, cependant il y a des cas où l'œdème pulmonaire se produit très rapidement avec une énorme abondance, alors que la congestion peut être relativement minime.
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Hémorragie pulmonaire. — Les mêmes causes qui amènent la congestion peuvent produire l'hémorragie. Il faut signaler spécialement Thémorragie qui se produit dans les premières périodes de la tuberculose, et qui est quelquefois assez abondante pour amener la mort; celle qui résulte de la rupture d'un des vaisseaux qui rampent sur la paroi des cavernes et qui apparaît quelquefois chez un sujet encore assez valide pour vaquer à ses occupations.
Embolie de l'artère pulmonaire. — Cette embolie apparaît le plus souvent comme conséquence d'une inflammation des veines, soit des varices des membres inférieurs, soit des sinus utérins, le thrombus formé dans ces veines se détachant spontanément ou sous l'influence d'un mouvement brusque.
Le professeur Brouardel a vu une jeune fille morte d'une embolie pulmonaire, dont le point de départ était une thrombose des veines du petit bassin et de la veine iliaque gâuthe consécutive à une inflammation blennorrhagique des parties génitales. Quelques cas de mort subite survenue par lejnéme mécanisme au cours de la blennorrhagie chez la fenprae ou chez l'homme ont été publiés *.
Dai^ tous ces cas on trouve à l'autopsie l'embolie dans un dès rameaux de l'artère pulmonaire ; il existe une forte congestion du poumon, à l'exception du territoire correspondant au vaisseau embolisé qui peut être dans un état de collapsus très marqué.
L'embolie graisseuse des poumons résulte de la pénétration, dans les capillaires de ces organes, de gouttelettes graisseuses provenant de la moelle des os fracturés ou de Tattrition du tissu cellulo-graisseux. Quand ces embolies occupent un territoire assez étendu, elles peuvent occasionner la mort subite ou très rapide au milieu d'accès de suffocation. On trouve à l'autopsie de la congestion et de l'œdème pulmonaires, des ecchymoses sous-pleurales ; à l'examen microscopique on aperçoit, en certains territoires, les gouttelettes graisseuses remplissant les capillaires, et qu'il est très facile de reconnaître à leur réfringence spé-
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ciale, et à la coloration noire que leur donne Tacide osmique. L'embolie graisseuse est une cause peu fréquente de mort subite dans le sens médico-légal, car elle survient après un traumatisme qui est la première cause de la mort, la seule intéressante au point de vue des responsabilités. Néanmoins, il peut être utile dans certains cas de montrer que la mort s'est produite par ce mécanisme» qui constitue une complication directe du traumatisme.
Catarrhe suffocant, œdème pulmonaire. — Il se manifeste par une quantité abondante de liquide écumeux, qui remplit toutes les voies aériennes. On Tobserve assez fréquemment chez les très jeunes enfants, et quelquefois aussi chez les vieillards, chez certains cardiopathes, comme complication de Taortite aiguë. L'œdème pulmonaire accompagne souvent; mais non toujours, la congestion des poumons.
S IV. — Mort subite par lésions intracrftnif -^^^ ^^
.'^ ou la
Les hémorragies méningées occupent une | -"topsieimportante dans l'histoire de la mort subite au pc -'^r ; ces médico-légal. -re du
Signalons d'abord les hémorragies occasionn* ir les fractures du crâne ac^mpagnées de rupture i rtère méningée. En pareil casj il existe entre la dure-m ^t l'os un épanchement de sang coagulé dont la forme e ds dimensions sont toujours à peu près les mêmes, l caillot est représenté par la planche I, empruntée ^ l'atlas d'Hoffmann.
Comme le sang doit décoller la dure-mère, l'épancjiement se fait assez lentement, et la compression cérébrale qui s'établit ainsi peu à peu ne se manifeste pas tout d'abord par des symptômes bien apparents. 11 en résulte que si la fracture n'a pas occasionne en môme temps une commotion cérébrale violente, la blessure peut sembler d'abord peu grave. Voici un exemple, pris parmi plusieurs autres. P..., écolier, 14 ans^ recjoit d'un de ses camarades pendant la récréation, à 11 heures du malin, un coup d'échasse sur la tête. 11 ne paraît d'abord pas malade,
fia fie If A
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mais à midi un quart» au réfectoire, il est pris de vomissements ; il perd connaissance à 1 heure et meurt à 3 hei/resl Il y avait une fracture linéaire à la région temporo-pariétale droite, avec un caillot de 45 centimètres cubes entre la dure-mère et Tos.
Bien que le fait soit beaucoup plus rare, il peut arriver qu'un traumatisme occasionne la rupture de Tartère méningée sans fracturer le crâne. Nous en avons vu un seul cas chez un homme qui était mort presque immédiatement à la suite d'une chute sur la tête.
Il arrive plus souvent qu'un traumatisme crânien qui n'a pas fracturé le crâne occasionne des hémorragies méningées qui, cette fois, proviennent de petits vaisseaux et ne forment plus le caillot unique décrit précédemment, mais forment des foyers extra ou (plus souvent) intra-duremériens répartis çà et là. Nous avons vu chez un enfant de 9 ans, qui avait reçu à diverses reprises des contusions ayant produit de nombreuses ecchymoses du cuir chevelu, une couche de sang coagulé recouvrant toute la surface des hémisphères cérébraux.
Ces hémorragies méningées peuvent aussi rester latentes et quelquefois fort longtemps. Sous ce rapport, le fait le plus remarquable que nous avons observé est le suivant Bil..., ouvrier, âgé de 55 ans, tombe de la hauteur d'un étage le 9 août. On constate des contusions au côté gauche du thorax, mais aucun phénomène cérébral, et il se rend régulièrement à la consultation du médecin qui déclare qu'il pourra reprendre son travail le 29 septembre. Mais dès le 25 du môme mois, il se plaint de céphalalgie ; il s'alite le 29 ; le 3 octobre, le médecin constate une hémiplégie droite incomplète, survenue petit à petit sans aucun phénomène apoplectique ; puis il tombe dans un état semicomateux, et meurt le 21 octobre. On croyait à un ramollissement cérébral sans relation avec Taccident. Mais à Tautopsie, on trouva, outre sept côtes fracturées, un épanchement de sang en partie liquide, en partie à l'état de caillots cruoriques ou fibrineux, situé entre la dure-mère et l'os, principalement du côté gauche, comprimant fortement l'hémisphère cérébral de ce côté. Il n'y avait ni fracture du
crâne, ni lésions des méninges et des vaisseaux encéphaliques.
Une autre catégorie d'hémorragies comprend celles qui se produisent chez les individus atteints de pachyménîngite, affection qui résulte ordinairement de l'alcoolisme chronique, et qui peut rester plus ou moins latente. Anatomiquement, la pachyméningite est constituée par la présence sur la face interne de la duré-mère de néo-membranes parcourues par des vaisseaux dont les parois sont habituellement molles et friables. Ces vaisseaux se rompent donc facilement, tantôt spontanément, tantôt sous Tinfluencé d'une cause occasioHnelle. Cette cause est parfois un coup, même peu violent, porté sur la tête ; souvent aussi les vaisseaux se rompent parce qu'il se produit une congestion des méninges; il est certain que Tivresse est susceptible d'amener cette congestion et Thémorragie consécutive ; peutêtre en est-il de même pour la colère ou une autre émotion violente. ,
En Tabsence de pachyméningite antérieure, l'hémorragie méningée peut encore se produire pendant une intoxication alcoolique aiguë. Il n'est pas rare de trouver cette lésion chez les individus morts d'ivresse.
Dails cette catégorie d'hémorragies méningées, on retrouve encore parfois un délai très notable entre le momentoù agit la cause occasionnelle et celui où apparaissent les premiers symptômes graves. Nous avons eu l'occasion d'appliquer cette donnée dans le cas suivant. Un certain B... en état d'ivresse entre dans un restaurant de nuit ; il fait du tapage, prend à partie un des soupeurs, M. X... qui, en le repoussant violemment, le jette à terre. L'ivrogne sort, va ensuite boire dans un autre cabaret, puis rentre chez lui et se couche ; le lendemain matin on le trouve mort dans son lit: A l'autopsie, nous constatons une hémorragie méningée. M. X... fut poursuivi en justice; il prétendit que ce n'était pas la chute dans le restaurant qui avait occasionné l'hémorragie méningée, car celle-ci n'aurait pas permis l'accomplissement des divers actes qui avaient suivi. Nous déclarâmes que cette objection n'était pas fondée, tout en reconnaissant que
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nous ne pouvions dire à quel moment avait débuté Thémorragie.
Quand on constate à l'autopsie, en même temps qu'un épanchement dans les méninges, des traces de contusions sur la tête, il y a toujours lieu de soupçonner que l'hémorragie méningée résulte d'un traumatisme. Il ne faut pas oublier cependant qu'au moment où les effets d'un épanchement intracrânien commencent à se faire sentir, l'individu, pris de vertiges ou perdant connaissance^ tombe quelquefois de façon à se blesser à la tête. Nous avons eu plusieurs fois à faire ce diagnostic différentiel, dont on trouve les éléments dans le siège et la nature des blessures, mais qui ne peut être toujours sûrement établi.
Rupture (Tanévrismes des artères basiîaires. — C'est là une cause de mort subite dont nous n'avons vu aucun exemple, mais qui, cependant, n'est pas très rare, puisque le professeur Hoffmann (de Vienne) en a observé 75 cas dans sa pratique qui est, il est vrai, fort étendue *. Ces anévrismes siègent le plus souvent sur les artères sylviennes, puis sur les carotides, la communicante antérieure, la basilaire, les vertébrales. Leur volume varie de celui d'une tête d'épingle à celui d'une noix, et au delà. Ils sont souvent indépendants \ de l'athérome, ce qui explique sans doute qu'on les rencontre parfois chez des enfants. Leur symptomalologie est nulle jusqu'au moment de la mort; quelquefois cependant celle-ci est précédée de symptômes qui ont pu faire soupçonner un empoisonnement dans certains cas. On comprend combien il est important de rechercher, dans chaque cas d'hémorragie méningée, l'existence de ces anévrismes, surtout quand on a constaté des traces de coups à la tête, puisqu'alors le traumatisme n'est plus qu'une cause occasionnelle, et que la responsabilité de celui qui a porté les coups se trouve singulièrement diminuée.
La congestion cérébrale (^si signalée comme une cause fréquente de mort subite. Cette congestion, pour être ad-
\. HofitaianD, Communie, à la 66« assemblée des naturalistes et mé' decins allemands, à Vienne, septembre 1894.
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mise, doit se manifester à Tautopsie par des signes bien tranchés, la réplétion et Tinjection des plus fins rameaux vasculaires des méninges, le piqueté rouge abondant de la substance cérébrale. Il ne faut pas oublier que sous des influences très diverses, pendant Tagonie, après la mort et quand la putréfaction est déjà commencée, il peut s'accumuler dans les gros et les moyens vaisseaux des méninges une grande quantité de sang, sans qu'il y ait cependant une véritable congestion de Tencéphale.
Il y a lieu de répéter, à propos de la congestion cérébrale, ce qui a été dit de la congestion pulmonaire. Les causes les plus diverses peuvent amener Thyperhémie de l'encéphale, et c'est surtout la détermination de ces causes qui a de l'intérêt dans une expertise, qui constitue le véritable diagnostic médico-légal. Dans les cas où la congestion cérébrale existe seule, la tâche du médecin consiste à rechercher dans quelles circonstances l'individu a succombé et à apprécier si ces circonstances peuvent expliquer la mort sans autres lésions anatomiques. Il en est notamment ainsi pour Tépilepsie et d'autres affections convulsives, pour les congestions qui surviennent quelquefois dès le début de la paralysie générale avant qu'il n'existe d'autres lésions notables, etc.
Les troubles de la circulation de Vencéphale, occasionnés par des thromboses et un état de dégénérescence alhéromateuse très étendue des vaisseaux, peuvent entraîner rapidement la mort et sans que celle-ci ait été précédée longtemps à l'avance de symptômes alarmants. Nous avons vu deux exemples très nets de cette cause de mort chez des vieillards ; l'un d'eux, bien qu'ayant des thromboses multiples, avait semblé peu malade jusqu'aux six ou huit dernières heures de sa vie.
Lésions traumatiques du crâne. — Ces lésions amènent quelquefois une mort réellement subite et imprévue, parce qu'elles peuvent être supportées à peu près impunément pendant plusieurs jours ou môme plusieurs semaines, avant (juc n'éclatent des symptômes graves et très rapideni(*nl mortels, dont la véritable cause est oubliée ou méconnue.
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Cilons d'abord les plaies pénétrantes du crâne qui peuvent n'occasionner d'abord aucun symptôme jusqu'à ce qu'il se développe une méningite rapidement mortelle. En voici deux exemples. — Dans une rixe, un conducteur de bestiaux, âgé d'environ quarante ans, et très vigoureux, est frappé entre les deux yeux avec un coup de poing en fer ; il continue quelque temps la lutte, puis reprend son travail, auquel il se livre toute la journée; le lendemain, au moment où il faisait entrer des bœufs dans un wagon, il tombe subitement et meurt en quelques instants. Il existait une petite plaie cutanée et au-dessous, entre lesdeux bosses frontales, se trouvait le point de départ de plusieurs traits de fractures. Le cerveau était intact, ainsi que la duremère, mais il existait une méningite suppurée. — Un homme reçoit un peu au-dessous de l'œil un coup porté avec un parapluie dont le manche très fin (parapluie aiguille) pénètre le long de la paroi interne de Torbite, sans léser l'œil, et perfore la paroi supérieure de celle-ci, sans atteindre le cerveau. Cet homme ne paraît d'abord pas malade ; mais deux jours après il entre à l'hôpital et meurt le 3* jour ; il avait une méningite de la base.
Le cerveau lui-même, au moins dans certaines de ses régions, peut supporter des blessures, même profondes, sans qu'il en résulte de troubles notables. Après un délai variable, apparaît une inéningo encéphalite promptement mortelle. Les faits de ce genre ne sont pas très rares; voici quelques-uns de ceux que nous avons observés. Un garçon de douze ans et demi tombe sur la tête et se fait une plaie qu'on panse simplement avec un peu de diachylon ; il retourne dès le lendemain à l'école, qu'il continue à fréquenter pendant seize jours ; il se plaint alors de violents maux de tête et meurt huit jours après. On trouve à l'autopsie, au-dessous du cuir chevelu et à la partie inféro-postérieure du pariétal gauche, une fracture du crâne de un centimètre et demi de diamètre ; la substance corticale du cerveau était légèrement entamée à ce niveau ; il existait une méningo-encéphalitc suppurée. — Un jeune homme est frappé d'un coup de couteau ou d'un autre instrument au niveau du pariétal gauche; le lendemain,
il est assez bien pour qu'un médecin déclare dans un rapport que la blessure n'entraînera qu'une incapacité de travail d'une dizaine de jours. Cependant, cinq jours après, il entre à Thôpital, ayant, paraît-il, de l'aphasie et une hémiplégie droite, et meurt au bout de trois jours ; la plaie avait pénétré profondément dans le cerveau, un peu en arrière de la circonvolution pariétale ascendante et au-dessus du pli courbe. — Dans d'autres cas, le développement de la méningo-encéphalite est bien plus tardif. Un projectile logé dans le cerveau peut y rester et être même parfaitement toléré pendant des mois ou des années, et produire au bout de ce temps une encéphalite très rapidement mortelle.
Tumeurs et abcès du cerveau, — Les tumeurs et les abcès du cerveau peuvent n'entraîner que des troubles de la santé relativement légers ou à peu près nuls et tuer subitement. Il en est de môme de la carie du rocher consécutive aux affections de l'oreille moyenne, qui peut entraîner une méningite et la suppuration du cerveau avec des accidents éclatant brusquement et entraînant la mort en peu de temps. Sous l'influence de la carie des parois de la caisse du tympan, on a vu quelquefois se produire aussi l'ulcération de la veine jugulaire entraînant la mort par hémorragie.
Hémorragie cérébrale, — L'hémorragie cérébrale est rarement l'occasion d'autopsies médico-légales, parce qu'elle est assez facile à diagnostiquer avant la mort et qu'elle n'éveille pas souvent le soupçon d'un crime. L'expert n'intervient guère que lorsque personne n'a assisté à l'agonie ni au début des accidents, ou bien lorsque le cadavre porte en môme temps des marques de contusions ou d'autres blessures. Nous avons vu une femme de 72 ans atteinte d'hémorragie cérébrale dans les conditions suivantes. Un cambrioleur entre dans la mansarde qu'elle habitait ; il prétend n'avoir pas frappé la femme, et s'être enfui dès qu'ill'a vue ; mais en se retirant il ferme la porte avec la clé restée dehors. La femme pousse aussitôt des cris, les voisins arrivent immédiatement, enfoncent bientôt la porte et trouvent la femma
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étendue sur le plancher avec une hémiplégie droite. A l'autopsie nous avons trouvé, outre Thémorragie cérébwrt^, des contusions sur les membres du côté droit et une ecchymose du genou gauche. Nous n'avons pu dire si ces contusions résultaient de coups ou de la chute occasionnée par rictus cérébral. — Rappelons à ce sujet que rhémorragie cérébrale peut produire par elle-même des ecchymoses épicrâniennes, comme elle en produit parfois sous la plèvre, sur la muqueuse stomacale, etc.
§ V. — Mort subite par lésions de l'appareil dig:estif.
L'ulcère de Vestomac peut amener une hémalémèse mortelle ou une péritonite par perforation, sans avoir déterminé auparavant de troubles de la santé. La lésion, absolument latente, ne se révèle qu'au moment où elle frappe mortellement; elle donne souvent lieu alors à des soupçons d'empoisonnement. M. Grasset a pu rassembler une vingtaine de cas de ce genre*. Nous avons observé personnellement plusieurs cas de mort subite et imprévue dus à cette cause. L'un de ces cas concerne un cocher qui avail été pris tout à coup sur son siège d'une douleur atroce qui l'avait obligé à lâcher les rênes. Ses chevaux s'étaient alors emportés, il avait été précipité à terre, et dans sa chute s'était fait des blessures suffisantes pour entraîner la mort. Mais à l'aulopsie on trouvait aussi une perforation toute récente d'un ancien ulcère de l'estomac. Il s'agissait de savoir si une C'^ d'assurances contre les accidents devait payer une indemnité à la famille du cocher. Il y eut, croyons-nous, un arrangement amiable.
On ne confondra pas l'ulcère perforé avec les perfora lions post moHem qu'on observe parfois sur Testomac- Ces dernières ne s'accompagnent d'aucune trace d'ulcère (adhérences, induration, épaississement des bords) ; elles
1. Grasset, Observations d'un ulcère latent de restomac pouvant simuler un empoisonnement (Annales d'hyg. pubL et de méd. lég.^ 1877, 2* série, XLVIII).
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n'offrent pas d'épanchemeni sanguin ; elles siègent presque toujours au point le plus déclive, là où les matières alimentaires se sont accumulées.
Signalons encore la mort subite par rupture de varices œsophagiennes *.
La perforation de Vintestin a été observée dans quelques cas dans le cours d'une fièvre typhoïde ambulatoire ou peu de temps après la guérison de celle maladie. Nous avons vu aussi un cas où la rupture s'était faite au niveau de la cicatrice encore récenle d'une plaie de Tinteslin par coup de couteau (la guérison remontait à environ un mois et demi ou deux mois, croyons-nous).
Chez de 1res jeunes enfants, nous avons cru pouvoir attribuer la mort, dans deux cas au moins, à une fièvre typhoïde qui n'avait pas paru troubler gravement la santé. Mais il importe de savoir que chez les jeunes enfants, à partir des deux ou trois semaines qui suivent la naissance^ on trouve très fréquemment les plaques de Peyer volumineuses, blanches, saillantes et très apparentes. Une telle constatation ne peut suffire pour établir le diagnostic de fièvre typhoïde ; il faut que les plaques soient ulcérées ou du moins très congestionnées, que les ganglions mésenlériques soient tuméfiés et hyperhémiés.
U étranglement intestinal peut être aussi une cause de mort survenant très rapidement et dans des circonstances qui appellent Tatlention de la justice. Il est bon de mentionner à ce sujet que chez les jeunes enfants et, plus rarement, chez les adultes, l'invagination de l'intestin se produit quelquefois, en un ou plusieurs points, pendant l'agonie qui termine une maladie quelconque. On reconnaît facilement que la mort n'a pas été produite par cette cause ; le bout supérieur de l'intestin n'est pas distendu par des gaz ; au niveau de l'invagination, la tunique séreuse a un aspect tout à fait identique à celui qu'elle présente sur d'autres points ; enfin, il n'existait aucun symptôme d'étranglement pendant la vie.
L'obstruction intestinale par accumulation énorme
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de matières fécales peut entraîner une mort très rapide. Le professeur Brouardel en cile deux exemples.
Dans un cas concernant un jeune médecin mort en quelques heures, la seule lésion que nous avons trouvée à Tautopsie a été un rétrécissement tuhulaire d'une notable portion du gros intestin sans obstruction. Peut-être s'étaitil produit chez ce jeune homme une auto-intoxication très rapide, comme on en observe parfois * chez des individus atteints de dyspepsie ancienne avec ou sans dilatation de l'estomac. Ces auto-intoxications se manifestent soit par des symptômes cholériformes, soit par du coma et de la dyspnée. Nous devons ajouter qu'un rétrécissement extrêmement marqué, mais purement spasmodique, d'une portion du gros intestin, se produit quelquefois pendant l'agonie surtout chez les adultes vigoureux qui ont succombé très rapidement à une cause quelconque.
Tardieu- rapporte un cas de mort subite chez une femme qui venait d'être surprise en flagrant délit d'adultère ; il s'agissait de la rupture d'un kyste hydatique du foie.
Le professeur Brouardel^ a fait l'autopsie^d'une jeune femme morte subitement pendant un accès de coliques hépatiques^ et qui avait un calcul dans le canal cholédoque. Il a pu recueillir dans divers auteurs quelques faits analogues.
Citons encore la rupture de la rate hypertrophiée et friable chez certains impaludiques. L'organe, ainsi altéré, peut alors se déchirer sous l'influence d'un traumatisme léger, ou même spontanément. Un médecin de l'île Maurice, Pellereau, dans une statistique de 54 cas de mort subite, a noté 13 fois la rupture de la rate, rupture qui, dans 4 cas, s'était faite spontanément.
g VI. — Mort subite par urémie, diabète^ etc.
L'Urémie peut occasionner une mort subite, dans le sens médico-légal du mot, quand elle survient au cours
i . Brouardel, La Mort et la Mort subite,
2. Tardieu, Cas de mort naturelle attribuée à un empoisonnement (Annales (Thyg. publ. et de méd, leg.^ 1854, 2* série, t. H).
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d'une néphrite chronique assez bien supportée jusque-là, et qu'elle présente la marche que Ton qualifie de «foudroyante » pour marquer la brusquerie du début et la rapidité de la terminaison mortelle. L'urémie foudroyante revêt habituellement la forme comateuse. — Ajoutons qu'il n'est pas très rare de voir la néphrite chronique, môme parvenue à une période avancée de son évolution, rester à demi latente, du moins quand elle revêt la forme scléreuse. Les accès de céphalalgie, de dyspnée, de vomissements qui surviennent à intervalles plus ou moins rapprochés sont pris pour de la migraine, de l'asthme, de la dyspepsie, et les individus peu soucieux de leur santé supportent ces malaises sans consulter de médecin et sans guère interrompre leur travail et leurs occupations.
Les néphrites chroniques qui se terminent de cette façon sont presque toujours compliquées d'autres lésions organiques : d'artériosclérose plus ou moins généralisée, et des cardiopathies qui ont été étudiées dans un précédent paragraphe. Dans bon nombre de cas, il est bien difficile de reconnaître si le sujet a succombé du fait de ces dernières lésions, qui sont une cause fréquente de mort subite, ou du fait de l'urémie. Nous croyons que l'examen anatomique des reins est presque toujours impuissant à fournir la preuve que ces organes sont devenus brusquement incapables de remplir leurs fonctions d'une manière suffisante. Dans quelques-uns des cas qui nous semblaient bien atlribuables à l'urémie, nous avons pratiqué un examen très complet des reins, et nous n'avons pas trouvé d'altérations récentes de ces organes, sauf une seule fois où ils présentaient une congestion intense. Néanmoins, on peut conclure avec vraisemblance à l'urémie quand les lésions rénales sont beaucoup plus accentuées que les autres, quand la mort est survenue non pas immédiatement ou en quelques minutes sans phénomènes précurseurs, comme cela s'observe souvent quand il s'agit de cardiopathies, mais qu'il y a eu une agonie d'une certaine durée, car l'épithète de « foudroyante » appliquée à l'urémie est empreinte de quelque exagération ; enfin quand on peut relever de l'influence de certaines causes occasionnelles.
MORT SUBITE PAR URÉMIE, DIABETE, ETC
Le rôle de ces causes occasionnelles paraît très net dans bon nombre de cas. Rappelons d'abord une observalion bien connue du professeur Brouardel : Une marchande de volailles, voyant qu'une belle dinde farcie allait lui rester pour compte, invité ses parents et amis à venir la manger avec elle ; toutes les personnes qui ont mangé de cette dinde farcie ont été malades ; la farce, qui n'était plus très fraîche, contenait des alcaloïdes toxiques. La marchande seule, qui n'en avait pas mangé plus que ses invités cependant, est morte parce qu'elle avait les reins malades, insuffisants par conséquent. Elle n*a pas pu éliminer les principes toxiques qu'elle avait ingérés *. »
L'administration de certains médicaments semble avoir parfois les mêmes effets funestes. On connaît ces cas, heureusement fort rares, où le médecin voit mourir sous ses yeux un malade auquel il vient de faire une injection hypodermique de morphine, d'alropine ou d'administrer de Faconit ou telle autre substance très active, mais à une dose qui n'a rien d'excessif. Par une coïncidence singulière et qui mérite d'être signalée, nous avons constaté chez la plupart des individus ayant succombé de cette façon des lésions rénales plus ou moins avancées.
Mais la cause occasionnelle que nous avons notée le plus fréquemment est l'ivresse. Citons par exemple un homme qui depuis quelque temps souffrait d'accès de dyspnée et était sujet à des vomissements, mais qui cependant continuait d'exercer son métier et de vivre de la vie ordinaire ; un soir, pour fêter les fiançailles de sa fille, il se livra à des libations exagérées ; il se coucha en état d'ivresse, non pas très profonde au dire de sa femme, et le lendemain matin il fut trouvé mort dans son lit ; à l'autopsie nous avons constaté une sclérose rénale très .avancée, sans autres lésions, et notamment sans la forte congestion des poumons et de Tencéphale que Ton rencontre habituellement chez les gens morts d'ivresse. — Il suffit d'ailleurs d'un léger excès d'alcool, sans qu'il y
Brouardel, Ouvrage cité, p
ait même un commencement d'ivresse, pour que la mort survienne en pareil cas. Nous avons connu intimement un malade chez lequel la néphrite interstitielle avait été diagnostiquée, et qui suivait depuis plusieurs mois le régime lacté absolu. A un dîner d'amis, il se laissa aller à boire deux ou trois verres de vin; il se coucha en parfait état, 'mais quelques heures après sa femme le trouvait mort dans son lit.
Deux fois, nous avons vu Taccès d'urémie survenir à l'occasion d'un bain de vapeur : dans un de ces cas, l'homme était mort au milieu des autres baigneurs ; dans l'autre, au moment où il se rhabillait dans sa cabine ; tous deux étaient porteurs de lésions rénales avancées ; le second avait en outre une congestion intense des deux reins.
Dans les cas où les lésions rénales sont peu accentuées, où elles peuvent sembler douteuses en raison d'un commencement de putréfaction et où cependant on soupi^onne, faute de lésions d autres organes, qu'elles ont pu jouer un rôle dans le mécanisme de la mort, on peut avoir recours à l'analyse de l'urine pour tâcher d'éclairer le diagnostic. Mais il faut savoir que l'urine prise sur le cadavre renferme presque constamment de Talbumine ; celle-ci est en proportion minime, si la putréfaction n'est pas commencée ; elle devient d'autant plus abondante que^ la putréfaction augmente et que la quantité d'urine contenue dans la vessie est moindre. Cette albumine ou cette substance albuminoide, qui se coagule par la chaleur et par Tacide azotique, provient de la décomposition et de la désagrégation des parois vésicales *.
Diabète. — Le coma diabétique ne donne pas souvent lieu, croyons-nous, à des autopsies judiciaires, sans doute parce que la [mort n'est pas tellement rapide qu'un médecin n'ait pas le temps d'intervenir, et que le diagnostic est assez facile pendant la vie, grâce à l'analyse de l'urine. —
4 . Voir sur ce point un mémoire de Vibert et Ogier : De la présence de l'albumine dans l'urine des cadavres, lu k la Société de méd. lég., séance du 11 mai 1835. Annales (Thyg.publ. et de méd. lég.^ 3e série, t. XIV.
MORT SUBITE PAR LESIONS DE L*APPAREIL GÉNITAL
Après la mort, celle analyse el celle du sang ne donnent pas toujours de résultats certains, quand la putréfaction est quelque peu avancée.
Le coma dyspeptique^ d'ailleurs fort rare, ne survient guère que lorsque la dyspepsie dure depuis fort longtemps et s'accompagne de dilatation et de catarrhe gastriques. On trouve là des éléments, sinon de certitude, du moins de probabilité pour le diagnostic.
S VII. — Mort subite par lésions de l'appareil gféuital de la femme.
Lagrossesse extra-utérine doit être signalée en premier lieu. Il s*agit presque toujours d*une grossesse tubaire. La trompe distendue se déchire, ordinairement au 2* ou 3® mois, parfois dès la 3® ou 4" semaine ; cette rupture s'accompagne d'une hémorragie extrêmement abondante, parce que les parois de la trompe sont alors garnies de vaisseaux nombreux et volumineux. Cette hémorragie entraîne la mort presque immédiatement ou au bout de quelques heures.
A Tautopsie, la présence de Toeuf et deTembryon montre avec évidence qu'il s'agit d'une grossesse extra-utérine. Cependant il arrive parfois que l'œuf a subi la dissolution, que l'embryon n'existe plus. Dans deux des six cas de mort subite de ce genre que nous avons observés, il en était ainsi ; une fois l'œuf contenait un fragment de cordon ombilical, une autre fois il ne renfermait que du liquide. Quand l'œuf est en môme temps de petit volume, il pourrait échapper, au milieu des caillots qui l'enveloppent, à un examen peu attentif; toutefois l'épaississement des parois de la trompe, leur grande vascularisalion suffisent à mettre sur la voie du diagnostic. Ce diagnostic offre, dans certains cas, une réelle importance au point de vue médico-légal, parce qu'il permet d'écarter Thypothèse d'un traumatisme (coup de pied sur l'abdomen) ayant occasionné la rupture de la trompe. Rappelons que la grossesse tubaire se termine presque toujours par la mort de la mère, occasionnée dans la moitié des cas environ par
une hétnorragie interne résultant de la déchirure de Ta trompe.
L'hémorragie ovarienne capable d'entraîner la mort subite ou très rapide est d'une extrême rareté. Nous en avons observé un seul cas, chez une femme de 28 ans, nuUipare, mariée depuis six mois. Elle était habituellement bien menstruée, mais n'avait pas eu ses règles depuis six semaines. Deux jours avant sa mort elle s*est plainte de douleurs au creux épigastrique, est devenue très faible et de plus en plus pâle. Nous avons trouvé dans Tovaire droit une cavité kystique aplatie, ayant environ le diamètre d'une pièce de un franc, et remplie par un caillot qui se continuait, à travers une déchirure du kyste, dans la cavité péritonéale, laquelle renfermait plus de trois litres de sang. Peut-être s'agissait-il ici d'une grossesse ovarique.
La rupture des veines vuîvo-vaginales devenues variqueuses pendant la grossesse est signalée par le professeur Brouardel*, qui fait remarquer que le point de rupture peut être impossible à retrouver après la mort ; mais la coexistence des signes d'une grande hémorragie externeet dos varices volumineuses rend le diagnostic plus facile. Nous n'avons jamais observé de ces cas de rupture; mais nous avons vu plusieurs fois des varices énormes de la vulve et du vagin chez les femmes enceintes, et notamment chez deux très jeunes filles (moins de 13 ans). — Même en Tabsence de ces varices, les plaies de la vulve chez les femmes enceintes saignent très abondainment. Hofmann a vu une femme enceinte de 6 mois succomber rapidement à une hémorragie occasionnée par une plaie de la vulve de un centimètre de longueur, divisant toute la muqueuse, mais n'intéressant pas de vaisseau de calibre visible.
La rupture spontanée de l'utérus au cours de la grossesse peut aussi entraîner la mort subite. Il sera parlé de cette lésion dans le chapitre de Tavortement.
Brouardel, La Mort et la Mort subite. Paris
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§ Vlll. — Mort subite par inhibition.
iDbibiUon traumatique. — On peut rattacher à Thistoire de la mort subite les cas où un individu succombe quelques secondes ou quelques minutes après avoir subi un traumatisme qui n'a occasionné que des lésions matérielles insignifiantes ou nulles.
Les deux exemples suivants vont montrer comment les choses se passent en pareil cas.
Un jeune homme de vingt ans a une querelle dans un bal public et reçoit un coup de pied dans le ventre ; les nombreux témoins qui assistaient à la scène déclarent tous qu'il n'y a eu que cet unique coup de porté. Le jeune homme s'affaisse immédiatement, perd connaissan<;e et meurt en quelques minutes sans convulsions. A l'autopsie, nous trouvâmes seulement deux petites ecchymoses sur la séreuse intestinale ; tous les organes étaient sains. L'individu était en pleine digestion, les chylifères de l'intestin étaient gorgés et très apparents.
Une jeune femme bien constituée, vigoureuse, en excellente santé, enceinte d'environ quatre mois, se confie à une matrone pour se faire; avorter. Elle se couche sur un lit, l'opératrice lui introduit une canule dans le col de la matrice, et au moment où elle allait faire passer une injection à travers cette canule, la patiente se plaint d'éprouver un grand malaise, demande qu'on cesse, perd connaissance et meurt en quelques minutes. A l'autopsie, nous trouvons tous les organes sains; l'utérus ne présentait pas la moindre lésion ; les membranes de l'œuf étaient intactes.
Il y a des régions ou des organes qui paraissent tout spécialement disposés pour le développement de ces phénomènes d'inhibition traumatique. Ce sont le larynx, l'abdomen et l'utérus.
Pour le larynx, le fait a été bien établi par des études expérimentales et par l'observation clinique et médicolégale (voir le chapitre Strangulation). — L'inhibition mortelle à la suitede coups de pied sur l'abdomen est peut-
être plus rare ; nous en avons observé cependant trois cas, en tout semblables à celui qui vient d'être mentionné plus haut. — En ce qui concerne Tutérus, il est certain qu'une excitation même légère et non douloureuse du col peut amener la mort subite. On trouve dans les traités d'obstétrique et de gynécologie quelques cas où la mort a été occasionnée par des douches vaginales faites avec un jet un peu énergique. Nous-môme avons vu plusieurs cas de mort subite chez des femmes enceintes, survenant au moment où elles prenaient une injection. Nous reparlerons de ces cas dans le chapitre consacré à Tavortement.
Les traumatismes que nous venons d'indiquer ne produisent des phénomènes d'inhibition mortelle ou grave que dans des cas en somme fort exceptionnels. Dans un mémoire présenté à la Société de médecine légale*, nous avons cherché à déterminer les conditions individuelles qui favorisent le développenaent de l'inhibition. De l'étude et de la comparaison de plusieurs cas, il nous a paru résulter qu'on ne pouvait guère invoquer ici ni la douleur, ni l^intensité du traumatisme, ni un état de susceptibilité spéciale et permanente du système nerveux, mais des conditions physiologiques transitoires, variables d'un moment à l'autre, si bien que, par exemple, une môme manœuvre abortive exercée deux jours de suite sur une mômefcmme restera inoffensive, tandis que le troisième jour elle occasionnera une inhibition grave, pour redevenir inoffensive les jours suivants. Parmi ces conditions transitoires, nous croyons pouvoir signaler surtout la période digestive. En effet, sur trois des hommes qui ont succombé après avoir re(ju un coup de pied dans le ventre, deux étaient en pleine digestion d'un repas copieux, et il en était de môme pour deux femmes mortes pendant qu'elles subissaient des manœuvres abortives.
Autres formes d'inhibition. — Il y a encore un certain nombre de morts subites survenant dans des circonstances tout a fait imprévues, sous Taclion de causes très
1. Séanci ilc novembre 1892. Mémoire publié in Â.in. d'hyg, et de méd, lég., 1893.
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minimes, el qui, sans doute, se produisent égaliement par inhibition^, c'est-à-dire par un arrêt des fonctions nerveuses provoqué par une simple excitation. Mais ici, cette excitation n'est pas toujours un traumatisme, ou bien Tarrêt nerveux se fait tardivement et plus ou moins graduellement *.
Il s'agit par exemple de mort subite attribuable uniquement à un polype du larynx, incapable d'occasionner, soit par son volume, soit par son siège, un obstacle important au passage de l'air. On a vu aussi la mort subite se produire pendant ou après une minime opération chi-
1. La théorie de l'inhibition, telle qu'elle a été édifiée récemment par les physiologistes et surtout par Brown-Séquard, a confirmé et précisé une notion que possédaient déjà les cliniciens et les médecinslégistes, à savoir que le système nerveux, alors même qu'il n'a subi aucune altération anatomique ou nutritive, peut, par le fait seul qu'il reçoit une certaine impression (à sa périphérie ou dans l'un de ses centres), cesser brusquement de remplir ses fonctions, même celles qui sont le plus immédiatement nécessaires k la vie de l'organisme.
Le type expérimental de l'inhibition complète, totale et instantanée, c'est la mort de l'animal dont on pique la partie du bulbe rachidien que Flourens désignait sous le nom de nœud vital. Si, par cette manœuvre, on ne faisait que détruire un centre respiratoire, l'animal mourrait asphyxié, c'est-à-dire qu'il aurait une agonie de quelques minutes, accompagnée de convulsions, avec du sang noir partout. Or, il succombe presque instantanément, sans agitation, et le sang est resté rouge, parfois jusque dans les veines. C'ebt que, d'après Brown-Séquard, de toutes les parties du système nerveux, le bulbe est celle dont l'excitation produit les inhibitions les plus nombreuses et les plus intenses : de la respiration, do toutes les actions cérébrales, des échanges entre les tissus et le sang, etc.
Chez l'homme, il y a aussi un type qu'on peut appeler expérimental de la -mort par inhibition : c'est la décapitation. Comme Ta démontré Loye(*), l'excitation de la moelle épiniêre que produit le passade du glaive amène l'arrêt immédiat et définitif de toutes les activités intellectuelles, de la respiration, des mouvements réflexes du tronc; seuls, les battements du cœur persistent un certain temps.
11 est probable qu'un grand nombre des morts rapides et imprévues et la plupart des morts absolument subites se produisent par le mijcanisme de l'inhibition. Nous avons indiqué déjà son rôle dans beaucoup de cas de mort par submersion, par strangulation ; on serait sans doute obligé de la faire intervenir dans beaucoup d'autres cas, si l'on voulait analyser le mécanisme de la mort.
2. Il peut se faire d'ailleurs que les phénomènes d'inhibition, plus ou moins graves, se dissipent au bout d'un certain temps, et penneitent le retour complet à la santé.
O Paol Loje, La Mort par décapitation^ thèie de Paris, 1888.
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rurgicale pratiquée sur le voile du palais, le pharj'nx ou les fosses nasales. Nous avons connu un enfant d'une douzaine d'années qui est mort subitement une heure après qu'on lui avait cautérisé des granulations pharyngées. Le père de cet enfant était mort dans des conditions assez analogues ; attaqué par des guêpes, il avait eu seulement trois ou quatre piqûres ; presque aussitôt il avait été pris de syncopes répétées, avait eu grand'peine à regagner son domicile et avait succombé bientôt.
Nous avons fait l'autopsie d'une petite fille de 18 mois, saine et vigoureuse, qui, un soir, reçut à la tête une assiette lancée par son père, il en résulta une simple contusion des paupières, sans plaie ni écorchures, et sans aucune lésion du globe de Tœil. L'enfant, après avoir beaucoup crié, s'endormit à son heure habituelle ; à partir de minuit, elle resta éveillée, pleurant et gémissant, prit un peu de nourriture le matin, et mourut dans l'aprèsmidi, environ 20 heures après avoir été frappée. — A moins d'admettre une infection qui paraît peu vraisemblable, il est difficile d'expliquer cetle mort autrement que par un arrêt des fonctions du système nerveux.
Peut-être enfin une inhibition mortelle peut-elle être produite par une émotion violente. Cependant nous ne connaissons pas de cas démontrant iiettement qu'une émotion puisse, par elle seule, occasionner la mort chez un individu dont les divers organes, notamment le cœur, sont sains.
S IX. — Mort Hubitc dont la cause ne peut être reconnue.
11 est des cas où, malgré l'examen le plus attentif et le plus minutieux de tous les organes, on ne trouve aucune explication anatomique des causes de la mort. Cela arrive non seulement quand le corps a subi un degré plus ou moins avancé de putréfaction, qui a pour effet de masquer certaines lésions, mais quelquefois aussi quand le cadavre n'est nullement décomposé. En même temps les circonstances du fait peuvent ne fournir aucun éclaircissement, soit que des ^'-enseignements précis fassent défaut sur ce
qui s'est passé dans les derniers temps de la vie, soit que l'individu ait succombé sans avoir présenté de symptômes dont Finterprétation mette sur la voie de la vérité. — Nous pourrions citer beaucoup d'exemples concernant des adultes et des enfants où ni Tautopsie faite par les médecins les plus compétents et complétée par l'examen histologique, ni l'enquête sur les troubles de la santé ayaïit pu se mani* fester pendant la vie, ni l'analyse chimique n'ont réussi à expliquer la mort.
En pareilles circonstances, l'expert doit se garder d'at- Iribuer trop de valeur à des lésions peu prononcées et peu significatives et de chercher à trouver quand même une cause de mort. Il est de son devoir strict, ainsi que de rintérét réel de sa réputation, d'avouer son impuissance et de déclarer formellement que l'autopsie n'a pas révélé de lésions ou de traces de maladies capables d'expliquer la mort.
Il faut toujours penser aussi à la possibilité d'une intoxication, car certains poisons peuvent tuer sans laisser sur les divers organes de traces matérielles de leur action. Il est bon d'appeler l'attention de la justice sur ce point et de réclamer une analyse chimique chaque fois que les circonstances dans lesquelles s'est produite la mort laissent place à un soupçon d'empoisonnement.
CHAPITRE QUATRIÈME
Nous nous bornons à indiquer sur ce sujet quelques généralités utiles à connaître pour tous les médecins qui peuvent être appelés à pratiquer Tautopsie d'un individu empoisonné, ou supposé empoisonné, c'est-à-dire à commencer une expertise dont la suite sera peut-être confiée à d'autres, mais dont le début est toujours important. ViBERT. Médecine légale. 7* édit, 8
Pour Télude de la toxicologie, nous renvoyons aux traités spéciaux *.
Toutefois nous dirons plus loin quelques mots de Tintoxication aiguë par Talcool qui s'observe assez souvent cl dont Texpertise peut être faite par le médecin seul.
§ I. — Sig^nes de l'empoisonneinent qui peuvent être constatés à l'autopsie.
Lorsque la substance toxique a déterminé des lésions organiques, en général ces lésions occupent surtout le tube digestif, et c'est là qu'elles doivent tout d'abord être recherchées.
On examine la langue» les parois de la bouche et du pharynx : certaines substances corrosives déterminent par leur simple passage sur ces parties une destruction plus ou moins complète de la muqueuse ou laissent d'autres marques de leur contact. Ces organes peuvent au contraire conserver leur intégrité après Tingestion de substances irritantes, qui agissent cependant sur les parois de l'estomac avec lesquelles elles restent plus longtemps en contact. Les lésions de Testomac consistent en injection vasculaire de la muqueuse,' en hémorragies intra ou sousmuqueuses, en effusion d'une certaine quantité de sang mélangé au contenu stomacal, en érosions ou ulcérations, en escarres plus ou moins profondes, plus rarement en perforation de Torgane. Les lésions de l'intestin sont de môme nature, mais ordinairement moins accentuées, parc^ que la substance toxique séjourne plus longtemps dans Testomac, et qu'à mesure qu'elle chemine dans l'intestin, elle se trouve diluée par les liquides qu'elle rencontre.
Le contenu du tube digestif doit être examiné avec soin. IJn renseignement très important est quelquefois fourni par l'odeur ; il en est ainsi de l'empoisonnement par le
i. Tanliou, Etude médico-légale sur l'empoisonnement ; Viborl
Précis de toxicolouie chimique et expérimentale y et pour la partie diiuiiquf' : O^ier, Traité de chimie toxicologique^ Paris, !889- — Chapuis, Précis de toxicologie.
MARCHE POUR LES EXPERTISES D*EMP01S0NNEMENT
cyanure de polassium ou l'acide cyanhydrique (odeur ana* lo^e à celle des amandes amères), par le chloroforme, le phosphore, le laudanum, etc. L'odeur apparaît au moment où Ton ouvre Testomac ; elle s'affaiblit ou disparaît ensuite, mais si le contenu stomacal est conservé dans un flacon bouché, en agitant le flacoii quelques instants après, et en le débouchant ensuite, Todeur apparaît de nouveau, et cela à plusieurs reprises. Ces odeurs peuvent être perçues non seulement dans Tesiomac et Tintestin, mais aussi, et quelquefois mieux encore, dans d'autres organes, et notamment dans les poumons, le foie, le cerveau.
La coloration du contenu de Testomac et de l'intestin ou de la muqueuse de ces organes met quelquefois sur la voie du diagnostic ; on peut reconnaître ou soupçonner ainsi le laudanum, l'acide azotique, l'acide chromique (couleur jaune), le sulfate de cuivre (bleu), le vert de Schweinfurth, etc.
Dans le contenu stomacal et intestinal, il faut rechercher minutieusement les débris de plantes, quelquefois très petits, qu'on aura à caractériser ensuite, et qui dans certains cas sont le seul élément de diagnostic certain et précis ; les fragments dé cantharides; les cristaux ou les parcelles solides de diverses substances chimiques peu ou pas solubles. Ces parcelle?, quand elles sont très minimes, sont plus faciles à trouver par le toucher que par la vue.
Les lésions des autres organes ne se produisent guère que dans les empoisonnements qui n'ont pas été suivis très rapidement de la mort. Nous ne pouvons les indiquer dans ce livre.
S il* -^ Marche à suivre dans les expertises relatives à l'empoisonnemeut.
PrécautioDS à prendre en prévision de l'analyse chimique. — Il est indispensable que les viscères ou les liquides destinés à l'analyse soient remis aux chimistes tels qu'ils ont été retirés du corps et sans addition d'aucune substance étrangère; il faut se garder de placer les organes»
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dans Talcool, d'y ajouter des matières antiseptiques comme le font encore quelques médecins dans le but d'arrêter la putréfaction. Il est nécessaire également de recueillir séparément lesdivers viscères, car certains poisons se localisent spécialement dans tel ou tel organe, et d'autre part il peut y avoir intérêt à déterminer en quels points la substance toxique existait en plus grande quantité.
Pour recueillir les viscères destinés à l'analyse chimique, on procède de la façon suivante. On se munit de plusieut^ bocaux en verre, à large orifice, d'une contenance d'au moins deux litres, et fermés par un bouchon s'adaptanL exactement au col. Ces bocaux doivent autant que possible être neufs; s'ils ont déjà servi, il faut qu'ils soient parfaitement propres et avant de les employer on les lave avec de Teau aiguisée d'acide chlorhydrique, ou de l'eau alcoolisée.
Après avoir ouvert le thorax et l'abdomen, et fait les premières constatations sur les organes encore en place, on pose une ligature au niveau du cardia et une double ligature au niveau du pylore; on enlève alors Testomac et on ne l'ouvre qu'après l'avoir placé dans un bocal qui reçoit ainsi directement toutes les matières contenues; l'estomac, dont on examine ensuite les parois, est laissé lui-même dans le bocal. On pose une ligature sur le rectum, on détache l'intestin grêle et le gros intestin ; après les avoir enlevés, on les ouvre et on fait écouler leur contenu dans un second bocal qui reçoit aussi les intestins après que l'on a examiné à loisir leurs parois.
Dans d'autres bocaux, on place séparément le foie, le cœur et les poumons (ou une partie de ceux-ci), la rate, les reins, l'encéphale, des fragments de [muscles (200 à 300 grammes). Il est très important de recueillir toute l'urine qui peut se trouver dans la vessie ; bon nombre de poisons s'éliminent [par il'urine, et c'est quelquefois dans ce liquide qu^ils peuvent être le mieux caractérisés. Du sang doit aussi être mis à part; il faut éviter qu'il soit mélangé à d'autres substances, et pour cela, on le prend, par exemple, dans le cœur ou dans les grands vaisseaux de la poitrine ou de l'abdomen.
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Pour fermer les bocaux, on entoure le goulot avec une ficelle double que Ton passe ensuite sur le bouchon, suivant un de ses diamètres, et qu'on noue sur la portion de cette même ficelle qui entoure déjà le goulot. La ficelle est, en outre, fixée sur le bocal et sur le bouchon avec de la cire à cacheter, sur laquelle on imprime un sceau. Il ne faut pas recouvrir de cire toute la surface du bouchon, parce qu'une portion de celle-ci tomberait dans le flacon au moment où on rouvrirait, et sa présence pourrait gêner l'analyse chimique *. A l'extrémité libre de la ficelle, on fixe une étiquette qu'on scelle également et sur laquelle on inscrit le nom de la victime et de Tinculpé, la désignation des organes que contient le flacon, la date de lautopsie, et on appose ensuite sa signature.
Dès que l'opération est terminée, il faut informer le magistrat des résultats obtenus, indiquer, s'il y a lieu, la nécessité de l'analyse chimique et faire ressortir l'intérêt qu'il y a à ce que les viscères soient transmis le plus tôt possible à Texpert chimiste, afin d'éviter les inconvénients qui résultent de la putréfaction. — Le médecin doit toujours chercher à se procurer les déjections et les matières vomies dans les derniers moments de la vie. Ces matières peuvent s'être desséchées sur un parquet, sur des vêtements ; ceux-ci seront saisis et les dalles ou les lames du parquet seront enlevées et remises au chimiste.
Quand il s'agit de l'autopsie d'un cadavre inhumé depuis un certain temps, d'autres précautions sont nécessaires. Une partie de la substance toxique peut se trouver dans les liquides qui se sont écoulés du corps et ont imbibé le fond du cercueil. Il faut enlever avec la scie et placer sous scellé les parties les plus tachées de la bière ; on recueille aussi le drap ou les vêtements qui enveloppent le corps. Il est bon également de prendre un échantillon de la terre au milieu de laquelle le cadavre était placé, car on peut soupçonner que certaines substances minérales contenues dans le sol ont été dissoutes
1. Les cires à cacheter sont à bases métalliques très souvent arsenicales.
et entraînées jusque dans Tintérieur du cercueil. Enfin, pour peu que Ton puisse supposer que rempoisonnement a été produit par Tarsenic, et surtout si la putréfaction est très avancée, il est utile de joindre aux organes recueillis des os et des cheveux, car Tarsenic se localise çn partie dans ces tissus, et peut y être retrouvé. , Le rôle du médecin dans Texpertise n'est pas terminé après Tautopsie et la mise sous scellé des organes. Souvent Tautopsie lui a fourni des indices qui lui font présumer la nature de la substance toxique ; il peut ainsi montrer au chimiste dans quelle direction doit ôtre faite d'abord l'analyse et lui éviter des recherches nombreuses qui perdent inulilemcnt une grande partie des substances sur lesquelles on opère. Une fois l'analyse terminée, c'est au médecin que très souvent incombe le soin d'en interpréter certains résultats. C'est lui qui, en cour d'assises, supporte la plus grande partie de la discussion et sur qui pèse la plus grande responsabilité. Si l'analyse a permis de retrouver une substance toxique, on demande au médecin à quelle dose cette substance peut entraîner la mort, en combien de temps elle tue, comment elle a pu être administrée, si la présence du poison dans les organes ne peut pas résulter de l'emploi de certains médicaments, etc. Les poisons végétaux et animaux sont souvent très difficiles à caractériser nettement par l'analyse, et les réactions chimiques doivent être complétées par des expériences physiologiques sur les animaux, expériences qui sont de la compétence médicale *. Si les résultats de l'analyse ont été négatifs, il appartient souvent au médecin de montrer que cela peut tenir à l'élimination du poison avant la mort, à la difficulté des recherches chimiques, et, dans certains cas, il peut encore établir la
i. Bien que nous nopui^^sions qu'indiquer sommairement toutes ces questions, nous devons mentionner la découverte récente de substances présentant une grande analogie avec les alcaloïdes végétaux, substances qui se développent spontanément dans le cadavre, et que l'on désigne sous le nom de piomaînes. Plusieurs de ces ptomalnes ont une action toxique puissante et l'on conçoit combien la possibilité de leur présence doit rendre réservé dans l'interprétation des résultats de l'analyse chimique et des expériences physiologiques.
INTOXICATION AI6UE PAR L ALCOOL il9
réalité de Fempoisonnemenl uniquement à Taide des symptômes observés pendant la vie et des constatations faites à Tautopsie. Enfin, c'est au médecin qu'il appartient de coordonner les divers éléments de 1 expertise et de formuler les conclusions générales du rapport i.
I III — Intoxication aig^uë par l'alcool.
La mort par ivresse occasionne assez souvent des autopsies judiciaires. 11 n'est pas rare, en effet, qu'avant de tomber ivres-morts, des individus aient pris part à des rixes dans lesquelles ils ont reçu des coups, et l'on soupçonne alors que ce sont ces violences qui ont entraîné la mort. En hiver, il arrive aussi que des individus quittent le cabaret après avoir trop bu, et que sous l'influence du froid les symptômes de l'ivresse s'aggravent rapidement et entraînent une perte de connaissance ; l'ivrogne succombe alors sous l'action du refroidissement et sous celle de l'alcool ; mais cette mort frappant un individu qui, quelques heures auparavant, n'avait pas paru très fortement pris par la boisson, éveille quelquefois des soupçons.
L'estomac peut contenir du liquide alcoolique, et parfois en assez grande quantité pour qu'il soit facile do reconnaître par l'odeur, la couleur, qu'il s'agit de telle ou telle boisson : eau-de-vie, rhum, absinthe, etc. Mais souvent aussi le liquide alcoolique a été totalement absorbé avant la mort, et il n'en reste plus dans l'estomac. Le vin rouge, qui s'absorbe en général assez vite, abandonne sa matière colorante aux matières alimentaires restées dans Testomac. — La muqueuse stomacale est souvent rouge, injectée et ecchymosée, recouverte de mucus, surtout dans les cas où le liquide a été ingdré à jeun et
i. Comme exemple d'une expertise ayant nécessité les recherches les plus variées, on nous permettra do citer : Sextuple empoisonnement par Taconitine, par Lhole et Viberl (Atin. cChyg. etde méd. lég.^ 1892).
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ments réflexes disparaissent, d*abord sur les membres inférieurs, puis sur le thorax, et enfin sur la cornée où ils persistent en dernier lieu.
Dans une dernière période, séparée de la précédente par une cotu'te accalmie, les inspirations deviennent très faibles et ne se font plus que par séries qui deviennent de moins en moins nombreuses et séparées par des intervalles de plus en plus longs ; elles cessent définitivement au bout d*un temps qui varie beaucoup suivant les circonstances.
Les mouvements du cœur continuent toujours après que la respiration a cessé, et ils persistent même quelquefois très longtemps. D'abord un peu ralentis, ils deviennent ensuite irréguliers, en même temps qu'ils perdent graduellement de leur intensité ; dans la période terminale ils subissent des arrêts fréquents et assez prolongés ; ce sont les oreillettes qui cessent de battre en dernier.
L'ordre chronologique suivant lequel les grandes fonctions sont atteintes* est ainsi résumé par Paul Bcrt* : fonctions cérébrales (intelligence, instinct^ ; fonctions médullaires (actions réflexes), mouvements respiratoires, mouvements cardiaques 2.
1. F. Bert. Art. Asphyxie du Nouv. Dict. de mèd, etdecMrurg, pratiques.
2. Les recherches des physiologistes montrent que l'accumulation de Tacide carbonique dans le sang occasionne une excitation du centre respiratoire du bulbe suivie au bout d'un certain temps d'un épuisement qui devient peu à peu définitif.
La môme stimulation est exercée par le sang chargé d'acide carbonique sur d'autres centres bulbaires, notamment sur le centre vasomoteur ; on constate en etTet une augmentation de la pression sanguine pondant les deux périodes de l'asphyxie, excepté si l'on administre préalablement à l'animal une dose do chloral, ou de curare, suffisante pour paralyser ces centres et les rendre ainsi incapables de répondre à l'excitation apportée par l'acide carbonique (Gorin).
Les convulsions elles-mêmes seraient dues à l'excitation du bulbe par le sang veineux. C'est ce que prouve le fait qu'elles ne se produisent pas loi*squ'on a divisé la moelle au-dessous du bulbe, et qu'elles se produisent encore quand on a enlevé toutes les parties du cerveau audessus du bulbe. Il y a donc dans le bulbe un centre convulsif (yidiuM et Jolyet). Cependant, d'après Brown-Séquard, les mouvements convulsifs de l'asphyxie se manifestent dans le train postérieur d*un anima! dont on a préalablement sectionné la moelle lombaire.
DURÉE DE L*ASPHYXIE
§ II. — Durée de l'asphyxie
Il esl impossible de préciser d'une façon générale au bout de combien de temps survient la mort dans Taspliyxie. Il esl évident que ce temps varie considérablement suivant le mode de Tasphyxie, suivant que Taccès de Tair est plus ou moins complètement interdit, suivant qu'il se joint ou non d'autres causes à la simple privation de Tair. Quand on a recours au môme procédé, et qu'on opère sur une même espèce animale, on observe encore des différences assez sensibles. Chez Thomme il intervient, en outre, des influences morales (émotion^ terreur) qui peuvent accélérer notablement la mort *.
Quelques données, intéressantes sont cependant fournies sur ce sujet par Texpérience, et notamment par les travaux de la Société médico-chirurgicale de Londres *. Voici des chiffres relatifs aux cas où la mort est amenée uniquement par la privation brusque et complète de l'air.
Quand on bouche hermétiquement la trachée d'un chien adulte, les mouvements respiratoires s'arrêtent en moyenne au bout de 4 minutes 5 secondes (minimum 3 minutés SOsecondes ; maximum 4 minutes 30 secondes). Le cœur s'arrête en moyenne au bout de 7 minutes 11 secondes (6 minutes 40 secondes minimum ; 7 minutes 45 secondes maximum).
La mort survient quand la privation d'air a été pro-
i. Les noaveau-nés présentent une résistance toute spéciale à l'asphyxie, comme on le verra plus loin. Chez l'adulte, bon nombre de faitvS semblent montrer que suivant la formule de P. Bert, la résistanco à l'asphyxie est d'autant plus grande, que moindre est la consommation habituelle d'oxygène que fait l'individu au moment où le surprennent les modifications qui tendent à l'asphyxier. Ainsi les individus ayant déjà subi l'action de causes déprimantes supporteraient plus longtemps la privation d'air. Cependant Hofmann a vu que les animaux vieux et affaiblis, ou débilités par un traumatisme antérieur, résistaient moins loogterops.
2. Expériences de la Société médico-chirurgicale de Londres sur la mort ^ppETOnie, MedicO' chirurgical Transactions, London, 1802, vol. XLV, et Tardieu, Annales d'hyg. publ, et de ?néd. lèg., 1863, 2" série, t. XIX^ p. 312 et suivantes.
longée pendant un temps qui varie de 3 minutes 50 secondes à 4 minutes 10 secondes (dans les cas où Ton ne fait pas de tentatives pour ranimer l'animal) ; le cœur continue d'ailleurs à battre un certain temps après la mort.
§ III. — SIgrnes cadavériques.
État extérieur du cadavre, — La face offre le plus souvent son aspect habituel ; il est assez exceptionnel de noter la cyanose, la saillie des yeux et l'injection des conjonctives ; mais ces caractères sont quelquefois extrêmement accusés. Il nous a paru qu'il en était surtout ainsi chez les sujets vigoureux ayant succombé à la suffocation ou à la strangulation. Quelquefois aussi, il existe des ecchymoses sous-conjonctivaleSy ou même un véritable chémosis sanglant, et plus rarement des ecchymoses ponctuées, ne dépassant guère la dimension d'une tête d'épingle, et siégeant sur les paupières, la face et la partie supérieure du tronc. Ce pointillé hémorragique s'observe plus spécialement dans les cas de suffocation par compression du thorax et de l'abdomen *.
1. On comprend que la congestion de la tôte et les hémorragies ponctuées se produisent plus facilement dans les cas où l'obstacle à l'entrée de Tair s'oppose aussi dans une mesure plus ou moins considérable au retour du sang des parties supérieures du corps : dans la strangulation et dans la pendaison. On observe quelquefois aussi une forte* congestion de la face dans des cas où cette explication ne peut être invoquée ; il est possible qu'alors la respiration ait été arrêtée immédiatement après une inspiration et que le retour du sang veineux soit resté' ainsi entravé. 11 intervient du reste un autre facteur dans la production des ecchymoses ponctuées de la peau et des muqueuses. Au cours de l'asphyxie, il se produit fréquemment des troubles vaso-moteurs qui ont pour effet d'amener en certains points une dilatation considérable des capillaires. C'est ainsi que l'on voit se produire en divers points du corps de larges taches rouges qui persistent parfois très longtemps après la mort ; c*est ainsi également que l'on peut expliquer la coloration violacée intense que Ton remarque à l'extrémité des doigta sur beaucoup de cadavres. Quand les capillaires sont ainsi dilatés & un très haut degré, ils peuvent se rompre^ et il en résulte des ecchymoses ponctuées.
Les troubles vaso-moteurs se manifestent surtout au cours d'une asphyxie aiguë ; mais ils peuvent aussi se produire dans d'autres circonstances. Aussi observe-t-on le pointillé hémorragique de la peau sur
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Les pupilles, très dilatées dans les derniers moments de la vie, sont ordinairement revenues à des dimensions moyennes après la mort.
Les lividités cadavériques apparaissent en général rapidement et occupent une grande étendue, sur les cadavres des asphyxiés. Ce fait s'explique par Tétat du sang, qui, ainsi que nous allons le voir, reste liquide après la mort.
État du sang, — Deux propriétés du sang des asphyxiés ont été signalées depuis longtemps par tous les observateurs : sa liquidité et sa coloration foncée.
La liquidité du sang s'observe, en effet, chez tous les asphyxiés ; on voit à Taulopsie, le sang s'écouler de tous les vaisseaux, petits ou gros, des divers organes que Ton incise, des parois osseuses du crâne que sectionne la scie, etc. Toutefois dans le cœur, on rencontre souvent des caillots, mais ces caillots sont ordinairement peu abondants, et surtout peu résistants, mous et presque diffluents. Le sang épanché hors des vaisseaux se coagule à peu près comme le sang ordinaire, et les ecchymoses, les foyers hémorragiques présentent leurs caractères habituels. La liquidité du sang explique la précocité et Tétendue des lividités cadavériques, l'intensité souvent remarquable de rhypostase dans les divers organes, la rapidité des imbibitions et des transsudations vasculaires et la marche souvent hâtive de la putréfaction.
Mais la liquidité du sang ne s'observe pas chez les seuls asphyxiés ; elle se remarque aussi, avec les mômes caractères et les mêmes conséquences, chez d'autres sujets, et notamment chez ceux qui ont succombé à une mort violente ou extrêmement rapide, et qui ont été frappés brusquement en pleine santé.
La couleur foncée du sang a été signalée aussi depuis très longtemps ; mais ce caractère n'a certainement pas
d'autres sujets que chez les asphyxiés, par exemple à la suite d'une attaque d'épilepsie» de certaines intoxications, etc.
EnOa le pointillé hémorragique résulte parfois d'une rupture des capillaires produite par un violent ébranlement d'une ré/^nou ; c'est celui qu'on observe autour d'une blessure occasionnée par un clioc intense, ou chez les individus morts d'une chute de haut, d'un accident de chemin de fer, etc.
rimporlance qu'on voulait lui attribuer. Casper et Liman font remarquer que sur tous les cadavres, qu'il s'agisse d'asphyxiés ou d'individus ayant succombé à un autre genre de mort, le sang a toujours une coloration d'un rouge foncé noirâtre, analogue à celle que présente le sang veineux chez le vivant. Après la mort, en -effet, tout le sang est dépourvu d'oxygène et présente par conséquent la coloration veineuse, sombre et noirâtre. A l'appui de leur observation, Casper et Liman citent les expériences de Kotelewski, desquelles il résulte que du sang pris sur le cadavre ne contient jamais que de l'hémoglobine réduite. — Hofmann partage la môme opinion, et il s'est assuré, en recueillant le sang sur le cadavre avec les précautions convenables (pour éviter l'action de Tair extérieur), que ce sang était dépourvu d'oxygène *.
La plus simple observation suffit, en effet, à montrer que le sang de tous les cadavres est d'un rouge foncé et noirâtre. Cependant chez quelques asphyxiés, cette coloration paraît encore plus sombre, et le sang dont sont gorgés les plus gros vaisseaux de la poitrine, par exemple, semble parfois presque complètement noir. Il est possible que, suivant l'explication d'Hofmann, cette apparence soit due à la liquidité du sang qui peut former une couche épaisse, tandis que, sur les caillots, la coloration sombre est moins frappante, les couches de fibrine l'atténuant un peu.
État des poumons, — La congestion pulmonaire est fréquente chez les asphyxiés, mais elle est loin d'être constante dans chaque genre d'asphyxie, ni pour un même genre dans les divers cas particuliers. On trouve même quelquefois les poumons remarquablement pauvres en sang. Toutefois la congestion s'observe le plus souvent et peut être portée à un haut degré ; elle peut s'accompagner d'hémorragies formant des noyaux plus ou moins volu-
4. Quel que soit le genre de mort, la quantité d'oxygène absorbé devient de plus en plus faible pendant l'agonie et ce qui en reste dans le sang est consommé non seulement à ce moment, mais encore dans les premiers instants qui suivent la mort, les oxydations continuant pendant un certain temps.
-mineux. Il semble môme qu'il se produit très souvent dans le parenchyme pulmonaire de très petites hémorragies, sous forme de foyers ne dépassant guère le volume d'une léte d'épingle, et que Texamen microscopique met en évidence ; nous avons vu ces hémorragies dans les poumons des animaux que nous avons noyés ; M. Patenko fen a retrouvé de semblables chez des animaux asphyxiés par pendaison ^.
Quand les poumons sont congestionnés, ils renferment souvent aussi de l'écume en quantité variable» qui occup.e les alvéoles, les petites ramifications bronchiques, quelquefois les grosses bronches, le larynx et la trachée. Il n'y a là rien de spécial à l'asphyxie : l'écume se trouve très fréquemment sur les poumons congestionnés, quelle qu'ait été la cause de la congestion, et la quantité de cette écume est ordinairement en proportion, moins de Tintensité de la congestion, que du temps que celle-ci a duré pendant la vie.
Casper et Liman attachent une certaine importance à la congestion de la muqueuse du larynx, de la trachée et des grosses ramifications bronchiques, congestion se ma-
1. Donders a donné une explication des différences qui existent, sui-^ vont les divers cas, dans le degré de congestion pulmonaire des asphyxiés. La dilatation du thorax non suivie de l'arrivée de l'air dans les poumons, détermine l'afflux d'une grande quantité de sang dans ces organes, en raison du vide virtuel qui tend à se produire. Le degré de la congestion dépendrait non seulement de l'énergie et de la fréquence de ces mouvements respiratoires, mais aussi du moment où a lieu l'occlusion des voies qui donnent accès à l'air; si ce moment coïncide avec la fin d'une expiration^ la dilatation du thorax sera plus considérable et par suite l'afflux du sang plus abondant.
M. Patenko, dans un mémoire intitulé : Étude sur Vasphyxie de coûte mécanique (Annales d*hyg. publ. et de méd. lég,, 3« série, t. Xllï), rend compte d'expériences qu'il a entreprises et qui viennent à Tappui de la manière de voir de Donders. Il a pendu un certain nombre de chiens, les uns immédiatement après une expiration, les autres après une inspiration : les- premiers avaient une forte con« gestion pulmonaire que ne présentaient pas les seconds (dans les deux cas, il a trouvé des foyers d'extravasation sanguine dans les poumons).
Toutefois la théorie de Donders ne rend pas compte de tous les faits ; par exemple elle n'explique pas la congestion pulmonaire qu'on observe presque constamment, et souvent à un très haut degré, chez les individus asphyxiés par compression du thorax (pris dans des éboulements de terre, écrasés dans la foule, etc.).
nifestant par la réplélion des fins vaisseaux et s'accompagnant quelquefois d'ecchymoses. Cet état fait fréquemment déiaul, et il est inutile de dire qu'il peut être observé chez d'autres sujets que chez les asphyxiés.
On observe quelquefois à la surface des poumons des plaqu£$ d'emphysème interstitiel plus ou moins étendues» résultant de la déchirure d'un certain nombre d'alvéoles. Ces plaques, qui témoignent d'efforts respiratoires violents et d'un obstacle à la sortie de l'air, ont dan^s certains cas une réelle valeur diagnostique *.
Ecchymoses sous-pleurales, sous-péricar digues ^ etc. — Les ecchymoses sous-pleurales sont encore appelées taclies de Tardieu, parce que cet auteur les a décrites très minutieusement, a signalé leur rapport avec Tasphyxie et a voulu leur attribuer une importance considérable.
Elles se présentent ordinairement sous forme de taches arrondies, très petites et ne dépassant guère le diamètre d'une lentille ; quelquefois elles sont linéaires ou en coup d'ongle. Leurs bords sont nettement limités, leur couleur rouge cerise ou rouge foncé, brunâtre. Elles apparaissent au premier coup d'œil, à moins que les poumons ne soient extrêmement congestionnés, parce qu'alors elles se détachent moins bien sur le fond sombre de la plèvre ; même dans ce cas il est facile de les apercevoir en regardant attentivement : l'insufflation des poumons, en étalant la surface pleurale, les rend plus apparentes.
Elles sont constituées par de petits épanchements sanguins qui se font exactement à la surface du parenchyme pulmonaire, au-dessous de la surface interne de la plèvre qui se trouve ainsi décollée en ce point. Elles résistent très longtemps à la putréfaction et peuvent être retrouvées plusieurs mois après la mort, surtout si Ton a soin d'insufOerles poumons.
1. Dans une série d'expériences faites sur des chiens dans la trachée desquels on avait introduit un robinet, Legroux a constaté qu'il existait toujours un emphysème pulmonaire énorme quand la fermeture du robinet avait été faite après une inspiration. Dans le cas de fermeture après expiration, l'emphysème était infiniment moindre (Des ecchymoses sous-pleurales et de leur v&leur en médecine légale. Rapport à la Société de médecine légale, 1878.
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Leur nombre est très variable : quelquefois on n'en rencontre qu'une dizaine, ou moins encore, sur chaque poumon, et alors elles siègent surtout à la base ou à la partie postérieure de Torgane, ainsi que dans l'intervalle des lobes. Ordinairement elles sont plus abondantes et quelquefois en quantité tellement considérable, qu'elles criblent toute la surface pulmonaire et en certains points se touchent et se confondent les unes avec les autres. On en rencontre souvent aussi sur les plèvres pariétales et diaphragmatique.
Il est inutile de rechercher les ecchymoses sous-pleurales, sur des poumons qui sont reliés au thorax par des adhérences ; pendant l'extraction de ces organes, la plèvre est déchirée plus ou moins complètement, et les ecchymoses n'apparaissent plus, ou bien la déchirure de la plèvre se fait sur des points très petits, au niveau desquels le parenchyme est à nu et peut être pris pour une ecchymose. Il y a là une double cause d'erreur qui fait que le signe ne doit pas être recherché en pareil cas.
Des ecchymoses ponctuées, tout à fait analogues par leur forme et leurs dimensions aux ecchymoses sous-pleurales, se rencontrent aussi sur le cœur, au-dessous du péricarde; elles occupent surtout le voisinage des vaisseaux coronaires et leurs ramifications. On en trouve aussi sur la muqueuse du laiynx et de la trachée, sur le thymus, sous le cuir chevelu ; quelquefois, mais moins fréquemment, sur la muqueuse stomacale et encore sur les méninges. — Toutefois, dans les cas d'asphyxie par obstacle à Tentrée de l'air, les ecchymoses ponctuées sont presque toujours limitées aux plèvres et au péricarde.
Toutes ces ecchymoses ponctuées sous-pleurales ou autres, se produisent toujours beaucoup plus facilement et en bien plus grande abondance chez l'enfant nouveau-né que chez l'adulte.
Tardieu attribuait aux ecchymoses sous- pleurales une importance énorme ; il avait voulu en faire la caractéristique d'un seul genre d'asphyxie, la suffocation *. C'était là
1. Tardîea, Elude médico-légale sur la pendaison, ViBERT. Médecine légale. 7^ édit. 9
une erreur, ainsi que l'ont démontré tous les travaux ultérieurs. En réalité, si les ecchymoses sous-pleurales sont, en effet, surtout fréquentes et abondantes dans les genres d'asphyxie rangées par Tardieu sous le nom commun de suffocation (terme qui comprend d'ailleurs des faits assez disparates), on les rencontre aussi dans les cas où Tasphyxie s'est produite suivant un autre mode. Il y a plus, les ecchymoses sous-pleurales ont été rencontrées bien des fois chez des sujets qui n'avaient pas succombé à l'asphyxie ou, du moins, à l'asphyxie telle qu'on l'entend en médecine légale. On les a notées chez des enfants morts dans le sein de leur mère ; elles sont très fréquentes chez le nouveauné, quelle qu'ait été la cause de la mort, mais spécialement quand l'accouchement a été difficile et a occasionné une compression forte ou prolongée de la tête. Chez lesadultes, il n'est pas rare de les rencontrer quand la mort a été le résultat d'un grand traumatisme (chute, écrasement) ou bien d'une attaque d'épilepsie, d'éclampsie, de tétanos, de l'apoplexie consécutive à une hémorragie cérébrale, et d'une façon générale, quand la mort est survenue rapidement, à la suite d'une cause agissant brusquement ^ Elles peuvent se manifester aussi dans le scorbut, le purpura, la variole hémorragique, l'hémophilie. On lésa encore observéeschez les sujets empoisonnés par l'oxyde de carbone, le phosphore, l'arsenic, le mercure, le plomb. — EnQn, les ecchymoses sous-pleurales peuvent faire complètement défaut dans chaque genre d'asphyxie, même dans la suffocation etmême chez les nouveau-nés, de sorte que ce signe de l'asphyxie,
1. Les recherches des expérimentateurs montrent que les ecchymoses sous-pleurales se produisent instantanément, et qu'elles ne sont pas en rapport avec la gène mécanique des mouvements respiraluircs.
Il semble que dans la plupart des cas elles sont occasionnées par un spasme plus en moins localisé des fins vaisseaux. D'ailleurs les autopsies montrent que les ecchymoses ponctuées ne sont pas toujours accompagnées de congestion de l'organe sur lequel elles siègent. Le fait n'est pas souvent facile k vérifier sur les poumons qui renferment ordinairement beaucoup de saqg, mais quand les ecchymoses ponctuées siègent sur le péricarde, les plèvres costale ou diaphragmalique, le mésentère, etc., on constate presque toujours que ces membranes ne sont nullement congestionnées.
n*étant ni constant ni caractéristique, e^t loin d'avoir une yaleur absolue.
. État du cœur et des gros vaisseaux de la poitrine, — Presque toujours les cavités droites du cœur sont remplies de sang, tandis que les cavités gauches en renferment à peine ou sont tout à fait vides ^.
Pour constater le contenu du cœur, il faut avoir soin d'ouvrir cet organe sur place, les autres viscères n'ayant pas encore été déplacés ; sinon le sang passe du cœur dans les gros vaisseaux ou réciproquement, et cela d'autant plus facilement qu'il est resté en grande partie liquide.
L'artère pulmonaire, les veines caves et leurs branches d'origine sont ordinairement gorgées de sang. Cette réplélion des gros vaisseaux et des cavités droites du cœur est la conséquence du trouble des mouvements respiratoires et de la gêne considérable apportée à la petite circulation, gêne dont les effets se font d'autant plus sentir que généralement le cœur continue à battre un certain temps après que la respiration est définitivement arrêtée.
ÉtcU de Vencéphale, — On trouve quelquefois une congestion très marquée des parois du crâne et des méninges. Cette hyperhémie semble être surtout passive et due à la stase veineuse par gêne de la circulation. Mais il n'est pas rare que la congestion fasse complètement défaut, et que
Ton trouve au contraire une anémie très marquée des mé-
i. Cet état du cœur est d'ailleurs l'état normal sur le cadavre. Que le cœur se soil arrêté en diastole ou en syslole, il ne tarde pas, k moins de ci rcoQstaaces particulières (lésions du myocarde, intoxication?), à être envahi par la rigidité cadavérique, qui apparaît très tôt sur cet organe, si nous en jugeons d'après plusieurs expériences analogues à celle rapportée page 4i. Le ventricule gauche chasse ainsi le sang qu'il pouvait contenir, sauf lorsqu'il s'agit de gros caillots fibrineux. Quant au ventricule droit il reste plein parce que ses parois moins épaisses agissent moins énergiquement et parce que le sang trouve une issue moins facile dans les vaisseaux pulmonaires. Lesser fait remarquer qa*on trouve ordinairement la cavité du ventricule droit ciïacée par la contraction des parois chez les individus qui ont succombé à une hémorragie, parce que, la masse du sang étant alors moindre» la contraction du muscle peut s'effectuer librement. Chez le nouveau-né, le eœur droit est également vide^ parce que ses parois sont relativement plus développées que chez l'adulte.
Quand la rigidité cardiaque a cessé, c'est-à-dire quand la putréfaction est établie^ on trouve les cavités du cœur relâchées.
ninges et des diverses parties de Tencéphale. Celte anémie est due, sans doute, à la contracture des vaisseaux sous Faction des nerfs vaso-moteurs excités par le sang asphyxique ; plusieurs expérimentateurs ont vu, en effet, le resserrement des vaisseaux se produire d'une façon très manifeste pendant Tasphyxie, non seulement sur les méninges, mais aussi sur les divers organes de Tabdomen ; la rate, notamment, subit une contraction et une diminution de volume considérable.
§ IV. — Valeur des sigrnes de l'asphyxie.
Aucun des signes qui viennent d'être énumérés n'a par lui-môme une valeur absolue. La réunion de plusieurs d'entre eux n'estmôme pas toujours démonstrative. Us n'appartiennent pas exclusivement à l'asphyxie, telle que nous l'entendons en médecine légale ; on les rencontre ordinairement aussi chez les sujets morts de froid, de chaleur, de fulguration, d*attaques épileptiques, d'intoxication aiguë par l'alcool, l'opium, le cyanure de potassium, etc. C'est que, dans tous ces cas et dans bon nombre d'autres circonstances, la mort se produit, comme dans l'asphyxie, au milieu de troubles de la respiration et de l'hématose survenus brusquement et rapidement, et que ce point commun dans la physiologie pathologique entraîne l'analogie de l'aspect cadavérique. L'expert n'a donc rempli sa tâche que d'une façon insuffisante quand il a déclaré que la mort a été produite par asphyxie. Pris dans son sens large, dans celui qui résulte des constatations anatomiques, ce mot a une telle extension qu'il peut supposer les causes premières les plus diverses.
D'un autre côté, il faut reconnaître que les signes de l'asphyxie font quelquefois défaut dans le cas où l'on serait en droit de les attendre. Nous les avons vus manquer plus ou moins complètement chez des étranglés, et chez des individus étouffés en très peu d'instants par un bol alimentaire arrêté dans l'œsophage. Strassmann * a autopsié
i. Strassmann, Die subpleuralen Ecchymosen und ihre Beziehung zur Erstickung (Viorteljahrschr. f. gerichtl. Medicin, 1898).
un enfant de 2 ans, étouffé par un bouchon tombé dans le larynx ; il n'y avait pas de congestion ni d*œdème 'pulmonaires, pas d'ecchymoses sous-pleurales, mais seulement un peu d'emphysème sous les plèvres.
Ces exceptions n'ont guère été notées chez les animaux. Elles existent certainement chez l'homme, sans doute parce que chez lui la complexité de l'appareil ner\eux rend plus faciles les effets réflexes d'inhibition générale ou de syncope.
. Quoi qu'il en soit, les signes étudiés plus haut conservent une certaine valeur ; ils peuvent tout au moins compléter très utilement des constatations d'autre nature,, et ils doivent être recherchés dans tous les cas.
ARTICLE PREMIER. — SUBMERSION
*■ La mort est dite par submersion quand elle succède à Fimmersion du corps dans l'eau ou dans un autre liquide, l'accès de l'air dans les voies aériennes étant empêché par ce liquide. On comprend qu'il n'est pas nécessaire, pour que la mort se produise, que le corps soit immergé en entier ; il suffit que la tête, ou même seulement la bouche et le nez, restent plongés un certain temps dans le liquide. On a vu des gens se noyer dans un ruisseau peu profond, dans une flaque d'eau, dans une ornière etc. ; dans ces cas, la victime tombe la face dans l'eau, et pour une cause quelconque (ivresse, commotion cérébrale, etc.) ne peut se relever*.
§ I. — Mécanisme de la mort par submersion.
Le mécanisme de la mort par submersion a été étudié d'une façon très complète à l'aide d'expériences sur les
1. La mort par submersion occupe, au point de vue de la fréquence, on des premiers rangs parmi les divers gcnros de mort violente. Elle représente environ 30 0/0 des morts accidentelles, et environ le quart des suicides.
Voici quel est, pour toute la France, le nombre des morts par sub-
animaux. Nous allons exposer d'abord les résultats de ces expériences, et nous examinerons ensuite dans quelle mesure ils peuvent s'appliquer à l'homme.
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de Bergeron et Montano, de Paul Bert, de Brouardel et Vibert S de Brouardel et Loye '.
Lorsqu'on plonge dans Teau un animal mammifère, un chien par exemple, de façon qu'il ne puisse pas venir respirer une seule fois à l'air, la mort survient rapidement : au bout de trois minutes et demie à quatre minutes. Par mort, il faut entendre le moment où la respiration est définitivement arrêtée, et où lo retour à la vie est impossible, bien que quelques rares mouvements du cœur subsistent encore un certain temps.
Voici ce que l'on observe sur un chien immergé (Brouardel et Loye).
i^ phase. Au moment même de l'immersion, l'animal exécute habituellement une ou deux inspirations : il est surpris, saisi, et il se débat d'une façon peu active. Cette première période ne dure guère que cinq à six secondes.
^ phase, — L'animal s'agite violemment, il cherche à se débarrasser de ses liens, et à revenir à la surface. Il a la gueule fermée, en même temps sa respiration est arrêtée. Cette deuxième période a une durée variable, mais qui oscille autour d'une minute.
3* phase. — La respiration, qui était suspendue, reparaît : l'animal fait de profondes inspirations puis il rejette de la spumc blanche à la surface de l'eau. Presqu*en même temps, les mouvements généraux cessent ; l'agitation est supprimée. Le chien reste sur le flanc, la bouche et les yeux toujours ouverts. Il exécute des mouvements de déglutition. Cette troisième période dure environ une minute.
4* phase. — Nouvel arrêt de la respiration; le thorax reste immobile. Au même moment, la sensibilité disparaît complètement ; la cornée elle même ne réagit plus aux excitations. La pupille est fortement dilatée. La durée de cette période est encore d'environ une minute.
^•phase. — Trois ou quatre mouvements respiratoires sont les derniers témoins extérieurs de la vie de l'animal. Ces mouvements persistent à peu près pendant une demi-minute. En même temps apparaissent des contractions fibrillaires des lèvres et des mAchoires.
On voit que l'animal plongé dans l'eau arrête d'abord ses mouvements respiratoires pendant un certain temps. Cet arrêt est eu grande partie volontaire, mais il résulte aussi, ainsi que
1 . Brouardel et Vibert, Ann. d'hyg. pub. et de médecine légale, t. IV, 3* série, 1880.
Brouardel et Loye, Achites de physiologie
Brouardel et Loye l.'ont vérifié, d'une action réflexe dont le point de départ est l'excitation des nerfs cutanés, nasaux et laryngés, excitation causée par le contact de l'eau. Les mêmes auteurs ont noté que l'interruption de la respiration est due à l'immobilisation du thorax, et non pas à un spasme de laglotte..
La caractéristique de la mort par submersion est la pénétration de l'eau dans les voies aériennes. Cette pénétration se fait presque exclusivement, et en grande abondance, pendant la 3* phase, celle des grandes inspirations. Ainsi, un chien de 5 kilog. laisse entrer dans ses voies aériennes <420 ccntim. cubes pendant les quatre minutes qu'il a mis à succomber. Sur cette quantité 22 cent, cubes seulement ont été introduits pendant les i5 premières secondes, et à )a suite d'une faible inspiration du début. Puis tout à coup, de la 45' à la 60* seconde, pendant la troisième phase, 352 cent, cubes ont envahi Tarbre aérien.
Les inspirations de la troisième phase ont une grande énergie et font pénétrer l'eau jusque dans les dernières ramifications bronchiques et jusque dans les alvéoles pulmonaires. Le fait est facile à démontrer quand le liqtridf submergeant est coloré, ou qu'il contient en suspension des particules qu'il entraîne avec lui. Ainsi lorsqu'on plonge la. tète d'un animal sous le mercure jusqu'à ce qu'il soit mort, en v^it, en ouvrant le thorax, des gouttelettes de mercure qtli ont. pénétré jusque soi*^ la plèvre. En noyant des animaux dans undiquide coloré, on'"voit que ce liquide pénètre très abondamment dans les poumons et jusque dans les alvéoles sous-pleurales, .mais, non pas partout, de sorte que ces organes présentent, aussi bien à leur surface que sur des coupes, un aspect marmorisé : même dans les zones les plus colorées, on voit quelques points où Je liquide submergeant n'a pas pénétré. La périphérie et les bprds des poumons contiennent moins de ce liquide que les parties centrales. La planche II qui représente les poumons d'un chien noyé dans un liquide coloré et est empruntée kV Atlas manuel de médecine légale d'Hofmann, traduit par nous, montre bien ces faits.
Le contact de l'eau sur la muqueuse de la trachée et des bronches provoque la sécrétion d'une abondante quantité de mucus, fait que nous avons observé directement en injectant de Tea-u dans la trachée d'un animal. Pendant la troisième phase de la submersion^ il y a donc à la fois dans les bronches : de l'eau, du mucus et de l'air, et le tout est mélangé intimement par des mouvements respiratoires violents. Il se forme ainsi une écumCj une mousse fine^ que le mucus rend tenace. On voit l'animal, pendant la troisième phase, expulser à chaque expiration une certaine quantité de cette écume qui vient nager à la surface du liquide submergeant. Mais la plus grande partie de cette écume reste
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dans les voies aériennes et dans les alvéoles pulmonaires, rein* plissant et tuméfiant les poumons.
CVsl cette obstruction des voies aériennes qui fait que Tanîmal ne peut presque jamais être ramené à la vie quand il est retiré de Teau à la fin, ou même un peu avant la fin de la troisième phase. L'air ne peut plus circuler dans les conduits bronchiques au milieu de toute cette écume.
Des recherches expérimentales que nous avons faites avec le professeur Brouardel nous ont montré que Teau amsi introduite dans les poumons était absorbée facilement et pénétrait assez vite dans le sang de la circulation générale. En comptant les hématies avant et après les submersions, nous avons pu mesurer le degré de dilution du sang. Cette dilution est quelquefois considérable ; quand la submersion s'effectue très lentement, c'est-à-dire quand ranimai peut venir de temps en temps respirer de Taira la surface de l'eau^ la quantité d'eau absorbée peutatteindre le tiers de la masse totale du sang.
Cette abondante absorption du liquide submergeant a été démontrée récemment par une autre méthode, celle delà cryoscopie*. On a pu constater ainsi, en expérimentant sur des animaux^ non seulement que le sang contient plus d'eau après qu'avant la submersion, mais encore que le sang du cœur gauche est plus dilué que celui du cœur droit, ce qui s'explique par le fait que l'oreillette gauche reçoit le sang des poumons où s'est faite l'absorption d'eau.
Ces données ont été appliquées à l'étude expérimentale de la submersion. Carrara * mesure le point de congélation du sang prélevé dans l'artère fémorale d'un chien, et trouve que A = 0,60. II noie l'animal, et après la mort il trouve pour le sang du cœur droit A =0,42 et pour le sang du cœur gauche A = 0,29.
La même expérience faite en noyant le chien dans l'eau de met' (laquelle congèle à — 2,18) donne pour le sang du cœur droit A = — i,Oi et pour le sang du cœur gauche A = — 1,23.
1. La cryoscopie est lamesuredu point de congélation d'une solution.
L'eau distillée se congelant à 0, toute solution se congèle an-dessous de 0. Ce point de congélation s'exprime par le signe A qui indique le nombre de degrés au dessous de 0. Pour le sang, A = 0,56.
Or dans une solution quelconque, l'abaissement du point de congélation est en rapport de proportion avec le nombre (et non pas la nature) des molécules dissoutes. Par conséquent A indique la concentration moléculaire d'une solution ;c'est-èi-dire que si A = 04 pour une solution et = 08 pour une autre, on peut dire que la seconde renferme deux fois plus de molécules que les autres, ç 1. Vierteljahrschr, fur gerichtliche, Medic, Berlin, 1902.
Ici, l'absorption d'eau de mer a eu pour effet d^augmenter la con* centration moléculaire du sang, et plus dans le^cœur gauche que dans le cœur droit.
Enfin des expériences de contrôle montrent que chez un animal lue par un procédé quelconque^ placé ensuite dans Teaii pendant un certain temps^ on trouve le même degré cryoscopique pour le sang du cœur droit et du cœur gauche.
Nous ajouterons encore qu'au cours des expériences faitesavec le professeur Brouardel nous avons constaté chez lesanimaux qui avaient absorbé une grande quantité d'eau par les poumons qu'un certain nombre des cellules de revêtement des alvéoles étaient tuméfiées, remplies de granulations graisseuses, et prêtes à se détacher.
Peut-être cette donnée anatomique contribue- t-el le à expliquer la cause de la mort de certains noyés qui, rappelés d'abord à la vie, succombent, quelques heures ou quelques jours après, de congestion ou d'inflammation pulmonaires. Il est vrai qu'en pareil cas un rôle important peut être attribué aur>si à l'infection résultant de la pénétration dans les poumonsd*une foule de particules organiques introduites avec l'eau submergeante.
Submersion chez l'homme. — Les données qui précèdent s'appliquent certainement dans beaucoup de cas à rhomme.
Chez lui, comme chez Tanimal, il y a d'abord un arrêt de la respiration, arrêt volontaire, mais favorisé aussi par des actions réflexes dont le point de départ est le contact do Teau ; pendant ce temps, le noyé cherche instinctivement, par des mouvements désordonnés des membres, à.sortir la tête de Teau. Mais après un délai qui atteint rarement une minute, et alors môme que le noyé a conservé la conscience de rinutilité et du danger de respirer sous Teau, la volonté devient impuissante à entraver le mécanisme physiologique en vertu duquel les mouvements respiratoires doivent s'exécuter dès que le sang commence à devenir a&phyxique.
On peut dire que les choses se passent ensuite comme dans la troisième phase de la submersion expérimentale^ car on fait les mêmes constatations à l'autopsie. On trouve les voies aériennes absolument remplies d'une fine écume tenace qui s'étend jusque dans les alvéoles pulmonaires,
gonflant et tuméfiant les poumons. On petit constater aussi que les corps étrangers tenus en suspension dans le liquide submergeant ont pénétré jusque dans les alvéoles puimo* naires, indicç de Ténergie. des mouvements inspiratoires qui se sont accomplis sousTeau.
. Il y a donc des noyés qui meurent par le même mécanisme que celui qui a été étudié chez les animaux. Comme ce mécanisme est, en somme, celui de l'asphyxie, on peut dire qu'il s'agit alors de noyés-asphyxiéa.
Mais quiconque a pratiqué un certain nombre d'autopsies de noyés, sait que ces autopsies ne donnent pas toujours le même résultat. II est des cas où Ton ne trouve ni écume, ni eau, dans les voies aériennes, où les poumons ne sont nullement tuméfiés, où il n'y a pas de corps étrangers dans les bronches, où l'estomac ne renferme pas d'eau (tandis qu'il en contient ordinairement dans les autres cas).
Il faut donc bien admettre que ces noyés n'ont pas respiré sous l'eau, que chez eux la troisième phase de la submersion expérimentale ne s'est pas produite, et que par conséquent le mécanisme de la mort a été autre.
Cet autre mécanisme est considéré actuellement comme celui de l'inhibition. C'est-à-dire que, sous l'inlluence du contact brusque de l'eau sur la peau, sur les muqueuses, sans doute aussi sous l'influence de l'émotion et de la terreur, il se produirait un arrêt de la respiration, puis de toutes les autres fonctions de l'organisme, arrêt qui persisterait jusqu'à la mort, à moins que le noyé ne soit retiré à temps de l'eau et ne reçoive les soins nécessaires. Ce seraient là les noyés-inhïbés.
Ce mécanisme particulier de la mort par submersion n'a pu être étudié expérimentalement, car il ne se réalise pas chez les animaux.
II semble que la submersion-inhibition est moins grave que la submersion- asphyxie en ce sens que le séjour sous l'eau est moins rapidement mortel dans le premier cas que dans le second.
Il est fort difficile de savoir combien de temps un noyé, qu'on a réussi à ramener à la vie, avait séjourné sous l'eau.
Cependant le D' Auguste Voisin * déclare que sur 87 noyés rappelés à la vie, 8 avaient séjourné sous Teau pendant 5 minutes, et 13 pendant plus longtemps, dont Tun jusqu'à 20 minutes. Laborde prétend même que sa, méthode de tractions rythmées de la langue a rappelé à la vie des noyés qui étaientreslés 30 et 40 minutes sous Teau. Comme loutes les expériences sur les animaux montrent que la mort survient après 3 minutes et demie à 4 minutes de séjour dans Teau, on ne saurait croire que Thomme asphyxié par submersion soit plus privilégié. Il faut donc admettre que les noyés rappelés à la vie après un séjour de 5 à 20 minutes sous Teau, n'étaient pas des noyés-asphyxiés. En fait, les quelques médecins de notre connaissance qui ont eu l'occasion de soigner des noyés retirés de Teau sans connaissance, nous ont tous dit qu'aucun de ceux qui avaient été rappelés à la vie n'avait d'écume à la bouche ou au nez.
Si ces observations, rares il est vrai, et parfois peu précises, sont exactes, il faudrait en conclure que l'arrêt de la respiration peut être prolongé assez longtemps chez les noyés inhibés, et qu'ensuite le retour à la vie est considérablement facilité par l'intégrité des voies respiratoires.
g II. — Etat extérieur du cadavre.
Le cadavre des noyés présente un aspect en général très caractéristique et qui résulte de l'action de l'eau.
Froideur de la peau. — Par le fait de son séjour dans l'eau, le cadavre perd beaucoup plus rapidement sa chaleur propre que s'il restait exposé à l'air; de plus, la peau du noyé étant imbibée par l'eau, qui est bonne conductrice de la chaleur, paraît plus froide au toucher qu'elle ne l'est réellement.
Couleur de la peau. — Chez certains noyés, la face est très pâle, chez d'autres, au conlraire,elle est congestionnée, parfois violacée. Cet aspect correspond aux deux modes précédemment décrits de mort par submersion ; les noyés blancs sont ceux qui sont morts par inhibition ; les noyés
1. Note sur Torganisalion du service des secours publics dans le département de la Seine (Paris, 4878, chez Pougin).
ÉTAT EXTÉRIEUR DU CADAVRE
bleus, ceux qui ont succombé à l'asphyxie. Toutefois il serait exagéré de poser ceci comme une règle constante ; bon nombre de noyés, dont les voies aériennes sont remplies d'écume, n*ont pas la face très congestionnée.
Les hypostases sont en général précoces et abondantes chez les noyés asphyxiés, ce qui s'explique par la liquidité du sang.
Ces hypostases, comme aussi les larges plaques de congestion cutanée que Ton observe dans certains cas à la partie antérieure du corps, ont parfois une teinte rosée ressemblant un peu à celle que Ton observe chez les sujets intoxiqués par l'oxyde de carbone. Cette teinte a été attribuée à l'oxygénation du sang des vaisseaux cutanés, causée par l'eau qui imbibe les téguments.
Chair de poule; rétraction du pénisy du scrotum, du mamelon, — L'aspect de la peau connu sous le nom de chair de poule {cutis enserina) est dû à l'érection des bulbes pileux sous l'influence de la contraction des muscles lisses annexés à ces bulbes. La chair de poule s'observe très fréquemment chez les noyés, mais aussi chez d'autres sujets morts rapidement. Elle disparaît quand la putréfaction est commencée, et souvent auparavant.
La rétraction du pénis, du scrotum, du mamelon est due aussi à la contraction des libres musculaires de la peau, qui sont très nombreuses en ces régions. Chez les noyés retirés de l'eau au bout de peu de temps, on observe presque toujours ce signe, mais à des degrés diversement accentués; il est peu durable.
Macération de Vépiderme, — Quand un cadavre a séjourné quelque temps dans l'eau, Tépiderme présente, aux points où il est le plus épais, c'est-à-dire à la paume des mains et à la plante des pieds, un aspect spécial ; en s'imbibant d'eau, il est devenu épais, ridé et blanchâtre *.
i. Chez le vivant^ l'épiderme macéré (après un bain, une application de cataplasme, etc.) reprend vite son aspect normal dès qu'il est exposé à Tair. L*eau est entraînée sans doute par la circulation et non pas par évaporation, car sur le cadavre la macération de l'épiderme persiste mdéûniment.
La macération peut se produire après la mort, non seulement par le contact de l'eau^ mais encore en présence d'une quantité quelque
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Cet aspect est ordinairement plus marqué et plus précoce aux mains qu'aux pieds, mais iquand ceux-ci sont nus, c'est le contraire qui a lieu, Tépiderme étant plus épais à la plante des pieds.
Ce signe a une valeur particulière, parce qu'il peroiiet de déterminer avec une certaine approximation la durée du séjour du cadavre dans Teau. En effet, à mesure que le conlact de l'eau se prolonge, la macération devient plus profonde et aussi plus étendue, c'est-à-dire qu'elle gagne par exemple là face dorsale des mains et des pieds, où Fépiderme, moins épais que sur les faces palmaire et plantaire, Test cependant plus que sur le reste du corps. Il en résulte que Taspect des mains et des pieds subit graduellement des variations qui aboutissent à des changements très grands. Au début, c'est seulement l'extrémité des doigts qui est plissée et blanc grisâtre, puis cet aspect s'étend à toute la face palmaire de la main et au bout d'un certain temps à la face dorsale (où il reste toujours beaucoup moins accentué). Ensuite, Tépiderme palmaire et plantaire s'épaissit encore et devient d'un blanc de craie ; plus tard, il se décolle du derme et finalement il tombe presque d'une pièce, entraînant avec lui les ongles.
Ces diverses étapes indiqueraient facilement la duréedu séjour dans l'eau, s'il ne fallait compter avec l'influence de la température, la macération étant beaucoup plus rapide en été qu'en hiver. Cette cause d'erreur peut cependant être écartée en grande partie, grâce aux données résultant de longues observations et qui sont exposées au § VI du présent chapitre.
Ecume au devant de la bouche et du nez. — Cette écume se présente au-devant de la bouche ou des fosses nasales sous forme d'une petite masse blanche, à bulles très fines égales entre elles, analogue à la mousse légère d'eau de savon ; quelquefois elle est teintée en rose. On peut la faire
peu abondanlcde vapeur d'eau. C'est ainsi que lorsqu'on exhume un cadavre enfermé dans une bière bien close, ou trouve souvent l'épidorme des pieds et des mains très fortement macéré. Il en est de môme pour les cadavres conservés dans les cases, hermétiquement fermées, de l'appareil frigoriûquc de la Morgue.
Sortir en plus grande abondance en comprimant le thorax; elle augmente aussi de quantité quand la putréfaction commence. Souvent celle qui sort en premier lieu est parfaitement blanche et celle qui lui succède offre la teinte rose mentionnée plus haut.
- Ce signe n'est pas constant ; mais quand il existe chez un sujet retiré de Teau, il constitue une forte présomption que la submersion a eu lieu pendant la vie, ainsi qu'il résulte de ce qui a été dit au § I.
Dépôt d'algues sur le corps. — Les cadavres qui ont séjourné assez longtemps dans Teau sont quelquefois recouverts, sur les parties non protégées par les vêtements, d'une substance visqueuse» d'un gris noirâtre, qu'on prend généralement pour de la vase. En examinant cette substance sous l'eau, on constate qu'elle est constituée par des filaments atteignant un ouplusieure centimètres de longueur. Ce sont des algues qui se sont développées sur la peau et qui ont été salies ensuite par divers corps étrangers. Il faut au moins une semaine pour que ces algues commencent à apparaître.
§ III. — Signes internes.
Augmentation de volume des poumons. Ecume dans les voies aériennes. — L'augmentation de volume est quelquefois extrémementprononcée. Les poumons semblentcomme insufflés ; leurs bords sont mousses et arrondis et recouvrent presque complètement le cœur ; ils conservent l'empreinte du doigt comme un tissu œdématié. Ils font saillie à l'ouverture du thorax et souvent ils gardent l'empreinte des cotes. On remarque quelquefois aussi à la surface des poumons des plaques plus ou moins larges d'emphysème.
Cette tuméfaction des poumons est occasionnée par une écume à bulles très fines, égales entre elles, tenaces, qui remplit les ramifications bronchiques et s'étend jusque dans les alvéoles pulmonaires. On la voit sourdre de tous les points de la surface d'une coupe du poumon, spontanément ou sous l'influence d'une pression légère. Elle rem-
plit quelquefois aussi la trachée, le larynx, le pharynx et les fosses nasales.
. En expliquant plus haut comment se produisait cette écume, nous avons dit aussi qu'elle ne se formait pas chez tous les noyés, mais seulement chez ceux qui ont respiré sous Teauv Sur les cadavres putréfiés, on n'en trouve jamais ; s'il en existait primitivement, une partie est chassée au dehors sous Tinfluence de la pression que les gaz qui se développent alors exercent sur les poumons, et elle vient former au-devant de la bouche et du nez le champignon de mousse dont nous avons parlé plus haut; l'autre partie revient à Tétat liquide, et passe par transsudation dans les cavités pleurales. C'est ainsi qu'à l'autopsie des noyés putréfiés on trouve souvent les poumons affaissés, réduits de volume, et les plèvres remplies d'une quantité abondante ,de liquide teinté par la matière colorante du sang.
Eau, corps étrangers dans les voies respiratoires. — On trouve quelquefois aussi dans la trachée et les grosses bronches une quantité plus ou moins grande d'eau liquide, non écumeuse. La pénétration de cette eau peut, ainsi que nous le verrons, se produire après la mort du sujet immergé.
Les corps étrangers que tient en suspension l'eau ou le liquide dans lequel a lieu la submersion sont aspirés par le noyé et pénètrent ainsi non seulement dans les grosses bronches, mais encore dans les plus petites ramifications de ces conduits et jusque dans les alvéoles pulmonaires.
On trouve parfois dans les bronches des débris alimentaires provenant de l'estomac. Pendant la submersion, des vomissements se produisent en effet quelquefois et le contenu stomacal, au lieu d'être rejeté au dehors, peut être attiré dans les voies respiratoires par une inspiration convulsive. Ces débris alimentaires, en oblitérant plus ou moins complètement la trachée ou les bronches, peuvent contribuer dans une certaine mesure à amener la mort, — Sur les noyés, comme sur les autres cadavres, la masse alimentaire peut être chassée de l'estomac, après la mort, sous l'influence du développement des gaz de putréfaction et pénétrer en partie par les voies aériennes. Nous avons
VU que les déplacements brusques ou certaines pressions exercées sur un cadavre non putréfié, pouvaient avoir ce même résultat (page 91).
Congestion pulmonaire; ecchijmoses sous -pleurales. — La congestion pulmonaire n'est pas constante dans la mort par submersion ; il est môme assez rare qu'elle soit très accentuée.
Les ecchymoses sous-pleurales bien limitées, petites et nettes, telles qu'elles ont été décrites plus haut, sont rares chez les noyés. Elles peuvent cependant se rencontrer, surtout quand la submersion a été très rapide, le corps restant constamment au-dessous de l'eau, et aussi quand il s'agit de nouveau-nés ou de très jeunes enfants.
Mais il est fréquent de voir à la surface du poumon de larges plaques rouges ou roses, plus ou moins nettement limitées et dessinant des sortes de marbrures. Nous nous sommes assuré que ces plaques, ou du moins un certain nombre d'entre elles, sont constituées comme les ecchymoses ponctuées, par un épanchement sanguin sous-pleural ; il s'agit d'une véritable hémorragie, en nappe extrêmement mince.
Eau dans V estomac. — On trouve fréquemment de l'eau dans l'estomac des noyés ; elle est déglutie sans doute au moment où l'eau commence à entrer en contact avec le pharynx dans les premières phases de la submersion. Sa quantité peut atteindre et dépasser un litre ; ordinairement elle est beaucoup moindre, et peut être d'ailleurs assez difficile à apprécier exactement quand elle est mélangée à des aliments. Quelquefois on trouve l'estomac complètement vide.
L'eau pénètre parfois dans l'intestin et peut même arriver, dit-on, jusque dans le cœcum. Mais le fait est difficile à reconnaître, à moins que le liquide submergeant n'ait une couleur particulière ou ne contienne en suspension des substances faciles à caractériser.
Eau et corps étrangers dans Voreille moyenne, — Par suite des efforts d'inspiration ou de mouvements de déglutition, le liquide submergeant peut pénétrer dans la trompe d'Eustache et arriver jusque dans l'oreille moyenne en en- ViBERT. Médecine légale. 7« èdit. 10
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traînant avec lui quelques-uns des corpuscules qu'il tient en suspension.
Pour constater la présence de l'eau ou de corps étrangers, on peut ouvrir Toreille moyenne *, ou plus simplement, essuyer soigneusement le conduit auditif externe, placer un spéculum auriSy s*assurer que le tympan est intact, et perforer ensuite cette membrane à Taide d'un trocart qui sert en môme temps à aspirer le contenu de la caisse.
Etat du sang, — En général le sang des noyés est non seulement liquide, comme celui de tous les asphyxiés, mais encore d'une très grande fluidité, comparable à celle de Teau ; en môme temps il est d'une coloration moins intense. Cet aspect est souvent très remarquable, notamment sur le foie; cet organe laisse écouler du sang qui semble dilué par l'addition d'une certaine quantité d'eau. Cette fluidité du sang explique la facilité avec laquelle saignent les plaies sur le cadavre des noyés, la rapidité avec laquelle se font la transsudation et rimbibition, etc.
On ne trouve presque jamais de caillots dans le cœur à l'autopsie des noyés 2.
Autres signes de submersion. — Dans ces derniers temps on a indiqué d'autres signes que l'on pourrait rencontrer chez les noyés. — L'œdème des tissus entourant Tépiglotte se rencontrerait chez beaucoup de noyés ; mais d'après Max Richter^ cet œdème se produirait aussi bien après la mort ; il l'aurait constaté dans près de la moitié des cas en expérimentant sur des cadavres d'enfants ou sur des larynx d'adultes qu'il plongeait dans l'eau courante.—- Le D^ Moreau (de Charleroi) a signalé la présence dans la vessie d'une grande quantité d'urine claire et peu colorée,
1. Le manuel opératoire est indiqué plus loin, à roccasion de Tinfan Ucide.
2. Ce fait ne lient pas à la dilution du sang. Les divers expérimenlatours ont constaté, depuis longtemps déjà, que chez les animaux noy's, il y a toujours des caillots dans le cœur aussitôt après la mori, mais ces caillots se dissolvent ensuite peu à peu, et le sang redevient complètement litjuide.
• 3. Wiener klin, Wochenschrift, 1899.
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qu'il attribue à rélimination de l'eau absorbée par le noyé. La valeur de ce signe est encore à l'étude *.
§ IV. ^ La mort a-t-elle été le résultat de la submersion ?
En d'autres termes, la victime est-elle tombée vivante à Feau, ou y a-t-elle été jetée après la mort? C'est là, on le comprend, la question capitale dans la pratique. Il peut arriver, en effet, qu'un individu soit tué par suffocation, strangulation ou d'une autre façon qui ne laisse pas de traces caractéristiques, ou seulement des lésions d'une interprétation douteuse, surtout si la putréfaction est déjà commencée, et que son cadavre ait ensuite été jeté à Teau pour faire croire à un suicide ou à un accident.
Pour reconnaître si la mort résulte bien de la submersion, Fautopsie est indispensable *, mais elle ne fournit pas toujours la solution du problème.
L'observation montre en effet que chez beaucoup de
1. Des recherches expérimentales entreprises par Corin {Ann. de la Soc. de méd.lég. de Belgique^ 1899, montrent que la diurèse n'est pas augmentée chez les animaux noyés. Cependant l'analyse cryoscopique de l'urine avant et après la submersion indiquerait une élimination d'eau par la vessie (Stoenesco, Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., 1905, t. III. p. 338).
2. La plupart des signes externes qui ont été énumérés plus haut n'indiquent qu'ude chose : le séjour du cadavre dans l'eau.
A ces signes, beaucoup d'auteurs en ajoutent deux autres : les excoriations sur les doigts et la présence de gravier ou de sable sous les ongles. Ambroise Paré voyait là une preuve que le noyé « avait gratté le sable au fond de Teau, pensant prendre quelque chose pour se sauver. » 11 est fort probable que quand un noyé arrive au fond de TeaUy il a presque toujours perdu connaissance. En fait, le signe en question s'observe bien rarement, si nous nous en rapportons à. nos observations personnelles. Il n'a d'ailleurs pas une signification bien probante, caries excoriations peuvent être antérieures à la submersion, et la présence de la vase est presque constante sous les ongles comme sur le reste du corps, chez les cadavres qui ont séjourné longtemps dans l'eau.
Un seul signe, parmi ceux que fournit l'examen extérieur, indique que très probablement la mort a eu lieu par submersion : c'est la présence d'un champignon de mousse au devant de la bouche et du nez. Quand ce champignon est volumineux, il est presque certain que l'individu a respiré dans l'eau.
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noyés, autopsiés dans les meilleures conditions possibles» on ne trouve aucune altération anatomique, aucun signe susceptible de prouver que la mort résulte de ce que le sujet est resté plongé vivant dans Teau. C'est précisément sur la constatation très souvent répétée de ce fait qu'est principalement basée la théorie, ci-dessus exposée de la mort par submersioti-inhibition.
Quant à la mort par suhmersion'Osphtjxie, elle a des signes qui lui sont propres, et qui sont plus ou moins complets et accentués suivant les cas, c'est-à-dire suivant que Tasphyxie a duré plus ou moins longtemps, et sans doute aussi suivant que l'inhibition s'est ajoutée dans telle ou telle mesure au processus de Tasphyxie.
La valeur diagnostique de ces signes a été parfois contestée, et il convient de les examiner de nouveau à ce point de vue.
La tuméfaction des poumons et laréplétion complète des voies aériennes par une écume tenace est un signe excellent de mort par submersion, mais à la condition qu'il soit bien accentué. Par elle-même, Técume n'est pas absolument caractéristique de la submersion ; on peut la trouver dans beaucoup d'autres cas, et si celle des noyés est en général plus tenace, moins fluide (en raison de la présence d'une abondante quantité de mucus), c'est là un caractère diflerentiel souvent impossible à apprécier avec précision. Mais, sur un cadavre retiré de l'eau, une énorme quantité d'écume et la distension des poumons ne peuvent pas laisser de doutes, à notre avis, sur la réalité de la mort par submersion, de l'asphyxie par inspiration d*eau.
La présence dans les voies aériennes d'eau entièrement fluide, c'est-à-dire non mélangée de bulles de gaz, n'a pas la même valeur diagnostique. Quand un cadavre est immergé, il peut arriver en effet que l'eau pénètre dans les ramifications bronchiques et même d'après certainsauteurs jusque dans les alvéolaires pulmonaires. Le D*^ Bougier, qui a fait une élude expérimentale très soignée de toutes cesquestions*, a constaté, en faisant congeler des cadavres
1. Henri Bougier, Peut-on diagnostiquer la mort par submersion? Thèse de doctorat, l*ûris, 1884.
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.qu'il avait préalablement immergés, qu'il existait des glaçons jusque dans les bronches moyennes, mais en général pas au delà.
La présence de corps étrangers dans les fines ramifications bronchiques et dans les alvéoles pulmonaires constitue un signe excellent de mort par submersion.
On a objecté que ces corps étrangers pouvaient s'introduire dans les voies aériennes après la mort. Le fait n'est pas impossible, il est vrai ; mais il ne se produit que rarement, car il nécessite des mouvements accidentels de la cage thoracique. En outre, et surtout, la pénétration ne se fait jamais bien loin. Bougier a plongé des cadavres dans de l'eau contenant de nombreux corpuscules; il a prolongé longtemps l'immersion en déplaçant et en manipulant souvent le cadavre ; il n'a jamais trouvé les corpuscules du liquide submergeants au delà des cinquièmes divisions bronchiques.
La recherche doit donc porter sur les fines ramifications bronchiques et dans le parenchyme pulmonaire, de préférence aussi sur les parties supérieures du poumon, où la pénétration post mortem est encore moins possible.
Les corps étrangers : grains de sable, parcelles de quartz, d'argile, petits débris de feuille, etc., sont parfois bien visibles à l'œil nu. Mais Texamen microscopique augmente beaucoup le nombre des cas où ce signe diagnostic donne des résultats positifs. La plupart des eaux douces contiennent en effet une foule de très fines particules en suspension, de nature minérale, végétale ou animale, notamment des diatomées. C'est ainsi, par exemple, qu'à Hambourg, le D' Revenstorf aurait trouvé dans les poumons d'un très grand nombre de noyés les divers corps étrangers minuscules qui sont en suspension dans les eaux de l'Elbe *.
La présence d'une certaine quantité d'eau dans l'estomac est un très bon signe de submersion effectuée pendant la vie. Le D"" Bougier, qui a fait à ce sujet de nom-
1. Revenstorf, I)er Nachweis der aspirierten Erkrankgsflûssigkeit, al8 KriteriumdesTodesdurch Ertrinken (ViertelJ. f, gericht. Medicin, 1904).
breuses expériences sur les cadavres qu'il a immergés» n*a jamais vu le liquide pénétrer dans l'estomac, quelle que soit la position donnée au corps. Il est très probable, en effet, que Teau n'arrive pas dans Testomac après la mort, sauf peut-être, ainsi que Tadmettent certains auteurs, quand la putréfaction est déjà avancée ; elle serait alors en minime quantité ; cependant Lesser déclare quMl peut pénétrer après la mort plusieurs centaines de centimètres cubes du liquide submergeant. Malgré cette assertion de Fauteur allemand, nous croyons que, quand il existe de Teau dans Testomac, il y a une forte présomption que cette eau a pénétré pendant la vie, et que cette présomption devient presque une certitude quand Teau est en grande quantité, qu'il y en a, par exemple, plus de 300 grammes, et qu'il n'y a pas de matières alimentaires. Il est vrai qu'on peut se demander si ce liquide n'a pas été avalé quelque temps avant que l'individu ne soit tombé à l'eau. L'enquête judiciaire peut fournir des renseignements sur ce point ; en outre, il est quelquefois possible de reconnaître que lé liquide trouvé dans Testomac est analogue au liquide submergeant (eau salée, eau vaseuse ou contenant en suspension certains corps étrangers, etc.).
La présence de l'eau et des corps étrangers dans l'oreille moyenne est regardée par beaucoup d'auteurs comme un bon signe de submersion effectuée pendant la vie. Cependant la valeur de ce signe est contestée parLesseret d'autres médecins légistes, notamment par un élève du professeur Hofmann : Huevkovsky *. Il faut reconnaître, d'ailleurs, qu'il est très difficile à constater sur les cadavres putréfiés.
La dilution du sang, qui se produit parfois au cours de la submersion, peut-elle fournir un signe diagnostic ?
On ne saurait apprécier cette dilution par la numération
1. Huevkovski a plongé dans de Icau amidonnée, dans de Teaa contenant de la poudre de lycopode, ou des muscles réduits en bouillie^ 28 cadavres d'enfants et 17 t<Mes d'adultes. Sur ces 45 expériences, il a trouvé 13 fois (28 0/0) que le liquide avait pénétré dans roreille moyenne. L'oreille au point de vue anthrop et médico-lég., par Lannois (de Lyon), m Ai^ch, de l'anthrop. criminelle, septembre 1887),
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des hémaliesr ni par le dosage de Thémoglobine. Les allérations cadavériques entraîneraient Irop de causes d'erreur. La cryoscopie comparée du sang du cœur gauche et du cœur droit (voir page 137) a paru à certains auteurs un signe diagnostic excellent. Mais, de Taveu même de ses partisans, la méthode n'est pas applicable à tous les cas. La putréfaction, en augmentant la concentration moléculaire du sang, enlève toute signification précise aux points de congélation, sans parler de Timpossibilité de trouver du sang dans les deux cœurs chez la plupart des cadavres putréfiés. II a été reconnu aussi que lorsqu'un noyé n'a succombé qu'après avoir été retiré de Teau, la cryoscopie ne peut donner de renseignements utiles. La méthode se trouve donc limitée aux cas où les autres signes de mort par submersion sont le plus apparents, et c'est ainsi que Ton voit dans un mémoire de Stoenesco * que toutes les lois que la cryoscopie a donné des résultats positifs, les poumons étaient considérablement tuméfiés et remplis d'écume.
Les signes qui viennent d'être indiqués ne sont pas toujours au complet sur un noyé asphyxié. L'un des plus importants : la tuméfaction pulmonaire avec réplétion des voies aériennes par Técume, disparaît dès que la putréfaction existe, ainsi que nous l'avons dit plus haut.
II peut donc arriver que môme chez les noyés asphyxiés on ne trouve pas de signes certains de submersion effectuée pendant la vie. D'autre part, ces signes font toujours défaut chez les noyés inhibés. On voit donc qu'à celle question : La submersion a-t-elle été effectuée pendant la vie ? il est souvent impossible de donner une réponse catégorique. Il convient alors de faire ressortir le véritable sens des constatations négatives de l'autopsie, en formulant par exemple les conclusions de la façon suivante : !• Le corps ne porte pas de traces de violences auxquelles on puisse attribuer la mort ; 2® Les constatations de V autopsie ne permettent pas d* affirmer que V individu a suc-
1. Stoenesco, Diagnostic de la submersion par l'étu-le cryoscopique du sang des noyés, Ann. d'hyg.pub. et de méd, lég.^ 190o.
combé à la submersion ; mais ce genre de mort peut ne pas laisser sur le cadavre de signes caractéristiques.
§ V. — La submersion a-telle été le résultat d'un suicide, d'un accident ou d'un crime ?
La submersion suicide ne peut évidemment être distinguée de la submersion accidentelle par les constatations de Tautopsie.
Le meurtre par submersion est rare, du moins chez les adultes, et ne pourrait être soupçonné que si la victime portait des blessures ou des traces de lutte*. Mais un individu peut être jelé à Teau par surprise, ou alors que pour une cause quelconque, il est hors d'état de se défendre, de sorte que l'absence de marques de violences ne permet pas d'écarter absolument Tidée d'un crime.
Dans le cas où le cadavre porte des blessures, il reste à interpréter la cause de celles-ci. Les fractures du crâne, plaies, ecchymoses, etc., constatées sur un noyé peuvent être le fait du choc du corps, au momentde la chute, contre un obstacle résistant rencQntré dans l'eau. Des blessures peuvent aussi résulter d'une tentative de suicide immédiatement antérieure à la submersion. Le médecin doit rechercher, dans chaque cas particulier, si la nature des blessures concorde mieux avec l'hypothèse d'un accident ou d'un suicide qu'avec celle d'un crime, et il peut être aidé dans sa tâche par certains renseignements de l'enquête judiciaire, que lui seul est quelquefois à même d'interpréter utilement ; mais il n'y a pas de règles spéciales à formuler à cet égard.
On observe assez souvent aussi sur les noyés des blessures ou des mutilations produites après la mort, soit au moment où le cadavre est repêché (coup de croc), soit par des heurts accidentels, par l'action de la roue ou de Thélice
1. Il n'est pas rare de voir des individus qui, avant de sejeter à l'eau, se lient les jambes et les bras^ s'attachent une pierre ou autre corps pesant. Une telle circonstance, surtout quand il n'exisle pas de traces de violences sur le corps, indique presque toujours un suicide, et non pas un meurtre^ comme le croient certaines personnes.
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des baleaux à vapeur, de la chaîne de louage, etc.*. Le diagnostic différentiel des blessures faites pendant la vie ou après la mort est souvent assez difficile à établir dans ces cas, parce que le séjour dans Teau a pour effet de laver les plaies, de faire disparaître plus ou moins complètement rinfiltration sanguine de leurs bords. La nature et la disposition de ces blessures post mortem, le siège, la profondeur et rétendue des lésions mettent en général le médecin à même de reconnaître leur origine.
S VI. — Combien de temps le corps a-t-il séjourné dans l'eau ?
La putréfaction des corps immergés dans Teau présente certaines particularités, et se fait suivant une forme et une marche spéciales sous quelques rapports.
La tête, le cou et la partie supérieure du tronc sont ordinairement les régions où les altérations sont la plus marquées, et c'est par là que débute souvent la putréfaction. Celle-ci est remarquable par Tabondance des gaz qui se développent dans le tissu cellulaire sous-cutané de toutes les régions du corps ; à la face notamment, ces gaz se produisent en grande quantité et d'une façon précoce, de sorte que de bonne heure les traits sont méconnaissables : les paupières sont renversées au dehors, les yeux saillants, les parties latérales du nez presque au môme niveau que les joues ; les lèvres extrêmement tuméfiées forment des bourrelets saillants et laissent la bouche entr'ouverte.
Nous avons vu que la putréfaction se faisait moins rapidement dans Teau qu*à Tair libre ; mais une fois que le cadavre est retiré de Teau, la putréfaction marche ensuite très rapidement, et en été surtout, elle fait en quelques heures des progrès considérables. Bien des fois nous avons eu Foccasion de voir à la Morgue le cadavre d'hommes qui s'étaient noyés en se baignant, et qui n'étaient vêtus que
1. Voir sur ce point le travail de M. Delens : Fractures cnésions osseuses que l'on rencontre sur les cadavres retirés de la Seine (Annales d'hyg. pubL et de méd. lég„ 1878, 2* série, t. L).
de leur calçon ; à leur arrivée, la putréfaction paraissait à peine commencée ; au bout de trois ou quatre heures les parties génitales avaient doublé ou triplé de volume par le fait de l'accumulation des gaz, et il aurait été absolument impossible de remettre le caleçon ; les autres parties du corps présentaient des altérations aussi rapides. Il est très important de ne pas perdre ce fait de vue, et de n'évaluer la durée approximative du séjour dans Teau qu'après avoir eu soin de demander depuis combien de temps le cadavre a été repêché.
A une époque plus avancée, rarement avant le deuxième mois, la peau subit une modification particulière ; elle devient jaunâtre comme du parchemin, légèrement rugueuse, en même temps que friable, offrant une consistance qui rappelle un peu celle du carton imbibé d'eau. Il n'est pas rare de voir sur les téguments de petites taches à contours très nets et d'une coloration rouge extrêmement vive, ou bien rose, ou encore bleue.
A partir du quatrième mois on aperçoit quelquefois sur la peau de petits tubercules arrondis ou cylindro-coniques, atteignant à peine les dimensions d'un pois, serrés les uns contre les autres, et formés par des sels calcaires.
Devergie, qui a étudié avec un soin tout particulier la marche de la putréfaction chez les noyés, a résumé dans le tableau suivant* les points de repère qui peuvent servir à établir l'époque de la mort pour les noyés qui ont séjourné dans l'eau pendant Vhiver. Il convient de faire remarquer que les observations de Devergie ont été prises pendant un hiver très rigoureux, et que les laps de temps qu'il indique devraient être un peu réduits d'une manière générale.
1<» De trois à cinq jours. — Rigidité cadavérique, refroidissement du corps ; l'épiderme commence à blanchir.
2^* De quatre à huit jours. — Souplesse de toutes les parties, couleur naturelle de la peau ; épiderme de la peau des mains très blanc.
S** De huit à douze jours. — Flaccidité de toutes les parties ; épiderme de la face dorsale des mains commençant à
Devergie, Médecine légale^ 3® édition, t. Il, page
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blanchir ; face ramollie et présentant une teinte blafarde, difTérente de celle de la peau du reste du corps.
4** Quinze jours environ. — Face légèrement bouffie, rouge par places ; 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 jartie antérieure de la poitrine ; épiderme des mains et des pieds blanc, épaissi et plissé comme par des cataplasmes.
6* Deux mois environ, — Face généralement brunâtre, tuméfiée, cheveux peu adhérents ; épiderme des mains et des pieds en grande partie détachés ; ongles encore adhérents.
7* Deux mois et demi, — Epiderme et ongles des maias détachés ; épiderme des pieds détaché ; ongles encore adhérents.
Coloration en rouge du tissu cellulaire sous-cutané du cou et de celui qui environne la trachée et les organes contenus dans la cavité de la poitrine ; saponification partielle des joues, du menton ; saponification superficielle des mamelles, des aines et de la partie antérieure des cuisses.
S'' Trois mois et demi, — Destruction d'une partie du cuir chevelu, des paupières, du nez ; saponification partielle de la face, de la partie supérieure du cou et des aines ; corrosions et destructions de la peau sur diverses parties du corps ; épiderme des mains et des pieds complètement enlevé ; pngles tombés.
9o Quatre mois et demi, — Saponification presque totale de la graisse de la face, du cou, des aines et de la partie antérieure des cuisses: commencement d'incrustation calcaire sur les cuisses ; commencement de saponification sur la partie antérieure du cerveau ; état opalin de la plus grande partie du cuir chevelu ; décollement et destruction de la plus grande partie du cuir chevelu ; calotte osseuse dénudée, commençant à être très friable.
Pour Fêté, où les phénomènes sont infiniment plus rapides, Devergîe fait remarquer que cinq à huit heures de
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séjour dans Teau correspondent à la période numéro 1 en hiver ; vingt-quatre heures à la période numéro 2 ; quarantehuit heures à la période numéro 3 ; quatre jours à la période numéro 4. Mais il faut ajouter que, même en tenant compte de cette équivalence, le développement de gaz est encore plus prompt et plus abondant en été qu'en hiver. — Au printemps et en automne, la putréfaction suit naturellement une marche intermédiaire aux deux extrêmes qui viennent d'ôlre indiqués et dont la rapidité est en raison de la température.
Quand on a occasion d'observer de très nombreux cadavres de noyés, on arrive à préciser assez exactement la durée du séjour du corps dans Teau ; c'est ainsi que les évaluations faites par les garçons de service à la Morgue de Paris sont toujours très rapprochées de la vérité. Mais il faut reconnaître que les descriptions, si détaillées soientelles, que l'on trouve dans les livres, ne peuvent suppléer complètement aux notions que donnent des observations très répétées ; aussi le médecin qui n'a point sur ce point une expérience personnelle, fera bien de n'évaluer la durée du séjour dans l'eau qu'avec une large approximation.
ARTICLE II. — PENDAISON
La mort par pendaison est celle qui succède à la suspension du corps par un lien passé autour du cou *.
(1) La pendaison est le mode de suicide le plus répandu. Voici le nombre annuel des pendus en France :
Années
MASCOUKS
FtMimilS
TOTAL
Années
MASCOUM
rfMiiiiia
TOTAL
Il n'est nullement nécessaire, pour que le sujet succombe,
que la suspension soit complète, c'est-à-dire que le corps
iiir.nn nnînt d'annni et aue les nieds restent à une
que la suspension son compieie, c esira-uire que le c n*ait aucun point d'appui et que les pieds restent à
Fig. 1.
Fig. 2.
certaine distance du sol, il est parfaitement établi aujourd'hui par de très nombreux exemples que la mort survient aloï*s que le corps repose sur le sol par les pieds, les genoux, les fesses, une partie du tronc, ou même qu'il est couché dans la position horizontale, la tête et le cou étant soulevés par le lien suspenseur (figures 1, 2, 3).
La Morgue de Paris reçoit chaque année un assez grand nombre do pendus. Voici les chiffres :
Années
MASCULINS
riMixiKs
TOTAL
Années
MASCCUÎIS
FÉMI^IMS
TOTAL
On peut se demander comment dans ces cas le suicidé n'a pas exécuté le faible mouvementqui suffirait à le mettre debout et à faire cesser la constriction du cou, tandis que dans d'autres genres de mort, la submersion, par exemple,
rhomme le plus fermement décidé à périr exécute presque toujours, d'une façon en quelque sorte instinctive, des mouvements tendant à le sauver. C'est que, dans la pendaison, la perte de connaissance survient très rapidement et rend le patient incapable d'eflForts coordonnés ; on cite plusieurs exemples d'individus qui, ayant voulu observer sur eux-mêmes les effets de la suspension, n'ont pu reprendre un point d'appui et se dépendre, et n'ont dû leur salut qu'à l'intervention d'une autre personne ; des saltimbanques qui se pendaient en public pour amuser les badauds n'ont pu cesser leur jeu à temps et ont succombé devant la foule qui croyait à une prolongation de spectacle *. Les pendus rappelés à la vie déclarent aussi qu'ils ont perdu connaissance au bout d'un temps extrêmement court.
(1) Plusieurs de ces exemples sont relatés par Fodéré": il a vu notaniQient un de ses compagnons d'études, qui, après une conversation sur les effets de la pendaison, avait voulu se rendre compte sur lui-môme de ce qui venait d'être discuté ; il perdit promptement connaissance et ne dut la vie qu'à l'intervention fortuite d'un ami (Traité de médecine légale et d'hygiène publique, Paris, 1813, t. III, p. 135).
Un procès retentissant a eu lieu en 1831, à l'occasion du suicide du prince de Condé qui s'était pendu à l'espagnolette de sa fenêtre, à:raide d'un mouchoir attaché à celle-ci et d'un autre mouchoir passé dans le premier et faisant le tour du cou. Dans ce procès, où d'ailleurs les assertions médico-légales les plus singulières furent émises de part et d'autre, l'un des arguments invoqués pour appuyer le soupçon d'un crime, était que le cadavre du prince avait été trouvé les pieds touchant le sol ; les avocats de la défense attribuaient le fait au relâchement graduel des mouchoirs ; mais ils ont paru ignorer tout à fait que la mort pouvait se produire après une suspension incomplète (Voir Causes célèbres, par A. Fouquier, Paris, Lebrun, éditeur, t, 111, cahier 15).
MECAMSMB DB L\ MORT PAR PENDAISON
La rapidité de cette perte de connaissance s'explique par la compression que le lien exerce sur les gros vaisseaux du cou, c'est-à-dire sur les carotides et les jugulaires.
C'est le professeur Hofmann qui a appelé l'attention sur l'importance de ce fait et qui l'a démontré expérimentalement. L'expérience, que nous avons répétée maintes fois devant les étudiants, prouve en effet que la pendaison, même très incomplète, rend les carotides absolument imperméables. Elle se pratique de la façon suivante : on enlève le cerveau, de manière à mettre à nu l'extrémité terminale des carotides et on pousse une injection parle bout inférieur de ces vaisseaux (au cou). Si Ton passe alors une corde autour du cou et que l'on soulève graduellement le corps en tirant sur cette corde, on constate que quand les épaules et une partie du tronc ont quitté la table, il est impossible de faire pénétrer l'eau dans le crâne. — Les veines jugulaires, en raison de leur situation superficielle, sont encore plus facilement comprimées, de sorte que la circulation cérébrale se trouve interrompue brusquement et d'une façon presque complète, car les artères cérébrales ne donnent passage qu'aune quantité relativement minime de sang *. Or on sait avec quelle rapidité les troubles de la circulation du cerveau retentissent sur les fonctions de cet organe, et il n'est pas surprenant de voir dans ces conditions la perte de connnaissance survenir presque immédiatement.
Cette anémie cérébrale, qui occasionne la perte presque immédiatement de connaissance, suffirait à elle seule pour amener plus ou moins tardivement la mort *. Mais en fait
1. Les vertébrales seraient elles-nieines souvent rendues imperméables par le lien qui les comprimerait au niveau de l'anse qu'elles forment entre les deux premières vertèbres (llaberda et Reiner, Vierteljahrschr. f, gerichtl. Med., 1894).
2. De nombreuses expériences instituées par divers auteurs montrent que les animaux pendus survivent beaucoup plus longtemps quand on s'arrange de façon h. laisser l'air arriver dans les poumons malgré la conslriction que lelien exerce sur le cou. Mais chez l'homme, pour des
celle-ci résulte surtout de l'interruption de la respiration, que le lien suspenseur produit par compression des voies aériennes, ainsi qu'on peut s'en convaincre expérimentalement en opérant de la façon suivante sur un cadavre. Après avoir introduit par la partie inférieure de la trachée un tube de caoutchouc qu'on fait ressortir par la bouche, et dans lequel on injecte de l'eau, on voit que si Ton place un lien au-dessus du larynx, et que Ton soulève le corps par ce lien, Teau cesse de passer un peu après que la circulation est interrompue dans les carotides, alors que les membres inférieurs et le bassin reposent encore sur la table, et que le tronc seul est soulevé.
D'autres facteurs peuvent encore intervenir accessoirement dans le mécanisme de la mort par pendaison : la compression des nerfs pneumogastriques, et aussi l'inhibition dont le point de départ est l'excitation mécanique des régions comprimées par le lien ; nous reviendrons plus loin, à propos de la strangulation, sur ces effets d'inhibition.
La mort par pendaison survient en général très rapidement, c'est-à-dire au bout de cinq à dix minutes. A cet égard cependant, il y a quelquefois des différences remarquables. Dans quelques cas on a vu la mort se produire
raisons anatomiques et physiologiques, la compression des vaisseaux et des nerfs entraîne des conséquences plus graves que chez les animaux. Voir notamment sur ce point un mémoire de Tamassia, in Retista sperimentale di freniatrica et di medicina légale, 1881, et un mémoire de Corin {Bull, Acad. de méd, de Belgique^ 1893) qui contient on môme temps l'indication et la critique des travaux antérieurs sur le même sujet.
Chez riiomme, la pendaison peut entraîner la mort, même lorsqu'il y a dans la trachée un orilice permettant le libre accès de l'air. Une femme, trachéotomisée pour un cancer du larynx, s'est suicidée en se pendant de façon k ce que ses genoux touchent le sol. La mort est survenue en moins de 15 minutes. Le lien passait au dessous du menton, par cons«.'qucnt bien au dessus de la canule trachéale qui était restée parfaitement en place. (Bertelsmann, Vierteljahrs fur gericht, Medic, t. XXVI, 1903). On connaît aussi deux cas où la pendaison judiciaire a été clTectuée alors qu'un orifice pratiqué dans la trachée permettait l'accès de Tair. Dans Tun de ces cas (Gordon- Smith) la mort survint après 3/4 d'heure de pendaison ; dans l'autre (Mahon), le supplicié fut dépendu vivant, mais succomba quelques minutes après.
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presque immédiatement; il esl probable qu'alors la compression du lien produit d*omblée une action inhibitrice mortelle. — Dans d'autres cas, au contraire, la mort a tardé beaucoup. Un de ces cas est célèbre, il s'est passé en Amérique et concerne un supplicié qui élait resté pendu pendant 25 minutes ; une heure après les médecins constatèrent que le cœur battait ; ils ouvrirent cependant le thorax et virent les battements du cœur continuer pendant plus de deux heures encore. — Un autre cas concerne aussi un supplicié de Raab (Autriche-Hongrie) dépendu au bout d'au moins douze minutes. Sur la table d'autopsie, il donna des signes bien manifestes de vie, et ne mourut que 22 heures après; par congestion pulmonaire. Dans ce cas, ainsi que le montra Hofmann, de volumineuses masses ganglionnaires situées sur le cou avaient empêché la compression complète des carotides et des voies aériennes.
S II. — Symptômes de la pendaison.
Nous avons indiqué déjà la perte rapide de connaissance *. La pâleur du visage, qui se produit très rapidement aussi, a été notée par les médecins qui assistent aux pendaisons judiciaires Bientôt après apparaissent des convulsions qui débutent à la face et rendent celle-ci horriblement grimaçante ; c'est sans doute pour cette raison qu'on recouvre d'un voile la tête des suppliciés. — Les convulsions s'étendent au reste du corps, notamment aux membres inférieurs ; quand le pendu est accroché le long d'une porte, d'un mur, il tambourine avec ses pieds contre la paroi. — Tous les signes extérieurs do vie cessent ensuite ; mais le cœur continue à battre encore quelques instants ; en général il est définitivement arrêté huit à dix minutes après le début de la pendaison.
On parle quelquefois de l'érection et de l'éjaculation qui se produiraient au cours de la pendaison. Il semble bien
1. Les premiers symptômes, au (lire des quelques personnes qui s«^ sonl soumises à un commenceinenl de pondaison, inton-onipue avant la perte de connaissance, coni«ist«:'nt en : chaleur à la li'fe, tinleinenls <d*oreiUes, visioa d'éclairs, lourtleur des jamljes.
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qu'il s'dgitlà d'jne pure légende ne reposant sUr aucune observation sérieuse.
Quand la pendaison est interrompue avant la mort, mais qu'elle a duré un certain temps, le pendu présente ordinairement des troubles graves auxquels, souvent, il finit par succomber.
Les symptômes observés en pareils cas sont décrits ainsi par le professeur Brouardel* : « Il se produit aussitôt une congestion secondaire de la face; le visage devient turgescent. En môme temps s'établit un état de demi-coma, de mort apparente qui peut se prolonger pendant quelques heures seulement, mais dont la durée est souvent de 24 et môme de 48 heures. On est en présence d'un état très analogue à celui qui succède à une forte commotion cérébrale. — Du côté de l'appareil respiratoire, on constate une congestion pulmonaire souvent violente, des râles bronchiques, de la dyspnée, une toux plus ou moins intense, quelquefois des hémoptysies. La production de cette congestion pulmonaire pourrait être liée à Texcitation des pneumogastriques. Cette congestion peut entraîner la mort ; parfois celle-ci est la conséquence d'une pneumonie ou d'une gangrène pulmonaire. »
L'aphonie, la dysphagie s'expliquent facilement par les lésions du cou produites par le lien.
L'amnésie, s'étendant parfois à la période antérieure à la pendaison, a été signalée.
On a noté aussi des paralysies consécutives de la vessie et du rectum.
§ III. — Aspect extérieur du cadavre.
Sillon du cou. — Le lien à l'aide duquel la pendaison a été eflecluée laisse autour du cou une empreinte, un sillofiy dont l'aspect varie suivant diverses circonstances. Quand il s'agit d'une corde, d'une ficelle, d'une courroie ou d'un autre lien dur ou rugueux, le sillon se présente
1. P. Brouardel, Pendaison, strangulation, etc., J.-B. BaiUière, 189B.
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SOUS forme d'une dépression régulière, d*une sorte de petite rigole, d'autant plus profonde que le lien était plus mince, que la constriction qu'il exerçait était plus forfe et que la suspension a été prolongée plus longtemps. Au niveau de ce sillon, la peau est parcheminée, c'est-à-dire brune, sèche et dure. Ce parcheminement est un phénomène cadavérique, consécutif à l'enlèvement d'une partie de l'épiderme, ou à son froissement violent, ainsi qu'à la compression de la peau ; on comprend par conséquent que le sillon sera parcheminé sur une plus grande étendue et plus complètement, suivant que le lien aura été plus dur, plus rugueux, et qu'il aura comprimé une plus grande partie du cou. Le lien exerçant presque toujours une pression plus énergique à la surface antérieure du cou, c'est là que le sillon est en général plus profond et plus parcheminé.
Quand la pendaison a été effectuée avec un foulard, une serviette, une pièce d'étoffe ou un autre lien analogue, le sillon est en général plus large, moins profond, à bords souvent mal indiqués ; il n'est pas parcheminé et se distingue surtout par sa teinte pâle. Un pareil sillon est souvent très peu accusé, el peut même passer inaperçu, surtout quand le cadavre est dépendu depuis quelque temps. En effet, les vaisseaux cutanés, vidés par Taclion du lien, peuvent se remplir de nouveau quand ce lien est enlevé, et le sillon peut aussi perdre sa teinte pâle quand la putréfaction se manifeste. Le sillon mou cesse fréquemment d'être appréciable après quelques jours, tandis que le sillon parcheminé persiste longtemps, et peut être reconnu quelquefois sur un cadavre après plusieurs mois.
Il arrive souvent que le sillon participe des deux états qui viennent d'être indiqués ; cela s'observe notamment quand par exemple il est constitué par un linge tordu sur lui-même, etc. ; en pareil cas, les parties saillantes du lien laissent des empreintes parcheminées entre lesquelles la peau reste molle et blanche.
Le trajet décrit par le sillon varie suivant la disposition de l'anse du lien de pendaison. Dans la très grande majorité des cas, cette disposition est celle que représente la
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figure 4. Le sillon passe alors transversalement à la partie antérieure et supérieure du cou, puis, à partir de Tangle des mâchoires, remonte obliquement en passant derrière les oreilles ; il vient se terminer à la nuque où Ton aperçoit quelquefois l'empreinte du nœud, ou bien sa trace se perd en arrière sur le cuir chevelu, soit que le lien ait cessé alors d'être en contact avec la peau, soit que les cheveux l'aient empêché de laisser une marque. — Quand le lien est placé d'une autre façon, Fig. 4. — Disposition la quand le nœud se trouve par exem-
plus fréquente de pje sur le côté ou en avant, la direc-
I anse chez les pendus. .. , .,, ... , ,,
tion du sillon reproduit naturellement cette disposition, le nœud du lien correspondant toujours au point le plus élevé du sillon.
Le plus souvent, le lien se trouve appliqué au-dessus du larynx. On trouve, il est vrai, assez fréquemment le sillon en un pointcorrespondant à la partie supérieure du larynx ; mais il faut remarquer que la peau est ordinairement tirée en hautpar le lien, et par conséquent celui-ci peut occuper pendant la suspension une situation plus élevée que celle indiquée par le sillon quand le cadavre est dépendu. L'oblitération des voies aériennes résulte donc non pas deTaplalissement du larynx ou de la trachée, mais du refoulement de la base de la langue contre la paroi postérieure du pharynx.
Quand on dissèque la peau du sillon, et surtout du sillon parcheminé, on reconnaît qu'elle est amincie et plus transparente; le lissu cellulaire sous-jacent est également aminci, exsangue, et comme desséché.
II est très rare de rencontrer des ecchymoses au niveau du sillon ; les auteurs contemporains qui les ont notées les signalent comme tout à fait exceptionnelles; nous ne les avons jamais rencontrées. Les auleursanciens enseignaient au contraire que le sillon était presque toujours ecchymose ; ils prenaient sans doute pour une ecchymose une mince zone violacée qui souvent borde la lèvre supérieure
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du sillon. Il ne s'agit là que d'une accumulation mécanique du sang, arrêté dans sa descente par la constriction du lien ; cependant une autre cause intervient sans doute dans la formation de cette zone, car elle s'observe quelquefois aussi au-dessous du bord inférieur du sillon ^
Quand le lien suspenseur faisait plusieurs fois le tour du cou, on trouve naturellement plusieurs sillons ; la portion de peau comprise entre deux sillons est habituellement congestionnée, et présente parfois des ecchymoses ponctuées. Ilofmann cite môme trois cas où Ton observait à ce niveau des vésicules remplies de sérosité limpide ou sanguinolente.
Aspect de la face. — La face n'offre le plus souvent rien de particulier chez les pendus. 11 est rare qu'elle soit congestionnée, que les yeux proéminents présentent une injection vasculaire ou des ecchymoses ponctuées des conjonctives. Quelquefois le nœud du lien étant placé latéralement, c'est seulement du côté où la constriction du cou a été moins forte que la face est congestionnée, la circulalion en retour étant seule interrompue de ce côté.
La langue est quelquefois projetée et serrée entre les arcades dentaires ; quelquefois aussi les lèvres sont recouvertes d'une petite quantité d'écume. Cet aspect ne s'observe pas exclusivement chez les pendus, et il est loin d'être constant chez eux.
Congestion des membres inférieurs ; état des organes génitaux. — On comprend que si le cadavre est resté pendu un certain temps, l'hypostase ne se manifestera pas dans les parties postérieures du corps, mais que le sang s'accumulera dans les membres inférieurs (et un peu aussi dans les mains). Cette accumulation de sang peut occasionner la rupture des capillaires de la peau, et donner ainsi naissance à des hémorragies ponctuées. — L'intensité de l'hypostase sur les membres inférieurs permet de
1. Un auteur allemand, Neyding, a trouvé dans la peau du sillon de petites extravasalions sanguines microscopiques. Ces cxtravasalions ont été constatées depuis par d'autres observateurs; mais elles se produiraient aussi quand la suspension a été elTectuée après la mort.
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reconnaître avec une certaine approximalion combien de temps le cadavre est resté pendu.
On rémarque parfois une turgescence du pénis, pouvant aller jusqu'à la demi-érection. On trouve plus fréquemment du sperme dans le canal de Turètre, sur le gland, sur la chemise. Cette issue du sperme ne s'observe pas seulement chez les pendus, mais aussi chez beaucoup d'autres sujets, et notamment chez ceux qui ont succombé à une mort violente; mais ainsi que le fait remarquer le P*^ Brouardel, chez les pendus le sperme s'écoule plus facilement au dehors, en raison de la position verticale du corps.
g IV. — Sigrnes internes.
Lésions du cou. — Nous avons signalé la très grande rareté des ecchymoses dans la peau et le tissu cellulaire sous-cutané au niveau du sillon. Des extravasalions peuvent exister dans le tissu cellulaire qui sépare les muscles, I et dans celui qui se trouve k la partie antérieure de la co- i lonne vertébrale ; il est vrai qu'en ce dernier point les extravasations sanguines ne sont pas absolument caractéristi(jues, car nous en avons rencontré chez des sujets qui n'avaient pas subi de violences directes sur le cou.
Les autres lésions que l'on peut trouver sur le cou intéressent les muscles, les artères carotides, l'os hyoïde et le larynx. Ces lésions sont bien loin d'être constantes ; dans bon nombre de cas on ne rencontre aucune d'entre elles *.
Les 'muscles déclarés sont le plus souvent les sternocléido-masloïdiens ; la déchirure est habituellement super-
1. Sur 50 pendus, Lesser a constaté 36 fois des lésions du cou autres <iue le sillon cutané ; dans 11 cas, il existait des ruptures musculaires, intéressant surtout le sterno-mastoïdien ; cette rupture n'a jamais été complète. Les fractures ont été notées surtout sur les cornes supérieures du cartilage thyroïde ; puis sur les grandes cornes de î'oai hyoïde ; dans deux cas seulement la fracture intéressait les lames du cartilage thyroïde. Lesser, l'eberdie localen Befunde beim Selbsmord durch Erhàngen (Vierteljahrschrifl fiir gerichtl. Medic, neue Folge, XXXV, page 201, Berlin, 1881).
Nous n'avons pas fait la statistique exacte des cas que nous avons observés, mais nous croyons que dans 1/3 de ces cas environ il n'existait pas de lésions des parties profondes du cou.
ficielle ; nous ne croyons pas qu on l'ait jamais trouvée complète. Viennent ensuite lethyro-hyoïdien etl'omo-platohyoïdien que nous-mème nous avons deux fois trouvé déchiré.
Les carotides peuA^ent présenter deux lésions différentes, presque toujours situées un peu au-dessous de leur bifurcation, c'est-à-dire préciséraent.au niveau du point d'appli-^ cation le plus habituel du lien. Ces lésions sont : une ecchymose de la tunique externe et la rupture delà tunique interne. Cette dernière lésion, signalée d'abord par Amus-: sat, a été retrouvée par tous les médecins légistes; elle n'est cependant pas très fréquente *. La rupture est dirigée transversalement et occupe une portion plus ou moins grande de la circonférence du vaisseau ; la tunique est parfois décollée sur une étendue notable et s'enroule alors sur elle-même : on note parfois au niveau de la rupture une légère sugillation. Nous avons trouvé une fois une rupture complète, transversale, des deux tuniques d'une carotide dont les deux bouts n^étaient plus reliés que par la tunique externe ; sur l'autre carotide la tunique interne seute était déchirée, mais sur toute sa circonférence. Il s'agissait d'un ouvrier auquel ses camarades, en manière de jeu, avaient attaché une corde au cou sans la serrer ; mais l'un des assistants avait ensuite passé cette corde dans la courroie de transmission de l'atelier, et Ihomme avait été
Fig. 5. — Fracture dos cornes du larynx et do l'os hyoïde, chez un pendu.
4. Pehàm Ta trouvée dans 8 pour cent des cas (au nombre de 186) {^Vierteljahr$chr. fUr gerichtl. Medicin., 1894).
aussitôt enlevé de terre. Il est à remarquer que dans ce cas les muscles du cou ne présentaient que des déchirures peu profondes.
Les fractures deVoshyoïde sont relativement fréquentes, et siègent le plus souvent au niveau des grandes cornes* La ligure 5 (empruntée à Hofmann) montre les deux cornes
de Tos hyoïde fracturées et renversées en arrière ; il en est de même des cornes du cartilage thyroïde.
Les fractures du larynx siègent presque exclusivement sur les grandes cornes du cartilage thyroïde. D'après Hofmann, elles ne résulteraient pas de la compression directement exercée par le lien; celui-ci, en déprimant et en refoulant la membrane l h y r o - hyoïdienne , occasionnerait une forte tension des ligaments thyro-hyoïdiens latéraux, et consécutivement la rupture des cornes thyroïdes. — Les fractures du corps du larynx (cartilages thyroïde et cricoïde) sont très rares, ce qui s'explique par la position habituelle du lien. Une seule fois nous avons observé une fracture du larynx; elle intéressait la ligne verticale et médiane du cartilage thyroïde, mais nous^n'avons pu savoir exactement comment avait été placé le lien suspenseur (il s'agissaitd'un cadavre exhumé). Les fractures représentées dans la figure 6 (Hofmann) se sont produites parce que le
Fig. 6. — Fracture des cartilages lliyroïde et cricoïde, chez un iieiidu.
lien était une large courroie appliquée sur la pomme d'Adam (très saillante) et sur le ligament crico-thyroïdien.
Il est à noter que très souvent les déchirures musculaires, les fractures du larynx et de Tos hyoïde ne sont pas accompagnées d'épanrhement sanguin. Le fait peut être dû soit à ce que le lien oblitère tous les vaisseaux de la région ou comprime énergiquement les parties lésées, soit à ce que les lésions ne se produisent qu'après la mort quand la suspension est prolongée plus ou moins longtemps.
On croyait autrefois que la luxation ou la fracture des premières vertèbres cervicales, et la compression de la moelle qui devait en être la conséquence, étaient la principale cause de la mort par pendaison. Peut-être en était-il ainsi chez les pendus par autorité de justice, que le bourreau tirait fortement par les pieds. Les auteurs contemporainsn'ont pas trouvé de lésions de la colonne vertébrale*, et Ton peut dire que dans Timmense majorité des cas elles ne jouent aucun rôle dans le mécanisme de la mort.
Etat des divers viscères, — On trouve quelquefois de Técume dans la trachée, le larynx et les bronches. Cette écume est ordinairement en très petite quantité, à bulles plus volumineuses que celles des noyés, et formée par un liquide plus visqueux et plus résistant. Les poumons renferment une quantité de sang très variable suivanllescas; ils ne présentent que rarement des ecchymoses sous-pleurales. On remarque quelquefois à leur surface un petit nombre de bulles d'emphysème.
On a noté souvent la congestion des parois intestinales chez les pendus ; cette congestion occupe inégalement les diverses anses de l'intestin ; elle est due probablement, en partie au moins, à Thypostase. La congestion de la muqueuse stomacale, qui s'accompagne quelquefois d'ecchymoses ponctuées, paraît due au contraire à un phénomène vital. Nous avons vu plus haut que ces ecchymoses ponc-
1. Sauf deax cas publiés, Tun par le professeur Brouardel, l'aulrc par Lesser (Atlas de médecine légale)^ mais dans ces deux cas il existait des altérations osseuses au niveau de la verlAbre fraclurée ; et un cas du Dr Parisot, concernant un homme de 60 ans.
tuées de Testomac pouvaient se rencontrer aussi dans les autres genres de mort dits par asphyxie. ' La congestion des méninges et du cerveau manque souvent tout à fait; quand elle existe, elle est rarement très accentuée.
§ V. — La mort est-elle bien le résultat de la peodaison?
Il est en général facile de reconnaître, grâce au sillon du cou, qu'un corps a été pendu. Cependant nous avons vu que certains sillons mous sont très peu apparents. Dans quelques cas môme le sillon peut manquer complètement ; il en est ainsi notamment quand le lien n'a pas été appliqué directement sur la peau, et qu'il s'en trouve séparé par la barbe, par une pièce d'étolTe dont le cou a d'abord été entouré, etc.
Il est arrivé quelquefois que des criminels après avoir tué un individu par un procédé quelconque ont pendu son cadavre pour dissimuler le meurtre et faire croire à un suicide. — Les signes qui peuvent indiquer qu'un individu a été pondu vivant sont en petit nombre et ils ne sont pas constants. Il n'y a pas dans la mort par pendaison de lésions spéciales, caractéristiques, des poumons ou des autres organes, et c'est seulement l'état du cou qui peut fournir des renseignements utiles. Malheureusement parmi les lésions qu'on observe sur le cou, plusieurs sont les mêmes, que la pendaison ail été effectuée pendant la vie ou après la mort. Il en est ainsi du sillon dont les caractères dépendent uniquement de la nature du lien, de sa disposition, du temps pendant lequel la suspension a été prolongée, mais restent les .mêmes, que le sujet ait été pendu vivant ou mort. Toutefois dans les cas fort rares où il existe deux ou plusieurs sillons, la rougeur et le pointillé hémorragique de la portion de peau comprise entre deux sillons constitue une forte présomption que la pendaison a été effectuée pendant la vie, et môme une certitude si le pointillé hémorragique est très abondant, la congestion intense, tandis que le reste du cou est pâle.
Les fractures.de Tos hyoïde, du larynx, les ruptures mus-
SUICIDE OU HOMICIDE ili
culaires, les déchirures des carotides ne sont souvent accompagnées d'aucun épanchement sanguin, et les ecchymoses soit au niveau de ces lésions, soit dans les diverses parties du cou, et eh particulier dans la tunique externe des carotides indiquent seules une violence subie pendant la vie ; encore faut-il rappeler, relativement aux ecchymoses prévertébrales, la réserve formulée plus haut.
Il arrive assez souvent que Ton ne peut constater ces signes caractéristiques. Quand ils font défaut, il n'y a aucune conclusion à en tirer, et Texpert ne peut que rechercher s'il existe des indices d'un autre genre de mort violente. Ces indices peuvent être peu caraclérisques, et le diagnostic serait notamment difficile dans le cas où la victime aurait été étranglée avant d'être pendue. On verra plus loin quels signes distinctifs peuvent alors être invoqués.
g VI. — La pendaison cst-cile le résultat d'un suicide ou d'un homicide ?
La pendaison homicide est extrêmement rare, du moins chez les adultes ; cependant dans quelques cas, on a pu tout au moins supposer qu'elle était le résultat d'un crime, et les médecins ont été appelés à donner leur opinion sur ces soupçons.
En dehors des circonstances spéciales à chaque cas particulier, et dont l'expert peut tirer parti sans qu'il y ait de règles générales à formulera cet égard, c'est surtout l'existence de traces de violences que l'on doit rechercher pour reconnaître si la pendaison a été le fait d'un homicide. On comprend en effet que la victime avant d'être pendue a toujours le temps d'engager une lutte qui doit laisser des traces sur son corps, à moins toutefois qu'elle ait été surprise par ruse, ou qu'elle ait déjà perdu connaissance au moment où le crime a été accompli. Mais l'interprétation de ces traces de violences, quand elles existent, peut être délicate. Nous signalerons seulement ici une cause d'erreur assez facile à éviter : les pendus exécutent pendant leur agonie des mouvements convulsifs plus ou moins
violents qui peuvent produire, par le choc contre les objets voisins, des érosions ou des ecchymoses ; ces lésions se distinguent par leur siège, leur irrégularité, leur peu de profondeur, des violences résultant d'une lutte. II faut savoir aussi que certains individus avant de se
P»g- '* ^i;^^. 8, Fig. 9. Fig. 10
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pendre ont soin de s'atlachr r les bras et les jambes, ou de se mettre un bnîllon d^ns la bouche, etc., de sorte que lie ieb indices eon^^idtVres isolément sont tout à fait insuffisiuiLs pour <5(îitilir que la pendaison résulte d'un crime. Du reste, le problème est souvent d'une très grande
difficullé, et c'est ainsi que dans une même affaire^ deux médecins légistes éminents, Tardieu et Devergie, sont arrivés à des conclusions diamétralement opposées, sans que leurs arguments entraînent dans un sens ou dans un autre la conviction complète.
Pour la solution de cette question il est utile d'exa* miner de quelle façon le lien a été noué. Il y a en effet plusieurs procédés pour faire des nœuds et certains de ces procédés sont employés presque exclusivement par les gens de telle ou telle profession ; on conçoit le parti que Ton peut quelquefois tirer de cette indication. Les figures 7 à 12 montrent quelques-uns de ces nœuds dont l'usage est le plus répandu.
ARTICLE m. — STRANGULATION
La strangulation peut être définie, à l'exemple de la plupart des auteurs : « Un acte de violence consistant en une constriction exercée directement soit autour, soit au-devant du cou, et ayant pour effet, en s'opposanl au passage de Tair, de suspendre brusquement la respiration et la vie. »
La strangulation est opérée soit avec les mains, soit à l'aide d'un lien : cravate, mouchoir, corde, etc. — Ces deux modes de strangulation comportent assez de différences pour qu'on les étudie séparément.
§ I. — Straug^ulatiou avec un lieu.
Elle est le- plus souvent opérée par un meurtrier. Elle est cependant employée quelquefois comme moyen de suicide (voir plus loin). Enfin en Espagne, c'est le moyen d'exécuter les condamnés à mort, ceux-ci ont le cou placé dans une sorte de cercle métallique dont la partie postérieure, mue par une vis, opère la constriction. C'est la peine du garrot.
1. Affaire Duroulle. Voir Annales d'hf/g. publ. et de méd. It^g., 1S55 ; 2* série, t. \U, p. 445 et IV, p. 433.
Mécanisme de la mort — Il est très analogue à celui de la pendaison. L'étranglé meurt surtout par privation d'air. Si le lien est placé à la partie supérieure du cou, c'est le refoulement de la langue contre la paroi postérieure du pharynx qui occasionne Toblitéralion des voies aériennes, comme cela a lieu chez les pendus. Si le lien est placé plus bas, il produit la fermeture du larynx ou de la trachée. Tourdes* a montré que sur le cadavre une faible pression exercée sur le larynx suffit à empêcher l'accès de l'air ; il a vu aussi qu'en plaçant un nœud coulant au-dessous du larynx, l'afr insufflé cessait de passer dans les poumons quand la corde était tirée par un poids de trois ou quatre kilogrammes ; l'interception est plus facilement produite par une corde mince qu'avec un lien large! D'ailleurs, il n'est pas nécessaire que l'interruption de l'air soit complète pour que Tasphyxie se produise, c'est du moins ce qu'indiquent les expériences sur les animaux 2.
La compresèion et le choc du larynx jouent aussi un rôle car c'est à elle, sans doute, qu'est due la perte presque subite de connaissance que produit parfois ce genre de strangulation. — Le fait est utilisé par certains meurtriers professionnels qui s'arrangent pour surprendre leur victime et lui jeter par derrière un lien qu'aussitôt ils serrent énergiquement. Toute résistance est généralement supprimée dans ces conditions. Nous avons vu par exemple un homme vigoureux qui un soir, en rentrant chez lui, remarqua qu'il était suivi par deux individus à mine fort suspecte. 11 hâta le pas, arriva à la porte de sa maison, et tira le cordon de la sonnette. Juste à ce moment, il perdit connaissance, et le concierge de la maison le trouva quelques minutes après étendu sur le trottoir, un long morceau d'étoffe serré fortement autour du cou. L'auteur de cette tentative de meurtre fut arrêté et reconnut le fait.
Ce genre de meurtre a môme reçu un nom spécial en
i. Tourdes. Art. Strangulation du Dict. encycL des se, mèdic.
2. Faure (Mémoire cité), en introduisant dans la trachée d'un chien un tube dont il diminuait graduellement le calibre, a vu l'animal mourir presque subitement.
Angleterre : c'est le garrote-rohherie, et aussi dans Targot parisien où il est désigné sous le nom de coup du père François.
Le lien peut aussi oblitérer complètement les carotides, car on trouve parfois la membrane interne de ces vaisseaux déchirée comme chez les pendus. Mais cette oblitération n*est certainement pas constante, surtout quand le lien ne fait pas le tour complet du cou. En effet, on remarque souvent chez les étranglés une congestion intense de la tôte qui indique que la «circulation veineuse est seule entravée.
Aspect extérieur du cadavre. — Fréquemment la face des étranglés est tuméfiée, d'un rouge intense ou violacé. Cet aspect, qui d'ailleurs peut manquer totalement, est quelquefois extrêmement prononcé, et alors on trouve en même temps des ecchymoses ponctuées des conjonctives, des paupières, de la face, du cou et de la partie supérieure du tronc ; les yeux paraissent saillants ; la langue est tuméfiée et projetée entre les arcades dentaires. Les ecchymoses des conjonctives doivent être signalées d'une façon spéciale ; on peut observer non seulement des hémorragies ponctuées, mais des suffusions sanguines étendues et un véritable chémosis sanglant. Ces lésions ont été notées par tous les auteurs, et nous- même les avons vues souvent, notamment chez une femme étranglée avec un mouchoir, qui a survécu, et qui présentait des ecchymoses sous-conjonctivales très étendues sur les deux yeux *.
On a hoté aussi un écoulement de sang par l'oreille ; dans deux cas cités par Taylor, il y aurait eu en môme temps rupture du tympan (?).
1. U va sans dire que ces ecchymoses peuvent se produire en dehors de la strangulation. Sans parler des cas où elles résultent de violences exercées directement sur les yeux, de fractures du crâne, etc., elles peuvent apparaître dans tous les cas où il y a une congestion violente ou répétée de la tête. Chez un malade de notre clientèle, honnno très vigoureux, atteint d'une toux spasmodique revenant par crises intenses, nous avons vu d'abord des ecchymoses ponctuées des conjonctives et des paupières, et au bout de quelques Jours un chémosis sanglant des deux yeux, formant une tumeur qui faisait une saillie relativement considérable tout autour de la cornée.
Le signe caractéristique est évidemment le sillon produit par Tapplication du lien sur le cou. Mais avant de décrire ce sillon, nous devons faire remarquer que le plus souvent il existe d'autres blessures sur le corps.
En effet, sauf les cas de surprise signalés plus haut, la victime s'oppose de toutes ses forces à Tapplication du lien, et l'agresseur n'y réussit qu'après Tavoir étourdie ou affaiblie par des coups, ou grâce au concours d'un ou plusieurs complices qui maintiennent les bras ou les jambes. Parfois même la victime ne donne déjà plus aucun signe de connaissance^ quand le meurtrier, pour être certain qu'elle sera bien morte, lui serre le cou d'un ou plusieurs tours de corde.
Revenons maintenant au sillon du cou. En général il offre les mêmes caractères que celui des pendus; cependant il est ordinairement moins profond, moins accentué et moins souvent parcheminé *. Mais il peut en différer surtout par les particularités suivantes :
En règle générale, le sillon des pendus n'est pas horizontal, il remonte du côté où se trouve le nœud du lien (c'est-à-dire vers la nuque dans l'immense majorité des cas) ; il est plus marqué au niveau du plein de l'anse, tandis qu'il est peu accentué ou fait défaut au voisinage du nœud. Pour qu'il en soit autrement, il faudrait que l'anse ait été bien assujettie autour du cou avant que la pendaison ne soit effectuée, ce qui est fort rare. Enfin le sillon des pendus se trouve presque toujours à la partie supérieure du cou.
Chez les étranglés, le lien est placé, suivant tes hasards des cas, au milieu, au bas ou en haut du cou ; il peut être disposé lout à fait horizontalement et faire le tour complet du cou en exerçant partout une pression égale et en laissant par conséquent un sillon uniformément marqué (par exemple quand les deux chefs sont ramenés au niveau du plein de l'anse) ; il peut aussi agir de façon que le plein de
1. Cela tient à ce que le lien se relâche facilement après la mort, landis que chez les pendus la constriclion s'exerce avec une intensité plus grand*' qui résuUe du poids du corps, et qui reste la même tant que le corps n'est pas dépendu.
Tanse soit situé plus haut que les bouts, et alors la portion la plus marquée du sillon est aussi celle qui occupe la position la plus élevée. Enfin le sillon peut n'occuper que la partie antérieure du cou. C'est ce que nous avons vu chez une femme dont le sillon, très accentué, ne mesurait que 9 centimètres de longueur. Le meurtrier expliqua que cette femme étant à plat-ventre sur le sol, fort affaiblie par d'autres coups, il avait passé le lien au-devant du cou, tiré fortement avec la main droite sur les deux bouts ramenés en arrière, pendant que de la main gauche il appuyait sur la partie postérieure de la tête.
Ces particularités du sillon ne caractérisent pas la stran* gulation d'une manière absolument certaine; mais elles ne sont compatibles avec Thypothèse de la pendaison que si celle-ci*a été effectuée dans des circonstances exceptionnelles qu'il faut alors soigneusement étudier.
Le sillon des étranglés est plus souvent multiple que celui des pendus; la portion de la peau comprise entre deux liens présente souvent la congestion et les ecchymoses ponctuées que nous avons déjà signalées, en pareil cas, chez les pendus.
Lésions internes. — Les plus importantes sont celles que Ton rencontre dans les parties profondes du cou. Ces blessures du cou sont les mêmes que dans la pendaison, avec cette différence qu'ici les fractures du larynx et de la trachée ont plus de chance de se produire, parce que le lien est assez souvent appliqué au niveau de ces organes. Les épanchements sanguins sont aussi plus fréquents, parce qu'il est rare que la circulation artérielle soit aussi complètement interrompue que chezlôs pendus.
On trouve fréquemment des ecchymoses dans les interstices musculaires, dans la gaine externe des carotides, et quelquefois aussi une rupture de la tunique interne de ces vaisseaux; nous en avons rencontré un bel exemple sur un nouveau-né *. — Il importe d'ajouler que dans quelques cas il n'existe aucune lésion du cou.
État des organes respiratoires. — La muqueuse du
1. Voir robservation à la fin du livre. ViBEiiT. Médecine légale. 7« édit. 12
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larynx, de la Irachée et des bronches est souvent très congestionnée ; nous avons vu une fois de nombreuses ecchymoses ponctuées sur le larynx.
Les ecchymoses sous pleurales et sous-péricardiques sans être constantes, surtout chez les adultes, sont cependant plus fréquentes et plus nombreuses que dans la pendaison. Sur des adultes nous avons trouvé plusieurs fois ces ecchymoses en grand nombre.
Les poumons contiennent une proportion très variable de sang ; la congestion peut être nulle, ou au contraire très prononcée, et s'accompagner de la production de noyaux hémorragiques. — On trouve assez souvent dans le larynx, la trachée et les bronches de Técume blanche, rosée ou rouge, en quantité variable, mais généralement assez minime.
L'emphysème pulmonaire est signalé comme fréquent dans la mort par strangulation ; nous l'avons rencontré nous-méme assez souvent, surtout chez des nouveau-nés. Il se présente sous forme de plaques assez bien limitées, et quelquefois très étendues.
Les lésions pulmonaires sont quelquefois nombreuses et très accentuées. Ainsi chez la femme dont il a été parlé p. 177, et qui portait de nombreuses blessures au cou, il existait une iorte congestion pulmonaire, de nombreuses ecchymoses sous-pleurales ponctuées, un décollement de la plèvre par du sang coagulé formant un épanchement de 3 cent, de diamètre près du hile du poumon gauche, enfin plusieurs plaques d'emphysème sous-pleural, atteignant jusqu^à 4 cent, de diamètre, et couvertes de fines ecchymoses.
État de ïencéphale. — L'encéphale et les méninges ne sont pas constamment congestionnés ; mais la congestion peut être très prononcée, et Ton a observé quelquefois <les hémorragies des centres nerveux ou des méninges. Dans une autopsie faite par nous, les vaisseaux des méninges otMicnt gorgés de sang, uniquement du côté où se trouvaient sur le cou des marques décompression.
§ II. — Strang^ulation à la main.
Mécanisme de la mort. — Deux causes principales interviennent ici, sans parler de la. compression des carotides qui est sans doute rarement complète des deux côtés quand la strangulation est opérée avec la main.
La première de ces causes est Toblitération du larynx ou de la trachée. Que le larynx soit simplement comprimé entre les doigts, ou qu'il soit refoulé contre la colonne vertébrale, il se ferme assez facilement, ainsi que cela a été constaté expérimentalement sur le cadavre. Langreuter *, après avoir enlevé la base du crâne, observe avec le laryngoscope les cordes vocales, et voit la glotte se fermer complètement d>s qu'une compression même peu intense est exercée extérieurement sur le larynx. Tourdes* ouvre le thorax pour mettre à nu les poumons; il voit ces organe» se gonfler quand on insuffle de Tair dans la bouche, les narines et les lèvres étant étroitement fermées ; mais une faible pression exercée latéralement sur le larynx et avec une seule main met obstacle au passage de l'air et les poumons ne se dilatent plus. Le même effet s'obtient par une pression un peu plus forte sur la trachée.
D'un autre côlé, la commotion et le choc du larynx jouent aussi un rôle qui peut être dans certains cas tout à fait prépondérant ; la mort survient alors par action réflexe ou inhibition. Claude Bernard ^ a montré depuis longtemps qu'un traumatisme du nerf laryngé supérieur pouvait déterminer un arrêt subit de la respiration. P. Berl* a déterminé la mort immédiate en resserrant brusquement la trachée d'un canard, et il attribue aussi ce fait à l'excitation des terminaisons nerveuses. Falk et Hofmann ont amené l'arrêt subit de la respiration, en comprimant le larynx de chiens trachéotomisés. Brovvn-Séquard a repris récemment
i. lAUj^reuier (Veirteljalschr. fdr gerichtl. Med,^ Band. XLV).
2. Tourdes, Art. Strangulation du Dici. encycL des se. médic.
3. Cl. Bernard, Leçons sur laphysiologieet la palholoyiedu système nerveiÂX.
4. Bert, Leçons sut* la physiologie comparée de la respiration.
ces expériences, et a trouvé que dans ces cas les efTets étaient à peu près les mêmes qu'après la piqûre du bulbe rachidien*.
Ces faits s'appliquent à Thomme. Tardieu relate le cas suivant : Un jeune garçon achète du tabac à une marchande qui était une vieille femme maigre, au cou décharné ; le gamin, amusé de voir le larynx de cette femme monter et descendre à chaque mouvement de déglutition, cherche à rattraper et l'atteint d'un coup brusque. La marchande tombe morte. Maschka^ a rapporté trois observations concernant un adulte et deux enfants de 12 ans, où la mort est survenue immédiatement après un choc sur le larynx, sans qu'on ait même trouvé à l'autopsie de lésions de cet organe. En ce qui concerne la strangulation, on a noté plusieurs fois qu'elle a produit une perte de connaissance tout à fait subite. Hofmann cite par exemple le cas suivant : une femme fut surprise dans son magasin par un individu qui la saisit
i. Voici comment s'exprime Brown-Séquard : « Le larynx surtout, mais aussi la trachée, et probablement ia peau qui les recouvre, sont capables, sous l'influence d'une irritation mécanique, de produire l'inhibition du cœur, celle do la respiration et aussi celle de toutes lesaclivités cérébrales. 11 peut donc y avoir tout d'un coup, sous Tinfluence d'une irritation mécanique de ces parties, une perte complète de connaissance et une syncope respiratoire et cardiaque plus ou moins complète. Des expériences très nombreuses m'ont montré qu'il y a entre les elTets de cette irritation et ceux de la piqûre du bulbe rachidien une très grande analogie. En effet, dans les deux cas il y a : 1" perte do connaissance; t^ diminution, et même (mais assez rarement) perle soudaine ou très rapide de l'action du cœur; 3^ diminution ou perle complète des mouvements respiratoires; 4o arrêt des échanges entre les tissus el le san^
Lorsque j'ai tué des chiens par suite d'un coup sur la régit>n cervicale antérieure, presc^ue toujours la mort a eu lieu sans convulsions, sans agonie, dan.s un état syncopal complet, permettant aux tissus de conserver très longtemps leurs propriétés spéciales, le sang passant rouge des artères dans les veines, et présentant un contraste absolu avec ce c^ue nou.s montre l'asphyxie franche où le sang est rapidement nijir dans les artères.
Conclusions. La peau du cou possède, comme le larynx, mais à un moindre degré, la puissance d'inhiber la sensibilité ; le larynx-, la trachée, et peut-être la peau qui les recouvre, possèdent la puissance de causer la mort sous une irritation mécanique de la môme manière que lebulbo rachidien. » (Acad. des sciences , mars et avril 1887).
3. In Minovici. Mort subite produite par des coups portés sur l'abdomen ou sur le larynx [thèse de Paris, 1888),
STRANGULATION A LA MAIN ifii
brusquement au cou, la renversa immédialement à terre, pril Targent dans la caisse et s'enfuit. Quelques instants après la femme fut trouvée sans connaissance et on la ranima aussitôt ; elle se rappela tous les détails de son aventure, jusqu'au moment où elle avait été saisie au cou, et déclara qu'à partir de ce moment elle avait perdu connaissance, sans avoir ressenti ni anxiété ni douleur. On ne trouva aucune trace de compression prolongée, de sorte que, dans ce cas, c'est évidemment le resserrement brusque du larynx, et non Tasphyxie, qui aurait déterminé la perte de connaissance et la chute. — Taylor cite le cas d'une femme ftgée qui fut étranglée dans son magasin par un apprenti, dans un temps si court et si silencieusement, que son mari, qui n'était séparé d'elle que par une mince cloison, n'entendit ni bruit ni désordre pendant que le meurtre se commettait. Nous avons vu nous-méme deux faits analogues, et où il n'existait pas de lésions des parties profondes du cou.
Mais la mort par inhibition pure est en somme fort rare. Il est probable aussi qu'il arrive rarement que les voies aériennes soient oblitérées continuellement par Tapplication des doigts depuis le début de la strangulation jusqu'à la mort. 11 faudrait pour cela de la part du meurtrier une habileté spéciale qui a été acquise, paraît-il, à de certaines époques, par des étrangleurs qui savaient repousser avec le pouce et l'index le larynx et la langue vers la voûte palatine.
D'après ce qu'on voit dans la pratique médico-légale, les choses se passent habituellement d'une façon un peu différente. Le meurtrier est incapable de maintenir ses doigts longtemps appliqués au même endroit, il les déplace, recommence à plusieurs reprises à serrer le cou, et parfois aussi cherche en môme temps à étouffer la victime en lui serrant la bouche et le nez. Il arrive ainsi que la mort résulte d'un mécanisme complexe dans lequel l'asphyxie, interrompue par quelques reprises d'air, joue sans doute le rôle principal, mais dans lequel interviennent aussi des actes réflexes, et les lésions parfois fort graves, produites sur les organes du cou.
Signes de la strangulation à la main. — On trouve presque toujours sur la partie antérieure du cou, et principalement au niveau ou autour du larynx, des traces de la violence exercée. Ces traces consistent soit en des ecchymoses, correspondant plus ou moins exactement par leur forme et leurs dimensions à l'extrémité de la pulpe des doigts, soit en des érosions produites par les ongles. L'érosion unguéale type est linéaire, légèrement curviligne, et reproduit exactement Tempreinte de l'extrémité libre de Tongle, de sorte qu'on peut reconnaître dans quelle direction a été appliqué le doigt qui Ta produite. Très souvent l'empreinte n'a pas cette netteté ; par suite des mouvements soit de la victime, soit de la main du meurtrier, Tongle glisse el produit une écorchure plus ou moins longue, plus ou moins élargie, à Textrémilé de laquelle on retrouve quelquefois le petit fragment d'épiderme détaché par le grattement. — Dans quelques cas, les empreintes unguéales sont nettes, peu nombreuses, et Ton peut déterminer ainsi dans quelle position la main a agi : généralement on trouve alors une empreinte unique sur le côté droit du cou, et trois ou quatre empreintes sur le côté gauche. On enseigne dans les traités classiques qu'une telle disposifion indique que la strangulation a été opérée avec la main droite, et qu'une disposition inverse prouve que c'est la main gauche qui a agi, que par conséquent le meurtrier était sans doute gaucher. Cette conclusion ne nous semble pas toujours légitime, car on conçoit qu'une main droite, portée sur le cou en pronation forcée, produise une empreinte analogue à celle de la main gauche placée dans la situation ordinaire, intermédiaire entre la pronation et la supination.
Le plus souvent les empreintes sont nombreuses parce que la victime se débat et que le meurtrier réitère ses efforts. Parfois ces lésions sont innombrables et existent également sur la face, autour de la bouche et du nez, car il arrive fréquemment que le meurtrier, en même temps qu'il étrangle sa victime, s'efforce de l'étouffer, en lui fermant les orifices de la bouche et du nez.
Pour la môme raison, les lésions profondes du cou sont souvent nombreuses et graves. Les ecchymoses sous-
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cutanées et inlermusculaires sont presque constantes. Une lésion que nous avons rencontrée assez souvent, et qui nous paraît presque caractéristique est le décollement de la trachée, ou même du larynx ou d'une portion de muscle. Ces organes sont arrachés en partie de leurs connexions naturelles, et dans la cavité ainsi formée se trouve un épanche ment sanguin parfois fort abondant. — Les ecchymoses et la déchirure des carotides, les fractures de l'os hyoïde, du larynx ou de la trachée sont plus rares. On a vu aussi le larynx déformé, aplati transversalement, sans être fracturé. Quant à l'élat des organes respiratoires et de Tencéphale, nous renvoyons à ce qui a été dit à propos de la strangulation avec un lien.
S III. — La mort est-elle bien le résultat de la
strangrulation ? Dia^nostie difTérentiel
avec la pendaison.
La strangulation peut passer inaperçue si elle a été elîecluée avec un lien mou tel qu*un foulard, un linge, etc., qui n'a pas laissé de sillon, mais seulement quelques traces à peine appréciablcset d'une interprétation douteuse. Cependant le diagnostic peut souvent encore être fait grâce à la réunion des signes que nous avons indiqués ou de quelques-uns d'entre eux : congestion de la face avec pointillé hémorragique, suffusions sanguines des conjonctives, ecchymoses et autres lésions des parties profondes du cou, congestion et emphysème des poumons, ecchymoses souspleurales.
La strangulation a été quelquefois diagnostiquée par erreur. Cette erreur tient à ce que le col de la chemise ou de la cravate, ajustés d'une façon un peu étroite, laissent sur le cou un sillon analogue à celui de la strangulation. Ce sillon.d'abordtrèssuperiiciel, devient plus profond à mesure que les parties se tuméfient par le fait de la putréfaction. L'origine du sillon peut être reconnue par la situation qu'il occupe et qui correspond exactement à la partie resserrée des^vêtements. Il est inutile d'ajouter que celte constriction post mortem n'occasionne pas de lésions profondes du cou.
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— Sur les cadavres de nouveau-nés et de petits enfants, on aperçoit souvent aussi sur le cou des pseudo -sillons qui se forment au niveau des plis de flexion et d'extension de la lêle (voir le chapitre de V infanticide).
La strangulation à la utain produit presque toujours un assez grand nombre de blessures du cou que nous avons indiquées plus liauL Elle ne pourrait guère être méconnue que dans les cas d'inhibition, d'ailleurs fort rares, signalés au paragraphe précédent. L'erreur inverse, qui consiste à diagnostiquer à tort la stangulation, est plus facile. On rencontre en effet quelquefois, notamment chez les individus qui ont succombé à une hémorragie cérébrale ou méningée, à une fracture du crâne, des ecchymoses plus ou moins étendues et abondantes dans le tissu cellulaire prévertébral du cou et aussi en divers points de la gaine des carotides *. D'autre part, ainsi que le fait remarquer Hofmann^ on trouve quelquefois le larvnx fracturé chez des individus écrasés, tombés de haut, soit que le larynx ait été atteint directement. î-oit qu'il ait été violemment tiraillé par une extension brusque et considérable de la tête sur le cou. On pourrait supposer en pareil cas que la victime a été étranglée, puis soumi-^e à d'autres violences pour faire croire h un suicide ou à un accident ; un tel diagnostic ne serait légitime que si Ton avait constaté sur la peau des traces bien nettes de l'action de la main.
Il peut arriver que le cadavre d'un individu étranglé soit ensuite pendu pour faire croire à un suicide.
Ouand la strangulation a été opérée avec les mains, il y a des élcmcnls sérieux de diagnostic. A côté du sillon et des autres lésions produites par le lien suspenseur, on
1. Chfzun vieillard aiiionê à la Morgue comme étranglé, et qui était mort en rêalilt' d'un»» va'.te hémorragie cérébrale de l'hémisphère droit, nous avons trouvé à la parlie postérieure du pharynx une ecchymose de 3 ci'nlim. do iiiannjtn*,i-J plusieurs ecchymoses sur toute l'étendue de la^'ainc de lacarotidegaurhe. — Le soupçon de strangulation ne reposait «jue sur les (:omniéra<^M's de deux femmes qui avaient remarqué que la cravate du défunt était serrée, et qui en avaient conclu qu'il s'était sans doute étranglé.
2. Conditions dans lesquelles se produisent les fractures du larynx. (Arch. de CAnthr, crimin., juillet 1886.)
trouve sur le cou les traces des ongles et des doigts, et en outre les lésions des parties profondes du cou, lesquelles sont presque toujours plus nombreuses, plus accentuées que dans la pendaison, toujours accompagnées d'un épanchôment sanguin, et dont le siège ne coïncide pas avec le sillon de pendaison.
Lorsqu'il s'agit d'un individu étranglé avec un lien, le diagnostic peut être très délicat. Quand le lien a été déplacé ou remplacé par un autre, il est difficile que le sillon de strangulation coïncide exactement avec celui de pendaison, et l'examen de ces deux sillons comparés à la disposition de l'anse qui suspendait le corps met sur la voie de la vérité- Mais il arrive quelquefois, ainsi que Lesser * en rapporte des exemples, que le lien qui a opéré la strangulation soit suffisamment serré pour qu'il ne se déplace plus du tout quand on attache ses bouts à un objet pour suspendre le cadavre et simuler une pendaison.
En tous cas, le diagnostic différentiel peut s'aider des constatations faites d'une part sur les parties profondes du cou où les ecchymoses, les décollements, les fractures du larynx s'observent bien plus souvent chez les étranglés que chez les pendus, et d'autre part de la congestion de la face avec pointillé hémorragique, suffusions sanguines des conjonctives, de l'emphysème pulmonaire, signes qui n'appartiennent guère à la pendaison.
l IV. — La strang^ulatlou résulte-t-elle d'un homicide, d'un snicide on d'un accident ?
Il est impossible qu'un individu parvienne à s'étrangler en s'appliquant les mains autour du cou ; la constriction cesserait au moment où surviendrait la perte de connaissance et la respiration se rétablirait bientôt. Du reste, bien que des aliénés aient souvent essayé de se suicider par ce moyen, on n'a jamais vu qu'une de ces tentatives ait réussi. La strangulation effectuée avec les mains est toujours le résultat d'un homicide.
Lesser, Atlas de médecine légale, t. II
Il n'en est pas de même do la strangulation opérée par un lien. C'est même un genre de suicide très répandu dans certains pays * ; il est fréquemment employé aussi par les aliénés. Le sujet a le temps d'assujettir solidement le lien autour du cou, soit par des nœuds, soit à Taide d'un objet quelconque faisant office de garrot, de fai^on que la constriction continue après que la perte de connaissance est survenue 2. C'est môme là une condition indispensable pour le suicide et qui peut fournir un élément important pour le diagnostic. Ainsi que le fait judicieusement remarquer M. Tourdes, un lien lAcha, mal assujetti, suppose un homicide ; au contraire, des tours nombreux et serrés du lien, des nœuds compliqués, la présence d'un garrot, n'excluent nullement l'idée d'un suicide et la confirment plutôt. — Citons encore un cas publié en 1898 par le D*^ Hervé, concernant un individu qui s'est passé un nœud coulant autour du cou, a iixé l'aulre extrémité de la corde à un pied du lit ; puis s'est renversé en arrière en s'allongeant sur le lit, les pieds arc-boutés contre le fond de celui-ci. Dans un autre cas (Causse), un homme, après avoir passé un nœud coulant autour de son cou, avait attaché l'extrémité libre de la corde à son pied et s'était étranglé en tirant ainsi sur le lien.
Plusieurs observations montrent que la strangulation suicide peut s'accompagner de lésions nombreuses et graves des parties profondes du cou ; mais les lésions extérieures, ecchymoses, érosions, se rencontrent plutôt dans la strangulation homicide où l'action des doigts vient souvent aider celle du lien.
On trouve dans les auteurs quelques exemples de strangulation opérée accidentellement par un lien. Un fort de
1, En Espagne notamment et en Italie où, dans une statistique officielle des prisons (citée par Tourdes) on voit figurer 51 suicides par strangulation, contre 5 par pendaison.
2. La perle de connaissante doit survenir très rapidement quand le lien est serré fortement autour du cou, car les expériences montrent qu'ici encore la circulation dans les carotides peut ôtre facilement interrompue d'une fa^on complète. Toutefois le suicidé a le temps d'accomplir tous les actes nécessaires avant que la constriction ne soit assez forte pour amener cette perte de connaissance.
la Halle charge un sac de farine sur son dos ; il Tatlache autour de son cou à Taide d'une ficelle ; le sac glisse en arrière et l'homme meurt étranglé (P' Brouardcl). Dans deux cas cités par Taylor, il s'agissait d'individus qui portaient un fardeau à Taide d'une ficelle ou d'une courroie passée au-devant du front ; le fardeau ayant glissé, pesa de tout son poids, par l'intermédiaire du lien, sur le cou, et les individus furent trouvés morts dans une position qui indiquait comment faccident s'était produit. Ce n'est guère en effet, qu'à l'aide de données semblables qu'on peut reconnaître si l'accident est admissible.
§ V. — Strang^ulation incomplète.
Quand la strangulation n'amène pas la mort immédiatement ou dans un délai très court, l'expert est appelé à constater la nature des violences, leur gravité et les conséquences qu'elles pourront avoir.
La strangulation, surtout quand elle a été opérée à l'aide d'un lien mou, tel qu'un mouchoir, une cravate, etc., peut ne laisser aucune trace extérieure. Mais le plus souvent, on trouve, à la place qu'occupait le lien, un sillon excorié et rougeâtre, ou bien il existe les érosions unguéales et les ecchymoses produites par les doigts. Les ecchymoses ponctuées de la face, les suffusions sanguines des conjonctives signalées plus haut, contribuent au diagnostic.
Les symptômes que l'on observe presque constamment sont la douleur dans les mouvements du cou, la gêne et la difficulté de la déglutition, l'altération du timbre de la voix allant parfois jusqu'à l'aphonie complète. Ces troubles sont naturellement beaucoup plus marqués et plus persistants quand il y a eu fracture de l'os hyoïde ou du larynx.
Ces fractures peuvent entraîner ultérieurement descomplications mortelles ou très graves. On a observé aussi comme complications plus ou moins directes de la strangulation et de la pendaison : un abcès rétro-pharyngien, une parotidite, un phlegmon du cou, une bronchite intense, une gangrène partielle de la langue. Nous avons vu une femme qui, à la suite d'une tentative de strangulation avec
les mains ayant occasionné une perte de connaissance de plus d'une heure, fut prise de congestion pulmonaire dans une seule région du poumon gauche : cette congestion, qui occasionnait ces hémoptysies fréquentes, durait encore au bout de vingt jours.
Ces faits sont assez exceptionnels. Quand il n'y a pas de lésions graves du cou, la guérison survient en général rapidement. Il en a été ainsi pour la plupart des étranglés que nous avons examinés, bien que chez plusieurs d'entre eux la constriction ait été vigoureuse et ait produit un semis d'ecchymoses ponctuées sur la face, ainsi que des sufTusions sanguines plus ou moins étendues des conjonctives.
Il paraît cependant qu'on observe assez souvent chez les pendus et chez les étranglés rappelés à la vie des troubles nerveux plus ou moins graves et tenaces. Ces troubles ont été étudiés surtout par les auteurs allemands. Wagner * les décrit ainsi : le pendu ou Tétranglé est d'abord dans le coma ; sa respiration est très irrégulière ou nulle et doit être entretenue artificiellement ; au moment où les mouvements respiratoires commencent à redevenir normaux, surviennent des convulsions généralisées, toniques, qui peuvent durer plusieurs heures ; elles cessent quand la conscience réapparaît. Le pendu ou l'étranglé aurait en général perdu tout souvenir non seulement de sa tentative de suicide ou de l'agression qu'il a subie, mais encore d'une période antérieure plus ou moins longue. Nous avons nous-méme observé un cas de ce genre chez une femme étranglée avec un lien, rappelée à la vie après une période très courte de coma, et qui assuraitne se rappeler ni qu'elle avait été assaillie le soir par un individu, ni ce qui s'était passé dans tout le cours de la même journée. — Enfin on a noté dans quelques cas un coma très prolongé, interrompu parfois par une courte réapparition de la conscience, et aussi un accès de manie aiguë ou de stupeur mélancolique.
1. Wagner, Jahrb. fur Pxychiat,, 1889. — Voir aussi Seydel, Vierteljahrschr, fur gerichtL Medicin, 1894.
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Strangulation simulée- — La strangulation a été quelquefois simulée. La tentative ne peut guère être portée assez loin pour produire des ecchymoses ponctuées de la face et des yeux, les sufTusions sanguines des conjonctives» ni un sillon bien profond. Tout se borne en général à des érosions assez légères sur le devant du cou, et à des assertions relatives à la gêne de la déglutition et au trouble de la parole. On lira avec intérêt la relation médico-légale d'une expertise de Tardieu sur ce sujet ^.
ARTICLE IV. — SUFFOCATION
Sous le nom de suffocation^ on peut, pour la commodité de la description, comprendre, à Texempie de Tardieu et de quelques autres auteurs, « tous les cas dans lesquels un obstacle mécanique, autre que la strangulation, la pendaison ou la submersion, est apporté violemnaent à l'entrée de Tair dans les poumons ». Les divers modes de suffocation peuvent être rangés sous les quatre chefs suivants: !• occlusion directe des narines et de la bouche ; 2» introduction de corps étrangers dans les voies aériennes ; 3* compression des parois de la poitrine et du ventre ; 4** enfouissement dans la terre ou dans un milieu pulvérulent.
Cette classification comprend des faits disparates que Tardieu avait réunis parce qu'il avait cru leur trouver un signe anatomique commun, auquel il attribuait une valeur tout à fait démonstrative, à savoir la présence d'ecchymoses sous-pleurales, sous-péricardiqiiesetpéricrâniennes. Mais nous avons vu plus haut que, bien qu'en effet ces ecchymoses soient ordinairement très abondantes dans les divers genres de suffocation, elles ne constituent pas cependant un signe caractéristique, ni môme absolument constant de ce genre de mort. 11 est d'ailleurs impossible
1. Tardieu (Affaire Armand de Montpellier) Simulation de tentative d'homicide par commotion cérébrale et strangulation (Ann^iL d hyg, publ.et de méd. lég„ 18G4, ««série, t. XXI).
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de trouver dans Tétai des divers organes les éléments d'une description d'ensemble pouvant être utile au médecin et il est préférable de passer immédiatement à Tétude dechaque groupe particulier.
§1. — SnlTocation par occlnslon de la bouche et du nez.
C'est là un genre de mort dont sont surtout victimes les nouveau-nés et les très jeunes enfants. Il constitue un procédé assez fréquent de Tinfanticide ; la bouche et le nez sont oblitérés par la main, ou bien par un morceau d'étoffe ou quelque autre objet mou. Dans le premier cas on trouve presque toujours les marques des ongles ou des doigts ; dans le second cas, toute trace extérieure de violences manque généralement.
La suffocation accidentelle des jeunes enfants couchés avec une autre personne dans un même lit a été étudiée dans le chapitre de la mort subite (p. 78).
Chez radulle, le meurtre par obturation des orifices respiratoires est presque toujours accompagné d'autres violences : strangulation, compression du thorax ou de l'abdomen, etc. Cependant en Amérique et en Angleterre un procédé très usité 6 une certaine époque par les criminels consistait à appliquer des vêtements ou un masque de poix au-devant de la bouche et du nez de leurs victimes. — Ce mode de suffocation peut aussi se produire accidentellement chez l'adulte ; un individu, profondément ivre ou privé de connaissance pour une autre cause, peut être hors d'état d'écarter l'obstacle qui empêche l'entrée de l'air dans la bouche et les narines.
Quand l'occlusion de la bouche et du nez a été faîte violemment on retrouve presque toujours des ecchymoses, des érosions, des petites plaies contuses qui mettent sur la voie de la vérité. — Les signes internes sont tirés surtout de Tétat des poumons. Ces organes sont ordinairement congestionnés, mais cette congestion est quelquefois peu accentuée et il n'est pas très rare de la voir manquer complètement. 11 est de règle de rencontrer des ecchymoses sous-pleurales souvent très abondantes, môme quand la
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congestion pulmonaire n'existe pas ; les exceptions à cette règle sont peu fréquentes, mais cependant incontestables. On peut rencontrer aussi une quantité plus ou moins abondante d'écume dans les voies aériennes, et des plaques d'emphysème sous-pleural parfois fort étendues *.
11 faut savoir que ces signes internes peuvent faire complètement défaut dans les cas où la suffocation n'est cependant pas douteuse ; tous les auteurs en ont signalé des exemples. Il nous a semblé que ces signes manquent surtout dans les cas où la suffocation survient accidentellement, insidieusement, sans que la victime se soit débattue.
§ II. — SafTocatlon par introdnctlon de corps étranglera dans les voles aériennes.
Une partie des faits de ce genre appartiennent à l'histoire de l'infanticide; le nouveau-né est tué en effet quelquefois par l'introduction dans le pharynx d'un tampon de linge, de chiffons, de papier, etc.
Chez l'adulte, il est bien rare que de telles manœuvres soient exercées. Nous avons autopsié une femme de 7G ans bien portante et assez vigoureuse pour son âge, qui avait été assassinée par deux individus. On lui avait introduit un tampon de linge dans la bouche avec assez de violence pour qu'une des dents incisives ait été luxée. A part une égratignure de 3 centimètres sur une lèvre, il n'y avait pas de marques de violence sur le corps, sauf aux mains qui étaient attachée^ ensemble par une ficelle. Les poumons présentaient de nombreuses ecchymoses sous-pleurales ; ils étaient très congestionnés et surtout extrêmement œdématiés. Le cœur était rempli de sang liquide.
La suffocation accompagne plus souvent d'autres violences.
Taylorcite un cas où l'on trouva à l'autopsie d'une femme, qui avait d'ailleurs plusieurs fractures de côtes, un bouchon de bouteille fixé solidement à la partie supérieure du
1, On trouvera dans les notes des pages 127 et 128, une explication du mécanisme suivant lequel ces diverses lésions peuvent se produire d'une façon plus ou moins accentuée suivant les cas.
Signes de la strangulation à la main. — On trouve presque toujours sur la partie antérieure du cou, et principalement au niveau ou autour du larynx, des traces de la violence exercée. Ces traces consistent soit en des ecchymoses, correspondant plus ou moins exactement par leur forme el leurs dimensions à Textrémité de la pulpe des doigts, soit en des érosions produites par les ongles. L'érosion unguéale type est linéaire, légèrement curviligne, et reproduit exactement Tempreinte de Textrémité libre de Tongle, de sorte qu'on peut reconnaître dans quelle direction a été appliqué le doigt qui Ta produite. Très souvent l'empreinte n*a pas cette netteté ; par suite des mouvements soit de la victime, soit de la main du meurtrier, Tongle glisse et produit une écorchure plus ou moins longue, plus ou moins élargie, à l'extrémité de laquelle on retrouve quelquefois le petit fragment d'épiderme détaché par le grattement. — Dans quelques cas, les empreintes unguéales sont nettes, peu nombreuses, et Ton peut déterminer ainsi dans quelle position la main a agi : généralement on trouve alors une empreinte unique sur le côté droit du cou, et trois ou quatre empreintes sur le côté gauche. On enseigne dans les traités classiques qu'une telle disposition indique que la strangulation a été opérée avec la main droite, et qu'une disposition inverse prouve que c'est la main gauche qui a agi, que par conséquent le meurtrier était sans doute gaucher. Cette conclusion ne nous semble pas toujours légitime, car on conc^'oit qu'une main droite, portée sur le cou en pronation forcée, produise une empreinte analogue à celle de la main gauche placée dans la situation ordinaire, intermédiaire entre la pronalion et la supination.
Le plus souvent les empreintes sont nombreuses parce que la victime se débat et que le meurtrier réitère ses efforts. Parfois ces lésions sont innombrables et existent également sur la face, autour de la bouche et du nez, car il arrive fréquemment que le meurtrier, en même temps qu'il étrangle sa victime, s'efforce de l'étouffer, en lui fermant les orifices de la bouche et du nez.
Pour la même raison, les lésions profondes du cou sont souvent nombreuses et graves. Les ecchymoses sous-
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cutanées et inlermusculaires sont presque constantes. Une lésion que nous avons rencoulréc assez souvent, et qui nous paraît presque caractéristique est le décollement de la trachée, ou même du larynx ou d'une portion de muscle. Ces organes sont arrachés en partie de leurs connexions naturelles, et dans la cavité ainsi formée se trouve un épanchement sanguin parfois fort abondant. — Les ecchymoses et la déchirure des carotides, les fractures de Tos hyoïde, du larynx ou de la trachée sont plus rares. On a vu aussi le larynx déformé, aplati transversalemeni, sans être fracturé. Quant à l'état des organes respiratoires et de Tencéphale, nous renvoyons à ce qui a été dit à propos de la strangulation avec un lien.
S III. — La mort est-elle bien le résultat de la
strangrulation ? DIagrnostIc dlfTérentiel
avec la pendaison.
La strangulation peut passer inaperçue si elle aélé elTectuée avec un lien mou tel qu'un foulard, un linge, etc., qui n'a pas laissé de sillon, mais seulement quelques traces à peine appréciableset d'une interprétation douteuse. Cependant le diagnostic peut souvent encore être fait grAce à la réunion des signes que nous avons indiqués ou de quelques-uns d'entre eux : congestion de la face avec pointillé hémorragique, suffusions sanguines des conjonctives, ecchymoses et autres lésions des parties profondes du cou, congestion et emphysème des poumons, ecchymoses souspleurales.
La strangulation a été quelquefois diagnostiquée par erreur. Cette erreur tient à ce que le col de la chemise ou de la cravate, ajustés d'une façon un peu étroite, laissent sur le cou un sillon analogue à celui de la strangulation. Ce 8iIIon,d*abord trèssuperticiel, devient plusprofond à mesure que les parties se tuméfient par le fait de la putréfaction. L'origine du sillon peut être reconnue par la situation qu'il occupe et qui correspond exactement à la partie resserrée des^vôtements. 11 est inutile d'ajouter que cette constriction post mortem n'occasionne pas de lésions profondes du cou.
— Sur les cadavres de nouveau-nés el de petits enfants, on aperçoit souvent aussi sur le cou des pseudo-sillons qui se forment au niveau des plis de flexion et d'extension de la tôle (voir le chapitre de Vinfanticide).
La strangulation à la main produit presque toujours ua assez grand nombre de blessures du cou que nous avons indiquées plus haut. Elle ne pourrait guère être méconnue que dans les cas d'inhibition, d'ailleurs fort rares, signalés au paragraphe précédent. L'erreur inverse, qui consiste à diagnostiquer à tort la stangulalion, est plus facile. On rencontre en effet quelquefois, notamment chez les individus qui ont succombé à une hémorragie cérébrale ou méningée, à une fraclure du crâne, des ecchymoses plus ou moins étendues et abondantes dans le tissu cellulaire prévertébral du cou et aussi en divers points de la gaine des carotides *. D'autre part, ainsi que le fait remarquer Hofmann*, on trouve quelquefois le larynx fracturé chez des individus écrasés, tombés de haut» soit que le larynx ait été atteint directement, soit qu'il ait été violemment tiraillé par une extension brusque et considérable de la tête sur lecou. On pourrait supposer en pareil cas que la victime a été étranglée, puissoumi^e à d'autres violences pour faire croire h un suicide ou à un accident ; un tel diagnostic ne serait légitime que si Ton avait constaté sur la peau des traces bien nettes de l'action de la main.
Il peut arriver que le cadavre d'un individu étranglésoit ensuite pendu pour faire croire à un suicide.
Ouand la strangulation a été opérée avec les mains, il y a des éléments sérieux de diagnostic. A côté du sillon et des autres lésions produites par le lien suspenseur, on
i. Chezun vieillard amené à la Morgue comme étranglé, et qui était mort en réalité d'une vasle hémorragie cérébrale de Ihémisphère droit, nous avons trouvé à la parlie postérieure du pharynx une ecchymose •le 3 contim. de diaiuètre,et plusieurs ecchymoses sur toute Télendue de la^^^aine de lacarolidegaurhe. — Le soupçon de strangulation ne reposait que sur les commérages de deux femmes qui avaient remarqué que la cravate du défunt était serrée, et qui en avaient conclu qu'il s'était sans doute étranglé.
2. Conditions dans lesquelles se produisent les fractures du larynx. (Arch.de l'Anthr. crimin., juillet 1886.)
trouve sur le cou les traces des ongles et des doigts, et en outre les lésions des parties profondes du cou, lesquelles sont presque toujours plus nombreuses, plus accentuées que dans la pendaison, toujours accompagnées d'un épanchôment sanguin, et dont le siège ne coïncide pas avec le sillon de pendaison.
Lorsqu'il s'agit d'un individu étranglé avec un lien, le diagnostic peut être très délicat. Quand le lien a été déplacé ou remplacé par un autre, il est difficile que le sillon de strangulation coïncide exactement avec celui de pendaison, et l'examen de ces deux sillons comparés à la disposition de Tanse qui suspendait le corps met sur la voie de la vérité. Mais il arrive quelquefois, ainsi que Lesser* en rapporte des exemples, que le lien qui a opéré la strangulation soit suffisamment serré pour qu'il ne se déplace plus du tout quand on attache ses bouts à un objet pour suspendre le cadavre et simuler une pendaison.
En tous cas, le diagnostic différentiel peut s'aider des constatations faites d'une part sur les parties profondes du cou où les ecchymoses, les décollements, les fractures du larynx s'observent bien plus souvent chez les étranglés que chez les pendus, et d'autre part de la congestion de la face avec pointillé hémorragique, suffusions sanguines des conjonctives, de l'emphysème pulmonaire, signes qui n'appartiennent guère à la pendaison.
i IV. — La strang^latlou résulte-t-elle d'un homicide, d'un suicide on d'un accident ?
Il est impossible qu'un individu parvienne à s'étrangler en s'appliquant les mains autour du cou ; la constriction cesserait au moment où surviendrait la perte de connaissance et la respiration se rétablirait bientôt. Du reste, bien que des aliénés aient souvent essayé de se suicider par ce moyen, on n'a jamais vu qu'une de ces tentatives ait réussi. La strangulation effectuée avec les mains est toujours le résultat d'un homicide.
Lesser, AUas de médecine légale, t
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titue un procédé d'infanticide, qui n*est sans doute pas 1res rare. M. Tourdes cite aussi plusieurs exemples concernant de jeunes enfants que leurs parents ont plongés dans Teajui glacée, OU séquestrés dans un endroit froid en môme temps qu'ils les privaient de nourriture. Nous n'avons observé que peu de cas de ce genre, par exemple une petite fille de 19 mois, bien constituée, qu'on trouva morte dans un baquet à moitié rempli d'eau froide (c'était a» mois de mars) où elle avait été mise une heure aupavavant. Les constatations de l'autopsie ont été purement négatives ; il n'y avait notamment ni congestion pulmonaire, ni ecchymoses sous-pleurales.
Mais c'est plus souvent à un autre point de vue que la mort par le froid intéresse la médecine légale. L'action du froid permet d'expliquer, dans bon nombre de cas, des décès qui avaient semblé d'abord suspects : par exemple, quand il s'agit de vagabonds, d'ivrognes qui ont péri sur la voie publique ou dans un endroit désert, faute de pouvoir trouver un asile suffisant, de voituriers qui se sont endormis la nuit dans leur charrette et que le froid a tués. Il arrive aussi quelquefois que le refroidissement joue un rôle important dans le mécanisme de la mort des individus blessés et abandonnés en plein air, qu'elle se combine aux sévices et à la privation de nourriture dont sont victimes les enfants, etc.
Pour être en mesure de répondre aux questions qui se poscntà l'occasion d'expertises de ce genre, il estnécessaire de posséder quelques notions sur l'action du froid et sur les circonstances capables d'influencer la résistance à cette cause de mort.
SI. — Résistance au fk*oid.
Il est impossible de fixer, même approximativement, le
d'une certaine quantité d'air, et l'on peut s'expliquer ainsi la longue durée de la survie, notamment quand il s'agit de neige, car le froid amène un état d'assoupissement léthargique qui diminue les besoins respiratoires. Mais, d'un autre côté la plupart des faits relatés concernent des enfants ou des animaux nouveau-nés, et Ton sait que dans ce cas la privation complète d'air peut être supportée longtemps.
RÉSISTANCE AU FROID
degré d'abaissement de la température du milieu ambiant qui détermine la mort ou des accidents graves. Ily a à cet égard des différences considérables non seulement suivant les sujets, mais aussi suivant les circonstances non individuelles, qui dépendent de ce que Ton peut appeler la qualité du froid.
Ainsi des navigateurs ont pu supporter facilement des températures de — 40 et même de — 50**; plusieurs fois des personnes ont été retirées vivantes de la neige après y être restées ensevelies longtemps (jusqu'à douze jours?) ; tous les ans dans les contrées septentrionales, et en France pendant l'hiver 1879-1880, l'immense majorité des habitants supportent parfaitement un froid qui atteint et dépasse — 20<>. D'un autre côté, une température qui n'atteint pas — 2° peut tuer des adultes vigoureux : c'est ce que Ton a vu notamment en Algérie, lors de la retraite de Bou-Thaleb (2-4 janvier 1845) où '229 soldats, sur une colonne de 2800 hommes, périrent de froid, et aussi dans le môme pays, le 28 mars 1879, où en l'espace de quelques heures, pendant une étape ordinaire, dans un simple changement de garnieon, 19 hommes sur 350 succombèrent *.
De pareils contrastes s'expliquent, en dehors de la différence du vêtement, par les conditions météorologiques qui accompagnent l'action du froid et dont les principales sont le vent et l'humidité. Le vent rend le froid non seulement plus pénible, mais aussi plus dangereux. Le navigateur Parry a remarqué qu'une température de — 46*» avec un temps calme n'était pas plus incommode que — 17® avec la bise ; lors de la catastrophe de Bou-Thaleb, et dans d'autres cas analogues, le vent soufflait très violemment. — Le froid humide est moins bien supporté que le froid sec : l'air humide, meilleur conducteur, soustrait une plus grande quantité de chaleur au corps, les vêtements mouillés par l'eau, la pluie ou de la neige, refroidissent le corps non seulement en raison de leur conductibilité, mais aussi
i . Epidémie de congélation par le D' Lebastardier (in Recueil de mémoires de médecine militaire^ analysé dans Annales d'hyg, publ, et de méd. lég., 1 881 , 3e série, t. VI.
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en raison de Tévaporation qui se fait à la surface. — La neige fondante refroidit et par sa conductibilité et par la quantité de chaleur dont elle s'empare pour opérer son changement d'état. C'est à ces circonstances, à l'imprégnation des vêlements par la neige fondue, par Teau des rivières qu'il avait fallu traverser un grand nombre de fois, à l'intensité du vent qui soufflait alors, qu'on doit surtout attribuer la catastrophe survenue au mois de mars 1879, en Algérie.
Les différences qui tiennent à Tindividu sont aussi très marquées. Les enfants se refroidissent très rapidement ; un nouveau-né succombe après quelques heures d'exposition à une température qui ne descend pas jusqu'à 0, s'il n'est pas bien protégé par des vêtements. Les gens débilités par une cause quelconque, les vieillards, résistent moins que les adultes vigoureux. Une alimentation abondante permet de beaucoup mieux supporter le froid ; au contraire^l'inanition même peu prolongée, la privation d'aliments pendant un jour, la suppression d'un seul repas, sont des causes puissamment adjuvantes de l'action du froid : c'est ainsi que les soldats qui succombèrent dans la retraite de Bou- Thaleb n'avaient pas pris de nourriture. — L'alcoolisme aigu diminue aussi considérablement la résistance au froid ; l'alcool 'abaisse par lui-même la température, et en outre le froid exagère ou fait apparaître brusquement les effets de l'ivresse. C'est ainsi qu'il arrive que des buveurs, en quittant le cabaret échauffé, sont pris rapidement, à l'air froid extérieur, d'une ivresse profonde et tombent pour ne plus se relever. — Le sommeil non alcoolique, auquel sont souvent portés presque irrésistiblement les gens exposés au froid, augmente encore le danger de celui-ci.
§ II. ^ Symptômes. Mécanisme de la mort.
Le premier symptôme apparent de l'atteinte grave de l'organisme par le froid est une somnolence qui aboutit ■ bientôt à un sommeil profond, ou plutôt à un «assoupissement léthargique », suivant l'expression de Larrey, étal
SYMPTÔMES. MÉCANISME DE LA MORT
qui se rapproche parfois beaucoup de la mort apparente. En même temps, la respiration et les battements cardiaques sont considérablement affaiblis, la sécrétion urinaire et probablement toutes les autres fonctions de l'organisme sont à peu près supprimées. Le malade est, en somme, dans un état analogue à celui des animaux hibernants.
La température centrale est toujours abaissée et ne se relève pas dèsque le sujet est soustrait à l'action extérieure du froid. Cet abaissement peut être considérable ; Peter a constaté 26» dans le vagin d'une femme qui guérit, — dans un cas de Bourneville, le thermomètre marquait 27,5 ; le sujet mourut.
Il est à noter que rabaissement de la température du corps peut même persister assez longtemps après que les autres fonctions organiques ont commencé à se rétablir. C'est ce qui résulte du moins d'une observation du D*" Didier. Il a vu un vagabond de 52 ans, atteint d'ailleurs d'inanition autant que de froid, amené comme mort à l'hôpital, sans pouls, sans apparence de respiration. La température rectale était de 31,2. Pendant trois jours, le malade resta dans le même état ; puis les fonctions se rétablirent lentement ; il put se lever, alors que Thypothermie persistait aux environs de 32. C'est seulement au huitième jour que la température se releva et dès lors la convalescence fut rapide *.
Il est probable que les causes principales de la mort résident dans une sorte de paralysie du système nerveux résultant de l'action violente et prolongée du froid sur les nerfs cutanés et dans l'abaissement de la température centrale.
On a invoqué la congestion des organes internes, notamment des poumons et du cerveau, produite par l'afflux du sang contenu dans les vaisseaux périphériques qui se contractent et se vident sous l'influence du froid. Mais en réalité ces congestions manquent très souvent, ainsi que le montrent les autopsies, et ne sauraient être considérées
i . Didier, Notes sur plusieurs cas de congélation^ Journal de méd. de Paru, 1904.
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par conséquent comme un effet constant de Faction du froid.
La mort a élé encore expliquée par la congélation du sang (Pouchet)*, qui occasionnerait aussi des thromboses et des embolies. Il est vrai que la congélation détruit les globules rouges, ou du moins les dépouille de leur hémoglobine qui se dissout dans le plasma. Mais cette explication ne convient guère à la majorité des cas, car les sujets succombent presque toujours avant qu'une quantité notable du sang ait été congelée, et môme il arrive très souvent dans nos climats que la congélation manque complètement.
§ III. — État des cadavres, congélation.
La pâleur de la peau est un phénomène cadavérique trop fréquent pour avoir une valeur diagnostique chez les individus morts de froid ; d'ailleurs si cette pâleur est souvent trèsaccentuée chez ces sujets, elle est quelquefois remplacée par une teinte rouge ou violacée disposée uniformément ou par plaques, ou bien par traînées le long des vaisseaux.
La chair de poule y la rétraction du scrotum et du pénis se remarquent aussi sur des cadavres d'individus ayant succombé à d'autres causes qu'au froid.
Sur tous les cadavres qui ont élé exposés au froid pendant un temps sufGsant, le tissu adipeux devient plus dur et prend une consistance analogue à celle du suif ; ce phénomène est d'autant plus marqué que la couche du tissu cellulo-adipeux est plus épaisse ; il est ordinairement très frappant chez les petits enfants. Mais cette modification de consistance de la graisse est un phénomène physique qui se produit après la mort, et qui ne constitue nullement une preuve que l'individu a subi l'action du froid pendant qu'il vivait, comme le croient quelques médecins.
On ne peut citer d'altérations des divers organes internes qui aient été assez fréquemment rencontrées pour qu'on
1. Pouchet, Recherches expérimentales sur la congélation des animaux (i>i Journal de l'anatomie de Robin, Ifi
ETAT DES CADAVRES, CONGELATION
puisse leur attribuer une valeur diagnostique réelle *. — Les résultats fournis par Tautopsic sont parfois complètement négatifs. Aussi outre le cas cité à la page 1%, il en a été de même dans le cas suivant : Par un temps froid de novembre, une femme avait été chassée de son domicile à 9 h. du soir et avait erré dans les rues jusqu'à 2 heures du matin, tenant dans ses bras son enfant, âgé de deux m'ois, bien constitué et nullement amaigri. L'enfant, bien que ne paraissant pas malade lorsque la mère eut trouvé un asile, et bien qu'ayant encore tété, est morle à 5 heures du matin.
Le froid peut amener la congélation, pendant la vie, de certaines parties du corps, notamment des oreilles, du nez, des pieds et des mains ; ces parties sontd*abord érythémateuses,' puis apparaît une phlyctène d'un volume moyen, remplie de sérosité rougeûtre qui devient bientôt purulente ; il se forme ensuite une escarre molle, livide ou noirâtre. Ces caractères constatés sur le cadavre pourraient servir à reconnaître qu'un individu a supporté vivant, et pendant un certain temps l'action du froid.
La congélation du corps entier se produit assez vile par des froids très rigoureux ; il est évident que l'individu est mort bien avant qu'elle ne soit étendue. A la Morgue de Paris, les cadavres déposés dans une caisse dont la température varie environ de — 8® pendant la nuit à — 18® pendant le jour, sont en général entièrement congelés en vingtquatre heures. Le corps offre alors la dureté et la résistance de la pierre, tous les organes sont également congelés. — Dès que le dégel commence, il se forme des traînées rouges le long des vaisseaux, phénomène qui s'explique bien par la transsudation du plasma sanguin auquel les hématies ont abandonné leur matière colorante.
i. L'inflammatioD gastro-intostinale et des ulcérations de l'iléon et da côlon ont été notées par lu Dr Shrimplon chez les soldats de l'cxpédition de Bou-Thaled qui n'avaient pas succombé immédiatement ; le même médecin a vu aussi deux cas de gangrène pulmonaire consécutive à la congélation (Relation de la retraite de Bou-Thalcd, in Re^ cueil de mémoires de médecine et de chirurgie militaires, 2« série, 1. 1, p, 154).
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§ IV. — Diag^nostlc médico- léguai.
Il résulte de ce qui précède qu'il n'existe pas de lésions absolument caractéristiques par elles-mêmes de la mort par le froid. Mais à Taide des renseignements que Ton possède ordinairement sur les circonstances au milieu desquelles rindividu a succombé, sur les conditions dans lesquelles son corps a été trouvé, on peut interpréter les signes que Ton aura trouvés à Tautopsie. D'ailleurs Tabsence de toute trace matérielle de maladie ou d'une autre cause de mort contribue aussi à établir le diagnostic médico-légal.
11 est important de rechercher à l'autopsie si l'estomac est vide, s'il existe des signes d'ivresse, et de relever dans la discussion les circonstances qui, dans chaque cas particulier, peuvent avoir favorisé l'action du froid. — L'existence de congélations partielles a une importance sur laquelle il n'est pas besoin d'insister ; nous avons indiqué les caractères de ces congélations produites pendant la vie.
On demande quelquefois aussi à l'expert s'il peut vérifier qu'un enfant, maltraité par une marâtre, a été souvent exposé au froid. Il est presque toujours impossible de répondre affirmativement. Cependant dans un cas où la mère avouait que souvent, après avoir plongé son enfant dans l'eau froide, elle l'abandonnait vêtu seulement d'une chemise, pendant une demi-heure et plus, dans une chambre non chaufTée, nous avons constaté que ledit enfant, âgé de 26 mois, présentait, outre de nombreuses engelures, un aspect assez spécial de la peau. Le tronc et les membres étaient couverts de macules violacées, dont la forme rappelait celle de l'éruption rubéolique, et qui persistaient sans modifications notables quinze jours après l'entrée à l'hôpital.
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soleil, OU par la chaleur trop vive de Tatmosphère, alors qu'ils sont cependant à Tair libre et à Tombre ; tantôt ils succombent parce qu'ils séjournent dans un espace confiné dont la température a été élevée artificiellement. La résistance aux effets de la chaleur varie considérablement suivant les sujets, et au milieu d'un grand nombre de personnes exposées exactement aux mêmes influences extérieures, quelques-unes seulement sont frappées. Les sujets fatigués, débilités antérieurement, ou qui se trouvent en état d'ivresse sont plus particulièrement atteints.
Ce sont les médecins militaires qui ont le plus d'occasion d'observer les effets du coup de chaleur. Nous empruntons à Tun d'eux, le docteur Marix*, la description de ce qu'il a observé, en septembre 1895, au 9« bataillon de chasseurs à pied. Le bataillon était en marche depuis le matin et avait déjà cou vert 33 kilomètres. On arrive à S. à midi 50; jusquelà il ne s'était produit que quelques rares accidents légers. On entre, aux accents du clairon, dans la ville de S. dont la grande rue monte entre des maisons élevées. « C'est à partir de leur entrée dans S. que les chasseurs s'abattent de tous côtés. La grande rue jusqu'au tournant, puis la route de M. sont couvertes de chasseurs sans connaissance... En un quart d'heure, 80 hommes manquent au rang. L'aspect de la route est saisissant : partout des chasseurs sans connaissance ou tombés dans les fossés. Au premier coude, 7 hommes sont étendus sans connaissance ; plus loin, le long d'un mur, on en compte 8 de la même compagnie^. »
L'auteur répartit ainsi ses 80 malades : 65 ont présenté une forme syncopale simple, 13 une forme syncopale et convulsive, 2 une forme asphyxique. — Les symptômes de la 1" forme sont: chute subite, perte de connaissance, face
Arch. de méd, et de pharmac, militaires
2. Le docteur Marix dit : « Le coup de chaleur est éminemment contagieux, et c'est en voyant tomber leurs camarades que beaucoup de chasseurs succombent & leur tour. » II a remarqué en effet que dans la 2* compagnie placée de telle sorte qu'elle voyait toute la colonne, des rangs entiers tombaient à la fois, tandis que dans les autres compagnies les cas étaient Isolés et répartis dans diverses escouades.
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vultueuse; anéantissement moral, faiblesse musculaire extrême. Pouls rapide, mal battu ; respiralion profonde et précipitée ; quelquefois vomissements alimentaires. — Dans la seconde forme, « Thomme était sans connaissance, la face congestionnée ou livide, les mâchoires vigoureusement contraclurées, un peu d'écume à la bouche. Chez les uns> le corps toniquement contracture est secoué par intermittences de convulsions éclamptiques ; chez d'autres il n'y a que cet élat éclamplique ou de courtes secousses dans les membres. Tous ces insolés ont le pouls serré, la respiralion stertoreuse. Les globes oculaires sont convulsés, les pupilles dilatées ». — Forme asphyxique : « face cyanosée, yeux vitreux ne réagissant plus à la lumière, pupilles dilatées; pouls misérable et presque insensible; respiration suspendue. Un peu d'écume sanguinolente s'écoule des mâchoires contraclurées. Muscles complètement relâchés, y compris les sphincters. »
Cette description concorde dans ses traits principaux avec celles qui ont été données par d'autres auteurs. Ajoutons qu'un symptôme à peu près constant est l'élévation considérable de la température du corps qui aurait atteint dans certains cas 42 et même 45*. — On a observé aussi des hémorragies en divers organes, surtout quand il y a eu une certaine survie. La mort ne survient en effet quelquefois qu'au bout de plusieurs jours. •
Le cadavre conserve longtemps une température très élevée ; la rigidité cadavérique est remarquable par sa pré- CDcité el son intensité; les membres sont souvent immobilisés au bout de deux heures; le cœur, et spécialement le ventricule gauche, présente aussi une forte rigidité. Divers observateurs ont insisté sur la firéquence de la congestion pulmonaire qui serait poussée au plus haut degré, et aussi sur la couleur noire du sang qui ne rougirait plus à l'air. On a noté encore la congestion cérébrale, des hémorragies méningées, et aussi de larges ecchymoses cutanées, des ecchymoses ponctuées du péricarde et des plèvres.
Nous ne pouvons qu'indiquer très sommairement les théories présentées pour expliquer la mort : l'altération du sang, comparable à celle de l'urémie (Kelsch) el résultant
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de rinsuffisance rénale; les lésions du système nerveux (Lnveran), les allérations de l'appareil musculaire, et en particulier du myocarde (Vallin)*.
La question de la mort par chaleur peut se poser dans des conditions différentes. Nous avons eu une expertise relative à la mort d'un nommé M... survenue dans les conditions suivantes. Cet homme, âgé de 30 ans, était atteint de rhumatisme articulaire qui Tavait obligé à s'aliter quelques jours. Un mois après, ne se trouvant pas bien guéri, il s'adresse à un charlatan, F... Le 17 juillet 1900, c'est-à-dire pendant une période de chaleurs extraordinaires, F... arriva à 7 heures du matin chez M..., lui fitune onction sur tout le corps avec une pommade composée de saindoux, caramel et camphre, puis Tenveloppa dans trois peaux fraîches de mouton dont le poil était tourné au dehors. M... était couché dans son lit, et F... lui faisait boire de temps en temps du vin blanc coupé d'eau. Vers 1 heure et demie, M... fut pris d'une crise (?) qui dura environ 40 minutes. A 3 heures, F..., commençant à s'inquiéter de l'état de M..., fit enlever les peaux, puis à 5 heures demanda un médecin qui fit appliquer des sinapismes. M... mourut à 7 heures. — L'autopsie fut pratiquée en pleine putréfaction, et la seule constatation utile fut qu'il n'y avait pas d'endocardite rhumatismale.
Un cas fort analogue avait été publié antérieurement dans un recueil allemand 2. Il s'agissait d'une jeune fille qu'un charlatan avait fait envelopper d'une peau de mouton fraîche et recouvrir avec dix miches de pain sortant du four ; cette fille mourut au bout de trois heures.
1. Parmiles nombreux travaux sur ce sujet, nous citerons seulement Yallin: Du mécanisme de la mort par la chaleur extérieure (Arch. gêner, de médecine^ février 1870. décembre 1871, janvier 187:i), et une Discussion à l'Acad. de méd., 1894-1895.
2. Vierteljahrschr. fur gerichtl, Medic, Neue Folge, Band XXI.
ART. III. — MORT PAR FULGURATION ET PAR ACTION DE L'ÉLECTRICITÉ
g I. — Fulg^uration.
Le médecin doit connaître les caractères à l'aide desquels on peut reconnaître la fulguration, parce qu'il peut êlre appelé à dresser le rapport de levée de corps exigé dans tous les cas de mort violente.
Ces caractères sont tirés des commémoratifs qui montrent qu'un orage a éclaté à Tendroit où le cadavre est trouvé, et à une époque qui coïncide avec la date approximative de la mort, de l'inspection des localités et de Texamen du corps *.
Inspection des localités. — La foudre laisse souvent des traces de son action sur les points où elle est tombée. Sur les arbres, les feuilles sont flétries et desséchées, les branches cassées ; sur le tronc se trouvent des empreintes carbonisées ; quelquefois celui-ci est fendu sans marques de brûlures. Sur le sol, on peut trouver des trous, d'étroits canaux, la fonte du sable, des sillons sur les rochere. Mais toutes ces traces peuvent manquer, et il faut se rappeler d'ailleurs qu'il n'est pas impossible qu'un individu soit frappé à une grande distance du point où la foudre est tombée, par un effet de ce que l'on a appelé le choc en retou7' *. Dans les habitations, les murs sont troués, les meubles brisés, carbonisés, quelquefois un incendie est allumé ; les corps métalliques sont fondus, les objets en fer ou en acier sont aimantés. Dans les cas récents, on
1. Voir Tourdes, article Fulguration du Dict. encycl. des sciences mèdic. — et Boudin, Histoire physique et médicale de la foudre et de SCS effets (Annales d'hyg.publ, et de méd. lég., 1854, 18S5, 2« série, l. H, III et IV).
2. Quand un nuage se décharge, il peut arriver que rélectricité qu'il avait attirée à la surface du sol ne participe pas, en un certain point, à la formation de la foudre ; le sol que n'influence plus le nuage revient, ainsi que tous les objets qu'il supporte, à un état neutre ; eeiiù modification subite de l'état électrique serait la cause du choc en retour^ susceptible de déterminer des accidents mortels.
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note Todeur d'ozone. Un phénomène beaucoup plus rare, mais qui a é\é observé, paraît-il, plusieurs fois, est la formation d'images (photo-électriques) reproduisant certains dessins, soit sur le cadavre, soit beaucoup plus rarement sur les objets voisins de Tendroit où la foudre est tombée.
Examen du corps. — Il semble bien établi par quelques observations que le corps d'un individu foudroyé peut être transporté à une certaine distance du point où il a été frappé.
On a noté quelquefois également que le cadavre conservait l'attitude qu'avait le corps au moment où la vie s'en est retirée : c'est ce qu'on a vu par e]>^emple chez une femme frappée au moment où elle cueillait une fleur, chez un homme foudroyé pendant qu'il était à cheval, et que sa monture ramena au domicile, etc. La foudre occasionne alors une contracture musculaire généralisée qui se continue directement avec la rigidité cadavérique.
Les vêtements peuvent rester intacts ; mais le plus souvent ils présentent des déchirures et des brûlures. Ces brûlures consistent en une carbonisation sous forme de sillons irréguliers, ou en un simple roussi superficiel ; les endroits brûlés sont séparés par des espaces intacts. Quand plusieurs vêtements sont superposés, un seul peut être brûlé et c'est quelquefois le plus profond ; on a vu souvent aussi que les brûlures de la peau ne coïncidaient pas avec celles des habits.
Avec ou sans brûlures, les vêtements peuvent être déchirés, arrachés, projetés au loin. C'est surtout sur la coiffure et sur les chaussures, points d'entrée et de sortie de Tétincelle, que portent ces désordres ; on a remarqué souvent que les clous des semelles étaient arrachés, le cuir roussi et déchiré. Les objets métalliques que porte la victime peuvent être fondus, les lames de couteau et les autres objets en fer ou en acier sont quelquefois aimantes.
Sur le corps, les lésions les plus communes sont les brûlures. Les cheveux et les poils de toute la surface du corps sont souvent roussis ou brûlés complètement; on a cité des cas d'épilalion totale produite par la foudre. Les
MORT PAR FULGURATION
brûlures de la peau sont en forme de sillons, ou de points, ou de larges plaques, elles sont dans ce dernier cas souvent étendues mais presque toujours superficielles ; il est rare qu'elles s'accompagnent de phlyctènes.
Outre les brûlures, on observe quelquefois des ecchymoses, et plus rarement des plaies au niveau du point de pénétration de la foudre ; dans un cas le crâne était brisé comminutivement. On a noté plusieurs fois la rupture du tympan, qui peut être attribuée au bruit de la foudre et au refoulement violent de l'air. — Parfois aussi il y a des blessures occasionnées par la projection des objets voisins.
Toutes ces lésions ne sont pas constantes, et le cadavre des foudroyés ne présente quelquefois aucune trace extérieure de violences. — II en serait notamment ainsi dans les cas de choc en retour.
Autopsie» — Dans certains cas rares on a rencontré des lésions Iraumatiques des parties internes, l'ouverture de vaisseaux, la déchirure de la substance cérébrale. Le plus souvent on observe seulement les caractères anatomiques qu'on note ordinairement sur les cadavres des asphyxiés : liquidité du sang, réplétion du cœur droit et des gros troncs veineux, congestion pulmonaire, ecchymoses sous-pleurales et sous-péricardlques, quelquefois aussi congestion cérébrale. Ces divers signes, et surtout Thyperhémie des poumons et les ecchymoses ponctuées, sont d'autant plus accentués en général que la mort a été moins prompte*.
1. Prévost et BtiaeWi (Journ, de physiol. et de palhol. générales^ 1899) ont étudié les cfTets des déchckrges d'électricité statique sur les animaux. Us divisent ces effets en cinq phases, proportionnelles à Téjicrgie employée, et aussi aux espèces animales et au poids des animaux. Dans la V^ phase : contraction musculaire généralisée, unique, sans autre efl'el appréciable ; 2* phase : convulsions cloniques ; le centre respiratoire n'est pas encore fortement atteint, et l'animal se remetrapidement ; 3e phase : convulsions toniques ; arrêt, habituellement momentané, de la respiration thoracique ; 4^ phase : inhibition générale du système nerveux. Pas de convulsions, perte des réflexes ; arrêt absolu de la respiration thoracique. Les muscles lisses sont encoro excitables. Les oreillettes sont fréquemment arrêtées ; 5* phase : arrêt complet du cœur ; perte de Texcitabililé des muscles striés et des nerfs moteurs.
Les lésions macroscopiques observées offrent peu d'importance. On constate des phénomènes congestifs avec œdème pulmonaire^ des ecchy-
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Survie. -7 Quand un individu ne meurt pas immédiatement après avoir été foudroyé, ou très peu d'instants après, il échappe en générai définitivement à la mort ; cependant dans certains cas le décès est survenu après des semaines et des mois. Dans les cas légers, l'individu atteint éprouve seulement, après la secousse, un engourdissement passager ; dans les autres cas, la fulguration détermine une perte de connaissance plus ou moins prolongée, puis le sujet conserve delà céphalalgie, une grande excitabilité du système nerveux, de l'insomnie ; il a des rêves où figure la vive impression lumineuse de l'éclair. Les troubles nerveux qui se développent parfois ultérieurement : paralysie, anesthésie, tremblement, etc., sont regardés comme étant généralement des manifestations d'une hystérie provoquée par l'accident. Toutefois,divers auteurs (Eulenburg, JoUinet) ont trouvé des lésions microscopiques du système nerveux, hémorrhagies capillaires, destruction de cellules, modificationsde noyaux, donnant lieu ultérieurement à des dégénérescences des nerfs ou des centres nerveux.
§ II. — Accidents produits par l'éiectricité industrieile.
Il s'agit ici de l'électricité dynamique employée sous forme de courants continus ou alternatifs. Cesderniers, quand leur fréquence est de 30 à 50 par seconde, ont, à peu de chose près, les mômes effets que les courants continus. Mais les courants de très haute fréquence (10.000 par seconde) ne produisent aucun effet nocif.
Les accidents résultent du contact du corps avec des conducteurs. Le contact est tantôt double (le sujet est touché par les deux bouts d'un fil rompu, ou par les deux câbles d'aller et retour du courant, par les deux pôles d'un commutateur, etc.) et tantôt simple, c'est-à-dire que la victime n'est touchée que par un conducteur du courant, mais elle repose sur le sol, ou est reliée à celui-ci par un corps conducteur, de sorte qu'elle est traversée par un courant dérivé.
moses sous-pleorales, surtout dans les cblh où la respiration est devenue dyspnéique sans être supprimée. La rigidité cadavérique est iiabituellement rapide et énergique.
YiBBBT. Médecine légale. V édit, 14
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Les effets produits varient naturellement suivant Tintensité du courant» et aussi, dans une certaine mesure suivanl la durée du passage de celui-ci.
Mais avec des courants de même intensité, et de même tension, les effets produits sur l'organisme peuvent varier énormément.
(les différences tiennent d'abord à la résistance opposée par le corps au passage du courant, résistance qui varie dans des proportions considérables (de 500 à 15.000 ohms) suivant les vêtements, le degré d'humidité de ceux-ci ou de la peau, l'épaisseur de Tépiderme, etc. Les différences tiennent beaucoup aussi au trajet parcouru par le courant àrintérieurducorps;quandrencéphaieou le cœur se trouvent sur ce trajet, le danger est beaucoup plus grand. EnGn il y a sans doute aussi à tenir compte des tares organiques qui rendent moins résistants soit le système nerveux, soit le cœur, soit d'autres organes.
Le courant à 110 volts, tel que celui qui est employé ordinairement pour Téclairage, n'occasionne pas en général d'accidents graves, quand la durée du contact est courte. — Les courants de 500 à 800 volts, employés sur les réseaux de tramways, produisent des accidents beaucoup plus graves, mais non pas toujours mortels, si la victime reçoit à temps les soins appropriés.
Un effet constant de l'éiectroculion est la contraction musculaire qui parfois lance la victime à une grande distance, qui fléchit énergiquement les doigts, de sorte que les mains ne peuvent plus lâcher les conducteurs électriques, et que la gravité de raccidenl se trouve ainsi considérablement augmentée, le courant continuant à passer dans le corps. — Des brûlures se produisent alors au point de contact avec les conducteurs métalliques.
Les troubles nerveux se manifestent pardesphosphènes, dos bruits subjectifs, des vertiges, et souvent par une perte complète de connaissance.
La mort se produit par deux mécanismes principaux* :
4. Consulter sur celle question les travaux suivants : Grange, Des accidents produits par rêleetricilé dans son emploi industriel {Ann^
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arrêt du cœur produit surtout par les courants à tension relativement peu élevée, et troubles du système nerveux central résultant surtout des courants à haute tension. Dans ce dernier cas, la respiration artificielle peut quelquefois sauver la victime. C'est ainsi qu'en Amérique où l'en exécute par l'électrocution les condamnés à mort, on a vu un courant de 4 600 volLs ne produire qu'un état de mort apparente : en pratiquant la respiration artificielle par un soufflet introduit dans la trachée, le condamné a été rappelé à la vie.
Quand la guérison survient, elle est en général assez rapide dès que la respiration est rétablie. La victime con-
d'hyg, publ. et de tnéd. lég., 1885). — Bii-aud, Thèse delyon^ 1892. — Julius KraLler, DerTod durch Elektricilut. Leipzig^ 1896. — D'Ârsonval. Diverses communications à l'Acad. des Sciences, et enfin une série de mémoires de Prévost et Battelli, in Journ. de physioL et pathol. générales, 1899.
Ces derniers auteurs, qui ont en même temps contrôlé les travaux de leurs devanciei*s, sont arrivés à des conclusions précises et détaillées, dont voici, pour le médecin, les principales.
Les effets d'un même courant varient non seulement suivant l'espèce animale, mais aussi, et beaucoup, suivant le trajet offert au courant à rîDtérieur du corps, c'est-à-dire que si les deux pôles sont appliqués par exemple tout près du cerveau ou du coour, les effets éprouvés par chacun de ces organes sont plus intenses.
Avec les courants alternatifs à basse tension (jusqu'à 120 volts) on observe sur les chiens, lapins, cobayes etrats, des troubles nerveux peu graves : tétanos généralisé suivi de quelques convulsions cloniques, un peu d'atteinte de la sensibilité cutanée ; la respiration se rétablit toujours après une suspension dont la durée est en rapport avec l'intensité et la durée du courant. — Le phénomène le plus important a lieu du côté du cœur. Les ventricules présentent des trémulations tibrillaires pendant que les oreillettes continuent à battre. Chez le chien ces trémulations ventriculaires entraînent toujours la mort, parce qu'elles sont irrémédiables ; il continue à respirer un certain temps, puis meurt par le cœur. Chez le rat, ces trémulations s'arrêtent dès que l'on cesse l'électrisation. Les effets sur le cœur se produisent aussi bien après section préalable des nerfs vagues.
Avec les courants alternatifs h haute pression (1 200 à 4 800 volts) on n'observe plus de trémulations ventriculaires du cœur, mais des troubles graves du système nerveux central : arrêt de la respiration, perte de la sensibilité, prostration profonde, tétanos généralisé, perte des réflexes. Ici la respiration artiriciclle pf'ul sauver des animaux qui succomberaient sans elle ; toutefois les animaux (surtout les chiens) se rétablissent souvent spontanément.
Avec les courants continus, le mécanisme de la mort est le mémo, dans ses grandes lignes.
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serve seulement pendant plusieurs jours ou plusieurs semaines quelques troubles nerveux : céphalalgie, vertiges, palpitations, secousses musculaires, parésies. Nous avons vu un w^attmann P... qui, parcourant à pied la voie, s'est trouvé dans une zone du sol électrisée, est tombé aussitôt sans connaissance en proie aux convulsions les plus vio*' lentes, et est resté dans cet état une douzaine de minutes au bout desquelles les assistants ont réussi à le retirer de la zone électrisée. Il n'a repris connaissance qu'au bout d'une heure, mais ensuite il a guéri très vite, n'éprouvant que des fourmillements et engourdissements douloureux dans une cuisse pendant deux jours. II s'était cependant brûlé si profondément aux mains (contact des rails ?) que les quatre derniers doigts de la main droite ont été complètement perdus*.
Mais quelquefois les électrocutés conservent pendant très longtemps des troubles plus ou moins graves du système nerveux. On rattache ordinairement ces troubles à l'hystérie, et celte interprétation nous paraît exacte dans beaucoup de cas. Toutefois, en dehors même de toute impression morale,une action électrique violente produit par elle-même des perturbations fonctionnelles telles que l'on conçoit qu'elles puissent parfois survivre longtemps à la cause qui leur a donné naissance. En outre, l'électricité occasionne quelquefois des altérations matérielles que l'on constate à l'autopsie, ou même pendant la vie (fond de l'œil), de sorte que certains électrocutés peuvent être atteints de véritables lésions organiques.
Quoi qu'il en soit, voici un exemple des suites laissées parl'él eclroculion. H..., 42 ans, maçon, s'est trouvé en contact avec des fils électriques qui l'ont brûlé au poignet gauche et à l'aine gauche, et ont enflammé une partie de ses vêtements. lia été dégagé presque aussitôt par ses camarades, et a repris connaissance au bout de quelques minutes. Il est resté paralysé de tout le corps pendant une
1. Les brûlures augmentent considérablement la résistance de la peau, diminuent ainsi l'iiltensilé du courant reçu par la victime et rendent par conséquent ses effets moins dangereux.
'heure environ, puis il a été pris de secousseé convuisives inlermiltentes qui se sont bientôt localisées au côté gauche. Nous avons examiné H... quinze mois apn'is l'accident. Il avait toujours des secousses dans les membres gauche^, surtout au membre inférieur, et douloureuses sur ce membre seulement, plus fréquentes la nuit ; — un tremblement continuel de la tète ; — des accès de vertiges se répétant plusieurs fois par jour ; il n'y avait pas de troubles de la sensibilité cutanée.
Les altérations cadavériques sont celles indiquées déjà à la page 208, c est-à-dire que Ton trouve ordinairement les signes de Tasphyxie, et parfois des lésions attribuables à Taction mécanique et électrolytique du courant. Ces lésions, sans parler des brûlures pu plaies cutanées, cousisient surtout en des hémorragies des centres nerveux : en Amérique on a noté plusieurs fois chez des électrocutés .pénalement des hémorrhagies capillaires sur le plancher des 4® et 3* ventricules (Mac-Donald). On aurait vu aussi des bulles gazeuses dans le sang, ainsi que sous les méninges TBchidiennes et encéphaliques.
Corrado* a étudié histologiquement les centres nerveux de chiens tués par des courants intenses. Il dit avoir trouvé constamment des lésions très accentuées d'un grand nombre de cellules encéphaliques, lésions intéressant le protoioplasma, le noyau et les prolongements; il croit pouvoir attribuer quelques-unes de ces lésions à la formation de bulles gazeuses dans l'intérieur des cellules et aussi à la coagulation immédiate du protoplasma.
La mort par inanition est quelquefois le résultat d'un crime ou d'une négligence coupable dont sont victimes des înGrmes, des individus séquestrés et surtout des enfants, 4iotamment ceux confiés à des nourrices mercenaires qui
1 . Gorrado, Di alcune alterazioni délie cellule nervose nella morte per eleitricila. Napoli, 1898.
les laissent périr en les privant de nourriture ou en ne leur donnant qu'une quantité insuffisante. Quelquefois aussi l'expert est chargé de rechercher si un malheureux dénué de ressources, trouvé mort sur la voie publique, a succombé à la faim ou à une autre cause.
Il y a lieu de distinguer Vinanition (Temhléey dans laquelle le sujet est privé complètement de nourriture, et Vinanition progressive, atteignant les individus qui reçoivent encore des aliments, mais en quantité très insuffisante.
SI- — Inanition d'emblée.
Le temps pendant lequel peut être supportée la privation d'aliments varie beaucoup suivant les circonstances. Chez Tenfant nouveau-né Tinanition entraîne la mort assez rapidement. Hofmann cite une série de cas d'atrésie congénitale et complète du duodénum ou de l'œsophage, dans lesquels la survie fut en général de trois à cinq jours ; elle atteignit une fois douze jours.
L'adulte peut supporter beaucoup plus longtemps la privation d'aliments, surtout quand il n'est pas privé en même temps de toute boisson. Sans parler des maladies fébriles qui s'accompagnent parfois d'une diète de plusieurs semaines, on sait depuis longtemps que certaines hystériques restent des mois entiers en ne prenant ou en ne gardant qu'une quantité extrêmement minime de nourriture : chez elles le mouvement nutritif est en quelque sorte arrêté sans qu'il en résulte souvent de troubles fonctionnels graves*. Même chez des individus qui ne sont pas hystériques et qui paraissent dans des conditions physiologiques normales, le jeûne peut être supporté fort longtemps. On a vu dans ces derniers temp< diverses personnes (le D' Tanner, Succi,Merlatti,etc.^ donner, à litre d'expérience volontaire, le spectacle d'une alxlinence prolongée pendant un mois ou plus longtemps encore : 48 jours chez Merlatti qui avait perdu un peu plus du quart de son poids à la fin de Texpérience. Tous ces jeûneurs ont conservé leur activité phy-
i. Empereur, De la nutrition dans rhysterî.», thfse de Paris^ 1876.
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sique et intellectuelle, et n'ont pas présenté de troubles graves de la santé.
Mais tous ces cas peuvent être qualifiés d'exceptionnels, même ceux du D"" Tanner et de ses émules, car les expérimentateurs dont il s'agit étaient placés dans des conditions hygiéniques excellentes et étaient parfaitement libres de faire cesser leur jeûne dès qu'ils auraient craint de le voir devenir dangereux *.
Il n'en est pas de môme quand le jeûne est imposé par une catastrophe (séquestration dans une mine, naufrage, etc.) ou par une idée de suicide. Ici, la dépense de forces physiques, la lutte contre- le froid viennent hâter les effets de l'inanition, effets qui, d'un autre côté, sont considérablement aggravés par la dépression morale. Aussi, dans les cas de ce genre, la résistance est-elle beaucoup moins longue. Cependant elle dépasse souvent, et parfois de beaucoup, la moyenne d'une semaine. Il est même assez rare de trouver des observations où l'inanition seule a amené la iftort en moins de douze jours; au contraire on
1. L'exemple do ces jeûneurs volontaires (à propos desquels l'hypothèse d'une supercherie parait devoir être écartée) montre d'une manière frappante le rôle considérable que joue la dépression morale, l'idée Hxe et intense d'un grave péril dans les phénomènes de l'inanition. Il est à remarquer que cette idée fixe manque chez les fébricitants et chez les hystériques qui supportent un très long jeûne. Il est bien vraisemblable qu'elle manque également chez les animaux mémo les plus intelligents. Or, certains animaux parmi ceux dont l'organisation se rapproche le plus de l'homme, peuvent supporter très longtemps le jeûne. Les chiens ne meurent qu'au bout de 30 ou 40 jours en moyenne ; Falk en a conservé un pendant 62 jours, sans lui donner ni aliment, ni boisson. Pendant les dix ou quinze premiers jours, les animaux ne paraissent pas souffrants, ni très notablement aiïaiblis. D'ailleurs, il y a longtemps que Chossat avait remarqué que les animaux ne mouraient d'inanition que lorsqu'ils avaient perdu environ 40 0/0 de leur poids (ce qui arrive plus ou moins vite suivant les espèces). Or, chez l'homme, l'inanition n'a peut-être jamais été supportée à un tel point.
On peut donc dire que le jeûne prolongé occasionne la mort chez l'homme moins par inanition proprement dite que par suite de troubles nerveux qui résultent d'une auto-suggestion intense, troubles auxquels il faut rattacher sans doute le délire et les hallucinations que l'on observe parfois en pareil cas. Que cette auto-suggestion disparaisse ou soit remplacée par une suggestion de sens contraire, les effets do l'Inanition subsisteront seuls et pourront être supportés beaucoup plus longtemps.
ciie bon nombre de cas parfaitement observés où la privation complète de tout aliment a été supportée pendant dix ou onze jours sans que la santé ait été gravement compromise. Parmi les cas où la durée de l'inanition paraît avoir été beaucoup plus longue, nous citerons les suivants. Un individu condamné à mort pour meurtre se laisse mourir de faim et succombe au bout de 63 jours pendant lesquels il n'avait pris que de l'eau *. Un vieillard de 65 ans, enfermé dans une mine où il n'a pu boire qu'un peu d'eau, a été retrouvé vivant au bout de 23 jours, mais mourut 3 jours après 2. Deux hommes auraient supporté la privation complète d'aliments, mais non de toute boisson, pendant ôO jours pour l'un et 63 jours pour l'autre. Falreta vu des aliénés supporter l'inanition pendant 40 jours.
Dans les quelques cas où l'on a pu observer de près ce qui se passe au cours d'une inanition grave ou mortelle, voici ce qui a été noté. La sensation de la faim disparaît vite, et les troubles des diverses fonctions ne deviennent prononcés qu'assez tardivement (après le cinquième jour dans l'observation de Casper). L'haleine est fétide et la peau exhale aussi une odeur infecte. La bouche se sèche, la langue se recouvre d'un enduit épais; les fèces deviennent de plus en plus rares, dans les derniers jours il peut y avoir de la diarrhée. Les urines ne se suppriment pas, mais sont peu abondantes. La faiblesse augmente graduellement et la station debout devient souvent impossible ; les patients ont de la céphalalgie, des vertiges, des bourdonnements d'oreille, de l'insomnie, et quelquefois, mais non constamment, des hallucinations, de l'agitation, du délire et des convulsions.
§ II. — Inanition prog^resslve.
Cette forme d'inanition n'a été que trop souvent observée à l'occasion des famines qui, à diverses époques, ont
i . Desbarreau x-Bernard^ Notice sur Guillaume Granié, mort dans les prisons de Toulouse, 1831.
i, Taylor, Traité de médecine légale , trad. par Coutagne, 1881.
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ravagé certains pays. Le tableau symptomatique qu'en ont tracé différents auteurs varie sur quelques points, mais certains traits sont constants. Les affamés arrivent à un degré d'émaciation extraordinaire ; la peau se ride, devient sèche, terreuse : souvent elle est recouverte d*un enduit sale qui n'est pas explicable seulement par la malpropreté ; elle exhale une odeur fétide. L'haleine est également fétide et repoussante. Sauf dans des cas exceptionnels notés par Périer où des affamés conservaient toute leur intelligence et la faculté de se mouvoir, et mouraient subitement, les forces s'affaiblissent graduellement ; la voix est faible, ii peine perceptible ; Tintelligence s'engourdit, ou bien il survient de l'agitation, un délire loquace ou furieux. Les évacuations alvines sont rares, sèches et foncées ; les urines peu abondantes, troubles et très colorées.
Il arrive souvent que les sujets souffrant de cette inanition lente contractent d'autres affections qui viennent hâter la mort. Plusieurs succombent à la tuberculose, ou du moins sont atteints de tubercules.
§111. — Sig^nes cadavériques. Dlag^nostlc.
L'amaigrissement est quelquefois poussé à un degré extraordinaire, et dépasse celui que l'on observe dans n'importe quelle 'maladie chronique. On constate alors à l'autopsie que la graisse a disparu à peu près partout ; l'épiploon et le mésentère en sont totalement dépourvus, ainsi que le tissu cellulaire sous-cutané, intermusculaire, etc. En même temps les muscles sont atrophiés, et le volume du cœur est quelquefois considérablement réduit. Dans certains cas, on a noté une réduction de volume particulièrement marquée sur le foie, la rate et, chez les très jeunes enfants, sur le thymus.
Une telle émaciation ne s'observe guère que chez des sujets qui ont survécu longtemps, en prenant de temps en temps quelques aliments. Quand la mort est le fait d'une abstinence absolue, elle peut survenir avant que la graisse du corps n'ait été résorbée ; c'est ce qu'avait déjà fait remarquer Antoine Petit dans une consultation médico-lé-
gale, et c'est ce que montrent plusieurs observations, notamment celle de Haller, qui, à Tautopsie d'un homme mort de faim, trouva près d'un pouce de graisse dans Tépiploon ^
L'eslomac et les intestins présentent souvent un très grand amincissement, de sorte qu'à travers leurs parois on distingue facilement les aliments ou les matières qui peuvent s'y trouver. Cet état du tube digestif constitue un signe important sur lequel plusieurs auteurs ont insisté. Les intestins sont souvent aussi affaissés, leur calibre paraît très diminué ; quelquefois au contraire ils sont remplis de gaz. Ordinairement ils sont vides, ne renferment qu'un peu de bile et une quantité minime ou nulle de matières fécales ; on peut y rencontrer les substances les plus bizarres ingérées par l'affamé. La congestion de la muqueuse stomacale ou intestinale a été notée quelquefois, mais n'offre rien de caractéristique. Le ramollissement, les ulcérations de la muqueuse digestive ne doivent pas être considérés, d'après la plupart des auteurs, comme des lésions appartenant en propre à l'inanition, mais comme le résultat d'une entérite que développe quelquefois chez les affamés l'ingestion de substances impropres à l'alimentation. — Presque toujours on trouve la vésicule biliaire remplie d'une bile épaisse et foncée. — L'urine aurait une composition spéciale (Diinschmann)*.
Dans les cas où la mort a été causée uniquement par l'inanition, il n'existe pas d'autres lésions des divers organes. Cette intégrité même, jointe aux signes cadavériques qui viennent d'être énumérés et aux circonstances relevées par l'enquête, permet de reconnaître que l'individu est réellement mort de faim.
Quand on trouve à l'autopsie les traces d'une affection organique, il y a lieu de se demander si c'est cette affection qui a entraîné la mort et déterminé seule l'état de marasme et de consomption que l'on remarque sur le cadavre, ou si l'affection primitive n'a pas été aggravée par la privation
i. Voir Fodéré, Traité de méd. lég., t. IH. 2. Vierteijahrs f, gerichtl. Medic, 1900.
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d'aliments refusés au malade, ou enfin si les lésions que Ton constate ne doivent pas être attribuées au fait môme de rinanition. Ces questions méritent d^autant plus d'attention dans la pratique médico-légale, que souvent les sujets que Ton soupçonne morts d'ifianition ont été en même temps séquestrés clans un endroit malsain, et ont subi des sévices et des mauvais traitements. La discussion des résultats fournis par Tautopsie et des renseignements recueillis par Tenquê te judiciaire permettent parfois de motiver un jugement précis. Dans un cas cité par Taylor, il s*agissait d'une jeune fille qui avait été séquestrée, et qui était morte dans un état d'amaigrissement exlrôme; la graisse manquait totalement dans toutes les parties du corps; Testomac et les intestins étaient vides, rétrécis, et leurs parois extrêmement amincies. On trouva en outre un petit dépôt tuberculeux au sommet du poumon gauche, et un dépôt tuberculeux miliaire récent sous l'arachnoïde à la face supérieure d'un hémisphère cérébral ; il n'y avait pas de tubercules ailleurs, et les méningesétaient intactes ainsi que le cerveau. Les médecins qui firent Tautopsie déclarèrent que la mort était due uniquement à l'inanition, et cette opinion fut partagée par Vichow.
Taylor rapporte encore l'observation d'une enfant de treize ans que ses parents exhibaient comme un être miraculeux, prétendant qu'elle n'avait pas mangé depuis deux ans. On fit surveiller rigoureusement l'enfant pendant huit jours ; elle ne prit rien en effet, mais mourut le neuvième jour. A l'autopsie on trouva tous les organes sains ; les tuniques intestinales n'étaient pas amincies, et il y avait une couche de graisse de 1/2 pouce à 1 pouce d'épaisseur sous la peau de la poitrine et de l'abdomen. La mort fut néanmoins attribuée à l'inanition qui avait été complète pendant les huit derniers jours.
En pratique, c'est surtout à l'occasion d'enfants placés chez les nourrices mercenaires et qui ont succombé dans un état d'amaigrissement extrême, que le médecin légiste est chargé de rechercher si la mort est le résultat de l'inanition. Cette question est très difficile à résoudre ; ces enfants meurent en présentant les symptômes et les lésions
anatomo-pathologiques de Télat qui a été décrit soûs le nom d'athrepsie^ ; mais si Tathrepsie est quelquefois lé résultat du manque de nourriture, elle s'observe souvent aussi chez des enfants qui reçoivent une alimentation sufiBsante en quantité et en qualité.
ARTICLE PREMIER. - BLESSURES FAITES PENDANT LA VIE OU APRÈS LA MORT
Il est souvent nécessaire de reconnaître si des blessures ont été faites pendant la vie ou après la mort. Dans certains cas, des lésions sont produites accidentellement après le décès, par exemple par suite des chocs ou des heurts que subit le cadavre d'un noyé, d'un nouveau-né, etc. ; par les morsures de rats, de chiens ou d'autres animaux qui dévorent les cadavres. Dans d'autres cas, ces blessures ont été produites intentionnellement pour faire croire qu'un individu assassiné a succombé d'une façon accidentelle. Quelquefois un corps a été dépecé, divisé en plusieurs morceaux, et l'on demande au médecin si parmi ces blessures, il y en a qui ont été faites avant la mort *.
Les signes principaux qui peuvent servir à reconnaître que des blessures ont été faites pendant la vie sont : Thé-
1. Voir le livre du professeur Parrot, l'Athrepsie. Paris, 4877.
2. Plusieurs observateurs ont remarqué que les contusions, les heurts, les chutes, l'écrasement^ etc., produisent beaucoup moins facilement des lésions mécaniques des divers tissus sur les cadavres que 6ur le vivant. Il en serait ainsi notamment pour les fractures et les luxations.
Il est à noter cependant que les muscles en état de rigidité cadavérique se rompent plus facilement que pendant la vje.
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morragie, la coagulation du sang, récartement des lèvres de la plaie«
Hémorragie. — Quand une blessure est faite sur le vivant, il en résulte une effusion de sang qui s'écoule au dehors si les téguments sont divisés, ou qui s*épanche dans les parties plus ou moins profondes, si la peau est demeurée intacte. Même quand il s'agit d'une plaie, puverte, une partie du sang qui sort des vaisseaux s'infîUre dans les bords, dans le tissu cellulaire, dans les muscles, dans les gaines vasculaires, et s'incorpore en quelque sorte avec les parties superficielles des tissus divisés^ de façon qu'il ne disparaît pas par le lavage de la blessure.
Cet aspect ensanglanté des plaies faites pendant la vie manque cependant quelquefois. Quand un gros vaisseau est ouvert et communique largement avec l'extérieur, tout le sang peut s'écouler au dehors sans qu'il s'en infiltre dans les lèvres de la plaie, et sans que celles-ci s'en imbibent, c'est ce que nous avons yu plusieurs fois sur des enfapts tués par section complète du cou. D'autres bléssures ne laissent écouler que peu ou pas de sang au dehors, de sorte que la plaie extérieure n'a pas l'aspect ensanglanté ; ce n'est que par la dissection des parties profondes qu'on trouve les traces de l'hémorragie. Il en est ainsi par exemple de certaines plaies par arme à feu qui ne saignent pas, mais qui laissent voir sur le trajet du projectile les marques d'une hémorragie plus ou moins abondante ; et aussi des plaies produites par un instrument piquant très délié, qui n'a ouvert que de très petits vaisseaux ; Tépanchement forme alors une mince couche, sorte de manchon qui entoure l'étroit canal creusé par l'arme. Dans les plaies par arrachement, môme très considérables, l'hémorragie peut être très minime (en raison de l'obturation spontanée des vaisseaux divisés) ; mais presque jamais, elle ne fait complètement défaut.
Il est incontestable que certaines blessures faites pendant la vie ne s'accompagnent pas d'hémorragie. Il en est ainsi par exemple pour les blessures produites alors qu'il existe déjà d'autres plaies qui donnent un écoulement do
sang très abondant * ; ou bien quand le cœur est très •affaibli ou les petits vaisseaux de la région fortement contractés, par suite d'un traumatisme portant sur les centres nerveux *. — Souvent, les blessures les plus profondes et les plus étendues ne saignent pas quand le traumatisme qui les a produites a occasionné en même temps une large déchirure du cœur ou de l'aorte. C'est ce que nous avons observé plusieurs fois, notamment chez un homme écrasé par un tramway; le tronc et les membres avaient été broyés, Taorle presque complètement séparée du cœur ; au niveau des plaies et fractures des membres, et au niveau de la plupart des déchirures des viscères, on ne constatait pas de traces d'épanchements sanguins.
Par contre, une plaie faite sur un cadavre peut occasionner un écoulement de sang, surtout quand elle a été produite peu de temps après la mort, dans la première heure par exemple. Une hémorragie se produit quelquefois aussi quand la blessure est faite beaucoup plus tard ; celte hémorragie est d'autant plus facile et plus abondante que le sang est resté plus liquide» et que la blessure intéresse une région plus hyperhémîée. C'est ainsi qu'on voit souvent saigner les blessures post mortem des noyés, des asphyxiés, celles qui ont divisé la partie postérieure du cuir chevelu, ou qui intéressent les régions du corps restées déclives après la mort. Un commencement de putréfaction favorise aussi l'hémorragie, parce que les gaz qui se développent dans l'abdomen et le thorax repoussent le sang vers les parties périphériques ; il arrive môme souvent qu'au moment où le cadavre commence à se putréfier, les plaies ayant déjà saigné redonnent du sang, qui est alors mélangé de bulles de gaz.
Dans tous ces cas, à moins que la plaie n'ait intéressé une grosse veine, l'écoulement du sang est peu abondant,
1. C'est ainsi que M. Felizet a constaté que des plaies profondes faites sur les membres des bestiaux ati moment où le boucher les égorge ont les caractères des blessures po«/ mortem.
2. Paltauf relate quelques recherches expérimentales sur ce sujet. Ueber reactionslose vitale Verletzungen (Wiener klinUche Wockenichrift. 4889;.
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bien moindre que celui qui se serait produit, eu égard à la nature de la blessure, chez un vivant. En outre, le sang ne s'est pas mélangé intimement aux parties avec lesquelles il est resté en contact, et un lavage peut le faire disparaître presque complètement.
Des contusions faites après la mort peuvent amener un épanchement dans le tissu cellulaire sous-cutané ou dans des parties plus profondes. Dans les deux heures qui suivent la mort, ou même après un délai plus long, des coups portés sur un cadavre produisent quelquefois une coloration de la peau tout à fait analogue à celle des ecchymoses faites pendant la vie. Ces ecchymoses post moriem ne se produisent pas constamment : d'après Devei^e, elles n'apparaissent pas quand les coups sont portés sur les points où la peau recouvre directement un os ; elles se forment rarement sur les parties doublées d*une couche abondante de graisse, et qui n'ont pas de point d'appui solide ; c'est seulement sur les parties modérément pourvues de graisse, et reposant sur un plan osseux, qu'on peut facilement les produire.
Dans ces cas d'épanchcment sanguin succédant à des contusions faites sur le cadavre, le sang reste ordinairement liquide, en imbibant les parties voisines sur une plus ou moins grande étendue. Quand au contraire la contusion a été faite pendant la vie, le sang, qui est animé d'un mouvement d'impulsion, pénètre plus profondément dans le tissu cellulo-adipeux, se mélange intimement à lui, en lui communiquant partout sa couleur d'un rouge foncé, fort différente ordinairement de la teinte moins franche qui résulte de la simple inhibition. On peut trouver en outre dans le foyer de l'ecchymose de petits caillots distincts; c'est aussi la coagulation du sang qui fait que celui-ci paraît- incorporé et en quelque sorte confondu avec les tissus où siège l'ecchymose. — Quand la putréfaction est commencée, il se produit, outre les lividités cadavériques, une transsudation de la matière colorante du sang à travers les parois veineuses. lien résulte, ainsi que nous l'avons dit déjà, une imbibition et une coloration rougeâtre des tissus, qu'il est souvent difficile et
môme impossible de distinguer d'une véritable ecchymose.
Coagulation du sang, — Le sang qui s'écoule d'une blessure faite sur le vivant, et qui se répand au dehors, se coagule toujours, sauf dans des circonstances tout à fait exceptionnelles, et chez les sujets qui se trouvent dans certains états pathologiques ^. Le sang épanché à travers les tissus ou dans les cavités se coagule également ; dans celles-ci le caillot se sépare quelquefois de la façon la plus complète du sérum qui surnage, et c'est ainsi que, lorsqu'il existe du sang dans la plèvre, on voit quelquefois à l'ouverture du thorax s'écouler un liquide tellement incolore qu'on se croit d'abord en présence d'un épanchement séreux*.
La coagulation du sang contribue à donner aux ecchymoses faites pendant la vie leur aspect spécial ; le sang se solidifie après s'être infiltré dans les tissus, et se trouve ainsi adhérer fortement à ceux-ci ; et non pas les imbiber simplement.
Le sang qui s'écoule d'une plaie ne se coagule pas instantanément ; en général ce n'est guère qu'au bout de cinq minutes que la coagulation est complète. Une plaie qui serait faite dans les cinq premières minutes qui suivent la mort ou même dans un délai plus long pourrait donner du sang qui se coagulerait ; mais ce caillot serait peu volumineux, en raison de l'abondance moindre de l'hémorra-
1 . Il faut excepter aussi le sang des règles qui, dans les circonstances ordinaires, ne se coagule pas.
2. D'après ce que nous avons vu, la coagulation du sang ne se fait pas tout à fait de la même façon dans les diverses cavités séreuses.
Dans le péricarde, nous avons trouvé constamment un caillot très bien formé, solide, et presque toujours un sérum peu coloré.
Dans la plèvre, on trouve ordinairement aussi un caillot solide, séparé du sérum. Mais de temps en temps, le caillot est relativement peu volumineux et une grande partie du sang est restée liquide.
Dans le péritoine, les caillots sont généralement bien moins abondants et presque tout le sang reste liquide; ceci s'observe aussi bien quand les sujets ont succombé très vite que lorsqu'ils ont survécu quelque temps et qu'il existe déjà un commencement de péritonite.
Dans l'arachnoïde, le sang est tantôt entièrement coagulé, tantôt simplement épaissi comme de la poix. — Au contraire, le sang épanché entre la dure-mère et la paroi crânienne est toujours entièrement coagulé^ mais le sérum ne se sépare pas du caillot.
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gie ; il sérail plus mou, moins adhérent que si la blessure avait été faite pendant la vie.
Écartement des lèvres de la plaie, rétraction des tissus divisés. — Quand une plaie est produite sur le vivant, les tissus divisés se rétractant, s'écartentet rendent la blessure béante. Celte rétraction se produit sur la peau, sur les artères dont les extrémités s'enfoncent dans la gaine cellulaire, et surtout sur les muscles. Tous les médecins connaissent cette rétraction musculaire qui nécessite certaines régies dans le manuel opératoire des amputations, et qui est d'autant plus considérable que les muscles atteints sont plus longs.
Sur le cadavre, les tissus divisés ne s'écartent que d'une faible quantité, en vertu seulement de leur élasticité. Toutefois, comme la contractilité musculaire ne disparaît pas immédiatement après la mort, on conçoit que des blessures faites peu de temps après que la vie vient de s'éteindre puissent présenter un écartement encore très considérable de leurs bords. Sans pouvoir fixerexactement la durée delà période pendant laquelle les muscles se rétractent encore d'une façon très notable après la section, il est permis de dire qu'en général cette période ne s'étend guère au delà d'une heure et demie ou deux heures.
C'est surtout quand un corps a été divisé en plusieurs fragments qu'il est utile d'examiner le degré de rétraction des muscles pour reconnaître si la mutilation a été faite pendant la vie ou après la mort. Si un membre a été sectionné sur un cadavre, on trouve une surface presque uniforme : la peau, le tissu cellulaire, les muscles, les vaisseaux, sont presque sur un même plan, ou du moins sur une surface qui représente à peu près le trajet parcouru par le couteau. Quand la section a été faite pendant la vie ou très peu de temps après la mort, la peau est fortement rétractée, les muscles inégalement rétractés suivant leur longueur, les vaisseaux enfoncés dans leur gaine. Les caractères tirés de l'écoulement du sang, de la présence des caillots, peuventaussi aider le diagnostic, bien qu'ils fassent quelquefois défaut, en raison delà rapidité et de la facilité avec lesquelles presque tout le sang s'écoule au dehors. ViDERT. Médecine légale. 7® édii, la
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Autres caractères des blessures produites pendant la vie. — La coloration violacée ou jaune des ecchymoses, la tuméfaction inflammatoire des lèvres de la plaie, la présence du pus au niveau de celle-ci, un commencement de cal sur les fractures, indiquent avec évidence que des lésions ont été produites pendant la vie, et permettent de déterminer avec une certaine approximation combien de temps le sujet a survécu.
Résumé. — En pratique, il est le plus souvent très facile de reconnaître qu'une blessure a été produite pendant la vie : la présence de sang coagulé sur les lèvres ou sur le trajet de la plaie, Texistence de caillots en forme de lames entre lesmusclesou les aponévroses, un épanchement abondant de sang coagulé, sont des signes qui ne laissent aucun doute.
Quand les caractères sont peu accentués, qu'on ne trouve qu'une petite quantité de sang avec de minimes caillots mous, que ce sang est assez intimement mélangé à la blessure, que les lèvres de la plaie ont un écartement modéré, on peut encore dire que la blessure a été produite pendant la vie ou dans les premiers instants qui ont suivi la mort, tout au plus deux ou trois heures après celle-ci, et cette approximation est souvent suffisante pour Tinstruction judiciaire.
Mais il faut savoir que dans quelques cas rares il esta peu près impossible de reconnaître si certaines lésions ont été produites avant la mort, ou peu de temps après celle-ci ; c'est surtout à propos des contusions que la difficulté du diagnostic peut être grande. Sans revenir sur ce qui a été dit à ce î^ujet, il est à rappeler seulement que c'est surtout la fluidité du sang épanché, pcrmeltant à ce liquide de s'écouler après une incision, qui indique qu'il s'agit probablement d'une lésion post mortem ; mais ce signe peut faire défaut.
La putréfaction, quand elle est parvenue à un certain dei^ré, modifie tellement les plaies qu'il est souvent impossible de reconnaître si elles ont été faites pendant la vie ; mais même dans ce cas le diagnostic peut souvent être encore établi grâce à la présence des épanchements sanguins profonds.
ARTICLE IL — CONTUSIONS, PLAIES CONTUSES, COMMOTION
Ces lésions sont produites soit par un coup porté avec un instrument ou un corps contondant, c'est-à-dire agissant par une surface plus ou moins large, soit par une chute, un écrasement, la compression d'une partie du corps, etc.
Quand la contusion est légère, elle n'occasionne qu'un peu de douleur, de la rougeur et un léger gonflement de la peau, qui se dissipent au bout de quelques minutes ou de quelques heures au plus, sans laisser de traces. Quand elle est plus forte, elle détermine en général soit des ecchymoses, soit des excoriations ou des solutions de continuité de la peau, soit d'autres phénomènes qui seront décrits plus loin.
S I. — Ecchymoses.
On désigne sous le nom d'ecchymoses Tinfiltration de sang dans les tissus, et plus spécialement dans la peau et le tissu cellulaire, produite par la rupture des vaisseaux sanguins.
L'infiltration est naturellement d'autant plus abondante que les parties atteintes sont plus vasculaires, et que les vaisseaux divisés sont plus nombreux et plus volumineux. Le sang extravasé s'étend d'autant plus loin que le tissu cellulaire est plus lâche, et c'est ainsi qu'aux paupières, au scrotum, les ecchymoses ne sont presque jamais nettement circonscrites.
Quand l'ecchymose est située supcriiciellement, on l'aperçoit sous forme d'une tache brunâtre ou noirâtre. Au bout d'un temps qu'on ne peut préciser, car il varie notablement suivant les sujets, suivant la quantité de sang épanché, cette teinte change ; elle devient successivement violacée, bleuâtre, verdâtre, jaune clair, puis cette dernière coloration pâlit de plus en plus et s'efTace sans laisser de traces. Ces changements de coloration sont en général plus précoces et plus accentués à la périphérie de la tache
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ecchymolique que sur sa partie centrale. Les ecchymoses qui siègent sous la conjonctive restent pendant toute leur durée d'un rouge vif; ce fait est attribué à ceque la conjonctive, en raison de sa faible épaisseur, laisse passer Tair qui oxyde conslarament la matière colorante du sang.
A la suite d'une contusion, Tecchymose peut se produire non pas sur la portion de la peau quia été atteinte, mais dans l'épaisseur ou à la face profonde du tissu cellulo-adipeux sous-cutané. Il en résulte que l'ecchymose n'est pas appréciable à l'extérieur, ou qu'elle ne devient apparente qu'au bout d'un ou plusieurs jours, après que le sang épanché a imbibé tout le tissu cellulo-adipeux et une partie de l'épaisseur de la peau. Ce fait explique les divergences qui existent quelquefois dans les rapports de deux médecins chargés d'examiner une même personne à des époques un peu différentes. Quelquefois l'extravasatioD sanguine se fait uniquement dans des parties plus profondes encore : entre les muscles fessiers ou pectoraux, par exemple, et il n'y a pas d'ecchymose sur la partie de la peau qui a été contusionnée. Quand on pratique une autopsie, il faut avoir soin de faire des incisions nombreuses et profondes sur les diverses parties du corps pour ne pas laisser inapenjues ces ecchymoses non apparentes à l'extérieur.
Nous ne croyons pas qu'il soit possible de reconnaître, d'après la coloration d'une ecchymose, à quelle date elle a été produite. La rapidité des changements de teintes varie suivant trop de circonstances. Tout ce qu'on peut dire, c'est que pour une ecchymose cutanée, le premier changement bien net de coloration, c'est-à-dire la teinte violette, indique ordinairement une durée de deux ou trois jours.
La forme de l'ecchymose reproduit en général assez bien celle de l'instrument ou de l'objet qui Ta produite ; on reconnaît facilement les ecchymoses allongées produites par un bûton, celles minces et linéaires produites par un coup de fouet, celles arrondies produites par l'extrémité des doigts d'une main fortement appliquée, celles résultant de morsure où la série des dents se trouve indiquée, celles qui ont succédé à une succion, à un pincement, etc. —
ECCHYMOSES
Cependant quand le corps contondant a d'assez grandes dimensions, comme par exemple la semelle d'une chaussure, il ne s'applique pas en général suivant toute son étendue sur la région qu'il frappe,'et Tecchymose reproduit assez rarement sa forme. En outre, Tecchymose s'élargit rapidement et ses contours perdent leur netteté, d'autant plus vite que le tissu cellulaire de la région est plus lâche, de sorte qu'au bout de quelques jours la forme primitive de l'ecchymose est tout à fait changée. Dans certains cas la disposition du tissu cellulaire permet la migration du sang, suivant les lois de la pesanteur, dans une étendue très considérable ; si le sang rencontre un obstacle dans sa marche, il s*accumule au-dessus de lui en abandonnant peu à peu son foyer primitif, et en laissant seulement sur son passage une traînée jaune qui disparaît bientôt, si bien qu'à un certain moment l'ecchymose n'existe plus qu'en un poinl souvent fort éloigné de l'endroit sur lequel a porté la contusion. Ainsi une contusion de la face interne de la cuisse peut laisser une ecchymose au genou ; une ecchymose ayant siégé primitivement dans l'épaisseur des parois abdominales peut se trouver transportée au pli de l'aine.
L'abondance de l'épanchement sanguin qui constitue l'ecchymose est en général proportionnelle à l'intensité du traumatisme ; mais elle dépend aussi de la vascularité des parties atteintes et de la situation de ces parties ; Textravasation sanguine est plus considérable quand les tissus intéressés recouvrent immédiatement un os ou autre plan résistant; elle peut être très minime ou manquer complètement dans les circonstances opposées ; c'est ainsi que des coups même très violents, portés sur le ventre, ne déterminent ordinairement aucune ecchymose des parois de l'abdomen, ni des organes sous-jacents. Il y a encore de nombreuses différences individuelles sous ce rapport ; des ecchymoses se produisent beaucoup plus facilement chez les enfants, les femmes etles vieillards, que chez les hommes adultes.
Certains états pathologiques favorisent singulièrement la formation des ecchymoses ou les font môme apparaître
CONTUSIONS, PLAIES GONTUSES, COMMOTION
Spontanément ; il en est ainsi chez les sujets atteints de scorbut, de purpura, d'hémophilie. Cette circonstance ne doit pas être perdue de vue par l'expert, car elle peut être la cause d'erreurs graves. Le docteur Descout * a vu un garçon de onze ans, atteint de la maladie de Werlhor, présentant sur les diverses 'parties du corps de nombreuses ecchymoses que plusieurs médecins avaient attribuées à des violences : l'enfant mourut quelques jours après, et l'on trouva à l'autopsie des hémorragies nasales, bronchiques, stomacales et intestinales.
En pareil cas, l'erreur peut presque toujours être évitée, grâce au nombre et à la forme irrégulière des ecchymoses, à leur siège en des points ordinairement peu exposés aux violences, à la présence fréquente d'un pointillé hémorragique, à l'écoulement de sang qui se fait par les muqueuses, et aussi aux symptômes généraux qui font ^rarement tout à fait défaut.
§ II. — Bosses saDg^uines, dépôts sangrulns.
Quelquefois, au lieu de s'infiltrer dans les tissus, le sang épanché les écarte, et forme ainsi une cavité qu'il remplit. Les bosses sanguines se voient fréquemment sur le cuir chevelu, en raison de la disposition anatomique de la région 2; elles s'observent quelquefois aussi en d'autres points. — A la suite de grandes violences, il peut se produire des collections de sang formant des poches ou des dépôts d'un volume considérable ; nous avons vu quelques-unes de ces poches qui atteignaient la grosseur d'une tête d'enfant à terme ; il s'agissait presque toujours dans ces cas d'écrasement par les pieds des chevaux ou par les roues d'une voiture. Le sang qui constitue ces tumeurs est quelquefois résorbé très rapidement ; dans d'autres cas il persiste pendant des mois et des années, et peut rester tout ce temps à l'état liquide.
4. Société de médecine légale (séance du 10 mars 1884) 2. Le tissu cellulo- adipeux du cuir chevelu est traversé par de nombreuses brides fibreuses reliant le derme à l'aponévrose épicrAnienne, et qui ne permettent pas au sang extravasé de s'étendre au loin.
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§ III. — Épanchements traumatlques de sérosité.
Quelquefois les contusions déterminent un épanchement de sérosité qui existe soit seul, soit mélangé à une quantité plus ou moins considérable de sang. Morel-Lavallée a décrit ces épanchements dans un mémoire devenu classique *. D'après lui, ils se produisent surtout quand la peau se trouve décollée dans une grande étendue des tissus sous-jacents ; dans huit des onze cas qu'il a observés, la contusion avait été produite par le passage d'une roue de voitu>e sur le corps. Lesser * a fait de cette question une nouvelle étude dont nous avons eu Toccasion de vérifier l'exactitude, et qui se résume ainsi : Les épanchements de sérosité sont plus fréquents qu'on ne le pense généralement. Ils passent souvent inaperçus parce qu'ils sont masqués par le sang extravasé en même temps ; dans ce cas, la sérosité peut être appréciée sur les bords de l'épanchement sanguin où elle forme une zone d'œdème plus ou moins étendue. Le liquide est limpide, fluide, jamais coagulé ; il est incolore ou légèrement teinté de rose par quelques globules sanguins. Lesser publie seize observations concernant des sujets morts par chute de haut, par écrasement, par choc de locomotive, par coups de feu ; la mort est survenue dans presque tous les cas immédiatement ou en quelques minutes. L'épanchement a été rencontré dans le tissu cellulaire de la face, du cou, de la région lombaire, des parois thoraciques, dans le médiastin, etc., etc. Chez un homme tombé de haut, un épanchement de sérosité pure occupait la région lombaire et mesurait 0n>,20 de largeur, 0",10 de hauteur et0,025 d'épaisseur. Lesser considère ce liquide comme fourni par les vaisseaux lymphatiques divisés.
1. Morel-Lavallée. Épanchements traumatiques de sérosité (Archives de médecine, i853).
2. Adolf Lesser, (Jeber Lymphorragien in derUmgebungunmittelbar Oder kupze Zeit vor demTod eriittener Verletzangen ( Vierteljahrschrift fur gerichUiche Medidn, juillet 1883).
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§ IV. — Érosions, excoriations, piaques parclienilnées.
Les érosions et les excoriations sont des plaies très superficielles dans lesquelles l'épiderme est enlevé ouïe derme très légèrement atteint. La forme de ces petites plaies reproduit souvent les aspérités de la surface de Tinstrument vulnérant, ou bien elle indique Taction des ongles, etc.
Après la mort, les excoriations se transforment en plaques parcheminées, c'est-à-dire qu'à leur niveau la peau devient brun jaunâtre, sèche et dure. Mais, ainsi que cela a été dit déjà (p. 47), le parcheminement se produit aussi bien au niveau des érosions ou excoriations faites quand la vie a déjà cessé ; il peut se produire égalementen des points qui, sans ôlre dépouillés de leur épiderme, ont été fortement comprimés, frottés ou froissés, avantou après la mort. C'est donc seulement dans le cas où la plaque parcheminée est doublée d'une ecchymose qu'on peut affirmer qu'il s'ag^it d'une lésion faite pendant la vie.
§ V. — Plaies contuses.
Les plaies produites par les instruments contondants sont souvent de forme irrégulière ; même quand elles sont rectilignes, leurs bords sont en général déchiquetés, amincis, décollés, et ordinairement entourés d'une zone ecchymotique assez large ; leurs angles sont irréguliers et peu nets, en sorte que leur aspect est alors tout à fait caractéristique.
Mais il n'en est pas toujours ainsi, et les plaies contuses revotent quelquefois un aspect assez analogue à celui des plaies par instrument tranchant. C'est ce qui a lieu notam* ment quand le corps contondant présente des angles dièdres bien nets et qu'il a frappé suivant une de ces arêtes ; c'est ce qu'on voit, par exemple, avec les marteaux, l'arme dite « coup-de-poing américain », etc. La plaie peut encore être à bords nets quand l'instrument agit sur une surface plane, mais qu'il rencontre une région du corps de forme courbe ou anguleuse, et que la peau est tendue sur un os sous-
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jaceni ; il en est souvent ainsi pour les plaies contuses du crâne. Une contusion (coup ou chute), qui agit au niveau des bordsde la cavité orbitaire, détermine très souvent une plaie à bords nets et réguliers ; la peau est alors en quelque sorte incisée par le bord tranchant de Torbile.
L'examen attentif, et fait à la loupe, des bords et des angles de la plaie, peut montrer cependant quelques déchiquetures caractéristiques ; le décollement étendu des deux lèvres de la blessure, une ecchymose un peu large sur toute sa périphérie, l'aspect du fond de la plaie qui est q«ielquefois irré» gulier et comme tomenteux, peuvent aussi établir le diagnostic. Mais il est des cas où l'affirmation est impossible, la blessure pouvant être attribuée aussi bien à un instruisent contondant qu'à une arme tranchante. Ces difficultés existent surtout quand la plaie n'est plus récente et, à plus forte raison, quand la cicatrisation est terminée.
Lorsque la contusion est très violente, elle entraîne des fractures osseuses, le broiement et Tattrilion des tissus, la rupture ou la déchirure des organes internes. Ces graves lésions s'observent le plus souvent à la suite des chutes ou d'écrasement. Nous reviendrons plus loin sur ce sujet. Mais nous indiquons ici les effets les plus fréquemment observés de la contusion sur les organes internes.
g YI. — Contusions des org^anes internes.
Les coups portés sur V abdomen peuveni occasionner des lésions très graves des organes internes sans que la peau et les autres parois du ventre portent de traces du traumatisme.
Les lésions les plus graves en pareil cas sont les déchirures viscérales qui portent le plus souvent sur les intestins, sur la vessie et sur le foie. Ces déchirures entraînent ordinairement la mort, soit par péritonite, soit par hémorragie interne, laquelle peut être très abondante, surtout quand c'est le foie qui a été déchiré.
Les contusions dé l'intestin, même sans déchirure et sans hémorragie abondante, peuvent entraîner la mort assez rapidement. Nous avons vu, par exemple, une femme de 4'2
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ans, alcoolique, à laquelle son mari avait donné plusieurs coups de poing dans le ventre, et qui mourut quelques heures après. Il y avait en divers points de Tintestin grêle une dizaine d'ecchymoses ne dépassant pas 2 à 3 centimètres de diamètre ; plusieurs d'entre elles infiltraient toutes les tuniques ; il y avait en outre un peu de sang épanché çà et là dans l'intestin.
La péritonite peut se produire aussi à la suite de coups qui n'ont pas occasionné de déchirures des organes internes. Nous en avons vu plusieurs exemples ; le dernier concerne un garçon de 8 ans et demi auquel un de ses camarades du môme âge avait donné un coup de pied dans le ventre. Le blessé, considéré d'abord comme peu gravement atteint, eut à la fin du second jour des vomissements fécaloVdes ; il fut transporté alors à l'hôpital et laparotomisé le lendemain matin. Il mourut le jour suivant Nous trouvâmes une péritonite généralisée, avec adhérences renfermant çà et là un peu de pus concret. Il n'y avait qu'une seule lésion traumatique : une ecchymose très. abondante occupant le caecum, les 15 derniers centimètres de l'intestin grôle et l'appendice qui était d'ailleurs sain.
Les contusions de V estomac produites par un coup directement appliqué sur cet organe ou par une commotion de tout l'abdomen peuvent occasionner des^ecchymoses, des hématémèses, en général peu abondantes, et quelques jours après une ou plusieurs ulcérations gastrînues. Ces ulcérations traumatiques guérissent souvent éac ^quelques semaines ou quelques mois ; parfoisleur durée est beaucoup plus longue, et leurs caractères cliniques soat alors exactement ceux de l'ulcère de Cruveillier.
Les contusions du poumon peuvent se produire, môme lorsque les coups portes sur le thora^ç n'ont pas occasionné de fractures de côtes. CerS côntus' ms pulmonaires se manifestent par des hcmoptysies en général peu abondantes, mais qui peuvent se renouveler pendant des semaines et même des mois. Il peut se produire aussi au niveau du point contusionné une pneumonie qui se traduit par du souffle, des râles crépitants, des crachats sanguinolents. La plupart des quelques pneumonies de ce genre que nous
{(( (i n l'hc
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avons vues ont guéri sans troubles graves de Tétat général ; mais il y en a d'autres qui ont tous les caractères cliniques et toute la gravité de la pneumonie dite spontanée.
Les coups violents portés sur Zafét^ peuvent occasionner, alors môme qu'il n'y a pas de fracture du crâne, des épanchements sanguins dans la cavité crânienne (page 94), et, sur le cerveau, des ecchymoses et des plaies contuses. Les ecchymoses (dont la planche III donne une image Hdèle) ont Taspect de taches plus ou moins larges, constituées par un semis de petits points hémorragiques entre lesquels la substance cérébrale est imbibée de sang diffusé. — Les plaies contuses se présentent sous forme de pertes de substance intéressant les circonvolutions cérébrales sur une profondeur qui atteint quelquefois plusieurs millimètres ; elles sont irrégulières, à fond tomenteux et intiltrées de sang. Il est important de noter que ces contusions ou plaies contuses peuvent se produire sur une partie du cerveau qui ne correspond pas au point du crâne qui a été atteint par le traumatisme ; elles existent le plus souvent au point diamétralement opposé ; quelquefois aussi, elles sont distribuées irrégulièrement, et, de ce qu'elles siègent en des régions diverses et éloignées les unes des autres, il ne faudrait pas conclure que plusieurs coups ont été portés.
Ces lésions sont toujours bien plus accusées sur Técorce cérébrale et, presque toujours môme, elles y sont exclusivement limitées. Cependant on peut trouver en môme temps de petits foyers hémorragiques de la grosseur d'une lôte d*épingle dans d'autres parties de l'encéphale ; c'est dans le bulbe et surtout dans la protubérance annulaire qu'on les trouve principalement.
g VII. — Fractures du crdue par contusions.
Certains instruments contondants dont la surface est relativement peu étendue, tels qu'un marteau , par exemple, peuvent produire sur le crâne une solution de continuité qui correspond exactement à la surface frappante. Il en résulte un trou, si le fragment osseux a été complètement détaché, et dans le cas contraire une dépression plus ou
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moins profonde. Le trou ou la dépression représentent exactement l'empreinte de l'instrument vulnérant, de sorte qu'on peut reconnaître que celui-ci est un marteau à tête carrée ou ronde, elc. Ordinairement, des angles ou des bords du trou partent des traits de fracture, qui ne modifient d'ailleurs guère la forme de celui-ci, mais quelquefois, ainsi que nous en avons vu bon nombre d'exemples, ces traits font défaut et le crâne est troué comme à l'emportepièce.
Les instruments à la fois contondants et tranchants, comme les haches, les pioches, les sabres et aussi les tiges à arêtes vives produisent souvent aussi des fractures qui représentent assez bien l'empreinte de l'arme, la partie tranchante de celle-ci étant indiquée par une fracture rectiligne qui forme tantôt l'un des bords, tantôt Taxe du fragment osseux complètement ou incomplètement détaché.
Ce qui vient d'être dit ne s'applique pas à tous les cas ; quand Tinstrument agit avec une grande violence, il fracasse le crâne, c'est-à-dire qu'il produit un grand nombre de traits de fracture circonscrivant plusieurs fragments osseux, dont aucun ne reproduit plus la forme de l'arme.
Les instruments qui agissent par une large surface ne laissent pas l'empreinte de leur forme qui ne pourrait d'ailleurs s'adapter sur la convexité du crâne.
Il peut arriver que le point frappé reste indemne, le crâne se fracturant en d'autres régions. Voici par exemple un des cas que nous avons observés. Un ouvrier travaillaiït dans la rue reçoit sur la tête une brique tombée du cinquième étage. La brique l'atteint au niveau de la réunion desdeux pariétaux et produit en cette région une contusion des téguments ; mais en cette région contusionnée les os étaient intacts. La fracture commençait de chaque côté au niveau ou un peu au-dessous de la bosse pariétale pour gagner presque verticalement la base du crâne. Ces fractures sont bien connues ; on les explique en admettant que le crâne se déprime de bas en haut sous l'influence du choc, que cette dépression entraîne l'élargissement du diamètre transversal, et que les parois crâniennes cèdent au niveau de ces parties élargies.
COMMOTION
g VIII. — Commotion
A la suite d'un coup, d'un choc ou d'une chute, il peut se produire dans certains organes un ébranlement qui ne détermine pas de lésions matérielles appréciables, mais qui occasionne des troubles fonctionnels quelquefois extrêmement graves.
Cet effet, que l'on désigne sous le nom de commotion, s'observe surtout sur le cerveau. La commotion cérébrale se traduit par la perte de connaissance immédiate, puis l'hébétude, l'obnubilation intellectuelle auxquels succèdent quelquefois divers troubles des centres nerveux sur lesquels nous reviendrons plus loin ; dans certains cas, elle entraîne rapidement la mort. A l'autopsie, on ne trouve aucune lésion de l'encéphale et des méninges, ou bien seulement des lésions légères, incapables d'expliquer par elles-mêmes la mort.
Malgré l'absence de lésions intra-crâniennes, la mort par commotion cérébrale peut être reconnue, ou tout.au moins soupçonnée, grâce aux circonstances du fait (perte immédiate de connaissance après le traumatisme, mort survenant dans le coma) et à l'existence d'ecchymoses ou d'autres traces de la contusion sur les enveloppes du crâne. Cependant, ces marques de violences peuvent elles-mêmes manquer ou être très légères. C'est ainsi que nous avons fait l'autopsie d'un homme qui avait été frappé d'un coup de fourche; Tune des dents de l'instrument l'avait atteint derrière Toreille, les deux autres à la face, et toutes trois n'avaient produit que des plaies assez légères n'intéressant que la peau ; l'homme avait immédiatement perdu connaissance et était mort deux jours après dans le coma ; nous ne trouvâmes d'autres lésions que les trois petites plaies indiquées. Dans d'autres cas, la violence ne porle pas directement sur la tête, et l'on admet que la commotion cérébrale s'est produite par contre-coup, l'ébranlement s'étant transmis au cerveau à travers des parties plus ou moins éloignées. Les exemples de ce genre ne sont pas extrêmement rares ; nous-même avons vu un homme qui
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était tombé sur les pieds dans une excavation de 3 à 4 mètres de profondeur et qui était mort en très peu de temps ; à Tautopsie, on ne trouva que des érosions sur diverses parties du corps et aucune lésion extra ou intra-crânienne. Nous connaissons aussi un officier qui a eu une commotion cérébrale très grave dans les circonstances suivantes : il se trouvait sur un cheval lancé au grand trot, quand l'animal s'arrêta brusquement ; Toffîcier qui était habile cavalier fit un effort énergique pour se maintenir en selle ; il y réussit, mais perdit immédiatement connaissance ; toutefois il ne tomba pas de suite et sa chute fut amortie par des personnes qui lui portèrent secours, de sorte que la commotion ne devait pas être attribuée à cette chute, mais ne pouvait s'expliquer que par Tébranlement que l'arrêt brusque du corps avait communiqué au cerveau.
Pour ce qui concerne la commotion des autres organes» nous renvoyons au chapitre consacré aux morts et blessures accidentelles i
ARTICLE ni. — PLAIES PAR INSTRUMENTS PIQUANTS ET PAR INSTRUMENTS A LA FOIS PIQUANTS ET TRANCHANTS
Les plaies par instruments piquants sont caractérisées par i'ctroitesse de leur orifice relativement à la profondeur de leur trajet : cependant il peut arriver que l'instrument ne pénètre que sur une faible étendue.
yuand rinstrument piquant est extrêmement délié, comme une fine aiguille, par exemple, on admet qu'il pénètre dans les tissus en écartant simplement leurs éléments analomiques, sans produire de déchirures. Il est certain que les blessures faites avec ces fines aiguilles sont souvent tout à fait inoffensives, môme lorsqu'elles pénètrent très profondément ; c'est ainsi que l'on peut traverser impunément, avec une aiguille ou une épingle, la main ou la joue d'un sujet atteint d'anesthésie, qu'on peut introduire une aiguille dans les parois du cœur d'un animal sans qu'il en résulte d'accidents ultérieurs, etc. De semblables blessures ne font à la peau qu'une blessure extrêmement minime.
difBcilement appréciable, et il serait sans doute souvent impossible de retrouver leur trajet sur le cadavre.
Avec des instruments d'un calibre un peu plus considérable: poinçons, fleurets, etc., la blessure s'accompagne d'un épanchement sanguin qui dessine le trajet et indique le chemin parcouru par l'arme ; mais le canal creusé par celle-ci est souvent très difficile à suivre sur toute son étendue. C'est surtout sur les parties résistantes, aponévroses, tendons, cartilages, sur la plèvre et sur le péritoine, que l'instrument laisse une trace nette de son passage. Sur les organes mous et vasculaires, comme le poumon, le trajet est presque toujours impossible à suivre, et Ton aperçoit seulement l'orifice d'entrée ou de sortie à la surface de l'organe.
{ 1. — Forme des blessures.
La forme des blessures n'est pas toujours en rapport avec celle de l'instrument. Les instruments cylindriques ou coniques tels que les poinçons, les clous, les dents de fourche, etc., produisent sur la peau des plaies qui en général ne sont pas arrondies, mais le plus souvent linéaires et rectilignes. Il en est ainsi même quand la tige est volumineuse, de sorte qu'on pourrait croire que la plaie a
été faite par un couteau ou un autre inslrumenl analogue. On voit par exemple sur la figure 13, avec ses dimension? réelles,une plaie produite par une tige conique de 0'" ,0*25 de diamètre *. La direction de ces plaies varie suivant les points
1. Les figures 13,14, 15, 16 sont tintes d'un mémoire du professeur Hofinano de Vienne, mémoire auquel nous avons fait de nombreux
Fig. 13. — Plaie rectiligne produite par une tige conique de 0 m, 025 de diamètre, grandeur naturelle.
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du corps qui ont été atteints. En effet, Tinstrument piquant pénètre en écartant les fibres de la peau, comme il écarterait celles plus grossières d*un morceau de bois, de sorte que le sens de la plaie se trouve être le môme que celui des fibres. Or, les fibres de la peau sont orientées dans une direction qui varie suivant les régions.
C'est ainsi que sur les membres les plaies sont verticales, c'est-à-dire parallèles au grand axe de ceux-ci ; sur le tronc et sur la tête, leur direction est différente pour chaque région, ainsi que le montre la figure 14.
Quand l'instrument rencontre un point où convergent plusieurs systèmes de fibres cutanées orientées d'une façon différente, comme par exemple au voisinage de la colonne vertébrale, la plaie est irrégulièrement étoilée, et Ton pourrait croire qu'elle a été faite par un instrument à section triangulaire ou quadrangulaire.
Les diverses membranes :
aponévroses, séreuses, muqueuses, etc., présentent
Fig. 14. — Un cadavre d'enfant piqué avec une tige conique de 0 m, 055 de longueur et de 0 m, 005 de diamètre à la base. On voit l'orientation des plaies en système régulier, et la disposition triangulaire de ces plaies au point où les systèmes d'orienlation des fibres de la peau changent.
aussi une orientation spéciale de leurs fibres qui, souvent, sur une même région, est
emprunts pour la rédaction de ce paragraphe (Wiener Medic. Jahrbûcher, 1881, analysé par nous in Annales d'hyg. publ, et de méd. lég., 1883, 3« série, t. IX).
différente pour chaque membrane. Il en résulte qu'un ins- Irumenl pointu peut produire sur chacune des membranes qu'il traverse successivement des orifices dont les directions sont obliques ou perpendiculaires entre elles ; c'est ce qu'on voit sur la figure 15 qui représente un estomac perforé par plusieurs coups de poinçon.
Les instruments à arêtes, c'est-à-dire dont la coupe est triangulaire, quadrangulaire ou polygonale, tels que les fleurets, les limes, compas, etc., produisent des plaies dont la forme varie notablement suivant les cas. Si les arêtes sont émoussées et peu tranchantes, l'instrument agit à peu près comme s'il était conique, et il détermine des plaies analogues à celles que nous venons de décrire, dont la direction est également commandée par Torientation des fibres de la peau ; toutefois les lèvres de la plaie présentent souvent de petites déchirures correspondant aux arêtes de l'instrument. Si les arêtes sont ne l tes, la blessure reproduit dans beaucoup de cas la forme de l'instrument ; elle est triangulaire ou quadrangulaire , en lorme d'étoile à trois ou quatre branches *. Mais il n'en est pas toujours ainsi, et la plaie a souvent une forme différente de l'instrument, ce qui est dû sans doute à ce que celui-ci a pénétré obliquement ou a atteint des tissus inégalement tendus : c'est ainsi
qu'un fleuret peut produire une ouverture triangulaire ou irrégulière. Les orifices d'entrée et de sortie d'une blessure faite par un même instrument sont souvent aussi de formes différentes.
ir^
Fig. 15. — Elle montre l'orientalion différente des diverses tuniques de la muqueuse stomacale. Une mùme lige produit en un môme point des plaies dont les directions sur la tunique musculaire et sur la séreuse sont perpendiculaires entre elles.
1. Ces plaies, môme quand elles étaient à l'origine régulièrement polygonales, laissent des cicatrices étoilées, en raison de la rétraction du tissu cicatriciel.
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Les instruments à la fois piquants et tranchants, comme les couteaux, poignards, baïonnettes, etc., peuvent, si le tranchant est émoussé, agir encore à la façon des tiges coniques et produire des plaies dont la direction dépend uniquement de Torienlation de la peau. C'est ainsi qu'une baïonnette émoussée, dans quelque sens qu'elle frappe sur un membre, produitdes plaies parallèles à Taxe de ce membre ; c'est ce qui estreprésenté sur la figure 16 ; les déchirures que l'on remarque sur les bords de quelques-unes de ces plaies indiquent que l'arme a pénétré perpendiculairement au sens des fibres de la peau.
Fig. 16. — Plaies produites par une baïonnette émoussée de 0 m, Of 5 de largeur; toutes ces plaies sont parallèles, bien que l'arme ait pénétré chaque fois dans une direction différente.
Mais quand Tarme est bien tranchante, la direction de la plaie n'est plus subordonnée qu'à celle suivant laquelle le coup a été porté. La forme de la blessure reproduit quelquefois nettement celle de l'instrument, et l'on peut voir des plaies en forme de triangle très allongé, dont la base correspond au dos du couteau ; toutefois un couteau, UKhiie à dos large, produit souvent une plaie dont les deux extrémités sont effilées comme si elle avait été faite parune lame à double tranchant. La plaie offre alors la forme d'une boutonnière, ses bords représentent deux arcs de cercle à très grand rayon, se regardant par leur concavité. La netteté el la régularité des bords et des angles dislinguent ces plaies de celles produites par certains inst^umcnls contondants.
DIMENSIONS DES BLESSURES
La forme du trajet de la blessure peut fournir des indications sur la forme de Tinstrument vulnérant. La direction du trajet peut ainsi faire reconnaître que Tarme était à tige ou à lame recourbée. Sur un homme qui avait été frappé à la partie antérieure du cou, très probablement avec une serpette, la plaie, dirigée transversalement, était superficielle sur presque toute son étendue, mais elle devenait brusquement très profonde vers son extrémité et sa direction déviait alors fortement, en sorte que la colonne vertébrale était atteinte à environ 0 m, 015 plus en dedans que l'orifice extérieur du trajet profond. Une telle disposition s'expliquait très bien par la forme en crochet de la lame de la serpette.
S II. — Dimensions des blessures, comparées aux dimensions de l'arme employée.
Longueur des plaies, — La longueur de la plaie cutanée est quelquefois exactement la même que le diamètre de Tarme, au point où celle-ci s'est arrêtée ; mais très souvent il n'en est pas ainsi. — Remarquons que pour mesurer exactement la plaie, il faut autant que possible placer la région dans la position où elle se trouvait au moment où le coup a été porté. On comprend en effet que suivant que la peau se trouvait tendue ou relâchée quand elle a été divisée, la plaie paraîtra plus petite ou plus grande que Tarme qui Ta produite, une fois que les parties seront revenues à leur situation normale. Qu'on traverse avec un couteau une plaque de caoutchouc médiocrement tendue, la grandeur de Torifice augmentera ensuite ou diminuera suivant qu'on tendra encore ou qu'on relâchera la plaque ; la même chose a lieu, d'une façon moins accentuée, pour les solulions'de continuité de la peau. Il est à remarquer aussi que l'écartement des lèvres de la plaie a pour effet d'en diminuer artificiellement la longueur ; or, cet écarlement est souvent très notable, surtout quand la plaie est dirigée perpendiculairemenl aux fibres de la peau. En pareil cas, pour apprécier exactement la longueur de la plaie, il faut avoir soin de rapprocher ses bords et de les rendre rectilignes.
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Dans quelques cas la plaie est un peu plus petite que Tarme qui Ta produite, parce que la peau, en raison de son élasticité, se laisse en partie distendre, et revient ensuite à ses dimensions premières ; mais pour qu'il en soit ainsi, il faut que Tarme soit à bords mousses ou n'ait qu'un seul tranchant, et qu'elle ait été enfoncée perpendiculairement à la surface cutanée. Avec des couteaux dont le tranchant est tout à fait émoussé, la différence entre la longueur de la plaie et la largeur de l'arme peut être considérable : Hofmann dit avoir vu des plaies produites par une baïonnette émoussée, et qui étaient d'un centimètre moins longues que le diamètre de l'arme.
Beaucoup plus souvent la plaie est plus longue que le diamètre de l'arme, et cela résulte, soit de ce que celle-ci a été enfoncée obliquement, soit surtout de ce que la plaie a été agrandie par les mouvements de Tarme. C'est ce qu'on voit se produire principalement avec les instruments à la fois piquants et tranchants, comme les couteaux ; en môme temps que la lame s'enfonce ou se retire, son tranchant sectionne la peau sur une étendue souvent beaucoup plus grande que celle qui est néressairç au passage de l'arme. On comprend, du reste, que la façon dont est tenu le couteau exerce une grande influence sur les dimensions de la plaie ; si, par exemple, l'abdomen est atteint par un coup porté d'avant en arrière et de bas en haut, la plaie pourra être très grande, si le tranchant du couteau est dirigé en haut, tandis que si celui-ci regarde en bas, la plaie ne pourra être agrandie qu'au moment où Farme est retirée, et en général dans de faibles proportions.
On voit par ce qui précède qu'il n'est pas toujours facile de reconnaître d'après la forme et les dimensions d'une plaie si celle-ci est produite par une arme qu'on représente à l'expert. C'est là un problème souvent délicat, et qui ne permet une affirmation absolue que dans certains cas. Quelquefois, les dimensions relativement beaucoup trop petites de la plaie, sa forme incompatible avec celle de l'instrument incriminé, établissent avec évidence que celui-ci n'a pas servi à faire la blessure. Dans beaucoup de cas, on doit se bornera dire qu'une blessure a pu être pro-
duite avec tel instrument donné ; cette réserve est surtout nécessaire, quand il s'agit de couteaux ou d'armes analogues, car une lame un peu plus large ou un peu plus épaisse peut occasionner des blessures tout à fait semblables.
Profondeur des plaies. — Il est important de savoir qu'un couteau, un poignard, etc., peuvent faire des blessures dont la profondeur est plus grande que la longueur de la lame. Cela résulte de ce que, au moment oii le coup est porté, le manche de l'instrument déprime fortement les parties molles ; la longueur du trajet de la blessure, mesuré sur les parties revenues en place, se trouve ainsi très notablement augmentée. Chez un homme atteint d'une blessure transversale du cou, dont nous avons fait l'autopsie, le trajet de la plaie était de 2 centim. plus long que la lame du couteau qui avait été employé. Il peut arriver aussi que la blessure paraisse plus profonde que la longueur de l'arme, quand elle intéresse des viscères mobiles qui, après la mort, occupent une situation plus profonde qu'au moment où ils ont été frappés, ou qui s'affaissent en partie. Enfin, il faut se rappeler que quand le thorax est ouvert, il s'élargit un peu, et une blessure pénétrante de cette cavité parait ainsi plus profonde.
Il est d'ailleurs souvent difficile de mesurer la profondeur d'une blessure, parce qu'on ne peut déterminer exactement le point où elle s'arrête. Pour faire cette mensuration, il faut remettre en place les parties disséquées ou enlevées, et se servir, soit de la sonde, soit du compas d'épaisseur.
ARTICLE 17. — PLAIES PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS
§ I. — Caractères des blessares.
Les plaies par instruments tranchants sont caractérisées par leur longueur plus grande que leurs autres dimensions, et aussi en général par leur direction rectiligne et par la netteté et la régularité de leurs bords. Cependant la plaie peut être curviligne si elle a atteint une partie convexe du
PLAIES PAR INSTRUMENTS TRANCHANTS
corps, OU en zigzag dans certaines circonstances ; les bords sont quelquefois dentelés, ou plus ou moins contus. Malgré cela, il est en général facile de reconnaître qu'une plaie a été faite par une arme tranchante ; la confusion ne peut être faite qu'avec les plaies produites par un instrument contondant à arêtes, agissant en un point où la peau repose directement sur des os, comme au crâne ou à la face. Dans ces cas, Terreur peut souvent être évitée par Texamen attentif des bords de la plaie, qui sont en général très nets et réguliers quand il s'agit d'une arme coupante.
Il est par contre très difficile en général de reconnaître si une blessure a été faite par telle arme tranchante plutôt que par telle autre ; la forme de la plaie est la même dans le plus grand nombre des cas, et il n'y a guère d'indications utiles à tirer de sa longueur, car un instrument promené sur les tissus peut faire une plaie beaucoup plus grande que la longueur de son tranchant. Cependant on peut distinguer souvent les blessures produites par les instruments purement coupants tels que les couteaux, rasoirs, etc., de celles produites par les instruments qui agissent à la fois par leur tranchant et par leur masse, comme les haches, couperets, etc. Dans le premier cas, la plaie est en général abords nets et réguliers, elle respecte les os ou ne les entame que très légèrement; dans le second cas, les bords de la blessure sont souvent contus, les parties molles broyées sur une certaine étendue, et les os peuvent être profondément entaillés, et garder l'empreinte de l'arme. Toutefois une arme agissant simplement par son tranchant peut, quand celui-ci est ébréché, faire aussi une plaie à bords dentelés ou légèrement contus.
Quand l'arme a agi en un point où la peau formait un ou plusieurs plis, il en résulte une plaie en zigzag ou plusieurs plaies séparées, ce qui peut faire croire que plusieurs coups ont été portés.
Les blessures faites par des ciseaux présentent quelquefois aussi celte forme en zigzag ; plus souvent elles sont constituées par deux coupures symétriques représentant un angle dont le sommet est souvent mousse. On admet généralement que lorsque la plaie présente à
DE LX MORT PAR HEMORRAGIE
Tune de ses extrémités une guewe, c'est-à-dire une incision incomplète de la peau, l'instrument a cessé d'agir en ce point et Ton pourrait en tirer desconclusions relativement à la direction suivant laquelle le coup a été porté, à la position de l'agresseur, etc. ; mais il y a à cette règle de nombreuses exceptions.
Les éclats de vitre, les morceaux de bouteille, de verre, de pots, agissent à la façon des instruments tranchants ; les plaies ainsi produites ont presque toujours une forme curviligne ou anguleuse qui indique leur origine.
§ II. — De la mort par hémorragrle.
Certaines blessures ou lésions, spécialement les plaies par instrument piquant ou tranchant, peuvent entraîner la mort uniquement par hémorragie. Il y a parfois utilité en médecine légale à reconnaître si la mort résulte d'hémorragie, et par conséquent à faire ce diagnostic d'après les constatations cadavériques.
On a très souvent l'occasion de pratiquer Tautopsie d'individus qui ont eu des hémorragies très abondantes.
Nous choisirons, pour servira notre description, les cas où les hémorragies s'étant faites toutes à l'intérieur du corps, la quantité totale du sang épanché peut être mesurée exactement.
Cette quantité totale de sang peut atteindre trois litres, mais la dépasse bien rarement, et seulement de peu. Ce maximum est atteint quand la mort n'a pas été tout à fait immédiate et qu'il y a eu : ou bien des blessures multiples (déchirures simultanées du foie, de la rate, des poumons, chez des écrasés) ou bien rupture pas trop étendue d'un gros vaisseau dans les cavités périlonéale et thoracique, ou une hémorragie relativement lente, par exemple à la suite d'une rupture de la trompe utérine par grossesse tubaire.
Quand la quantité de sang épanché est comprise entre 2 et 3 litres, on constate à l'autopsie les signes suivants qui, d'ailleurs, se rencontrent presque toujours aussi quand' l'hémorragie n'a été que d'un litre et demi ou un peu plus.
Les muqueuses extérieures sont très pâles. La peau est^
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également pâle, sauf dans les parties déclives où les hypostases, bien que très atténuées, ne manquent jamais complètement, du moins d'après ce que nous avons vu.
Les cavités du cœur sont vides ; la plupart des veines, du moins celles qui sont visibles à Tœil nu, le sont également; toutefois les veines de la pie-mère font souvent exception.
L'état exsangue des divers organes se manifeste par leur pâleur, plus ou moins facile à apprécier suivant leur couleur naturelle, et par le peu de sang qui s'écoule quand on les incise et quand on les comprime ; ce sang paratt plus liquide et d'une coloration moins intense qu'à Tétat normaL Certains organes perdent, du fait de l'hémorragie, une grande partie de leur volume et de leur poids. Ainsi, chez nn nouveau-né à terme, bien constitué, de développement normal, qui avait été tué par section du cou, le foie ne pesait que 115 grammes.
Les effets de l'hémorragie ne se manifestent pas toujours également sur tous les organes. D'après ce que nous avons vu, c'est le foie qui présente le plus souvent les signes les plus nets d'anémie ; il n'est plus rouge, mais d'un jaune brunâtre clair; quand on le sectionne, il laisse échapper à peine quelques gouttes de sang très liquide et peu coloré . C'est surtout chez le nouveau-né, dont le foie contient à l'état normal une grande quantité de sang, que cet aspect est frappant.
En ce qui concerne les poumons, leur aspect varie beaucoup. Parfois, ils ont conservé à peu près leur coloration habituelle ; parfois, au contraire ils sont d'un blanc presque parfait. Même dans ce dernier cas, il subsiste presque toujours quelques zones colorées, capricieusement disséminées sur la surface aussi bien que dans la profondeur.
Quand les signes qui viennent d'Otre indiqués sont bien accentués, on peut dire que la mort résulte d'une hémorragie. Mais nous ne croyons pas que la réciproque soit exacte. Nous avons vu plusieurs fois en effet des cas où la mort ne pouvait être attribuée qu'à une hémorragie et où, cependant, les signes en question n'étaient pas très nets.
Ainsi un homme est tué d'un coup de couteau qui lui sectionne la carotide et la jugulaire ; tous les autres or-
ganes du cou, y compris le pneumogastrique, étaient intacts ; il n*y avait pas de bulles de gaz dans le sang du cœur ni dans les vaisseaux encéphaliques. Un autre succombe à un coup de couteau qui ouvre Tartère fémorale. A Tautopsie, on trouve une quantité assez abondante de sang liquide dans le cœur, une coloration normale des poumons, et les autres viscères ne paraissent pas remarquablement exsangues.
Il est donc très probable que la mort par hémorragie n'est pas exclusivement et rigoureusement sous la dépendance de la quantité totale de sang perdu. D'autres facteurs secondaires, mais non négligeables , interviennent. Ainsi, toutes choses égales, Thémorragie lente est mieux supportée ; certaines femmes qui ont fini par succomber à des pertes utérines répétées, présentent à Tautopsie une anémie générale beaucoup plus grande que celle observée chez un individu tué par l'ouverture extérieure d'un vaisseau. Même parmi les sujets qui succombent à une blessure de ce genre, c'est-à-dire à l'hémorragie pure et simple, pn constatée l'autopsie des différences très marquées dans le degré des signes d'anémie. La limite à partir de laquelle la perte de sang n'est plus compatible avec la vie n'est donc pas la môme chez tous les sujets.
ARTICLE 7. — PLAIES PAR ARMES A FEU § I. — Caractères des blessures.
Les blessures par armes à feu que le médecin légiste est chargé d'examiner ont été produites ordinairement par des revolvers ou des pistolets, plus rarement par des fusils, chargés à balles ou à plombs. — Nous parlerons plus spécialement dans ce paragraphe des blessures par revolver*.
Les caractères des blessures par arme à feu varient
1. On trouvera une description très détaillée des divers revolvers et pistolets dans : Gérard, Etude médico-légale sur les armes & feu courtes, Thèse de Nancy , 1906.
beaucoup suivant les cas. Ils dépendent de la nature de Tarme. de la forme et des dimensions du projectile, de la quantité et de la qualité de la charge, et, principalement, de la distance à laquelle le coup a été tiré.
L'aspect le plus habituel des blessures par entrée de balle est celui d'une plaie circulaire ou ovalaire, de coloration noire, sèche (sur le cadavre), dont les bords, assez réguliers, sont entourés d'une zone parcheminée. Celte zone parcheminée, jaunâtre ou d'un brun plus ou moins foncé, ne mesure en général que quelques millimètres de largeur; elle n'est pas toujours exactement concentrique à la plaie, mais plus étendue de tel ou tel côté. La zone parcheminée résulte du froissement de la peau par le projectile ; celui-ci déprime les téguments tout en les perforant, et il contusionne légèrement les parois de la dépression ainsi produite dont la plaie forme le fond. On comprend donc que la zone parcheminée formera un ovale d'autant plus allongé et d'autant plus excentrique à la plaie que la balle aura abordé plus obliquement la peau, et qu'elle pourra même n'exister que d'un seul côté. — La couleur brune que présente ordinairement la zone parcheminée et la couleur noire de la plaie s'expliquent |)ar ce fait que la balle, noircie par les produits de combustion de la poudre, s'essuie en quelque sorte sur la peau en traversant celle-ci. Dans certains cas, la couleur noire est due à une véritable brûlure.
Les plaies présentent parfois un tout autre aspect. La bordure parcheminée, peut faire défaut, quand la peau ne s'est pas laissé déprimer par le projectile. La forme de la plaie peut être non pas circulaire ou ovalaire, mais irrégulière, étoilée ; elle peut aussi être linéaire, rectiligne, sur-, tout quand elle a été produite par un projectile cylindroconique de petites dimensions ; parfois même ses bords sont assez nets pour qu'on puisse la confondre avec une; blessure produite par un instrument contondant à arêtes coupantes, ou même par un instrument piquant. Enfin la plaie d'entrée peut encore présenter la forme d'une sorte de rectangle allongé, quand la balle cylindro-conique, au Heu de conserver sa pointe en avant pendant son trajet
dans Tair, se désaxe, se renverse, et vient frapper le corps par une face latérale. Le fait se produit assez souvent avec les revolvers de mauvaise qualité, ainsi que cela a été vérifié par Gérard.
L'aspect des blessures d'armes à feu est beaucoup plus spécial quand le coup a été tiré à courte distance, parce qu'alors à l'action du projectile se joignent un ou plusieurs des facteurs suivants.
Incrustation de grains de poudre dans la peau. — Au moment où le coup part, toute la charge de poudre ne brûle pas ; un certain nombre de grains échappent à la combustion et sortent de l'arme, projetés en même temps que la balle par les gaz d'explosion. Leur impulsion, d'abord très vive, diminue rapidement en raison de leur petit volume ; mais si le coup a été tiré à une faible distance, ils conservent en arrivant sur le corps une force suffisante pour perforer la peau. En s'incrustant ainsi dans le derme, ils forment autour de la plaie un tatouage généralement indélébile* constitué par des points noirs ou d'un noir bleuâtre. Plus le coup a été tiré de près, plus ces points sont nombreux, rapprochés et répartis sur un pluf^ petit espace, car, en sortant de l'arme, les grains divergent de façon à décrire un cône.
Les grains de poudre peuvent quelquefois traverser la chemise ou un autre vêtement mince avant de pénétrer dans la peau ; mais en général ils sont arrêtés par les habits ; les cheveux et les poils les retiennent ordinairement aussi.
Dépôt de fumée, — En brûlant, la poudre produit une certaine quantité de fumée dont une partie reste dans l'arme, l'autre partie s'échappant au dehors. Celle-ci, quand le coup a été tiré de très près, se dépose autour de la plaie; elle forme une tache noire, plus ou moins foncée, plus ou moins large, à contours peu précis, qu'on peut faire disparaître complètement en frottant ou en lavant la peau.
Brûlures accompagnant les plaies d'arme à feu. — Une portion de la poudre peut sortir encore enflammée de
1. Quand les grains de poudre n'ont pénétré que dans la couche superficielle de répideime, le tatouage disparaît spontanément au bout de quelques jours.
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l'arme et produire, si le coup est tiré à très courte distance, une brûlure des vêtements, des cheveux, des poils, de la peau ; quelquefois c'est la bourre qui communique le feu aux vêtements.
Même quand le coup a été tiré de très près, s'il atteint une partie dénudée du corps, la brûlure est ordinairement peu étendue et peu profonde ; les cheveux, la barbe sont roussis ou carbonisés, les poils follets complètement détruits; la brûlure de la peau est superficielle et il est rare sans doute qu'elle s'accompagne de phlyctènes, car nous n'en avons jamais vu.
Mais les vêtements prennent feu plus facilement et ils produisent quelquefois des brûlures très étendues de la peau, accompagnées ou non de phlyctènes. Voici par exemple deux cas que nous avons observés. Une femme P... reçoit trois coups de revolver dont l'un à l'épaule droite, recouverte seulement d'une chemisette en coton ou en toile. Ce vêtement prit feu et il en résulta une brûlure au 3e degré, de 6 à 7 cent, de diamètre. — Un homme, tué d'un coup de feu dans la poitrine, dont les vêtements : chemise de flanelle, gilet de laine, veston de drap avaient pris feu autour de la plaie et avaient carbonisé une partie de l'épaisseur du derme sur environ un quart de l'étendue de la poitrine. — On a même vu le feu se communiquer ainsi aux meubles voisins, et dans un cas à une haie de genêts qui avait brûlé sur une étendue de 4 mètres *.
Action des gaz de combustion. — Les gaz produits par la combustion de la poudre sont encore animés, quand ils sortent de l'arme derrière la balle, d'une force d'expansion considérable capable de produire des effets mécaniques importants. Ces effets s'ajoutent à celui du projectile quand le coup a été tiré à bout portant ^ ; il se produit alors une
i. Tardieu, Combustion du corps humain et blessures par armes à feu {Annales d*hyg, pubL et de méd. lég., 1860, 2« série, t. XIII).
i. Dans le langage ordinaire, l'expression « à bout portant » a une signification peu précise : elle veut dire seulement que le coup a été tiré à une faible distance du corps, distance qui peut être de plusieurs centimètres.
Quand la gueule de Tarme est appliquée exactement et fortement sur la peau, il peut arriver, dit-on, que le projectile ne pénètre pas et qu'il
blessure qui offre dés caractères tout particuliers permettant de reconnaître qu'elle a été faite avec une arme dont la gueule touchait la peau, ou en était séparée seulement par une distance très minime, que nous ne saurions évaluer exactement, mais qui ne doit guère dépasser, croyons-nous, un ou deux centimètres, du moins quand la charge de poudre n'est pas excessive.
En pareil cas, les gaz de combustion entrent, par l'orifice qu'a produit la balle, sous la peau et la décollent dans une plus ou moins grande étendue. Parfois la peau se trouve distendue d'une façon si violente et si rapide, qu'elle éclate de dedans en dehors, et qu'il se produit ainsi une plaie en forme de croix ou d'étoile dont les branches rayonnent autour de l'orifice de la balle. — Cela s'observe surtout quand le coup a été tiré sur une région où la peau recouvre immédiatement un os (comme au front, par exemple) parce que ce dernier résistant mieux, l'action des gaz se trouve concentrée sur les téguments. — Dans tous les cas où la peau a été décollée par les gaz, la cavité ainsi produite offre des parois tomenteuses, fortement colorées en noir parla fumée, par les grains non brûlés de la poudre, et sans doute aussi par des brûlures superficielles.
Cette môme action se produit quand le canon de l'arme a été introduit dans la bouche. L'expansion des gaz occasionne alors habituellement des déchirures profondes et très étendues des joues et des parties molles, et même des fractures des os, indépendamment des lésions qui sont le fait du projectile seul. — Avec des armes fortement chargées, le dégât ainsi produit peut être énorme. Hofmann a vu un soldat qui s'éfait tiré dans la bouche un coup de fusil dont la cartouche contenait 6 gr. 5 de poudre ; la tôle avait été enlevée à peu près complètement ; il ne restait que quelques éclats d'os et des fragments méconnaissables des parties molles.
se produise seulement une contusion ou une excoriation de la peau. On attribue ce fait, dont nous n'avons vu personnellement aucun exemple incontestable, à ce que le projectile est retenu parla colonne d'air qu'il comprime en avançant dans le canon : cette compression Gairait par contre-balancer la force d'impulsion des gaz de la poudre.
Dimensions de la plaie d'entrée du projectile. —
Dans certains cas, la plaie est plus petite que le projectile qui Ta produite. Le fait s'explique par l'élasticité de la peau <jui se laisse distendre avant d'être perforée et revient ensuite à ses dimensions premières. Il se passe là, à un moindre degré, la même chose qu'on observe quand on tire sur des plaques en caoutchouc ; la balle déprime ces plaques en entonnoir avant de les traverser et laisse sur elles un trou beaucoup plus petit que son propre diamètre.
Sur les vêtements, le trou produit par la balle peut également être plus petit que celle-ci, surtout si ces vêtements sont lâches et d'un tissu élastique. Il arrive quelquefois aussi que les vêtements ne sont pas perforés, mais que la balle s'enveloppe dans leurs plis et pénètre ainsi dans le corps. Chez un homme, nous avons vu une balle qui avait traversé le sternum en en traînant avec elle une portion d'un foulard ;ce foulard était demeuré intact, et en tirant fortement sur la partie restée au dehors, nous avons ramené la balle.
§ II. — Coups tiré» à courtes disl<*nce8.
Les signes du coup de feu tiré à courte distance sont : la présence de grains de poudre, inscrustés dans la peau ; à une distance moindre, le dépôt des produits de combustion ; à une distance moindre encore, la brûlure des vêtements où des poils ; et enfin le décollement et l'éclatement de la peau qui ont été décrits dans le paragraphe précédent *.
Il reste à préciser quelles sont ces courtes distances et à quel éloignement de l'arme, exprimé en chiffres, correspondent les signes qui viennent d'être indiqués. C'est là une évaluation qui ne peut être faite d'une manière générale et qui varie notablement dans chaque cas particulier, suivant la nature de l'arme, celle du projectile, la quantité
1. Un autre signe des coups tirés à courte distance a été indiqué par Paltauf ( lFî>/ier Klin. Wocfienschvift, 1890). C'est la couleur rouge vif d'une partie du sang épanché autour de la plaie, couleur qui résulterait de l'absorption de 1 oxyde de carbone qui se trouve dans les produits de combustion de la poudre.
COUPS TIRÉS A COURTE DISTANCE
de la charge et aussi sa qualité, les poudres avariées, humides, brûlant plus mal et permettant Tincrustation d'un plus grand nombre de grains. Aussi, chaque fois qu'en pratique la question présente un intérêt particulier, est-il nécessaire d'avoir recours à des expériences faites, autant que possible, avec la môme arme, les mômes cartouches ou la môme poudre et le môme projectile que ceux qui ont produit la blessure. Ces expériences réclament une compétence particulière qui n'est pas celle du médecin ; celui-ci doit donc en pareil cas demander que cette partie de l'expertise soit confiée à une autre personne (armurier, officier d'artillerie, etc.), et borner son rôle à constater les lésions anatomiques et à en interpréter la signification.
Sous ces réserves, voici quelques données qui pourront servir de points de repère. M. Tourdes*, expérimentant avec un revolver Lefaucheux, de Om. 009 de diamètre, a noté qu'aune distance de Om. 50, quelques grains de poudre s'incrustaient dans la peau, mais en très petit nombre; à partir de Om. 75, il n'y avait plus d'incrustation. La teinte noire produite par le dépôt des produits de combustion était très prononcée quand le coup avait été tiré à Om. 15 ; cette tache noire s'élargissait et devenait moins foncée à mesure que la distance augmentait; à Om. 40, il n'existait plus qu'une légère apparence de cercle noir.
Avec un revolver Lefaucheux de 0,007 millimètres, M. Desfossés^ a vu que le tatouage pouvait se produire jusqu'à une distance deOm. 32, la brûlure des poils jusqu'à 0 m. 08, celle des vêtements jusqu'à 0 m. 18.
A propos de l'affaire Godefroy^ MM. Leroux et Gastinne- Benette, expérimentant avec un pistolet de poche à deux coups, rayé, à bascule du système Lefaucheux, se chargeant avec la cartouche à broche, à balle conique de 0 m. 009 de diamètre, sont arrivés à des résultats qu'ils
1. Tourdes, Observation de blessure mortelle faite au moyen d*un revolver, avec quelques remarques médico-légales sur ce genre de blessures (Gaz, méd. de Strasbourg, 1870).
2. Desfossés, Etude médico-légale sur les blessures par revolver [Thèse de Paris, i886j.
3. Du Mesnil, Relation médico-légale de l'affaire Godcfroy (Annales d^hyg. pubL etde méd. lég , i877^ l'o série, t. XLVU).
résument ainsi : « Il est certain qu'à 0 m. 13, le tatouage et môme la brûlure resteront faciles à constater, même après le lavage. Il est fort probable qu'il en sera de même le plus souvent à 0 m. 20 ; à 0 m. 30, les traces diminuent considérablement ; elles disparaissent à peu près à Om. 50, et à 0 m. 80 on ne constate plus que des traces presque nulles (fig. 17, 18, 19, 20). »
Mais avec d'autres armes, le tatouage peut se produire
Fig. 17. — Tatouage produit par un coup de revolver tiré à 0 m. 03.
à une distance beaucoup plus considérable, et être extrêmement abondant.
Nous avons vu chez une femme le visage absolument criblé de grains de poudré depuis la racine des cheveux jusqu'au bas du menton. La blessure avait été produite avec un mauvais pistolet chargé de quelques très gros grains de plomb et d'une énorme quantité de poudre grossière. Des expériences que nous avons faites, M. Gastinne Renette et moi, avec ce pistolet chargé de la même poudre et des mêmes plombs, nous ont montré que le coup
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Fig. 18. — Tatouage produit par un coup de revolver tiré à 0 m. 13.
Fig. 19. — Tatouage produit par un coup de revolver tiré à 0 m. 20. ViBERT, Médecine légale. 7* édit, 17
avait été tiré à environ 30 centimètres. Il n'y avait aucune trace de brûlures.
Avec un revolver américain à quatre coups et des cartouches chargées avec une poudre grossière. M- Tourdes a vu qu'à une distance de 1 mètre, le corps était criblé de grains de poudre, sur une étendue de 0 m. 25 ; jusqu'à
Fig. 20. — Tatouage produit par un coup de revolver tiré à 0 m. 30.
une distance de 1 m. 50, l'incrustation se produisait encore. A une distance de 0 m. 50, une feuille de papier placée sur le corps était enflammée.
D'autres expérimentateurs (Desfossés, Legludie, Gérard), ont trouvé que le tatouage se produisait à une distance variant entre 0 m. 40 et 1 mètre, exceptionnellement jusqu'à 1 m. 50.
En résumé, on voit qu'avec un revolver ou un pistolet, la brûlure des vêtements et des poils peut se produire jusqu'à une distance de 0 m. 3*2, le dépôt des produits de combustion jusqu'à 0 m. 40, l'incrustation des grains de poudre jusqu'à 1 mètre, exceptionnellement jusqu'à 1 m. 50 ou même 2 mètres. Mais ces données sont très générales et
PANS QUELLE DIRECTION LE COUP A-T-IL ETE TIRE
nous tenons à répéter que lorsqu'il s'agit de fixer à quelques centimètres près la distance à laquelle un coup a été tiré, la question ne peut être résolue que par des expériences faites avec Tarme qui a produit la blessure et avec des cartouches aussi exactement semblables que possible à celle qui a été employée.
Il importe d'ajouter que les signes du bout portant ne sont pas constants ; Tincrustation des grains de poudre, notamment, peut manquer môme quand le coup a été tiré de très près et sur la peau nue ; c'est ce que nous avons eu occasion de remarquer sur plusieurs suicidés ^.
S III. — Dans quelle direction le coup a-t-U été tiré ?
Caractèrea des plaies d'entrée et de sortie. — Quand le projectile a traversé une partie du corps, il y a souvent grand intérêt à distinguer la plaie d'entrée de la plaie de sortie, afin de reconnaître dans quel sens le coup a été tiré.
Cette question est facile à résoudre quand, sur l'un des orifices, on constate les signes du coup tiré de près. Dans les autres cas, on peut quelquefois reconnaître l'orifice d'entrée à ce que ses bords sont renversés en dedans, tandis que surl'orifice de sortie les bords sont renversés en dehors. Mais il est loin d'en être toujours ainsi ; fréquemment les bords de l'orifice d'entrée ne sont pas déprimés, et dans quelques cas même, ils peuvent être renversés en dehors, par exemple chez les sujets gras, quand le tissu cellulo-adipeux fait hernie à travers la plaie, ou sous l'influence d'un commencement de putréfaction.
On attachait autrefois une grande valeur à la comparaison des dimensions des deux orifices et Ton enseignait que Torifice d'entrée est plus petit que celui de sortie. Le fait est souvent exact. Les déformations de la balle, sa dévia-
1. A l'occasion d'un de ces faits (balle à la région temporale) nous avons« avecM. Gasline-Renettc, expérimenté sur le cadavreles etïels du revolver et des cartouches qui avaient servi au suicide. Un coup a ét^ tiré à la distance de 7 centimètres, puis un second à 3 centimètres. Ni Tune ni l'autre blessure n'était accompagnée d'incrustation de grains de poudre.
lion qui la fait sortir plus ou moins obliquement quand elle est cylindro-conique, sont les causes les plus fréquentes de cet agrandissement de Torifice de sortie. Mais cette règle comporte d'assez nombreuses exceptions. Lorsque le coup a été tiré de loin, Torifice de sortie peut être plus petit que celui d'entrée ; il est moins rare de voir les deux orifices égaux, ce qui arrive quand la balle a traversé le corps, suivant un trajet rectiligne, sans subir de déviation ni de déformation, et en conservante peu près la môme force d'impulsion.
Quand une balle a traversé le crâne, il est en général facile de distinguer les orifices d'entrée et de sortie, car sur le premier le trou est plus petit sur la table externe que sur la table interne ; la balle a détaché un fragment osseux taillé en biseau de façon à représenter une sorte de bouchon s'adaptant de l'intérieur à rcxtérieur. C'est Tinverse que Ton voit sur Torifice de sortie.
La plaie intérieure, creusée par la balle, forme une sorte de canal. Avec un projectile de petites dimensions tiré à une distance peu considérable, ce canal estsouvent régulier et son calibre est peu supérieur h celui du projectile luimême. Sur certains organes, le trou peut paraître, au moment de l'autopsie, plus petit que le projectile. C'est ce ([u'on observe parfois sur le cœur par exemple, et surtout sur Teslomac et sur l'intestin. Rappelons à ce propos que les petites plaies intestinales sont assez souvent obturées par la hernie de la muqueuse, et passent assez facilement inaperçues ; pour les trouver sûrement, il convient de détacher entièrement Tintestin et d'y faire passer un courant d'eau sous pression.
Déviation et déformation des balles. — La direction du trajet, même quand il est net et régulier, peut être très différente de celle que suivait la balle avant d'atteindre le corps, de sorte qu'il n'est pas toujours possible de reconnaître exactement dans quelle direction le coup a été tiré La balle dévie fréquemment dans son parcours à travers le corps, et surtout quand elle rencontre un os. Il peut arriver, il est vrai, que la balle traverse cet os en le trouant comme à Temporte-pièce, et continue son trajet directement en
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poussant devant elle la rondelle osseuse enlevée ; c'est ce qu'il n'est pas rare de voir par exemple sur le crâne. Mais le plus souvent la balle produit sur l'os des fraclùres étendues, comminulives, et dévie ensuite fortement ; souvent aussi elle se réfléchit sur l'os, et, après l'avoir entamé ou non, prend un trajet tout [différent de celui qu'elle avait primitivement. C'est ainsi que fréquemment la balle après avoir frappé les os du crâne, glisse sur le cuir chevelu sur une certaine étendue, et s'arriHe ou ressort à une distance plus ou moins considérable de son point d'entrée. La môme chose a lieu souvent aussi sur le thorax, la balle se réfléchissant sur une côte et glissant sur la face externe de celleci. Il existe de très nombreux exemples de déviations considérables du trajet de la balle. En voici deux particulièrement remarquables : dans un duel, un homme reçoit une balle qui frappe obliquement le larynx, glisse sur celui-ci, fait le tour du cou et revient se placer du côté opposé du larynx. — Un soldat, 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 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*.
La balle est souvent aplatie ou déformée par les parties qu'elle a traversées ; dans quelques cas elle se divise en plusieurs fragments qui peuvent ressortir isolément en formant autant de plaies distinctes. Dupuytren a vu une même balle produire cinq plaies : ayant frappé la crête du tibia, elle s'était divisée en deux portions qui avaient travei*sé le mollet, l'une à gauche, l'autre à droite, et avaient ensuite blessé chacune le mollet de l'autre jambe. Parfois la balle s'émiette en quelque sorte sur un os, de sorte qu'à côté d'un ou deux fragments principaux on retrouve une foule de parcelles extrêmement minimes.
Avec les balles cylindro-coniques et surtout avec les
1. Cité dans le Traité de méd. Ug. de Devergie, t. II, p. 84, d'après le D^ Hennen.
balles blindées, les déviations et les déformalions du projectile se produisent bien moins facilement.
Direction des blessures non mortelles. — Sur le vivant, quand la balle n*est pas ressortie, il est très souvent impossible de reconnaître suivant quelle direction elle a pénétré, et en quel point elle s*est arrêtée. Une balle logée, môme assez superficiellement, dans les masses musculaires du tronc ou des membres, échappe fréquemment à l'explo" ration la plus attentive, et c'est seulement Tabsence de troubles fonctionnels qui indique que les organes internes n'ont pas été atteints. Encore cette déduction n'est-elle pas toujours juste, car les projectiles de petites dimensions, lancés par ces revolvers à bon marché qui sont aujourd'hui en la possession d*un grand nombre de personnes, produisent des blessures qui sont quelquefois d'une innocuité surprenante. Il est même à remarquer qu'avec un même revolver l'action vulnérante des diverses balles peut varier beaucoup. Ainsi une femme P... reçut trois balles tirées coup sur coup à peu près à la même distance : l'une traversa toute la face; entrée sous l'angle de la mâchoire inférieure à gauche, elle sortit sur le côté droit et supérieur du nez ; les deux autres ne firent que des plaies non pénétrantes, et cependant Tune d'elles avait atteint l'épaule droite perpendiculairement, traversant seulement une chemisette mince, laquelle d'ailleurs avait été enflammée (page 252).
Dans quelques cas, il est difficile de reconnaître si la balle est réellement restée dans la blessure, ou si elle n'est pas retombée après avoir entamé la peau. Quand la plaie a une certaine profondeur et que Ton peut constater l'existence d'un trajet, il est évident que la balle est restée dans les tissus. Mais si l'examen est pratiqué au moment où la plaie est déjà cicatrisée, ou presque cicatrisée, on ne peut guère dire si le projectile est ou non resté dans la partie atteinte, à moins d'avoir recours à la radiographie.
S IV. — Armes charg^ées de g^ralns de plomb.
Qu and un coup de fusil chargé à plomb est tiré à faible
DE SES
TBTBVBMTS
lM6 4l7eeDt.
ObaârA^.
Poitrine.
Plaie arrondie, faite comme avec un em-
Plomb ji*l.
porte-pièce, n'ayant que 13 à 14 miliim. de diamètre.
S* idam.
Plomb n* 8.
Ibid.
Plaie semblable, mais de 20 à 25 miliim. de diamètre.
3« idem.
8 cherrotines.
Ibîd.
Six ouvertures rapprochées, se réunissant pins loin en trois, et n'en faisant ensuite qu'une seule après avoir fracturé une c<5te et enfoncé ses fragments dans une éleudue del3& 20 miliim.
à33ceDt
Cendrée.
Abdomen.
Plaie comme celle des n^ 1 et 2d-de»sn«, mais moins régulière : beaucoup de plombs se sont un peu écartés et ont fait route isolément.
Plaie ronde de 22 à 27 miliim. de dia-
5* idem.
Plomb n* 10.
Ibid.
mètre.
«ibidem.
Plomb D* 8.
Ibid.
De même ; seulement quelques grains s'écartent et Aient un trajet isolé.
7* idem.
Idem.
Partie infér
Plaie oblongue, à bords déchirés par les
de la ïambe.
grains de plomb qui se sont écartés.
Six ouvertures à la peau (comme au n*3
8» idem.
8 cbevrolinea.
ci-dessus), se réunissant en quatre dans l'é-
paisseur des parties molles, et n'en formant
plus qu'une dans les parties solides.
9* 50 cent.
Plomb n* 8.
Base de la
Plaie tout h fait irré^ulière, résultant d'an
poitrine.
grand nombre de petites ouvertures faites par les grains de plomb écartés.
10»65ceQt.
Plomb n* 10.
Ibid.
Plaie de 40 millimètres de diamètre a bords dentelés par l'action des grains qui se sont écartés, mais qui n'ont pas encore tout & fait abandonné la direction du reste de la cbarge.
U* 1 mètre.
Cendrée.
Ibid.
Point d'ouverture centrale : les grains de plomb sont disséminés (sans avoir pénétré dans la poitrine) dans une étendue de 55 millimètres.
It>idflm.
Plomb n* 8.
Ibid.
Même effet, seulement les grains sont. disséminés dans une étendue d'environ 80 millimètres.
Les plombs se logent plus ou moins pro-
i3««mètrei.
Idem.
Cuisse.
fondément dans l'épaisseur de la peau sur
toute la surface du membre exposé aux coups.
14*3 à 4 met.
Idem.
Ibid.
Tous les grains sont disséminés dans une étendue de 16 à 18 centimètres de hauteur sur 16 centimètres de largeur.
Idem.
Le dos.
Tout le dos est criblé ; mais quelques grains seulement pénètrent profondément dans l'épaisseur des muscles ; quelques-uns atteignent le rein gauche; aucun ne traverse les os.
i» 16 eent.
Idem.
Poitrine re-
Plaie unique, arrondie, faite comme avec
couverte de
un emporte-pièce et ayant 17 à 18 miliim.
trois doables
de diamètre. A cette distance, la plaie faite
de grosse toile.
à la poitrine était semblable à celle faite à distance de 20 à 30 centimètres sur la poitrine nue.
distance, le coup fait balle, c'est-à-dire que les grains de plomb sont encore très rapprochés les uns des autres an moment où ils atteignent le corps, et ils produisent une plaie unique à bords plus ou moins régulièrement découpés autour de laquelle il peut y avoir, si la distance n'est pas très faible, de petites plaies produites par des grains isolés. Il en résulte des blessures très graves, parce qu'en outre de l'action de la masse principale des grains de plomb, beaucoup de ces grains divergent après avoir traversé les téguments et di lacèrent les organes dans tous les sens. Quand le coup est tiré de plus loin, chacun des projectiles pénètre isolément en produisant de petites plaies qui sont d'autant plus écartées les unes des autres et réparties sur une zone plus étendue que le coup a été tiré de plus loin.
La distance la plus grande à laquelle les plombs peuvent faire balle, c'est-à-dire produire une plaie unique, paraît devoir être évaluée à 0 m. 65, ainsi que cela résulte des expériences du D^ Lachèze *, résumées dans le tableau de la page 263. Toutefois, suivant la charge de poudre, la grosseur des grains de poudre, la perfection de l'arme, les résultats peuvent varier assez notablement.
L'influence de l'arme seule peut être appréciée dans le tableau suivant, emprunté au D^ Legludic*, qui a tiré sur
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une étoffe tendue sur un cadre, avec des fusils de môme calibre, et avec des cartouches ayant la même charge de poudre et de plomb.
A partir de 15 mètres, beaucoup de plombs ont passé en dehors du cadre visé, un carré deO m. 80. L'auteur n*apas observé Tincrustation de grains de poudre et le dépôt de produits de combustion au delà de la dislance d'un mètre.
On voit dans le tableau de Lachèze qu*à une distance de 14 ou 15 mètres, les plombs peuvent encore pénétrer assez profondément pour atteindre un rein, le corps étant dépouillé de vêtements. Les blessures occasionnées par quelques grains ou un seul grain de plomb prennent quelquefois une gravité imprévue. Laugier * a vu se produire une fois la gangrène du membre inférieur, et une autre fois la gangrène du membre supérieur par suite d'une thrombose des gros vaisseaux résultant de la contusion de ceux-ci par un ou plusieurs grains de plomb. Dans les deux cas l'amputation dut être pratiquée.
§ V. — Armes charg^ées seulement à poudre.
Dans les fêtes publiques, les cirques, on tire souvent des coups de feu avec des armes chargées uniquement de poudre, laquelle est maintenue par une bourre en papier, en feutre, etc. Cette bourre constitue un projectile qui, au sortir de l'arme, est animé d'une impulsion très vive, et qui, même après un certain trajet, est encore capable de produire des blessures mortelles ou très graves. C'est ainsi que nous avons vu un enfant de 9 ans blessé par une bourre qui avait pénétré verticalement dans la cuisse à 0 m. 15 de profondeur, alors que, d'après des renseignements qui paraissent exacts, le coup avait été tiré à une distance d'environ 2 m. 50. L'arme était un instrument fabriqué à l'aide d'un frag** ment du canon de fusil Chassepot ; la bourre était en papier très serré, et mesurait 0 m. 20 de longueur.
4. Maurice Laugier, Annales d'hyg. publ. et de méd. lèg., 3« série, t. XXX, 4893.
Avec une arme plus grosse qu'un fusil, la bourre peut pénétrer quand le coup est tiré à une distance plus consi^ dérable. Briand et Chaude citent le cas d'un jeune homme atteint par la bourre en papier d'un petit canon, qui pénétra profondément dans l'orbite ; le coup avait été tiré à une vingtaine de mètres. Cependant, même dans ces cas, la bourre perd rapidement sa force d'impulsion. C'est ce que montrent des expériences entreprises par Tardîeu à l'occasion d'une plainte portée par un homme qui disait avoir eu le bras cassé par la bourre d'un canon tiré à 45 mètres de lui. Ce canon avait une longueur de 1 m. 35 et un diamètre intérieur de 0 m. 10 ; avec une charge de 130 grammes de poudre, une bourre formée de papier fortement tassé atteignait au plus une distance de 40 mètres ; sa vitesse diminuait très rapidement et elle était dépourvue de toute force au moment où elle tombait. La fracture du plaignant fut attribuée à un mouvement violent et inconscient déterminé par le bruit de l'explosion, et ayant eu pour effet de heurter le bras contre une balustrade ^
Quand le coup est tiré de très près, la seule action du gaz de combustion peut être assez énergique pour produire des blessures graves ou mortelles. Hofmann cite l'observation d'un homme qui s'était tiré à la région précordiale un coup d'un pistolet ne contenant pas de projectile : il y avait une large plaque parcheminée de la peau sans plaie ; les cartilages costaux étaient fracturés, et chaque ventricule présentait une déchirure complète qui avait occasionné un épanchement sanguin remplissant le péricarde. Le D' Philouze * a étudié sur le cadavre les effets d'un pistolet du calibre de 14 millim. et d'un revolver à percussion centrale du calibre 8 millim. chargés à blanc. Il a constaté que quand le coup est tiré obliquement, môme aussi près que possible, il ne produit aucune lésion, sauf le tatouage et une légère brûlure de Tépiderme. Quand, au contraire, le coup est tiré bien perpendiculairement, il peut occasion-
4. Tard i eu, Effets d'un coup de canon chargé à poudre (Annales d*hyg. pubL et deméd. lég., f série, t. XI). 2. Philouze, Thèse de Paris, 1897.
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ner des lésions très graves : plaie de la peau, dilacération parfois énorme des muscles, fractures osseuses, et cela même avec une charge normale de poudre. La distance à partir de laquelle ces lésions cessaient de se produire était de 2 centimètres pour le pistolet, et de 7 centimètres pour le revolver, sur la peau à nu, et moindre de moitié sur la peau recouverte de vêtements. Mais les blessures en questien ne se produisent pas sur toutes les régions du corps ; sur l'abdomen, par exemple, elles ne se réalisent jamais, tandis que les dégâts atteignent le maximum d'intensité quand le coup est tiré sur une région où la peau est soutenue par un plan osseux ou par une couche musculaire épaisse et résistante.
g VI. — Blessures produites par les nouvelles armes à feu.
On applique maintenant aux armes de chasse et parfois même aux revolvers les modifications qui ont été apportées aux armes de guerre, et qui consistent d'une part en la substitution des poudres pyroxylées à l'ancienne poudre noire, et d'autre part en la transformation du projectile.
Avec les nouvelles poudres, la plaie d'entrée n'a plus la coloration noire signalée précédemment. La brûlure, le dépôt de fumée et le tatouage se produisent encore ; mais la couleur n'est plus noire ; elle est tantôt verte (poudre J), tantôt gris ardoisé (poudre S). Les incrustations légères de la poudre J disparaissent au lavage, laissant sur le tégument une couleur jaune citron caractéristique.
M. Chatelier *, auquel nous empruntons ces détails, décrit ainsi ce qu'on observe quand le coup a été tiré perpendiculairement, à une distance de 2 centim. avec un revolver chargé de poudre J. On distingue autour de la plaie trois zones de tatouage ; la première (tatouage de flambage d'un vert foncé) est recouverte de grains bruns et verts légèrement adhérents ; le lavage lui fait prendre une teinte jau-
1. Chatelier, Revolver et nouvelles poudres. Effets produits sur la peau et les vêlements, Thèse de Paris, 1897.
iiâtre,et Ton aperçoit alors les tracesde brûlures. La seconde zone (tatouage d'kicrustaiion) uniforme^ d'un vert un peu moins foncé, est constituée par des dépôts de fumée et des incrustations très fines. Le lavage diminue sa teinte sans la faire disparaître, ce qui paraît tenir à une altération de l'épiderme due à un flambage plus léger. La troisième zone (tatouage de fumée verdâtre), sans incrustations, disparaît au lavage *.
Le même auteur résume ainsi son étude. Les différents tatouages de la poudre J disparaissent : entre 65 et 70 centim. avec un revolver de 8 millim. chargé de 35 centig. de poudre ; entre 55 et 60 avec un revolver de 5 millim. chargé de 25 centig. de poudre. — Entre 2 et 15 centim. la disposition des divers tatouages permet de déterminerfacilement la distance du tir. Au delà de ces distances, les dimensions du tatouage d'incrustation et Tespacementdes grains peuvent permettre cette détermination. — Les cheveux ne sont pas brûlés au delà de 3 à 4 centim. Les poils le sont jusqu'à 5 ou 6. Les cheveux au delà de 5 centim. arrêtent les grains, les empêchant ainsi de produire un tatouage.
Les modifications données à la balle s'inspirent de celles qu'ont subies les projectiles des fusils de guerre. La balle du fusil Lebel, par exemple, est cylindro-ogivale, de 8 millim. de diamètre, et de 30 millim. de longueur ; elle est en plomb recouvert d'une chemise métallique plus résistante (en maillechort) destinée à empêcher la déformation. Sous cette nouvelle forme et avec les poudres pyroxylées, la balle de guerre a pris une force de pénétration énorme, telle qu'à 300 mètres la balle Lebel perfore 4 cadavres et traverse le bras d'un cinquième, qu'à 1700 mètres elle traverse de part en part un cadavre et entre dans le second. Mais comme la balle ne se déforme qu'exceptionnellement, elle creuse dans les tissus un canal étroit et produit en général des dégâts moins importants que l'ancienne balle, sauf quand elle rencontre un os compact 2.
i . La coloration verle est due à la formation de sels de chrome. La poudre J est composée en effet de fulmi-coton et de bichromate d'ammoniaque et de potasse.
2. Excepté aussi quand elle est tirée à distance relativement courte, Nimier et Laval (Les projectiles des armes de guerre, leur action
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Ce qui vient d'être dit du fusil Lebel s'applique dans une certaine mesure au revolver d'ordonnance, et aussi aux revolvers que l'on construit pour le commerce suivant les mêmes principes. Le D' Perrineau * qui les a étudiés à ce point de vue a constaté que les balles traversent très souvent le corps de part en part ; que dans les tissus mous et dans les os spongieux elles ne font que des dégâts relativement peu importants, tandis qu'elles broient les os à tissu compact.
§ VII. — Recherche de la balle, examen de la bourre, de l'arme.
Quand on fait l'autopsie d'un sujet tué par un coup de feu, il est toujours indispensable de rechercher le projectile et de le remettre au magistrat. Cette recherche est souvent très difficile et demande beaucoup de temps et d'attention. On doit même dire, quelque singulier que cela puisse paraître aux personnes qui n'ont pas l'habitude des autopsies judiciaires, que quelquefois, malgré des recherches minutieuses, la balle ne peut être trouvée. Cela arrive notamment dans les plaies de tête, ou dans les plaies de la poitrine et de l'abdomen, alorsque le trajet est très large, mal limité, que certains organes sont dilacérés, et qu'il existe un abondant épanchementdesang. Le projectile peut être entraîné avec des caillots, au moment de l'extraction des organes.
vulnêrante) décrivent trois zones dans le trajet des projectiles : 1» zone d'effets explosifs caractérisée par des désordres tels qu'il faut songer à une véritable explosion dans l'épaisseur des tissus. Typiques dans les coups de feu à bout portant, on les observe jusqu'à 200, 300, et môme 500 mètres dans les organes riches en liquide: cerveau, cœur; 2<* zone de perforation qui s'étend jusqu'à 2000 et 2200 mètres ; 3' zone de contusion, au delà de 2200 mètres au point de chute.
Quant aux effets explosifs, ils résultent de l'impulsion violente imprimée aux liquides parl'énorme force vive de la balle. Une expérience met le fait en évidence. En tirant à courte distance une balle sur un récipient fermé et vide, et une autre sur un récipient semblable mais rempli d'eau on voit sur le premier deux orifices à peine suffisants pour Je passage du projectile, tandis que le second récipient éclate (Nimior et Laval).
1. Perrineau, Etude des lésions produites par les revolvers à poudre pyroxylée. Thèse de Paris, 1901.
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OU bien il reste enclavé dans des os à tissu spongieux, comme les vertèbres par exemple, sur lesquels l'orifice d'entrée est à peine visible.
On comprend que la recherche du projectile a surtout pour but de reconnaître s'il est ou non identique à ceux trouvés en la possession d'un inculpé. Quelquefois la comparaison est difficile parce que le projectile extrait est considérablement déformé. Mais son poids et parfois les traces de la rayure du canon et diverses particularités de fabrication permettent souvent encore aux armuriers d'établir sa provenance.
L'examen de la bourre a permis quelquefois d'établir l'identité du meurtrier à l'époque où chacun bourrait son arme *. Aujourd'hui les cartouches contiennent une bourre qui est spéciale à quelques-unes d'elles. Ainsi les cartouches des revolvers de guerre de l'Etat ont une bourre formée d'un disque en laiton. D'autres cartouches sont formées par de la cire incluse entre deux cartons minces.
Sur les armes, la présence de la crasse constituée par les produits de la poudre peut indiquer si un coup de feu a été récemment tiré. Cette recherche n'est pas de la compétence du médecin ; elle doit être confiée à un armurier ou à un chimiste *.
ARTICLE VI. — BLESSURES PRODUITES PAR LES EXPLOSIONS
Les effets produits par la dynamite et les explosifs analogues résultent de la formation subite d'une masse énorme de gaz qui agissent non seulement par eux-mêmes, mais aussi par l'air qu'ils refoulent avec une violence qu'on ne saurait guère concevoir quand on n'a pas constaté de visu les marques. Quand, par exemple, l'explosion s'est produite dans un espace clos, on trouve les murs effondrés, les por-
i. Lassaigne, Examen d'une bourre de fusil (Ann. d'hyg,publ. et de méd, lég,, 2» série, t. XI, 1859).
2. La thèse de Gérard, citée précédemment, donne des détails intéressants sur ce point.
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tes et les fenôtres projetées au loin, tous les meubles brisés et épars dans un désordre inimaginable.
Il est évident que des gaz animés d*une telle force sont capables de produire les plus graves' lésions sur les individus qui se trouvent exposés à leur action. Cependant, à part les déchirures du tympan qui sont fréquentes en pareils cas, il nous a paru difficile de discerner sur les blessés de ce genre que nous avons examinés les lésions qui pouvaient appartenir en propre à l'action des gaz, de celles qui résultaient des projectiles improvisés par l'explosion. Les blessés sont criblés en effet par des centaines de fragments provenant des meubles, des murs, du plancher, etc. Quelquesuns de ces fragments sont très volumineux ; d'autres très petits, presque impalpables, pénètrent cependant sous la peau et vont créer partout des foyers de suppuration chez les individus qui survivent quelque temps. II est probable cependant que c'est à l'action seule des gaz qu'il faut attribuer le broiement et l'arrachement des membres inférieurs qu'on observe très souvent ; le pied, la jambe étant entièrement détachés, ou ne tenant plus que par des lambeaux de chair dilacérésou des tendons dénudés sur toute leur étendue.
Les explosions produites par le gaz d'éclairage, par le grisou produisent des effets mécaniques d'une violence en général moindre ; mais à cette action mécanique s'ajoute souvent celle des brûlures.
ARTICLE VIL — BRULURES
Les brûlures sont produites par la flamme, par le rayonnement ou le contact d'un corps en ignition, d'un corps chaud solide, liquide ou à l'état de vapeur
On divise les brûlures, suivant leur profondeur, en six degrés ; dans le premier degré, il existe seulement de l'éry thème de la peau ; dans le second, Tépiderme est détaché et quelquefois il se forme des phlyctènes ; dans le troisième, une partie du derme est atteinte ; dans le quatrième, le derme est détruit dans toute son épaisseur ; dans
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le cinquième et le sixième, il existe une carbonisation complète et profonde des parties atteintes *.
Après la mort, l'éry thème des brûlures du premier degré disparaît souvent sans laisser de traces, ou seulement une desquamation furfuracée de Tépiderme, qui est souvent difficile à apprécier. Mais il est bien rare qu'il n'y ait pas en même temps sur quelques points des brûlures plus profondes qui permettent tout au moins de présumer par rinspection du cadavre quelle a été la cause de la mort. Au niveau des brûlures du second et du troisième degré, Tépidermc est détaché et le derme sous-jacent présente les modifications qu'il subit toujours sur le cadavre quand il a été dénudé, c'est-à-dire qu'il est sec, dur, jaune brunâtre ou rougeâtre, parcheminé en un mot.
g I. ~ Lésions internes, mécanisme de la mort.
Le danger de mort dépend bien moins de la profondeur des brûlures que de leur étendue. Des brûlures, môme très superficielles, entraînent presque toujours la mort quand elles comprennent la moitié du corps et très souvent encore quand elles ne comprennent que le tiers, le quart, ou môme une portion moindre de téguments.
A Tautopsie des brûlés, on trouve souvent des lésions très graves des organes internes.
Signalons d'abord les cas où il existe une méningite, une pleurésie, une péritonite suppurée, une pneumonie. Il s'est produit alors une infection banale, à laquelle la brûlure fournit'une large porte d'entrée, et qui se développe d'autant plus facilement que les moyens de défense de l'organisme sont amoindris par les altérations sanguines et viscérales qui sont souvent la conséquence directe des brûlures. Ajoutons que cette infection peut se produire assez tardivement, et à la suite de brûlures légères et peu étendues. Un homme de 29 ans, à la suite d'une explosion de gaz, avait été brûlé seulement à la figure et aux mains; ces brûlures étaient superficielles et l'épiderrae n'était
i. Voy. Dclbet et Veau, Nouveau Traité de chirurgie, 1907, fasc. I,
LÉSIONS INTERNES, MÉCANISME DE LA MORT
détaché qu'en quelques points très restreints. Cet homme mourut le 20» jour; nous trouvâmes des ecchymoses ponctuées sur la muqueuse de Testomac et du duodénum, sur la peau du tronc et des membres, du pus dans le péritoine et une néphrite parenchymateuse très accentuée.
Parmi les lésions qui peuvent être regardées comme les conséquences directes de la brûlure des téguments, les plus fréquentes sont Taltération du sang et la néphrite parenchymateuse. Isolées ou associées, ces lésions sont constatées souvent à Tautopsie des brûlés, surtout de ceux dont les brûlures sont étendues. — Le sang présente une couleur sepia ou brun chocolat, qui peut n'être bien appréciable qu'au niveau des reins et qui est due à la transformation de la matière colorante du sang en méthémoglobine, laquelle se dépose principalement dans les reins et est quelquefois éliminée avec l'urine. On aurait vu dans certains cas des altérations des globules rouges qui seraient agglutinés entre eux ou fragmentés. — La néphrite parenchymateuse peut se produire rapidement; elle est caractérisée parla dégénérescence de Tépithélium des tubes contournés dont les cellules sont tuméfiées, opaques, parfois soudées entre elles ; leur noyau n'est plus apparent et leur protoplasma est criblé de granulations et souvent de méthémoglobine.
La dégénérescence granulo-graisseuse du muscle cardiaque, du foie a été souvent notée. On trouve quelquefois sur le duodénum une ou plusieurs ulcérations pouvant aboutir à une perforation complète ^.
Dans d'autres cas, on ne trouve à l'autopsie que des congestions viscérales (surtout des poumons et de l'encéphale) plus ou moins accentuées, ou bien les constatations anatomiques macroscopiques sont entièrement négatives.
Le mécanisme de la mort diffère donc sans doute notablement suivant les cas, et il y a probablement une part
1. Ces ulcérations résultent vraisemblablement d'une digestion delà paroi intestinale au niveau d'un point de la muqueuse primitivement ecchymose. Les ecchymoses des muqueuses stomacale et intestinale ont été souvent notées chez les brûlés» et nous-méme les avons rencontrées plusieurs fois.
ViBBRT. Médecine légale. 7e édit, 18
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de vérité dans chacune des théories qui ont été présentées à ce sujet, et qui visent surtout les cas où il n'existe pas de grosses lésions viscérales *.
La théorie de Vépuisemeni nerveux occasionné par Tintensité des douleurs paraît applicable au cas où le blessé succombe au bout d'un ou deux jours, au milieu d'un état de prostration extrême et de collapsus.
Le théorie de V auto-intoxication produite par l'absorption des matières organiques décomposées au niveau de la brûlure, s'appuie sur quelques faits expérimentaux.
La théorie des altérations sanguines compte de nombreux partisans. Les altérations hématiques dont il a été parlé plus haut entraînent en effet, outre la suppression fonctionnelle d'une notable portion du sang, l'obstruction rénale, et de nombreuses thromboses et embolies capillaires dans divers organes.
Enfin la mort a été attribuée à la suppression des fonctions d'excrétion de la peau au niveau des régions brûlées. Des expériences ont montré, en effet, qu'un animal ne peut vivre longtemps après qu'on lui a recouvert une assez grande étendue de la peau avec un enduit imperméable.
C'est surtout chez les petits enfants que les I^rûlures, môme superficielles et peu étendues, entraînent facilement la mort, et ordinairement en peu de temps. Nous avons observé plusieurs cas de ce genre, notamment chez un enfant de 13 jours atteint à l'abdomen d'une brûlure qui mesurait 6 centimètres sur 4, et intéressait seulement la superficie du derme ; la mort survint le 6® jour, avec une forte congestion pulmonaire, et pneumonie hypostatique d'un côté.
Chez les personnes qui succombent dans un incendie ou bien à la suite de l'explosion de substances détonantes, de chaudières à vapeur, etc., il peut se produire des brûlures des muqueuses, de la bouche, du pharynx, du larynx et des premières divisions bronchiques ; quand ces brûlures s'étendent loin, elles entraînent rapidement la mort. La
1. On trouvera l'exposé et la discussion de ces théoriefi dans un mémoire de Stockis, Annales de la Société de méd, légale de Belgique, janvier 1903.
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victime peut succomber aussi dans ces cas à l'absorption de gaz toxiques, particulièrement de Toxyde de carbone qui a été retrouvé plusieurs fois dans le sang des personnes ayant péri dans un incendie, sans avoir été atteintes de brûlures ou d'autres blessures,
I II. — Brûlares produites pendant la vie on la mort.
Pour reconnaître si une brûlure a été produite pendant la vie, on se base sur les caractères suivants.
Au niveau de la brûlure, il existe souvent de la rougeur et une vive injection vasculaire de la peau et du tissu cellulaire sous-jacent. A Toeil nu on aperçoit un réseau de vaisseaux injectés, et Texamen microscopique montre que tous les capillaires sont remplis de globules rouges adhérents entre eux et comme soudés. Cet aspect de la peau indique en effet généralement que la brûlure a été faite pendant la vie ; il pourrait cependant se produire également après la mort si la brûlure portait sur une partie déjà hyperémiée du cadavre : dans les points déclives où existe rhypostase, par exemple.
La présence d'un liseré rouge plus ou moins large autour de la brûlure prouve nettement que celle-ci a été faite pendant la vie. Malheureusement cette rougeur disparaît très souvent après la mort, et d'autant plus facilement que le sujet a survécu moins longtemps *. Dans certains cas cependant elle reste fort accentuée. Nous avons vu un enfant de 2 ans, soigné à Thôpital pour une broncho-pneumonie avec pleurésie purulente, qui fut plongé dans un bain beau-
1. Christison a résumé ainsi ce qui est relatif à la congestion de la peau produite parles brûlures: « l** 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'd semble que In sang soit incorporé avec le tissu de la peau : cette ligne rouge est séparée de l'escarre par une ligne d'un blanc mat. »
Bouchut a montré que chez les individus très affaiblis, dans l'agonie qui termine certaines maladiesj la brûlure pouvait ne produire aucune rougeur de la peau.
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coup trop chaud. Il en fut retiré presque aussitôt et mourut quelques instants après. Au moment de Tautopsie, tout le corps jusqu'aux aisselles présentait une rougeur uniforme, un peu plus marquée sur les membres inférieurs et contrastant avec la pâleur des parties restées hors de Teau: la démarcation se faisait par une ligne nette. La rougeur manquait seulement aux aines^ au creux poplité gauche, sur une partie de la face postérieure de la cuisse et de la jambe droites, régions qui se trouvaient sans doute protégées du contact de l'eau chaude parla flexion des membres. Sur les autres parties, la rougeur occupait non seulement la peau mais aussi le tissu cellulaire sous-cutané.
Les brûlures produisent dans certains cas (surtout quand elles résultent de Taction de la flamme et de liquides chauds) des ampoules ou phlyctènes de dimensions variables, et contenant du sérum plus ou moins sanguinolent.
La présence de ces phlyctènes constitue une bonne preuve que la brûlure a été faite pendant la vie, La valeur du signe n'est cependant pas absolue, car il peut se rencontrer aussi dans les cas suivants.
En premier lieu, il est probable que les phlyctènes peuvent encore se produire dans les premiers instants qui suivent la mort. C'est ainsi qu'Hofmann cite (d'après Duvernay) le cas d'un homme qui s'était tiré dans la poitrine un coup de feu ayant occasionné la déchirure du cœur et de l'aorte, et par conséquent une mort immédiate, et qui cependant avait sur le cou de grosses phyctènes produites par la combustion des habits qui avaient pris feu. Taylor a vu aussi ces phlyctènes chez un noyé qu'on avait placé dans un bain trop chaud, pour le ranimer, alors qu'il était déjà mort. Wrigt a obtenu des phlyctènes sur un membre amputé, quatre minutes après la séparation du tronc.
D'un autre côté, ainsi que l'ont montré d'abord Leuret et Champouillon, la chaleur agissant sur les cadavres infiltrés, et au niveau des parties œdématiées, peut amener aussi la formation de phlyctènes, même très longtemps après la mort, et quand la putréfaction est commencée^.
1. Sur le cadavre, les phlyctènes exigent une chaleur plus grande
AVEC QUEL AGENT LES BRULURES ONT- ELLES ÉTÉ PRODUITES
D'après certains auteurs, le même phénomène se produit quelquefois également sur des cadavres non infiltrés ; mais le fait doit être rare, car d'autres médecins, notamment Casper-Liman et Hofmann, n'ont jamais pu le reproduire. Certains caractères permettent d'ailleurs ordinairement de reconnaître si les phlyctènes ont été produites pendant la vie ou après la mort. Dans le second cas, il n'existe pas de liséré rouge autour de Tampoule, ni de vive injection de son fond, tandis que cet aspect peut se rencontrer, non constamment il est vrai, quand la brûlure a été faite pendant la vie. La présence de nombreux globules blancs dans le liquide de la phlyctène indique aussi une réaction vitale. Enfin, d'après Chambert*, le liquide contiendrait toujours une grande quantité d'albumine et se prendrait en masse sous l'action de la chaleur ou de l'acide nitrique s'il a été sécrété pendant la vie, tandis que, s'il s'est exhalé après la mort, il ne contient que peu d'albumine et les agents coagulants ne déterminent la formation que de quelques flocons.
Les mêmes caractères peuvent servir aussi à distinguer les phlyctènes des brûlés de celles qui se produisent spontanément pendant la putréfaction.
§ III. — Avec qael ag^ent les brûlures ont-elles été produites.
La flamme produit de larges brûlures à surface irrégulière et mal limitée ; elle roussit et carbonise les petits poils de la peau. C'est également le contact de la flamme ou d'un corps en ignilion qui produit les carbonisations profondes des tissus. Ces brûlures respectent ordinairement les points qui se trouvent serrés par les pièces de l'habillement: ceinture, jarretières, etc. Les brûlures occasionnées par l'air ou les gaz chauds atteignent presque exclusivement les parties dépourvues de vêtements. Les brûlures
• pour se produire que sur le vivant. L'eau bouillante n'en fait jamais apparaître sur le cadavre.
1. Chambert, Recherches médico-légales sur les difTérencesdes brûlures produites pendant la vie ou après la mort (Ann, d*hyg. publ. et de méd. lég., 1859, 2e série, t. Xi).
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par des liquides produisent souvent des plaies en forme de sillons ou de rigoles résultant de Fécoulement des gouttes sur la peau, ou des plaies irrégulièrement rayonnées par suite d'éclaboussures. Ces brûlures sont rendues plus graves par le contact prolongé des vêtements imbibés du liquide chaud.
L'examen des vêtements fournit des renseignements importants sur la nature de l'agent qui a occasionné les brû* lures.
Brûlures produites par des substances corrosives, — On désigne généralement sous le nom de brûlures les lésions produites par des substances caustiques ou corrosives. Ces brûlures se produisent accidentellement ou sont le résultat d'un acte volontaire. La projection d'acides sur le visage est un moyen de vengeance souvent employé maintenant, à Paris du moins. L'acide sulfurique produit les brûlures les plus graves et les plus profondes ; vient ensuite l'acide azotique, puis l'acide chlorhydrique, qui ne produit ordinairement que des lésions très superficielles.
Les brûlures produites par des substances chimiques ont partout le même aspect, tandis que celles faites par la flamme ou par un corps chaud déterminent en général des lésions un peu différentes sur les divers points atteints. Ainsi sur la planche IV (empruntée à Hofmann), représentant une enfant brûlée par ses vêtements enflammés on voit : 1° de l'érythème sous forme d'un étroit bourrelet rouge que présente la peau en bordure des parties plus profondément brûlées ; 2^ le soulèvement de l'épiderme : il forme» des phlyctènes aux poignets, sur le dos du pouce droit; à la main gauche il est détaché presque comme un gant; 3° la mise à nu du derme dont les couches superficielles ont subi la nécrose de coagulation ; c'est la lésion la plus étendue; il s'y joint de l'hyperémie inflammatoire et de la tuméfaction ; 4" entre le pubis et l'ombilic, à la face interne des cuisses, des régions rôties, en partie carbonisées ; l'épiderme est encore adhérent et paraît avoir été coagulé en môme temps que la peau. — Les parties correspondant aux jarretières sont intactes. — Le long des plis inguinal et génilo-crural gauches, la peau, devenue
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cassante, s'est fendue post moHem au moment où Ton a étendu le membre.
Quand il s'agit d'acides projetés à la face, on observe très souvent les plaies en sillons provenant de Técouleraent du liquide.
L'acide nitrique colore la peau en jaune, l'acide chlorhydrique également, mais à un moindre degré ; l'acide sulfurique forme des escarres noirâtres.
L'examen des vêtements fournit des données précieuses pour reconnaître quelle substance chimique a produit les blessures. En lavant dans un peu d'eau distillée les parties atteintes, on caractérise facilement les acides sulfurique, azotique, chlorhydrique.
§ IV. -^ Brûlures non mortelles.
Tant que la cicatrisation de brûlures étendues n'est pas terminée, le blessé reste exposé aux complications énumé» rées plus haut, ainsi qu'à la cachexie qui résulte des suppurations prolongées, et l'expert doit mentionner cette éventualité dans son rapport.
Les brûlures qui ont détruit une partie de l'épaisseur de la peau entraînent après leur guérison des conséquences graves par suite de la rétraction des cicatrices. Presque toujours les plaies ont une certaine étendue et, par suite, la rétraction fait rarement défaut. Il peut en résulter des troubles fonctionnels considérables ; nous avons vu un jeune homme atteint par du plomb fondu sur le cou et la poitrine et qui, consécutivement, avait la tête fortement inclinée sur le cou, conservait une gêne très prononcée des mouvements du thorax et de la respiration, et était incapable de se livrer à tout travail actif. Les brûlures des mains laissent souvent aussi, par soudure des doigts, flexion ou extension forcée de ceux-ci, une incapacité fonctionnelle définitive. Au visage, il se produit des déformations hideuses, de Tentropion ou deTectropion cicatriciels, occasionnant des troubles graves de la vision, alors môme que le globe de l'œil n'a pas été directement atteint, etc.
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S V. — Carbonisation des cadavres.
A propos de cadavres carbonisés, diverses questions médico-légales peuvent se poser, dont les principales sont les suivantes: comment le cadavre a-t-il été carbonisé ? — reconnaître l'identité du cadavre, — quelle a été la véritable cause de la mort ?
Combustibilité du corps humain. — Dans le four crématoire spécial, un cadavre se carbonise en quelques minutes ; mais il faut 1 heure 1/2 ou 2 heures pour que l'incinération soit complète, c'est-à-dire pour qu'il ne reste plus que des cendres et quelques fragments d'os.
Un criminel qui cherche à faire disparaître un cadavre en le brûlant est obligé de placer ce cadavre par fragments dans un poêle, ou bien de l'enduire d'un liquide combustible, ou enfin il allume un incendie dans la pièce où se trouve le corps.
A propos de l'affaire Pel *, des expériences ont été faites pour rechercher comment s'effectuait la combustion d'un corps dans un poêle de cuisine chauffé au charbon de bois. Le four de ce poêle pouvait contenir des fragments du corps de 2 à 4 kilogrammes. On a constaté que cette opération n'occasionnait pas d'odeurintense,sauf au moment où Ton ouvrait la porte du four; l'incinération pouvait être à peu près complète, laissant seulement un résidu de cendres blanchâtres et de fragments osseux, représentant le dixième du poids total primitif. En l'espace d'une heure, on incinérait ainsi 1 kilog. 1/2 à 2 kilogrammes. Pour un cadavre de 70 kilogrammes, l'opération demanderait donc de 35 à 40 heures. Pour un cadavre de nouveau-né, deux heures environ suffiraient. — Hofmann a constaté de son côté qu'en plaçant un cadavre de nouveau-né dans un poêle d'appartement chauffé au bois et tirant bien, l'incinération était complète au bout de deux heures. C'est ce que nous avons vu aussi. Une domestique avait mis le cadavre de son enfani nouveau-né dans le foyer à houille du
i. Brouardel et L'Hole, Ànn. d*hyg, pubL et de méd. lég,, t. XV, i886.
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fourneau de la cuisine qui resta allumé 2 heures 1/2 ; il ne restait du cadavre que des fragments osseux complètement incinérés. On n'avait pas senti d'odeur dans la maison.
A l'occasion d'une expertise médico-légale*. Descoust, Robert et Ogier ont étudié la combustion à lair libre. Des cadavres revêtus de leurs habits ont été largement arrosés, l'un avec de l'alcool, l'autre avec du pétrole, le dernier avec de l'huile. Les résultats ont été les mêmes avec ces trois liquides ; seule, la rapidité delà combustion a différé. Dans une première phase, la peau et les tissus sous-jacents se rétractent sous l'influence de la chaleur ; il en résulte des déplacements très marqués des membres. « Les bras s'élèvent par des mouvements saccadés (l'avant-bras se rapprochant du bras); les genoux se soulèvent aussi, lestalons se rapprochent du siège. Ce changement d'attitude du catlavre permet à l'air de circuler librement autour des jambes, des cuisses et des fesses ; par suite la combustion devient plus énergique dans cette région, la flamme du liquide répandu à terre pouvant lécher les membres ainsi soulevés. » — Dans une seconde phase, la peau éclate, la graisse sous-cutanée commence à fondre, s'étend à terre tout enflammée, et agit à son tour comme agent de combustion. Mais cette combustion se fait en somme lentement et incomplètement ; au bout de deux heures, il n'y avait encore de détruits que la peau et une faible épaisseur du tissu musculaire.
Malgré cela, la combustion du cadavre par ce procédé peut être poussée fort loin, et sans que le feu se communique aux objets voisins. Dans une expertise faite avec Ogier, nous avons vu une femme qui avait été brûlée dans la chambre assez exiguë qu'elle habitait. Sauf les jambes et les pieds restés intacts, tout le corps était profondément carbonisé et certains os étaient même presque incinérés. Or, les divers objets voisins n'avaient nullement subi l'action du feu. Le corps avait été brûlé probablement avec du pétrole, dont il avait sans doute été aspergé à maintes reprises.
1. Descoust, Robert et Ogier, Ann, d'hyg, publ. et de méd. lég,^ t. XXXI, p. 533, 1894.
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Avec le goudron, la combustion se ferait beaucoup mieux ; sur le champ de bataille de Sedan les cadavres, inhumés à une profondeur insuffisante, exhalaient au loin des odeurs infectes. Ils furent non pas exhumés complètement, mais mis à découvert, arrosés de goudron qu'on alluma ; en une heure environ la combustion était terminée, et il ne restait plus, paraît-il, que des os calcinés.
Les cadavres qu'on retire des décombres d'un incendie ont subi parfois l'action d'une énorme chaleur, et sont alors non pas incinérés, mais carbonisés d'une manière plus ou moins complète. Dès la première période de cette carbonisation, les membres se rétractent, ainsi qu'il a été dit précédemment, et les bras prennent l'attitude dite « de boxe » ou <t de combat », qui a été notée à maintes reprises, et qui est reproduite parla figure 21 laquelle représente une jeune fille brûlée dans l'incendie de l'Opéra Comique *. La rétrac' lion de la peau a aussi pour effet de relever les lèvres qui laissent à découvert les gencives et les dents. Dans une seconde période, la peau éclate sous forme de fentes à bords réguliers, puis les muscles se carbonisent, les os deviennent friables et se brisent. Les membres se trouvent ainsi détachés comme par une amputation ; le thorax s'ouvre, souvent aussi l'abdomen ; les viscères soumis à l'action de la chaleur perdent leur eau, se carbonisent surtout à la partie superficielle et souvent leur volume se trouve ainsi réduit de plus de moitié. L'utérus et la vessie remplie d'urine sont les organes qui résistent le mieux. — Le sang contenu dans le cœur ou dans les gros vaisseaux a la consistance d'une pâte ferme, et a une coloration d'un rouge vif, même lorsqu'il ne contient pas d'oxyde de carbone.
L identité des cadavres carbonisés au point qui vient
1. Brouardcl, L'Incendie de rOpéra-Comique (Ann. d'hyg, publ, et de méd. lég.y 1895). — Les Asphyxies, Paris, i895.
Hofmann et Schulze ont publié n.\x^^\ (Wiener med, Blàtter, 1881) un mémoire sur l'incendie du Ring-ïheater de Vienne qui a fait 450 victimes.
Les incendies de théâtre sont fréquents. On en compte 730 avec 6573 victimes en l'espace de 135 années (Ghoquet, Les Incendiet dans les (hédtres, Paris, 1886).
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d'être indiqué est évidemment très difficile à établir. Il importe, du moins, d'éviterde grossières erreurs. Plusieurs
Fig. 21. — Jeune fille brùléo dans l'incendie de rOpéra-Goniique. D'après une photographie de MM. Ogier et Bordas.
fois, on aurait pu croire que des fragments de cadavre d'un adulte provenaient d'un enfant de 10 ans ou même do
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5 à 6 ans (Hofman) tellement le corps était réduit de volume. C'est qu'en eflet, cette réduction ne porte pas seulement sur les viscères, mais encore sur le squelette, les os se fracturant et s'amincissant par la carbonisation. Le crâne, par exemple, éclate souvent, soit sous l'influence seule de la chaleur, soit aussi sous l'action de la pression inlracrânienne, et la tête peut être alors réduite au volume des deux poings. — Les organes génitaux externes peuvent être complètement détruits, et c'est alors la présence ou l'absence de l'utérus qui permet de reconnaître le sexe *. Signalons encore les modifications que peuvent présenter les yeux. La cornée devient opalescente ; cette opalescence fait croire que l'iris est bleuâtre, le cristallin peut devenir opaque et simuler une cataracte (Brouardel). — Malgré une carbonisation presque complète de la peau, on voit parfois quelques poils subsister, et l'on a pu reconnaître ainsi qu'il s'agissait d'un garçon à peine pubère, d'une femme adulte. Nous-même avons eu occasion de voir sur les victimes de Tincendie du Bazar de la Charité des cas où certaines parties, protégées sans doute par le contactétroit d'un objet quelconque, étaient restées épargnées au milieu d'autres profondément carbonisées.
La cause de la mort peut être parfois reconnue sur un cadavre en partie carbonisé ; mais il faut procéder à un examen très attentif avant de se prononcer sur l'origine des lésions observées.
Les éclatements de la peau simulent plus ou moins bien des plaies par instrument tranchant ; les fentes ainsi produites sont à bords rigides, non renversés, d'une épaisseur égale à celle du reste de la peau qui est carbonisée tout autour sur une zone assez large ; on voit quelquefois, au-
1. Les tissus carbonisés, môme à un haut degré, et notamment Tutérus, montrent encore leur structure histologique. C'est ce qu'a constaté Reuler (Vierteljahrschr, fur gerichtl. Medicin, XVI, 1898) qui signale aussi la striation transversale que prennent alors les faisceaux du tissu conjonctif. — Le même auteur a vu que la réplétion des vaisseaux sanguins, la présence de petites hémorragies, la teinte rouge diffuse du tissu peuvent se produire post mortem par l'action d'une haute température, le sang, tant qu'il reste liquide, étant déplacé et refoulé par la chaleur.
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dessous de la fente, des vaisseaux ou des nerfs non divisés; il n'y a pas de traces d'épanchement sanguin au voisinage. Les fractures ne se produisent guère que lorsque les os sont devenus très friables ; au crâne, ces fractures se présentent sous forme de fissures ou d'éclatement. Une fracture du crâne avec enfoncement ne résulte pas de l'action de la chaleur; elle ne peut être attribuée qu'à un choc extérieur : coup porté volontairement ou heurt accidentel par suite de l'écroulement d'un mur, de la chute d'une poutre, etc.
Dans un cas, on a pu reconnaître sur un cadavre carbonisé un sillon de strangulation, sous forme d'une rigole déprimée, à surface lisse, tandis que la peau avoisinante, également carbonisée, avait un aspect rugueux, inégal et poreux. Il s'agissait en effet d'un meurtre dissimulé par un incendie. A cette occasion SchûppeH s'est livré à des expériences dont les résultats sont les suivants : Quand le lien est enlevé avant que la chaleur n'agisse, le sillon disparaît complètement. Si le lien n'est pas enlevé, il protège très longtemps la peau sous-jacente, et le sillon peut être retrouvé intact. Enfin si le lien finit par brûler, le sillon se carbonise, mais il reste lisse ; sa surface longtemps comprimée est unie, tandis que tout autour la peau est rugueuse, friable et poreuse, par suite de l'éclatement des petites vésicules qui se forment pendant la carbonisation.
11 arrive souvent que l'on trouve de l'oxyde de carbone dans le sang des cadavres retirés d'un foyer d'incendie K C'est la preuve certaine que la victime n'était pas morte avant que cet incwidie fût allumé, et l'on comprend l'intérêt que présente parfois cette constatation. La recherche de l'oxyde de carbone dans le sang permet môme quelquefois des constatations plus précises encore. Nous avons été chargé d'une expertise où il s'agissait d'un homme retiré
i . Vierleljahrschr, fur gerichtliche Medicin, neue Folge, Band XIIT.
2. Le fait a été constaté à maintes reprises, notamment par Hofmann sur les victimes de Tincendie d'un théâtre à Vienne (1882), par le professeur Brouardel lors de l'incendie de TOpéra-comique de Paris (1887) et par nous-môme : Ch. Vibert, La Catastrophe du Métropolitain (Ann, d*hyg, publ, et de méd, lég., 1905).
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mortjd'un vaste foyer d'incendie. Cet homme portait des brûlures étendues, mais superficielles ; il présentait à la région précordiale une cinquantaine de coups de couteau dont six seulement avaient pénétré à Tintérieur du thorax pour atteindre le poumon et le cœur. Tout le sang du corps contenait en abondance de Toxyde de carbone, à Texception du sang épanché dans la plèvre qui n'en contenait pas. Par conséquent les blessures du poumon avaient été faites non pas au moment où Tindividu était déjà intoxiqué par CO, sans connaissance et hors d'état de se défendre, mais antérieurement.
Un autre signe a été indiqué par Falk *. Dans un cas observé par lui, un enfant, après avoir été atteint d'une plaie profonde au cou, fut brûlé vivant ; la carotide du côté correspondant, dénudé par la plaie, était remplie par du sang solidifié ; Falk en conclut que ce vaisseau renfermait du sang au moment où la chaleur avait agi, et que par conséquent Tenfant vivait, car après la mort la caro*?tide est vide ou ne contient qu'une quantité minime de sang.
I VI. — Combustion spontanée du corps humain.
On croyait autrefois que dans certaines circonstances le corps d'une personne vivante pouvait prendre feu spontanément et se consumer. Cette opinion reposait sur des faits assez nombreux dont une cinquantaine ont été publiés ^ ; on pensait que le corps devenait combustible, par suite d'un usage prolongé de Talcool qui finissait par imprégner tous les tissus, ou bien Ton admettait qu*il se développait pendant la vie des gaz inflammables. On citait même des cas où la combustion spontanée s'était limitée à une portion très restreinte du corps, à un doigt par exemple.
Cette théorie fut ruinée en 1850 par des expériences et des travaux véritablement scientifiques entrepris à Tocca-
1 . Vierteljahrschr, fur gerichtliche Medicin, nouvelle série, Band XLII, 4 885.
2 Voir Tourdes, arliclu Combustion humaine spontanée, in Dict, encyc, des se, méd.
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sion d'un procès célèbre, celui delà comtesse de Gœrlitz*. Les experts, parmilesquels se trouvaient Liebiget Bischoff, démontrèrent que la proportion d*eau que contient le corps humain (75 à 80 pour 100) ne lui permet pas de s'enflammer spontanément, ni de brûler sans combustible. Tous les savants se sont ralliés à cette opinion.
11 faut savoir cependant que, dans certains cas, il suf6t d'une très faible quantité de combustible pour occasionner des brûlures du corps qui se continuent après la mort, et détruisent profondément les tissus. Cela arrive surtout à des individus très gras, et que Tâge ou l'alcoolisme rendent peu capables de se sauver à temps. — Voici par exemple un cas relativement récent, observé par le B' Legludic : Une femme de 49 ans, petite, obèse, alcoolique, se couche un soir en état d'ivresse. Le lendemain, elle est trouvée morte dans son lit, dont les draps et matelas étaient partiellement brûlés ; près des genoux, dans le lit, on trouve une allumette dont le bout est carbonisé. Le corps porte à l'abdomen, aux cuisses, aux genoux, des brûlures du !«' au 4* degré, brûlures offrant les caractères de la réaction vitale.
CHAPITRE HUITIÈME
QUESTIONS RELATIVES A VHOMICIDE
LÉGISLATION
Code pénal. Art. 293. — L'homicide commis volontairement est qualifié meurtre.
Art. 296. — Tout meurtre commis avec préméditation ou guet-apens est qualiiié assassinat.
Art. 30! . — Est qualiflé empoisonnement tout attentat à la vie d*une personne par l'effet de sub.Uances qui peuvent donner la mort plus ou moins
1 . Tardieu et Rota, Relation médico-légale de l'assassinat de la comtesse de GœrlitZj accompagnée de notes et de réflexions pour servir à l'histoire de la combustion spontanée {Ann. d'hyg, pubL et de méd, lég., 1850, 1»^ série, t. XLIV, et i851, t. XLV, p. 19i et 363).
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pro inptement. de quelque manière que ces substances aient été employée ou administrées, et quelles qu'en aient été les suites.
Art. 302. ^Tout coupable d'assassinat, de parricide, ou d'empoisonnement, sera puni de mort, sans préjudice de la disposition particulière contenue en l'article 13 relativement au parricide.
Art. 303. — Seront punis comme coupables d'assassinat tous malfaiteurs, quelle que soit leur dénomination, qui, pour Tezécution de leurs crimes, emploient des tortures ou commettent des actes de barbarie.
Art. 304. — Le meurtre emportera la peine de mort lorsquMl aura 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 la fuite ou d'assurer l'impunité des auteurs ou complices de ce délit.
£n tout autre cas le coupable de meurtre sera puni de travaux forcés à perpétuité.
Art. 309. — Si les coups portés ou les blessures faites volontairement, mais sans intention de donner la mort. Tout pourtant occasionnée, le coupable sera puni de la peine des travaux forcés à temps.
(D'autrei article» sont relatifs aux eireonstanees i(ui peuvent excuser le meurtre,)
L'expert est souvent chargé, non seulement de déterminer les causes de la mort, mais aussi de rechercher si celle-ci résulte d'un homicide, d'un suicide ou d'un accident. Cette question a déjà été traitée à propos des divers modes de l'asphyxie. En ce qui concerne la mort occasionnée par des blessures, la situation des plaies, leur direction^ la disposition des vêtements, etc., fournissent souvent des indices précieux ; nous reviendrons sur ce point dans les paragraphes suivants.
Dans les cas où Thomicide est démontré ou semble probable, on demande souvent encore à l'expert si, à Taide des constatations médicales et des indices dont la recherche est de sa compétence, il peut fournir des renseignements sur les circonstances dans lesquelles Thomicide a été commis. Il y a dans cet ordre d'idées toute une série de questions qui peuvent être posées^ que souvent même il est du devoir du médecin de soulever de lui-même, ce à quoi, du reste, l'invite la formule fréquente des ordonnances : < Faire toutes constatations utiles à la manifestation de la vérité. »
Mais on ne saurait trop recommander au médecin de ne pas aller trop loin dans cette voie ; de ne pas chercher à reconstituer la scène du crime. Il va ainsi de son plein gré au-devant d'une responsabilité énorme, et en échafaudant un système sur des hypothèses mélangées de constatations.
LA MORT A-T-ELL*: ÉTÉ LA CONSÉQUENCE DES BLESSURES
techniques qui donnent un air de rigueur à ses affirmations, il risque, môme s'il n'est pas démenti par les faits, de concevoir plus tard, sur le bien-fondé de ses propres déclarations, des doutes pleins de remords.
Le médecin doit s'abstenir absolument d'invoquer des considérations qui ne sont pas directement du domaine de son art. II doit distinguer soigneusement dans son rapport et dans sa déposition, d'une part ce qui est établi, démontré avec certitude par ses constatations, et d'autre part, ce qui est seulement probable, en indiquant clairement les raisons qui militent pour ou contre l'hypothèse qu'il soutient, afin que les magistrats et les jurés puissent, autant que possible, partager avec lui la responsabilité des conclusions.
Il est impossible d'indiquer, ni môme de prévoir toutes les questions qui peuvent être posées à l'expert ; nous allons seulement en examiner quelques-unes.
I I. — La mort a-t-elle été la conséquence directe des blessures.
A côté des cas où les blessures sont d'une telle nature qu'elles auraient entraîné la mort de n'importe quel sujet, il en est d'autres où elles ne sont devenues mortelles qu'en raison de certaines particularités individuelles. La responsabilité de l'inculpé peut se trouver ainsi diminuée, et parfois dans de très larges proportions. Le médecin légiste n'a pas à apprécier par lui-même cette atténuation de la responsabilité, mais il a le devoir d'indiquer soigneusement aux juges et aux jurés toutes les circonstances qui leur permettront de se faire une opinion sur ce point.
Signalons d'abord les cas où la blessure, légère ou môme presque insignifiante par elle-même, devient presque aussitôt mortelle par suite de lésions organiques antérieures. Parmi ces lésions celles dont le rôle est ici le plus fréquent sont les cardiopathies et d'autre part la pachyméningite (voir Mort subite), La minceur extrême de la paroi crânienne doit aussi être indiquée comme ayant rendu beaucoup'plus facile la production d'une fracture.
Moins rares sont les cas où la blessure devient mortelle ViBERT. Médecine légale. 7* édil. 19
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par suite d'une complication. Cette complication peut sur« venir en dehors de tout état pathologique antérieur appréciable. Telles sont par exemple les diverses infections et aussi Tembolie pulmonaire consécutive à une phlébite de la région contusionnée. Dans ces cas, le médecin doit indiquer exactement quelles étaient la gravité et les consé- . quences probables de la blessure, abstraction faite de la complication mortelle. Quelquefois il doit faire ressortir que cette complication s*est produite vraisemblablement par la faute du blessé lui-môme ou d'une autre personne ; nous avons vu par exemple une femme qui avait été frappée d'un coup de couteau au bras ; la plaie, peu étendue, avait seulement entamé la surface du biceps ; elle se compliqua d*un phlegmon mortel ; or le mari de cette femme avait pansé la plaie avec un onguent qu'il avait composé luimême à Taide de joubarbe et de graisse prise dans la cuisine.
La complication résulte assez souvent d'une maladie antérieure. L'importance du diabète à cet égard est bien connue. Après lui, nous citerons par ordre de fréquence les affections hépatiques qui, d'après ce que nous avons vu, prennent assez souvent une gravité extrême quelques jours après un traumatisme.
Une question délicate se pose quelquefois à l'occasion des opérations chirurgicales subies par le blessé, spécialement de la laparotomie. L'avocat plaide que le blessé a succombé par suite de l'opération et non par suite de ses blessures. Cette argumentation a quelque chance d'être admise parles uges quand le traumatisme n'a occasionné aucune déchirure, parfois môme aucune lésion des organes internes. La péritonite est mise alors sur le compte de la laparotomie. Il est bien certain cependant qu'une contusion du ventre, non suivie de laparotomie, peut occasionner une péritonite sans lésions traumatiques appréciables des viscères abdominaux ; le médecin légiste doit dire cela, mais sans chercher autrement à empêcher que le doute profite à Taccusé.
AVEC QUELLE ARME LES BLESSURES ONT -ELLES ETE FAITES
{ II. — Avec quelle arme les blessures ont-elles été faites ?
En cas de mort par blessures, la détermination de la nature de Tarme avec laquelle la victime a été frappée est toujours une des parties essentielles de la tâche du médecin ; souvent la question est plus précise et on lui demande si les plaies ont été faites avec telle arme particulière que Ton soumet à son examen. Nous avons déjà vu (page 243 et suivantes), sur quelles données on pouvait s'appuyer pour résoudre cette question, et sous quelles réserves la comparaison des blessures et de Tarme pouvait permettre des conclusions. Ajoutons qu'on doit aussi rechercher avec le plus grand soin sur les armes toutes les traces de Tusage auquel on suppose qu'elles ont servi, à savoir les taches de sang, la présence de cheveux ou de poils, de fragments de tissu cellulo-adipeux ou de toute autre substance pouvant provenir du corps humain. Cette recherche exige souvent un soin très minutieux ; l'exploration doit porter sur toutes les anfractuosités et les parties cachées de l'arme qui échappent aux nettoyages; sur les haches, les marteaux, on examine la partie du fer qui entre dans le manche ; sur les couteaux, on trouve quelquefois du sang dans la rainure du manche, et sur la lame, dans l'encoche qui reçoit l'ongle pour ouvrir l'instrument, dans le creux des lettres qui forment le nom du fabricant, etc. *. II faut décrire avec détail la situation, la forme, la dimension et l'aspect des taches, surtout de celles qu'on enlève pour les analyser. — Il est bon de noter aussi les ébréchures du tranchant, les époin-
4. Dans certains cas exceptionnels, Tarme qui a produit une blessure saignante^ n'est pas tachée de sang. Cela se conçoit assez bien pour les instruments contondants, mais beaucoup plus difficilement pour les couteaux. Cependant Gasper-Liman (7* édition, 2« vol., p. 147) citent un cas de suicide par section du cou avec un couteau qui ne présentait pas la moindre trace de sang. Us attribuent le fait à ce que la plaie n*avait commencé à saigner qu'après que le couteau avait quitté la blessure. Les Drs Fouck et Praum (de Luxembourg ont vu un homme qui 3*était tué d'un coup de couteau ayant perforé le ventricule gauche du coeur; il n'y avait qu'une Irî's minime tache de sang k la pointe du couteau (Ann, d'hyg, pubL et de méd, lég., 1901). l'eut-èlre l'arme s'était-elle essuyée en sortant à travers les vêtements (?).
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tures, les cassures, les traces d'aiguisage qui paraissent récentes et qui auraient perdu en partie cet aspect au mo<» ment où les débats commenceront.
I III. — Dans quelle attitude se trouvait la victime au moment où elle a été frappée?
Si le sang qui tache les vêtements ou la peau se trouve uniquement au-dessous de la blessure et a coulé verticalement sur une grande étendue, on peut en conclure que la victime a été frappée debout ; d'autres dispositions des taches, qu'il est facile de concevoir, indiquent que des blessures ont été reçues par une personne couchée sur le dos ou latéralement. Au cou, aux membres, le trajet de la blessure peut indiquer si les parties frappées se trouvaient dans Textension ou dans la flexion ; la forme de la plaie montre quelquefois aussi que la peau présentait des plis au moment où elle a été divisée.
L'examen des vêtements fournit souvent des renseignements importants ; on peut reconnaître quelquefois s'ils étaient ou non dans une disposition régulière, d'après la correspondance entre les trous que l'arme a faits sur eux et la situation des blessures.
Les positions respectives de la victime et de l'agresseur sont indiquées quelquefois par la direction du trajet de la plaie. Il faut se rappeler, toutefois, que l'arme peut dévier en frappant ; la déviation est surtout à prendre en considération dans les blessures par arme à feu ; elle peut se produire avant que le projectile n'ait atteint le corps. — Les blessures de la partie postérieure du corps peuvent être produites par un individu placé en avant de la victime, et frappant avec le bras porté en arrière de celle-ci, ou bien encore pendant que la victime était baissée en avant.
S IV. — Dans quel ordre lés coups ont-Ils été portés ?
C'est là une question qu'il est bien rarement possible de résoudre avec certitude. On ne peut admettre d'une façon
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générale que les blessures lesplus graves sontlesdernîères, ainsi que le disent certains auteurs ; le meurtrier peut avoir frappé encore après avoir fait une ou plusieurs plaies mortelles. — Dans un cas d'homicide par section d'une grosse artère, le cœur avait été en outre traversé sans qu'il y eût d'épanchement notable de sang dans le péricarde ; Tardieu conclut que cette blessure avait été faite la dernière. — Tourdes mentionne les circonstances suir vantes comme indiquant l'ordre des coups. « L'arme tranchante et affilée, tordue, faussée, émoussée à la fin, produit des blessures de différents caractères, correspondant aux phases de la lutte. La pointe de l'instrument arrêtée dans un os peut signaler la dernière blessure. Une arme ensanglantée par une première blessure peut s'essuyer sur les vêtements qu'elle traverse en en faisant une seconde. Un coup de couteau avait percé les poumons et le cœur; il existait sur le dos une blessure superficielle qui avait à peine saigné. La face externe des vêtements, au-dessus de cette blessure, était ensanglantée ;le médecin en conclut que le sang déposé provenait de la lésion du cœur, et que par conséquent la plaie du dos avait été faite la dernière.
§ V. — La victime a-t-elle été blessée en se précipitant elie-même sur l'arme?
Il arrive souvent, à l'occasion des homicides commis pendant une rixe, que l'inculpé allègue qu'il avait un couteau ou une autre arme pour tenir en respect son adversaire, et que celui-ci s'est enferré lui-môme en se précipitant aveuglément sur l'arme. Quand la blessure est profonde, il est en général bien difficile d'admettre qu'elle ait été produite de cette façon, sans que l'inculpé ait donné une certaine impulsion à l'arme, ou, du moins, ait résisté avec celle-ci, au choc du corps de son adversaire. On comprend, en effet, que si un homme se jette au-devant d'un couteau, son corps repoussera l'arme, et pour que celle-ci puisse traverser les vêtements et faire ensuite une plaie profonde, il faut qu'elle ait été tout au moins maintenue vigoureusement.
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Certaines circonstances peuvent démontrer la fausseté des explications de Tinculpé. Ainsi un coup dont la direction est nettement oblique de haut en bas exclut, dans la plupart des cas, la possibilité de Tenferrement. Il en es^ de môme si, avec une plaie extérieure unique, on trouve deux trajets distincts ; une telle disposition, qu'il n'est pas très rare de rencontrer, indique que Tarme, après avoir été retirée incomplètement, a été enfoncée une seconde fois dans la plaie. Quand les positions respectives des deux adversaires sont bien indiquées par les déclarations des témoins et de Tinculpé lui-même, on peut quelquefois reconnaître, d'après le siège et la direction de la blessure, si Tenferrement est ou non possible *,
! VI. — La victime a-t-elle pu accomplir certains actes après avoir été frappée?
C'est là une question qui peut présenter de l'intérêt à divers litres, et surtout parce que l'on suppose qu'en raison de la gravité des bleçsures, la victime a été frappée immédiatement avant sa mort et non pas au moment antérieur où il est établi qu'elle s'est trouvée en présence de l'inculpé.
11 convient d'apporter une grande réserve dans la réponse aux questions de cette nature, car de nombreux exemples montrent que des blessures très graves n'entraînent pas toujours la mort immédiate et permettent l'accomplissement d'actes exigeant des efforts prolongés. Les blessures
1. Un cas où ces deux circonstances se trouvaient réunies est rapporté par Fodéré (d'après Elvers). Un meunier est tué par un boucher et celui-ci prétend qu'il tenait son couteau à, la main, et que son adversaire en se précipitant sur lui a fait un faux pas et est tombé sur ce couteau. La plaie, simple extérieurement, conduisait à. deux plaies du ventricule gauche, séparées l'une de l'autre par un intervalle de deux lignes ; le meurtrier avait dirigé l'arme à la façon des bouchers de son pays qui plongent le couteau dans le cœur de l'animal, et, sans le retirer complètement, font une seconde blessure. De plus, comme le coup avait été porté obliquement de haut en bas, que le meunier était beaucoup plus grand que le boucher, cela indiquait que le meunier avait été frappé non pas debout, mais probablement alors qu'il était encore assis.
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(lu cerveau sont surtout remarquables à cet égard ; elles peuvent laisser une survie de plusieurs jours et môme de plusieurs semaines, et pendant ce temps le blessé continue quelquefois à vaquer à ses occupations ; nous en avons cité plusieurs exemples à propos de la mort subite (p. 99) ; en voici deux autres que nous avons observés. Un homme reçoit en arrière de la tête une balle qui traverse entièrement le lobe gauche du cerveau suivant son grand axe, en intéressant les corps opto-striés ; il est vu ensuite par plusieurs personnes gravissant un escalier, très péniblement, parce qu'il avait une hémiplégie bien remarquée par les témoins ; il est trouvé sans connaissance à un endroit qu'on a lieu de croire distant de près d'un kilomètre du point où il a été frappé ; il ne meurt qu'au bout de six ou huit heures. — Un homme a le crâne perforé par un coup de marteau qui produit en même temps une plaie du cerveau intéressant les deux premières circonvolutions frontales gauches sur une longueur de 4 centimètres, une largeur de 2 centimètres et demi et une profondeur d'environ 1 centimètre. Trente heures après il put répondre au juge d'instruction, dire son nom et donner quelques indications sur le crime. Il mourut le cinquième jour.
Des lésions très graves des organes les plus importants laissent quelquefois aussi une survie inattendue. On trouve dans le Traité de médecine légale de Devergie les deux observations suivantes. Un homme atteint de fractures nombreuses et étendues (mais non comminutives) du crâne avec épanchement sanguin abondant sous la dure-mère, de rupture du diaphragme et de déchirure de la portion herniée de l'estomac avec issue de près de 1 litre de matières alimentaires dans la plèvre gauche, put marcher pendant deux heures, séjourner en outre pendant une heure dans une ville, répondant aux questions qui lui étaient posées, et ne mourut que plusieurs heures après. Un homme écrasé par sa voilure et atteint d'une large rupture du diaphragme, d'une déchirure complète du jéjunum, de broiement de la rate, put encore faire deux lieues presque toujours à pied et ne mourut que le lendemain. — Brierre de Boismont rapporte un cas tellement extraordinaire que nous ne le
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reproduisons que sous toutes réserves. Un coup de couteau (suicide) « avait traversé le jéjunum, ouvert la veine cave en trois endroits, blessé le foie, traversé le diaphragme, le péricarde et le ventricule droit, divisé l'aorte ; Tarme avait été évidemment enfoncée et retournée dans différentes directions. Pendant près de trois heures, ces nombreuses blessures ne déterminèrent aucun accident, et le chirurgien de rhôpital émit Topinion que la plaie n'était point pénétrante. La mort eut lieu instantanément*. »
Il est certain que la blessure des gros vaisseaux laisse parfois une certaine survie. Tourdes cite les cas d'un homme qui, après section de la carotide, put descendre un escalier et faire quelques pas ; d'un autre qui avait eu la veine cave inférieure traversée par une balle de revolver et qui ne mourut qu'au bout de dix minutes. Une femme, après avoir eu la carotide et la jugulaire sectionnées, put encore parcourir une distance de 23 yards (Amos, cité par Hofmann).
Les plaies du cœur sont bien loin d'entraîner toujours une mort immédiate, même quand elles ont perforé assez largement un ventricule ou une oreillette. Le fait est plutôt exceptionnel ^. Il peut même arriver que la blessure n'entraîne pas immédiatement de troubles très graves. Ainsi nous avons fait l'autopsie d'un homme qui avait eu le ventricule gauche perforé par une balle de revolver. Après avoir reçu cette blessure dans une chambre au rez-dechaussée, cet homme lança à la tête de son adversaire une
i. Brierre de Boismont, Suicide et folie suicide. Paris, 1856.
2. Fischer {Langenbeck's Archiv, fur kiinische Chirungie, IX) a réuni 452 cas de plaies du cœur, parmi lesquels 104 seulement (26 0/0) ont entraîné la mort immédiatement, et 72 ont été suivis de guérison.
Loison (Blessures du cœur et leur trailement,in Hevue de chirurgie 4899) donne la statistique suivante :
23 blessures par aiguilles : 9 guérisons ; parmi les morts 9 avec une survie de 13 heures à 22 mois ; — 90 blés, par instrument piquant et tranchant : 11 guérisons dont une seule sans intervention chirurgicale • parnai les morts, 29 avec une survie de plusieurs jours. 10 avec une survie de un mois à plusieurs années ; — 110 blés, par arme à feu • 3 guérisons. toutes après intenention chirurgicale ; 35 morts après une semaine à un an, 5 morts après plusieurs année»; 50 contusions thoraciques: 3 guérisons complètes. 11 guérisons avec lésions organiques (le plus souvent d'orifices) ; 36 morts dont 3 après un an.
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lampe qui alluma un commencement d'incendie ; il alla emplir lin seau d'eau dans la cour, le jeta sur le feu qu'il éteignit, et s'étendit ensuite sur son lit où il mourut bientôt après.
§ VII — Combien de temps avant la mort la victime avait-elle accompli certains actes phy siolog^iqnes ?
On demande souvent au médecin combien de temps après son dernier repas une personne a succombé : on espère déterminer ainsi le moment où Thomicide a été commis. Malheureusement, il est très difficile de répondre avec précision à cette question, parce que Ton est loin de savoir exactement quel temps est nécessaire pour la digestion des divers aliments, que ce temps, du reste, varie notablement suivant les individus et qu'il est probable qu'une fois la digestion commencée, elle continue, jusqu'à un certain point, après la mort. Toutefois, suivant que l'estomac est rempli d'aliments, ou qu'il ne contient qu'une petite quantité de matières alimentaires profondément modifiées, ou enfin qu'il est vide, on peut dire que la digestion était à peine commencée, ou déjà très avancée ou tout à fait terminée, et ces indications approximatives peuvent encore être très utiles.
On demande quelquefois aussi quels ont été les aliments pris au dernier repas. Il est en général facile de faire cette reconnaissance par le simple examen à l'œil nu ; on distingue ainsi les diverses espèces de viande et de légumes ; quelquefois, l'examen microscopique est nécessaire, et il donne entre les mains des experts compétents, dont on doit réclamer alors le concours, des résultats très précis. Le vin disparaît rapidement de l'estomac, mais il laisse sa matière colorante qui imprègne les aliments avec lesquels il est resté en contact.
L'ingestion de certaines liqueurs est souvent reconnue par leur odeur spéciale qu'on retrouve soit dans l'estomac, soit dans les poumons, le foie ou le cerveau.
Dans deux cas, on nous a demandé si la victime avait été tuée au moment où elle venait d'uriner, car on suppo-
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sait qu'elle avait été surprise à ce moment. Dans un autre cas, on supposait qu'un soldat avait été tué au moment où il finissait de se rhabiller après avoir déféqué. Cette hypothèse n'était pas fondée, car il existait de Turine dans la vessie et des matières fécales demi-molles dans le rectum. Il faut se rappeler à cet égard que la défécation n'expulse pas toujours la totalité des matières contenues dans le rectum, mais qu'elle s'accompagne presque toujours de l'évacuation de la vessie.
§ VIII. — En quel endroit la victime a-t-elle été fk*appée?
Cette question est quelquefois résolue par l'examen des lieux, examen qui sous certains rapports, et notamment au point de vue de la recherche des taches de sang, est de la compétence médicale. Le médecin est en effet plus apte qu'un magistrat ou qu'un agent de police à reconnaître certaines taches de sang et surtout à en interpréter la disposition.
Beaucoup de taches sanguines échappent à une investigation superficielle ; il en est ainsi de celles qui siègent sur les étoffes ou d'autres objets de nuance sombre et qui souvent apparaissent mieux à la lumière artificielle qu'à celle du jour. On trouve quelquefois du sang en des endroits inattendus : au plafond d'une chambre par exemple. Taylor en a reconnu sur les poils d'un chien qui était dans la chambre au moment du crime. L'examen exige surtout beaucoup de soin quand il est fait tardivement et que des lavages ont été pratiqués. Dans ces circonstances, on retrouve encore du sang, notamment dans les fentes du parquet ou du carrelage, au-dessous du plancher où l'eau de lavage a pénétré sans laisser de traces à la superficie.
Quand la victime succombe à l'endroit même où elle a été frappée, le sang se trouve uniquement au voisinage immédiat du corps, sauf les éclaboussures et les gouttelettes qui peuvent résulter d'un jet artériel. Ces gouttelettes sont arrondies et entourées dans tous les sens de fines éclaboussures si le jet a rencontré perpendiculaire-
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ment l'endroit qu'il a taché : s'il est arrivé obliquement, les gouttelettes ont la forme d'un ovoïde allongé ou d'une poire, la grosse extrémité se trouvant à leur partie initiale, les éclaboussures accompagnant chacune d'elles à leur partie terminale ; les gouttes sont disposées en série régulière. On peut ainsi déduire, de la situation et de la forme de ces gouttelettes artérielles, des conclusions relatives à la position du corps au moment où l'hémorragie a eu lieu. Le jet artériel peut atteindre à une distance de plus de 2 mètres.
Dans d'autres cas, on trouve de nombreuses taches de sangdansdes endroits divers d'une chambre, d'une maison ou dans un plus large espace, et il y a quelquefois grand intérêt à savoir en quel endroit la victime a été frappé, où elle a succombé, si elle a parcouru une certaine distance après avoir été blessée ou si le corps a été transporté après la mort. Ces questions sont loin d'être toujours solubles ; mais dans quelques cas particuliers, certaines circonstances permettent une réponse précise. Ainsi une personne atteinte d'une section de la moelle est incapable de marcher et il en est de même pour la plupart des fractures des membres inférieurs *. Certaines blessures entraînent une mort immédiate et excluent naturellement la possibilité de la marche. Une blessure, qui a ouvert et fait communiquer avec l'extérieur un gros tronc artériel, a été faite à l'endroit où se trouve la trace d'une grandç hémorragie ; au contraire, si la blessure, en raison des parties atteintes, n'a saigné que relativement peu à la fois, la victime aura pu tomber à quelque distance de l'endroit où elle a été frappée et venir mourir là où se remarque la plus grande quantité de sang. On peut trouver en plusieurs endroits les traces du jet artériel et prouver ainsi que la victime s'est déplacée après avoir été blessée. On reconnaît facilement les traces produites en traînant un corps ensanglanté.
Dans quelques cas, on trouve aussi la trace des pas du
1. Après une fracture du tibia, les fragments n'étant pas déplacés, et le péroné les maintenant en place, la marche est possible pendant quelques pas. il en est de même après les fractures du col du fémur.
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meurtrier, la marque de ses mains. Ces empreintes peuvent servir à établir l'identité du coupable, si elles sont étudiées convenablement à Taide des procédés indiqués dans la partie de ce livre consacrée à Tidentité.
§ IX. — Recherches relatives à l'inculpé.
I/inculpé peut porter des marques de lutte sur sa personne ou des taches de sang sur ses vêtements. La recherche et l'interprétation de ces indices de culpabilité appartiennent au médecin.
Les traces de lutte consistent surtout en griffures et coups d'ongle qui se trouvent principalement sur la face, sur le cou, sur la partie antérieure de la poitrine, sur les mains et les avant-bras ; l'examen doit toujours porter spécialement sur ces régions. Beaucoup des érosions ou des petites plaies que l'on constate peuvent avoir une origine accidentelle ; les mains des ouvriers en présentent presque constamment. Les caractères des égratignures et des coups d'ongle ont été indiqués déjà ; les premières forment des plaies en sillon, d'une largeur à peu près uniforme, intéressant quelquefois la partie superficielle du derme, de sorte qu'elles laissent des cicatrices persistant plusieurs semaines et môme plusieurs mois. Les coups d'ongle produisent des plaies quelquefois irrégulières, mais le plus souvent linéaires sur une partie au moins.de leur étendue ; elles peuvent intéresser aussi une partie du derme et laisser des cicatrices persistantes. Il convient, du reste, d'interroger l'inculpé sur la provenance des lésions qu'on lui fait remarquer et de vérifier si ses explications sont admissibles. — Nous avons examiné un homme qui, troisjoursaprèsavoir commis un meurtre, avait tenté de se suicider en se jetant sous une voiture. Outre les blessures produites par l'écrasement, on en trouvait d'autres, un peu plus anciennes, et qui sûrement résultaient d'une lutte : des coups d'ongle sur les mains, les paupières d'un œil ecchymosées, et surtout quelques coupures superficielles sur les genoux et la plante des pieds, ce qui résultait de ce que le meurtrier avait lutté avec sa victime, tous deux en chemise, dans une chambre étroite
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dont toute la vaisselle avait été brisée (Affaire Mas-Balardini).
Il est important de déterminer à quelle époque approxi* mativement ont été faites les blessures dont on constate l'existence. Cette détermination ne peut presque jamais être faite avec une exactitude rigoureuse, de façon à préciser le jour même de la production des blessures ; mais on peut très souvent, d'après le degré de la cicatrisation, reconnattre s'il est admissible que les blessures aient été faites le jour du crime ou si elles sont notablement plus anciennes ou plus récentes.
L'examen des ongles de l'inculpé peut aussi donner des résultats utiles. Il est bon de noter leur longueur et leur résistance, qui varie notablement suivant les divers sujets, afin d'apprécier s'ils ont pu produire telle ou telle lésion. Les ongles coupés ras peuvent encore faire des blessures assez profondes, ainsi que nous l'avons remarqué souvent chez des femmes qui avouaient avoir commis un infanticide par strangulation. Les cassures récentes et plaies des ongles fournissent quelquefois aussi des renseignements. M. Coutagne^ a interprété avec beaucoup de sagacité une blessure qu'il avait constatée sur l'ongle d'un homme soupçonné d'avoir pris part à un vol avec effraction. On avait trouvé près de la porte forcée quelques taches de sang et un petit papier ensanglanté paraissant avoir essuyé un doigt. L'examen de l'inculpé eut lieu deux mois après; il présentait au doigt médius de la main droite une plaie cicatrisée de l'ongle et de sa matrice, plaie transversalement dirigée et située à égale distance du bord libre et de la lunule. L'inculpé attribuait cette plaie à un accident survenu six mois auparavant ; or, en étudiant, à l'aide de plusieurs examens successifs, la rapidité de la croissance de l'ongle chez lui, il fut démontré que la blessure, en admettant même qu'elle ait été faite immédiatement au-dessus de la lunule, ne pouvait dater de plus de deux mois.
1. D*" H. Goutagne^ Des blessures des ongles au point de vue des données chronologiques qu'elles peuvent fournir en médecine légale {Lyon médical, juillet 1881).
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Nous avons parlé dans un chapitre précédent du tatouage qui accompagne parfois les blessures par arme à feu. Avec certains revolvers de mauvaise qualité, des grains de poudre peuvent s'échapper, entre le barillet et le canon, et produire ainsi un tatouage sur la main du tireur.
On comprend toute l'importance des taches de sang sur les vêtements de Tinculpé *. Cette recherche exige ordinairement beaucoup d'attention, parce que presque toujours, du moins dans les cas où l'intervention du médecin est requise, les vêtements saisis ont été lavés et n'ont été conservés que parce qu'ils ne semblaient pas tachés à l'inculpé. Sur les vêtements de couleur sombre, le lavage paratt souvent avoir enlevé tout le sang, alors qu'on peut en retrouver des traces avec le gaîac ; dans ces cas, il convient d'imbiber successivement toutes les parties du vêtement avec un peu d'eau et d'en prendre Tempreinte avec du papier blanc non collé. On peut retrouver aussi sur les doublures ua peu de la matière colorante sanguine entraînée par l'eau de lavage.
Le siège et la forme des taches doivent être bien notés, et il est utile, dans certains cas, après en avoir pris l'empreinte, d'en garder le calque. On [peut reconnaître quelquefois ainsi les gouttelettes résultant d'un jet artériel, les taches produites par des éclaboussures, par le contact d'un objet sanglant, etc.
L'inculpé fournit presque toujours sur l'origine de ces taches des explications que le médecin est chargé de contrôler. Dans un cas où un pantalon présentait plusieurs petites taches sanguines au-devant de chaque jambe, l'inculpé expliquait leur présence par des hématuries dont il aurait été atteint; les voies urinaires paraissaient parfaitement saines, et il aurait été étrange que le sang sortant de la verge ait souillé uni([uement la face extérieure du pantalon.
On demande quelquefois si un homicide par plaies peut
1. Tout ce qui concerne la démonstration do la nature sanguine des taches est exposé dans un chapitre spécial de la troisième section de ce livre.
avoir été accompli sans que le meurtrier soit atteint par le sang. D'une façon générale cela n*est pas impossible ; mais dans chaque cas particulier cela dépend de la nature de la blessure, et des positions respectives du meurtrier et de la victime. — Dans TafTaire Anastay, l'assassin n'avait du sang que sur les manchettes de sa chemise, et cependant il avait tué une dame en lui coupant le cou, et ensuite il avait également coupé le cou de la bonne ; ces blessures avaient énormément saigné, mais le meurtrier avait frappé ses vie. times en se tenant derrière elles.
CHAPITRE NEUVIÈME
Avant d'aborder les questions médico-légales relatives au suicide, nous résumerons les documents de la statistique sur ce point.
Ces documents mettent en lumière plusieurs points intéressants.
En premier lieu, ils montrent que depuis vingt-cinq ans, le nombre annuel des suicides dans toute la France varie fort peu d'une année à l'autre. Il subit cependant une progression régulièrement croissante. En outre le nombre annuel des suicides se répartit toujours de la môme façon entre les divers procédés ; c'est la pendaison qui a toujours le plus grand nombre d'adeptes; viennent ensuite la submersion, les armes à feu, les vapeurs de charbon, et le poison, sans que cette règle ait jamais subi une seule exception. Enfin dans chaque mode de suicide les hommes et les femmes figurent toujours dans une proportion à peu près la môme.
Le tableau de la page 304, dressé d'après le compterendu annuel de la justice criminelle en France, montre tous ces faits.
STATISTIQUE DES SUICIDES EN FRANCE
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En mettant les chiffres du tableau ci-dessus sous forme de graphiques, on saisit d'un coup d'œil leur signification.
Ainsi le graphique fig. 22 montre la progression croissante du nombre des suicides, ainsi que le rapport toujours à peu près le môme entre les suicides des deux sexes.
Le graphique figure 23 montre que la proportion entre
les divers modes de suicide est toujours la môme ; quand
le nombre total des suicidés augmente, chaque mode de
suicide contribue pour la môme part à cette augmentation.
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Dans ces tableaux et graphiques, nous n'avons indiqué que les principaux modes de suicide. Comme les autres aussi
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Fig. 2i. — Nombre annuel de suicides pendant la période 1881-1904.
sont toujours à peu près dans la môme proportion, il nous suffira de les donner pour une seule année, la dernière connue : 1904.
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Fig. 23. — Graphique de la fréquence des principaux modes de suicide.
râ mai el juin qu'ils sont le plus fréquents. C'est ce que montre la courbe suivante que nous avons dressée d'aprè& les documents officiels.
Fig. 24. — Nombres' moyens annuels des suicides.
Enfin le tableau suivant indique la fréquence du suicide» suivant les âges et suivant les sexes.
HOMMES FEMMES
10 à 20 ans .
On remarquera notamment que le sucide n'est pas extrêmement rare dans Tenfance, et qu'à cet âge il est à peu près aussi fréquent dans les deux sexes. Mais à partir de 20 ans, la différence à cet égard s'accentue de plus en plus.
Si on envisageait la proportion relativement non plus au nombre des habitants, mais à celui des personnes du môme âge, on verrait que pour les deux sexes la fré-
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quence croît régulièrement avec Tâge jusqu'à 70 ans où elle reste stationnaire (300 à 320 sur un million de survivants).
1 1. — Diag^nostic entre le suicide et l'homicide.
En traitant des divers modes d'asphyxie, nous avons déjà parlé du diagnostic entre le suicide et Thomicide. Il reste à examiner celte môme question à propos des blessures.
Souvent les individus qui se suicident ont soin de faire connaître, par une lettre ou autrement, qu'ils se sont tués eux-mêmes. L'examen médical du cadavre, qui a lieu,' même dans ces cas, ne doit pas être considéré comme une simple formalité ; l'inspection des blessures et leur description exacte sont le contrôle des déclarations du défunt, déclarations qui peuvent n'avoir pas la signification qu'on leur avait attribuée tout d'almrd. Dans d'autres cas, les circonstances relevées par l'enquête judiciaire sont insuffisantes pour établir s'il s'agit d'un suicide ou d'un homicide, et la question ne peut être résolue qu'en se basant sur le siège, la direction, la nature des blessures et sur d'autres considérations d'ordre médical. A l'aide de ces données, l'expert réussit souvent à fournir une réponse précise à la justice, ou tout au moins à montrer de quel côté se trouvent les plus grandes probabilités.
Quelques considérations générales sur cette question peuvent être indiquées ici ; mais le médecin trouve dans chaque cas des éléments particuliers d'appréciation qu'on ne saurait énumérer ni prévoir tous.
g II. — Nature, sièg^e, nombre de blessures.
La nature des blessures fournit déjà quelques présomptions en faveur du suicide ou de l'homicide. Presque tous les suicides par blessures sont accomplis avec des armes à feu ou des instruments tranchants et piquants. Les blessures par instruments hachants ou contondants supposent en général un meurtre ; cependant, on peut citer quelques cas où le suicide, grâce à une force de volonté exception-
nelle, a élé commis de cette façon. Taylor, Hofmami et Casper-Liman rapportent des exemples de suicide par coups de hache ou de marteau sur la tête ; dans un cas, il s'agit d'une femme qui, après s'être donné un coup de couteau dans le foie, se fractura le crâne en se portant des coups de hachette sur le front et sur le sommet de la tôte. Il y a» du reste, des individus qui ont recours aux procédés les plus étranges, Hofmann en a vu quelques-uns qui aspergeaient leurs vêtements de pétrole et y mettaient le feu.
C'est surtout quand le suicidé est un aliéné qu on peut rencontrer les blessures les plus bizarres et les genres de mort les plus inattendus. Baillarger cite le cas d'un aliéné qui s'est tué ens'introduisantla tête dans un poêle allumé ; un autre avale une éponge servant à nettoyer les latrines ; d'autres se noient volontairement dans une baignoire ou en se maintenant la tête dans un seau d'eau. Casper cite le cas d'un individu qui s'était rempli la bouche avec de la poudre et y avait misle feu. — Un aliéné, très surveillé, se tue en s'introduisant dans le cœur de petites branches d'arbre ; comme ces tiges étaient trop fragiles pour traverser la peau, il sectionne d'abord celle-ci avec une croûte de pain taillée en biseau et bien durcie*. — Une autre aliénée se tue en se perforant à plusieurs reprises le cœur avec une épingle ordinaire 2. D'autres s'enfoncent à coups de marteau des clous dans le crâne, ou perforent celui-ci à l'aide d'un poinçon et introduisent des aiguilles dans l'oriflce, etc.
Il est évident que le suicide n'est admissible qu'à la condition que le siège et la direction des blessures indiquent qu'elles ont pu être faites par l'individu lui-même. Les blessures du suicidé siègent non seulement en un point accessible à sa propre main, mais le plus souvent en des régions spéciales qui, à la connaissance de tout le monde, correspondent aux organes dont les lésions sont le plus rapidement mortelles : cœur, cerveau, gros vaisseaux du
4. Sizaret, Ann, (Vhyg, pubL et de méd, lég., 3» série, t. XXVII, 189â.
NATURE, SIÈGE, NOMBRE DE BLESSURES
cou; tandis que le meurtrier ne peut pas toujours atteindre ces régions, et Farme qu'il dirige manque quelquefois son but pour venir frapper presque au hasard.
La multiplicité des blessures n*exclut nullement la possibilité d'un suicide ; il y a de très nombreux exemples d'individus qui se sont tués non seulement en se faisant plusieurs plaies, mais encore en employant successivement diverses armes, ou en se pendant, se noyant, après s'être d'abord blessés plus ou moins grièvement.
Quand on trouve deux ou plusieurs blessures, dont chacune est extrêmement grave, on peut être tenté d'éliminer le suicide parce qu'on suppose que l'individu a dû succomber immédiatement à Tune de ces blessures, et a été incapable de se faire les autres. Une telle conclusion ne doit être formulée qu'avec beaucoup de réserve, parce que les blessures les plus graves ne tuent pas toujours sur le coup et permettent encore l'accomplissement de certaines actions (voir page 294).
Le suicide par instrument tranchant (rasoir, couteau) a lieu ordinairement par section de la partie antérieure du cou. L'arme est quelquefois arrêtée par le larynx surtout quand celui-ci est ossifié ; souvent elle passe entre le larynx et l'os hyoïde, et alors si elle est bien affilée et vigoureusement maniée, elle peut diviser toutes les parties molles, y compris les jugulaires et les carotides, et venir entamer plus ou moins profondément la face antérieure des vertèbres. Nous avons vu un aliéné qui s'était suicidé en se coupant le cou avec un grand couteau de cuisine : les jugulaires, les carotides, la membrane thyro-hyoïdienne étaient sectionnées ainsi que toutes les parties molles jusqu'à l'aponévrose pré vertébrale qui était entamée : la grande corne droite de l'os hyoïde était fracturée. L'homme avait pu encore déposer son couteau près de la cuisse, et disposer la tête de façon que le sang coule dans un trou qu'il avait creusé dans le sol *. 11 est rare toutefois que les blessures
4. Dans ce cas, il n'y avait pas d'épanchement sanguin sur les lèvres de la plaie ni dans les intersticen musculaires ; mais on trouvait des caillots moulés dans les ramiflcations bronchiques, et i 30 grammes de sang, en partie coagulé, dans l'estomac.
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par suicide soient aussi profondes, surlout'dés deux côté^ à la fois ; du côté où elle a commencé, la section pénètre en général beaucoup plus loin, et elle se termine superficiellement sur le côté opposé. A moins que le suicidé ne soit gaucher, il tient Tarme dans la main droite et la conduit de gauche à droite, et généralement un peu de haut en bas. Une telle direction, bien que concordant parfaitement avec l'idée d'un suicide, peut cependant s'observer en cas d'homicide, soit que le meurtrier ait surpris sa victime par derrière, soit même qu'il Tait frappée par devant. — Souvent le suicidé a réitéré le maniement de l'arme. Il en résulte plusieurs plaies non seulement sur la peau mais quelquefois sur les muscles, le larynx ou même les vaisseaux. Ces plaies sont en général à peu près parallèles, mais non pas toujours.
Quelques individus se tuent en se sectionnant les vaisseaux au niveau des articulations du pli du coude et du poignet. De pareilles blessures, qui sont d'ailleurs fort rares, excluent presque complètement l'hypothèse d'un homicide. Cependant Hofmann cite le cas d'un homme qui tua ses enfants en leur sectionnant le pli du coude et le creux poplité.
Quand il s'agit de blessures par instrument à la fois piquant et tranchant (couteaux, poignards), on ne peut admettre le suicide que si la direction de la plaie n'est pas incompatible avecl'une des positions que'peut prendre une arme maniée par la victime elle-même. Certaines blessures excluent ainsi par leur siège ou par leur direction la possibilité d'un suicide.
Les mêmes réflexions s'appliquent au suicide par armes à feu. Mais il ne faut pas oublier ici que le trajet delà blessure est souvent profondément modifié par les déviations qu'éprouve le projectile. Dans le suicide, l'arme à feu est dirigée soit vers la région précordiale, soit à la tête, au front, à la tempe, dans la bouche ou sous le menton, et dans tous ces cas la balle rencontre fréquemment des os*.
1. Sur 358 cas de suicide par armes à feu, es blessures slégaient aux points suivants :
PRÉSOMPTION DE SUICIDE PAR BLESSURES
Toutefois il faut compter avec les exceptions qui résultent d'une idée bizarre du meurtrier. Hofmann cite un homme qui s'est tué dans un café rempli de monde en se tirant un coup de revolver derrière le crAne ; la balle avait perforé l'occipital.
Un élément important d'appréciation dans les blessures par armes à feu est fourni par les signes du bout portant, et notamment par Tincrustalion de grains de poudre dans la peau. Toutefois, dans beaucoup de cas, on peut admettre qu'un meurtrier a tiré de très près sur la victime, et d'autre part les coups à courte distance ne donnent pas toujours le tatouage, soit que la partie atteinte ait été protégée par des vêtements ou par les cheveux, soit que Tarme et la poudre employée ne permettent pas facilement la production de ce tatouage.
§ III. — Autres indices à reelierclier dans le cas de présomption de suicide par blessures.
. On peut trouver sur la main du suicidé des traces de remploi d'une arme à feu : taches noirâtres provenant de la fumée de la poudre ; et même incrustation, ou dépôt sur la peau, de grains non brûlés de la poudre. Cela peut arriver avec des revolvers dont le barillet ne joint pas exactement, ou avec des armes très courtes ayant tiré de très près, parce que dans ce cas quelques grains de poudre peuvent sauter en arrière, circonstance qu'il peut y avoir encore lieu de vérifier directement avecTarme quia servi. La fumée et les grains de poudre peuvent aussi se rencontrer sur la main, parce que celle-ci se trouvait au voisinage immédiat de la partie blessée, au moment où le coup a été tiré. — On peut trouver encore sur la main, et notamment sur le pouce et sur Tindex, des contusions ou des érosions
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produites par le recul de l'arme, par le choc de la gâchelte, etc.
La présence dans la main du cadavre de l'instrument (arme à feu ou autre) qui a produit les blessures peut être considérée en général comme une preuve de suicide. Il est vrai qu'on peut supposer que Tarme a été placée dans la main après la mort, et s'y trouve maintenue quand la rigidité cadavérique raidit les doigts dans la flexion. Casper s'est assuré par Texpérience qu'il n'en était pas ainsi, une arme maintenue dans la main d*un cadavre à Taide d'un lien qui entourait celle-ci est tombée quand ce lien a été enlevé, la main étant en rigidité. Au contraire on trouve quelquefois sur le cadavre d'individus dont le suicide n'est pas douteux l'arme assez solidement tenue pour qu'il faille un certain effort pour l'enlever. Il semble que la forte contraction qui a eu lieu pendant la vie s'est maintenue, en partie au moins, jusqu'à l'établissement de la rigidité. — Il ne faut pas oublier que l'arme qu'on trouve dans la main du cadavre peut dans certains cas avoir servi non à commettre le suicide, mais à se défendre contre un meurtrier, fait dont on cherche à s'assurer parla comparaison de Tarme et des blessures. — Dans tous les cas de suicide, il est du reste toujours utile non seulement de faire cette comparaison, mais de noter, s'il en est temps encore, l'endroit où l'arme a été trouvée.
Les traces de lutte constituent un signe d'une grande valeur, et elles doivent être recherchées avec soin (voir page 300). Quelquefois la victime d'un meurtre s'est efforcée de détourner l'arme tranchante en la saisissant à pleines mains, et l'on trouve alors sur la face palmaire des doigts des coupures dont la disposition est caractéristique. — Quelquefois on trouve des cheveux du meurtrier dans la main de la victime. L'empreinte d'une main sanglante sur les vêtements ou le corps du cadavre est encore un indice grave de meurtre, à moins que la victime n'ait ellemême les mains ensanglantées ; on a fait remarquer que même dans ce cas la disposition de l'empreinte peut indiquer qu'elle n'a pas été faite par la victime, par exemple si une main gauche était dessinée sur le bras gauche.
L'examen des vêtements a aussi une grande importance; le suicidé a souvent soin de les écarter s'ils recouvrent la partie qu'il frappe ; un meurtrier ne peut prendre cette précaution que dans des cas exceptionnels. Les déchirures et le désordre des vêtements indiquent une lutte ; la situation des taches de sang, la comparaison du siège des blessures avec la disposition des trous faits sur les vêtements par Tarme, peuvent indiquer Tattitude du corps au moment où le coup a été porté.
§ IV. — Suicide ou accident.
Il n'est pas très rare qu'un individu se blesse mortellement en maniant maladroitement une arme à feu ; on voit aussi, mais à titre tout à fait exceptionnel, des exemplesde blessures produites accidentellement par des couteaux ou instruments analogues tenus à la main, et qu'une chute, le choc d'une porte brusquement ouverte, ou une autre circonstance fortuite, ont fait enfoncer dans le corps.
En pratique, la distinction entre le suicide et l'accident a de l'importance quand le décédé était assuré surla vie, parce qu'il est ordinairement convenu dans ces sortes de contrats que la prime n'est pas payée par la Compagnie quand la mort de l'assuré est le résultat d'un suicide. La Compagnie, pour résilier le contrat, est tenue de faire la preuve du suicide, et elle a quelquefois recours pour cela à un médecin légiste ; mais la démonstration ne peut que bien rarement être obtenue en pareil cas, et cela se comprend parce que l'assuré a soin de prendre toutes les précautions pour faire croire à une mort accidentelle.
CHAPITRE DIXIÈME
Les documents offîciels, empruntés auxComptes^rendus annuels de la Justice criminelle, montrent sur ce sujet plusieurs faits intéressants, et inattendus sans doute de la plupart des lecteurs.
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MORT ACCIDENTELLE PAR BLESSURES
Si l'on consulte le tableau de la page 316, on voit en effet que chaque année le nombre total des morts accidentelles en France reste à peu près le même ; il oscille autour de 12.000. Dans ce chiffre, les femmes figurent dans la proportion d'un quart.
Pour chaque genre de mort accidentelle, les chiffres restent à peu près les mêmes depuis 25 ans.
§ I. — Dlag^nostic médlco-lég^al de la mort accidentelle par blessures.
Nous avons étudié déjà la plupart des genres de mort accidentelle énumérés dans le tableau ci-dessus. Il nous reste à parler des chutes de haut et des écrasements, et notamment des moyens de reconnaître le caractère accidentel de ces morts.
Ce caractère est en général clairement établi par les circonstances de Tévénement. Cependant des doutes subsistent quelquefois sur la véritable cause de la mort, et l'expert est appelé à les élucider.
Presque toujours, Tautopsie permet de reconnaître facilement qu'un individu a été écrasé, est tombé de haut. Ainsi qu'on le verra plus loin, les blessures produites en pareil cas diffèrent par certains caractères, et notamment parleur énormité, par leur multiplicité, de celles que pourraient produire des coups. Mais l'examen extérieur du corps ne suffit pas pour ce diagnostic, la peau ne présentant souvent que des lésions légères ou nulles.
Le diagnostic peut être plus difficile quand il s'agit de reconnaître si une fracture du crâne, non accompagnée d'autres blessures, résulte d'un coup ou d'une chute d'une faible hauteur. Si la fracture consiste en un simple trait plus ou moins étendu et irrégulier, il n'y a souvent pas de raisons décisives pour l'attribuer à Tune de ces causes plutôt qu'à l'autre, et c'est alors dans la forme et le siège des ecchymoses et des lésions du cuir chevelu, s'il en existe, dans la disposition des lieux, la situation qu'occupait le corps au moment où il a été trouvé, qu'on peut trouver des éléments de jugment. Quand les fractures sont comminu-
tives, cela suppose une grande violence, plus considérable que celle pouvant résulter d'une chute d'un lieu peu élevé. Une question d'un autre ordre se pose quelquefois. Il peut arriver qu'une personne tuée par un meurtrier soit ensuite, pendant qu'elle vit encore ou très peu de temps après qu'elle a succombé, précipitée d'un lieu élevé, ou que son corps soit disposé de telle sorte qu'il soit écrasé par une voiture ou un train de chemin de fer. Si l'homicide a été commis à l'aide d'une arme à feu ou d'un instrument piquant et tranchant, le crime estfacile à reconnaître; mais il n'en est pas de même si la victime a été étranglée ou tuée par un coup d'un corps contondant. La blessure primitive échappe alors ou est attribuée à la même cause (chute ou écrasement) qui a produit les autres blessures. Cependant un examen attentif des lésions et de la disposition des lieux peut encore mettre sur la voie de la vérité. Dans un cas cité par Taylor, on trouva une femme morte au pied de Tescalier d'une cave, et l'autopsie prouva qu'elle avait succombé à une fracture du crâne et de la colonne vertébrale produite par la chute ; cependant il y avait sur le mur, à une hauteur de 4 ou 5 pieds au-dessus de la marche supérieure, des taches récentes de sang qui, d'après leur caractère, provenaient d'un jet artériel. Il existait en effet sur la région temporale droite une plaie qui avait ouvert l'artère. On en conclut que la plaie avait été faite au haut de Tescalier et que la femme avait été ensuite précipitée, ce qui fut en effet démontré par l'enquête ultérieure. Dans un autre cas, rapporté par M. Tourdes, un homme avait été assommé d'un coup de hache qui avait broyé le . crûne et fait sortir une partie du cerveau ; le corps avait été étendu sur une roule fréquentée la nuit par des voitures pesamment chargées, la tête dans les ornières du chemin ; mais le sang et la matière cérébrale formaient une mare non étalée par les roues, et il n'existait pas de sillon sanglant produit par le passage de celles-ci. Nous avons vu une femme étranglée avec les mains, puis jetée dans le fossé des fortifications de Paris ; les marques de strangulation étaient très nettes ; les coupables furent retrouvés et
! avouèrent.
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Enfin on soupçonne quelquefois que la victime d'une chute de haut a été poussée par une autre personne. Les constatations médicales peuvent apporter quelque lumière dans la discussion, en ce sens surtout qu*elles permettent de contrôler certaines des assertions de l'inculpé, par exemple de vérifier si le corps est tombé en avant ou en arrière, la tête ou les pieds en bas, si la victime avait mangé ou bu peu de temps avant la chute, à quelle époque remonte la mort, etc.
{ II. — Chute d'an liea élevé.
Les chutes faites d'une hauteur de plus de 5 à 6 mètres produisent en général des lésions nombreuses^ constituées par des fractures osseuses, des contusions multiples, des déchirures d*organes internes.
Les fractures intéressent d'abord les os qui ont touché directement le sol. Ainsi quand on trouve le calcaneum ou les malléoles fracturés, les os du tarse luxés, on peut en conclure que la victime est tombée sur les pieds. Mais parfois aussi le corps, après avoir touché le sol soit par les
1. Toutefois, la gravité des lésions n*est pas toujours en rapport avec la hauteur de la chute, et, dans des cas tout à fait exceptionnels, des individus tombés d'une hauteur considérable n'ont été atteints que de lésions relativement très légères. Un jeune homme fut précipité du toit d'une maison à six étages, et cela fut attesté non seulement par ses déclarations, mais par celles de plusieurs assistants. Charge lie l'examiner, nous nous transportâmes sept jours après à son domicile; .il était absent, ayant été faire une promenade ; trois jours après, il se rendit à notre cabinet et nous ne pûmes constater que de nombreuses et larges ecchymoses avec des érosions insignifiantes à la peau, sans troubles fonctionnels indiquant une lésion grave des divers organes ; la chute avait eu lieu sur une terre molle. — 11 y a quelques années, à Paris, un homme se précipite du haut de lacolonnedelaBastille(50 mètres); il rebondit sur une toile qui était tendue au pied du monument à 4 ou 5 mètres du sol, tomba sur le trottoir, et put continuer son chemin. Cet homme fut employé ensuite à l'Ecole de médecine.
L'innocuité relative de certaines chutes de haut tient à ce que le corps tombe sur un sol peu résistant : sable, terre molle ou sur un obstacle élastique, tel par exemple qu'une toile tendue En pareils cas, la force vive dont est animé le corps est employée pour la plus grande partie à déformer l'obstacle. — La façon dont la chute est faite a aussi de l'importance. Les gymnasiarques peuvent sauter sans se blesser d'une hauteur assez grande ; ils savent tomber sur la pointe des pieds et de laçon que la force vive s'épuise en se répartissant dans Uutcs ics articulations des membres inférieurs.
pieds, soit par la tête, retombe aussitôt horizontalement avec une force assez 'grande pour que ce nouveau heurt occasionne d'autres fractures.
Un autre mécanisme intervient pour la production des fractures comme des nombreuses autres lésions que Ton observe en pareils cas : c'est celui de la commotion et de V ébranlement.
Ainsi, à la suite d'une chute sur les pieds, surtout quand elle a eu lieu d'une grande hauteur, on peut observer des fractures du crâne, du bassin, du rachis, lesquelles ne sont pas dues à un heurt contre le sol, car on ne trouve aucune trace de contusions des parties molles à ce niveau , mais résultent de ce que la force vive de la chute s'est transmise jusqu'à ces os où elle a produit ses effets nocifs.
Par suite également de la secousse, de l'ébranlement imprimé à tout le corps, un organe est projeté violemment, tend à quitter son emplacement naturel, est lancé contre les organes voisins ou contre les parois des cavités splanchniques, en môme temps qu'il est retenu par ses attaches naturelles. De ce conflit entre des forces opposées résultent des lésions traumatiques, souvent de la plus extrême gravité. D'autres facteurs interviennent d'ailleurs encore pour les produire : le déplacement brusque et violent du sang dans les vaisseaux, celui de l'air dans les poumons, des liquides et des gaz dans le tube digestif, du fœtus, dans l'utérus, etc.
Cet ébranlement général du corps est capable de produire des hémorragies, des déchirures, des arrachements de n'importe quel organe interne, de ceux môme qui sont très éloignés de la région sur laquelle a porté le choc générateur de la commotion. Il peut môme arriver que les effets de l'ébranlement se localisent sur un ou deux organes plus ou moins éloignés, alors que les organes voisins restent indemnes.
Parmi les organes qui présentent le plus souvent des déchirures, on peut citer d'abord le foie. Les déchirures occupentsurtout les faces inférieure et antérieure de l'organe. Viennent ensuite la rate, les poumons, les reins, le mésentère.
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Sar les poumons on voit assez souvent, outre les déchirures superficielles et profondes, de larges ecchymoses superûcielles, accompagnées de bulles d'emphysème souspleural dont le volume atteint parfois le volume d'une noisette.
Ces lésions des poumons peuvent exister sans fractures de côtes. Deux fois nous avons observé la formation dans Tintérieur des poumons d'une cavité anfractueuse remplie de sang, en partie liquide, en partie coagulé. Dans un cas, il s'agissait d'un adulte tombé d'une hauteur de deux étages, et atteint de fractures du crâne : le poumon gauche présentait une cavité contenant plus de 60 grammes de sang. L'autre cas concerne un nouveau-né précipité d'un premier étage sur le pavé de la rue; bien qu'atteint de fracture du crâne, il survécut quelques semaines, et l'on trouva à l'autopsie une cavité remplie de sang liquide occupant la plus grande partie du lobe supérieur du poumon droit. Dans les deux cas, les côtes étaient intactes. Ces déchirures du poumon sans fracture du thorax ont été signalées par plusieurs auteurs*.
On note quelquefois aussi la rupture de l'aorte, la déchirure ou l'arrachement du cœur, la rupture du diaphragme avec hernie de l'estomac dans la cavité thoracique, la fracture du larynx, etc.
Au reste, tous les organes peuvent présenter de telles lésions. On a môme vu des déchirures étendues du cerveau, sans fracture du crâne *.
Les effets de la commotion générale, c'est-à-dire ceux qui résultent de l'ébranlement violent du corps, et non pas d'un choc direct, s'apprécient bien sur l'enfant encore dans le sein de sa mère. Chez une femme enceinte de 8 mois qui s'était précipitée d'un 5* étage, nous avons vu que, bien que les membranes de l'œuf ne fussent pas rompues, l'enfant portait de nombreuses blessures, et notamment des
1. M. Dionis du Séjour, Contribution à l'étude des contusions profondes du thorax ; Tes déchirures pulmonaires en dehors des fractures decôtes{7%é5e de Paris, 1902),
2. Plusieurs de ces exemples ont été rassemblés par Zaaijer [Viereljahrschrift f, gerichtUche Afedic, 1893).
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contusions du cerveau sans fracture du crâne. Une autre femme, presque à terme, s'était jetée du 6* étage ; le crâne était broyé, plusieurs côtes fracturées ; mais tous les viscères abdominaux étaient intacts, à l'exception de Tuténis qui était fendu verticalement sur la paroi antérieure, et avait laissé sortir Tenfant avec le placenta. Le cadavre de Tenfant n'avait pas de blessures extérieures ; mais Tun des fémurs était fracturé; le foie déchiré ainsi que les poumons.
Un autre effet de la commotion générale consiste en la production d'épanchements sanguins non seulement autour des blessures, mais encore dans les parties profondes du tronc et des membres, en des points où il n'y a pas d'autres lésions ; c'est autour du fémur ou des autres longs, dans la gaine du sciatique, des autres gros nerfs ou des gros vaisseaux, dans les interstices musculaires, sur le diaphragme, qu'on les voit le plus souvent. Ces ecchymoses profondes, qui dénotent un ébranlement violent de tout le corps fournissent un élément très important pour le diagnostic.
Ce diagnostic est presque toujours facile. Il est vrai que des coups peuvent produire des déchirures des organes internes ; on voit souvent la rupture des intestins, de la vessie, du foie produite par un coup de pied. Il peut même arriver que des organes très bien protégés par le squelette se déchirent à la suite d'un coup ; ainsi Zaaijer rapporte deux observations où une déchirure très étendue du cerveau a été occasionnée par un coup violent sur le visage. Mais quand il s'agit d'une chute d'une certaine hauteur les lésions sont toujours multiples, et les ecchymoses profondes marquent la commotion violente qu'a subie le corps.
§ III. — Écrasement.
Les lésions résultant de l'écrasement par une voiture pesamment chargée consistent en général, comme celles produites par la chute d'un lieu élevé, en fractures des divers os, et en déchirures des organes internes ; mais ces lésions sont ici moins éparses. On note plus souvent aussi des épanchements sanguins sous-cutanés et sous-muscu-
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laires, des épanchements de sérosité, des décollements de la peau, lésions attribuables au mouvement de rotation de la roue. C'est surtout le décollement de la peau qui peut être utile au diagnostic, ce décollement atteint parfois une étendue énorme : toute la longueur d'un membre ou du tronc, et parfois on trouve des fragments de tissu celluloadipeux entièrement détachés ^. De telles lésions ne sont guère produites que par le passage d'une roue, ou par un traumatisme analogue (action d'une courroie de machine, etc.), ayant pour effet de tirailler isolément la peau.
Il est assez rare que la roue ne laisse pas quelques traces sur la peau, sauf quand il s'agit de l'abdomen. Ces traces consistent en érosions et en plaques parcheminées ; les ecchymoses sont exceptionnelles. Quelquefois on retrouve sur la peau la marque plus ou moins régulière du fer du cheval, sous forme d'ecchymoses ou de parcheminement.
Parfois cependant il n'y a aucune lésion extérieure sur la région traumatisée. Chez un homme écrasé, dont la tête avait été broyée, mais dont le tronc ne présentait que quelques érosions au niveau du sternum, nous avons trouvé non seulement des déchirures des reins, du foie et de la rate, mais encore des poumons et du cœur dont la pointe, complètement détachée, flottait dans le péricarde resté intact. Il n'y avait pas de fracture de côtes, dont les cartilages n'étaient pas ossifiés, ni d'ecchymoses sous-cutanées ou musculaires.
L'écrasement par chute d'un objet pesant sur le corps produit en général des blessures limitées à une seule région. La compression de la poitrine et du tronc par le genou d'un meurtrier, le trépignement peuvent aussi occasionner des ruptures internes. L'écrasement par compression dans la foule détermine surtout des fractures de côtes et des lésions des poumons (voy. page 193).
1. Quand ces blessures guérissent, elles laissent des cicatrices souscutanées, qui forment une induration en général assez mal limitée du tissu cellulo-graisseux adhérant à la peau, qui se trouve ainsi déprimée, mais qui est d'ailleurs intacte.
g IV. — Des accidents de chemin de fer.
Accidents individuels. — Parmi les blessures reçues par lesouvriers ou les employés, ily a à signaler les tamponnements, dans lesquels l'ouvrier se trouve pris entre les tam^ pons de deux wagons qui viennent heurter l'un contre l'autre ; il en résulte une compression limitée ordinairement au bassinet à la partie inférieure du tronc. Ce traumatisme peut n'occasionner que des lésions extérieures peu graves, des ecchymoses ou des contusions superficielles, sans fracture des divers os de la région ; et cependant il se produit en même temps des lésions des organes internes. Quelquefois la victime meurt sur le coup, ou en très peu de temps à la suite d'une rupture de l'estomac, delà vessie, etc. Dans d'autres cas, les lésions entraînent des troubles très prolongés delà santé et une incapacité de travail quelquefois définitive ; on voit ainsi se produire des paraplégies, des paralysies de la vessie et du rectum, des hémorragies vésicales et intestinales, une hernie abdominale par éventration, etc. Dans un cas que nous avons observé, les troubles étaient plus complexes, et ont fini par intéresser toutes les grandes fonctions, sans prédominance des désordres médullaires, bien que la violence ait porté uniquement sur la partie inférieure du tronc. Ces troubles ont abouti, après deux ans, à une cachexie profonde qu'on ne pouvait attribuer qu'au traumatisme (voy. l'observation à la fin du livre).
Accidents de marche. — Ces accidents résultent de la rencontre de deux trains marchant en sens opposé, d'un tamponnement imprimant une impulsion brusque et rapide à un convoi, d'un déraillement qui fait rouler les wagons sur un sol inégal, de la précipitation d'un wagon du haut d'un remblai, etc.
Les conséquences de ces accidents sont quelquefois terribles au point de vue du nombre des victimes et de la gravité des blessures. L'accident survenu le 5 septembre 1881 à Charenlon a fait 104 victimes, dont 18 ont été tuées sur le coup ; dans l'accident de Saint-Mandé (26 juillet 1891) 16 personnes ont été tuées sur le coup, et 167 ont été blés-
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sées plus OU moins grièvement. Nous avons examiné toutes Jes victimes de ces deux accidents.
Les blessures sont produites suivant divers mécanismes. Tantôt les voyageurs sont projetés contre les parois des wagons, ou les uns contre les autres ; on observe souvent alors, outre des blessures de tous genres, des fractures compliquées de plaies des membres inférieurs, qui sont venus heurter contre les banquettes. Tantôt le wagon est brisé et les personnes qu'il contient sont écrasées par ses débris ou atteintes par ceux-ci lancés avec force ; on observe ordinairement dans ces cas des violences énormes, des broiements de la tête ou des membres, Touverture du tronc, des déchirures multiples et étendues du foie, du cœur et des autres organes internes. Quelquefois aussi on n'aperçoit sur les cadavres aucune plaie extérieure, ni contusion grave. — Le mécanisme de Tébranlement du corps, que nous avons décrit page 321 , intervient souvent aussi dans ces cas ; il produit des lésions des organes internes, sans blessures extérieures, lésions non pas toujours énormes comme dans les cas de chute de haut, mais permettant la survie et souvent la guérison.
Il est à remarquer que les diverses personnes qui se trouvent dans un même compartiment peuvent être très inégalement atteintes. Lors de l'accident de Charenton, une famille occupait un compartiment d'un même wagon : un enfant et une domestique furent tués sur le coup ; le père eut une forte contusion du genou ; un autre enfant n'eut aucune blessure ; un troisième enfant fut atteint de contusions légères, ainsi que la mère qui était enceinte de plusieurs mois, et dont la grossesse continua.
A part les premiers phénomènes de la commotion, l'énormité de la violence ne paraît pas en général exercer une influence sur révolution des plaies et des fractures. Chez les victimes des catastrophes de Charenton et de Saint-Mandé, la plupart des blessures des membres guérirent dans les délais normaux ; chez un homme dont on dut amputer la cuisse à la partie supérieure, la cicatrisation fut même remarquablement rapide et exempte de toute complication.
Mais des troubles fonctionnels graves peuvent être la
conséquence de la contusion ou de la commotron des organes internes*. C'est ainsi qu'on voit chez des individus atteints de contusion du thorax, avec ou sans fracture de côtes, survenir des hémoptysies persistantes, de l'oppression, de la dyspnée, de la toux. Il est à noter d'une part que ces troubles n'apparaissent pas toujours immédiatement» du moins avec la gravité qu'ils auront ensuite (c'est ainsi par exemple que dans un cas la première hémoptysie s'est produite deux semaines après l'accident) et d'autre partque ces symptômes, alors même que leur réalité est indiscutable, ne trouvent pas constamment leur explication dans des lésions des poumons ou du cœur appréciables à l'auscultation et la percussion.
Quelquefois on observe des entérorragies, des gastrorragies persistantes, avec des troubles digestifs graves ; vomissements, violente gastralgie, dyspepsie. Ici encore, il arrive parfois que les symptômes, d'abord assez légers, augmentent graduellement et n'atteignent tout leur développement qu'après plusieurs semaines.
Ces faits sont importants à connaître parce qu'ils montrent que si l'expert doit toujours se tenir en garde contre la simulation et les exagérations des blessés, il ne faut pas non plus qu'il méconnaisse la réalité de certains troubles fonctionnels, ou qu'il les attribue, sans preuves convaincantes, à une autre cause qu'à l'accident.
Mais ce qui doit être signalé surtout à l'attention du médecin, c'est que chez les personnes qui ont été victimes d'accidents de ce genre il peut se développer, plus ou moins rapidement, des troubles du système nerveux qui constituent une maladie souvent grave, tenace, et parfois incurable : la névrose traumatique.
§ V. — De la névrose traumatique.
Le traumatisme peut provoquer diverses affections classiques du système nerveux. Mais ce qu'il provoque d'une
1. Vibert, Elude médico-légale sur les blessures produites par les accidents de chemins de fer. Paris, 1888, J.-B. Baillière et fils. — La névrose traumatique. Paris, 1893.
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manière incomparablement plus fréquente, c'est une affection que nous désignerons, à l'exemple de plusieurs auteurs, sous le nom de névrose traumatique,
La névrose traumatique a été tout d'abord étudiée et décrite chez les personnes qui avaient été victimes d'accident de chemins de fer : delà les noms de raiZioay-spine, de railwayhrain, qui lui ont été donnés par les auteurs anglais et américains. Mais la maladie s'observe également chez les individus qui ont subi un accident de voiture, qui sont tombés de haut, qui ont été victimes d'une explosion, d'un éboulement, qui ont reçu une violente contusion à la tête. Elle ne se produit pas, sauf peut-être de rares exceptions dont nous n'avons vu personnellement aucun exemple, à la suite de blessures par instruments piquants ou tranchants, par armes à feu. — La prédisposition ne joue, à notre avis, qu'un rôle très secondaire et le plus souvent, nul*.
Symptômes. — Les symptômes essentiels de la névrose traumatique consistent en maux de tête, insomnie^ cauchemars, asthénopie accommodative, troubles intellectuels et psychiques spéciaux, le tout constituant un état morbide permanent, entrecoupé par des paroxysmes, des sortes de crises ou d'attaques qui surviennent souvent plusieurs fois par jour.
Les troubles psychiques font bien rarement défaut, parfois ils sont peu accusés, mais chez beaucoup de malades ils acquièrent une grande intensité. Chez ces sujets tout effort d'attention est extrêmement pénible et ne peut être continué un certain temps. La mémoire, en ce qui concerne les choses récentes, est diminuée en ce sens surtout qu'elle présente des lacunes. Un commerçant oublie ses rendezvous, renouvelle à divers fournisseurs une commande qu'il voulait faire à un seul ; un cocher de fiacre ne sait plus trouver son chemin dans Paris ; une ménagère oublie totalement de préparer le repas de la famille ; certains ne
1. Nous avons longuement motivé cette opinion dans nos travaux déjà cités et surtout dans : Vibert, Les Accidents du travail, 1906. ,
peuvent plus lire parce qu'arrivés à la fin d'une page ils ont oublié tout ce qui précède. — Le caractère est profondément modifié ; tous ces malades sont tristes et leur air morne frappe au premier coup d'œil ; ils sont taciturnes et recherchent la solitude. Ils sont devenus extrêmement émotionnables, pleurent pour le motif le plus futile ; souvent aussi ils sont très irascibles et ne peuvent supporter la moindre contrariété. Sauf de rares exceptions, ces troubles ne s'accompagnent pas de délire ni d'hallucinations, et le raisonnement reste correct.
Un symptôme presque constant aussi est celui que nous désignons, peut-être à tort, sous le nom d'asthénopie accommodative ; la vue se brouille vite quand elle s'exerce assidûment à la lecture, à l'écriture, etc., et si l'effort continue il occasionne bientôt des maux de tète, puis une de ces crises qui sont Tune des caractéristiques de la névrose traumatique.
Ces crises surviennent parfois sans cause appréciable, par exemple au milieu de la nuit. Plus souvent elles sont provoquées par un effort intellectuel, par le bruit de la rue, des conversations animées, par une fatigue physique, etc. Elles débutent par ce que le malade appelle ordinairement « des étourdissements » ; il faut entendre par là non pas de véritables vertiges, mais une sorte d'obnubilation intellectuelle avec quelques tintements d'oreille et une grande augmentation du mal de tète ; puis le malade éprouve une sensation d'angoisse, d'anxiété, un malaise général extrêmement pénible ; il lui semble parfois qu'un horrible malheur va lui arriver. Le pouls devient faible, inégal et irrégulier. Rarement cette crise aboutit à une perte complète de connaissance, plus rarement encore à une attaque convùlsive. La durée varie de quelques secondes à une demi-heure et plus. Il est des malades qui ont une dizaine de ces paroxysmes dans les 24 heures.
La plupart des malades présentent en outre un ou plusieurs des symptômes suivants. La dyspepsie est très fréquente ; l'anorexie, les digestions laborieuses avec développement abondant de gaz dans l'estomac, les alternatives de constipation et de diarrhée s'observent souvent. Fré-
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quemment aussi le rachis est très douloureux à la pression et pendant les mouvements, ce qui donne au malade une attitude raide et tout d'une pièce. Le pouls est accéléré, au point de battre constamment entre 100 et 130, sans que le malade s'en aperçoive aucunement ; ou bien il est irrégulier quant à la fréquence et à la force des pulsations. La dyspnée, Toppression sans lésions des organes thoraciques s'observent aussi. La force musculaire peut être extrêmement amoindrie, sans amyotrophie. Les réflexes tendineux sont souvent exagérés, amoindris, ou même abolis. 11 n'est pas très rare d'observer du tremblement, notamment le tremblement fibrillaire des muscles de la face quand le malade est ému ou attentif. — La sensibilité présente des troubles variables, et qui nous ont paru relativement rares: fourmillements dans les extrémités, hyperesthésie (notamment de la face et du cuir chevelu), anesthésie ordinairement disposée en plaques irrégulières. Parmi les troubles sensoriels, ceux de la vue et de Fouïe sont les plus fréquents. Outre Tasthénopie accommodative,on note souvent le rétrécissement concentrique du champ visuel. Les bourdonnements d'oreille sont accusés par beaucoup de malades ; la dureté de l'ouïe et Thyperacousie ont été parfois observées.
Dans certains cas, Tun des symptômes énumérés précédemment se développe outre mesure, prend une importance prépondérante, et paraît au premier abord constituer toute la maladie. On pourrait décrire ainsi des formes cardiaque, dyspnéique, spinale, etc., de la névrose traumatique, dans lesquelles il est d*ailleurs toujours facile de retrouver les symptômes fondamentaux indiqués plus haut.
Développement, évolution, diagnostic et pronostic. — En général, les symptômes de la névrose traumatique ne commencent à se manifester nettement que quelques semaines après l'accident ; ce n'est souvent qu'au bout de plusieurs mois, d'une année, ou plus encore, qu'ils ont acquis tout leur développement. Il ne faudrait pas considérer comme le début de la névrose traumatique certains troubles nerveux qui s'observent souvent immédiatement
après un accident. Les personnes qui ont été blessées ou fortement secouées pendant une collision de trains par exemple ont souvent pendant plusieurs jours une grande excitation nerveuse, de Tinsomnie, de Tag^tation, des maux de tête, de Témotivité, du tremblement. Quelques autres, bien moins nombreuses, tombent immédiatement dans un état mental très voisin du somnambulisme ; Tactivité intellectuelle ne se manifeste plus que par un automatisme restreint à un très petit cercle d'idées, à celles du salut personnel, du domicile à regagner, etc. Tous ces désordres peuvent se dissiper complètement et définitivement en quelques jours, et les personnes qui en ont été atteintes ne nous paraissent pas plus spécialement exposées au développement ultérieur de la névrose traumatique que celles qui, au moment de Faccident, n'ont pas présenté de troubles graves du système nerveux.
Une fois qu'elle est bien développée, la névrose traumatique constitue une maladie très nettement caractérisée, toujours identique à elle-même, à l'intensité près, de sorte qu'on peut prévoir tout ce qu'accusera le plaignant. Il en. résulte qu'un médecin attentif, et surtout expérimenté en cette matière, sera presque toujours à môme de déjouer la simulation.
Au degré le plus léger, la maladie se borne à des troubles psychiques qui peuvent encore permettre au malade de vaquer à ses occupations et de faire prospérer ses affaires. Et cependant celui-ci a beaucoup perdu ; il n'a plus l'entrain, la bonne humeur et le juste équilibre ; il est devenu nerveux, inquiet, triste et irascible ; il est malheureux et insupportable à son entourage. A un degré bien accentué, et lorsque la plupart des symptômes indiqués plus haut sont réunis, on est en présence d'un véritable infirme, d'un individu incapable de se livrer à tout travail, à toute occupation suivie; hors d'état non seulement d'exercer son métier, mais souvent de vaquer à ses occupations domestiques les plus simples.
Le pronostic de la névrose traumatique est difficile à établir, et ne doit jamais être formulé que lorsqu'il s'est écoulé plusieurs mois depuis l'accident. A ce moment, on
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peut dire d'une manière générale que si les symptômes sont peu intenses, restent depuis longtemps stationnaires ou se sont déjà amendés, la guérison est probable, mais elle ne se produit souvent qu'après plus d'une année. Si les symptômes vont en s'aggravant, et s'ils se sont développés tardivement, très graduellement, la guérison est très douteuse, et la maladie a une durée indéfinie.
Nature de la maladie. — Le professeur Charcot enseignait que la névrose traumatique est constituée par l'association de la neurasthénie et de Thystérie. Cette opinion, émise par un savant d'une si grande autorité, paraît adoptée par la plupart des médecins français.
En réalité, l'association des symptômes de l'hystérie et de la neurasthénie n'est pas absolument constante. On passe par des transitions insensibles des cas d'hystérie pure et simple (qui ne doivent pas entrer dans le cas de la névrose traumatique) à des cas qui comportent, avec les symptômes de l'hystérie, ceux de la neurasthénie, et enfin à d'autres où ces derniers existent seuls.
Mais à côté de ces formes où les symptômes éveillent l'idée de troubles purement fonctionnels, il en est d'autres où, avec ces mêmes symptômes généralement très accentués, on constate des signes d'une lésion matérielle des centres nerveux : une fracture du crâne, une atrophie du nerf optique, un hématome de la dure-mère, etc.
Une grosse lésion traumatique de l'encéphale et du crâne est donc susceptible de provoquer l'apparition de symptômes identiques à ceux de la neurasthénie ou de l'hys" téro-neurasthénie. N'en serait-il pas de même pour des lésions traumatiques moins grossières que l'examen clinique ne nous permet pas de diagnostiquer sûrement ? Nous sommes porté à le croire pour des raisons que nous avons exposées ailleurs.
D'après cette manière de voir, la névrose traumatique se produirait parfois dans des cas où, il existe des lésions disséminées de Tencéphale, spécialement de l'écorce cérébrale et dans d'autres cas, les plus nombreux sans doute, ces lésions matérielles feraient défaut. La plupart des symptômes seraient les mômes dans les deux groupes de cas, mais
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avec une gravité et une durée plus grande dans le premier*.
S VI. — Questions de survie.
Quand deux ou plusieurs personnes, parentes entre elles, succombent ensemble dans un accident, il est nécessaire de savoir laquelle a péri la première pour régler les questions de succession. La loi a prévu les cas où cette détermination serait impossible, et elle a fixé, en se basant sur l'âge et le sexe des personnes, dans quel ordre on admettrait qu'elles ont succombé.
Code civil. Art. 720. — Si plusieurs personnes respectivement appeléees^à la succession l'une de l'autre, périssent dans un même événement sans qu'on puisse reconnaître laquelle est décédée la première, la présomption de survie est déterminée par les circonstances du fait, et à leur défaut, par la force de l'âge ou du sexe.
Art. 721. — Si ceux qui ont péri ensemble avaient moins de quinze ans, le plus Agé sera présumé avoir survécu.
S'ils étaient tous au-dessus de soixante ans, le moins Agé sera présumé avoir survécu.
Si les uns avaient moins de quinze ans et les autres plus de soixante, les premiers seront présumés avoir survécu.
Art. 7-32. — Si ceux qui ont péri ensemble avaient quinze ans accomplis et moins de soixante, le mâle est toujours présumé avoir survécu, tors-
i. Nous n'avons pu dans ce volume qu'esquisser sommairement l'iiistoire de la névrose traumatique. Parmi les nombreux travaux qui ont été publiés A ce sujet, nous indiquerons seulement les suivants :
John Eric Erichsen, On Railway and otker Injuries of the nervous System: London. Ce livre est le premier en date sur la question.
Herbert W. Page, Injuries of the Spine and spinal Cord and nervous Shock, intheirsurgical and médico-légal aspects, London, 1885.
Thompson et Oppenheim, Ueber dos Vorkommen und die Bedeutung der sensorischen Anaesthesie bel Erkrankungen des centralen Nervensy stems (Àrch. fur Psychiatrie und Nervenkrankheiten. 1884).
Oppenheim, Die traumatischen Neurosen, Berlin, 1889. — Dans ce travail, la question est étudiée complètement et à tous les points de vue.
Gharcot. in Leçons sur les maladies du système nerveux^ et Leçons du mardi et aussi dans Ann, d*hyg. publ. et de méd, lég,, février 1889.
Knapp, Nervous affections following Injuries Jîailway-spine^ Rail^ way-brain, 1888, Boston.
Bouveret, La Neurasthénie, J.B. Baillière, 1891. — Crocq fils. Les Névroses traumatiques, Bruxelles, 1896.
Nous-môme avons étudié la question plus spécialement au point de vue médico-légal dans deux mémoires : Vibert, Etude médico-légale sur les accidents de chemins de fer, J,-B, Baillière, 1888. Contribution à Vhistoire de la névrose traumatique {Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég,, février et mars 1893). Tirage à part, J.-B. Baillière, 1893 et Viberl, Les Accidents du travail^ 1906.
QUESTIONS DE SURVIE
qu'il y a égalité d'&ge, ou si la difTérenoe qui existe n*6xcède pas une année.
SMls étaient du même sexe, la présomption de survie qui donne ouverture à la succession dans Tordre de la nature doit être admise ; ainsi le plus jeune est présumé avoir survécu au plus âgé.
Les médecins interviennent quelquefois dans ces questions de survie, parce que les héritiers leur demandent s'il est possible d'établir par la nature des blessures, par Texamen des cadavres et par les circonstances du fait, si telle ou telle personne a succombé la première ou la dernière. C'est là un problème qui ne comporte que rarement une solution précise et certaine, et toules les considérations générales que les auteurs les plus renommés, comme Foderé et Devergie, ont présentées à cet égard, ne nous paraissent guère susceptibles d'application pratique. On doit même dire que les consultations médicales qui ont été publiées sur les questions de cette nature n'ont fait, pour la plupart, qu'émettre des hypothèses plus ou' moins soutenablés et dont on comprend que les juges n'aient pas toujours tenu compte.
Toutefois, dans certains cas, dans ceux par exemple où il s'agirait de mort par inanition, par l'action du froid ou d'une température trop élevée, on conçoit qu'on pourrait tirer un parti utile des indications que l'on possède sur ces sujets (voy. le chap. vi, p. 195).
La question de survie peut se poser aussi à l'occasion du meurtre simultané ou presque simultané de plusieurs personnes. Ici, le siège et la nature des blessures, la disposition des cadavres et des taches de sang sur le lieu du crime pourraient quelquefois fournir des indices très importants.
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tribunal de Lyon, en date des 8 et 15 décembre 1859, s'exprime ainsi : « Par l'expression générique de blessure, on doit entendre toute lésion, quelque légère qu'elle soit, ayant pour résultat d'intéresser le corps ou la santé d'un individu. » L'inoculation de certaines maladies virulentes a été considérée aussi comme une blessure.
Les principaux articles du Code relatifs aux blessures sont les suivants :
Code pénal. Art, 309. —Tout individu qui, volontairement, aura fait des blessures ou porté des coups, ou commis toute autre violence ou voie de fait, s'il est résulté de ces sortes de violences une maladie ou incapacité de travail personnel pendant plus de vingt jours, sera puni d'un emprison. nement de deux à cinq ans, et d'une amende de seize francs à deux mille francs.
Il pourra en outre être privé des droits mentionnés en Tarticle 4S du présent Code pendant cinq ans au moins et dix ans au plus, àk compter du jour où il aura subi sa peine.
Quand les violences ci-dessus exprimées auront été suivies de mutila^ tion ou privation de Tusage d'un membre, cécité, perte d'un œil ou autres infirmités permanentes, le coupable sera puni de la réclusion.
Si les coups portés ou les blessures faites volontairement, mais sans intention de donner la mort, ^oat pourtant occasionnée, le coupable sera puni des travaux forcés à temps.
Art. 310. — Lorsqu'il y aura eu préméditation ou guet-apens, la peine sera, si la mort s'en est suivie, celle des travaux Mrcés à perpétuité : si les violences ont été suivies de mutilation, amputation, ou privation de l'usage d'un membre, cécité, perte d'un œil ou autres infirmités permanentes, la peine sera celle des travaux forcés à temps ; dans le cas prévu par le premier paragraphe de l'article 309, la peine sera celle de la réclusion.
Art. 311. — Lorsque les blessures ou les coups, ou autres violences ou voies de fait, n'auront occasionné aucune maladie ou incapacité de travail personnel de l'espèce mentionnée en Tarticle 309, le coupable sera puni d'un emprisonnement de six jours à deux ans, et d'une amende de seize 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 a cinq ans, et l'amende de deux a cinq cents francs.
D'autres articles spécifient le cas où le meurtre ainsi que les blessures et les coups sont excusables, et ceux, au contraire, où ils sont aggravés par la qualité de la personne atteinte.
Les articles 319 et 320 sont relatifs aux blessures faites involontairement.
Art. 319. — Quiconque par maladresse, imprudence, inattention, négligence on inobservation des règlements, aura commis, involoniairementt un homicide, ou en aura été involontairement la cause, sera puni d'un empri. sonnement de trois mois à deux ans, et d'une amende de cinquante francs à six cents francs.
Art. 320. — S'il n'est résulté du défaut d'adresse ou de précaution que des
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.blessures ou coups, le coupable sera puni de six jours à deux mois d'emprisonuement, et d'une amende de seize francs à cent francs, ou de l'une de ces peines seuiement.
EnBn, la victime de coups ou blessures peut demander une réparation pécuniaire, en vertu des articles suivants du Code civil.
Codf civil. Art. 1382. — Tout fait quelconque de Tbomme qui cause à autrui un dommage oblige celui par la faute duquel il est arrivé à le réparer.
Art. 1383. —Chacun est responsable du dommage qu'il a causé non seu* lement par son fait, mais encore par sa négligence ou par son imprudence.
Art. 1384. — On est responsable, non seulement du dommage que Ton cause par son propre fait, mais encore de. celui qui est causé par le fait des personnes dont on doit répondre, ou des choses que l'on a sous sa garde.
Les expertises relatives aux blessures nécessitent en général la réponse aux questions suivantes : Existe-t-il une blessure, quelle est sa nature et sa cause ? La blessure entraînera-t-elle une incapacité de travail personnel d'une durée de plus ou moins de vingt jours ? Quelle sera approximativement la durée de cette incapacité de travail ? La blessure laissera-t-elle une infirmité?
Quand une action civile est engagée, c'est-à-dire quand les dommages-intérêts sont demandés, Texpert doit s'attacher particulièrement à déterminer les conséquences de la blessure au point de vue de la durée de l'incapacité de travail, des infirmités, des désordres fonctionnels ou des troubles de la santé qu'elle peut entraîner, des soins qu'elle a nécessités et qu'elle nécessitera encore.
g 1. — Examen des blessures.
Il est du devoir strict du médecin de ne procéder à l'examen d'une blessure, qu'autant que cet examen n'est pas de nature à occasionner un préjudice au blessé. Il serait évidemment coupable et absurde d'enlever l'appareil d'une fracture non consolidée, le pansement d'une blessure grave pour laquelle l'immobilisation et l'asepsie sont des conditions essentielles de guérison, etc.
Quand l'expert croit devoir différer l'examen de la blés-
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sure, il en inrorme le magistrat en indiquant Tépoque approximative à laquelle ses constatations pourront être faites sans danger. Au point de vue de l'expertise, ce retard ne présente pas en général d'inconvénient ; presque toujours on peut aussi bien juger de la nature et des conséquences d'une blessure quand celle-ci est presque cicatrisée que quand elle est tout à fait récente. Cependant, dans certains cas, il estnécessaire que le médecin traitant fournisse à l'expert des renseignements sur Taspect primitif de la lésion, la marche qu'elle a suivie, les complications qu'elle a subies, etc.
La description des blessures doit être faite avec précision, afin de permettre de justifier des conclusions relatives d'une part à la gravité et aux conséquences des lésions, d'autre part à la nature de l'instrument vulnérant, aux conditions dans lesquelles les coups ont été portés, etc.
Il est bon de recueillir toutes les déclarations du blessé relatives aux circonstances dans lesquelles il a été frappé, à la nature de Tarme ou de l'instrument qu'il dit avoir été employé, aux conséquences immédiates de la blessure ; l'expert apprécie ainsi sur quels points la discussion pourra porter ultérieurement, et il est à môme de diriger plus spécialement son attention sur les indices qui sont de nature à confirmer les allégations du plaignant ou, au contraire, à les démentir.
Il est souvent nécessaire d'examiner aussi les vêtements que portait le blessé ; on peut mieux apprécier à l'aide de cet examen la direction des coups, la nature de l'instrument vulnérant, etc.
§ II. — Conséquences des blessures.
La détermination de la durée de l'incapacité de travail occasionnée par la blessure a une très grande importance, car, suivant que cette durée est supérieure ou non à vingt jours, la peine que le coupable encourt varie considérablement.
L'appréciation exacte de cette limite de vingt jours est quelquefois délicate et entraîne de la part de l'expert cer-
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taines hésitations. On peut les éviter en partie en s'imposent comme règle de conduite, chaque fois qu'un doute subsiste, de revoir le blessé après le vingtième jour, de constater s'il n'a pas repris son travail et d'apprécier s'il est réellement incapable de le faire. — Dans certains cas, il y a lieu de se demander, avant de fixer la durée de Tincapacité de travail, ce que Ton doit entendre par l'expression : travail personnel^ qu'emploie la loi. D'après la jurisprudence, il semble établi qu'au point de vue de la peine à appliquer au coupable (mais non pas au point de vue de l'indemnité à allouer à la victime) on doit entendre par ces mots l'incapacité d'un travail physique, tel que celui du manœuvre, exigeant l'accomplissement régulier des fonctions de l'économie, mais ne réclamant pas l'intégrité absolue d'un organe particulier ou d'une partie spéciale du corps. Il s'agit d'une incapacité de travail envisagé d'une façon générale, mais non pas d'un travail professionnel spécial. Ainsi des blessures aux doigts, tout en étant légères, peuvent empêcher pendant plus de vingt jours l'exercice de la profession de couturière, de pianiste, ou d'autres occupations exigeant la sensibilité complète et la liberté absolue des mouvements de la main, et cependant la durée de l'incapacité de travail, telle que l'entend la jurisprudence, sera bien inférieure à ce délai. Mais, à notre sens, l'expert doit laisser absolument aux magistrats le soin d'interpréter les expressions qui se trouvent dans le Code ; seulement, il est de son dévoir, chaque fois qu'il aperçoit que cette interprétation est susceptible de soulever quelques difficultés, d'exposer nettement dans ses conclusions les diverses conséquences des/ blessures. Dans l'exemple qui vient d'être cité, l'expert dirait que la blessure était de nature à entraîner une incapacité de tout travail pendant quatre ou cinq jours (par exemple), mais qu'en raison de son siège particulier, elle rendra impossible l'exercice de la profession de couturière pendant plus de vingt jours.
Dans certains cas, la durée de l'incapacité de travail, prise dans le sens général qui vient d'être indiqué, est voisine de vingt jours, mais on est embarrassé pour déclarer YifiERT. Médecine légale. 7^ édit. 22
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si elle est supérieure ou non à ce chiffre. Pour faire une évaluation équitable, il est bon, à notre avis, d'oublier momentanément qu'on est en présence d'un plaignant, de supposer qu'on est consulté, non pas à titre d'expert, par un blessé atteint accidentellement, qui est pressé de reprendre son travail, et qui demande dans combien de temps il pourra le faire sans imprudence et sans crainte de compromettre sa guérison. En partant de cette donnée, on reste, croyons-nous, dans la vérité et dans l'esprit de la loi, bien qu'en fait les conclusions du rapport soient quelquefois contestées ou reçoivent un démenti apparent. Ainsi une personne aisée attendra avant de reprendre ses occupations que tous les troubles fonctionnels aient complètement disparu, que les divers mouvements n'occasionnent plus aucune douleur, et quelquefois elle protestera contre l'évaluation de Texpert qu'elle trouve insufGsante. A cela, il faut répondre qu'on a déterminé une incapacité de travail, et non pas le temps pendant lequel peut subsister une certaine gêne des mouvements, ou des troubles légers de la santé. Au contraire, un malheureux dénué de ressources et pressé par le besoin reprend son travail dès qu'il n'y trouve pas d'obstacle insurmontable, avant que des plaies souvent profondes ne soient cicatrisées ; il s'expose ainsi à des complications graves et retarde le moment de la guérison définitive. Quelque court qu'ait été le repos pris par lui, nous pensons que l'expert doit cependant déclarer, en se servant du critérium indiqué plus haut, que la blessure était de nature à entraîner une incapacité de travail déplus de vingt jours.
Que-Iquefois les blessures sont relativement légères et se cicatrisent en peu do temps, mais elles laissent un état général qui prolonge l'incapacité de travail. Il en est ainsi (juand il est survenu des hémorragies abondantes, par exemple à la suite de plaies du cuir chevelu ou d'un vaisseau d'un certain calibre ; la nature des symptômes accusés par le blessé : vertiges, tintements d'oreille, éblouissements, palpitations de cœur, etc., ainsi que la pâleur des muqueuses montrent que les allégations sont véridiques. Dans d'autres cas, les violences subies et aussi l'émotion
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éprouvée par le blessé laissent des troubles digestifs très accusés, une sorte d'embarras gastrique, avec nausées, vomissements, diarrhée, anorexie, langue chargée et une diminution des forces assez grande pour reculer de plur sieurs jours le moment où la reprise du travail est possible. Les violences ayant porté sur la tôteet, plus spécialement, les contusions, laissent très souvent de la céphalalgie, et des vertiges survenant surtout quand la tète est inclinée, et qui apportent un obstacle réel à l'exercice d*un métier.
Dans d'autres cas, la blessure était légère par elle-même, mais rincapacité de travail est devenue supérieure à vingt jours parce qu'il est survenu une complication : lymphangite, érysipèle, etc. Cette circonstance doit être formellement indiquée dans le rapport médical.
De même, quand la guérison d'une lésion peu grave est longtemps retardée par suite d'un mauvais état général existant antérieurement : diabète, cachexies de diverses natures, l'expert doit établir ce fait, indiquer que chez un sujet sain la blessure aurait guéri rapidement, et laisser aux magistrats le soin de tirer de ces données les conclusions qu'elles comportent au point de vue de Tapplication de la loi.
C'est aussi un devoir pour Texpert de faire ressortir que la prolongation de l'incapacité de travail est due à ce que le blessé n'a pris aucun des soins que le bon sens le plus vulgaire indique, qu'il a laissé par exemple, ainsi qu'on le voit quelquefois, des plaies plus ou moins profondes, dépourvues de tout pansement, exposées à la contamination extérieure, au frottement des vêtements, etc., ou que la cicatrisation a été certainement retardée par Inapplication de pommades ou d'autres topiques irritants, par des manœuvres absurdes conseillées par des voisins, des herboristes, etc. A la condition que rinfluencc de telles pratiques soit bien certaine, il est évident qu'il serait injuste d'en laisser les conséquences incomber à l'auteur de la blessure.
Les infirmités définitives laissées par les blessuresdoivont être indiquées, non seulement parce qu'elles servent de base à l'application de la peine (article 310 du Code pénal),
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La loi du 9 avril 1898, qui alloue une indemnité aux ou^ vriers blessés au cours de leur travail, a créé pour la médecine légale une branche nouvelle, la plus importante au point de vue du nombre des expertises, lesquelles peuvent être confiées d'ailleurs non seulement aux médecins légistes de profession, mais à tous les docteurs en médecine.
Nous ne pouvons dans ce Précis parler des nombreuses questions médicales très importantes et très complexes que soulève l'application de cette loi, et qui forment la matière de traités spéciaux *.
Nous nous bornerons à résumer les principales dispositions de la loi, et à indiquer brièvement la tâche du médecin expert en pareils cas.
! I. — Principales dispositions de la loL
L'ouvrier qui a été victime d'un accident du travail est soigné aux frais de son patron et par le médecin qu'il lui convient de choisir. Les frais de médicaments et de pansements lui sont également payés.
Parmi ces traités, nous citerons
Thoinot, Les Accidents du travail et les affections médicales d'origine traumatique, Paris, 1904.
Ollire et Le Meignen, Accidents du travail ; médecine légale, jurisprudence, Paris, 1904.
Vibert, Les Accidents du travail. Etude clinique et médico-légale des affections internes produites par ces accidents. Paris, 1906.
PRINCIPALES DISPOSITIONS DE LA. LOI
Jusqu'à ce qu'il soit guéri, ou, s'il ne doit pas guérir complètement, jusqu'à ce que les blessures soient consolù dées, c'est-à-dire jusqu'à ce que l'infirmité résultant des blessures ne soit plus susceptible d'être modifiée, il touche une indemnité quotidienne égale à la moitié du salaire qu'il recevait quand il travaillait.
Si la blessure a laissé une infirmité permanente, l'ouvrier reçoit une rente dont le montant est réglé suivant la gravité de l'infirmité.
Ce règlement se fait d après les bases suivantes : Si la blessure a laissé une incapacité permanente absolue, la rente est égale aux deux tiers du salaire ; si l'incapacité permanente n'est que partielle, la rente est égale à la moitié de la réduction du salaire entraînée par l'infirmité.
Dans le cas où l'ouvrier meurt de ses blessures, sa veuve, ses enfants ou ses ascendants ou descendants qui étaient à sa charge reçoivent une indemnité. En outre les frais des funérailles sont à la charge du patron.
Le Juge de paix juge en dernier ressort les contestations relatives aux indemnités temporaires, c'est-à-dire aux blessures qui ne laissent pas d'incapacité permanente.
Si les deux parties sont d'accord pour reconnaître que la blessure laissera une incapacité permanente, ou si l'une d'elles seulement le prétend, en s'appuyant sur un certificat médical, le président du Tribunal les convoque, et si elles acceptent toutes deux un môme règlement de Taccident, le président sanctionne cet accord, en rendant une ordonnance qui fixe définitivement le chiffre de l'indemnité. C'est ce que Ton appelle une conciliation.
Si la conciliation n'a pu se faire, ou si l'existence d'une incapacité permanente est contestée, l'affaire est portée devant le Tribunal civil. Elle peut être portée ensuite devant la Cour d'appel si les parties, ou Tune d'elles, n'acceptent pas le jugement de première instance. L'arrêt d'appel peut être lui-même soumis à la Cour de cassation.
Enfin, à la demande de l'une des parties, qui estime que l'état du blessé s'est amélioré ou aggravé, le jugement peut être révisé dans le cours des trois années qui suivent la décision judiciaire passée en force de chose jugée.
342 EXPERTISES IlELATIVES AUX ACCIDENTS DU TRAVAIL
§ II. — Régules de Texpertise.
Quelle que soit raulorité qui a ordonné Texpertise, l'expert doit toujours : convoquer les parties et entendre contradictoirement leurs explications, prendre connaissance des certificats et documents produits, examiner le blessé et comparer son état actuel avec celui qui est décrit dans les certificats antérieurs.
Les certificats et documents produits doivent être lus à haute voix, à moins que les parties ne déclarent en avoir déjà connaissance. L'expert peut réclamer de nouveaux certificats ou documents en dehors de ceux qui lui sont apportés. Signalons ici la grande importance de la radiographie dans beaucoup de cas. Pour peu qu'elle paraisse utile, l'expert manquerait à son devoir s'il n'en demandait pas une.
L'interrogatoire du blessé porte sur ses antécédents, les circonstances dans lesquelles il a été blessé, les conséquences immédiates de la blessure, les détails sur le traitement ; le plaignant est invité ensuite à expliquer ce qu'il éprouve et à dire quels sont les motifs qui l'empêchent de reprendre son travail.
On passe ensuite à l'examen corporel ; on décrit exactement l'état actuel des régions blessées, et aussi les troubles fonctionnels résultant des blessures.
Il reste maintenant à rédiger le rapport. Celui-ci comprend trois parties: les commémoratifs, la description de l'état actuel et les conclusions.
La première partie débute par le nom de l'expert, la mention du jugement qui l'a commis, de la date à laquelle il a procédé à ses opérations, et l'énuméralion des personnes qui étaient présentes à l'expertise.
On relate ensuite les déclarations des parties, puis on transcrit les certificats médicaux ou du moins les parties essentielles de ceux-ci. On passe alors à la description de l'état actuel, puis on résume l'ensemble de tous les éléments d'appréciation ainsi recueillis, pour en dégager ce qui est nécessaire pour formuler les conclusions.
RÈGLES DE l'eXPERTISE 343
Ces conclusions doivent être telles que le magistrat puisse y trouver les éléments nécessaires pour solutionner l'affaire.
Devant la justice de paix, il s'agit d*établir si Tincapari cité de travail a pris fin et à quelle date, ou si elle persiste encore et quelle en sera la durée minima, si la blessure est, ou non, de nature à laisser une incapacité permanente. — Quelquefois aussi la mission de l'expert comprend l'évaluation des frais médicaux et pharmaceutiques ; il a donc à examiner les notes qui lui sont présentées, et à dire si celles-ci sont en rapport avec la nature des blessures.
Devant les tribunaux civils ou les cours d'appel, les conclusions visent les trois points suivants :
a) Quelle est la blessure ; a-t^lle laissé une incapacité permanente ? — Il faut dans cette première conclusion donner le diagnostic de la blessure et rappeler très sommairement les troubles fonctionnels qu'elle occasionne.
En général, l'expert n'éprouve aucune difficulté ni aucun scrupule à dire si cette blessure laissera ou ne laissera pas une incapacité permanente. Il y a cependant des cas qui, dans les premiers temps de l'application de la loi, étaient embarrassants. Ce sont ceux où la blessure, bien qu'ayant laissé une infirmité plus ou moins grave, n'a pas empêché l'ouvrier de reprendre le même travail qu'avant l'accident, et de gagner le même salaire. Il en est ainsi, par exemple, de l'ouvrier qui a perdu un œil, du manœuvre qui a subi l'amputation du cinquième doigt, etc. Aujourd'hui, ces difficultés n'existent plus; la jurisprudence a établi qu'une infirmité réelle comporte une incapacité permanente quand bien même elle n'empêche pas l'ouvrier d'exercer le même métier qu'avant l'accident et avec le même salaire.
L'expert n'a donc pas à tenir compte de cette circonstance de fait; il doit dire que la blessure a laissé une infériorité physique, des troubles fonctionnels dont il spécifie la nature aussi exactement que possible.
h) Quel est le degré de l'incapacité permanente. — Les juges demandent généralement à l'expert de fixer le
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quantum de rincapacité de travail, c'est-à-dire de révaluer en un tant pour cent.
C'est là certainement la partie la plus délicate de l'expertise. Il s'agit de reconnaître aussi exactement que possible les troubles fonctionnels laissés par la blessure, et ensuite d'apprécier Timportance de ces troubles pour l'exercice du métier déterminé qui était celui du blessé, comme aussi de tout aulre métier ne nécessitant pas spécialement Tusage de la partie blessée. — L'expérience, une étude attentive des nombreux documents qui ont déjà été publiés sur ce sujet, permettent de mesurer les difficultés d'une telle évaluation, et de les surmonter dans la mesure du possible.
- Il faut bien reconnaître que, pour être parfaitement équitable, l'évaluation devrait tenir compte d'autres éléments qui échappent plus ou moins à la compétence du médecin : l'ûge du blessé, son degré d'instruction, d'intelligence, d'énergie morale, le milieu qu'il habite. Les magistrats peuvent tenir compte de ces considérations pour modifier le quantum proposé par Texpert.
c) Epoque de la consolidation de la blessure. — Ce mot de consolidation prête un peu à l'équivoque pour les médecins. En réalité, le législateur a entendu par là le moment où le blessé est parvenu à un état définitif: guérison ou bien incapacité permanence (totale ou partielle) pour laquelle il n y a plus de modifications à prévoir, qui ne comporte plus un traitement ayant chance d'efficacité.
— Ainsi quand un ouvrier est atteint de fracture de jambe, sa blessure n*est pas consolidée, au sens de la loi, quand la fracture est consolidée au sens médical. Après la consolidation des os, il reste ordinairement de la raideur articulaire, de l'atrophie musculaire qui gênent les fonctions du membre, et qui nécessitent un traitement. C'est seulement quand ce traitement a donné les résultats qu'on en peut raisonnablement espérer que la consolidation est obtenue.
Les juges ont besoin de connaître l'époque de la consolidation, puisque c'est à partir de celle-ci que cesse l'indemnité temporaire (demi-salaire) et que commence le versement de la rente quand il y a une incapacité permanente.
ANOMALIES, DÉVIATIONS ET PERVERSIONS DE L'INSTINCT GÉNITAL
Avant de traiter des divers crimes ou délits dont le mobile est rinstînct génital, il est nécessaire d'indiquer sommairement les anomalies de cet instinct, anomalies qui ont parfois un caractère incontestablement pathologique, et qui soulèvent d'importantes questions de responsabilité.
L'instinct génital, et par là il faut entendre le désir non seulement des rapports sexuels, mais aussi de toutes les sensations voluptueuses et de toutes les émotions qui s'y rattachent plus ou moins directement, peut être anormal d'abord par son degré de développement. Il peut faire radicalement défaut, même chez des individus dont les organes sont régulièrement conformés ; il ne s'agit pas seulement d'impuissance (voir plus loin, ch. iv), mais d'une inaptitude à éprouver toutes les sensations d'ordre génital. — L'instinct génital est quelquefois incomplet, en ce sens par exemple que l'acte sexuel n'est pas accompagné de sensation voluptueuse ; tel est le cas d'un neurasthénique que nous soignons, nosophobe au plus haut point, et qui ne se livre au coït que parce qu'il le juge utile à sa santé.
Cette anomalie par défaut n'intéresse guère la médecine légale ; il n'en est pas de môme de l'anomalie par exagération.
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Sans doute, quand cette anomalie existe seule chez des individus dont l'état mental n'offre pas de troubles notables, elle ne saurait être invoquée comme une atténuation de la responsabilité, sauf dans des cas extrêmement rares, où elle se présente avec les caractères d'une véritable monstruosité *. — Mais Texaltation de Tinstinct génital se manifeste assez souvent au cours de certaines maladies, et sa nature pathologique comporte alors presque toujours l'irresponsabilité.
Parmi ces maladies, il faut citer en première ligne la paralysie générale. Il est à peine besoin de rappeler que la plupart des paralytiques généraux présentent au début une hyperactivité fonctionnelle. Celle-ci s'étend souvent au système génital. 11 n'est pas rare d'observer des viols, des attentats ou des outrages publics à la pudeur pendant cette première période, où, faute d'un examen attentif, la maladie peut rester facilement inaperçue.
La folie circulaire, pendant sa phase d'excitation, est fort comparable à la période tout à fait initiale de la paralysie
1. Une pbservation typique à cet égard est celle rapportée par Trêlat {La Folie lucide). Une dame V., qui n'a jamais présenté aucun trouble intellectuel, « est parfaite tant qu'elle est enfermée, mais absolument incapable d'user de la liberté. Toute sa vie, dès son jeune âge. elle a recherché les hommes et s'est abandonnée à. eux. Jeune tille, elle les provoquait et désolait ses parents par son avilissement. Du caractère le plus docile, le plus aimable et le plus enjoué, rougissant quand on lui adressait la parole, baissant les yeux toutes les fois qu'elle était en présence de plusicui'S personnes, aussitôt qu'elle était parvenue à. se trouver seule avec un homme jeune ou vieux, môme avec un enfant, elle était subitement transformée, relevait ses jupes, et attaquait avec une énergie sauvage celui qui devenait l'objet de ses amoureuses fureurs... Ses parents la marièrent dans Tespoir de mettre un terme à, ses désordres. Elle aimait son mari avec rage, mais elle aimait avec une rage égale tout homme avec lequel elle parvenait k être seule^ et elle y mettait tant de persévérance et tant d'habileté qu'elle en venait souvent k ses fins. C'était un ouvrier occupé à travailler, un passant qu'elle interpellait dans la rue et qu'elle parvenait à faire monter chez elle sous un prétexte quelconque; c'était un jeune homme, un apprenti, un domestique, un enfant revenant de l'école... Etant devenue vieille, elle était obligée de rétribuer les hommages qu'elle se faisait rendre, et elle travaillait avec une ardeur infatigable pourse payer un plus grand nombre d'amoureux. — A voir cette femtae Agée si alerte au travail d'aiguille, toujours propre et soignée dans ses vêtements, ayant l'apparence décente, le visage simple et honnête, jamais l'on n'eût deviné toutes ces turpitudes. »
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générale, et pousse parfois le malade aux mômes crimes et délits,
L'épilepsie est aussi une source des actes en question, commis pendant la période qui précède ou suit immédiatement un accès, période qui, en règle générale, comporte Tamnésie ultérieure. Krafft-Ebing a rassemblé des cas assez nombreux de ce genre dont quelques-uns se rapportent à Tépilepsie larvée. Il est à noter que ces attentats ne sont pas toujours commis avec la brutalité et la violence aveugles que Ton est habitué à attribuer aux actes des épileptiques en accès ; ils sont quelquefois accomplis au contraire avec des précautions convenables pour en faciliter la réussite et l'impunité.
Il semble aussi qu'il existe des accès d'excitation génitale, analogues aux accès de dipsomanie. Il est difficile en effet de regarder simplement comme de vulgaires débauchés les individus dont l'observation a été publiée par quelques médecins, notamment par Tarnowsky. Ces individus se livrent à intervalles plus ou moins éloignés à des excès qui tranchent si étrangement avec leurs goûts habituels, et qui dénotent une telle exaltation et une perversion si complète du sens génital qu'on ne peut guèredénier leur caractère véritablement morbide.
La démence sénile fournit aussi un grand contingent d'attentat aux mœurs. Le réveil de Tinstinct génital, sous une forme plus ou moins pervertie (attouchement sur les enfants, exhibition des parties génitales, etc.) chez un vieillard dont les désirs sexuels étaient abolis, est parfois la première manifestation de cette démence qui peut rester assez longtemps sans se traduire par d'autres traits bien accentués.
Enfin les idiots ont souvent un sens génital développé à l'excès, se livrent avec fureur à la masturbation et commettent parfois des attentats à la pudeur, des viols, des actes de pédérastie sur les enfants.
Chez les déments, les idiots, comme du reste chez les autres malades dont nous venons de parler, les attentats sont commis non seulement sous l'influence de l'exagération du sens génital, mais aussi en raison de l'affaiblisse-
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ment de la volonté, de ramoindrissement ou de Fanéantissement du pouvoir d'inhibition. De ces deux facteurs, c'est surtout le dernier qui peut faire admettre par les magistrats rirresponsabilité plus ou moins complète. C'est un point que l'expert ne doit pas oublier, sous peine de soulever des discussions sur le libre arbitre envisagé d'une façon générale, ce qui n'est pas de son rôle. ' Certains individus présentent une inversion de rinS" tinct sexuel ^ ; ils sont désignés sous le nom d'invertis^ d'homosexuels ou d'uranistes. Des hommes, dont les organes génitaux sont d'ailleurs normalement conformés, éprouvent et ont toujours éprouvé une indifférence complète à l'égard des femmes, de la répulsion à l'idée du coït pratiqué avec elles, répulsion presque égale à celle que la pédérastie inspire aux hommes normaux. En revanche, ces individus ressentent à l'égard des hommes, et plus spécialement envers un homme particulier, non seulement le désir brutal de jouissances vénériennes, mais parfois encore les diverses émotions qui constituent Tamour dans sa forme la plus complète et la plus élevée.
Souvent cette inversion sexuelle retentit sur tout l'être psychique ; chez un homme inverti, les goûts, les tendances, la manière de sentir et de raisonner, sont d'une femme ; de sorte qu'on a pu dire que chez eux un cerveau et une âme de femme étaient logés dans un corps d'homme.
L'assouvissement des désirs génitaux est cherché tantôt par le coït anal, actif ou passif, plus souvent parle coït périnéal ou par des altouchements exercés sur le membre viril, la masturbation réciproque, etc.
Certains uranistes sont mariés et ont des enfants ; mais ils assurent qu'ils n'ont pu exercer le coït avec leur femme qu'en s'excitantpar la pensée et la représentation mentale
Consulter notamment
Wetsphal, Die contràre Sexualempfindung (Archic fur Psychiatrie, Band 11, 4S). — KratTt-Ebing, Psychopalhia sexualis avec recherches spéciales sur l'inversion sexuelle. Traduit sur la 3' édition allemande par Emile Laurent et Sigismond Gsapo, 1896. — Charcot et Magnan (Archives de neurologie, 1882). — Tarnowsky, Die krankhaflen Erscheinungen des Geschlechtssinns, Berlin, 1886. — Les traités demédecine légale de Gasper-Liman et d'HoTmann.
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d'un ^tre'masculin ; que les rapports conjugaux ne leur procurent aucune volupté, leur laissent une sensation defa-* ligue qu'ils n'éprouvent jamais après une éjaculation pro^ voquée par des rapports avec un homme.
Les uranistes ne sont pas rares. Dans chaque grande ville ils troiivent à se réunir et à se fréquenter mutuellement. Mais beaucoup aussi prennent pour objet de leur passion des jeunes gens ou des adultes non invertis ; les petits garçons n'ont pas d'attraits pour eux.
L'inversion sexuelle se manifeste presque toujours dès la puberté, et parfois môme avant. Elle dure tant que persiste l'instinct génital ; elle est incurable.
Tous ces sujets sont parfaitement conscients de leur anomalie, et de la répugnance qu'elle inspire à tous les gens .normaux. Mais quelques-uns n'ont aucune honte de leurs penchants, se plaignent amèrement des lois qui les punissent en certains pays, et du dégoût que la société éprouve partout pour eux, d'autant plus qu'un bon nombre appartiennent à des classes élevées, et sont d'instruction et d'éducation parfaites. Un magistrat allemand, nommé Ulrich, a fait paraître une série de brochures où il revendique les droits des invertis, et où il demande qu'une cérémonie publique consacre l'union de deux homo-sexuels. — Chez certains de ces individus, le sens moral paraît du reste aussi perverti que le sens génital. Tel cet uraniste qui, énumérant complaisamment, dans le livre de Krafft Ebnig, la liste de ses conquêtes, cite le fils d'un de ses amis et ajoute que par ses ignobles caresses il a tellement augmenté la valeur intellectuelle et morale de ce jeune homme, que le père n'aurait pas voulu interrompre une si belle éducation, môme s'il en avait connu la source. — Nous avons entendu un langage analogue d'un homme qui nous avait fait confidence de son état alors qu'il était tout jeune et profondément honteux de sa perversion ; mais beaucoup plus tard il parlait avec orgueil de la transformation intellectuelle et morale qu'il avait effectuée chez les jeunes gens qui s'étaient donnés à lui, et ils étaient nombreux, car som appétit n'existait que pour les garçons touchant à l'adolescence, et cessait dès que ceux-ci avaient de la barbe.
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L'inversion sexuelle s'observe habituellement chez des individus à hérédité névropalhique, et qui sont eux-mêmes déséquilibrés ou neurasthéniques à un degré plus ou moins accentué. Mais la neurasthénie est sans doute exagérée, sinon créée de toutes pièces par les excès sexuels, car Tinversion s'accompagne souvent d'exagération de Tinstinct génital. — Dans quelques cas l'inversion sexuelle apparatt comme une anomalie psychique isolée, et s'observe chez des individus dont l'état mental ne diffère guère de celui des hommes réputés normaux.
La véritable inversion sexuelle est congénitale. Lorsqu'elle n'apparaît que tardivement, c'est presque toujours chez des individus qui présentaient antérieurement une autre anomalie du sens génital.
Chez les femmes, l'inversion sexuelle s'observe également, et à peu près avec les mêmes caractères que chez les hommes.
La perversion du sens génital est l'état des individus chez lesquels l'acte sexuel ou l'une de ses phases (érection, éjaculation, spasme voluptueux) n'est pas provoqué par ses causes habituelles, mais seulement par une excitation tout à fait anormale. Cette excitation peut être une impression matérielle, ou bien la perception ou la représentation mentale de tel objet ou de tel acte qui n'ont avec les sensations génitales que le rapport le plus imprévu et souvent le plus baroque.
On peut diviser ces individus en plusieurs catégories suivant la nature de l'excitant anormal qui agit sur eux.
Chez les uns, c'est la flagellation des fesses et des reins à l'aide d'une cravache ou d'un martinet, instruments que l'on trouve souvent dans le domicile des prostituées. D'autres exigent que la femme leur prodigue, en même temps que des coups violents, les paroles les plus injurieuses et les plus méprisantes ; on a donné à cette perversion spéciale le nom de masochisme.
D'autres ont besoin, au contraire, d'infliger des injures ou des mauvais traitements, parfois de voir couler le sang de la femme. Nous avons eu à nous occuper d'une affaire où un homme avait l'habitude de couvrir les seins nus
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delà femme avec un mouchoir qu'il fixait à Taide d'épingles ; 11 arrachait ensuite brusquement celui-ci et à ce moment éprouvait la jouissance vénérienne. P. Gamier a observé un individu qui ne concevait d'autre jouissance génitale que celle qu'il aurait ressentie en enlevant un morceau de peau à une jeune fille pour le manger ensuite *. N'osant se livrer à une agression de ce genre, il trompait son désir en découpant sur les parties les plus blanches de son propre corps de larges morceaux de peau qu'il dévorait immédiatement en s'efforçant de croire que c'était de la peau de jeune fille ; il éprouvait alors l'érection et le spasme vénérien. — Parfois les blessures, le meurtre, la mutilation suivent le coït ou la pédérastie pour compléter l'orgasme voluptueux. Les cas célèbres de Gilles de Retz, du marquis de Sade sont des exemples bien connus de cette monstruosité qui ne se manifeste d'ailleurs que fort rarement. Une perversion fort analogue au sadisme pousse certains individus à blesser les organes génitaux des animaux. Un vétérinaire suisse* a publié un mémoire sur ce sujet ; il a réuni plusieurs cas où toutes les vaches d'une même étable présentaient de graves lésions traumatiques de la vulve, du vagin et de la matrice, produites par l'introduction d'un bâton.
La nécrophilie^ c'est-à-dire l'amour pour les cadavres, môme en état de décomposition, est extrêmement rare. Nous en avons observé un cas concernant un employé des pompes funèbres qui avait déterré une jeune fille, d'ailleurs inconnue de lui, et avait exercé le coït sur le cadavre dont la putréfaction était déjà commencée.
Une catégorie relativen^ent nombreuse est celle des fétichistes. Ceux-là ne sont excités que par tel ou tel objet appartenant à la toilette ou à l'ajustement de la femme. Les uns ne sont impressionnés que par les mouchoirs féminins ; incapables de coïter, ils entrent en érection, éjaculent et éprouvent une profonde volupté en se masturbant dans un de ces mouchoirs. Un autre vole partout des
4. Paul Garnier, Les fétichistes pervertis et invertis sexuels, Paris, 4895, p. 76.
Guillebeau, Journ. de Méd, vét. et de Zool. Janvier
tabliers blancs parce que seuls ils lui donnent des jouissances vénériennes : « En ajuster un à sa taille est pour lui le suprême bonheur. A ce moment, au comble de la volupté, en plein orgasme vénérien, il éjacule dans le tablier sans avoir besoin de s'aider de manœuvres onanistiques, tellement la sensation est forte » (Garnier). — Le rôle d'excitant est quelquefois tenu par une certaine espèce dé chaussures ; dans un cas, exclusivement par les semelles garnies de clous, dans deux autres par des bottines vernies, encore faut-il dans Tun de ces cas (KrafFt-Ebing) que le sujet, pour éprouver l'excitation génitale, se représente en train d'enlever ou de nettoyer ces chaussures vernies à ses propres domestiques.
D'autres fétichistes ne sont excités que par les cheveux des femmes, ou par certaines étoffes ayant été portées par des femmes. Dans les foules, ils coupent des nattes, des morceaux de vêtement et se constituent ainsi une collection de fétiches qu'ils gardent précieusement et avec lesquels ils se procurent les jouissances vénériennes qu'ils sont presque toujours incapables d'obtenir par des rapports normaux.
Nous avons examiné un homme qui s'était fait arrêter plusieurs fois parce qu'il se masturbait dans une église. Il lui fallait la pompe des cérémonies religieuses, l'odeur de l'encens pour l'exciter. Un autre n'entrait en érection qu'à la vue d'objets funéraires.
Il serait inutile de prolonger cette énumération. Ajouton9 seulement que le fétichisme s'observe aussi chez les invertis, et qu'il en résulte les aberrations les plus compliquées. Au reste on peut dire, sans exagération, qu'en matière d'aberrations génitales tous les possibles ont été réalisés*
La plupart des fétichistes sont de véritables malades, présentant, souvent à un degré extrêmement accentué, les troubles nerveux décrits sous le nom de névropathie, de neurasthénie, de dégénérescence héréditaire ; l'anomalie du sens génital apparaît presque toujours chez eux dès le début de la vie sexuelle, avec les caractères d'un trouble fonctionnel tout à fait indépendant de la volonté.
Il n'en est pas toujours de même pour les autres per-
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vertis sexuels. Les flagellants, les masochites, les sanguinaires sont parfois des individus à peu près normaux sous d'autres rapports, qui dans un but de débauche ou pour stimuler le sens génital émoussé par des excès, ont acquis cette perversion sexuelle ou en ont développé à dessein le germe. Il va sans dire que le médecin ne peut demander pour de telles gens le bénéfice de Firresponsabilité.
CHAPITRE DEUXIÈME
LÉGISLATION
Code pénal. Art. 331. — Tout attentat à la pudeur, consommé ou tenté sans violence sur la personne d'un enfant de l'un ou de l'autre sexe. Âgé de moins de treize ans, sera puni de la réclusion.
Sera puni de la même peine l'attentat à la pudeur commis par tout ascendant sur la personne d'un mineur, même &gé de plus de treize ans, mais non émancipé par le mariage- Art. 332. — Quiconque aura commis le crime de viol sera puni des tra* vaux forcés à temps.
Si le crime a été commis sur la personne d'un e^ifant au-dessous de l'âge de quinze ans accomplis, le coupable subira le maximum de la peine des travaux forcés â temps .
Quiconque aura commis un attentat à la pudeur consommé ou tenté avec violence contre des individus de l'un ou l'autre sexe, sera puni de 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.
Art. 333. — Si les coupables sont les ascendants de la personne sur laquelle a été commis l'attentat, s'ils sont de la classe de ceux qui ont autorité sur elle\ s'ils sont les Instituteurs ou serviteurs à gages des personnes ci-dessus désignées, s'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 à temps dans le cas prévu par le paragraphe 1 de l'article 331, et des travaux forcés a perpétuité dans les cas prévus par l'article précédent.
Le viol est Facte par lequel un homme se livre au coït sur une femme non consentante, que cette femme soit
1. Il s'agit d'une autorité de fait, aussi bien que d'une autorité de droit; ainsi l'article 333 pourrait être appliqué à un médecin qui aurait violé une jeune fille confiée à ses soins.
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vierge ou déflorée antérieurement. Le coït peut être accompli sans le consentement de la femme, soit que l'homme use de violences, soit qu'il ait recours à la ruse, en surprenant par exemple la femme pendant son sommeil, ou alors que, pour une cause quelconque, elle est incapable de résister; dans tous ces cas, il y a viol.
Vattentat à la pudeur consiste en général en des attouchements exécutés sur les parties génitales, soit avec les mains, soit avec la verge, quand il n'est pas établi que le coït a eu lieu, ou quand il est prouvé qu'il n'a pu être exercé. Mais d'autres faits sont encore considénés comme des attentats à la pudeur; d'une façon générale.on poursuit comme tels tous les actes impudiques, autres que le viol, exercés par une personne sur une autre, non seulement dans le but de satisfaire une jouissance vénérienne, mais encore par curiosité, vengeance ou dépravation. Ainsi, un mari qui exerce sur sa femme des actes contraires aux fins légitimes du mariage, soit en employant la violence, soit en lui déguisant le côté impudique de ces actes, peut être poursuivi pour attentat à la pudeur.
Avant d'exposer ce qui est relatif au viol et à l'attentat à la pudeur, nous indiquerons d'abord les règles de l'exper^ tise en pareille matière, et les particularités de la conformation des parties génitales externes de la femme qui doivent être spécialement connues du médecin légiste.
§ I. — Rèfjirles de l'expertise.
Le médecin ne doit, autant que possible, procéder à l'examen d'une femme, d'une fille ou d'une enfant qu'en présence des parents ou d'une autre personne; il évite ainsi les interprétations calomnieuses qu'on pourrait donner à son intervention, d'après le récit de la personne examinée.
Il est bon que le médecin demande à la plaignante ou aux parents de celle-ci tous les renseignements relatifs à la nature des attentats allégués, à leur nombre, à l'époque à laquelle ils auraient été commis, sur les conséquences qu'ils ont eues immédiatement ou ultérieurement. Mais il
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ne faut consigner dans le rapport que ceux de ces renseignements qui doivent être discutés pour éclairer des questions purement médicales, comme par exemple la date d'apparition d'un écoulement, les caractères qu'il aurait présentés, Thémorragie qui se serait produite au moment de l'attentat, l'affirmation de la plaignante qu'elle se serait sentie mouillée par le sperme, etc.
Il arrive quelquefois qu'une femme ou une fille ne consent pas à se soumettre à l'examen ordonné par un magistrat ; en pareil cas le médecin, après avoir expliqué à la femme, s'il le juge utile, la nécessité de son intervention, n'a qu'à se retirer et à informer le magistrat de ce refus. D'autres fois, la femme est bien consentante, mais elle oppose une résistance en quelque sorte instinctive aux manœuvres nécessaires pour l'examen détaillé des organes ; les petites filles apportent quelquefois aussi, malgré les efforts des parents, une résistance et une indocilité complètes. Si toutes les exhortations ont échoué il vaut mieux arrêter l'examen et ne pas faire de conclusions plutôt que de décrire des organes qu'on n'aura pu apercevoir que très incomplètement et pendant les courts instants d'immobilité de l'enfant.
Pourprocéder à l'examen il faut faire placer la plaignante dans le décubitus dorsal, sur une table ou sur le bord d'un lit, quand on n'a pas à sa disposition le meuble spécialement destiné à ces sortes d'investigations. On fait plier les genoux, écarter les cuisses aussi fortement que possible, et avec les doigts d'une main, on écarte les parties de la vulve, qu'on inspecte en détail. L'examen de l'hymen est la partie la plus délicate de la tâche du médecin. Chez les petites filles il arrive très souvent que l'orifice de cette membrane n'apparaît pas d'abord, malgré Técartement extrême des cuisses et celui des grandes lèvres ; on parvient à distinguer cet orifice en déplaçant brusquement le bassin de l'enfant ou en la faisant tousser, exercer un effort, ou bien encore en opérant une traction sur la fourchette ou sur l'orifice de l'urètre qu'on ramène en haut. Quelquefois, pour bien apprécier l'état des bords de l'hymen, il faut introduire dans le vagin une sonde de femme qu'on ramène
ensuite obliquement, de façon à déplisser successivement toutes les parties de la membrane. La môme manœuvre est très souvent nécessaire quand il s'agit d'une fille pubère; mais alors rorifice est ordinairement assez large pour permettre l'introduction du doigt et le déplissement de la membrane est aussi plus facile.
Pour peu qu'il y ait lieu de soupçonner Texistence d'une blennorrhagie, il faut rechercher si Turètre contient du pus, et pour cela, après avoir soigneusement essuyé les parties génitales, on comprime le canal à l'aide du doigt introduit dans le vagin ; chez les petites filles, cette recherche est beaucoup plus difficile, parce que, môme quand on peut passer une sonde de femme à travers Fhymen, la compression de Turètre est très incomplète. — Il faut aussi avoir soin de s'informer si la miction a eu lieu depuis peu de temps.
Dans tous les cas, même quand il n'existe pas de traces d'affections vénériennes ou syphilitiques, il estbon de constater l'état des ganglions inguinaux. De môme, il est utile de rechercher rapidement s'il existe ailleurs que sur les organes génitaux quelques traces de syphilis ; il est évident que la recherche doit être beaucoup plus minutieuse quand il y a des raisons particulières de soupçonner l'existence de cette maladie.
Lorsque la femme a ses règles au moment de l'examen, il est presque toujours nécessaire de différer cet examen ou du moins de le recommencer quand les parties sont revenues à leur état normal. Il est aussi, comme nousle verrons plus loin, beaucoup d'autres cas où il est nécessaire d'examiner à plusieurs reprises une femme ou une enfant, pour suivre l'évolution d'une lésion, d'une affection des parties génitales, et pouvoir en interpréter exactement la signification.
§ II. — Conformation de la vulve chez les femmes, les Jeunes Ûlles et les enfants.
Les parties principales de la vulve qui doivent être étudiées au point de vue médico-légal sont: les grandes lèvres.
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les petites lèvres, le clitoris, le méat urinaire et la mem^ brane hymen.
Les grandes lèvres sont deux replis cutanés qui s'étendent du mont de Vé7iu8 à la partie antérieure du périnée. Leur commissure postérieure forme une sorte de bride légèrement saillante, désignée sous le nom de fourchette. Chez les petites filles, les grandes lèvres sont généralement épaisses, saillantes et fermes, ce qui est dû à la proportion relativement considérable du tissq cellulo-adipeux qui double la peau. Il en résulte que chez Tenfant, et souvent aussi chez la jeune fille, les deux grandes lèvres sont appliquées Tune contre l'autre par leur face interne, et ferment la vulve dont les autres parties se trouvent cachées, à moins que les cuisses ne soient fortement écartées. Mais on comprend que toutes les fois que le tissu cellulo-adipeux aura disparu, ou aura diminué pour une cause quelconque (amaigrissement, maladie, etc.), cet aspect changera et que les grandes lèvres moins volumineuses, moins fermes, resteront plus ou moins écartées. L'âge rend aussi les grandes lèvres moins résistantes, plus flasques, sans doute par suite du relâchement des fibres élastiques et musculaires de la peau ; il se passe là la même chose qu'aux seins, par exemple.
Les petiteslèvres sont deux autres replis situés en dedans des grandes lèvres et les doublant dans leur moitié supérieure. Elles prennent naissance à peu près au niveau du diamètre transversal du vagin, augmentant graduellement de volume, puis se divisent en deux branches : Tune, inférieure, très courte, passe au-dessous du clitoris et s'unit à celle du côté opposé ; l'autre, supérieure, passe au-dessus du clitoris, et forme, en s'unissant à sa congénère. Le prépuce du clitoris. Chez Tenfant et quelquefois chez la jeune fille, les petites lèvres sont recouvertes complètement par les grandes lèvres et ne peuvent être aperçues que lorsqu'on écarte celles-ci ; elles sont alors d'une coloration rosée. Chez les femmes et parfois aussi chez les jeunes filles, les petites lèvres sont souvent allongées en forme de triangle à sommet inférieur et dépassent les grandes lèvres, quelquefois de plusieurs centimètres ; la partie saillante
est alors sèche comme la peau et d'une coloration brunâtre. Sur les deux faces des petites lèvres, mais principalement sur la face interne, se trouvent des glandes sébacées qui forment souvent de petits points jaunâtres de la grosseur d'une tête d'épingle.
Le clitoris est un petit organe érectile terminé par une extrémité arrondie que Ton désigne sous le nom de gland ; il est recouvert par les replis venant des petites lèvres et q^i forment le prépuce. Il faut quelquefois noter dans un examen médico-légal le volume du clitoris, son état de congestion habituelle se traduisant par la coloration violacée de la muqueuse, et son érectilité quand elle s'est manifestée pendant l'examen.
h^méat urinaire est situé au-devant de l'extrémité antérieure du vagin, au niveau d'une petite éminence qui est la terminaison de la colonne antérieure du vagin ; ce tubercule est en général beaucoup plus saillant chez les petites filles.
La membrane hym.tn ferme plus ou moins complètement l'entrée du vagin. Plusieurs auteurs anciens considéraient l'existence de cette membrane comme douteuse ou non constante, opinion qu'on ne peut expliquer que par la façon défectueuse dont l'examen était pratiqué. Il est certain que, sauf peut-ôlre dans des cas extrêmement rares, on peut toujours trouver l'hymen ou du moins ses vestiges. Ainsi que la plupart des auteurs modernes, nous n'avons jamais vu cette membrane manquer. Toutefois, on doit reconnaître que dans certains cas elle est assez difficile à apercevoir, soit qu'elle ait été plus ou moins complètement détruite, soit qu'elle soit encore intacte, mais que sa situation et sa forme la rendent peu accessible à la vue. Chez les petites filles, elle semble très profondément placée, en raison de la saillie des grandes lèvres, . qui forment avec les petites lèvres une sorte d'entonnoir au fond duquel se trouve l'entrée du vagin.
Diverses formes de la membrane hymen restée intacte. — La membrane hymen, alors qu'elle est intacte, offre de très nombreuses variétés relativement à sa consistance, à son épaisseur et à la forme de Torifice qu'elle présente.
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Son épaisseur est ordinairement d'environ 1 millimètre: elle est quelquefois notablement plus grande et, dans d'autres cas, beaucoup moindre ; on a môme décrit des hymens en pelure d'oignon. Sa consistance est tantôt assez ferme, quelquefois môme presque tendineuse, tantôt, au contraire, elle est lâche, molle, élastique ; la membrane se laisse alors déprimer facilement et profondément sans se déchirer. On peut citer comme un exemple caractéristique de cette variété, qui n'est pas très rare, le cas rapporté par le D' Martinelli *. Chez une femme de 30 ans, sur le point
Fig. 25. — Hymen labié.
Fig. 26. — Hymen labié (Roze).
d'accoucher, on trouvait à 3 ou 4 centimètres de Tentrée du vagin un cul-de-sac paraissant imperforé ; au moment de la sortie de l'enfant, la tête vint proéminer, coiffée de la membrane hymen qui présentait deux ouvertures dont la plus grande avait seulement le diamètre d'une lentille et qu'on dut inciser. Or, cette femme était mariée depuis dix ans, et jamais son mari ni elle n'avaient soupçonné cette presque imperforation de l'hymen ; la membrane avait été refoulée sans opposer d'obstacle au coït. — Nous revien-
1. Union médicale, Âlph., 18 avril 1872 (cité in Rapport à la Soc. de méd, lég. Sur la valeur deTexistencede la membrane hymen comme signe de virginité, par Guérard (Annales d'hyg. publ, et de méd. lég., 2« série, 1872, t. XXXVHI).
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drons plus loin sur Timportance pratique de ces variétés de consistance.
La forme et les dimensions de l'orifice hyménal varient beaucoup suivant les sujets. Il est même probable que chez un sujet la forme de l'orifice varie suivant Tâge, car certaines formes s'observent beaucoup plus souvent chez les filles impubères. Ces formes peuvent être ramenées aux types suivants.
lu hymen labié offre un orifice en forme de fente verticale occupant presque toute l'étendue de la membrane,
Fig. 27. — Hymen annulaire d'une jeune fille de 17 ans.
cette fente commence à Textrémilé antérieure de l'hymen et se termine à 1 ou 2 millimètres de son extrémité postérieure ; quelquefois, elle n'est pas tout à fait rectiligne, mais un peu sinueuse, ainsi qu'on peut le voir sur les figures 25 et 26. L'hymen se trouve ainsi divisé en deux valves, en deux fragments latéraux^ qui représentent en quelque sorte une troisième paire ,de lèvres. Ces lèvres sont assez souvent plissées et froncées, comme si elles étaient trop longues pour la place qu'elles occupent ; quelquefois
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aussi, mais plus rarement, chacune des valves présente sur son bord libre une, deux ou trois encoches ou scissures, perpendiculaires ou non à ce bord, et présentant une profondeur plus ou moins grande ; elles peuvent diviser complètement l'hymen et pénétrer jusqu'à son bord périphérique. Il en résulte que chaque moitié de Thymen est divisée en lobes secondaires, légèrement imbriqués entre eux. Ces encoches sont généralement disposées symétriquement sur chaque moitié de Thymen. Nous avons observé plusieurs fois cette disposition chez des nouveaunés.
Fig. 28. — Hymen en croissant Fig. 29. — Hymen en croissant (Roze). allongé, ou en fer à cheval (Roxe).
L'hymen annulaire présente un orifice régulièrement circulaire (fig. 27).
L'orifice offre souvent aussi la forme d'un croissant à concavité supérieure (fig. 28), ou celle d'un cœur de carte à jouer dont la languette supérieure correspond à l'extrémité de la colonne antérieure du vagin.
Les orifices circulaires, en croissant ou en cœur, sont presque toujours à bords parfaitement nets et réguliers : quelquefois cependant, mais rarement, ils présentent des encoches comme l'hymen labié.
Ces quatre formes d'hymen se rencontrent surtout chez les jeunes enfants ; après la puberté, on note quelquefois encore une forme aussi nette, comme on peut le voir par
exemple sur la figure 27 qui reproduit les parties génitales d'une jeune fille de 17 ans; mais le plus souvent l'orifice n*est pas ou ne semble pas aussi bien dessiné. La membrane, étant plus grande et tirée par les colonnes du vagin, forme en général des plis qu'il faut un certain soin pour développer, et elle ne peut être tendue complètement, en sorte que, suivant le sens que Ton donne à la traction, le contour de Torifice change ; il se rapproche ordinairement de la forme labiée ou de la forme circulaire. Ce qu'il importe de remarquer, c'est que souvent, beaucoup plus fréquemment que chez Tenfant, Torifice présente des encoches qui ne sont pas toujours disposées symétriquement de chaque côté. Il n'est pas rare de voir ces encoches très multipliées et l'hymen divisé en une foule de lobes séparés par des scissures plus ou moins profondes. Souvent il existe, en même temps que ces découpures, de nombreuses languettes qui prennent leur insertion à la face profonde de la membrane et dont le^ saillies forment une sorte de collerette autour de l'orifice ; rhymen est dit alors corolliforme.
A côté de ces types habituels de Fhymen, nous signalerons quelques formes rares. Ainsi quelquefois les lobes dont nous venons de parler sont nombreux, longs, très minces et forment des sortes de franges ; l'hymen est dit, en effet, frangé (fimbriatus) (fig. 30). Dans d'autres cas,
Fig. 30. — Hymon frangé ».
i. 1 grandes lèvres, 2 petites lèvres, 3 clitoris, 4 oriGce de Turètre, entouré de franges analogues à celles de l'hymen, 5 hymen, 6 lacunes (d'après Luschka, Anatomie des Menschen).
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rhymen présente deux orifices, placés souvent, mais non toujours, symétriquement de chaque côté du grand axe de la membrane (fîg. 31) ; nous avons observé assez souvent cette disposition et nous Tavons vue notamment chez deux sœurs. — On a décrit encore Thymen criblé {crihri'formis)^ qui présente un grand nombre de petits trous. Les dimensions de V orifice hyménalprésenieni aussi quel-
wm
Fig. 31. — Hymen présentant deux orifices séparés par un pont (Delens).
ques variations. Chez les petites filles au-dessous d'une dizaine d'années, il est rare qu'il puisse admettre l'extrémité du petit doigt, mais il laisse ordinairement passer avec facilité une sonde de trousse. Chez la fille adulte, l'hymen admetpresque toujours l'extrémité du doigt et permettrait môme assez souvent l'introduction d'un corps plus volumineux.
Quelquefois Torifice est relativement plus grand, Thymen est réduit à une mince bandelette circulaire, et en fai-
sant écarter les cuisses on aperçoit les parois du vagin. Chez les petites filles où nous avons observé cette disposition, il y avait souvent lieu de croire, de par Tenquôte judiciaire et les aveux de Tenfant, à la masturbation ou au coït exercé par des petits garçons.
Dans d'autres cas, très rares du reste, Torifice est extrêmement petit, peut avoir à peine les dimensions d'une lentille (fig. 32) ; il y a aussi des exemples d'hymen complètement imperforé.
De la membrane hymen chez les femmes qui ont eu de nombreux rapports sexuels ou qui ont accouché. — Quand l'hymen a été déchiré, et que la défloration a été suivie de rapports sexuels nombreux, Torifice de cette membrane conserve parfois encore assez bien sa forme primitive, malgi'é ses déchirures et bien qu'il soit très élargi. C'est ce qu'on voit par exemple sur la fig. 33. Mais quand le coït a été répété plus longtemps et surtout quand il y a eu un ou plusieurs accouchements, on ne trouve plus que des vestiges de la membrane hymen (fig. 34) qui sont désignés sous le nom de caroncules myrtiformes. Ces débris sont de dimensions variables, souvent très petits, et sont constitués par des lambeaux aiTectant les formes de végétations, tubercules, crêtes de coq, languettes, excroissances polypiformes, etc. Il est quelquefois assez difficile d'apercevoir au premier abord ces caroncules. S'il s'agit par exemple d'une femme qui a eu plusieurs enfants, on voit, quand les cuisses sont écartées, l'orifice du vagin largement ouvert,
Fig. 32.
étroit ;
— Hymen il existe une
à orifice très ulcération de
la fourchette (Delens).
et qui paraît comblépar la muqueuse vaginale donl les plis se confondent avec les caroncules ; on parvient à distinguer
Fig. 33. — Hymen semi- Tunaire défloré. Coïts répétés. Trois lambeaux cicatrisés^ deux latéraux et un postérieur triangulaire.
Fig. 34. — Hymen après plusieurs accouchements.
celles-ci en les isolant avec le doigt promené à Tentrée du vagin.
ARTICLE PREMIER. — VIOL
Nous avons déjà donné la défmition du viol (p. 354) ; pour qu'il soit consommé, il faut qu*il y ait eu introduction de la verge dans le vagin. Au point de vue de l'expertise, il y a lieu de distinguer les cas où le viol est commis sur une femme antérieurement déflorée ou sur une fille vierge.
§ I. — Mol sur une femme antérieurement déflorée.
On comprend que lorsqu'il s'agit d'une femme qui a eu antérieurement des rapports sexuels, la preuve médicale du viol ne peut être faite que dans des circonstances exceptionnelles. Il est rare en effet que l'introduction violente et non consentie du pénis laisse dans ces cas des traces sur les parties sexuelles. Cela arrive cependant quand le coït a été
répété un grand nombre de fois en peu de temps. On trouve alors la muqueuse vulvaire contusionnée, excoriée, tuméfiée et enflammée, mais le plus souvent sans écoulement notable. La muqueuse vaginale est lésée de la môme façon, mais en général à un degré moindre. Il n'est d'ailleurs pas nécessaire que la femme ait opposé une résistance un peu sérieuse pour que de telles lésions se produisent. Nous les avons vues extrêmement accusées, chez une fille publique de 17 ans, qui avait été violée, en l'espace d'environ deux heures, par seize individus dont plusieurs avaient réitéré l'acte sexuel. Or, cette fille ne portait aucune marque de violences sur le reste du corps, et elle reconnaissait que sa résistance physique avait été à peu près nulle.
En l'absence des lésions sur les organes génitaux, les traces de lutte. sur les diverses parties du corps, les marques de contusions, les ecchymoses, qui attestent les violences subies, ont une grande importance et doivent être recherchées dans tous les cas.
Dans quelques cas on peut trouver du sperme sur les poils du pubis, sur la peau du ventre ou du périnée, sur les vêtements. Cette constatation, bien qu'elle prouve seulement un coït accompli ou tenté plus ou moins récemment, a dans certains cas une signification décisive au point de vue de l'accusation. (Pour la recherche des taches de sperme, voy. la troisième section de ce livre,)
§ II. — Viol accompli sur une fllle viergre. — Sig^nes de la vlrgrinlté et de la défloration.
Signes de la virginité et de la défloration. — Ce
n'est pas seulement dans les affaires de viol, mais quelquefois aussi dans d'autres cas, notamment dans les inculpations d'avortement ou d'infanticide, que le médecin légiste est chargé de rechercher si une fille est ou non déflorée. En général, l'ensemble des parties génitales a un aspect différent chez les vierges et chez les femmes qui ont eu depuis longtemps des rapports sexuels, et à plus forte raison chez celles qui ont accouché. Chez les vierges, les grandes lèvres sont ordinairement fermes, bien appliquées
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Tune contre l'autre, et souvent elles recouvrent complètement les petites lèvres dont la coloration est rosée ; le vagin est étroit, et les plis de la muqueuse sont bien conservés. Mais cet aspect n'est ni constant, ni caractéristique ; il est subordonné, ainsi que nous Tavons indiqué, à des particularités de conformation individuelle» à Tâge du sujet, à son état de nutrition, etc. Il ne se modifie pas immédiatement après un premier coït ; il peut seulement faire présumer, quand il est bien accentué, que si des rapports sexuels ont eu lieu, ces rapports n'ont pas été très fréquents.
C'est Tétat de l'hymen qui seul peut donner, sous certaines réserves, la preuve certaine de la défloration. L'orifice que présente cette membrane est ordinairement trop petit pour laisser passer la verge en érection ; en général le premier coït déchire cet orifice dont la forme se trouve ainsi modifiée. — La défloration produit des lésions différentes suivant qu'il s'agit d'une enfant ou d'une fille pubère.
Défloration cbexles entants. — Chez les petites filles, la défloration est très rare parce que Tintroduction de la verge dans le vagin est extrêmement difficile en raison de Tétroitesse des parties. Elle a lieu cependant quelquefois. Nous en avons vu une trentaine d'exemples chez des petites 'filles de 2 à 11 ans.
Dans ces cas la défloration est facile à reconnaître. Elle s'accompagne presque toujours en effet de lésions profondes occasionnées par la violence qu'il a fallu employer ; non seulement l'hymen est déchiré, mais en général les autres parties de la vulve le sont également. Chez une enfant de 9 ans, nous avons vu une déchirure de la fourchette, longue de plus de 0 m. 02, ayant divisé toute l'épaisseur de la peau, et qui avait occasionné une hémorragie extrêmement abondante. Toulmouche* a observé plusieurs fois des déchirures des petites lèvres, de la fourchette et du périnée, et d'autres observateurs citent des cas analogues. Quelquefois on a rencontré des désordres beaucoup plus
1. Toulmouche, Des attentats à la pudeur et du vio\ l Annales d'hy g. pubL et de méd, lég,, 2« série, 1856, t. VI, et 1864, t. XXII).
graves encore. Taylor notamment cite plusieurs cas où le viol amena la rupture du périnée, de la cloison vaginale, d'un cul-de-sac du vagin, blessures qui occasionnèrent la mort. Cependant, la déchirure de Thymen peut exister seule. Ainsi nous avons vu, sept jours après l'attentat avoué, une petite fille de 4 ans ; Thymén, à orifice ovalaire régulier, présentait à sa partie médiane et postérieure une déchirure intéressant toute l'épaisseur de la inembrane. Il n'y avait pas d'autres lésions et pas de vulvite.
Défloration chez les filles nubiles. — L'examen des parties génitales d'une fille pubère ne permet pas toujours de reconnaître avec certitude si elle est ou non déflorée. D'une part, en effet, il n'est pas toujours possible de s'assurer s'il existe ou non une ou plusieurs déchirures de l'hymen et d'autre part, alors même que l'on est certain que rhymen n'a pas été déchiré, il y a souvent lieu de se demander si le coït n'a pu cependant avoir lieu.
Il est souvent très difficile de reconnaître si une encoche, une scissure que l'on aperçoit sur l'hymen, est d'origine congénitale, ou si elle résulte d'une déchirure de la ' membrane.
Tardieu, Hofmann et d'autres médecins déclarent que les déchirures peuvent se réunir en laissant une cicatrice blanche et linéaire, plus ou moins fine. Nous môme avons vu sur la petite fille de 9 ans, dont nous avons parlé et que nous avons pu examiner à diverses reprises, une déchirure de la partie postérieure de l'hymen continuant une déchirure de la fourchette, laisser une cicatrice blanche qui ne s'étendait pas tout à fait jusqu'au bord libre de l'hymen, resté échancré à ce niveau.
Mais ce n'est qu'exceptionnellement qu'on rencontre ces cicatrices, ainsi qu'on peut s'en convaincre quand on a occasion d'examiner un grand nombre de femmes ayant eu des rapports sexuels. Presque toujours la plaie de l'hymen se répare sans que les lambeaux se réunissent, sans qu'il y ait formation de tissu cicatriciel, et l'on comprend qu'il en soit ainsi puisque ces lambeaux ne sont pas maintenus exactement en contact. — Si les déchirures ont été multiples, ont intéressé toute la largeur de l'hymen, les
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lambeaux qui en résultent restent libres et flottants, et quand la femme continue à avoir des rapports sexuels fréquents, ils se rétractent peu à peu et se réduisent à Tétat de caroncules. On peut, dans ces cas, reconnaître facilement la défloration. — Mais si les déchirures ont été peu nombreuses, n'ont pas intéressé toute la largeur de l'hymen, elles laissent simplement une encoche dont les lèvres sont lisses, régulières, et la muqueuse oflre à ce niveau un aspect tout à fait identique à celui qu'elle présente sur les parties voisines : ce n'est que bien rarement qu'une véritable cicatrice se trouve dans le fond de l'échancrure et prouve que celle-ci est d'origine traumatique. A part ce cas exceptionnel, l'échancrure ne diffère pas par ellemême des encoches congénitales qui existent souvent sur le bord libre de l'hymen ; quand il s'agit notamment d'un hymen corolliforme, il est impossible de reconnaître si, parmi les nombreuses scissures qui séparent les divers lobes de la membrane, il en est une qui soit le résultat d'une déchirure. — Quand l'hymen a un orifice régulier, on peut, d'après certains auteurs, présumer si l'encoche ou les encoches qu'il présente sont d'origine congénitale ou traumatique, en prenant en considération le siège de ces encoches ; ainsi l'hymen labié se déchirerait à sa partie inférieure, l'hymen semi-lunaire de chaque côté de la grande excavation du croissant, l'hymen circulaire en trois ou quatre lambeaux assez réguliers. Mais ce sont là de simples présomptions, et il est en général très difficile d'aifirmer que telle encoche est ou n'est pas le résultat d'une disposition naturelle.
Lorsque l'orifice de l'hymen est à bords nets, réguliers, exempts de déchirures ou d'encoches, qu'il est de petites dimensions, et laisse à peine pénétrer l'extrémité du doigt, lorsqu'en même temps la membrane hymen est résistante et se tend fortement, quand les cuisses sont écartées, on peut affirmer qu'il n'y a pas eu pénétration du membre viril dans le vagin.
Plus souvent on constate que l'orifice laisse passer un et' même deux doigts, que la membrane hymen est peu résistante, lâche, élastique et se laisse distendre et déprimer ViBERT. Médecine légale. 7* édit. 24
facilement. Il est certain que dans ces cas, le coït peut avoir eu lieu, môme très souvent, sans que la membrane hymen ait été déchirée, soit que la verge traverse cette membrane sans la déchirer, soit qu'elle la refoule plus ou moins profondément dans le vagin. Cela est prouvé non seulement par les aveux des femmes que Ton examine, mais par les observations de nombreux accoucheurs qui ont vu rhymen encore intact au moment de Taccouchement. Parent-Duchâteletet d'autres auteurs signalent aussi l'intégrité de Thymen chez quelques prostituées. Tous ces cas ne sont pas rares, et l'on peut dire que, si la règle est que rhymen se déchire au premier coït en donnant une petite effusion de sang, il y aà cette règle de très nombreuses exceptions.
Il est donc souvent très difficile à l'expert de répondre d'une façon précise à la question qui lui est posée ; dans les cas auxquels nous venons de faire allusion en dernier lieu, il ne peut conclure affirmativement ni dans un sens ni dans un autre, il est obligé de formuler sa réponse dans les termes suivants par exemple : La fille X, n'est pas déflorée dans le sens médical du mot ; toutefois^ la conformatio7i de ses parties génitales est telle que cette fille a pu avoir des rapports sexuels j sans qu'il se produise de déchirure de la membrane hymen.
Dans les c«s rares du reste, où Thymen présente une consistance telle et un orifice si étroit, que la défloration était presque impossible, il est bon de mentionner expressément cette circonstance, qui peut avoir de l'importance au point de vue de l'accusation.
Défloration récente^ — La défloration récente est évidemmenl beaucoup plus facile à reconnaître : on trouve sur rhymen une plaie vive, dont les bords sont souvent un peu tuméfiés et enflammés, et quelquefois le siège d'une légère suppuration. Devergie, Hofmann déclarent que la guérison survient ordinairement au bout de 2 à4 jours; Toulmouche, au bout de 8 à 12 jours; Tardieu Ta vue retardée jusqu'au 15* et au 20» jour. Ce dernier auteur fait remarquer que la cicatrisation est plus ou moins longue, suivant le degré d'inflammation des bords de la plaie et
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Tétai de repos ou d'excitation répétée des parties. La longueur et la profondeur de la plaie ont sans doute aussi une certaine influence à cet égard.
§111.^ Déchirures et plaies de ihymen non produites par la défloration. . Ulcérations de i'hymen et de la vulve.
L'hymen peut être évidemment le siège de plaies produites par un coup d'un corps contondant, tranchant, etc. ou par une chute dans laquelle les parties génitales viennent heurter contre un obstacle. Mais il faudrait un concours de circonstances bien singulier pour que la plaie ainsi produite intéresse uniquement Thymen, parte du bord libre de cette membrane, et soit en tout semblable à une déchirure produite p^ar la défloration.
Il nous paraît bien difficile d'admettre que Thymen puisse se déchirer à la suite d'un saut, d'écartement brusque et étendu des cuisses, ou d'une chute d'une certaine hauteur sans que les parties génitales aient heurté contre un obstacle. Le professeur Hofmann a vu une jeune fille de 15 ans trouvée morte dans une cave ; elle était atteinte d'une contusion du cuir chevelu et du cerveau, et présentait en outre une déchirure saignante de l'hymen, à bords finement dentelés, allant perpendiculairement du bord libre de l'hymen, à son insertion. Comme l'examen des lieux ne permettait pas d'admettre que les parties génitales eussent buté contre un obstacle, Hofmann déclara que la déchirure ne pouvait être le résultat d'une chute.
Cependant le D' Moret (de Courlon, Yonne) nous a communiqué une observation recueillie par lui-môme, qui concerne une fillette de 5 ans 1/2, tombée d'une hauteur de 3 ou 4 mètres par la fenôtre d'une chambre où elle jouait avec ses camarades ; l'enfant, examinée une heure après ne présentait d'autres blessures qu'une conlusion du cou-de-pied ; mais sur la membrane hymen, en forme de fer à cheval, il y avait une déchirure saignante, linéaire,
oblique, longue d^enviroQ 1 centimètre ; il n'existait aucune.' autre lésion apparente des parties génitales *.
Il n'est pas vraisemblable que Tonanisme exercé en in-* troduisant le doigt dans le vagin amène la déchirure de rhyraen ; on ne saurait admettre, sauf peut-être pour certaines nymphomanes ou certaines idiotes, que la mastur-' bation soit exercée avec une violence telle, que la fille qui s'y livre brave la douleur qu'occasionnerait de telles manœuvres.
Par contre, il est évident que l'hymen peut être déchiré par l'introduction violente des doigts d'une autre personne, ou par la pénétration d'un autre objet, accomplie ou tentée au cours d'un attentat à la pudeur. Il n*y a guère moyen de reconnaître si la rupture de l'hymen résulte d'une telle manœuvre ou d'un coït ; l'expert, suivant la remarque de Tardieu, peut dire seulement que la déchirure aétéprO" duite par Vintromission d'un corps volumineux et dur^ tel que le membre viril en érection.
La membrane hymen peut présenter, ainsi que les diverses parties de la vulve, des solutions de continuité résultant de processus ulcéreux ou gangreneux, et qui ont été prises quelquefois par des médecins pour le résultat d'un viol. L'aspect des lésions, une enquête . médicale sur l'état antérieur de santéde l'enfant, sufGsent ordinairement pour éviter cette erreur et montrer que l'on est en présence de la maladie désignée sous le nom de vulvite ulcéreuse^ diphtéroîdique, aphteuse.
Cette affection apparaît chez les jeunes enfants, et très rarement après 10 ou 12 ans. Le plus souvent, elle est consécutive à une maladie antérieure, spécialement à la rougeole, ou à un mauvais état général'.
Le début de la maladie passe souvent inaperçu, parce
1. La déchirure de l'hymen sans blessure directe sur les parties gé» nitales est sans doute d'une extrême rareté. Un exposé très complet de Topinion des divers médecins-légistes sur cette question a été fait par le Dr Nina-Rodrigues : Des ruptures de l'hymen dans les chutes (Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., 1903).
î. Parrot, La vulvite aphteuse et la gangrène de la vulve chez les enfants {Revue de méd., 1881).
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qu'il n'existe alors aucune douleur. Les ulcérations, qui succèdent aux petites élevures aphteuses sont arrondies et recouvertes d'une matière pulpeuse grisâtre ; elles ont ordinairement le diamètre d'une pièce de 50 centimes, mais peuvent atteindre des dimensions beaucoup plus considérables. Dans quelques cas, mais presque uniquement après la rougeole, la gangrène apparaît alors, et peut s'étendre non seulement à toute la vulve, mais encore au pénil, au périnée, à l'anus. La mort est souvent la conséquence de cette complication.
La gangrène de la vulve peut d'ailleurs survenir d'emblée, surtout à la suite de la rougeole ou d'autres maladies générales, ou encore chez des enfants profondément débilitées par une cause quelconque.
g IV. — Violences qui accompag^nent quelquefois le viol.
La défloration peut occasionner d'autres lésions que la déchirure de l'hymen ; c'est même ce qui arrive presque /constamment quand il s'agit de petites filles, ainsi que nous l'avons dit plus haut.
.Chez les femmes et les filles adultes, les lésions graves produites par le viol sont beaucoup plus rares*. Dans quelques cas, on a trouvé des blessures très profondes des organes génitaux, qui n'étaient pas le résultat du coït, mais qui avaient été produites par la main du coupable que poussait une fureur sadique. Pénard* a cité un cas de ce genre concernant une femme de 60 ans, atteinte de rupture du périnée, de déchirure du vagin et du rectum, dont une portion avait été arrachée et complètement séparée du corps.
Outre-les lésions des organes génitaux, la victime peut
1. Voir sur cette question : Neugebauer^ Lésions traumatiques « sub coïtu I» des organes sexuels de la femme (Monatschrift fur Geburts^ hilfe und Gynœkologie, Band IX).
S. Pénard (de Versailles), De l'intervention du médecin légiste dans les questions d'attentats aux mœurs {Annales d'hyg. publ. et de méd. lég., 2* série, t. XIV, 1860). — Tirage à part. Paris, J.-B. Baillière et fils, in-8, 140 p.
porter sur les diverses parties du corps des traces dé violences. Ces traces consistent ordinairement en ecchymoses, qui quelquefois reproduisent la forme de Textrémité des doigts, et en égratignures ou coups d'ongles. On les rencontre surtout à la face interne des cuisses, sur les seins, sur le pénil, autour de la bouche et du nez qui ont été comprimés pour empêcher les cris, sur les bras et les poignets, sur la face antérieure du cou, etc. Quelquefois, les blessures sont beaucoup plus graves et, dans certains cas, le viol est précédé ou suivi d'un meurtre. Il ne faut pas oublier alors de rechercher le sperme qui peut exister sur la peau du ventre, du périnée, des cuisses, sur les poils du pubis, dans le vagin dont on raclera la muqueuse et jusque dans la cavité utérine.
Le viol soulève encore diverses questions médico-légales dont les principales sont les suivantes.
§ V — A quelle époque remonte la défloration?
Il est évident qu'on ne saurait fixer exactement cette époque, mais il est très important dans certains cas de pouvoir dire s'il est admissible qu'elle coïncide avec la date de Tatlentat allégué, ou si, au contraire, la défloration est certainement antérieure. Posée dans ces termes, la question peut être résolue à la condition que l'examen ne soit pratiqué que quelques jours au plus après que l'acte incriminé aurait eu lieu. Nous avons vu, en effet, que la cicatrisation des déchirures de Thymen s'effectue en un temps qui varie ordinairement entre deux et huit et dixjours:en prenant en considération l'étendue de ces déchirures, on peut reconnaître avec une approximation suffisante l'époque de la défloration. Ajoutons que, dans les cas où Ton trouve à la place de l'hymen des caroncules plus ou moins saillantes, un orifice vaginal large et non résistant, un vagin dilaté, on peut dire que la défloration est très ancienne et que la femme a subi probablement de nombreux rapports sexuels.
S VI. — Un homme peut-Il violer une femme qui résiste?
Cette question est assez souvent posée à l'expert, surtout
UN HOMME PEUT-IL VIOLER UNE FEMME QUI RESISTE
par Tavocat qui s'eflTorce d'établir que si une femme a eu des rapports sexuels avec Taccusé, c'est qu'elle y était plus ou moins consentante.
S'il s'agit d'une jeune fille qui non seulement est vierge, mais encore n'a qu'une idée très incomplète de ce que peuvent être des rapports sexuels, on peut admettre à la rigueur que le coït ait été accompli sur elle avant qu'elle ait eu le temps de se défendre. Il y a là des considérations qui appartiennent moins au domaine médical qu'à l'appréciation des magistrats et des jurés, et qui rendent plus ou moins vraisemblable, suivant les cas, la possibilité d'une surprise.
Mais quand il s'agit d'une femme qui sait ce que sont les rapports sexuels, et qui est en possession de ses forces, il est impossible de croire qu*un homme seul réussisse à accomplir sur elle un viol. En admettant, en effet, que l'agresseur réussisse à la fois à lui immobiliser les bras et à lui maintenir les cuisses écartées, la femme pourra toujours exécuter certains mouvements du bassin qui n'ont pas besoin d'être bien étendus pour empêcher l'intromission du membre viril. Le viol ne pourra être accompli dans ces cas que s'il y a une disproportion considérable entre les forces de l'accusé et celles de la plaignante^par exemple s'il s'agit d'un adulte vigoureux ayant violé une vieille fenmie (comme on en cite plusieurs cas et comme nous en avons observé nous -même quelques exemples) ou bien si la femme est atteinte de quelque maladie ou de quelque infirmité dont l'expert a le devoir d'apprécier dans chaque cas particulier les conséquences au point de vue de la possibilité de la résistance. Le viol peut encore être accompli quand la femme cesse la résistance parce qu'elle est épuisée par la lutte, par les blessures qu'elle a reçues ou par quelque autre circonstance. On trouve alors, quand l'examen est pratiqué à temps, les traces des violences ou des blessures ; nous avons vu ainsi une femme qui avait le corps couvert de vastes ecchymoses produites par des coups de pied ou de poing, et qui avait subi en outre un commencement de strangulation, ainsi que le prouvaient des traces d'ongles au-devant du cou et un chémosis san-
glant des deux yeux; celte femme déclarait qu'elle n'avait pas perdu complètement connaissance et avait eu conscience du coït accompli sur elle, mais qu'elle était à ce moment tout à fait épuisée et hors d'état de résister, assertion évidemment admissible.
. -Quand on ne trouve que des traces de violences assez légères, comme par exemple des ecchymoses sur les seins et sur les cuisses, on ne peut affirmer que la plaignante avait réellement épuisé sa force de défense, car certaines femmes, bien que parfaitement consentantes, croient devoir, avant de se livrer à un homme, opposer quelque résistance, et d'autre part, on sait qu'une pression assez légère suffît pour déterminer chez les femmes la production d'ecchvmoses.
! VII. — Le viol a-t-il été accompli sur une femme liors
d*état de résister par suite d'absence de volonté
produite par une cause quelconque?
Le coït ne peut être accompli sur une femme pendant le Bommeil naturel^ sans qu'elle en ait conscience, mais il peut arriver qu'elle ne se réveille qu'alors que l'acte est déjà en voie d'exécution. Taylor rapporte qu'une femme mariée dormait profondément dans son lit, quand elle fut éveillée en sentant un homme couché sur elle et qui se retirait après avoir accompli le coït. Cet homme fut condamné pour viol. — Mais de tels faits ne peuvent être admis que s'ils concernent des femmes ayant eu déjà de nombreux rapports sexuels et dont les parties génitales sont assez élargies pour admettre très facilement la verge en érection ; il est impossible de croire que, dans d'autres conditions et surtout s'il s'agit d'une défloration, la plaignante n'ait pas été réveillée au moment môme où l'aëte était sur le point de commencer.
UivresBe, Vettet de médicaments narcotiques, des anestbésiques généraux, commel'éther, le chloroforme, le protoxyde d'azote, peuvent aussi permettre l'accomplissement d'un viol, la victime étant incapable de se défendre ou même n'ayant aucune conscience de l'acte commis sur
elle. Dans ces cas, le médecin légiste a à rechercher, soit d'après Texamen de la victime, soit d'après le récit qu'elle fail des symptômes qu'elle a présentés, s'il existe des traces de l'action d'un médicament ou d'une substance capable d'entraîner la perte de la volonté et de la conscience. Nous avons eu occasion d'examiner une jeune fille qui déclarait qu'on avait mélangé à sa boisson, pendant son repas, une substance narcotique qui lui avaitfait perdre connaissance, et que pendant ce temps elle avait été violée ; elle disait n'avoir pas eu conscience du viol pendant qu'il était commis, mais s'en être aperçue seulement à son réveil à cause des douleurs qu'elle éprouvait dans les parties génitales ; elle avait du reste cohabité ensuite pendantplusieurs jours, et de son plein gré, avec l'homme qu'elle accusait. Comme cette jeune fille avait pu, trois heures après le repas en question, reprendre son travail chez sa patronne sans ressentir aucun trouble de la santé, nous déclarâmes que nous ne connaissions aucune substance dont l'ingestion fût capable d'entraîner une perte de connaissance aussi rapide, aussi complète, aussi peu prolongée sans laisser ultérieurement le moindre trouble de la santé.
Il est évident que le viol pourrait être accompli sur une femme en état de sommeil chlore formique. On trouve à peine quelques cas de ce genre, bien démontrés ou seulement probables, dans la littérature des divers pays.
En revanche, les accusations non fondées ne sont pas très rares. L'anesthésie par le chloroforme s'accompagne parfois em effet de sensations voluptueuses qui persistent quelque peu après le réveil, et que des femmes ont pu attribuer de bonne foi à des rapports sexuels ou à des manœuvres lubriques dont elles auraient été victimes. Remarquons que ce qui précède s'applique à des femmes chloroformisées de leur consentement par un médecin ou un dentiste. A en croire les faits diversdes journaux, le viol, comme aussi d'autres attentats, serait assez souvent commis sur des personnes qu'on aurait endormies brusquement en leur plaçant du chloroforme sous le nez ou en leur faisant respirer l'anesthésique pendant qu'elles dormaient déjà. En réalité, les accusations de ce genre sont extrêmement
rares ; nous n'en avons vu qu'une seule ei elle était manifestement fausset ^ Du reste quiconque a vu pratiquer Tadministration du chloroforme sait que Tanesthésie n'est jamais immédiate, et qu'elle est précédée d'une période de plusieurs minutes pendant laquelle le patient doit respirer volontairement les vapeurs chloroformiques. Il serait très difficile de faire respirer ces vapeurs à une personne qui ne le voudrait pas ; il faudrait pour cela une lutte prolongée qui nécessiterait souvent le concours d'un ou de plusieurs complices^.
Peut-on faire respirer du chloroforme à une personne endormie de manière à la faire passer, sans la réveiller, du sommeil naturel au sommeil chloroformique ? Dolbeau^ a fait d'assez nombreuses expériences sur ce sujet, et il a réussi quelquefois ; mais il lui a fallu user de beaucoup de précautions et acquérir, dit-il, un « tour de main » particulier ; la plupart des sujets se sont réveillés dès les premières inspirations. Gurrieri*, qui a repris récemment ces expériences, a été un peu plus heureux ; sur neuf sujets endormis, il a pu en anesthésier quatre sans les réveiller ; mais tous ces sujets étaient des aliénés. La tentative aurait sans doute bien peu de chance de réussir si elle était faite par une personne non habituée à l'administration du chloroforme et sur un sujet sain ; du reste nous ne connaissons pas une seule affaire médico-légale concernant un attentat quelconque commis de cette façon.
Viol accompli sur une femme en état d^bypno-
1. Il s'agissait d'une femme de 22 ans, hystérique, qui prétendail que trois inconnus s'étaient introduits un soir chez elle, lui avaient fait respirer du chloroforme sur son propre mouchoir qu'ils lui avaient enlevé ; elle serait restée ensuite dix heures sans connaissance. Une anesthésie aussi longue, obtenue d'emblée et sans lutte, sans que la prétendue victime n'ait eu à aucun moment de vomissements ni d'autres troubles de la santé, était absolument invraisemblable.
2. Il parait qu'à Vienne (Autriche) plusieurs malfaiteurs se sont introduits chez un banquier et l'ont chloroformé de force, pour dévaliser à leur aise son appartement.
3. Dolbeau, De l'emploi du chloroforme au point de vue delà perpétration des crimes et délits (Annales d'hj/g. pubL et de tnéd, lég., 2« série, t. XLI, 1874).
4.Gurrieri, Délia anesthesia cloroformica pro vocata durante il somno. Reggio-Emilia, 1895.
tisme. — L'hypnotisme ou sommeil nerveux se présente sous forme soit de léthargie, soit de catalepsie, soit de somnambulisme. La léthargie est caractérisée par la résolution musculaire la plus complète, et ordinairement, mais non toujours, par la perte absolue de la conscience. Dans la catalepsie, les muscles sont dans un état tel que le corps peut être immobilisé très longtemps dans toute position qui lui est imprimée ; la conscience est abolie. Dans ces deux états Tinsensibilité est complète. Us sont d'ailleurs fort rares ; certains médecins les regardent même comme résultant d'une éducation médicale, d'une suggestion involontairement exercée par l'expérimentateur. Dans le somnambulisme, l'activité cérébrale est en partie conservée, mais la volonté propre est annihilée ; le somnambule ne fait plus qu'obéir aux ordres de celui qui Ta endormi : ses sens mêmes ne perçoivent que ce qui est en rapport avec les commandements qu'il reçoit, avec ce qui lui esisiiggéré. Le somnambule exécute, même après son réveil et à l'heure fixée. Tordre qui lui a été donné pendant son sommeil. — Rappelons ici que le sommeil nerveux ne se manifeste pas seulement à la suite de certaines manœuvres exercées spécialement dans ce but, mais qu'il peut aussi se produire spontanément, sous l'influence d*une émotion ou sans cause appréciable. Il en est ainsi par exemple chez certaines hystériques pour lesquelles l'accès de sommeil nerveux paraît remplacer l'attaque convulsive.
On conçoit qu'un viol puisse être commis pendant le cours de l'une des formes de l'hypnotisme provoqué ou spontané. Le fait a été observé en effet, mais il est rare, et c'est à peine si l'on en compte cinq ou six exemples offrant de sérieuses garanties d'authenticité ^
Un cas type est celui qui a fait l'objet d'une expertise de M. le professeur Brouardel. Il s'agit d'une jeune fille de 20 ans, B..., que sa mère avait conduite à plusieurs reprises chez un dentiste nommé Lévy. Cet homme avait déclaré que le traitement du mal de dent devait commencer par
1. Gilles de la TouTeiie,L* Hypnotisme au point de vue médico-légal. Paris, 1887. Pion, Nourrit.
un examen des parties génitales (1), et avait obtenu le consentement des deux femmes à cet examen. Il avait ensuite exercé le coït sur la fille, ainsi qu'il Tavoua plus tard, et cela sans que la mère qui se trouvait dans la même chambre s'en fût aperçue. Lévy prétendait que ces rapports avaient eu lieu du consentement de la fille B... ; celle-ci le niait énergiquement, et déclarait qu'à chaque séance elle avait perdu connaissance pendant un certain temps, et en revenant à elle, avait senti des douleurs dans les parties génitales, mais sans avoir eu nullement conscience de ce qui s'était passé ; une grossesse avait été la conséquence de ces rapports. — L'enquête médicale montra que la fille n'avait pu être anesthésiée à l'aide du chloroforme ou d'un autre agent, mais qu'elle présentait diverses manifestations hystériques, et qu'il était facile de l'endormir par la simple occlusion des paupières. Il était par suite permis d'admettre que la fille B... avait pu être plongée dans un sommeil nerveux au moment où Lévy s'était livré au coït sur elle *. Lévy fut condamné.
Une autre affaire, jugée en 1865, et qui s'est terminée également par une condamnation, a eu un grand rententissement. Il s'agissait d'un vagabond, nommé Castellan, qui, accueilli dans une maison de villageois, s'y livra à des pratiques bizarres, à des gestes de sorcellerie, et partit le lendemain avec la fille de la maison. Cette fille, âgée de 26 ans, qu'aucune particularité n'avait fait remarquer jusque-là, resta avec son ravisseur quelques jours pendant lesquels se déroulèrent les scènes les plus étranges, celles que la fantaisie d'un hypnotiseur sans scrupules peut susciter chez un sujet en état de somnambulisme. La fille H... était en effet hypnotisable, ainsi que cela fut démontré ultérieurement ; Castellan l'avait mise en somnambulisme, et il l'avait violée pendant qu'elle se trouvait en cet état, ou en état de léthargie lucide *.
1. Brouardel, Relation médico-légale de TafTaire Lévy {Annales d'hyg, pubL et de méd. lég., 3* série, 1879, tome I).
2. Tardieu, Etude médico-légale sur les attentats aux mœurs, 9e édit.,
Un cas publié en 1884 par le docteur Mabille^ concerna une jeune fille de 22 ans, hystérique présentant depuis longtemps des attaques de sommeil durant parfois plusieurs heures, qui au cours d'une de ces attaques fut violée par quatre jeunes gens, lesquels se livrèrent sur elle pendant près de deux heures, à tous les actes possibles de débauche.
Dans de semblables affaires, le rôle de l'expert consiste à rechercher si la plaignante est réellement susceptible d'être endormie, d'entrer spontanément ou non en catalepsie, en léthargie ou dans d'autres états d'hypnose moins rigoureusement définis, mais moins exceptionnels. Une fois ce point acquis, il appartient aux magistrats et aux jurés d'en tirer la conclusion à l'aide des autres éléments , fournis par l'enquête judiciaire. Mais il ne faut pas oublier que ce sont surtout les hystériques qui présentent ces singulières manifestations nerveuses, et l'expert a quelquefois le devoir de faire ressortir la tendance qu'ont beaucoup de ces femmes à faire les mensonges les plus compliqués qui n'ont souvent d'autre but que de les mettre en évidence et d'appeler l'attention sur elles. {Voir la quatrième section de ce livre.)
Parmi les états assez mal définis de l'hypnose, que l'on a essayé de classer sous des rubriques très nombreuses, il y en a qui comportent la conservation de la conscience. Ici la femme garderait, au moins pendant une partie de la scène, assez de connaissance pour se rendre compte plus ou moins nettement de ce qui se passe, mais elle serait incapable de se mouvoir et par conséquent de résister. LoraiA, Tardieu ont cité des faits de ce genre, et nous-même avons été consulté quelquefois à ce sujet '. De telles his-
Annales médico^psychologiques
2. Voici deux des faits qui ont été soumis à notre appréciation. j Une jeune fille de 21 ans, enceinte de 7 mois au moment de notre ;
examen^ déclare qu'elle n'a subi le coït qu'une seule fois. — Un homme 1
qu'elle ne connaissait pas personnellement, mais qui avait le droit de I
pénétrer dans la maison qu'elle habitait, l'y trouve seule un jour. Elle 1
se rappelle quelles paroles ont été d'abord échangées entre elle et lui ; elle se souvient fort bien qu'il l'a embrassée sur la figure, puis qu'il a commencé à déboutonner sa braguette, qu'en se débattant contre lui '
toires paraissent à priori extrêmement invraisemblables, et en fait elles sont souvent de purs mensonges, conscients ou non. II ne conviendrait pas cependant de leur opposer
elle a été serrée au cou. A partir de ce moment, elle a entièrement perdu connaissance pendant un laps de temps qu'elle ne peut préciser. Quand elle a repris conscience^ elle était assise sur la même chaise ; elle a vu par terre la coiffure de son agresseur ; immédiatement elle a chassé cet homme en l'injuriant et en le griffant aux mains (il a été réellement griffé] ; ce n'est qu'ensuite, en voyant sa robe couverte de poussière, qu'elle a pensé qu'elle avait dû être couchée à terre. — Quant à l'accusé, il niait tout» prétendant avoir échangé seulement quelques paroles banales avec la plaignante. — Comme cette jeune tille ne présentait aucun stigmate d'hystérie, aucune trace personnelle ou héréditaire de névropathie, qu'à, aucune époque elle n'avait rien eu qui ressemblât à l'hypnotisme sous une forme quelconque, nous déclarâmes que rien ne permettait d'expliquer l'évanouissement si profond et si soudain qu'elle disait avoir eu.
L'autre cas concerne une jeune fîUe de 24 ans, hystérique à attaques bien que ne présentant pas au moment de notre examen de stigmates permanents, névropathe à un haut degré, et très probablement hypnotisable, bien que nous n'ayons pas voulu pousser l'expérience jusqu'au bout. Elle prétendait qu'elle allait assez souvent chez un médecin avec sa mère ; un jour qu'elle y était venue seule, le médecin l'aurait d'abord auscultée pardessus ses vêtements, puis tout à coup il lui aurait appuyé fortement la main sur le ventre. Aussitôt la jeune ûlle aurait perdu connaissance pendant un temps qu'elle croit avoir été très court ; elle aurait repris connaissance en éprouvant une vive doutcur dans les parties génitales ; elle était alors assise sur l'un des genoux du médecin; ses jupes étaient relevées par la main de celui-ci qui avait introduit un ou plusieurs doigts dans les parties sexuelles. Elle se serait relevée aussitôt, sans avoir à lutter contre le médecin ; elle s'est retirée sans protester, ce qu'elle attribue à la faiblesse et à l'émotion qu'elle éprouvait. — Cette parlie du récit de la plaignante n'était pas absolument inadmissible ; on constatait cependant que l'orifice de la membrane hymen était trop étroit pour permettre l'introduction du doigt. Mais cette jeune fille, qui avait été prise le soir d'un accès de délire avec hallucinations ayant duré huit jours, ajoutait des détails dont plusieurs étaient inacceptables. Elle prétendait avoir souffert longtemps de douleurs atroces dans les parties génitales, avoir perdu une grande quantité de sanf< par la vulve, avoir été abrutie et privée de volonté par les médicaments (très anodins, en réalité) que lui avait donnés antérieurement son médecin, etc. Nous déclarâmes donc que, suivant toute vraisemblance, il s'agissait d'une histoire purement imaginaire. Le médecin ne fut pas inquiété ; il ignore encore l'accusation qui a été portée contre lui.
Il est à remarquer que cette accusation n'avait pas été faite dans un but de chantage ou de vengeance. La jeune fille était sans doute de bonne foi et s'était suggestionné celte histoire romanesque. On trouvera plusieurs faits du même genre dans la section de ce livre consacrée à l'aliénation mentale.
d'emblée une fin de non-recevoir au nom des principes de la science ; nous sommes porté à croire que le fait est possible ; mais sa réalité dans un cas donné est d'autant plus difficile à établir que Tétude, même très attentive, de la plaignante ne permet pas toujours de reconnaître si elle est apte ou non à présenter ces singulières perturbations nerveuses.
Aphrodisiaques. — La cantharide passe pour exciter les désirs vénériens. Nous avons eu à nous occuper d'une affaire dans laquelle un jeune homme reconnaissait avoir versé subrepticement de la cantharide dans la boisson d'une fille de 16 ans qu'il courtisait depuis quelque temps et qu'il trouvait trop réservée. Cette réserve cessa complètement car bientôt après le dîner, la jeune fille, au dire de nombreux témoins, commença à faire des déclarations passionnées à son amoureux et à lui prodiguer des caresses jusque dans la rue. La nuit suivante elle eut des rêves erotiques. L'intoxication se manifesta par de la dysurie, de l'hématurie et de l'albuminurie qui furent peu intenses et ne durèrent pas, et par une gastrite beaucoup plus tenace. Comme cette jeune fille était une dégénérée, hystérique et anémique, il est à supposer que c'est en raison de cette circonstance que l'action aphrodisiaque de la cantharide s'est produite chez elle d'une manière si accentuée.
Nous ne connaissons pas d'autres cas de ce genre.
Nous avons défini déjà (p. 355) ce que l'on entend par attentats à la pudeur. Dans la pratique médico-légale, ces attentats sont presque toujours constitués, en dehors des actes de pédérastie (voir plus loin), par des attouchements exercés sur les parties génitales de filles non pubères, le plus souvent sur de très jeunes enfants.
On comprend que de simples attouchements exercés avec les doigts, avec la verge, avec la langue ou la bouche ne laissent pas en général de traces appréciables sur les organes génitaux ; aussi arrive-t-il souvent que, môme dans les
cas OÙ les actes incriminés ont été certainement commis, les constatations médicales restent complètement négatives.
Si les attouchements ont été répétés très fréquemment sans être d'ailleurs accompagnés de violences, les organes génitaux peuvent présenter les modifications qu'occasionne quelquefois Tonanisme ; mais ces modifications sont rares et, ainsi que nous le verrons, peu probantes en général.
Des attouchements exercés avec une certaine violence peuvent occasionner des lésions plus ou moins marquées, plus ou moins caractéristiques des parties génitales : la rougeur de la muqueuse, des érosions, des excoriations, des ecchymoses, des plaies ou une inflammation de la vulve.
A Tétat physiologique, la couleur de la muqueuse vulvaire varie du rose pâle au rouge vif, et quand on constate que la muqueuse, d'ailleurs tout à fait saine, présente une rougeur même assez intense, uniformément répartie, il n'y a guère de conclusions à en tirer relativement à la réalité de l'attentat allégué. Quand la muqueuse, en même temps qu'elle est rouge, est un peu tuméfiée, douloureuse au toucher ; quand l'enfant se plaint de souffrir des parties génitales pendant la marche et pendant la miction, il existe un premier degré d'inflammation vulvaire^ et, pour apprécier la nature et la cause de cette inflammation, il est nécessaire d'en suivre l'évolution en examinant de nouveau l'enfant une ou plusieurs autres fois.
La rougeur limitée à une certaine partie de la vulve s'observe quelquefois sans qu'il existe d'autres traces de violences. Ces rougeurs partielles ne peuvent que raremen être attribuées avec certitude à des attouchements ; on les trouve fréquemment aux points où a séjourné la matière sébacée, sur diverses parties de la vulve quand il existe un écoulement même très léger, et quelquefois aussi en l'absence de ces causes, chez les petites filles proprement tenues ; elles occupent souvent alors la périphérie de l'hymen, près de l'insertion de cette membrane.
Les ecchymoses ont évidemment une signification beaucoup plus nette ; elles se présentent sous forme de taches
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violacées ou d'un rouge vif, et souvent accompagnées d'au* 1res marques de violence.
Les excoriations et les érosions sont très souvent la conséquence naturelle d*une inflammation de la vulve, surtout quand cette inflammation est accompagnée d'un écoulement assez abondant ; elles peuvent être aussi le résultat d'un herpès. Mais il est certaines érosions qui sont tout à fait caractéristiques; ce sont celles produites par des coups d'ongle, qui se présentent sous la forme de petites plaies linéaires et curvilignes représentant l'empreinte unguéale, ou sous forme d'égratignures plus ou moins irrégulières.
Enfin les véritables plaies qui siègent surtout sur l'hymen, près du clitoris, ou à la.face interne des petites lèvres, sont faciles à distinguer, et sont toujours le résultat d*un traumatisme ; il faut éviter cependant de prendre pour des plaies les ulcérations et les pertes de substances résultant d'un processus pathologique ; c'est là un point qui a été indiqué (p. 373).
t I. — Inflammation de la vulve.
La vulvite ou vulvo-vaginite a une grande importance dans la pratique médico-légale. Très souvent en effet c'est la constatation de la vulvite qui est le point de départ d'une accusation de viol ou d'attentat à la pudeur. Les parents^ en s'apercevant que leur enfant est malade, soupçonnent qu'elle a été victime d'un attentat ; ils la pressent de questions, la menacent de la punir si elle ne dit rien, promettent le pardon si elle veut tout avouer. La petite fille, pour échapper aux punitions, pour plaire à ses parents, pour se rendre intéressante, fait un récit mensonger, dont les éléments lui sont fournis par l'interrogatoire môme qu'elle subit ; elle désigne comme coupable une des personnes dont on lui a cité les noms, et les parents restent persuadés de la véracité de son récit qu'ils ont suggéré inconsciemment. L'enfant soutient ensuite fidèlement le mensonge qu'elle a adopté, auquel elle finit parfois par croire ellemême. Quand on a pratiqué quelque temps la médecine légale, onala conviction et parfois la preuve que leschoses ViBBnT. Médecine légale. 7« édit. 25
se passent très souvent ainsi, et qu'un certain nombre d'accusations n'ont pas d'autres fondements. Astley Cooper avait signalé déjà cette source d'erreurs graves* ; d'autres auteurs, et notamment le professeur Brouardel^ ont in* sisté aussi sur ce point. II ne paraît pas que les médecins soient tous pénétrés de cette notion, car quelques-uns encore n'hésitent pas à déclarer qu'une enfant a été victime d'un attentat, en se basant seulement sur l'existence d'une vulvite.
Cette aflTection s'observe cependant chez un très grand nombre de petites filles qui n'ont certainement pas été victimes d'attentat.
Il y a lieu de distinguer, au point de vue médico-légal, trois sortes de vulvo-vaginite ; la v. spontanée, la v. traumatique, la v. blennhorragique transmise par un viol ou un attentat à la pudeur.
1. « n y a, dit Astley Cooper, une circonstance sur laquelle je tiens particulièrement à insister, je veux parler de l'écoulement chez les petites filles, et j'espère qu'il n'y a personne ici ce soir qui ne sera fortement impressionné par l'importance de la question. Les enfants âgés d'un an et même moins, jusqu'à la puberté, sont fréquemment exposées à un écoulement purulent de la vulve, prenant son origine au-dessous du prépuce clitoridien. Les nymphes, l'origine du vagin et le méat urinaire sont en état d'inflammation et laissent suinter de la matière purulente. Le linge du Ut en esl imprégné. De temps en temps, il arrive qu'une femme nerveuse s'alarme à cette découverte, et qu'elle soupçonne son enfant d'avoir mal agi : elle va trouver un médecin qui, par malheur, peut ne pas connaiti*e la maladie dont je parle, et qui dira : Votre enfanta un écoulement. Je puis vous assurer que nombre de gens ont été pendus par suite d'un pareil malentendu. Je vais vous dire ce qui arrive en pareille circonstance. La mère retourne chez elle et dit à l'enfant : Qui a joué avec vous? Qui vous a prise sur ses genoux récemment ? L'enfant répond dans son innocence : Personne, mère, personne, je vous assure. La mère alors : Oh! ne me dites pas de pareils mensonges, je vous fouetterai si vous continuez. Et aloi-s l'enfant estamenôe à confesser ce qui n'est jamais arrivé, pour se sauver du châtiment ; elle dit enfin: Un tel m a prise sur ses genoux. L'individu est questionné et nie énergiqueraent. Mais l'enfant, croyant aux menaces de sa mère, persiste dans son dire; Ihomme est conduit en justice ; un médecin qui ne connaît pas bien l'écoulement dont je parle donne son témoignage et l'homme est puni pour un crime qu'il n'a pas commis. La mère est persuadée, s'il y a une légère ulcération sur les parties génitales, que la violence a été employée et un viol accompli. »
:2. Brouardcl, les Causes d'erreur dans les expertises relatives aux attentats à la pudeur (Société de mèd. lég., séances des 11 juin et 9 juillet 1883). —Tirage à part, J.-B. Baillière et fils, 1884, m-8,60 p.
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La vulvo'vaginite spontanée se présente sous deux aspects différents. Tantôt elle se manifeste exclusivement par un écoulement muqueux, blanchâtre, leucorrhéique ; ce sont les flueurs hlanchesy analogues à celles de la femme et qui paraissent sous la dépendance d'un état constitutionnel (lymphatisme, anémie). Cette forme s'observe en effet surtout, mais non exclusivement, chez les petites filles qui ont eu antérieurement de la gourme, des adénites cervicales, delà blépharite ciliaire, des écoulements d'oreille, etc. Elle apparaît quelquefois au moment de la dentition, à l'occasion d'une maladie aiguë, et plus souvent sans cause appréciable.
Mais souvent aussi la vulvo-vaginite spontanée revêt d'emblée, ou après une phase chronique, un caractère plus ou moins aigu. Dans ce second cas, l'écoulement est formé par du muco-pus quelquefois liquide, quelquefois épais, tenace, visqueux, adhérant à la peau sur laquelle il torme des croûtes ; la muqueuse est d'un rouge ordinairement peu vif, quelquefois même elle est pâle ; l'enfant ne souffre que peu ou pas. Dans le premier cas, il y a un écoulement d'une quantité ordinairement abondante de muco-pus ou de pus jaune ou verdâtre, bien lié ; la muqueuse vulvaire est très rouge, un peu tuméfiée, souvent dépouillée par places de son épithélium, de façon à présenter des excoriations et des érosions superficielles, irrégulières, p)us ou moins étendues ; la vulve est le siège de douleurs qui augmentent beaucoup pendant la marche et surtout pendant la miction. Les grandes lèvres sont souvent œdémateuses, la peau qui les recouvre, ainsi que celle du périnée et de la face interne des cuisses, peut être rouge et recouverte de croûtes plus ou moins adhérentes. On trouve ordinairement des ganglions tuméfiés, et un peudouloureux au toucher.
L'examen bactériologique montre qu'en pareil cas l'écoulement contient ordinairement des gonocoques. Nousmême avons constaté ce fait depuis longtemps ^ ; mais nous
i. Vibert et Bordas, Le gonocoque en médecine légale {Médecine mo^ derne, 1891 ; résumé in Ann, d'hyg, pubL et de méd, lég,, 1891). Depuis, cette époque, tous les travaux faits sur ce sujet, tant en
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avons tiré de celle élude la conclusion que la présence da gonocoque n*avail au point de vue médico-légal qu^une importance très relative. En effèl, nos recherches onl porté sur des petites filles soigneusemenl choisies comme n*avant pu être contaminées à la suite d'un attentat, car pour toutes rhomme désigné par elles comme le criminel était parfaitement sain. Ces vuivo-vaginites méritent donc Tépithète de gonococcique, et même, si Ton veut, de blennorrhagique, à la condition que cette dernière appellation n'implique pas forcément Tidée de transmission par un acte vénérien.
Ces vulvites à gonocoques ou à pseudo-gonocoques seraient toujours le résultat d'une contagion, d*après les idées actuellement régnantes. Cette contagion paraît certaine dans certains cas où la vulvite revêt un caractère d'épidémie limitée à un groupe de petites filles vivant en commun. Pour les autres cas, on invoque la contagion médiate qui, d'après certains auteurs, se ferait très facilement, i»ar exemple par rintermédiaire de linges ou d'objets de toilette, et même par la fréquentation de piscines publiques. Nous devons dire cependant que nous n'avons pas souvent réussi à trouver une explication plausible de contagion pour la plupart des vulvites que nous avons constatées. — Aussi persistons-nous à les qualifier de spontanées dans nos rapports médico-légaux.
Vulvite traumatique. — Il peut arriver que des violences, même considérables, soient exercées sur les parties génilnlos sans qu'il se développe de vulvite. Nous avons vu plusieurs fois des déchirures de Thymen, et même de la fourchette et du périnée, se cicatriser en n'entraînant qu'un peu d'inflammation des lèvres de la plaie, le reste de la vulve restant tout à fait sain. Mais d'autres faits montrent la possibilité d'une vulvite tra jmatique. Il semble, et c'est l'opinion de divers auteurs, que celle vulvite traumatique n'apparaît qu'un certain temps après que les attouchements ont été exercés ; la rougeur et la douleur de la vulve se
Prante (ju a rtUranger. ont montré que la très grande majorité des vulvites non vénériennes des petites filles étaient des v. gonoccociques.
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manifesteraient au bout de quelques instants, mais Técoulement ne commencerait qu^après deux ou trois jours. Toutefois cette règle est loin d'être appuyée sur des données certaines, et elle comporte peut-être de nombreuses exceptions.
Une fois constituée, la vulvite traumatique ne diffère en général par aucun caractère essentiel de la vulvite spontanée aiguë ; elle peut d'ailleurs passer à Tétat chronique, surtout chez les petites filles lymphatiques ou mal soignées. Cependant, l'inflammation ne se manifeste, quelquefois, que par la rougeur, la tuméfaction et Tendolorissement de la vulve, et elle disparaît au bout de quelques jours sans avoir occasionné d'écoulement ou n'ayant donné lieu qu'à une sécrétion muco-purulente, extrêmement minime* Cette forme que nous avons suivie pendant toute son évolution chez des enfants et des adultes qui avaient subi des violences non douteuses, et parfois considérables, nous parait appartenir assez souvent à la vulvite traumatique.
En réalité, on ne peut établir le diagnostic médico-légal entre la vulvite spontanée et la vulvite traumatique .qu'à l'aide de circonstances accessoires. Quelquefois, par exemple, on trouve là trace des violences qui ont été exercées sur les organes génitaux : plaies, écorchures, ecchymoses. Dans d'autres cas, en examinant la chemise portée par l'enfant, et qui souvent lui a été retirée le jour même ou le lendemain du jour où le crime aurait été commis, on la trouve couverte d'une quantité si abondante de taches qu'il est évident que l'écoulement existait auparavant et que, par conséquent, il n'a pas été occasionné par les attentats allégués.
Mais ce sont là des circonstances exceptionnelles ; le plus souvent la constatation d'une vulvite ne permet par ellemême aucune conclusion précise ; pour notre compte, dans la plupart des cas de ce genre qu'il nous a été donné d'observer, nous avons été obligé de formuler notre conclusion de la façon suivante : « IJenfant est atteinte d'une vulvite ; cette vulvite a puêtreprovoquéepar des attouchements, mais comme elle a pu aussi se développer spontanément^ on
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ne saurait la considérer comme la preuve certaine des aHentals allégués, >
Pour la vulvite hlennorrhagique nous renvoyons à l'article ci-dessous.
On comprend toute Tiinportance que présente dans les cas de viol ou d'attentat à la pudeur la constatation de taches de sperme sur les vêtements de la victime ou de rinculpé. Tout ce qui concerne la recherche du sperme sera exposé dans un chapitre spécial de la troisième section de ce livre.
ARTICLE III. — TRANSMISSION DE LA SYPHILIS ET DE MALADIES VENERIENNES
Quand le viol ou Tattentat à la pudeur a été compliqué de la transmission d'une maladie vénérienne, cette circonstance, bien que non prévue par la loi, constitue une aggravation de lacté, et doit être signalée aux magistrats et aux jurés. En outre, Texistence de la maladie chez la plaignante peut prouver ou tout au moins rendre extrêmement vraisemblable la culpabilité de l'homme quelle accuse, si celui-ci est atteint de la même affection.
En pareille matière, Taffirmation de Texpert a toujours beaucoup d*importance et entratne très souvent des conséquences graves. Or, c'est souvent une lâche difficile, devant laquelle hésitent quelquefois les spécialistes les plus expérimentés, que de reconnaître la nature d'un écoulement ou d'une affection des parties génitales, daffirmer que telle ou telle lésion est bien une manifestation syphilitique. Pour obtenir les éléments d'un diagnostic précis et certain, il est presque toujours indispensable que le médecin suive pendant un certain temps l'évolution de la maladie et l'expert doit s'imposer comme règle de ne se prononcer qu'après plusieurs examens. Ce précepte, formulé d'ailleurs par les maîtres les plus autorisés, est d une importance capitale.
§ I. — BlenuorrhairKe.
Vulvo^vaginite blennorrbagique, — Après ce qui a
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été dit dans l'article précédent, on comprend que pour déclarer qu'une vulvo-vaginite résulte d'une contagion vénérienne on n'est pas en droit d'invoquer comme un critérium certain la présence du gonocoque dans l'écoulement.
Mais si, au point de vue baclériologique, toutes les vulvites gonoccociques sont les mômes, il n'en est pas de même au point de vue clinique. Dans la plupart des cas, la vulvite blennorrhagîque vénérienne, c'est-à-dire celle qui est transmise par le coït, une tentative de coït, des attouchements avec la verge atteinte d'écoulement blennorrhagique, présente, au moins chez les petites filles, quelques caractères particuliers dont les principaux sont une grande acuité et une grande ténacité, c'est-à-dire que, malgré les soins les plus assidus, la période aiguë dure presque toujours une quinzaine de jours au moins. — Au contraire, la plupart des vulvites spontanées n'ont pas la môme violence, et surtout sont beaucoup plus influencées parle traitement.
Malheureusement, cette seconde règle souffre des exceptions qui enlèvent au diagnostic différentiel une grande partie de sa valeur.
Il nous paraît cependant qu^il y a lieu d'essayer ce diagnostic, dont voici les éléments.
L'écoulement blennorrhagique n'apparaît pas immédiatement après la contagion * ; d'après A. Fournier, dans l'immense majorité des cas, c'est à la fin du quatrième jour ou au commencement du cinquième qu'il se manifeste, et les limites extrêmes ne dépasseraient pas deux à huit jours. Mais dans la pratique médico-légale, il est rare que Ton puisse tirer parti de cette donnée, parce que l'on n'a pas ordinairement des renseignements précis et dignes de foi sur la date de l'attentat et surtout sur celle de la première manifestation de la maladie.
L'inflammation est presque toujours très intense dans la biennorrhagie ; elle se manifeste par une très vive rougeur
t. Dans les cas d'inoculation expérimentale, on a vu apparaître l'écoulement au boni d'un temps qui a varié de 36 heures à 8 jours (Rollet, art, Blenmobrhagie du Dict. encycL des se. médic).
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de la muqueuse et un écoulement franchement purulent, en général très abondant. La vulvite spontanée ou traumatique présente assez souvent, il est vrai, la même acuité; mais ce qui appartient presque exclusivement à la chaudepisse, c'est la violence souvent excessive des douleurs qu'occasionne la miction. Cette différence tient à ce que Turétrite est relativement fréquente quand Tinflammation est de nature blennorrhagique, tandis qu'elle s'observe assez rarement dans les vulvites qui reconnaissent une autre origine. Certains auteurs (CuUerier, Rollet), dont Topinion est peut-être un peu trop absolue, déclarent même que Turétrite de la femme est toujours blennorrhagique; en réalité, elle peut se développer à la suite d'un traumatisme, mais elle semble alors limitée au voisinage du méat urinaire, et elle ne subsiste que pendant la période la plus aiguë de la maladie, tandis que dans la biennorrhagie elle persiste plus longtemps.
La turgescence extraordinaire des vaisseaux répandus à l'entrée de la vulve et du vagin, signalée par Tardieu comme un caractère propre à la blennorrhagie, la saillie des glandes foUiculeuses des petites lèvres, la tuméfaction prononcée et douloureuse des ganglions inguinaux, sont des signes qui témoignent de l'intensité de l'inflammation, mais qui peuvent s'observer dans toutes les vulvites, quelle qu'en soit la cause. L'inflammation des glandes de Bartholin est plus caractéristique de la blennorrhagie.
La vulvite blennorrhagique persiste ordinairement à la période d'acuité pendant une quinzaine de jours, et c'est alors seulement qu'elle commence à décroître. Au contraire, s'il s'agit d'une vulvite spontanée ou traumatique, le plus souvent elle commence déjà au bout d'une huitaine de jours à diminuer beaucoup d'intensité pour persister ensuite plus ou moins longtemps à l'état subaigu ou chronique. Mais il n'en est ainsi que si la maladie s'est développée chez une enfant dont l'état de santé général est bon, et si elle a été traitée convenablement ; dans les conditions inverses, la vulvite spontanée ou traumatique peut durer plusieurs semaines en conservant une grande violence.
En somme, un diagnostic absolument certain est impos-
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sible. Toutefois, en se basant sur les signes précédemment indiqués, on est quelquefois autorisé à déclarer que l'écouleméntesl très probablement blennorrhagique L'expert doit indiquer les difficultés du diagnostic et son incertitude relative ; mais, même formulée avec ces réserves, son opinion a encore une grande importance quand l'individu est lui-même atteint d'une chaude-pisse.
Il va sans dire que toutes les fois que Ton a constaté une vulvite et qu'il y a lieu de soupçonner la blennorrhagie, il faut demander à examiner l'inculpé.
Examen de Vinculpé dans les cas de transmission supposée delà blennorrhagie. — L'existence d'un écoulement du canal de l'urètre est facile à constater quand cet écoulement est abondant; il suffit d'examiner la verge, ou de presser sur le canal en comprimant le pénis depuis sa racine jusqu'au gland ; on voit alors apparaître du pus ou du muco-pus à Torifice du méat urinaire. Quand l'écoulement est très minime, il est souvent nécessaire de répéter plusieurs fois cette manœuvre, et quelquefois de revoir à diverses reprises l'inculpé, afin d'avoir chance de ne pas pratiquer Texamen peu de temps après la miction. L'inspection de la chemise montre du reste s'il existe des taches de pus ou de muco-pus, et permet d'apprécier exactement quelle est l'abondance de l'écoulement. En examinant aussi les chemises qui ont été quelquefois saisies au domicile de l'inculpé, on peut se convaincre que l'écoulement existait à une époque déterminée.
Un écoulement franchement purulent contenant des gonocoques nettement caractérisés est certainement contagieux. — Mais quand on trouve un écoulement minime, réduit à quelques gouttes de muco-pus clair, il est souvent presque impossible de reconnaître s'il s'agit de la terminaison d'une blennorrhagie aiguë, récente, ou d'une de ces blennorrhagies intermittentes qui durent pendant des années, disparaissent pendant de longues périodes pour reparaître de temps en temps sous forme d'écoulement plus ou moins abondant. Dans le premier cas, l'écoulement est sans doute encore contagieux; dans le second cas, il ne l'est probablement plus. Pour la plupart des médecins, la
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question est tranchée par la présence ou Tabsence du gonocoque ; quant à nous, après avoir fait cette recherche et après avoir indiqué la valeur qu'on lui attribue généralement, nous avons soin d'ajouter dans le rapport que cette valeur ne nous paraît pas encore indiscutable.
§ II. — Syphilis, chancre Induré et chancre mou.
La syphilis est susceptible d'un diagnostic certain, mais à la condition qu'on puisse observer diverses manifestations de la maladie, et qu'on ne s'appuie pas seulement sur l'existence du chancre. Le diagnostic du chancre par lui-même est souvent, en effet, de l'aveu des spécialistes les plus éminents, un problème fort délicat.
L'expert, dont l'affirmation, une fois formulée, peut avoir des conséquences si graves *, ne doit pas oublier qu'ici, les causes d'erreur sont nombreuses, et il est bon qu'il ait toujours présent à leur esprit ce précepte du professeur Fournier : « Le diagnostic médico-légal du chancre ne doit pas être institué sur la constatation seule d'une lésion réputée chancre, mais bien sur un ensemble de signes se confirmant les uns les autres, sur une évolution totale et complète, évolution comprenant comme premier terme le chancre, accident initial delà maladie, et comme second terme, plus probant et plus essentiel, les manifestations diathésiques secondaires, survenant à un point nommé, à échéance fixe et significative'*. »
A un premier examen, alors que le chancre est à sa période de début, ou même d'état, une erreur peut en effet être facilement commise. L'induration de la base peut manquer, ou bien être constituée par une tuméfaction inflammatoire, et n'être pas de nature spécifique ; elle peut être
1. On trouvera à Ja fin de ce livre un rapport fort instructif à cet égard. Une dame B... avait réussi à persuader à deux médecins qu'une enfant avait la syphilis, et elle obtint d'eux trois certificats rédigés en ce sens. S'appuyant sur ces certificats, elle dénonça le père de l'enfant comme ayant violé sa fille. Son but était de s'emparer des économies de cet homme, ce qu'elle fît quand il fut arrêté. Mais tout fut découvert et la dame B... fut condamnée.
2, Alfred Fournier, Leçons cliniques sur la syphilis, 1881, p. 286.
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le résultat d'une cautérisation antérieure de Tulcération. La tuméfaction spéciale des ganglions inguinaux peut être encore peu appréciable, non caractéristique. Quant à la forme et à Taspect du chancre, on sait qu'ils varient considérablement.
Le chancre érosif peut être confondu notamment avec rherpès vulgaire, affection fréquente qui survient sous l'influence de causes très diverses, entre autres à la suite d'un traumatisme ou comme complication de la blennorrhagie, d'une contusion, d'une vulvite. L'évolution de la lésion permet de faire bientôt le diagnostic puisque l'herpès disparaît rapidement, tandis que le chancre persiste pendant des semaines ou des mois, en devenant de plus en plus caractéristique. Cependant, il est certains signes qui permettent quelquefois, quand ils sont réunis et bien accentués» d'éviter l'erreur dès le premier examen ; ces signes sont résumés dans le tableau suivant, emprunté au professeur Foumier *.
DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL DU CHANCRE SYPHILITIQUE ET DE l'hERPÈS
Trois
signes différentiels presque
constants .
Evolution.
Signes non constants, de valeur moindre.
HERPÈS
1» Pas de retentissemen t ganglionnaire ;
2o Base souple, sans induration;
3* Coniour polyeyelique de Térosion, constitué par des segments réguliers de petites circonférences.
1«* Limitation rapide ;
3« Cicatrice ti&tive.
io Lésion prurigineuse (ardeur, feu local au début);
3* Erosions liabituellement | I multiples ;
3"* Erosions d'étendue mini- ^ me, souvent miliaires ;
4o Erosions généralement | plus superficielles que le| chancre.
CHANCRE
lo Âdénopathie constante (indolente, dure, persistante, généralement polyganglionnaire) :
2o Base indurée ;
3* Contour ne présentant jamais les segments réguliers de petites circonférences propres à l'herpès.
1« Limitation moins rapide;
20 Cicatrisation plus lente en général.
1« Lésion absolument indolente ; aprurigineuse ;
2« Lésion souvent unique, ou multiple à un degré moindre que l'herpès ;
3« Lésion en général plus étendue que l'herpès;
4» Lésion en général plus profonde que l'herpès.
d. Alfred Foumier, Loc. cit.
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La vulvite aiguë et intense, quelle que soit son origine, s'accompagne assez souvent d'érosions plus ou moins étendues qu'il peut être impossible de distinguer d'un chancre au début ; dans quelques cas môme, il se produit de véritables ulcérations. Le professeur Fournier cite l'observation d'une petite fille de 9 ans, atteinte d'une vulvite intense, et présentant en outre, sur Tune des grandes lèvres, trois ulcérations entamant le derme, à base résistante ; il existait dans les aines plusieurs ganglions libres, indépendants, roulant sur le doigt, gros comme de petites noisettes, à peine douloureux. On se croyait en présence d'une vulvite avec chancres syphilitiques ; la suite montra qu'il s'agissait d'une vulvite simple qui guérit rapidement, et qui ne fut pas suivie d'accidents secondaires. — De pareilles lésions peuvent être quelquefois aussi prises pour des plaques muqueuses, erreur assez fréquemment commise. Il faut signaler encore la vulvite aphteuse ; les aphtes, d'abord analo*gués à ceux de la bouche, peuvent se creuser et donner lieu à des ulcérations quelquefois fort étendues, ainsi que nous l'avons indiqué.
On peut aussi prendre pour un chancre mou une de ces ulcérations non vénériennes de la vulve. Ici encore une observation prolongée, montrant l'évolution de la lésion, permet d'éviter l'erreur. Il est inutile d'exposer les caractères classiques qui différencient le chancre mou du chancre syphilitique ; mais il est bon de rappeler que ces caractères n'ont souvent une signification décisive, que quand leur développement a été suivi pendant un certain temps.
L'expert doit toujours avoir présentes à l'esprit ces causes d'erreur, et, on ne saurait trop le répéter, considérer comme un devoir strict de n'émettre une affirmation qu'après avoir renouvelé ses examens jusqu'à ce que le doute ne soit plus possible, et qu'il se sente en mesure de fournir, s'il le fallait, une démonstration irréfutable pour une personne compétente. Il doit demander pour cela au magistrat les délais suffisants et il pourrait au besoin s'appuyer de Tautorité des syphiliographes les plus éminents, et notamment de ces paroles du professeur Fournier : « Le médecin qui aurait l'audace de diagnostiquer le chancre par le chancre
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seul, sans attendre de l'évolution ultérieure prochaine la consécration de son jugement, commettrait une imprudence des plus blâmables, une témérité qui ne pourrait avoir pour excuse qu'une ignorance inconsciente des maladies syphilitiques ; ce médecin, eût-il l'autorité de Ricord et de Tardieu, commettrait un abus de s<iience, car il affirmerait ce q»'il n'a pas le droit d'affirmer*. >
Enfin, quelle que soit la nature de la maladie constatée, il faut demander à visiter immédiatement Tinculpé, car cet examen a naturellement d'autant plus de chances d'être démonstratif, qu'il est pratiqué moins tardivement. — On ne doit pas oublier d'ailleurs que les maladies vénériennes, et surtout la syphilis, sont quelquefois, chez les enfants, transmises accidentellement ; il faut penser à cette possibilité surtout quand le chancre ne siège ni aux parties génitales, ni à la bouche. Il est bon alors, quand l'inculpé est trouvé sain, de demander à visiter les personnes de l'entourage de l'enfant. Nous avons vu une petite fille de 6 ans environ, atteinte d'un chancre à la bouche et de diverses manifestations secondaires (notamment de plaques muqueuses à la vulve, ce qui avait éveillé les soupçons des parents), et qui déclarait avoir été victime d'attentats. Le professeur Brouardel, que nous assistions, fut chargé d'examiner diverses personnes soupçonnées et ne trouva chez aucune d'elles de traces de syphilis ; mais la propre mère de l'enfant, que nous-méme examinâmes, présentait de très nombreuses plaques muqueuses de la bouche et de la gorge. Cette femme se savait syphilitique, et, sur le conseil de son médecin, s'abstenait de rapports avec son mari ; mais elle ignorait que la syphilis pouvait se transmettre autrement que par le commerce sexuel et elle n'avait pris aucune précaution à l'égard de son enfant. — Dans un autre cas, il s'agissait d'une petite fille de 6 ans, C.., qu'on disait avoirété victime d'un attentat delà part d'un sieur V... Quelques jours après l'attentat allégué, la mère avait remarqué que son enfant avait des boutons (plaques muqueuses) à l'anus. Nous avons vu l'enfant pour la première fois 3 se-
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maines après Tattentat allégué. Elle présentait en effet diverses manifestations syphilitiques. V... n'avait pu communiquer cette maladie à la date indiquée^ et d'ailleurs lui-même était indemne, et disait avoir eu 26 ans auparavant un chancre induré et une roséole traités au régiment. Nous eûmes alors Tidée de chercher dans la famille de Tenfant : tout le monde avait la syphilis. La dame C... l'avait contractée deux ans après la naissance de la petite fille en question ; des deux autres enfants nés ensuite, l'un était mort à 29 jours, et l'autre avait suivi longtemps un traitement mercuriel. Le père avait suivi le même traitement.
Examen de Vinculpé, — La recherche de la syphilis chez rinculpé exige les mêmes précautions que chez la victime. Ici encore, il faut ne se prononcer qu'après plusieurs examens, saufdans les cas où Ton constate un chancre parfaitement caractérisé, ou la coexistence de plusieurs accidents secondaires bien nets. Même alors il est encore bon de revoirie malade, afin qu'aucun doute ne puisse subsister sur la nature de la maladie.
Il va sans dire que l'examen doit porter non seulement sur les organes génitaux, mais sur toutes les parties du corps. Ce qu'il faut démontrer, c'est que l'inculpé est en puissance de diathèse syphilitique à manifestations encore contagieuses ; la question du siège de ces manifestations ne vient qu'en seconde ligne, car il a pu varier depuis l'attentat. — Il est évident que si le siège du chancre ou des plaques muqueuses chez l'inculpé se rapporte au siège du chancre chez la victime, il est important de noter cette coïncidence. Mais si l'inculpé ne présente que des plaques muqueuses dont le siège explique difficilement le développement du chancre de la victime, ou s'il n'est atteint que d'accidents secondaires non contagieux, l'on doit faire remarquer qu'il a pu parfaitement être atteint à la verge d'accidents transmissibles, au moment où l'attentat a été commis. Il va sans dire que dans le cas où l'inculpé est syphilitique, on peut encore affirmer qu'il n'est pas l'auteur delà transmission, si la syphilis est évidemment plus récente chez Inique chez la plaignante ; s'il présentait par exemple un chancre au début, tandis que sur la soi-disant victime
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on ne constaterait que des accidents secondaires, le chancre ayant déjà disparu. Toutefois Texpert ne peut invoquer dans une discussion médico-légale des considérations de cette nature qu'avec beaucoup de prudence. On sait en effet que les limites de Tincubation des deux premières périodes delà syphilis varient dans de larges limites, surtout si Ton tient compte des exceptions, et que révolution de la maladie peut se faire avec une rapidité très différente chez deux individus.
Il est également très difficile de préciser à partir de quelle époque la syphilis cesse de pouvoir se manifester par des accidents contagieux ; on voit quelquefois des sujets présenter encore des poussées de plaques muqueuses alors qu'ils ont déjà été atteints de gommes. Comme pour la blennorrhagie, il est des cas où l'expert doit déclarer qu'il est impossible de dire si la maladie était encore communicable au moment où l'attentat a été commis.
Il arrive quelquefois qu'un inculpé atteint d'une affection transmissible, blennorrhagie , chancre mou, accidents syphilitiques contagieux, invoque sa maladie môme comme une preuve de son innocence, alléguant que s'il avait commis tel acte qui lui est reproché, il aurait transmis sa maladie à la plaignante. Une telle excuse ne peut évidemment être admise, car il est bien certain que la transmission de la syphilis, de la blennorrhagie, du chancre mou, ne résulte pas fatalement et toujours des rapports sexuels ou des autres actes lubriques entre personnes dont l'une est saine, et dont l'autre se trouve dans des conditions convenables pour transmettre la maladie.
PÉDÉRASTIE - BESTIALITÉ — ONANISME - OUTRAGE PUBLIC A LA PUDEUR
% I. — Pédérastie.
On désigne sous le nom de pédérastie l'introduction de la verge dans l'anus ; celui qui se livre à cet acte est le pé-
déraste actif, celui qui le subit est le pédéraste passif . La pédérastie est exercée sur des hommes, sur des enfents ou sur des femmes.
La pédérastie n*est pas, par elle-même, un acte punissable par le Code pénal français ; mais elle constitue souvent un attentat ou un outrage public à la pudeur, ou bien elle est compliquée de violences, de vol ou d'assassinat. Dans tous ces cas, il est nécessaire pour l'instruction judiciaire de savoir si des actes de pédérastie ont été réellement accomplis, et un médecin est chargé de rechercher s'ils ont laissé des traces sur les organes des inculpés ou des victimes.
Signes de la pédérastie active. — La plupart des auteurs pensent qu'il n'existe pas de signes de la pédérastie active, que de tels actes ne produisent pas de déformation ni d'autres modifications de la verge. Nous partageons absolument cette opinion.
Tardieu enseignait que le pénis des pédérastes actifs présente des particularités caractéristiques : « Ordinairement très grêle, dit-il, il va en s'amincissant depuis la base jusqu'à l'extrémité qui est très effilée (canum more) ; chez d'autres la verge est au contraire très volumineuse, et le gland, étranglé à sa base, est démesurément allongé ; de plus, la verge est tordue sur elle-même dans le sens de la longueur, de sorte que le méat urinaire paraît dévié latéralement, w
L'observation montre que ces caractères sont illusoires, que la conformation du pénis varie considérablement suivant les individus, mais qu'elle ne présente rien de spécial chez les pédérastes. On comprendrait d'ailleurs difficilement comment un organe aussi élastique et aussi vasculaire que la verge se laisserait déformer par la pression passagère que le sphincter anal lui a fait subir.
Des circonstances particulières permettent cependant quelquefois de reconnaître qu'un individu a commis un acte de pédérastie active. Dans une affaire de meurtre (Mas- Balardini) nous avons trouvé sur la verge de la victime, dans la rainure du gland, un petit fragment de substance brunâtre que l'examen microscopique a montré être de la
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matière fécale. Il y avait aussi, collés sur le gland, trois poils courts provenant sans doute de Tanus. Nous avons conclu que cet homme avait accompli un acte de pédérastie peu de temps avant d'être tué.
Signes de pédérastie passive. — Quand Tacte de pédérastie passive a été commis une seule fois ou un petit nombre de fois, et surtout s'il s'agit d*un enfant, on peut trouver, quand Texamen n'est pas trop retardé, les traces d'une distension violente de Tanus, c'est-à-dire des excoriations et des déchirures superficielles siégeant sur la muqueuse et sur les plis rayonnes de la peau. — Chez une petite fille de 8 ans (Neut) tuée par strangulation et jetée ensuite à l'eau, nous avons trouvé deux déchirures de l'anus dont une de 5 millimètres de largeur intéressant toute la muqueuse ; deux lambeaux de muqueuse, gros comme une lentille, étaient entièrement détachés.
Eu cas de survie, on peut noter aussi la rougeur de l'orifice anal, une douleur que rendent beaucoup plus vive la marche et surtout la défécation ; quelquefois l'inflammation suppurative de l'extrémité inférieure du rectum et de l'anus. Le professeur Brouardel * pense que ces lésions amènent souvent, par voie réflexe, la contracture du muscle releveur de l'anus, et qu'ainsi on peut observer, après un seul acte de pédérastie, la dépression en infundibulum de l'anus, signe sur lequel nous reviendrons plus loin.
Mais il ne faut pas croire que toutes ces lésions, ou môme quelques-unes d'entre elles, existent toujours à un degré plus ou moins marqué, à la suite d'un acte de pédérastie. L'anus est très dilatable, et si l'acte a été consenti, si la verge a été introduite graduellement, sans violence, on peut ne trouver aucune trace de l'intromission, môme quand il s'agit d'un enfant, et quand l'examen n'est pas tardif. C'est ce que nous avons constaté plusieurs fois, alors que les deux individus qui avaient pris part à l'acte l'avouaient. D'après les déclarations de ces individus, il
1. Brouardel, Valeur des signes attribués à la pédérastie (Société de médecine légale, 9 février 1880).
YiBBRT. Médecine légale. 7e édii, 26
arrive, assez souvent, que, même la première fois, Tintromission est à peine douloureuse pour celui qui la subit.
Quant à la pédérastie passive habituelle, on a indiqué, comme pouvant la caractériser, les signes suivants.
La dépression de Voritice anal, qui occupe le fond d'un infundibulum ou d'un cornet dont les parois sont constituées par la face interne des fesses. Le professear Brouardel attribue cet enfoncement de Tanus à la contracture du muscle releveur, quand il existe des lésions anales. Mais ce signe est loin d*être constant, il est même impossible de lui attribuer une grande valeur, parce que la profondeur de Tanus varie considérablement suivant les individus. Chez certains, Tanus est presque au niveau de la rainure interfessière, et apparaît dès que le tronc est incliné en avant; chez d'autres, qui sont absolument à l'abri de tout soupçon de pédérastie, Tanus est très profondément enfoncé et occupe le sommet d'un cornet très accusé. La déformation en infundibulum résulterait dans certains cas, d'après Tardieu, d'une dilatation de la portion la moins profonde du sphincter anal ; nous n'avons pas observé cette disposition.
Relâchement du sphincter et dilatation de Voritice anal. — Le sphincter peut n'être relâché que d'une façon incomplète et se contracter encore vigoureusement sous l'influence de la volonté. Pour apprécier ce premier degré de relâchement, il faut prolonger l'exploration un certain temps ; le doigt introduit dans l'orifice anal éprouve d'abord la résistance qu'oppose la contraction volontaire des fessiers, du sphincter et du releveur anal ; au bout de quelques secondes on sent cette résistance diminuer pour reprendre aussitôt, et après quelques-unes de ces alternatives, la conlraclililc volontaire étant épuisée, le doigt n'éprouve plus le resserrement que la tonicité du sphincter occasionne à l'état normal.
A un degré plus avancé, le relâchement du sphincter s'accompagne d'un état béant de l'anus avec incontinence plus ou moins complète des matières fécales.
Le relâchement prononcé du sphincter constitue un des signes les plus probants de la pédérastie passive. Il ne faut
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pas oublier toutefois que cet état peut être la conséquence d'opérations chirurgicales (fistules, etc.), d'hémorroïdes ou d'un prolapsus volumineux de la muqueuse qui, dans certains cas, laissent en se retirant une dilatation de Tanus. En outre, chez les enfants, chez les paraplégiques, Tanus peut être paralysé, se laisser distendre très facilement par les doigts, être incapable de retenir complètement les matières fécales*.
Il ne faut pas oublier non plus que sur le cadavre le sphincter est toujours relâché et que quelquefois Torifice anal est largement béant. Pour peu que la putréfaction soit avancée, c'est-à-dire deux ou trois jours après la mort en été, on voit la muqueuse rectale former dans certains cas un bourrelet saillant à travers Torifice dilaté. Il importe de ne pas attribuer cet aspect de l'anus sur le cadavre à des actes de pédérastie.
Effacement des plis radiés. — L'effacement des plis radiés de la marge de l'anus s'explique par la perte de tonicité du sphincter; on l'observe, en effet, habituellement dans les cas où Torifice est dilaté, ou très facilement dilatable.
Marisques, végétations, hémorroïdes, etc. — Les marisques se présentent sous forme d'excroissances de la muqueuse, flasques, à surface lisse, de dimensions variables, pouvant atteindre 0m.02 et plus de longueur. Elles s'observent, ainsi que les végétations, chez des personnes qu'on ne peut soupçonner de pédérastie, et on ne saurait par conséquent leur attribuer une valeur diagnostique.
La même remarque s'applique aux hémorroïdes, aux fissures, aux rhagades ; il est possible et môme probable que des habitudes de pédérastie favorisent le développement de ces lésions, mais rien ne permet de reconnaître avec certitude dftns un cas donné que telle a bien été l^r origine.
1. Nous avons vu un homme qui avait survécu à une fracture de la colonne vertébrale au niveau do la partie supérieure de la réfçion lombaire. 11 est resté paraplégique et, pendant les deux premiers mois, Tanus était béant au point qu'il aurait laissé passer deux doigts sans aucun effort; il existait une incontinence con)plète des matières fécales.
. La rougeur de la marge de Tanus, Tépaississement de la muqueuse et de la peau de Torifiee sont encore des lé* sions qu'on ne peut considérer comme caractéristiques ; tous les médecins ont observé chez des personnes au-dessus de tout soupçon, du prurigo, de rhéryhème et de l'eczéma de Tanus.
. Chancres et blennorrbagie de l'anus et du rectum. — On comprend toute l'importance qu'offre la constatation de ces affections, mais ici encore, il est nécessaire de faire quelques réserves.
Le chancre mou de l'anus peut résulter d'une auto-inoculation par le contact des vêtements, des doigts, etc., et il y a lieu par conséquent de rechercher si le sujet n'est pas atteint, en môme temps que d'un chancre anal, d'un chancre d'une autre région, et si ce second chancre paraît plus ancien que l'autre. Un chancre unique, siégeant entre l'anus et la racine des bourses, peut être attribué à des rapports sexuels normaux. C'est le chancre de l'orifice, et, comme on en a cité des exemples, celui qui siège plus profondément à la partie inférieure du rectum qui sont caractéristiques.
De même le chancre syphilitique qui siège à l'orifice de l'anus ou dans le rectum ne peut guère être attribué qu'à la pédérastie ou à des manœuvres aussi honteuses (transmission par les lèvres ou par la langue).
Il est évident que si, en examinant deux individus suspectés, on trouve chez l'un un chancre anal et chez l'autre un chancre de la verge siégeant du même côté, on ne peut guère conserver de doutes sur la réalité des actes qui leur sont imputés.
La blennorrbée anale ou rectale, c'est-à-dire un écoulement peu abondant, incolore ou faiblement coloré, peut s'observer chez les individus qui ont une cause d'irritation d# l'anus ou du rectum : eczéma, prurigotoxyures, hémorroïdes, polypes, etc. En l'absence de ces causes, elle peut être due au traumatisme qu'occasionne la pédérastie.
La véritable blennorrbagie, ordinairement caractérisée par un écoulement abondant, jaune, verdâtre, épais, avec rougeur et gonflement de la muqueuse, intertrigo des
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fesses, ne peut être attribuée qu'à la pédérastie, à moins toutefois que la coexistence d'une blennorrhagie des organes génitaux ne puisse faire admettre la possibilité d'une inoculation accidentelle parle sujet lui-même.
Les signes de la pédérastie passive sont loin d'être constants ; on les voit souvent manquer tous chez les pédérastes qui avouent ou dont la culpabilité est établie avec évidence par rinstruction judiciaire. Il est même bien rare que l'examen médical fournisse des éléments suffisants pour permettre une affirmation. II faut remarquer d'ailleurs que, dans certains cas, les prévenus se sont livrés à des actes incomplets consistant en frottements exercés avec la verge dans la rainure interfessière, et Ton comprend que de pareilles manœuvres ne laissent pas de traces sur les organes.
Corps étrangers introduits dans Vanus. — Les exemples d'introduction de corps étrangers dans l'anus faîte dans un but honteux ne sont pas extrêmement rares, ainsi qu'on peut s'en convaincre en parcourant les traités de chirurgie. On comprend que l'introduction d'un corps étranger ayant à peu près la forme et les dimensions du pénis en érection peut produire sur l'anus les mêmes lésions que des actes de pédérastie. A moins de circonstances exceptionnelles, telles qu'une dilatation énorme et des déchirures profondes qui ne peuvent être attribuées à l'intromission du pénis, la distinction ne saurait être faite avec certitude.
S II. — Bestialité.
Il s'agit, dans ces cas, du coït exercé soit par un homme sur un animal, soit par un animal sur une femme. Il est extrêmement rare que ces laits se présentent dans la pratique médico-légale ; quelques observations ont été cependant publiées.
Dans un cas observé par Kutter, il s'agissait d'un homme qui avait eu des rapports sexuels avec une jument ; on trouva sur les parties génitales de cet homme, entre le prépuce et le gland, des poils provenant de la jument, et
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des taches de sang sur son pantalon et sa chemise ; on constata aussi qu'il y avait un écoulement sanguin par le vagin de la jument (?).
Dans tous les cas publiés de sodomie concernant des femmes l'animal était un chien. Dans une observation de Pfaff, on trouva sur le pubis d'une jeune fille un poil noir de chien, et des spermatozoïdes accolés aux poils du pubis de la fille.
. Dans quelques cas, il s'agit de rapports entre un chien et un homme, rapports dans lesquels le chien joue un. rôle de pédéraste actif. La possibité de semblables rapports a été contestée. Le professeur Bouley * l'a niée. Il invoquait notamment ce fait que l'orifice anal de l'homme ne s'accommode pas à la direction du pénis du chien en érection et il faisait remarquer que, si le coït avait eu lieu, la séparation immédiate ne pourrait s'elTectuer, en raison de la dilatation considérable que subit en ce cas le pénis du chien, qu'au prix de grands efforts qui ne manqueraient pas de produire des déchirures de l'anus. — Cependant des exemples incontestables d'actes de ce genre ont été observés *, Le chien était toujours un animal de grande taille, ce qui paraît une condition indispensable. Des déchirures et même des plaies profondes de l'anus ont été observées quand la séparation a été trop brusque.
§ III. — Onanisme.
On demande quelquefois à l'expert si un individu porte des traces d'habitudes de masturbation. Cette question peut être posée par exemple quand il s'agit d'enfants qu'on suppose avoir été victimes d'actes de débauche autres que le viol ou la pédérastie, ou bien quand il y a lieu de penser d'après les renseignements recueillis par l'enquête que des inculpés ou des plaignants, dans les affaires d'attentat ou d'outrage public à la pudeur, sont adonnés depuis longtemps à la masturbation.
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Chez rhomme adulte, il n'existe aucun signe qui permette de reconnaître avec certitude et d'affirmer les habitudes de masturbation. Peut-être Térectilité très marquée de la verge, la turgescence du gland dont la muqueuse est violacée, la rougeur et la tuméfaction des lèvres du méat urinaire, traduisent-elles dans certains cas Tabus des fonctions génitales ; mais ces signes, alors même qu'ils seraient constants et caractéristiques, ce qui n'est pas, pourraient être aussi bien attribués à des excès de coït qu'à la mastu^ bation. De même, s'il est possible que la masturbation entraîne chez l'homme certains troubles de la santé générale, portant sur le système nerveux, la nutrition, l'état des forces, etc. *, ces troubles ne sont pas absolument caractéristiques, et, le fussent-ils, qu'ils indiqueraient seulement l'abus des jouissances vénériennes, * quelle qu'en soit la nature.
Chez les jeunes garçons, il est aussi presque toujours impossible à l'experl d'affirmer l'existence d'habitudes de masturbation. Cependant chez eux ces habitudes se traduisent souvent mieux que chez l'adulte par la pâleur, l'amaigrissement, la perte d'appétit, les vertiges, la gastralgie, etc., et les modifications des parties génitales sont plus caractéristiques. Il arrive ainsi quelquefois qu'un médecin examinant un enfant dans sa clientèle, ne pouvant trouver aucune autre cause aux troubles qu'il constate, les attribue à l'onanisme et signale ces habitudes aux parents. Mais il ne s'agit là que de soupçons, souvent justifiés d'ailleurs, et qui ont d'autant plus de valeur que le médecin connaît l'enfant, ses antécédents pathologiques, ses conditions d'hygiène, depuis longtemps. L'expert n'est pas autorisé à communiquer à la justice de pareils soupçons qui risqueraient souvent, dans les conditions où il pratique son examen, de n'être pas fondés. Ce n'est que dans certains
1. L'opinion de Lasègue à cet égard est toute différente: « L'onanisme, dit-il, est le symptôme d'un état morbide, d'une névrose cérébrale ; il n'existe pas de folie consécutive à l'onanisme, mais il existe un état cérébral qui a engendré l'onanisme. » Les troubles de la santé f<énérale seraient une manifestation concomitante de cet état cérébral et non pas une manifestation de Tonanisme.
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cas, fort rares du reste, où les dignes Sont très accentués, qu'une affirmation est permise ; c'est ainsi que nousavons examiné un enfant de 8 ans, d'un développement physique ordinaire, dont les testicules étaient dans Tétat normal à cet âge, mais dont la verge entrait en demi-érection très facilement pendant les courtes manœuvres nécessitées par rexamen ; le gland était turgescent, violacé, les lèvres du méat urinaire rouges, saillantes, renversées en dehors ; 410US conclûmes que très probablement cet enfant avait subi des attouchements fréquents (exercés par lui-même ou par d'autres).
Chez la femme, la masturbation ne peut être affirmée que très rarement par un médecin légiste. Il est vrai que divers auteurs, et notamment Martineau *, ont décrit les modifications que les habitudes d'onanisme impriment aux parties génitales. Ces modifications consisteraient en l'augmentation de volume du clitoris, son érectilité, la turge&- -cence du gland, l'allongement des petites lèvres, la rougeur de la muqueuse vulvaire, le relâchement de l'hymen. Il est probable que ces signes, ou du moins quelques-uns d'entre eux, qui ont été indiqués par de bons observateurs, se développent souvent en effet sous l'influence de l'onanisme. Mais cependant ils ne peuvent, à notre avis, permettre une affirmation en médecine légale que dans des cas extrêmement rares, parce qu'aucun d'eux n'est absolument caractéristique. Le volume du clitoris varie beaucoup suivant les femmes, et il y a à cet égard des différences congénitales très marquées ; son érectilité peut tenir à une excitabilité plus grande de la femme, en dehors d'habitudes de masturbation ; la turgescence du gland peut résulter de rapports sexuels fréquents ou d'une inflammation plus ou moins ancienne. On trouve chez une foule de fem-
1. L. Martineau, Leçons sur les déformations vulvaires et anales produites par la masturbation, le saphisme, la défloration et la sodo» mie, Paris, 1884.
L'auteur déclare que la masturbation se reconnaît chez la femme par des signes nets et précis, qui permettent môme de distinguer si la masturbation s'accomplit avec la main ou bien par le frottement des cuisses ou enfm par la succion du clitoris. 11 nous est impossible, comme médecin légiste, d'accepter de pareilles conclusions.
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•mes les petites lèvres allongées, triangulaires, flasques, pendantes, d*une coloration brunâtre, et bien que cette déformation'soit assez suspecte, il serait téméraire d'affirmer que toutes ces femmes se livrent à Tonanisme. Quant à la rougeur delà muqueuse vulvaire, elle peut être due à une foule de causes, et c'est une constatation absolument banale. La laxité de la membrane hymen résulte presque toujours de sa structure et de sa conformation, ou bien de véritables rapports sexuels. — Chez les petites filles toutefois, ces signes et surtout la rougeur et Térectilité du clitoris sont plus probants et permettent quelquefois de déclarer que très probablement ces enfants se livrent à des attouchements ou en subissent de la part' d'autres personnes. Les idiotes et les imbéciles qui se livrent continuellement à la masturbation présenteraient, d'après J. Voisin*, des déformations très marquées de la vulve : allongement des petites lèvres, deThymen qui serait comme dédoublé ; et, dans un quart des cas, serait déchiré. Hofmann qui a examiné beaucoup d'enfants idiotes et épileptiques n'a pas noté ces déformations, non plus que la défloration,
§ IV. — Outrasse public à la pudeur.
- Codé pénal. Art. 330. — Toute personne qui aura commis un outrage public à la pudeur sera punie d'un emprisonnement de trois mois à deux ans et d'une amende de seize francs a deux cents francs.
L*outrage public à la pudeur n'est pas défini dans le Code, mais il résulte de plusieurs arrêts de la Cour de cassation qu'on doit entendre par là tout acte (fait et geste) attentatoire à la pudeur, commis par intention ou négligence coupable dans un endroit public^. Ainsi non seule-
1. Jules Voisin^ Conformation des organes génitaux chez les idiots et les imbéciles (Ann, d'hyg, pubL et de méd, lég,, 1894).
2. C'estrà-dire soit dans un lieu accessible au public, soit dans un lieu non public^ mais où le fait déshonnéte a pu frapper les regards du public par suite d'imprudence ou d'absence de précautions. La publicité peut résulter d'une manière absolue de la nature des lieux où Tacte s'accomplit, par exemple s'il a été perpétré dans les rues, places ou d'autres voies publiques, fût-ce même la nuit et loin des regards de tous témoins. La publicité existe non seulement au cas où l'acte immo-
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menl l'acte sexuel, niais la pédérastie, la bestialité, les attouchements réciproques ou isolés, le fait de montrer ses organes génitaux, etc., peuvent constituer Toutrage public à la pudeur. Les paroles, si grossières et obscènes qu'elles soient, ne constituent pas le délit en question.
L'intervention du médecin légiste dans les accusations d'outrage public à la pudeur peut être motivée par diverses circonstances. Elle est presque toujours demandée quand l'outrage public à la pudeur est constitué par un acte de pédérastie, de bestialité, ou par un attentat à la pudeur. Dans certains cas, le prévenu allègue qu'il est impuissant, incapable de tout désir vénérien et qu'il n'avait par conséquent aucun motif de se livrer aux actes qui jui sont reprochés : un médecin est généralement chargé alors de rechercher si ces allégations sont admissibles (voir le paragraphe suivant).
Il arrive aussi que des individus déclarent que les manœuvres auxquelles on les a vus se livrer ont été faites non dans un but lubrique, mais pour parer à certaines infirmités. Ainsi des hommes atteints de rétrécissements du canal de l'urètre ou d'autres affections des voies urinaires, ne pouvant pisser que lentement, goutte à goutte, aident la itiiction par des tractions opérées sur la verge, et font des stations d'une longueur démesurée dans les urinoirs, circonstances qui semblent souvent suspectes aux agents de police. M. Laugier, qui a publié un mémoire sur ce sujet*, cite le cas d'un homme atteint à la fois d'une hypertrophie de la prostate et d'hémorroïdes extrêmement volumineuses. Pendantla miction, le jet d'urine s'arrêtait fréquemment, ne réprenait qu'après un effort, et le malade était obligé de tirer sur la verge, tandis que l'autre main
rai a été vu, mais aussi lorsqu'il a été offert aux regards du public, et que, par la nature du lieu où il a été commis, il a pu être aperçu mémo fortuitement. Il y a publicité lorsque lefait s'est passé dans un wagon de chemin de fer, lorsqu'il est constaté que les actes incriminés ont pu être aperçus du public sur un ou plusieurs points du trajet (Cour de cassation).
1 . Laugier, Du rôln de l'expertise médico-légale dans certains caa d'outrages publics à la pudeur (Ann, d'hyg, pubL et de méd. lég.\ 2© série, t. L).
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appliquée sur Tanus retenait les hémorroïdes qui avaient de la tendance à s'échapper sous Tinfluence des efforts. Un autre homme, atteint d'un rétrécissement très étroit, dQ cystite purulente et d'incontinence d'urine, avait pris l'habitude, quand il se trouvait dans un endroit public et fermé, de garder sa verge à nu sous son paletot boutonné et de laisser s'écouler l'urine goutte à goutte ; il évitait ainsi les envies d'uriner qui l'auraient obligé de sortir à chaque ins* tant. — Dans tous ces cas, les constatations médicales peuvent sinon excuser toujours l'accusé d'une façon com*plète, du moins atténuer sa culpabilité, en montrant qu'il n'a pas obéi à des idées lubriques.
Enfin, dans certains cas les actes qui constituent l'outrage public à la pudeur sont commis par des individus atteints d'aliénation mentale ou de démence, particulièrement de démence sénile. Lasègue* a décrit en outre sous le i nom à* exhibitionnistes, qui est maintenant partout adopté, certains malades qui commettent un outrage à la pudeur d'un genre assez particulier : celui qui consiste à montrer ses parties génitales en public, spécialement à des femmes, et cela dans des conditions que Lasègue résume ainsi : « Exliibitions à distance, pas de manœuvres lubriques, pas de tentatives pour entrer en relations plus intimes, pas un acte répréhensible en dehors de cette manifestation monotone. » — Les exhibitionnistes se recrutent parmi diverses catégories de malades : les déments, les paralytiques généraux, les épileptiques, enfin et surtout les impulsifs proprement dits, c'est-à-dire les individus désignés actuellement sous le nom de dégénérés héréditaires*. Chez ceux-là, l'exhibition se produit avec les mômes caractères que les autres impulsions : anxiété produite par la lutte contre l'obsession, détente au moment où l'acte est commis. Ces malades présentent habituellement les autres manifestations de la dégénérescence mentale, que l'expert doit savoir rechercher même lorsque l'état intellectuel et moral du sujet paraît au premier abord normal.
i. Lasègue, Les Exhibitionnistes {Union médicale^ i878). 2. Magnan, Des Exhibitionnistes {Ann. d'hyg.publ. et deméd. lég,, 3» série, t. XXIV, 1890).
EXAMEN DE L*INCULPÉ DANS LES AFFAIRES DE VIOL
S V. — Examea de l'iaculpé dans les alTaires de viol et attentat aux mœurs.
Nous avons déjà parlé de Texamen de Tinculpé dans les cas de transmission de la syphilis ou de maladies vénériennes, et aussi quand il s'agit de rechercher si un individu n'est pas atteint de quelque infirmité expliquant les manœuvres qui l'ont fait arrêter comme commettant un outrage public à la pudeur.
L'examen médical de l'inculpé a encore lieu dans d'autres circonstances. Quelquefois, il a pour but de rechercher les traces d'une lutte soutenue pendant un viol. Dans d'autres cas le médecin doit constater si les parties génitales présentent quelque signe spécial décrit par la plaignante. Tardieu cite un cas où l'inculpé présentait une tumeur érectile en forme de fraise, située au-dessous des bourses, et un autre où les poils du pubis étaient enroulés en boucles sur les côtés, et rasés au milieu, particularités qui avaient été indiquées par les jeunes filles qu'avaient violées ces deux individus.
Quelquefois aussi Ton demande à l'expert s'il n'y a pas disproportion entre les organes génitaux de l'homme et ceux de la plaignante. Cette constatation peut avoir une certaine importance quand la victime, ou soi-disant telle, est une jeune fille dont l'hymen ne présente pas de traces certaines de déchirures, mais est cependant susceptible d'admettre un pénis qui ne serait pas très volumineux. Toutefois il faut se rappeler que l'augmentation de volume de la verge au moment de l'érection varie notablement suivant les sujets, et que des différences très marquées pendant l'état de flaccidité peuvent s'atténuer beaucoup pendant l'érection. D*autre part, la petitesse du membre viril n'exclut pas, comme le fait remarquer Tardieu, la possibilité de la production de déchirures ou de lésions peu graves sur les organes génitaux de la femme ; c'est moins le volume de l'organe que la violence de l'intromission et la résistance de la victime qui occasionnent ces lésions.
Impuissance. — Il arrive quelquefois que des individus inculpés de viol, d'attentat ou d'outrage public à la pudeur, allèguent qu'ils sont impuissants, pour prouver qu'ils n'ont pas commis les actes qui leur sont imputés. Ces déclarations sont quelquefois Toccasion d'expertises médicales.
Il y a lieu de distinguer Vinfécondité de Vimpuissancôf c'est-à-dire de l'inaptitude au coït par défaut d'érection. L'infécondité n'intéresse le médecin légiste que dans des cas tout à fait exceptionnels. Elle résulte du manque de sécrétion de spermatozoïdes ou d'un vice de conformation des parties génitales qui met obstacle au dépôt du sperme dans le vagin. Mais les individus chez lesquels la sécrétion spermatique n'existe pas ne sont pas toujours impuissants, beaucoup peuvent entrer en érection et se livrer au coït. C'est ainsi par exemple que certains adeptes d'une secte russe, les Skopzys, qui ont subi l'ablation des testicules en leur âge adulte, conservent toute leurvigueurgénitale; chez les Romains, les esclaves qui avaient subi une pareille opération étaient fort recherchés des femmes, s'il faut en croire les satiriques ; on a observé plusieurs fois l'absence de spermatozoïdes chez des individus atteints d'une orchite ou d'une épididymitedouble, alorsqueces individus avaient encore des érections et des éjaculations fréquentes.
Le coït peut être rendu impossible par certains vices de conformation ou difformités des parties génitales, bien que les facultés génésiques aient conservé d'ailleurs leur intégrité. Ainsi une rétraction cicatricielle de la verge, certaines indurations des corps caverneux, le raccourcissement considérable du frein qui accompagne quelquefois l'hypospadias, rendent l'érection, ou du moins l'introduction de la verge dans le vagin, mécaniquement impossible. Les tumeurs très volumineuses des bourses, et les hernies scrotales, seulement dans les cas où elles sont très grosses et très difficilement réductibles, peuvent mettre obstacle à l'intromission du pénis en érection. Au contraire, l'hypospadias, l'épispadias, le phimosis, le rétrécissement du canal de l'urètre n'entraînent pas par eux-mêmes l'impuissance. Il en est de même de la brièveté excessive de la verge, résultant d'un accident ou d'une conformation spéciale, qui
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permet Térection et le plus souvent rintromission du membre.
L'impuissance proprement dite, c'est-à-dire le défaut d'érection, peut tenir soit à Tétat de Tappareil génital, soit à des maladies générales, à l'âge, etc.
La cryptorchidie est loin d'entraîner toujours l'impuissance, ni môme la stérilité, ainsi qu'en témoignent de nombreuses observations.
Vatrophie congénitale des testicules et de tout l'appareil sexuel a été observé quelquefois. Briand et Chaude parlent d'un homme de 29 ans dont les parties génitales étaient tellement atrophiées qu'on pouvait les comparer à celles d'un enfant qui vient de naître. Il est moins rare de voir un arrêt de développement portant soit sur l'appareil génital seulement, soit sur d'autres organes en môme temps, ou coïncidant avec d'autres vices de conformation. Cet état rudimentaire des organes sexuels s'observe notamment chez certains idiots. Il forme aussi l'un des traits principaux d'une sorte particulière d arrêt du développement général que Lorain a désigné sous le nom d'infantilisme ou de féminisme. L'arrôt de développement des organes génitaux n'entraîne l'impuissance que lorsqu'il est extrêmement prononcé ; dans les autres cas, le coït est ordinairement possible encore, mais seulement à intervalles éloignés.
Uatrophie testiculaire est amenée par diverses causes : par l'orchite ourlienne, syphilitique, traumatique, blennorrhagique, ou par une compression prolongée des testicules restés dans le canal inguinal, comprimés par un hydrocèle, une tumeur. L'atrophie peut être aussi le résultat de l'alcoolisme chronique, des excès vénériens ; elle survient quelquefois sous l'influence des progrès de l'âge. L'atrophie des deux testicules, quand elle est portée très loin, paraît abolir ou diminuer considérablement la puissance génitale, bien que l'ablation de ces organes, pratiquée chez un adulte sain et vigoureux, ne produise pas ordinairement cet effet, ainsi que nous l'avons vu. Mais il est ordinairement impossible de reconnaître dans un cas particulier si l'impuissance est complète, si toute érection est impossible. Quand il s'agit d'un arrêt de développement ou d'une atrophie tes-
liculaire survenue dans Tenfance, Timpuissance se traduit souvent par l'aspect extérieur du sujet : Fabsence ou la rareté des poils de la barbe et des organes génitaux, la gracilité de la voix ; ces signes n'ont cependant pas une valeur absolue.
Parmi les maladies générales qui entraînent le plus souvent rimpuissance, il faut citer surtout les affections de la moelle et le diabète. — On admet généralement aujourd'hui qu'il existe un centre nerveux de Téreclion que Ton place dans la moelle épiniëre, et cette proposition est fondée en partie sur les observations cliniques où Ton a vu rimpuissance être amenée par des affections médullaires. Il est certain que Tataxie locomotrice, par exemple, amène presque constamment l'impuissance ; celle-ci est môme quelquefois un des symptômes du début de la maladie bien que dans d^autres cas ce soit, au contraire, une vive excitation génitale qui se produise à cette période. — L'impuissance est presque constante chez les diabétiques qui rendent une grande quantité de sucre et sont cachectiques; elle peut exister dès le début de la maladie, alors que les urines ne contiennent qu'une minime quantité de glucose, et que le diabétique né présente pas d'autres troubles de la santé générale. L'azoturie aurait les mêmes effets. En général, toutes les maladies chroniques accompagnées d'une cachexie profonde, occasionnent l'impuissance. Il y a cependant, à cet égard, des exceptions singulières, notamment en faveur des tuberculeux.
L'alcoolisme, les excès vénériens, des travaux intellectuels longtemps prolongés et toutes les causes qui débilitent l'organisme peuvent aussi amener une impuissance plus ou moins complète, mais toutes ces causes agissent très différemment, suivant qu'elles atteignent tel ou tel individu, et il est impossible d'apprécier exactement les effets de chacune d'elles, dans un cas donné. Le médecin sait, parles confidences qu'il reçoit dans sa clientèle, que quelques hommes deviennent impuissants, non seulement sous l'influence des causes qui viennent d'être énumérées, mais parfois aussi sans qu'on puisse trouver chez eux d'autres troubles bien caractérisés de la santé, ni aucune
particularité dans l*état des organes génitaux. Mais quand il s'agit d'une expertise médico-légale, il n'est pas en mesure de reconnaître si de telles allégations sont véridiques.
Il est également impossible de préciser entre quelles limites d'âge s'exerce la puissance génitale. On cite plusieurs exemples paraissant authentiques, de vieillards audessus de 70 ans restés aptes au coït, et môme à un coït fécondant, et les recherches de Duplay * et A. Dieu * montrent que, môme après 80 ans, les spermatozoïdes peuvent encore exister. D'un autre côté, les jeunes garçons ont très souvent des érections et sont capables de se livrer au coït avant que la puberté ne se manifeste par ses signes ordinaires et avant que la sécrétion spermatique ne soit établie.
Il est important de ne pas oublier que des individus absolument impuissants, incapables de tout coït, peuvent avoir conservé des appétits génésiques et se livrer à divers actes lubriques. Le fait n'est môme pas rare chez des vieillards 3 qui, bien que tout à fait incapables d'avoir une érection, commettent toutes les obscénités imaginables, et recherchent souvent des excitations génésiques en exerçant des attouchements sur les enfants ou en s'en faisant exercer par ceux-ci. Les petits garçons se livrent souvent aussi à la masturbation dès leur première]enfance. Fleischmann aurait même vu des enfants de 9 et de 13 mois se livrer à l'onanisme ; cette habitude se serait développée à la suite des manœuvres de la nourrice qui, pour apaiser les cris de l'enfant, lui suçait le pénis *.
Quelquefois, un accusé invoque seulement une impuissance momentanée, causée par un état pathologique tran-
Duplay, Archives génér. de médecine
2. A. Dieu, Journal d*anatomie, 1867. On peut supposer, il est vrai, dans ces cas que les spermatozoïdes ont été sécrétés depuis longtemps et se sont conservés dans les vésicules séminales.
3. La statistique indique que parmi les inculpés d'attentats aux mœurs, ce sont les vieillards qui figurent en plus grand nombre, si l'on établit la proportion relativement à la population du même âge. Les attentats commis par les vieillards le sont surtout sur les enfants.
4. L. Fleischmann, Masturbation et onanisme chez les nourrissons (Schmidt's Jarbucher, 1879, Analyse in Ann, d'hyg. publ. et de méd. lég., 3 série, 1881, t. V).
sitoire, dont il était atteint à Tépoque où il aurait commis les actes qui lui' sont reprochés. Il est évident qu'un individu atteint d'une affection fébrile intense est incapable de se livrer au coït * : il en est de môme de toutes les affections aiguës qui retentissent fortement sur Tétat général. Nous avons assisté le professeur Brouardel dans une expertise où il s'agissait d'un jeune homme que les agents de police disaient avoir vu se livrer publiquement à* des actes lubriques, et avoir surpris à quatre reprises différentes en état d'érection, en Tespace de trois quarts d'heure. Cet individu était atteint d'une diarrhée très intense avec vomissements, qui persistait encore 20 jours après l'arrestation, et qui était due probablement à une tuberculose intestinale ; ce fait étant bien établi, la conclusion fut que les manifestations génésiques qu'on attribuait à l'inculpé étaient incompatibles avec l'affaiblissement général qu'on avait constaté chez lui, et qu'expliquaient la diarrhée et les vomissements dont il était atteint. L'accusé fut acquitté malgré les affirmations des agents de police.
Une autre expertise, extrêmement intéressante, a été publiée sur ce sujet par le docteur Motet*. Un jeune homme nommé D... avait été arrêté par des agents qui déclaraient l'avoir vu stationner pendant une demi-heure dans un urinoir et s'y livrer à des actes obscènes ; il fut jugé et condamné pour ce fait. En appel, le docteur Motet, qui connaissait D..., pour l'avoir soigné antérieurement, fit ressortir d'abord qu'il était impossible que cet homme, qui avait eu le jour môme des hémoptysies énormes, et qui se trouvait dans un état d'épuisement extrême, ait pu se livrer à la masturbation. D... affirmait qu'il était entré dans l'urinoir pour mouiller son mouchoir au tube de lavage et enlever
1. Une exception singulière est citée par Ilofmann. Un homino de 60 ans, qui avait presque chaque jour dos rapports sexuels, fut atteint de pneumonie iibrineuse. Au 5e jour de la maladie, en pleine période fébrile, il colta avec sa femme. — Après une défervescence, il fut repria d'une nouvelle poussée de pneumonie, à laquelle il succomba.
2. A. Motet, Accès de somnambulisme spontané et provoqué, prévention d'outrage public à la pudeur (Ann, d'hyg, publ, et de méd, lég„ 3» série, 1881, t. V, p. 214.
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le sang qui souillait sa barbe, et qu'à partir de ce moment, il ne se souvenait plus de rien. Or, D... présentait depuis longtemps des accidents nerveux, des absences, des accès de somnambulisme spontané et provoqué, pendant lesquels il accomplissait les actes correspondant à ses idées antérieures, et obéissait passivement aux ordres donnés par la personne qui Tavait endormi. Devant la Cour, le docteur Motet provoqua chez D... un accès de somnambulisme pendant lequel il lui ordonna de reproduire la scène de l'urinoir, ce que celui-ci fit d'une manière tout à fait conforme à ses affirmations antérieures. D... fut acquitté.
On peut encore citer le cas suivant
Code pénal. Art. 27. — Si une femme condamnée à mort se déclare, et s'il est vérifié qu'elle est enceinte, elle no subira la peine qu'après la délivrance,
Lp cas suivant montre à la fois dans quelles circonstances Tintervenlion de l'expert peut être nécessaire dans les questions d'infanticide, d'avortenient, de suppression de part, et quelle erreur peut ôlre comraise. — Une fille B. eut une perte de sang au septième mois de la grossesse, à la suite de laquelle celle-ci semblait avoir disparu. Comme il n'existait pas trace d'enfant, on supposa un crime. Une sage-femme et un médecin, qui visitèrent la fille B., affirmèrent qu'elle avait accouché ; poursuivie devant le tribunal de Vie (Lorraine) pour suppression de part, elle fut condamnée à 6 mois d'emprisonnement. C'était le 6 novembre 1871 que cejugemcnt fut prononcé et mis en exécution; le 24 décembre, la condamnée accouchait d'une fille bien constituée et à terme (Stollz, article Grossesse, du Nouveau Dictionnaire de méd. et de ckir, pratiques).
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jôlre soulevées à roccasion des articles 187, 272, 274, 340, 725, 906, concernant le mariage, le divorce, la recherche de la paternité ^, la transmission d'un héritage.
§ I. — Sisrnes de la g^rossesse.
Les signes de la grossesse ont une importance très inégale ; les uns ont une valeur certaine ou du moins presque certaine^ les autres ont une signification douteuse.
Signes certains, — Ce sont : !<> les battements du cœur du fœtus perçus à Tauscultation ; 2^^ les mouvements actifs du fœtus ; 3^ les mouvements passifs du fœtus, ou ballottement.
Battements du cœur. — A partir du cinquième mois de la grossesse, on peut entendre, en plaçant l'oreille ou le stéthoscope sur les parois de Tabdomen, les bmiits du cœur du fœtus. Ces bruits se distinguent de ceux qui pourraient provenir des artères de la mère, par leur fréquence plus grande ; le cœur du fœtus bat, en effet, de 120 à 160 fois par minute ; les pulsations sont d'autant plus fréquentes que la grossesse est moins avancée.
La constatation des bruits du cœur du fœtus est un des meilleurs signes de la grossesse ; mais il n'est pas absolument constant. Les bruits peuvent n'être jamais perçus, ou ne Têtre que pendant certaines périodes.
1. L'impuissance, même absolue et évidente, ne peut; dans Tétat actuel de la législation de notre pays, être admise comme un motif d'annulation de mariage, ou de divorce. En matière civile^ l'impuissance ne peut devenir l'objet d'une expertise médicale que dans le cas où un m&u'i invoquerait l'article 312 du Code ainsi conçu :
Code cioil. Art. 313. — L'enfant conçu pendant le mariage a pour père le mari. Néanmoins celui-ci pourra désavouer Tenfant s'il prouve que pendant le temps qui a couru depuis le trois centième jour jusqu'au cent quatre-vingtième jour avant la naissance de cet enfant, il était soit pour cause d'éloignement, soit par Veffet de quelque accident, dans rimpossibilité de cohabiter avec sa femme.
Art. 313. — Le mari ne pourra, en alléguant son impuissance naturelle^ désa« vouer l'enfant.
h'aecident mentionné dans Tarticle 312 peut être une impuissance résultant d'une maladie aiguë, d'une afTection cérébraleou autre ayant entraîné le coma, etc. Cette interprétation est cependant contestée par plusieurs Jurisconsultes.
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Mouvements actifs du tœtus. — C*est ordmairement vers la fin du cinquième mois que la mère commence à sentir les mouvements de son enfant. Ces mouvements ne peuvent guère être perçus par le médecin que vers la fin du sixième mois, quelquefois plus tard* Pour les provoquer il faut appliquer Tune des mains sur le ventre, et avec l'autre main donner un ou plusieurs coups légers, mais brusques ; le contact de lamain froide les fait naître aussi. — Les mouvements du fœtus peuvent, dans certains cas, n'être perçus à aucune époque de la grossesse, ni par le médecin ni par la mère, bien que Tenfant naisse ensuite vivant. La mère prend souvent pour des mouvements de l'enfant des contractions intestinales ou des mouvements qui ont une autre origine. Des médecins expérimentés ont été quelquefois trompés par cette cause d'erreur.
Chez les femmes maigres, on peut souvent sentir par la palpation du ventre certaines parties du corps du fœtus, et parfois avec une telle netteté que la réalité de la grossesse n'est plus douteuse.
Ballottement. — Le mouvement de ballottement du fœtus devient appréciable du quatrième au sixième mois de la grossesse. Pour le percevoir, on place une main sur le ventre au niveau du fond de Tutérus, et, la femme restant debout, on introduit Tindex de l'autre main dans le vagin, et on imprime une brusque secousse au col de la matrice ; la tête du fœtus fuitde bas en haut et retombe presque aussitôt sur le doigt avec une certaine mollesse, comme un corps déplacé au milieu d'un liquide.
Signes équivoques. — La suppression des règles est un signe de la grossesse ordinairement très important, mais qui, en médecine légale, n'a qu'une valeur à peu près nulle, parce qu'il ne peut être constaté directement, et qu'il faudrait presque toujours s'en rapporter aux déclarations de la femme. D'ailleurs, les règles ne sont pas toujours complètement supprimées pendant la grossesse ; nous reviendrons sur ce point.
Développement de Vutérus. — Le développement de Tutérus se traduisant par l'augmentation graduelle du volume du ventre, constitue le signe auquel tout le monde
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reconnatl la grossesse. Mais le ventre ne grossit parfois que très peu et son augmentation de volume peut être due à
Fig. 35. — Figure schématique indiquant la hauteur du col et du fond de la matrice, et la forme de la paroi abdominale antérieure à différentes époques de la grossesse*.
une autre cause. C'est vers la fin du quatrième mois que Tutérus peut être senti nettement au-dessus du pubis, et c'est
1. Hauteur du col à l'état de vacuité — 8, 30, 36. 40, hauteur du col à la 8-, 30e, 3C*. 40e semaine de la grossesse. — XVI, XX, XXVI, XXVIII, XXXII, XXXVI, fond de la matrice à la 16% 20e, 26\ 28e, 32e, 36® semaine (la ligne non numérotée au niveau et en avant de la ligne marqqéeXXXir, indique la hauteur du fond de Tutérus au moment de raccouchement). — o, Paroi abdominale antérieure à l'état de vacuité. — 24, 32, 36, 40, la même paroi aux semaines correspondantes (Schultzc, Allas).
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à partir de cette époque que les dimensions du ventre augc-^ mentent ordinairement d'une façon plus ou moins appréciable (fig. 35).
Dans les premiers mois de la grossesse, la portion vaginale du col s'abaisse, devient plus molle et plus épaisse, et peut être sentie plus facilement par le toucher.
Bruit de souffle utérin. — Vers le quatrième mois de la grossesse, on peut commencer à entendre ce bruit que Tauscultation fait percevoir ordinairement à Tune ou aux deux régions inguinales. Le souffle est isochrone aux pulsations artérielles de la mère. On n'est pas fixé exactement sur son origine, mais on sait que, dans certains cas rares^ il peut être entendu hors Tétat de la grossesse.
La coloration violacée de la muqueuse de la vulve et du vagin ainsi que la présence de varicosités sur cette muqueuse, s'observent assez souvent pendant la grossesse.
Les seins se tuméfient et peuvent contenir un peu de lait ou de liquide lactescent dès le cinquième mois ; presque toujours, entre le sixième et le septième mois, on peut faire sortir un peu de lait en pressant sur le mamelon. Celui-ci, ainsi que Taréole, prend une coloration de plus en plus brune, à mesure que la grossesse approche du terme. Les glandes de Taréole se tuméfient dès le commencement de la grossesse et forment des tubercules de plus en plus saillants.
La ligne blanche de Tabdomen prend, en général, une coloration brune pendant la grossesse, mais cette coloration varie beaucoup d'intensité suivant les sujets, et elle peut s'observer aussi chez des femmes qui n'ont jamais conçu.
La 'pigmentation de la face, la formation du masque (chloasma gravidarum) est un signe de minime valeur ; il est loin d'être constant, et d'un autre côté peut s'observer en dehors de la grossesse.
Les modifications de Vétat général n'ont pas d'importance pour le diagnostic médico-légal ; la plupart de ces modifications ne peuvent en effet être contrôlées.
À QUELLE EPOQUE EST PARVENUE LA. GROSSESSE
§ II. — A quelle période est parvenue la g^rossesse ?
A défaut des données fournies sur la date de la dernière menstruation, données dont la sincérité peut toujours être suspectée en médecine légale, c'est surtout en constatant le degré de développement de Tutérus qu'on peut résoudre approximativement cette question. Au quatrième mois, le fond de l'utérus est senti au-dessus du pubis ; au cinquième mois à égale distance du pubis et de l'ombilic ; au sixième mois, au niveau de l'ombilic ; au septième mois, à deux ou trois travers de doigt au-dessus ; au huitième mois, dans le milieu de l'espace qui sépare le creux épigastrique de l'ombilic ; au neuvième mois, au niveau du creux épigastrique (fig. 35).
Voici, d'après Farre (cité in Commentaires du professeur Brouardel à la traduction d'Hofmann) les dimensions de l'utérus aux diverses époques de la grossesse :
MESURES DE l'UTÉRUS
LARGEUR
Avant la grossesse .
A la fin du 3* mois .
— 4* mois .
— 5* mois .
— 6* mois .
— 7- mois .
— 8« mois .
— 9- mois .
60 à 70 millim.
40 à 45 millim.
Les mouvements actifs, le ballottement, les bruits du cœur ne sont perçus en général qu'à partir des époques qui ont été indiquées déjà.
S III. — Diag^nostie médico-lég^al de la g^rossesse.
Il est quelquefois très difficile dans la pratique ordinaire, alors que la femme donne sur son état les détails les plus complets et les plus sincères, de diagnostiquer la grossesse. Il y a quelques exemples de fausses grossesses, avec suppression des règles, développement du ventre, tumé*
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faction des seins, établissement de la sécrétion lactée. Des accoucheurs expérimentés ont môme commis des erreurs en croyant à tort avoir constaté les signes dits certains.
A plus forte raison, le diagnostic peut-il être difficile en médecine légale, alors que la femme a très souvent intérêt à tromper et à égarer l'expert. Aussi ne doit-on se prononcer que lorsqu'on a constaté un ensemble de signes concordant bien entre eux et parmi lesquels doit s'en trouver au moins un ou deux donnés comme certains ; à notre avis, l'affirmalion n'est guère possible que lorsqu'on a entendu d'une façon bien nette les bruits du cœur du fœtus, seul signe qui ne prête pas à Terreur. Cela revient à dire que la grossesse ne peut être affirmée avant le sixième mois ; et encore faut-il, chaque fois qu'il subsiste le moindre doute, réserver son jugement et demander un délai avant de se prononcer.
L'époque à laquelle est parvenue la grossesse ne doit aussi être fixée qu'avec une large approximation.
§ IV. — Une femme peut-elle ig:norer qu'elle e^t enceinte?
La grossesse peut être ignorée de la femme pendant les trois ou quatre premiers mois; c'est môme là un fait commun. Mais il est extrêmement rare que la grossesse soit méconnue pendant toute sa durée ; le développement graduel du ventre, les mouvements de l'enfant suffisent, sans parler des autres signes, pour avertir la mère de son état. Cependant on a cité des cas où la femme, sans avoir aucun intérêt à dissimuler sa grossesse, n'en a eu conscience qu'au moment où commençait le travail. Ces cas sont en très petit nombre, et, d'une façon générale, il n'y a guère lieu de tenir compte de ces exceptions si peu souvent constatées.
Parmi ces exceptions quelques-unes concernent des femmes mariées, pluripares. Le professeur Brouardel* a vu par exemple une dame, mère de trois enfants, qui nourrissait encore le dernier Agé d'un an. Depuis sa dernière
1 . P. Brouardel, Mariage, grossesse, accouchement. Paris 1 900, p. 233.
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couche elle n'avait pas vu ses règles et avait pris beaucoup d'embonpoint, ce qu'elle attribuait à la lactation. Un jour elle fut prise de douleurs abdominales qu'elle crut occasionnées par des coliques hépatiques. Moins de deux heures après Taccouchement était terminé.
Quand il s>git d'une primipare non mariée, c'est surtout aux magistrats et aux jurés qu'il appartient de décider si une fille a pu être assez simple et assez ignorante pour ne pas connaître les conséquences possibles du coït, et pour ne pas comprendre la signification des phénomènes qui se passaient en elles. — Nous avons vu une fille primipare, paraissant d'ailleurs fort peu intelligente, qui était entrée à deux reprises dans un hôpital de Paris où elle avait été admise comme atteinte d'un kyste de l'ovaire ; pendant son second séjour à l'hôpital elle accoucha, dans les latrines, d'un enfanta terme qu'elle précipita immédiatement dans la fosse ; elle assura qu'elle ne s'était jamais crue enceinte et qu'elle l'avait compris seulement, non pas pendant les douleurs de l'accouchement, mais au moment môme où l'enfant était sorti. Cette fille, qui avait avoué son infanticide, paraissait sincère dans ses déclarations ; elle avait sans doute cru elle-même à l'interprétation que les médecins avaient donnée de son état.
§ V. — La g^rossesse peut-elle déterminer des Impulsions irrésistibles ?
Il arrive assez souvent qu'une femme ayant commis un crime ou un délit (ordinairement un vol) invoque comme excuse son état de grossesse qui l'aurait poussée d'une façon irrésistible à commettre l'acte qui lui est reproché.
Il est certain que la grossesse détermine quelquefois des troubles psychiques nettement accentués. Nous ne parlons pas des dépravations singulières de l'appétit, des désirs d'aliments bizarres qui n'ont rien à voir avec cette question, mais des changements de caractère, des désordres affectifs qui existent réellement, et qui font par exemple qu'une femme, sans motifs appréciables, montre une antipathie prononcée pour des personnes auxquelles elle avait
témoigné de raffection auparavant. Outre cet état, qui n'est pas extrêmement rare, il faut bien admettre que la grossesse peut déterminer aussi, dans des cas très excep^ tionnels, de véritables impulsions irrésistibles. On a vu en effet des femmes d'une conduite jusque-là irréprochable, se trouvant au-dessus de tout besoin, commettre, pendant qu*elles étaient enceintes, une série de vols ou d'autres actes répréhensibles, dont elles ne tiraient aucun profit. Mais si Tirresponsabilité des femmes enceintes doit être considérée comme possible d'une façon générale, il est évident qu'elle ne peut être admise dans un cas particulier qu'après un examen approfondi. On doit rechercher avec soin les antécédents héréditaires et l'état mental antérieur de la femme, car la grossesse ne fait souvent que développer des troubles dont le germe existait auparavant ; il est rare aussi que tout se borne alors à l'impulsion qui a fait commettre l'acte incriminé ; on trouve au contraire ordinairement d'autres désordres des facultés intellectuelles ou des sentiments affectifs, existant simultanément. Enfin il faut examiner l'acte lui-même, s'il a été soudain, non prémédité, accompli pour satisfaire un désir immédiat ou un appétit physique, et non pour en tirer un véritable profit, pour obtenir un gain illicite à Taide de manœuvres longuement combinées. — Suivant que ces circonstances sont ou non réunies, sont plus ou moins évidentes, on peut exprimer l'opinion que la femme est ou bien irresponsable, ou bien dans un état qui atténue sa culpabilité et appelle l'indulgence. En pareil cas, il est quelquefois facile à l'expert d'expliquer aux juges les motifs de l'opinion qu'il soutient, et qui s'impose souvent par les circonstances dans lesquelles le délit a été commis *.
ARTICLE. II - ACCOUCHEMENT
Le médecin légiste est chargé dans divers cas de rechercher si une femme a eu ou non un accouchement.
4. Voir sur ce point: L. V. Marcé, Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices (J.-B. Baillière, 1858), et aussi Tardieu, Etude médico-légale sur la folie (J.-B. Baillière.i880).
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Cette question se pose dans les inculpations d'infanticide» de suppression ou de supposition de part, d'avortement et aussi, dans quelques cas, pour établir l'identité.
§ I. — SIgrnes de raccouchement récent.
Immédiatement après Taccouchement, quand Tenfant et le placenta ont été expulsés, on trouve les parties génitales externes souillées de sang. La vulve est béante et présente des contusions, des érosions, des déchirures plus ou moins superficielles ; le vagin est dilaté, ses plis sont en partie effacés. Le col de l'utérus est mou et largement ouvert, parfois déchiré en un ou plusieurs pointa ; en palpant l'abdomen, on sent facilement la matrice dont le fond se trouve un peu au-dessous de Tombilic. Les parois du ventre sont flasques et relâchées ; on y remarque des vergetures et une pigmentation plus ou moins accentuée de la ligne blanche. Les seins sont gonflés et, en les comprimant au voisinage du mamelon, on fait sortir par celui-ci un peu de colostrum. Le mamelon et son aréole ont une coloration brune, les tubercules de Taréole sont saillants.
Dans les jours suivants, Técoulenient qui se fait par les parties génitales, et qui est connu sous le nom de lochies, change graduellement de caractères. D'abord constitué par <lu sang pur, en partie liquide, en partie coagulé, il prend biei^tôt Taspect d'un liquide muqueux, entremêlé de flocons ; au microscope, on trouve dans ce liquide, outre des globules sanguins, des débris de la caduque, des plaques d'épithélium, des flbres musculaires lisses ayant subi la dégénérescence graisseuse et provenant de la face interne de l'utérus. Au bout de quatre ou cinq jours, l'écoulement devient plus liquide et plus clair, il ressemble à de la lavure de chairs, il commence alors à prendre une odeur forte, désagréable, sui generis ; \ers le huitième jour, il devient plus épais, opaque, d'un blanc jaunâtre ou verdâtre. Il persiste quelque temps en cet état ; on y rencontre alors de l'épithélium vaginal et utérin, puis des globules de pus et quelquefois des cristaux de cholestérine ; il devient ensuite plus transparent, moins abondant et cesse ordinairement vers la cinquièçie ou la sixième semaine ; beaucoup
plus tôt quand des soins convenables ont été donnés. La durée de Técoulement lochial est du reste extrêmement variable suivant les femmes ; son abondance varie également ; on a même cité des cas où les lochies auraient manqué presque complètement.
Pendant plusieurs jours, le col de Tutérus reste entr'ouvert ; le canal cervical, large en bas, étroit en haut, présente la forme d'un entonnoir et permet au doigt d'arriver facilement à l'orifice interne qui est ouvert. Peu à peu la portion vaginale commence à se reformer ; après huit ou dix jours, elle est longue d'environ 7 à 8 millimètres, et vers la cinquième ou la sixième semaine, elle a repris peu à peu sa longueur primitive ; en môme temps les lèvres de Forifice se rapprochent et deviennent un peu plus fermes.
Nous avons dit qu'après la délivrance, on sentait le fond de Tutérus un peu au-dessous de Tombilic ; l'organe est généralement non pas dans l'axe exact du corps, mais un peu incliné latéralement. Dans les premières heures qui suivent l'expulsion du placenta, Tutérus semble augmenter de volume et son fond se trouve à deux ou trois travers de doigt plus haut qu'auparavant. A partir de ce moment, il s'abaisse graduellement d'environ 10 à 15 millimètres par jour. A la fin du quatrième jour, le fond de l'utérus est à environ 6 à 7 centimètres de la sj mphise pubienne. Pendant chacun des jours suivants, la différence constatée oscille entre 5 et 10 millimètres. Ce n'est que le dixième jour en général, quelquefois le onzième, qu'il a disparu derrière le pubis ; mais encore à ce moment, si les parois abdominales sont minces ou éraillées sur la ligne médiane, on peut, en recourbant les doigts en crochet, sentir le fond de l'utérus qui e.st descendu dans l'excavation pubienne. — Quand la femme a succombé, l'autopsie permet d'apprécier avec exactitude le poids et les dimensions de l'utérus, et d'en déduire avec une certaine précision l'époque de l'accouchement. On peut utiliser pour cela les données suivantes, qui représentent la moyenne des chiffres obtenus par divers observateurs *.
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Immédiatement après Taccouchement à terme, la ma* trice pèse 1 kilogramme ; deux jours plus lard, elle a 19 à 20 centimètres de longueur, 11 centimètres de largeur, pèse environ 750 grammes, et ses parois ont, vers le fond, de l'organe, depuis 2 jusqu'à 4 centimètres d'épaisseur. Après la première semaine, son poids est d'un peu plus de 500 grammes, et sa longueur de 13 à 16 centimètres *.
Au bout de quinze jours, la matrice ne pèse plus qu'environ 375 grammes, ses parois ont à peine 1 centimètre d'épaisseur et sa longueur varie entre 10 et 14 centimètres* Au bout de six semaines, l'organe a repris à peu près le volume et le poids qu'il avait avant la grossesse ; pourtant il reste toujours un peu plus lourd et plus étendu dans tous les sens, en môme temps qu'il offre une cavité plus grande que quand il n'a jamais été gravide ; de plus, ses formes ne recouvrent pas leur gracilité primitive.
Les seins, qui déjà à la fin de la grossesse sont plu& volumineux et laissent échapper un peu de coloslrum, sécrètent ce liquide avec plus d'abondance après Taccouchement. Le colostrum est blanc jaunâtre; il montre au microscope, outre les globules ordinaires du lait, des corpuscules plus volumineux, granulés, arrondis, de coloration jaunâtre, et des cellules d'épithélium pavimenteux, remplies de granulations graisseuses. Vers le troisième ou quatrième jour qui suit l'accouchement, les mamelles sécrètent du lait proprement dit qui présente au microscope des globules graisseux de dimensions très inégales, dont le diamètre varie de 0°^'°,001 et môme moins à O'°'",009 et 0'"™,010. Chez les femmes qui ne nourrissent pas, le lait s'écoule d'abord en grande quantité et mouille les linges, puis il disparaît en général au bout de quinze à vingt jours ; mais très souvent on peut encore longtemps après cette époque faire sourdre quelques gouttes de lait en pressant la base du mamelon.
La coloration brunâtre du mamelon et de l'aréole s'atténue un peu après l'accouchement, mais ne disparaît pas
4. Il faut se rappeler que le retrait de l'utérus est retardé ou arrêté par les maladies locales ou générales qui surviennent comme complications d'un accouchement.
tout à fait et persiste définitivement à un degré plus ou moins accentué. Cette coloration n'a pas une très grande importance parce que, môme chez les femmes qui n'ont jamais eu d'enfants, elle s'observe souvent à des degrés divers ; si la femme est blonde, la pigmentation très prononcée des mamelons est cependant un signe de grossesse utile à relever.
' La pigmentation de la ligne blanche de l'abdomen s'atténue aussi avec le temps, mais en général ne disparaît que très lentement.
g II. — Signes de raccouchement ancien.
Etat du col de V utérus. — Le signe le plus important de l'accouchement ancien est fourni par l'état du col de l'utérus. Chez la femme nullipare, le col est conique ; son orifice, de petites dimensions, est ordinairement circulaire et ne mesure quelquefois que 2 à 3 millimètres de diamètre ; mais Torifice peut se présenter aussi sous forme de fente, dont la longueur, ordinairement de 5 à 6 millimètres, atteindrait dans certains cas, d'après Strohl*, 1 centimètre et plus. Chez la femme qui a eu un ou plusieurs accouchements à terme, c'est sous forme d'une fente de 1/2 à 2 centimètres de long que se présente ordinairement l'orifice. Ce qui est vraiment caractéristique, c'est la présence de cicatrices sur Torifice ; ces cicatrices siègent souvent au niveau des commissures des lèvres ; elles résultent de déchirures qui ne peuvent avoir été produites que par le passage d'un enfant, ou bien par l'expulsion d'une tumeur volumineuse, par une opération chirurgicale, circonstances absolument exceptionnelles que la femme signalerait et dont on pourrait constater la réalité. Mais ces déchirures peuvent manquer totalement ou être à peine appréciables après un accouchement à terme. M. Strohl * a môme constaté qu'elles faisaient défaut chez une femme qui avait eu six accouchements à terme*.
1. E. Slrohl, De la violeur de quelques-uns des signes reconnus comme caractérisliqucs d'un accouchement ancien (Ann, (Thyg, publ, et méd. lég., 2« série, 1870, t. XXXIV).
â. Â l'autopsie, on peut tirer parti de la forme et des dimensions do
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La déchU'ure de la fourchette^ qui laisse une cicatrice plus ou moins profonde» est encore un bon signe d'un accouche* ment. Cette déchirure se produit fréquemment, dans les accouchements effectués à terme ou à une époque voisine du terme. — L'état de l'hymen peut fournir aussi quelques indications ; après un accouchement, cette membrane est réduite généralement aux caroncules myrtiformes, tandis que chez une femme qui a eu des rapports sexuels môme fréquents mais qui n'a jamais accouché, on retrouve ordinairement des fragments assez étendus de l'hymen ^.
Un signe important de l'accouchement est constitué par les vergetures de la peau de l'abdomen et de la partie supérieure des cuisses. Ces vergetures résultent de l'éclatement des couches épidermiques profondes de la peau, distendues par le produit de la conception ; elles se présentent sous forme de stries ne dépassant guère 1 Centimètre à 1 centimètre 1/2 de longueur sur 2 ou 3 millimètres de largeur, souvent de dimensions bien moindres ; elles sont d'une coloration blanche analogue à celle des cicatrices
l'utérus. — L'utérus qui n'a pas été gravide présente une forme triangulaire ; son fond est rectiligne et situé au même niveau que l'oriiice des trompes. L'utérus qui a été gravide est plus globuleux, ses angles sont arrondis, le fond, un peu convexe^ est plus élevé que les trompes. Ces différences s'atténuent quand la grossesse remonte à une époque très éloignée.
L'utérus impare a des dimensions moins considérables que l'utérus unipare ou multipare. M. Sappey donne à cet égard les chiffres suivants:
VIERGES NULLIPARES MULTIPARES
Longueur de l'utérus .... 0™,060 0°»,062 0^,068
Largeur (d'une trompe à l'autre). On», 038 0^,040 0«»,043
Epaisseur 0™,022 0«»,023 0",026
; Ce signe n'a pas toutefois une grande valeur, parce que les chiffres ci-dessus expriment seulement une moyenne, et que les dimensions de l'utérus varient pour chaque femme entre de larges limites : ainsi par exemple le diamètre transversal a varié de 0'n,033 à 0'",044 chez les vierges, de 0",032 à 0^,046 chez les multipares, de 0»n,036 à 0",050 chez les multipares.
Les plis de ïarbre de vie du col s'atténuent souvent après l'accouchement, mais ils peuvent rester aussi très accentués, en sorte qu'on ne peut trouver là un signe d'une réelle valeur.
■ 4. On a cité cependant quelques cas où la membrane hymen, lâche et élastique^ était restée intacte après un accouchement k terme.
anciennes ; fa couche épidermique superficielle qui les recouvre présente de fines plicatures. Elles siègent surtout sur le bas-venlre, mais occupent très souvent aussi toute la paroi abdominale antérieure, ainsi que les faces antérieure et externe de la partie supérieure des cuisses. Ces vergetures persistent indéfiniment ; mais quand la peau de Tabdomen a repris de la tonicité, s'est un peu rétractée, elles peuvent devenir moins apparentes ; on les distingue bien dans ces cas en tendant les téguments de la région où elles siègent. — L'abondance des vergetures est très variable suivant les femmes, et aussi suivant le nombre des accouchements ; dans quelques cas rares, elles font défaut chez des femmes qui ont eu un ou plusieurs accouchements à terme. D'un autre côté, les vergetures peuvent être produites par d'autres causes que la grossesse ; la distension de la peau du ventre, quelle qu'en soit la cause, peut amener les mêmes effets; ainsi, des vergetures peuvent être produites par un kyste de Tovaire, par une ascite, ou simplement par l'obésité. Nous avons vu une jeune fille qui, bien que vierge, présentait de très nombreuses vergetures causées par un embonpoint qui n'était cependant pas très exagéré. On en rencontre quelquefois aussi chez des hommes. — Malgré ces causes d'erreur, que du reste on peut en général éliminer facilement, l'existence des vergetures, surtout quand elles sont limitées à l'abdomen, ne constitue pas moins un très bon signe de l'accouchement.
La flaccidité de la peau du ventre est d'autant plus marquée et plus persistante que les accouchements ont été plus nombreux. Le relâchement des parois abdominales est en général plus considérable au bas-ventre, aussi remarque-t-on souvent que cette région est saillante et plus volumineuse que le reste de l'abdomen, chez les femmes qui ont eu plusieurs grossesses. — Après l'accouchement, on trouve quelquefois aussi un écartement assez notable des muscles droits de l'abdomen, écartement que la main peut sentir à travers les téguments.
Nous avons vu que la pigmentation de la ligne blanche abdominale, du mamelon et de son aréole, n'était pas un signe d'accouchement auquel on puisse attribuer une
A QUELLE DATE REMONTE L* ACCOUCHEMENT
grande valeur; cependant, il mérile d'être pris en considération, dansleS'Cas où il vient confirmer d'autres signes peu accentués et dont l'interprétation resterait un peu douteuse.
§ III. — A quelle date remonte raccouchement ?
Dans les dix premiers jours environ, on peut reconnaître avec une assez grande approximation la date à laquelle remonte l'accouchement, en prenant en considération le volume de l'utérus, à la condition toutefois que le retrait de cet organe n'ait pas été entravé par quelque cas pathologique. Vers le dixième jour, le fond de l'utérus disparait derrière la symphyse pubienne, et à partir de ce mom.ent, on ne peut guère préciser à quelle époque s'est effectué l'accouchement. Cependant, dans certains cas on peut tirer parti d'une déchirure de la fourchette ou d'autres lésions non cicatrisées de la vulve ; l'aspect des lochies et leur examen microscopique peut fournir aussi des données utiles. Mais cet écoulement prend rapidement les caractères d'une leucorrhée ordinaire qui peut persister ensuite très longtemps, et à cet état, il ne donne aucune indication utilisable.
Quant à la présence du lait dans les seins, c'est un signe qui ne doit être invoqué qu'avec beaucoup de réserve. La sécrétion lactée est habituellement très abondante dans les premiers jours qui suivent l'accouchement; elle peut disparaître en peu de temps, quinze jours et même moins, tandis que dans d'autres cas elle persiste, sans allaitement, pendant de nombreux mois. Le lait est alors en getite quantité, mais il est facile d'en faire sourdre plusieurs gouttelettes en comprimant la base du mamelon.
Il arrive môme quelquefois que la compression du mamelon fait sortir un liquide lactescent chez des femmes qui n'ont jamais été enceintes ou qui n'ont pas eu de grossesse depuis plusieurs années. Ce fait est relativement assez fréquent chez les femmes atteintes d'une affection utérine ; il s'observe aussi en l'absence de cette cause. D'après certains auteurs, la sécrétion lactée aurait été dans quelques cas assez abondante pour nourrir un enfant ; le YiBEUT. Médecine légale. 1* édit, 28
même fait s'observerait chez les femelles d'animaux. Oa a vu quelquefois aussi la sécrétion lactée chez des hommes*.
L'état de la sécrétion lactée donne cependant des renseignements utiles et parfois très importants. Nous avons examiné une femme qu'on soupçonnait être accouchée six semaines auparavant ; cette femme disait avoir eu plusieurs grossesses, mais niait celle plus récente qui lui était imputée. Au moment de l'examen, elle ne présentait d'autres signes d'un accouchement récent qu*une sécrétion lactée assez abondante qui, disait-elle, avait persisté depuis sa dernière grossesse remontant à deux ans. Pendant le séjour dans la prison, l'écoulement du lait diminua graduellement et disparut tout à fait au bout d'environ un mois ; cette circonstance nous fit dire que probablement la femme était accouchée depuis peu.
Après un mois ou six semaines, il est le plus souvent impossible de reconnaître, même approximativement, la date de l'accouchement, et souvent, on ne peut affirmer qu'il ne remonte pas à plusieurs années.
§ IV. — Une femme a-t-clle eu an seul on plnslears accouchements ?
Cette question ne peut être résolue. On constate les mêmes signes, qu'il y ait eu un ou plusieurs accouchements ; ces signes sont en général plus accentués quand la femme a eu plusieurs grossesses, mais il y a à cet égard tant de différences individuelles qu'on ne peut se baser sur ce point pour formuler des conclusions. — Cependant, certaines circonstances particulières pourraient permettre, dans des cas exceptionnels, d'être plus affirmatif; par exemple, si l'on trouvait, 'avec les signes d'un accouchement tout à fait récent, une cicatrice ancienne de la fourchette.
1. Mascarel, Une femme mariée peut- elle avoir pendant plusieurs années du lait dans les deux seins sans avoir jamais été en état de gestation? [Soc. de méd. lég., séance du 10 décembre iSSZ, Annales (T hygiène, 1884, t. XI).
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§ V. — A quelle époqae de la grrossesse a eu lieu Paceoucheinent ?
Celte question ne peut être résolue qu'approximativement. Des vergetures nombreuses, une ou plusieurs déchirures du col de Tutérus, une déchirure de la fourchette, indiquent un accouchement elTectué à terme, ou tout au moins après le sixième mois delà gestation. Mais il ne faut pas oublier que chacun de ces signes peut manquer après un accouchement à terme, et que même ils pourraient faire simultanément défaut ou être très peu accusés. Leur absence permet cependant en général de conclure que Taccouchement a eu lieu probablement avant le septième mois de la grossesse, sans qu'il soit possible de préciser d'une façon plus exacte, surtout si Fexamen est tardif.
S VI. — Une femme peut-elle accoucher sans s'en apercevoir?
Il est certain qu'une femme complètement privée de connaissance peut accoucher sans le savoir. Le fait n'a guère d'intérêt médico-légal, car dans l'immense majorité des cas, la perte de connaissance résulte d'un état pathologique antérieur facile à déterminer : éclampsie, épilepsie, aliénation, ivresse profonde, etc. Quant à la perte de connaissance survenant du fait seul de l'accouchement et résultant soit' d'une hémorragie très abondante, soit de l'excès des douleurs, on ne peut admettre qu'elle ait été assez profonde et assez prolongée pour rendre l'accouchement tout à fait inconscient, que s'il existe des circonstances très spéciales.
11 ne nous paraît guère admissible que l'accouchement puisse s'effectuer inconsciemment pendant le sommeil naturel, bien qu'on en ait cité quelques exemples. Ces exemples sont fort peu nombreux. Coliez * n'a pu en trouver qu'une dizaine dans toute la littérature médicale, et
i . Coliez, Les Accouchements inconscients et sans douleur. Thèse de Paris, 1899.
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encore la plupart ne semblent-ils pa&parfaitement probants, notamment en ce sens qu'il n'y a pas de renseignements sur Tétat antérieur de la femme.
Ces renseignements sont cependant fort importants, car Taccouchement peut être rendu complètement indolore, même à Tétat de veille, en raison de l'analgésie et de Tanesthésie des organes génitaux externes et internes.
Le fait peut se produire chez les femmes atteintes de tabès, même à la période initiale. Neuf cas de ce genre ont été publiés *.
Le professeur Brouardel * a vu aussi le cas suivant: «Une dame R... avait déjà deux enfants. Chacun des accouchements avait été accompagné d'un accès de manie qui avait duré de 4 à 6 mois. Cette dame devint de nouveau enceinte. Etant à table avec son mari et ses deux enfants, elle sentit une gêne au niveau des parties génitales. Elle se redressa le long du dossier de sa chaise et entendit tomber quelque chose à terre. Avant d'avoir pu se baisser pour constater ce qui était tombé, elle entendit un second bruit analogue. Le mari ramassa à terre deux fœtus de 6 mois... Cette dame avait une anesthésie et une analgésie complètes, notamment aux parties génitales, à tel point que, les yeux fermés, elle ignorait si Ton pratiquait le toucher vaginal. Les mouvements communiqués à l'utérus n'étaient pas perçus.
CHAPITRE CINQUIÈME
LÉGISLATION
Code pénal. Art. 317. — Quiconque par aliments, breuvages, médicaments» violences, ou par tout autre moyen, aura procuré l'avortement d'une femm»
1 . Ces cas ont été réunis par J. Abadie et Grenier de Gardenal in Hevue française de méd, et de chir,, 25 novembre 1906.
2. P. Brouardel, Mariage, grossesse, accouchement. Paris, J.-B. Baillière 1900, p. 336.
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enceinte» soit qu'elle y ait consenti ou non, sera puni de la réclusion.
La même peine sera prononcée contre la femme qui se sera procuré l'avorteraent à elle-même, ou qui aura consenti à faire usage des moyens à elle indiqués ou administrés a cet effet, si l'avortement s'en est suivi.
Les médecins, chirurgiens ou autres officiers de santé, ainsi que les pharmaciens, qui auront indiqué ou administré ces moyens, seront condamnés à la peine des travaux forcés à temps, dans le cas où Ta vertement aurait eu lieu \
Les expertises médico-légales relatives à Tavortement ne sont pas très fréquentes. Il n'y a pas, en moyenne, dans une année, et pour toute la France, plus de 300 inculpations d'avortement ; la plupart de ces inculpations sont abandonnées et le nombre de celles qui sont jugées en assises est fort minime ; depuis vingt-cinq ans, le chiffre annuel a varié entre 15 et 34. Encore y a-t-il toujours beaucoup plus d'acquittements que de condamnations. Cependant Tavorlement provoqué est certainement très fréquent *; mais c'est un des crimes qu'il est le plus difficile de rechercher et de prouver. La femme étant presque toujours consentante, et par suite punissable, se garde naturellement de porter plainte à la justice, et d'autre part il est le plus souvent très difficile, ainsi que nous le verrons, de fournir la preuve médicale qu'un avorlement a été provoqué.
ARTICLE PREMIER. — AVORTEHENT SPONTANÉ On sait que l'avortement spontané est très fréquent, qu'il
1. L'article 317 ne vise que l'avortement consonamé, et non pas la tentative d'avortement. Cependant la tentative peut être également poursuivie, et voici, d'après Briand et Chaude, les conclusions qu'on peut tirer de la jurisprudence à ce sujet : lo la femme n'est punie que si l'avortement a eu lieu, et non s'il u'a été que tenté ; 2o tout individu, autre que la femme et les gens de l'art, est puni d'une peine égale, celle de la réclusion, qu'il y ait eu avortement, ou seulement tentative; 3o les gens de l'art sont punis des travaux forcés s'il y a eu avortement, do la réclusion seulement s'il y a eu tentative ; 4» le complice d'une tentative d'avortement n'est pas puni si c'est la femme elle-même qui a tenté de se faire avorter, mais il est puni si l'auteur do la tentative est toute autre personne. Nous ajouterons que lorsqu'un individu s'est livré sur une femme à des tentatives d'avortement qui, par leur nature, devaient forcémsnt rester inefficaces, cet individu ne peut être poursuivi.
2. Voir la thèse de Caillot, Recherches historiques, ethnographiques et médico-légales sur l'avortement criminel, Lyon, 1884,
survient sous Tinfluence de causes diverses, et fréquemment sous une influence qu'il est impossible de déterminer. Il est utile de rappeler ici quelques-unes des causes les mieu:^ établies deTavortement, parmi cellesquipeuventôtre appréciées, dans certains cas au moins, par le médecin légiste.
Entre toutes les maladies générales ou diathésiques, il faut citer en première ligne la syphilis qui, ainsi que l'ont noté tous les observateurs, est une cause très fréquente d'avortement. Viennent ensuite, mais avec une puissance ordinairement beaucoup moindre, la scrofule, la tuberculose, la chlorose, etc. Ces maladies d'ailleurs sont loin d'entraver toujours le développement de la grossesse, et Ton a vu assez souvent des femmes en pleine cachexie tuberculeuse ou cancéreuse accoucher à terme.
L'alcoolisme chronique serait aussi une cause assez fréquente d'avortement ; elle a été signalée notamment par M. Lancereaux*. Il en est de même du saturnisme ^ et de rintoxication par le sulfure de carbone ^, à laquelle sont exposées certaines ouvrières. On a signalé encore Thydrargyrismeet l'iodisme.
Presque toutes les maladies aiguës fébriles peuvent amener Tavortement. On connaît à cet égard Tinfluence du choléra, de la variole, de la scarlatine, de la rougeole, celle de la pneumonie, etc. D'ailleurs quand Tavortement survient dans ces conditions, il ne fait pas souvent l'objet d'une enquête médico-légale, et en tout cas le soupçon d'un crime est ordinairement facile à écarter.
Certains avortements sont le résultat d'une affection de l'utérus ; citons notamment les adhérences qui relient solidement cet organe aux parties voisines, la présence de tumeurs fibreuses ou de productions néoplasiques, la métrite chronique. A un autre point de vue, il faut mentionner aussi les cautérisations du col et lecathétérismede l'utérus, pratiqués alors que la grossesse n'est pas soupçonnée. — Les
1. Lancereaux, Art, Alcoolisme du Traité de médecine du Brouardel, Gilbert, fascicule XI, 1907.
Constantin Paul, Thèse de Paris, 18(il
3. Delpech, Industrie du caoutchouc soufflé (Ann.d'hyg. puàL et de méd. iég., t^ série, 18G3, t. XIX).
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altérations pathologiques du placenta : apoplexie, inflammation, dépôt de matières exsudées, dégénérescences, sont encore des causes d*avortement qu'on peut être à même de reconnaître.
Les traumatismes portant directement ou indirectement sur l'utérus peuvent occasionner aussi Tavortemenl ; on voit quelquefois celui-ci succéder non seulementà des coups ou à des chocs atteignant avec une certaine violence la matrice, mais aussi aux ébranlements déterminés dans cet organe par les secousses du saut, de la danse, de l*équitation, d'une course en voiture, du vomissement, de la toux, etc. C'est à propos de l'action de ces causes que Ton peut le mieux apprécier lesdiiTérences énormes que présentent les diverses femmes par rapport à la facilité de Tavortement. € Il en est, dit Mauriceau, qui avortent pour le moindre faux pas qu'elles fassent, ou seulement pour trop lever le bras. > D'autres au contraire résistent aux traumatismes les plus violents. Mauriceau cite à cet égard le cas d'une femme grosse de sept mois qui, pour éviter un incendie, descendit parla fenêtre en se tenant à ses draps, lâcha prise, tomba du troisième étage sur un tasdepierres,secassaravant-bras, mais n'avorta pas. Depuis Mauriceau, tous les auteurs ont cité des faits analogues, et nous-méme en avons vu plusieurs. — Il y a même des cas, infiniment plus rares il est vrai, où la piqûre, le décollement de l'œuf, n'amènent pas l'avorlement.
La même différence s'observe à l'égard des émotions et des influences morales à la suite desquelles on a vu l'avorlement survenir. Ce ne sont là le plus souvent que des causes occasionnelles, la cause efficiente étant une prédisposition antérieure, dénature ordinairement indéterminée.
ARTICLE II. — AVORTEMENT PROVOQUÉ CRIMINELLEMENT
L'avortement criminel est rarement tenté après le sixième mois de la grossesse. Dans la plupart des cas où le médecin légiste intervient, il s'agit d'avortements efl'ectués entre deux mois et demi et quatre mois. Mais il est bon nombre
de femmes qui tentent de se faire avorter dès que leurs règles sont en retard de quelques semaines ou môme de quelques jours. Dans ces conditions, le crime est facile à cacher, et fût-il soupçonné, qu'il serait en général bien difficile d'en faire la preuve, puisque le produit de la conception, à peine visible, échappe presque fatalement aux recherches, et que d'autre part une grossesse terminée aussi prématurément ne laisse pas de traces sur Tutérus.
Une autre cause rend très difficile la preuve médicale de Tavortement criminel. Dans les grandes villes, beaucoup de femmes s'adressent à des sages-femmes, à des pharmaciens, ou môme à des médecins (rarement, nous aimons à le croire), c'est-à-dire à des personnes qui savent, en général, s'arranger de façon que le crime ne laisse pas de traces matérielles. Plus souvent encore elles s'adressent à des matrones qui font de l'avortement une véritable profession. Or, à l'heure actuelle, beaucoup de ces avorteuses opèrent avec une réelle habité, et savent éviter les manœuvres compromettantes. Telle était la fille Thomas, jugée à Paris en 1891, qui avait une clientèle extrêmement étendue. Nous avons examiné 72 femmes qui avouaient s'être fait avorter par elle ; pas une seule ne portait trace de blessures sur les organes génitaux. .
§ I. — Substances abortives.
Il n'existe pas de substances qui, ingérées à une dose convenable, amènent Tavortement en agissant uniquement sur l'utérus, sans impressionner en môme temps, et à un degré souvent supérieur, d'autres organes ou l'ensemble de l'économie. D'une manière générale, on peut dire que l'avortement n'est obtenu par l'ingestion de breuvages, de médicaments ou de substances quelconques, qu'au prixde troubles généraux souvent graves, quelquefois mortels et qu'il n'est alors que l'une des manifestations d'un véritable empoisonnement.
Cependant ce principe comporte quelques restrictions- Il ne faut pas oublier en effet qu'il y a des femmes qui avortent avec une très grande facilité, et on comprend que
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chez elles une perturbation assez légère de l'économie, amenée par Taclion d'une drogue plus ou moins énergique, puisse occasionner Tavorleraent. Il est probable qu'un assez bon nombre d'avortements, surtout de ceux effectués dans les deux ou trois premiers mois de la grossesse, sont provoqués notamment par l'administration de drastiques, qui ne déterminent d'ailleurs d'autres troubles qu'une purgation violente.
D'autre part, quelques-unes des substances dites abortives ont parfois une action réellement élective sur l'utérus et, dans quelques cas, leur influence sur les autres organes est à peu près nulle. Une observation publiée par Martin Saint- Ange est très remarquable à cet égard : l'ingestion de substances abortives détermina une congestion intense de là caduque, avec foyers hémorragiques, suivie plus tard de l'avortement, sans qu'il y ait eu de troubles notables de la santé ^.
Quoi qu'il en soit, il est certain que les substances abortives, qui sont très fréquemment employées, produisent rarement l'effet qu'on en attend ; presque toujours l'ingestion des drogues constitue seulement les préliminaires, les
4. Voici celle observation. Une femme de 40 ans a un retard dans ses règles : comme diverses circonstatices semblaient exclure la possibilité d'une grossesse, on lui donna d'abord pendant cinq jours une po> tion composée de :
Eau de sabine . . 100 grammes. — de rue ... 50 — Sirop de cannelle . 49 —
A prendre une cuillerée à bouche toutes les quatre heures.
Puis, pendant dix jours, deux capsules d'apiol de 10 centigrammes chacune.
Ce traitement avait été institué au commencement d'octobre ; le 6 décembre apparaissent des douleurs utérines, et on diagnostique la grossesse; le liquide amniotique s'écoule, mais l'avortement n'a eu lieu que le 29 décembre, quatre mois et demi après la conception. Le fœtus, le placenta et la caduque tenaient ensemble, mais les membranes étaient rompues. Toute la caduque était criblée de petits foyers hémor^ ragiques dont la production avait entraîné la mort du fœtus, et par suite Tavortement. sans que l'action des substances abortives ait eu de retenUssement bien sensible sur la santé de la mère.
(Martin Saint-Ange, Iconographie pathologique de l'œuf humain fé" condé en rapport avec Vètiologie de Vavortement, J.-B. Baillière, 1885).
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premières tentatives de Tavortement, qui en réalité n'est obtenu qu'ensuite, à Taide de manœuvres exercées sur Tutérus.
Parmi les substances réputées abortives, il en est qui paraissent tout à fait inefficaces et dont l'emploi indique seulement les intentions de la femme qui en a fait usage ; telles sont le safran^ le borax, la tanaisiCj V armoise ^ le marruhe blanc *, V absinthe *, la cannelle, etc. Les substances qui peuvent avoir une action plus énergique sont les suivantes.
Seigle ergoté, — On a cru à une certaine époque que le seigle ergoté, très efficace pour réveiller les contractions de l'utérus quand cet organe était épuisé pendant le travail de l'accouchement, ne pouvait faire nattre à lui seul les contractions utérines si elles n'étaient pas commencées. Plusieurs observations ont montré que celte opinion était exagérée ; le seigle ergoté a môme été employé avec succès par des médecins pour obtenir un accouchement prématuré '. Toutefois l'action de l'ergot donné dans ces con-
1. Une femme, poursuivie comme avorteuso, déclarait qu'elle avait on effet provoqué ravorlement chez diverses personnes, mais en se servant toujours uniquement de marmbe blanc (de la famille des labiées) qu'elle faisait boire en infusion. Nous fûmes chargés, G. Poucbct et moi, de rechercher si cette plante possédait des propriétés abortives. Nous avons expérimenté sur des lapines, une chienne, une femelle île cobaye, et les résultais ont été entièrement négatifs ; les femelles n'ont mis bas qu'à terme, et n'ont pas présenté de troubles notables de la santé.
2. Dusser (Etude expérimentale sur l'absinthe, particulièi^ment au point de vue de l'action abortive. Thèse de Montpellier, 1890) n'a pu obtenir l'avortement des lapines, des chattes, des cobayes auxquelles il administrait l'essence d'absinthe ou la liqueur d'absinthe Pernod.
3. Whilehead rapporte que chez une femme atteinte d'une grave difformité du bassin, l'avortement fut provoqué au cinquième mois de la grossesse par le seul usage du seigle ergoté, administré en huit ou dix doses; cette pratique réussit dans trois grossesses successives, mais échoua dans la quatrième : l'expulsion du fœtus avait lieu vers la (in du troisième jour (cité par M. Tourdes, art. Avortement tlu Dict. encycl. des se. méd.). Ranisbotham cite trois cas semblables pour le huitième mois ; Krause a employé cette méthode dans 80 cas. dans 62 cas il y eut des douleurs qui 18 fois restèrent sans effet ; 3 femmes succombèrent. — De nombreux exemples d'échecs ont été aussi publiés, notamment un cas où Paterson (cité parle professeur Brouardel) administra cent grammes (Vev^oi en 5 ou 6 jours sans obtenir aucun résultat.
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ditions est infidèle et non constante ; on voit souvent, et notamment dans les épidémies d'ergotisme,des symptômes d'intoxication grave se manifester sans que Tavorlementse produise. Celui-ci a lieu d'autant plus facilement que la grossesse est plus rapprochée de son terme normal ; il est extrêmement rare qu^il s'effectue dans les première mois de la gestation.
Dans un rapport à T Académie de médecine en 1850, Danyau formulait déjà cette opinion. « Nous ne pensons pas, disait-il, que le seigle ergoté puisse, sans aucun travail commencé, sans impulsion étrangère, sans manœuvre préalable, à lui seul enfin, mettre en jeu les contractions de Tutérus dans la première moitié de la grossesse, qui est celle pendant laquelle le crime d'avortement est le plus souvent commis. Mais ce qu'il ne saurait accomplir tout seul, il peut au moins concourir à p ofi _ i? l'opérer, et nul doute que dans ces seigle.
ténébreuses manœuvres, il ne fasse
partie des moyens employés sinon à la destruction, du moins à l'expulsion du fœtus. »
Le seigle ergoté est souvent employé par les avorteuscs. Une de celles-ci. H..., sage-femme, devenue hémiplégique, s'était établie herboriste. Elle vendait à de très nombreuses clientes de l'armoise, du safran, de l'absinthe et surtout du seigle ergoté. Celui-ci était consommé dans la boutique même. H... le pulvérisait dans un moulin à café, le mettait dans un verre d'eau que buvait la cliente. La dose était donnée comme d'un gramme, renouvelée deux et trois fois par jour, et continuée parfois pendant une quinzaine de jours. Une centaine de femmes auraient suivi ce traitement d'après l'enquête. — Il sera parlé plus loin de cette môme H... à propos des manœuvres directes.
Les symptômes que peut déterminer l'ingestion d'une dose exagérée d'ergot de seigle consistent en vomissements, coliques et diarrhée, épistaxis, céphalalgie, vertiges, délire.
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ralentissement du pouls (jusqu'à 24), dilatation de la pupille. La mort peut survenir soit par le fait direct de l'empoisonnement, soit par hémorragie résultant de l'extinction de la contractilité utérine. Mais, ainsi que le montrent les observations d'accouchement prématuré obtenu par ce moyen, une dose modérée d'ergot peut amener Tavorlement sans produire de symptômes généraux graves. On doit même ajouter, suivant la remarque de Danyau, qu'il est rare que des doses considérables d'ergot, prises en très peu de temps, déterminent des accidents sérieux. Il est vrai qu'il y a à cet égard des différences considérables, suivant la provenance et la qualité du médicament, lequel perd beaucoup de son efficacité en vieillissant.
Dans les cas où l'on a attribué la mort de la femme à une intoxication par l'ergot, on a trouvé, à l'autopsie, de la congestion de l'estomac, de l'intestin, du cerveau et de
la moelle. Ce qui est plus caractéristique, c'est la présence, dans le tube digestif, de fragments du médicament ; on peut reconnaître Tergot à l'examen microscopique; son tissu se montre Fig. 37. — Coupe tran^ver- formé de cellules hexagonales sale d'un ergot de seigle /fj^^ 37) ^ parois épaisses, ren- (Planchon). \ ^ !' ^ .1 i ,1 u •
^ fermant des gouttelettes hui-
leuses; la couche corticale est colorée en violet foncé. Si Ton place un de ces fragments dans une solution de potasse et que l'on chauffe, il se développe une odeur de saumure de hareng (triméthylamine). L'analyse chimique peut compléter ces recherches.
Rue. — La inie (Ruta graveolens), de la famille des rutacées (fig. 38), est un arbuste haut de 50 centimètres à 1 mètre, qui croit spontanément dans le Midi de la France et est cultivé dans les jardins. Les feuilles et toutes les parties de celle plante contiennent une huile essentielle qui possède des propriétés toxiques et est douée d'une odeur forte et fétide. Cette huile est volatile, aussi la plante a-l-elle une action beaucoup moins active quand elle est desséchée que quand elle est à l'état frais.
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La réputation abortive de la rue est universellement connue, et elle est justifiée en ce sens que cette plante exerce réellement une action spéciale sur Tutérus. Beau la considérait comme plus efficace, dans certains cas, que le seigle ergoté, et il l'employait contre la métrorrhagie. — Mais la rue ne détermine généralement Favortement qu'au prix de troubles graves de la santé. Hélie (de Nantes) * a réuni trois observations d'avortements obtenus par ce moyen à 4 mois dans un cas, à 7 mois dans un autre; les femmes guérirent après avoir présenté divers accidents. L'expulsion du fœtus a lieu plus ou moins rapidement, mais souvent avant que n'éclatent les troubles graves de l'intoxication.
Ces troubles consistent en vomissements, coliques sans diarrhée abondante, évacuation involontaire des urines, quelquefois salivation et tuméfaction de la langue, refroidissement, ralentissement et petitesse du pouls, tremblement des membres, un état d'ivresse mélangé de narcotisme et * d'excitation. Toutefois ces troubles ne sont pas constants Ranwez * a vu une fille enceinte de 5 à 6 mois qui avorta le lendemain du jour où elle avait pris de la rue, et qui n'eut aucun trouble de santé important.
En expérimentant sur les animaux, Hamelin^ a obtenu
1. Hélie (de Nantes), De raclion vénéneuse de la rue et de son influence sur la grossesse (Ann. d'hyg, publ. et de méd, lég,, V^ série, 1838, t. XX).
2. Annales de la Société de médecine légale de Belgique, 25 avril
Hamelin, Art. Rue du Dict, encycl. des se méd
Fig. 38. — Rue.
aussi ravoriemcnt, et quand la mort a été occasionnée parla rue, il n'a trouvé le plus souvent qu'une hyperhémie de la muqueuse de Teslomac et du duodénum, peu en rapporl avec rinlensité des symptômes présentés pendant la vie. C'est surtout de la décoction des feuilles ou du suc de la rue que se servent les femmes qui veulent se faire avorter. Il paraît que souvent elles essaient d'abord des applications externes de la plante, manœuvre inefficace, mais qui pourrait laisser des traces, car le contact de la rue à l'état frais détermine quelquefois un érythème très accentué et très tenace.
Sabine, — La sàbïjie (Juniperus sahina) (fig. 39) est un arbrisseau de la famille des conifères, à feuilles toujours
vertes, petites, résineuses, d'une odeur forte et désagréable ; son principe actif est une huile volatile. La poudre de sabine déposée sur la peau produit une irritation qui peut aller jusqu'à la vésication et l'ulcération.
Les doses médicinales de la Sabine sont de 0 gr. 80 à 1 gr. 50 pour la poudre, et de 5 à 10 gouttes, pour l'huile essentielle*. A hautes doses, la sabine détermine une intoxication qui se termine par la mort au bout d'un temps qui varie de quelques heures à 6 ou 8 jours ; les symptômes sont ceux d'une violente inflammation gastro-intes-
Fig. 39. — Sabine.
Hamclin, Art. Sabine du Dict. encycl. des se. rnéd
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iinale : vomissemenls, douleurs abdominales, déjections souvent sanguinolentes, dysenterie ; il peut y avoir en outre des hémorragies par diverses voies, une accélération considérable du pouls, et finalement une sorte de narcotisme. Ces symptômes sont d'ailleurs variables ; dans un cas on a noté du trismus et du tétanos.
Tous les cas d'empoisonnement concernent les femmes qui voulaient se faire avorter ; Tavortement est en effet quelquefois la conséquence de rintoxication, mais il ne s'est produit que chez les femmes qui ont succombé, et, plusieurs fois, il a môme manqué alors que rintoxication avait entraîné la mort. Fodéré cite le cas d'une fille en ceinte de 7 mois, qui avala une forte dose de Sabine en poudre ; elle eut des douleursd'entrailles, des vomissements, du hoquet, une forte ^'«- *'' - Genévrier.
fièvre qui dura quinze jours, mais elle se rétablit et accoucha à terme d'un enfant vivant.
On a trouvé à l'autopsie une inflammation de la muqueuse digestive, notamment du rectum (Orfîla). La présence de la poudre des feuilles ou de l'huile essentielle dans les vomissements ou dans les matières que contient le tube digestif, a permis dans deux cas à Taylor, et dans un cas à Letheby *, de faire le diagnostic de l'empoisonnement.
1. The Lancet, 184 5, et Journal de chimie médicale, octobre 1846.
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Genévrier, Thuya. — Le genévrier de Virginie {JunipertLS virginiana) (fig. 40), de la môme famille que la Sabine, possède les mêmes propriétés que celle-ci. Le genévrier n'entraîne pas non plus constamment Tavortement ; Fodéré dit avoir vu une femme qui, après avoir pris tous
les matins pendant vingt jours 100 gouttes d'huile distillée de genièvre, accoucha au terme normal. — Le thuya aurait aussi une action analogue à celle de la Sabine.
It — Vif (Taxas baccata L.) (fig. 41) jouit d'une réputation abortive qui ne paraît pas fondée.
Dans trois observations concernant des femmes enceintes empoisonnées par cette substance, la mort vint avant que Tavortement se produisît*.
Les feuilles de Tif, et non ses baies, paraissent douées de propriétés toxiques assez énergiques. Elles déterminent une gastro-entérite se manifestant par des vomissements et de la diafthée, puis la mort survient brusquement, sans doute quand l'absorption est commencée. Dans plusieurs cas où la mort ne
Fig. 41.
i. Chevallier, Duchesne et Raynal, Mémoire sur l'if et sur ses propriétés toxiques {Ann. d'hyg. publ, et de méd. lég., 2« série, 1855, t. IV, p. 94 et 335).
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s'est pas produite ou a été retardée, on a vu se reproduire une éruption pustuleuse, avec chute des poils.
Cantharides. — Les cantharides n'exercent pas une action abortive bien spéciale. Dans les cas où Tempoisonnement a entraîné la mort, Tavortement s'est produit quelquefois, mais non constamment. Des doses non toxiques, môme fréquemment répétées, ne provoquent pas l'avorte^ ment.
Plomb. — Il paraît qu'en Angleterre un abortif assez en usage est le plomb, pris notamment sous forme de diachylon. Le D*" G.-F. Crooke a publié récemment dans Tfie Lancet l'observation d'une femme qui ayant obtenu ainsi Tavorlement, continua pendant, plusieurs jours à avaler du diachylon parce qu'elle croyait avoir gardé une partie du délivre. — Elle mourut avec tous les signes de l'intoxicalion saturnine.
Drastiques. — C'est un précepte médical de ne pas donner à une femme enceinte de purgatif énergique, surtout de ceux qui appartiennent à la classe *des drastiques, parce qu'on craint de produire ainsi Tavortement. Il est probable que ces substances ont réussi souvent, chez des femmes d'ailleurs prédisposées, à procurer un avortement criminel, surtout dans les premiers mois de la grossesse. Nous avons vu une femme au moment où elle venait d'avorter à peu près au deuxième mois, et qui, tout en avouant son intention de se débarrasser de son fruit, affirmait n'avoir fait usage que d'une dose assez considérable de*jalap qui avait produit une dizaine de selles et peu de temps après une hémorragie utérine. — Plusieurs fois nous avons trouvé au domicile d'inculpées, et en particulier chez une avorteu'se de. profession, diverses substances purgatives dont la présence n'était pas justifiée d'une façon plausible, notamment de l'aloès, de la gomme-gutte, de la coloquinte, du jalap et surtout des pilules Morisson auxquelles les avorteuses paraissent accorder une grande confiance. Ces pilules sont composées essentiellement d'aloès, gommegutte, extrait de nerprun et crème de tartre.
ViBERT. Médecine légale. 7« édit.
§ II. ~ Manœuvres mécaniques.
Ces manœuvres peuvent être exercées sar l'utérus à travers la paroi abdominale et coDsisler en coups, chocs, èonslriction, etc. C'est là un procédé grossier et qui manque souvent le but qu'il se propose ; nous avons déjà vu que des traumatismes, même très violents, n'amènent pas toujours Tavortement, et la pratique médico-légale en fournit d'autres exemples. Tardieu cite le cas d'un paysan qui, ayant rendu sa domestique enceinte, la fit monter à cheval avec lui et la lança à terre au plus fort du galop ; il eut recours deux fois à ce moyen, puis il appliqua sur le ventre des pains brûlants, sortant du four ; malgré cela, la fille accoucha à terme d'un enfant vivant et bien constitué *. Hofmann a vu une fille à laquelle on avait appliqué sur le ventre, dans le but de la faire avorter, un coup de battoir si violent qu'elle perdit connaissance ; elle continua cependant sa grosses.se et accoucha à terme.
Le massage et la friction de l'utérus, pratiqués régulièrement et continués pendant un certain nombre de séances, auraient amené, paraît-il, Tavortement dans un certain nombre de cas. D'après Hofmann, des pressions énergiques et répétées sur le bas-ventre auraient été employées avec succès ; ce serait même un procédé assez usité en Suède. — Tardieu a donné l'observation d'une femme qui, à deux reprises, obtint l'avortement, au septième mois environ de la grossesse, en se comprimant très fortement le ventre à l'aide d'une ceinture qu'elle portait constamment.
A côté de ces moyens grossiers et incertains,, il en est d'autres d'une efficacité sûre, d'une exécution relativement facile, que les avorteurs ou avorteuses ont empruntés à la fecience médicale.
On sait en effet que dans les cas où il est certain que la grossesse ne pourrait être menée à son terme normal sans grand danger pour la mère et l'enfant, l'avortement ou raccouchement prématuré s'impose au médecin, et consti-
1. Tardieu, Etude mé lico-légale sur l'avortement^ 4e édition, 1881, p. 198 et suivantes.
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tue une opération régulière, parfaitement légitimée par son but, et qui a fait l'objet de nombreux travaux scientifiques. Les principaux des procédés auxquels les accoucheurs ont recours pour provoquer Tavortement en pareil cas sont: l'application des douches d'eau chaude sur le col de Tutérus, le tamponnement du vagin, la dilatation du col à Taide de l'éponge préparée ou par un autre moyen, la ponction des membranes de Tœuf, leur décollement effectué notamment par une injection d'eau dans la matrice, l'introduction dans Tutérus d'une sonde flexible ou d'un ballon dilatable laissés en place 'jusqu'au moment où le travail commence. — Actuellement, les deux premiers procédés sont abandonnés, et c*est le dernier qui est le plus employé.
Parmi ces procédés, les criminels choisissent presque toujours la ponction ou le décollement de Tœuf. On comprend la raison de cette préférence ; ces moyens réussissent presque constamment ; ils ne réclament pas un outillage spécial et compromettant ; ils peuvent être exécutés rapidement, en une seule séance, et le plus souvent ne permettent pas à la femme de se rendre compte de l'opération qu'elle a subie, circonstance précieuse pour le criminel dans le cas où la femme se décide à entrer dans la voie des aveux.
Ponction des membranes de lœuf. — Cette ponction se fait à l'aide d'un instrument quelconque représentant une tige suffisamment déliée et résistante. On a cité, comme ayant été employés à cet usage, des aiguilles à tricoter, des ciseaux, une tringle de rideau, une plume d'oie, un fil de fer, etc. ; nous-même avons vu une baguette grossièrement taillée à l'un de ses bouts et qui très probablement avait servi à provoquer l'avortement *.
Tardieu pense que si l'utérus est fortement abaissé, le Gol mou et entr'ouverl, il n'est pas impossible que le doigt
1. !1 parait qu'a Constantinople les femm»«s se servent dans ce but de la nervure des feuilles de tabac ; au Japon des racines do VAchyrantes aspera, longues de plus d'un pied, et do. la grosseur d'une plunic d'oie : ces racines enduites de musc sont laissées en pla<*e. et Tavorteinonl se produit presque infaillibleinent (Gaillot, Thèse citiie).
482 AVORTEMEMT .'
€eul, dépourvu de lout instrument, arrive jusqu'aux membranes de Tœuf, les décolle où même les déchire, mais il faudrait pour cela un concours de. circonstances qui se rencontrent sans doute rarement dans la réalité. Cependant il est admissible que des manoeuvres abortives soient exercées d'une façon efficace par la main seule, sans le secours d'un instrument ; on conçoit, en effet, ainsi que le font remarquer Tardieu et Gallard^ que les doigts et les ongles, sans arriver jusqu'à l'œuf, puissent, en agissant brutalement et violemment, dilacérer plus ou moins profondément le col et occasionner ainsi Tavorlement.
L'instrument qui sert à ponctionner les membranes peut parfaitement être introduit sans le secours du spéculum ; le doigt étant placé dans le vagin guide la tige jusqu'au col utérin. C'est même de cette façon que procèdent ordinairement les avorteurs ou avorteuses de profession, qui souvent dissimulent à la femme l'instrument dont ils se servent, de sorte que cette femme croit quelquefois avoir §ubi simplement un toucher vaginal.
Des exemples authentiques montrent qu'il peut arriver que la femme manœuvre elle-même, sans rinterventio» d'une autre personne, l'instrument destiné à perforer l'œuf, et qu'elle peut réussir à le conduire jusque dans la matrice et à se faire ainsi avorler. M. Le Blond, en communiquant une observation du docteur Couillaud concernant une femme qui s'était fait avorter en s'inlroduisant à deux reprises une paire de longs ciseaux, a cité un autre cas observé par lui-môme. Une femme lui avoua qu'elle se faisait avorter de la façon suivante : couchée sur un lit dans le décubitus dorsal, elle glissait un doigt jusque sur le col utérin dont un étudiant en médecine lui avait appris à connaître l'orifice, puis elle introduisait dans le col le manche d'un porte -plume en bois effilé à son extrémité et renflé vers son milieu, le renflement limitait l'introduction. Ces manœuvres avaient occasionné une métrite avec vaste ulcération du col, qui guérit d'ailleurs rapidement.
1. Gallard, De l'avortement au point de vue médico-légal. Paris, J.-U. Bailli.'rc, 1S78
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M. Charpentier a vu aussi une clame qui, à deux reprises, s'était fait avorter au moyen d'une, sonde introduite dans la cavité utérine ; l'introduction avait lieu dans le décubiius dorsal, au moyen d'un doigt placé dans le vagin et servant de conducteur à l'instrument *. Hofmann rapporte quelques cas analogues, entre autres celui d'une femme de 25 ans à laquelle un chirurgien retira de l'utérus un morceau d'une aiguille à tricoter en os. Cette femme raconta que ne voulant plus avoir d'enfants, elle avait consulté une sage-femme qui lui avait conseillé de pratiquer immédiatement après le coït une sorte de curage utérin, en introduisant dans la matrice une aiguille entourée d'un linge. Cette singulière manœuvre aurait été exercée assez souvent lorsqu'un jour l'aiguille se cassa et le linge seul put être retiré. La femme expliqua que pour opérer elle se plaçait dans la position accroupie, faisait un effort (pour faire descendre l'utérus) et guidait l'aiguille à l'aide de deux doigts de la main gauche introduits dans le vagin.
Dans une expertise qui nous a été confiée, une ancienne sage-femme, H..., devenue hémiplégique, vendait des drogues abortives, et donnait à ses clientes des indications pour s'avorter elles-mêmes ; elle leur conseillait de s'accroupir en face d'une armoire à glace, et au-dessus d'un miroir placé entre les jambes, puis de s'introduire un spéculum (qu'elle leur fournissait) ; le col de l'utérus devenu ainsi visible, il était facile, disait-elle, d'y placer une canule pour faire une injection. — Il paraît que certaines prostituées savent examiner leur col utérin en se servant ainsi d'un miroir et en écartant les parois vaginales avec les doigts.
Tout ce qui précède ne s*applique qu'à des femmes qui sont dans des conditions particulières, dont l'utérus est plus ou moins abaissé, souvent avec un col resté un peu entr'ouvert à la suite d'un accouchement antérieur ; il faut admettre aussi que ces femmes ont été renseignées par une personne expérimentée, ou qu'elles ont acquis d'une
1. Charpentier, Société do médecine légale, séance dn 7 avril 1884 (Ann. d'htfg, pubL et de méd, iég., 1884, t. XI, p. 524).
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façon quelconque des notions suffisantes sur Tanalomie des organes génitaux, point utile à relever dans une enquête médico-légale.
Décollement des membranes de Fœut — Cette manœuvre, pratiquée ordinairement à Taide de Tinjection d'un liquide, est encore d'une exécution relativement facile, et ne réclame pas d'instruments spéciaux dont la possession soit compromettante pour un inculpé. Il suffit d'une canule que Ton introduit à travers le col de l'utérus, et dont on a adapté l'extrémité soit à une seringue, soit au tuyau d'un irrigaleur Eguisier, soit môme à ce petit înjecteur vaginal qui consiste en une boule et un tuyau de caoutchouc renfermés dans une boîte en fer blanc formant cu^ vette. Cet instrument suffit parfaitement, ainsi que nous nous en sommes assuré, en expérimentant sur des cadavres, à faire pénétrer le liquide jusque dans la matrice. C'est celui dont se servait la fille Thomas. Cette fille prétend qu'elle introduisait la canule dans le col, sans s'aider du spéculum, et même sans la guider sur un autre doigt. Elle tenait l'instrument d'une seule main, et tâtonnait jusqu'à ce qu'elle le sente s'enfoncer dans le canal cervical. Toutes ses clientesont confirmé cette déclaration, de sorte qu'elle est probablement exacte. Cependant, en expérimentant sur des cadavres, nous n'avons jamais pu réussir à placer une canule dans l'orifice du col en les manœuvrant d'une seule main*.
Les criminels emploient souvent pour l'injection un liquide irritant ou légèrement caustique ; mais cette précaution est inutile, et l'eau simple suffit à obtenir le but qu'on se propose ; en pénétrant avec une certaine force dans la matrice, elle décolle l'œuf de proche en proche, et détruit ses connexions avec la paroi utérine ; l'expulsion de. l'œuf a lieu ensuite presque infailliblement.
§ III. — Symptômes de l'avortement provoqué. Conséquences des manœuvres abortives.
L'introduction d'un corps étranger dans la cavité du col
i. Affaire Thomas, Annales d'hyg, publ. et de méd. lég,, janvier
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utérin ne détermine pas souvent de vives douleurs. Voici comme s'expriment à cet égard les professeurs Tarnier et Brouardel : « La sensation que les femmes éprouvent au inomeht où un instrument pénètre dans Torifice du col de l'utérus est très variable. Lorsque la femme n'est pas enceinte, et que l'orifice interne est étroit, le plus souvent elle éprouve, au moment où Ton passe la sonde utérine, une sensation douloureuse. Lorsque la femme est enceinte, et qu'un accoucheur est obligé de pratiquer un avortement ou un accouchement prématuré, souvent la femme n'accuse aucune sensation. Lorsqu'il s'agit d'avortement provoqué par une main criminelle, il y a assez fréquemment une sensation de far fouiUement ou de piqûre, signalée dans des cas nombreux *. » Plusieurs fois cependant, nous avons vu des femmes qui nous ont déclaré que l'introduc-* tion de l'instrument n'avait pas été douloureuse, et qu'elles l'avaient à peine perçue. Il en est de même quand les manœuvres consistent en décollement de l'œuf, par exemple à l'aide d'injection intra-utérine, à moins que celle-ci ne soit trop abondante. Ainsi, parmi les clientes de la fille Thomas, toutes, à l'exception de trois, disaient n'avoir pas souffert.
Il peut arriver, dans des circonstances d'ailleurs assez rares, que les manœuvres abortives, môme lorsqu'elles ne sont pas douloureuses, provoquent un malaise général consistant en défaillances, lipothymies, étourdissements, vomissements. Cet état persiste en général plusieurs heures 3, puis se dissipe sans laisser de traces. Mais dans quelques cas il peut occasionner la mort subite (voir plus, loin).
Quand les membranes de l'œuf ont été perforées, il s'écoule presque immédiatement une certaine quantité de liquide amniotique plus ou moins mélangé de sang, mais qui est souvent pur ou presque pur, et incolore. Cet écou-
1. Tarnier et Brouardel, Relation médico-légale de raflfaire G. et D. Inculpation d'avortement [Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., 3* série, 1881, t V, p. 305).
2. Pour plus de détails sur cette question, voir le mémoire cité plus baut, Affaire Thomas.
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lefnent peut se faire goutte à goutte et continuer long*-^ temps.
L'avortement, quel que soit le procédé qui Ta provoqué, commence tantôt par les coliques et les maux de reins, tantôt par Thémorragie. Gelle-ci paraît être plus précoce et plus abondante à la suite du décollement de Tœuf, qui s'accompagne parfois du détachement plus ou moins complet du placenta,
Quel est le délai qui s'écoule entre les manœuvres àbortives et l'expulsion du fœtus? La réponse à cette question ne peut être formulée d'une manière précise et absolue. Outre les différences individuelles de susceptibilité utérine, ce délai est en général un peu plus long dans les premiers temps de la grossesse qu'après le sixième mois ; il peut être abrégé quand les manœuvres ont été exercées brutalement et (Ait occasionné quelque lésion de la matrice ; enfin il varie suivant le procédé employé.
C'est l'injection intra-utérine qui donne en général les résultats les plus rapides. Les accoucheurs, qui décollent Tœuf par le ballon dilatable indiquent que le délai moyen pour obtenir l'accouchement est de 12 à 14 heures. Quand il s'agit d'injection de liquide pratiquée criminellement, le délai est souvent à peu près le même. Tardieu avait déjà dit n'avoir jamais vu tarder l'expulsion du fœtus au delà de dix huit heures. Toutefois il y a d'assez nombreuses exceptions. Voici par exemple une statistique du professeur Brouardel * portant sur 9 cas observés par lui ; 3 heures (1 cas); 16 à 20 heures (2 cas) ; 28 à 36 heures (3 cas) ; 2 jours 1/2 (2 cas) ; 8 jours (1 cas). D'autre part, les renseignements qui m'ont été donnés sur ce point par les clientes de la fille Thomas peuvent se résumer ainsi : chez une quarantaine de ces femmes sur 72 l'avortement aurait commencé dans les 24 heures, et le plus souvent au bout de 6 à 8 heures ; le délai de 3 à 4 jours est assez fréquent ; il aurait atteint 10 jours dans un cas, et 15 jours dans un autre.
Avec la ponction de l'œuf, le résultat se fait ordinairement attendre un peu plus. Dans les cas observés par Tar-
4. P. Brouardel, L'Avorteraent. Paris, J.-B. Baillière, 1901.
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dieu, Texpulsion a eu lieii en général dans lés quatre pre«miers jours; les délais extrêmes ont été cinq heures et onze jours. Dans les cas observés par Gallard, le délai a été en moyenne de 5 à 8 jours. La statistique personnelle du professeur Brouardel porte sur 8 cas avec les délais sui-^ vants : 9 heures (2 cas) ; 36 heures (2 cas) ; 2 jours (2 cas) ; 3 jours (1 cas) ; 9 jours (1 cas).
On voit par ces détails combien le délai est variable. Certains exemples montrent qu'il peut être démesurément prolongé. Ainsi dans un cas rapporté par de Soyre * on chercha à pratiquer Tavof tement chez une femme enceinte de 2 mois 1/2 à 3 mois, qui avait des vomissements incoercibles. On pratiqua à deux reprises le décollement de Tœuf à Taide d'une sonde utérine. Un peu de sang s*écoula à la suite de chaque opération, mais Tutérus ne témoigna aucune révolte. Les vomissements cessèrent, aucun phénomène ne se reproduisit du côté de Tutérus, et ce fut seulement un mois et demi après, que le travail commença pour aboutir bientôt à l'expulsion d'un œuf entier sur lequel on voyait très bien les portions qui avaient été décollées artificiellement, et d'autres qui, par leur adhérence, avaient suffi à prolonger l'existence de la grossesse.
En médecine légale aussi, on voit des femmes qui, bien qu'elles aient subi à plusieurs reprises des manœuvres abortives ordinairement très efficaces, ayant même occasionné des blessures de l'utérus, continuent cependant leur grossesse jusqu'au terme normal. Ces faits sont tout à fait exceptionnels.
Les manœuvres abortives sont loin d'être inoffensives pour les femmes. Lorsqu'il s'agit d'un avortement médical régulièrement provoqué, avec les règles de l'antisepsie, le danger est à peu près nul. Mais dansravortement criminel, sans parler des cas où les manœuvres sont pratiquées avec une maladresse ou une brutalité telles qu'elles produisent des lésions graves ou mortelles, les opératrices se soucient fort peu de la propreté. Il en résulte que leurs clientes
1 De Soyre, Thèse d'agrégation, 1875, observation reproduite in : David, Durée du travail de l'avonement criminel. Thèse de Paris, 1 899^
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meurent parfois de septicémie ; c*estméme le plus souvent à cette occasion que le crime d'avoirtement est découvert par la Justice. Il est probable aussi que les manœuvres? abortives entraînent fréquemment la métrite. Dans Taffaire Thomas, sur 72 femmes de toutes conditions, 24, c'està-dire un tiers, étaient atteintes de métrite, et il semble bien qu'une telle proportion ne peut être attribuée au hasard.
Enfîn les manœuvres abortives peuvent entraîner la mort subite, sans aucune lésion des organes génitaux, ainsi que cela a déjà été dit pages 109 et 110. Nous en avons personnellement observé six exemples que nous allons brièvenaient résumer.
Le premier cas a déjà été cité page 109. Il est particulièrement net, en ce sens que Tavorteuse (fille Thomas) a raconté elle-même comment les choses s'étaient passées, à savoir qu'au moment où elle introduisait une canule dans" Tutérus, l'opérée avait déclaré qu'elle éprouvait un grand malaise, et était morte presque aussitôt apr* s.
Un second cas concerne une dame F..., morte chez une sage-femme. Celle-ci a déclaré que la dame F.. , qu'elle voyait pour la première fois, lui avait demandé de vérifier si elle était enceinte. « Au moment où je voulais Texaminer *>, dit la sage-femme «elles'estaffàissée sur le parquet; j'ai envoyé chercher un médecin qui m'a dit qu'elle était morte vraisemblablement d'embolie. > A l'autopsie nous avons trouvé une grossesse de près de sept mois ; aucune blessure ou lésion des organes génitaux ; mais l'orifice du col laissait échapper quelques mucosités sanguinolentes; l'œuf était décollé, autour de lorifice utérin sur une étendue de 5 à 6 centimètres. Aucune lésion des divers organes susceptible d'expliquer la mort.
Dans le troisième cas, il s'agit d'une femme J..., domestique, trouvée morte un soir, au pied d'un escalier, peu de temps après qu'elle avait fini son service de la journée, paraissant en excellente santé. Auprès d'elle était accroché à hauteur convenable, un bock injecteur muni de sa canule, et contenant encore un peu de liquide. Celte femme était atteinte de fracture du crâne ; mais elle était enceinte
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de six mois ; comme chez la précédente, on trouvait autour du col, principalement. à droite, un décollement de l'œuf sur 6 à 7 cent, de diamètre. Dans la cavité du décollement se trouvait du sang en partie liquide et en partie coagulé, et dont une portion s'était échappée par la vulve. Suivant toute vraisemblance, cette femme avait subi une injection intra-utérine, avait perdu connaissance aucoursde celle-ci, était tombée, et s'était fracturé le crâne.
Enfin parmi les trois autres femmes Tune avait été trouvée morte dans sa chambre, étendue à côté d'un injecteur vaginal à moitié vide ; les deux autres ayant succombé subitement, sans témoins, et en pleine santé. Chez ces trois dernières, enceintes de quelques mois, nous n'avons trouvé ni décollement de Tœuf, ni lésions quelconques soit des organes génitaux, soit des autres organes. II est à supposer que l'inhibition s'était produite au début môme des manœuvres abortives.
ARTICLE m. — HECHERGHE MÉDICO-LÉGALE DE L'AVORTEMENT
Trois questions se posent toujours dans les expertises relatives aux inculpations d'avorlement : Un àvortement a-t^il eu lieu ? A quelle époque de la grossesse s'est-il produit ? A-t-il été naturel ou provoqué ?
{I. — Un àvortement A-t-il eu lieu ?
Quand un àvortement a eu lieu à une époque déjà un peu avancée de la grossesse, par exemple après le quatrième mois, le fait est en général facile à reconnaître par l'examen de la mère, si cet examen est pratiqué assez tôt. Le développement de l'utérus, l'état du col, l'écoulement lochial, la présence d'un peu de lait dans les seins, et les autres signes de l'accouchement récent qui ont été exposés déjà (page 427) permettent de reconnaître que la grossesse a été interrompue depuis peu par l'expulsion prématurée du produit de la conception. — Si l'examen est pratiqué tardivement, c'est-à-dire quinze jours, trois semaines ou plus long-
temps encore après Taccidenl, suivant que la grossesse a été interrompue plus ou moins tôt, on peut ne retrouver aucune trace de i'avortement, surtout si la femme avait eu auparavant un ou plusieurs accouchements à terme. S'il s'agit d'une primipare, nous avons dit qu'un avortemeiît
Fig. 42. — CEuf humain de 36 jours environ, grandeur nctturelle (Geste).
Fig. 43. — Œuf humain du commencement de la quatrième semaine, grandeur nalu relié (Thomson).
Fig. 44. — Œuf humain de 32 jours Fig. 45. — Embryon de cet environ *. œuf grossi *.
elTectué à partir du sixième mois laissait en général des traces persistantes.
Quand Tavorteracnt se produit de très bonne heure, avant le troisième et surtout avant le deuxième mois, il
1. A, embryon; B, amnios ; G, vésicule ombilicale: D, le chorion (Goste).
2. 1, amnios ; 2, vésicule ombilicale; 3, premier arc pharyngien ; 4, bourgeon maxillaire supérieur de cet arc; o, deuxième arc pharyngien, derrière lequel deux autres plus petits sont encore visibles ; 6, ébauche des extrémités antérieures ; 7, vésicule auditive ; 8, œil ; 9, cœur (Thomson). ...«
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peut être difGcile à reconnaître, alors môme que Texamen est pratiqué dans les .meilleures conditions, et que Tavôrtement s'effectue presque sous les yeux du médecin* A défaut de renseiguements précis fournis par la mère, et dont la sincérité est naturellement toujours suspecte dans les expertises médico-légales, ce n'est que Texamen des produits expulsés qui permet de faire un diagnostic, de ne pas confondre un a vortement avec une simple perte utérine que les femmes invoquent toujours comme la cause unique de leur malaise. Il faut donc apporter un très grand soin à Texamen du sang et des caiHots qu'a rendus la femme et au milieu desquels on peut retrouver soit Tœuf intact, soit des fragments de ses membranes.
Jusqu'à 2 mois ou 2 mois 1/2, Tœuf se présente sous forme d'une vésicule sphéroïdale ou ovoïde, molle, s'affaissant plus ou moins sur elle-même et dont la surface externe est tomenteuse. Cet œuf peut être retrouvé et étudié en le plaçant dans l'eau et en dissociant avec précaution les caillots qui l'entourent ; on peut distinguer ainsi notamment les yillosités qui recouvrent sa surface. Vers la fin de la quatrième semaine, le diamètre de l'œuf a de 25 à 30 millimètres environ (fig. 42, 43) ; vers le quarantième jour, de 30 à 35 millimètres ; au cinquantième jour, de 40 à 45 millimètres. A partir du deuxième mois, les villosités choriales commencent à se développer uniquement sur le point de la surface qui correspondra plus tard au placenta. Vers la fin du premier mois, l'embryon contenu dans l'œuf n'est guère long que de 6 à 8 millimètres ;. il est mou, peu consistant et difficile à reconnaître (fig. 44, 45). A la fin du second mois, il [mesure environ 25 à 30 millimètres ; les yeux, la fente bucale, le nez sont indiqués ainsi que les extrémités des membres (voir le tableau, page 464).
Il peut arriver que l'on ne retrouve pas l'œuf, soit qu'il ait été écrasé ou dilacéré après son expulsion, soit qu'il ait été en partie détruit dans la cavité utérine et que Tavortement se soit effectué en deux temps. On peut, dans ces cas, rencontrer encore au milieu des caillots des fragments des membranes : ces fragments présentent, sur Tune de leurs faces, des villosités ; h l'examen microscopique, on
constate qu'ils sont constitués par des cellules embryon-* naires, et non revêtus d'épithélium. Ces caractères permettent de les diiTérencier des lambeaux de muqueuse qui peuvent être expulsés avec des caillots dans les cas de dysménorrhée membraneuse ; dans ces membranes, on trouve tous les éléments histologiques de la muqueuse, y compris les grandes en tubes. — Il ne faut pas oublier, toutefois» que Tœuf esà entouré par la muqueuse (caduque), qui Tac* compagne au monmt où il est expulsé.
A une période plus araBCée, on peut encore, à défaut du fœtus et des membranes, refroaver dans les caillots qui sont expulsés consécutivement des fragments plus ou moins volumineux du placenta.
Quand la femme a succombé à Tavortement, on trouve dans les dimensions de l'utérus, dans l'état de sa surface interne, les preuves certaines d'une grossesse récemment terminée.
§ II. — A quelle époque de la f^rossesse l'avortement a-t-ll eu Heu ?
Nous avons vu déjà, à propos des signes de la grossesse et de l'accouchement, quels caractères pouvait fournir l'examen de la mère pour résoudre cette question, au moins d'une façon approximative. Ces caractères n'ont une réelle valeur que s'ils sont constatés peu de temps après l'avortement ; en effet, l'utérus revient assez rapidement à ses dimensions normales ou pi*esque normales, et en un temps qui n'est pas absolument le môme chez toutes les femmes. II ne faut pas oublier que la métrite, la métro-péritonite, cl un état général mauvais ont pour effet de retarder notablement l'involution de l'utérus.
L'examen du produit de la conception fournit des résultats plus précis.
Vers la fin du premier mois, l'œuf a environ 25 à 30 millimètres de diamètre ; l'embryon est long de 6 à 8 millimètres ; quand il est bien conservé, et qu'on se trouve dans de bonnes conditions d'observations, on peut reconnaître que rinteslin proémino sous forme d'une anse
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pointire hoirs du Tenlve qui présente une fente longitudinale ; la tête et la colonne vertébrale soitt iPnne j^ubce ; les centres nerveux et circulatoires existent ainsi que le foie et ' les corps de Wolff qui sont relativement très volumineux.
A la fin du second mois, Tœuf a environ le volume d'un œuf de poule ; Tembryon est long de 25 à 30 millimètres et pèse 3 à 4 grammes. Leis yeux sont représentés par des points foncés, dirigés de côté avec des rudiments de paupières ; la fente buccale est très grande ; le nez forme une petite éminence, les narines sont ouvertes ainsi que les conduits auditifs. Les extrémités apparaissent sous forme de petits tubercules. La division du membre supérieur en bras et avant-bras est indiquée par des sillons superficiels; la division des doigts est également indiquée. Le ventre est fermé, sauf Touverture ombilicale^ à travers laquelle l'intestin remonte encore assez haut dans le cordon qui est parfois déjà plus long que Tembryon. La partie inférieure de la colonne vertébrale apparaît sous forme d'un petit appendice caudal fortement recourbé en avant ; à la place qu'occuperont les parties génitales se trouve un petit mamelon. Premiers points d'ossification dans la clavicule et dans la mâchoire inférieure.
Au troisième mois, l'œuf a le volume d'un œuf d'oie. L'embryon atteint une longueur de 7 à 9 centimètres et pèse de 30 à 45 grammes. Les paupières et le pavillon de l'oreille se développent ; la membrane pupillaire est distincte ; les lèvres de la bouche se forment. Le cordon ombilical n'est plus si rapproché de l'anus, et se contourne en spirale ; l'ombilic ne livre plus passage à l'intestin. L'ossification est commencée dans un grand nombre d*os. On distingue nettement les orteils et les doigts, et même les endroits où se formeront les ongles. Les parties génitales sont représentées par le clitoris ou le pénis très proéminents; inlérieurement se trouve une gouttière qui se ferme sur la verge dans le courant du mois et constitue l'urètre. Le périnée se développe et isole rorifice anal *.
1. Description empruntée au Traité d'accouchement de Naegèlc et Grenser, traduction d'Aubcnas, 2" édition française. Paris, ^880.
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î Uélal du placenla seul peul donner aussi d'utiles indi- • cations ^ Le placenta commence à devenir distinct dans le courant du troisième mois ; il augmente graduellement de •volume, et Ton sait, qu'à teripe, ses dimensions sont environ de 15 à 20 centimètres pour son grand diamètre, de 13 à 16 centimètres pour le petit diamètre, et qu'il pèse ordinairement de 500 à 750 grammes. Les vaisseaux qui entrent dans sa constitution sont formés d'abord d'une paroi uniquement épithéliale ; on ne commence à rencontrer des vaisseaux à plusieurs tuniques qu'après le cinquième mois.
§ III. — L'avortement a-l-ll été spontané ou provoqué?
Les éléments sur lesquels on peut s'appuyer pour résoudre celte question sont fournis par l'examen de la mère, par celui de l'œuf ou du fœtus, et par l'étude et l'appréciation des circonstances au milieu desquelles s'est produit l'avortement.
Examen de la mère. — Il est bon de rechercher quel est Tétat de santé de la femme/de s'enquérir si elle n'a pas eu antérieurement une ou plusieurs grossesses qu'elle a menées à terme sans accidents, ou si au contraire elle a déjà eu des avortements ; de s'assurer s'il existe soit dans l'état général, soit dans l'état des organes génitaux, quelque circonstance de nature à expliquer ou à rendre vraisemblable un avortement spontané. Ces constatations ne permettent presque jamais de conclusions absolues, perce qu'on est loin de connaître toutes les influences sous lesquelles Tavorlemenl naturel se produit, et que d'autre part une femme paraissant incapable de continuer sa grossesse jusqu'au terme normal peut s'ôlre fait avorter volontairement ; toutefois on peut arriver ainsi à des présomptions ayant dans certains cas une grande valeur, qu'il est du devoir de l'expert de faire ressortir.
Nous avons vu que lorsque Tavorlement est obtenu par
1. Voir à ce sujet un rap])ort médico-légal de Maurice Longuet et ; Leprince {Ann. d'hyg. puhl. et de méd. lég., 3° série, l. I).
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îngeslion de substances dites abortives,- c'est souvent au prix de troubles graves de la santé de la mère. Ces troubles* s'ils n'existent plus au moment de Texamen, n'auront pas passé inaperçus, et à l'aide du récit de la femme ou des dépositions des personnes qui l'ont vue, il est quelquefois possible de se rendre un compte assez exact des symptômes, et de montrer qu'ils ne trouvent pas leur explication dans une maladie naturelle.
Quand des manœuvres directes ont été pratiquées, on peut en retrouver quelquefois les traces sur les organes génitaux, surtout si ces manœuvres ont consisté en Tintroduction dans l'utérus d'un instrument plus ou moins piquant. On comprend en effet que l'instrument conduit sans précautions suffisantes, guidé seulement à Taide du doigt par un opérateur peu habile, produise dans certains cas des blessures plus ou moins profondes soit des parois vaginales, soit du col ou du corps de Tutérus.
Ces blessures peuvent être reconnues sur la femme vivante. Dans les cas communiqués par le docteur Leblond, il existait une fois une cicatrice triangulaire, la femme s'étant servie de ciseaux, et une autrefois une plaie qui guérit facilement. Il est à noter que, dans des circonstances il est vrai tout à fait exceptionnelles, des blessures môme très graves produites de cette façon ont pu guérir facilement. Tardieu cite, d'après Froriep, une femme qui ne put retirer une aiguille qu'elle s'était introduite dans la matrice pour se faire avorter; au bout de quelques semaines un abcès se forma dans la région inguinale, et donna issue à ce corps étranger dont la femme fut délivrée sans accident sérieux. — Quelques observations analogues ont été publiées.
Quand la femme a succombé, l'examen peut naturellement être beaucoup plus complet puisqu'il porte sur toutes les parties de l'appareil génital. On trouve quelquefois des blessures énormes produites par des manœuvres d'une brutalité excessive. Dans deux des observations rassemblées par Tardieu, la matrice avait été perforée de part en part, une fois par un fer à papilloltes, une autre fois par un instrument qui avait ensuite ouvert l'artère ilia(|Mo externe.
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Une femme, que son mari avait fait avorter au septième mois en lui introduisant la main tout entière dans les par« Ues génitales, avait une longue déchirure du vagin, une autre de la matrice, et un arrachement de la plus grande partie de l'intestin grêle ; chez une autre le vagin était largement déchiré, les intestins mis à nu, et la matrice, com-> plètement renversée, faisait saillie hors de la vulve.
Mais il est très rare que les manœuvres soient exercées avec une telle brutalité, et par suite les blessures que nous venons d'indiquer ne sont observées que tout à lait exceptionnellement. Il est moins rare de constater les lésions produites au cours de manœuvres qui visent la piqûre de Tœuf. La blessure indique alors non seulement qu'il y a eu des manœuvres abortives, mais parfois aussi que ces manœuvres ont été exercées par tel instrument et non par tel autre. A Tautopsie d'une jeune fille morte peu de temps après une fausse couche, nous avons trouvé une piqûre ayant traversé obliquement de bas en haut toute l'épaisseur de la paroi postérieure de l'utérus. Cette piqûre était tellement fine qu*ilélait certain qu'elle n'avait pu être produite que par une aiguille à tricoter ou un instrument aussi mince. Or la sage-femme incriminée avait avoué dès le début qu'elle avait pratiqué ravortement. mais elle soutint, avec apparence de vérité, qu'elle n'avait employé qu'une sonde de lemme. On admit que l'avortée avait été opérée une seconde fois par une personne inconnue, et la sagefemme fut acquittée.
Les plaies par piqûres se rencontrent soit à la surface du col, soit h l'intérieurdu canal cervical, soit sur la paroi postérieure, plus souvent sur le fond de l'utérus ou au voisinage de celui-ci ; on en a trouvé plus rarement dans les culs-de-sac vaginaux. Elles ont la forme d'un tunnel ou d'une simple rigole ou encore d'une plaie en séton.
Des blessures produites par la canule qui a servi à faire une injectioninlra-utérine ont été notées quelquefois aussi. Elles ont une forme moins nette que les piqûres.
Quand la femme a survécu quelque temps, l'aspect primitif de toutes ces blessures peut être considérablement modifié par la suppuration, et plus encore parla gangrène
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qu'on a vue plusieurs fois se produire autour du point trau^ matisé. Pour peu que la gangrène ai t pris quelque étendue, toute trace de la blessure initiale disparaît.
On trouve quelquefois à Tautopsie d'une femme morte après une fausse-coucbe peu avancée une gangrène limitée de la matrice, généralement avec perforation complète de la paroi utérine (siégeant le plus souvent au niveau du fond de Torgane). Une telle lésion est fort susp/ecte,et autorise à penser que la gangrène s'est développée, suivant l'explication proposée il y a déjà assez longtemps par Richardière S au niveau d'une piqûre plus ou moins profonde de la paroi ou seulement de la muqueuse. « Lés germes septiques trans« portés par un instrument grossier et malpropre jouent cer* tainement le rôle capital dans ce processus gangreneux ; il faut incriminer aussi l'emploi de liquides irritants et caustiques. Mais il ne faut pas négliger l'état spécial de l'utérus placé dans des conditions de réceptivité toute spéciale par le fait même de l'hypernutrition gravidique. > — Le D' Paul' a fait récemment une étude très soignée de cette question, et il a montré que dans la presque totalité des cas connus Tutérus avait subi soit des manœuvres abortives, soit une intervention obstétricale l'exposant à une blessure. -!- Toutefois Maygrier ^ pense que la gangrène limitée de l'utérus peut se produire spontanément (c'est-à-dire sanè aucun traumatisme) comme manifestation d'une infection puerpérale consécutive à un avortement ou à un accouchement.
. Il faut encore signaler une cause d*erreur qui ne se présente d'ailleurs que tout à fait exceptionnellement : c'est la rupture spontanée de l'utérus. Cette rupture spontanée est très rare (une fois sur 1000 accouchements, d'après Au vart) ; elle se produit presque toujours au moment de l'accoucheinent ou dans les derniers temps de la grossesse. Elle est
!• Richardière (Annale$ (Vhyg, pubL et de méd. lég., 3e série, t. XVIII, 1887).
2. Charles l'aul. Les Perforations utérines gangreneuses. Thèse de Paris, 1906.
3. Bullolin de la Soc. de méd. lég. 1901 et Bulletin de la Société d'obstétrique de Paris.
ordinairement expliquée par quelque circonstance facilement appréciable. Tantôt il existe un obstacle insurmon* table à la sortie du fœtus parce que le col reste rigide et nôTi dilaté, parce que le bassin est très rétréci, parce f|ue l'expulsion du fœtus est empêchée par une autre cause^ alors que la matrice se contracte énergiquement ; tantôt les parois de Futérus ont subi une altération pathologique antérieure qui adiminué leur résistance ; tantôt il s*agitd'unë grossesse interstitielle,, laquelle se termine presque cous* tamnient par la ru-plure de la paroi utérine. Mais danà quelques cas, extrêmement rares il est vrai, la déchirure de la matrice s'est effectuée à une époque peu avancée de la grossesse sans qu'on ait pu trouver l'explication anato<» niique de cet accident *.
Ces ruptures sont complètes ou incomplètes; dans plu^ sieurs des observations publiées, elles étaient assez vastes pour que le fœtus ait pu passer dans la cavité abdominale ; elles- «ont -ordinairement irrégulières, à bords dentelés et déchiquetés. Elles se produisent ou bien brusquement, ou bien graduellement en plusieurs temps successifs, et amè'>> nentta mort, soit en quelques heures avec lés signes de Thémorragie interne et de la péritonite suraiguë, soit en trois ou quatre jours au milieu des symptômes de la péritonite. Quand le travail était commencé il s'arrête, et soiir vent le fœtus, dont la tète était engagée dans le col, re* monte dans Tùtérus et passe dans la cavité abdominale. Ajoutons que dans presque toutes les observations il. s'agit de femmes d'un âge relativement avancé, ayant eu une ou plusieurs grossesses antérieures.
Il est difficile d'admettre que des manœuvres aborlives déterminent, au lieu de perforations étroites, de plaies assez bien limitées, des injptures comme celles qui viennent d'être décrites ; cependant on peut concevoir qu'une per-
1. Consuller sur ce poiàtuoi mémoire du D' Coutagne : Des ruptures utérines pendant la grossesse et de leurs rapports avec Vavortement criminel, Paris. 1883. Voir aussi: A. Leisscr, Démonstration einiger Verlelzungeu der Gesehlechlslheile, bedingl durch instrumentelle Provocation dés Aborts {Eulenôjrgé Vierteljahrschrife, neue Folge, XLIV, 1).
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foralion se transforme, sous l'influence des contractions de Tulérue, eh une déchirure plus ou moins étendue, et dans certains cas (comme dans Tobservalion personnelle dé Coutagne et dans la 43^ observation, de Tardieu), il est permis de conserver des doutes sur Torigine de la lésion utérine. •
Examen du produit de la conception. — Les ma «^ nœuvres abortives, surtout celles qui sont constituées paf la ponction des membranes de Toeuf, peuvent occasionner des blessures du fœtus. Le fait est très rare, cependant Tardieu en a réuni cinq cas (dont deux observés par lui), et nous-môme en avons vu deux exemples très nets. Ces blessures consistent en piqûres, ou autres plaies, siégeant le plus souvent sur le sommet de la tête ou à la face, et sont accompagnées d*un épanchement sanguin, indiquant qu'elles ont été faites pendant la vie du fœtus.
Lorsque l'avortement se fait à une époque peu avancée de la grossesse, l'examen de l'œuf peut fournir des renseignements utiles. On admet généralement que quand la grossesse se termine dans les premières semaines de la gestation, l'œuf est le plus souvent expulsé en entier, Ta^ vortement se faisant en un seul temps, sans rupture préalable des membranes. Ainsi M. Leblond, qui a réuni dixhuit observations d'avortements accomplis dans les di^t premières semaines, a noté que dix-sept fois Tœuf a été expulsé intact; dans le casunique où les membranes étaient rompues le placenta présentait en même temps une altération antérieure. — Partant de cette donnée et se basant en outre sur une observation personnelle, Gallard pense que lorsque l'on trouve un œuf dont les membranes sont rompues et que cette rupture ne s'explique pas par une maladie antérieure de l'œuf, il y a lieu de croire qu'elle a été produite par des manœuvres criminelles. Gallard ajoute que les membranes de l'œuf présentent une assez grande ténacité qui leur permet de résister quelque peu à des -chocs ou à des pressions, et que par conséquent elles ne peuvent être rompues accidentellement après l'expulsion de Tœuf, que si celui-ci a subi après sa sortie do Tutérus des violences notables.
AVOHTKMKNT
Celte opinion de Gallard a fait Tobjet d'une discussion approfondie à la Société de médecine légale ^ qui ne la admise qu'avec beaucoup de réserves. Charpentier, chargé d'un rapport sur la question, a formulé les conclusions suivantes : 1* dans les six premières semaines, l'avortèmeiit se fait presque toujours en bloc, le volume et la cavité de l'œufétantàcette époque extrêmement minimes; 2^ delà «ixième à la dixième semaine ou environ, Tavortement peut encore se faire en bloc, mais il se fait au moins aussi souvent en deux temps ; tout dépend de la résistance de Tœuf, de la force des contractions utérines, de la résistance du col, des adhérences de Tœuf ou de ses altérations ; S"* l'absence du fœtus ne prouve pas l'intervention criminelle ; car ce fœtus peut avoir subi la dissolution, si l'œuf mort a séjourné encore longtemps dans la cavité utérine; 40 à partir de trois mois, trois mois et demi, la rupture ^est la règle, Tavortement se fait en deux temps : expulsion du fœtus, expulsion du placenta, cette dernière partie de ravortement pouvant durer plus ou moins longtemps ; 5"^ la rupture des membranes ne peut être considérée à elle seule comme un signe d'avortement provoqué ; on n'est pas autorisé à en faire un signe de certitude d'avortement criminel, môme lorsqu'on le constate ^dans les premiers mois.
Circonstances dans lesquelles s'est produit ïavortement. — Il arrive bien souvent que l'examen de la mère et celui du produit de la conception ne donnent que des résultats négatifs. Il est relativement rare en effet que les manœuvres abortives produisent des blessures sur les organes génitaux. On comprend du reste que l'injection intra- .utérine, l'un des procédés le plus fréquemment employés, ne peut guère léser les parois de la matrice, et que même la perforation des membranes ne laisse aucune trace dans le plus grand nombre des cas. Les blessures du fœtus sont encore beaucoup plus exceptionnelles.
Mais le rôle du médecin légiste dans les affaires d'avôfte-
i. Séance du i3 novembre 1876 et suivantes. Compte rendu (inAnn. d*hyg.pubL et de méd. lég., 2' série, t. XI.VIII).
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meut ne se borne pas à ces simples cobstalalionsanatoiniques. Presque toujours on lui communique les résul* tais de Tenquéte judiciaire et on lui demande d'apprécier, au point de vue médical, la valeur des renseignements qui ont été recueillis, de dire si telles ou telles manœuvres décrites par les accusés ont pu amener Tavorlement ; si ces manœuvres ne doivent être considérées que comme une exploration médicale régulière et légitimée par Pétat de la femme, si lelle substance est capable de produire l'avortement; si les dépositions des divers témoins concordent bien entre elles et retracent les diverses phases d'un avortement, etc. Les paragraphes qui précèdent contiennent les données générales sur lesquelles l'expert peut s'appuyer pour accomplir celte partie de sa tâche ; on trouvera d'ailleurs à la fin de ce volume quelques rapports qui montreront et la nature des questions qui peuvent être posées et quelles réponses elles comportent suivant les circonstances du cas particulier.
L'expert est chargé aussi d'assister h la perquisition qui est faite au domicile des inculpés, d'indiquer toutes les substaiiCes ou objets : plantes, médicaments, instruments, linges tachés de sang ou de matières suspectes, qui doivent être saisis et qu'il examine ensuite. Certains de ces objets constituent par leur seule présence chez l'inculpé une grave -présomption de culpabilité ; par exemple la rue, la sabine, l'absinthe, le seigle ergoté et toutes les substances qui ont •une réputation abortive bien établie. Dans un cas nous -avons trouvé chez une femme, très probablement avôr* ieuse de profession, une collection de canjiiles toutes parfaitement appropriées aux injections ultra-utérines, et dont l'inculpée ne pouvait expliquer l'usage.
Dans un autre cas, une avortée disait avoir été opérée à trois reprises par la sage-femme B... avec un instrument qu'elle n'avait pu voir ; elle n'avait pas senti de liquide. Au .domicile de la sage-femme, nous avons trouvé, outre les instruments de sa profession : 1** à côté d'une sonde de Nétalon de gros fils métalliques destinés à servir de mandrins à celle-ci, ainsi que l'a reconnu aussitôt la dame B...; .2* une canule en osj rectiligne, percée d'un seul trou à son
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extrémité très mince (4 millimètres de diamètre) longue de plus de 15 centimètres, et pouvant s'adapter d'ailleurs à un ,m4nche. Interrogée sur Tusage de cet instrument, la danse B... nous répondit qu'elle Ta vait acheté pour donner d^s Jayements. Nous lui fîmes reniarquer, sans insister autrevment, qu'il était bien peu propre à cet emploi. Quelques heures après la dame B... avouait au juge d'instiniction qu'elle s'était servie de ces deux instruments pour obtenir Tavortement de sa coïnculpée.
•Quelquefois, c'est l'avortée elle-même qui indique l'in^trumetit qui a été employé, et l'on a à rechercher si cet instrument est en effet capable de produire ravorlemenl, s'il porte encore des traces de sang, etc.
L'expert arrive ainsi dans certains cas à réunir un easemble de preuves ou de présomptions dont il doit indiquer la signification vraie, sans en fexagérer jamais l'importance, et qui, jointes aux preuves d'ordre non médical, suf&seqt souvent à entraîner la conviction du jury.
Par contre il arrive aussi que l'expert peut montrer que l'avortement a été impossible. Nous sommes arrivés à cette conclusion dans une affaire où trois femmes avouaîei^ s'être fait avorter par une autre femme qui avouait également. Cette dernière, tout à fait illettrée et peu intelligente, racontait qu'elle avait entendu dire qu'il suffisait de se faire une injection vaginale après le coït pour éviter une grossesse ; elle avait usé de ce procédé sur elle-même avec succès. Elle en avait conclu que ce même procédé pourrait provoquer l'avortement. Plus tard, ayant vu dansun musée d'une fête foraine la reproduction en cire des organes génitaux d'une femme gravide, elle avait compris qu'il fallait tâcher de pousser l'injection jusque dans la matrice. Mais, en réalité, malgré ses vanteries, elle était incapable de trouver l'orifice utérin, et en lui faisant pratiquer le toucher nous avons pu constater qu'elle n'atteignait que rarement le col, et que même quand elle y arrivait, elle croyait qu'il fallait placer la canule dans un des culsde-sac du vagin. Nous interrogeâmes séparément chacune des trois avortées, qui ne se connaissaient pas entre elles: toutes nous donnèrent la inême description précise et nâi-
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nuUcuse des manœuvres employées, qui était exactement conforme à ce que nous jjûmes voir. En effet, nous fîmeiç répéter ces manœuvres par Tavorteuse elle-même sur chacune de ses clientes avec Tinslrument que toutes reconnaissaient avoir été employé : un simple injecteur vaginal à boule, et nous pûmes nous convaincre que tout se réduisait à une simple injection vaginale. D'ailleurs le fait était d'autant plus vraisemblable que toutes les femmes reconnaissaient que les manœuvres avaient duré seulement deux ou trois minutes et n'avaient pas occasionné la plus légère douleur; parfois il n'y avait même pas eu introduction du doigt dans le vagin. Deux de ces femmes avaient eu un retard de quatre et de douze jours: c'était là ce qu'elles croyaient un avorlement provoqué. Quant à la troisième; enceinte de trois mois, elle avait eu recours à une série de drogues qui avaient été sans doute la véritable cause de Tayortement. L'accusation fut abandonnée contre ces quatre femmes, malgré leurs aveux.
ARTICLE IV. - AVORTEHENT HÉDICàL ^
On sait que Tavortement constitue une opération, médicale, un moyen thérapeutique précieux, dans lé cas où il est certain que Taccouchement ne pourrait avoir lieu à terme, par suite de rétrécissement des voies génitales, ou bien quand la grossesse détermine des accidents qui deviendraient mortels : vomissements incoercibles, hémorragies par insertion vicieuse du placenta, etc. Une telle opération, à s'en rapporter strictement au texte de la loi, tombe sous le coup du Code pénal ; mais il-est évident qu^on ne saurait considérer comme un crime une intervention médicale dont l'utilité et la nécessité impérieuse sont incontestables. Aussi l'avortement médical est pratiqué journellement, sans que la justice en ait jamais poursuivi les auteurs. Mais il est évident que, pour rester au-dessus de tout soupçon, le médecin doit opérer ouvertement, en expliquant à l'opérée et à la famille la nature et le but de son intervention, et après avoir appelé en consultation des
confrères d'une moralité et d'une compétence indiscutables, qui auront constaté la nécessité de Topération.
CHAPITRE SIXIÈME
LÉGISLATION
Code pénal. Art. 300 {modifié par la loi du Si novembre 1904). - L'infanticide est le meurtre ou l'&Bsassinatd^un enfant nouveau-né.
Art.30S {id,), — Tout coupable d'assassinat, de parricide et d'empoisonnement sera puni de mort, sans préjudice de la disposition particulière contenue en Tart. 43, relativement au parricide.
Toutefois-là mère, auteur principal ou complice de Tassassinat ou du meurtre de son enfant nouveau-né, sera punie, dans le premier cas, des travaux forcés à perpétuité et dans le deuxième, des travaux forcés à temps, mais sans que cette disposition puisse s'appliquer à ses coauteurs ou à ses complices.
La loi, en définissant Tinfanticide a le meurtre d'un enfant nouveau-né », ne dit pas ce que Ton doit entendre par un nouveau-né, au bout de combien de temps Tenfant perd cette qualification.
D*après la jurisprudence, un enfant, ne fût-il âgé que de quelques heures, n'est plus un nouveau-né s'il a été inscrit sur les registres de l'état civil, ou si seulement sa naissance a été constatée par plusieurs témoins. Au contraire s'il s'agit d'un enfant dont la naissance a été tenue secrète, celui-ci est encore considéré comme un nouveau -né au bout de plusieurs jours (onze jours dans un cas).
Mais l'expert n'a pas à s'occuper de cette question. C'est aux magistrats et aux jurés qu'il appartient de décider si un enfant doit être considéré ou non comme un nouveauné, le rôle du médecin sur ce point se borne à indiquer aussi exactement que possible le temps qu'a vécu l'enfant (pour cette question, voir la fin du présent chapitre).
L'infanticide est un crime fréquent. Voici le nombre des nouveau-nés ou fœtus amenés dans une année à la Morgue
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de Paris. Il est probable que parmi ces nouveau-Dés, la proportion des tués est grande.
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ARTICLE PREMIER. — SIGNES DE MATURITÉ DE L ENFANT
11 suffit en général d'un coup d'œil pour reconnaître si un enfant est ou non parvenu au terme normal de la gesta-
tiofi. Mais il est évident qu^.Texperl ne peul motiver son opinion sur une simple impression ; il faut qu'il Tappuiç sur un certain nombre de constatations. Les principaux signes qui permettent d'affirmer la maturité de Fenfant, et qui doivent être relevés dans l'expertise, sont : le poids et la longueur du corps, les diamètres de la tête, la présence d'un point d'ossification dans le cartilage de l'extrémité inférieure du fémur, et le cloisonnement des alvéoles dentaires du maxillaire inférieur.
Poids du nouveau-né à terme. — Le poids de Tenfant qui vient de naître est en moyenne de 3 kilog. à 3 kgr. 500. Il atteint quelquefois 4 kilogr. ; mais il est exceptionnel qu'il dépasse ce chiffre ; on a vu cependant des nouveaunés peser jusqu'à 6 kilog. La limite inférieure est plus utile à connaître ; on trouve fréquemment des enfants dont le poids est compris entre 2 kgr. 500 et 3 kilog. Ce poids ne s'abaisse guère au delà de 2 kilog. chez un enfant normalement constitué ; mais il peut descendre beaucoup plus bas, jusqu'à 1 kgr. 500 et 1 kgr. 200, chez des enfants manifestement à terme, mais qui, pour une cause quelconque, ont eu à subir pendant la vie intra-utérine des troubles graves de la nutrition.
On sait que pendant les premiers jours qui suivent la naissance les enfants subissent une perte de poids pouvant dépasser 250 grammes. Après la mort, le corps du nouveauné perd aussi en quelques jours, par évaporation, une quantité très notable de son poids. Cette perle s'accentue à mesure que la putréfaction se développe, et peul dépas* ser 300 ou 400 grammes *. Ce fait est utile à connaître parce qu'il explique les divergences qu'on remarque quelquefois sur ce point entre la déclaration du médecin et celle du commissaire de police ou d'une autre personne qui a pesé le cadavre de l'enfant quelques jours avant l'autopsie.
Longueur. — La lon<>:ucur de l'enfant à terme est en moyenne de 50 centimèlres, chiffre qui est fréquemment noté ; le plus ordinairement les oscillations ont lieu entre
1. On trouvera sur ce i)oiiit dt's rcnsei;?noaicnts précis dans la thèse de M. Dupont, De la perte de poids que subissent les cadavres, Vnns,
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46 el 54 ceptimèlres ; comme limites extrêmes et exception? nelles de la taille de TenfaDt h terme on cite 40 1 /2 et 5âr centimètres. ' '
Comme il arrive assez souvent que l'enfant a été mesuré une première Fois par le commissaire de police ou d'autres personnes avant d'être soumis à Texamen du médecin, il importe que celui-ci pratique la mensuration d'une façon exacte, toujours par le même procédé, afin d'être sûr du chiflFre qu'il donne, et de pouvoir expliquer la différence • qui existe quelquefois entre son assertion et celle du rapport de police. Pour cela, il convient d'étendre le corps sur une table, les membres inférieurs dans l'extension complète, de placer un couteau ou une autre tige tangentiellement au vertex, et une autre taugentiellement aux talons, et de mesurer avec un /nètre rigide la distance qui sépare ces deux tiges.
Dimensions de la tête. — Le diamètre occipito-frontal varie ordinairement entre 105 et 120 millimètres ; le diamètre bipariétal entre 85 et 100 millimètres ; Toccipitomentonnier entre 130 et 140 millimètres. Chacun de ces diamètres, considéré isolément, peut osciller entre des limites extrêmes plus étendues, ce qui dépend de la conformation naturelle de la tête, et aussi des circonstances de l'accouchement (bosses séro-sanguines).
Les diamètres antéro-postérieur et bipariétal sont les seuls qu'il est utile de mesurer; mais cette mensuration ne doit jamais être omise dans une autopsie, parce qu'elle sert non seulement à montrer si l'enfant est à terme, mais, ainsi qu'on le verra plus loin, à contrôler certaines assertions de la mère relativement à la façon dont l'accouchement s'est effectué.
Point dossification de ïextrémité inférieure du fémur. — Ce point apparaît ordinairement vers la dernière quinzaine de la gestation dans le cartilage de l'extrémité inférieure du fémur. Pour le découvrir, on fléchit l'articulation du genou el on ouvre celle-ci avec un fort couteau ; on divise ensuite le cartilage eu tranches minces perpendiculaires à Taxe du fémur ; les premières tranches sont constituées uniquement par du cartilage, puis le cou-
480 INFANTlClUfi
teau rencontre une résistance et l'on voit un petit point osseux qui, sur les. cadavres frais, est d'un rouge vif, se détachant sur la teinte du cartilage ; sur les cadavres pu-
Fig. 46.
Epipliyses ilu membre iufL'rieur et de l'humérus clioz le nouveau né à tcirno.
tréfîés le point osseux apparaît au contraire comme une tache blanche sur le carLihige (|ui a pris une teinte rouge sale. Sur les tranches s: ivantes, le point osseux s'élargit,
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puis il diminue de nouveau, disparatt et Ton retombe sur une couche de cartilage pur jusqu'à ce que Ton arrive à la diaphyse de Tos. Le noyau d'ossification revêt en efTet la ferme d'une sorte de lentille biconvexe insérée au milieu de Tépiphyse et dont le g^and axe est perpendiculaire à celui de Tos. Chez le nouveau-né à terme, le grand diamètre de cette lentille varie de un millimètre ou un demimillimètre à 5 millimètres et plus.
Il est très rare que ce point d'ossification fasse défaut chez un nouveau-né à terme ; sur plus de 300 nouveaunés, nous ne l'avons vu manquer que deux fois chez des enfants que les autres caractères indiquaient comme manifestement à terme. Sur 413 enfants à terme, Liman a noté son absence 14 fois.
Cloisonnement des alvéoles dentaire^ du maxillaire intérieur. — Chez le nouveau-né à terme, le maxillaire inférieur présente, sauf de très rares exceptions, huit alvéoles dentaires complètement cloisonnées; au delà de ces huit alvéoles médianes, on trouve de chaque côté une loge unique dans laquelle se développeront ultérieurement les cloisons destinées à séparer chaque dent; une ébauche très incomplète de ce cloisonnement existe quelquefois au moment de la naissance (fig. 47).
Pour constater commodément l'existence de ce signe, on fend la joue en suiviant une des commissures labiales ; on détache la gencive, on désarticule la mâchoire de ce côté et on enlève la moitié correspondante de Tos qui, chez le nouveau-né, est réunie sur la ligne médiane à l'autre moitié par un fragment cartilagineux. Avec un couteau ou ViBERT. Médecine légale. 7e édit. 31
Fig. 47. — Maxillaire inférieur d'enfant nouveau-né à terme. De chaque côté se trouvent quatre alvéoles complètement cloisonnées ; au delà, le cloisonnement d'une cinquième alvéole est commencé.
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(les ciseaux oa tranche le bord libre de la mâchoire, puis, à l'aide d'une. pointe de scalpel». on enlève les dents contenues dans les alvéoles ; on peut reconnaître alors si le cloisonnement est complet.
Il n*est pas nécessaire que tous les. signes qui viennent d'ôlre énumérés soient réunis pour qu'un enfant soitcohsidéré comme étant parvenu à . terme. Ainsi, un enfant mesurant 50 centimètres de longueur et pesant 3 kilogrammes, peut être déclaré à terme, alors même que le point osseux du fémur ou le cloisonnement des alvéoles .font défaut, etc.
- Signes accessoires de la maturité. — Les ongles atteignent l'extrémité des orteils et dépassenlcelle des doigts, la peau est couverte de duvet et d'enduit sébacé, abondant •surtout au niveau des aines et des aisselles. Les cheveux atteignent 2 ou 3 centimètres de longueur. Les testicules sont dans le scrotum.
§ I. — Peut-on reconnaître si un enfant est à ternie quand on ne possède que des frag^ments du corps?
SI parmi les fragments se trouvent la cuisse ou la mft* choire inférieure on peut constater la présence ou l'absence des signes qui ont été indiqués précédemment. Sur d'autres os, on peut constater aussi des signes permettant de résoudre la question. Chez les enfants à terme, le cartilage de l'extrémité supérieure du tibia contient presque toujours un point d'ossification (plus petit que celui du fémur) ; le cuboïde du tarse renferme un point de 2 à 3 millimètres, lequel n'apparaît que dans la seconde moitié du dernier mois de la grossesse ; le calcanéum et l'astragale présentent des noyaux qui ont commencé à apparaître au septième mois, mais qui sont très gros (1 centimètre environ) au moment de la naissance. A cette époque aussi, il y a quelquefois (mais non toujours) un petit point osseux dans la tête de l'humérus.
Indiquons aussi la longueur des divers segments du corps. Chez un nouveau-né à terme, on note les longueurs moyennes suivantes :
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;_. Du v^rieK |i4 puftis^ > . ^ . . v . • OtBi,30
Du pubis à la tubérosîté du condyle interpe . •. _•
.dufémur. ♦ . . .... t. .... . Om,095
Du condylé interne du (ém.ur au ]3C>rd Infé- . ,
"'" rieur et postérieur dû càlcanéuiia . . . Om^lDS
-•" De l'apophyse acrom ion à l'épicondyle . . Ùm;,09-' c. . . De l'épicondyle à l'apophyse styloTdedu cu-
: bitus ,..;.... 0m>07 .
•Le poids des divers viscères peut donner aussi quelques points de repère. Chez le nouveau-né à ternie, ces poids "seraient, en moyenne *, les suivants :
' Poumon droit . . . . . ... 23 gr.
* Poumon gauche. ....... 28 — 5
- • Cœur .....;..... 15 —
Thymus 8 — 5
Foie . .: 91 — 5
Masse encéphalique 288 — 5
Rate. 8 — 5
- - * Bein . . ' .' ........ 11 — 5
Ces indications ont beaucoup moins de valeur que les Iprécédentes, parce que le poids d^un organe varié considérablement suivant qu'il est frais ou putréfié. -
L'examen du placenta est également utile. Cet organe est bien formé vers le troisième mois de la vie fœtale. Au terme de la grossesse, il est ordinairement ovalaire, long .de 16 à 19 centim., large de 135 à 160 millim., épais de 3 xentim., pesant de 500 à 750 grammes. Ces chiffres con- .cernent le placenta frais ; ils s'abaissent notablement ^uaud il s'agit d'un placenta expulsé depuis plusieurs jours.
ARTICLE IL — PREUVES DE LA VIE EXTRA-UTÉRINE DE L'ENFANT
. Cette partie de l'expertise a une importance capitale, car si Tenfant est né mort, l'accusation d'infanticide tombe
.1. Ces données sont coiprunlées à Letoumeau : Quelques observa* tions sur les nouveau-nés^ thèse de Paris^ 1858.
complètement, quelles que soient les charges relevées contre Tinculpée.
La meilleure preuve de la vie extra-utérine est tirée de rétablissement de la respiration. Ce n'est pas la seule, et il y a lieu quelquefois d'en rechercher d'autres, car on verra plus loin que le nouveau-né peut vivre un certain temps sans respirer; mais ce sont là des faits exceptionnels, et dans rimmense majorité des cas, c'est en démontrant que l'enfant a respiré qu'on démontre qu'il a vécu.
Cette démonstration repose sur des caractères ordinairement très nets, tirés de l'état des poumons. La respiration détermine en effet d'ans ces organes des modifications durables, persistant après la mort, et qui les rendent très différents de ce qu'ils étaient auparavant. Ces moditications sont les suivantes.
§ 1. — État des poumons avant et après rétablissement de la respiration.
Volume des poumons. — Tandis que les poumons qui n'ont. pas respiré sont en général peu volumineux, et ne remplissent qu'une partie de la cavité thoracique, après l'établissement de la respiration ces organes présentent des dimensions beaucoup plus considérables ; ils remplissent la poitrine et recouvrent presque toujours en partie le cœur, notamment du côté gauche. Cette différence est très accentuée quand on compare les poumons d'un enfant ayant largement respiré avec ceux d'un enfant qui a succombé quelque temps avant la naissance ; mais s'il s'agit d'un enfant mort pendant l'accouchement, les poumons, bien que ne renfermant pas la "moindre quantité d'air, peuvent, ainsi qu'on le verra plus loin, être très congestionnés et présenter, par suite, un volume assez considérable.
Couleur. — C'est là un caractère qui a peu de signification ; la coloration des poumons qui n'ont pas respiré varie du blanc rosé au rouge foncé, de la même nuance que celle du foie. Après l'établissement de la respiration, les poumons sont ou simplement rosés, ou bien d'un rouge
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extrêmement foncé, avec toutes les nuances intermédiaires. Leur teinte n*est pas toujours uniforme, mais souvent plus ou moins régulièrement marbrée.
Consistance. — Les poumons qui n'ont pas respiré sont fermes, d'une consistance charnue. Les poumons qui ont respiré donnent sous les doigts qui les pressent une sensation spéciale ; ils crépitent^ suivant l'expression consacrée. A la coupe, ils montrent une surface spongieuse, et non pas lisse et homogène comme les poumons de mortnés.
État de la surface. — M. Bouchut a insisté sur ce signe de la respiration, auquel il attribue avec raison une grande valeur. Les poumons qui ne contiennent pas d'air ont une surface parfaitement lisse, qui, à part les différences possibles de coloration, paratt absolument uniforme à l'œil nu ou armé de la loupe. Au contraire, la surface des poumons qui ont respiré est couverte de très petites vésicules, contiguês entre elles, qu'on aperçoit à l'œil nu, ou mieux encore à la loupe, sous forme de sortes de petites perles brillantes et extrêmement fines. Ces vésicules sont constituées par des alvéoles pulmonaires remplies d'air.
Poids spécifique. — Les poumons qui n'ont pas respiré sont plus lourds que l'eau. Ceux qui ont respiré conservent l'air qui a pénétré dans leur intérieur^, et par suite sont plus légers que l'eau ; ils surnagent quand on les plonge dans ce liquide. Ce caractère est beaucoup plus important et plus démonstratif que les précédents, c'est lui que l'on utilise presque uniquement pour reconnaître si la respiration s'est effectuée. On le constate et on l'apprécie à l'aide d'une épreuve appelée docimasie hydrostatique sur les détails de laquelle il est nécessaire d'insister.
1. Non seulement Tuirlie disparait pas spontanément des poumons, mais il est impossible de l'en faire sortir complètement, à moins de détruire absolument la structure de ces organes en employant une violence énorme. Quand on comprime sous Teau un fragment de poumon on voit bien sortir, sous forme de fines vésicules gazeuses, un peu de l'air qu'il contient, mais aussi souvent qu'on répète cette manœuvre, on ne réussit jamais à expulser tout l'air et à empêcher la surnatation. C'est que les alvéoles pulmonaires sont tellement enchevêtrées dans tous les sens qu'il est impossible de les vider toutes de l'air qui les remplit.
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. §11. — Docimasle pulmonaire . hydrostatique. , . -
On procède à cette épreuve de la façon suivante. EèT' thorax étant ouvert, et' après que l'on s'est livré aux premières constatations sur les organes encore en place, on sectionne tranversalement la trachée, Tœsophage et les gros vaisseaux à la base du cou, et on enlève d'un seul coup," en rasant la colonne vertébrale avec un scalpel, les^ poliihons, le coeur et le thymus. ^■
La masse des organes thoraciques est alors plongée dans lin vase plein d'eau et suffisamiftent spacieux pour que les organes puissent s'enfoncer sans être retenus par les parois. Trois cas peuvent se présenter : la masse entière surnage de façon qu'une partie de sa surface reste au-dessus du niveau de l'eau ; elle surnage incomplètement, c'est-à-dire qu'elle effleure à peine la surface du liquide, ou reste en équilibre au milieu de celui-ci, entre deux eaux ; enfin elle tombe ail fond du vase.
Dans le premier cas, il est évident que les poumons contiennent une quantité considérable d'air, puisque non seulement ils surnagent, mais encore ils soutiennent le cœur et le thymus. Toutefois, avant de conclure que Taira pénétré dans toutes les parties du poumon, ainsi que cela doit avoir lieu quand la respiration s'est établie complètement,on doit s'assurer directement de la réalité du fait. Pour cela il faut avoir soin, après avoir opéré sur la masse des organes thoraciques, de séparer les poumons du cœur et du thymus, de constater si chacun d'eux surnage isolément,' puis les diviser en petits fragments et faire la môme constiitation sur chacun de ces fragments.
Cette manœuvre est à plus forte raison nécessaire quand la masse des organes thoraciques surnage incomplètement, puisque c'est dans ce cas çurtoul qu'on peut supposer que certaines parties des poumons n'ont pas été pénétrées par l'air.
Enfin, elle est également indispensable quand les poumons, plongés dans l'eau avec le cœur et le thymus, tombent au fond du vase ; il arrive en efTeJ, quelquefois dans ce cas que l'air a pénétré dans certaines portions des pou-
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i^ons\ portions d'une étendue* trop restreinte pour qu'il puisse en résulter la sumatatioo du reste de ces organeë» ainsi que du cœur et du thymus. ".
Comme complément des manœuvres-qui viennent d'être indiquées, il faut presser fortement chacun des fragments pulmonaires au-dessous de l'eau. Si la respiration ne s'est pas effectuée, on ne voit pas isortir d'air de ces fragments, ou seulement quelques rares bulles, isolées, atteignant ou dépassant les^dimensionsd'une tête d'épingle ; cet air provient des bronches, et il s'est introduit dans ces canaux rigides et béants pendïint qu'on sectionnait le poumon. Quand la respiration s'est effectuée, la compression des fragments pulmonaires en fait sortir une fpule de vésicules gazeuses, extrêmement fines, qu'il est à peine possible.de distinguer isolément, et qui viennent former de l'écume à la surface du liquide. Ces bulles représentent en quelque sorte le moule des alvéoles pulmonaires dont elles proviennent; »
I III. — Causes d'erreurs dans l'épreuve docimasique.
. PutréfBction, — La surnalation des poumons peut être due non pas à ce que ces organes ont été remplis d'air par la respiration, mais à ce qu'ils contiennent des gaz développés sous l'influence de la putréfaction.
. Ilest facile de reconnaître la putréfaction des poumons*. A»u début, il existe sous la plèvre un certain nombre de vé-
1. Tardieu enseignait que la putréfaction ne 9'étend que très tardivement aux poumons. Le fait est exact en général, et assez souvent on trouve les poumons intacts alors qu'il existe déjà des signes exté- HeUr&de putréfaction assez avancée. Mais il y a des exceptions, et quelquefois la putréfaction des paumons marche parallèlement avec celle des autres organes. Quand la respiration s'est effectuée, les poumons se putréfient plus rapidement que dans le cas contraire. - D'après les recherches de Tamasia (Hivista speriment, di med.Jeg^, 1876), de Descoust et .Bordas la putréfaction gazeuse se manifeste exclusivement sur les poumons qui ont respiré. Par conséquent, la sumatation des poumons dans l'eau serait toujours la preuve de la respiration, sans qu'on ait à se préoccuper si ces organes sont putréfiés ou non. Cette conclusion, bien que basée sur des faits qui semblent très bien observés, se heurte à quelques exceptions, et par conséquent ne nous parait pas applicable dans la pratique. >, r
sicules gazeuses, atteignant presque toujours au moins les dimensions d'une tête d'épingle, et réunies par groupes plus ou moins étendus, qui occupent surtout la base et les parties postérieures de Torgane. Plus tard, les bulles de gaz augmentent de nombre et de volume, au point d'atteindre parfois les dimensions d*une noix. En même temps, la couleur des poumons change ; elle devient plus uniforme, d'une teinte moins vive, plus sale et plus effacée ; lorsqu'on incise le parenchyme le sang qui s'en écoule est spumeux. Il va sans dire que les bulles gazeuses se développent non seulement sous la plèvre, mais dans toutes les parties de l'organe.
Lorsque des poumons putréfiés surnagent, il s'agit de reconnaître si cette sumatation est uniquement le résultat de la putréfaction, ou bien si la respiration s'est effectuée dans ces poumons. Le problème ne peut être résolu que dans un certain nombre de cas.
Si, après avoir crevé les bulles de gaz qui se trouvent sous la plèvre ou seulement les plus grosses d'entre elles, les poumons s'enfoncent ; si en comprimant les morceaux du poumon sous Teau, on voit ces fragments donner issue à un certain nombre de bulles de gaz atteignant au moins les dimensions d'une tête d'épingle, et tomber ensuite au fond du vase, on pourra conclure que ces poumons n'ont pas respiré. Si, au contraire, les poumons ne présentent qu'un petit nombre de bulles de gaz de putréfaction et qu'après que Ton a crevé ces bulles ils continuent à surnager, si, en comprimant les fragments sous l'eau, on en voit sortir une foule de vésicules gazeuses extrêmement fines qui viennent former de l'écume à la surface du liquide, et si, après avoir été serrés aussi fortement que possible entre les doigts, les fragments continuent à surnager, on pourra conclure que les poumons ont respiré. L'issue d'un grand nombre de très lines vésicules gazeuses témoigne en laveur de la respiration, parce qu'elles représentent en quelque sorte le moule des alvéoles pulmonaires, restées intactes. Si, au contraire, il s'agit de gaz développés par la putréfaction, les bulles ont un volume plus considérable! parce que les cloisons des alvéoles sont alors en partie dé-
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truites, et le gaz, occupant un espace plus grand, forme des bulles plus grosses.
L'état de la surface extérieure du poumon peut aussi être utilisé, ainsi que Ta indiqué Bouchut. Sur un poumon qui a respiré, on aperçoit sous la plèvre les alvéoles pulmonaires remplies d'air et constituant de fines vésicules brillantes. Les gaz développés par la putréfaction ne forment jamais de bulles aussi petites et aussi régulièrement disposées.
Quand les poumons sont très putréfiés, qu'ils renferment de nombreuses bulles de gaz volumineuses, il est impossible de reconnaître avec certitude s'ils ont respiré ; la docîmasie hydrostatique ne permet pas de conclusion.
Insutllation, - On s'est demandé si Tair que Ton trouve dans les poumons ne pourrait pas provenir de Tinsufflation ou de manœuvres de respiration artificielle faites pour ranimer Tenfant, ou dans un autre but. C'est là une crainte qui répond presque uniquement à des préoccupations théoriques : de telles pratiques supposent en général Tintervention d*un médecin ou d'une autre personne, et par suite un accouchement non clandestin, ne pouvant donner lieu à une suspicion d'infanticide.
Néanmoins comme il peut arriver à la rigueur que la mère pratique elle-même l'insuiTlation sur son enfaut, on a cherché comment on pourrait distinguer les poumons insufflés de poumons ayant respiré.
L'insufDation fait rarement pénétrer l'air dans toutes les parties des poumons, en sorte que ces organes présentent des llols déprimés, encore à l'état fœtal. Sur d'autres points au contraire, Tair, pénétrant avec trop de force, détermine très souvent la rupture des vésicules pulmonaires et la formation de plaques d'emphysème. En outre, tandis que les poumons qui ont respiré contiennent toujours une quantité assez abondante de sang parce que la petite circulation s'établit en même temps que la respiration, les poumons insufflés restent presque exsangues, à moins toutefois que l'insufflation n'ait porté sur des poumons déjà très congestionnés, comme le sont souvent ceux des enfants morts pendant la naissance. Enfin lorsque l'insufflation est pra-
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Hquée de bouche à bouche ou à Taide d*ane sonde portée simplement dans la gorge, la plus grande partie de Pair passe dans Testomac et Tintestin, et distend ces organes. Poumons congelés ou ayant séjourné dans ralcooL «^ Les poumons congelés peuvent surnager dans .Feauj bien que vides d*airetde gaz. Celte cause d'erreur est bien facile à éviter ; il suffit de laisser les poumons se réchauffer dans Teau pour les voir s'enfoncer. On s'assure aussi qu'ils ne contiennent pas d'air en les comprimant sous l'eau. .
- Les poumons qui ont séjourné dans l'alcool peuvent aussi flotter quelques instants sur l'eau. Mais ils ne tardent pas à s'enfoncer et en tout cas, en les comprimant sous l'eau, on reconnaît facilement s'ils contiennent de Tair*' "
- Circonstances qui peuvent empêcher la surnatation dès poumons ayant respiré. — Quand le séjour dans l'alcool a été très prolongé, les poumons peuvent au contraire ne pas surnager dans l'eau, bien qu'ayant respiré.
La coction dans l'eau bouillante, l-exposition à la flamme peuvent aussi rendre des poumons ayant respiré, incapables de- surnager dans l'eau. Il en est de même pour les poumons extrêmement putréfiés, et réduits en un magma presque pâteux.
Certains fragments du poumon peuvent ne- pas surnager parce qu'ils sont le siège de noyaux hémorragiques : on reconnaîtra le fait facilement, et il est évident qu'on n'en conclura pas que l'air n'a* pas pénétré dans ces parties ; il a pu parfaitement en être chassé par l'épanchement sanguin, ainsi qu'on le voit chez l'adulte.
Des parties plus ou moins considérables du poumon peuvent aussi ne pas surnager parce qu'elles sont le siège d'une altération morbide, congénitale, notamment de celle qui a été décrite sous le nom de pneumonie bjanc/ie, et qui consiste en la réplétion des alvéoles par une prolifération de l'épithélium qui a subi la dégénérescence graisseuse*.
. . 1. Suivant Hofoiann. [de Vienne), si les poumons extraits idu corps sont laissés quelques jours dans l'eau courante, ils s'emplissent d'eau, se vident d'air, et finissent par enfoncer.
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rv. — Interprétation des résultats fournis. ,- - par la docimasie.
• Dans rimmense majorité des cas, cette interprétation ne souffre pas de difficulté. Les causes d'erreur signalées précédemment étant écartées, on peut dire que si tes pouliions contiennent de Tair, l'enfant a respiré, et inverseliient que s*ils n'en contiennent pas, la respiration ne s'est pas effectuée.
Ilya cependant des circonstances exceptionnelles qui peuvent rendre ces conclusions plus ou moins inexactes.
Respiration intra-utérine. — Remarquons tout d!abord que « respiration » n'est pas toujours rigoureusement synonyme de (c vie extra-utérine ». Il peut arriver que pendant Taccouchement, alors que les membranes de l'œuf sont déjà rompues, l'enfant respire dé Tair qui a pénétré dans l'utérus à la suite de manœuvres obstétricales, de l'introduction de la main ou seulement d'un doigt. Dans quelques cas l'enfant a môme crié, étant encore dans l'utérus. Il peut arriver aussi que l'enfant respire non pas de Taîr introduit du dehors, mais des gaz développés dans là matrice (lympanisme utérin). L'enfant peut mourir ensuite avant de naître. Les poumons de ces morts contiendront donc de l'air, en quelques points seulement dans la plupart des cas, mais quelquefois dans presque toute leur étendue*.
Les faits de ce genre, qui sont d'ailleurs fort rares, ne sont guère de nature à occasionner des erreurs médicolégales. Ils ne s'observent que lorsqu'il y a eu des manoeuvres obstétricales, ou toutau moins lorsque l'accouchement à été difficile et prolongé^. Or ce n'est pas en pareils cas que la question de savoir si l'enfant a ou non respiré se
1. Klein {Vierteljahvschr, f, gerichtL Medic, 1892) en cite un exemple.
2. On s'est demandé si, en dehors de toute manœuvre obstétricale^ Tair atmosphérique ne pourrait pas arriver jusqu'à la bouche de l'enfant (se présentant par la face) à la suite de certains mouvements du bassin. TeufTel (Monatschr. f, Gebursth. und GynàkoL, nov. 1898) a vu chez une parturiente l'air pénétrer de cette façon dans la cavité de Tœuf.
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pose à Texpert ; et, si elle se posait, les circonstances du fait aideraient beaucoup à la résoudre.
Respiration ne laissant pas de traces sur les pouinons. — Il est certain que dans quelques cas, très exceptionnels d'ailleurs, les poumons sont trouvés vides d'air à Tautopsie, bien que Tenfant ait vécu plusieurs heures on même plus d'un jour, en manifestant sa vie non seulement par des mouvements, mais aussi par des cris, et même en exécutant des mouvements respiratoires réguliers. L'interprétation physiologique de ces faits est controversée';
4. PourMaschka, chez les enfants dont il s'agit, il n'entre en réalité pas d'air dans les poumons. Les bruits et les sons qu'ils font entendre, se rapprochant plus ou moins du véritable cri, sont produits par Tair contenu dans la bouche et dans le pharynx, agité par les mouvements des lèvres et des joues ; l'air peut aussi être refoulé dans le larynx et dans la trachée, et quand la force en vertu de laquelle il distend ces organes cesse d'agir, il ressort en partie, en faisant vibrer les cordes vocales, mais sans avoir pénétré jusque dans les poumons.
Suivant Simon Thomas et Schœrer, il est impossible d'admettre qae chez les enfants qui ont exercé pendant plusieurs heures des mouvements respiratoires réguliers, qui ont fait entendre pendant plusieurs heures de véritables cris (comme ils en citent des exemples), l'air n'ait pas pénfilré plus ou moins complètement dans les poumons. Si ceux-ci sont trouvés vides à l'autopsie, c'est que tout l'air qu'ils contenaient a été expulsé. Cette expulsion se ferait grâce à la diminution graduelle des forces inspiratoires, tanrjis que l'expiration, qui est effectuée par des forces passives (l'élasticilé du poumou et des parois thoraciques), conserve une plus grande énergie. Il en résulterait qu'à chaque mouvement respiratoire il sort plus d'air qu'il n'en est entré, et qae finalement les poumons s«) vident complètement. Ces auteurs font remarquer que si l'on ne peut, par une pression môme très énergique, . chasser l'air contenu dans un poumon qui a respiré, c'est que la pression oblitère un grand nombre de canalicules bronchiques ; mais que les conditions ne sont plus les mômes quand les poumons sont soumis dans le lhora\ m^mj à l'action des forces respiratoires.
Une expérience de Krahmer semble jusqu'à un certain point appuyer cette opinion Krahmer, en suspendant par la trachée des poumons de lapin, a constaté qu'ils se vidaient graduellement de tout l'air qu'ils contenaient, et qu'au bout d'un certain temps ils ne surnageaient plus dans l'eau. Il attribue ce fait à la contracUon du tissu pulmonaire qui chasse l'air à travers les bronches et il déclare que si celles-ci sont obstruées par du mucus ou une autre substance, l'air reste dans les alvéoles.
Lichtheim a montré qu'au contraire l'air peut sortir alors même que la trachée a été liée ; il faut pour cela préserver les poumons de la dessiccation en les plaçant dans la chambre humide. L'air quitte d'siwrd les parties sous-jacentes aux surfaces libres, et sur une profondeur qui augmente graduellement jusqu'à ce qu'il ne reste plus qu'un petit
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mais leur réalité ne saurait être mise en doute. On en trouve dans les auteurs des exemples relativement nombreux, dont plusieurs observés avec toute la précaution et toute la rigueur désirables. C'est ainsi que Budin a vu un enfant né à 6 mois 1/2 survivre pendant 39 heures ; à Tautopsie aucune des parties des poumons ne surnageait, et de quelques fragments seulement on put faire sortir un petit nombre de très fines vésicules d'air. Un enfant né à 7 mois, dans le service de M. le professeur Brouardel, vécut 36 heures pendant lesquelles il fit entendre des cris plaintifs ; ses poumons furent trouvés tout à fait vides d*air. Nous-même avons fait H'autopsie d'un enfant né à 7 mois environ, dont les poumons ne contenaient pas d'air. Nous avions conclu que cet enfant n'avait pas respiré, quand nous apprîmes qu'il avait été trouvé sur un tas d'ordures par des agents de police qui l'avaient transporté au poste, et que là il avait remué pendant une heure et fait entendre quelques cris.
Presque tous les faits de ce genre concernent des enfants nés longtemps avant terme, ou bien chétifs, débilités pour une cause quelconque, dont l'appareil respiratoire (centres nerveux et muscles) n'est pas assez développé pour permettre un fonctionnement régulier, et qui sont voués à une mort à peu près certaine. L'expert doitexpliquer ainsi l'erreur que peut faire commettre quelquefois la docimasie pulmonaire, erreur qui n'est d'ailleurs jamais au préjudice de l'inculpée.
noyau renfermant encore de l'air. C'est donc à travers les parois alvéolaires, et non par l'arbre bronchique, que l'air est expulsé.
D'après Ungar, chez les enfants qui ont vécu et dont les poumons sont trouvés vides à l'autopsie, une partie de l'air disparait par suite de la diminution de l'énergie des mouvements respiratoires ; ce qui reste est absorbé par les vaisseaux capillaires du poumon, car la circulation continue longtemps après que la respiration a cessé. Ungar a réalisé les conditions indiquées par sa théorie, en empoisonnant des animaux nouveau-nés par de faibles doses de curare qui^ en arrêtant la respiration, laissent la circulation persister pendant longtemps. En opérant ainsi, il a trouvé à l'autopsie que les poumons étaient vides d'air, sauf en quelques points peu étendus (Ungar, Ueber dieÂteloctase der Lungen Neugeborener, Vierteljahvschrift fur gerichtL Medic, 1883).
t V. — Vie sans respiration.
Il n'est pas rare que chez un enfant né vivant la respiration tarde longtemps à s'établir ; chez beaucoup de ces enfants- les mouvements respiratoires spontanés n'apparaissent qu'à la suite de manœuvres exercées par l'accoucheur et longtemps prolongées. Depaul, dont rexpérience sur ce sujet était fort étenduey'déclare qu'il a vu des enfants qui ne commençaient à respirer que deux heures après la naissance*. Cette absence de respiration résulte de circonstances défavorables de Taccouchement; retentissant sur Tenfant : interruption de la circulation placentaire, compression du cordon, hémorragie, compression prolongée dé la tête, etc. Dans d'autres cas» Tenfànt, bien que né vivant, ne respire pas en raison d'un obstacle mécanique qu'il est en général facile de reconnaître. C'est ainsi que la face peut être recouverte par la membrane amniotique, ou bien les orifices respiratoires obstrués par du mucus, du méconium, etc. Hofmann a vu des enfants chez lesquels rétablissement de la respiration avait été empêché par la rupture congénitale du diaphragme et par un kyste très volumineux du rein.
Quand, après la naissance, le cordon ombilical n'est pas rompu et que la circulation se fait dans le placenta non décollé de l'utérus, l'enfant, encore en communication avec l'organisme maternel, peut supporter un certain temps la privation d'air.
1. Certains animaux nouveau-nés peuvent rester sous Teau plus d'une demi-heure sans mourir. C'est un fait qui a été observé depuis longtemps par plusieurs expérimentateurs. La faculté de résister à la privation d'air persiste pendant les premiers jours qui suivent la naissance ; mais elle va en diminuant et au bout de deux semaines environ, le jeune animal ne peut pas supporter la submersion plus longtemps qu'un adulte.
L'expérience réussit bien avec les lapins, les chiens nouveau-nés, mais non avec les cobayes, les poulets, etc. Suivant la remarque de Paul Bert, plus les animaux naissent chétifs et éloijçnés de leur organisation définitive, mieux ils résistent à l'asphyxie.
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§ VI. — Infanticide commis sur des enfants /, ; n'ayant pas respiré.
Quelle qu'ait été la cause qui a empêché i'élablissemei^t de la respiration, l'enfant peut subir, pendant le tempe pju&ou moins long qu'il vit sans respirer, des violences capables d'entraîner la mort. Plusieurs fois, on a pu reconnaître que les blessures avaient été.produites pendant la vie, parce qu'elles étaient accompagnées ;d'un épaiïchement plus ou moins abondant de sang coagulé. Bellot du Havre*, Ollivier d'Angers*, Bardinet^ et d'autres auteurs en ont publié des exemples ; il s'agit priesque toujours de fractures du crâne. / .
Il est à noter tqutefois que dans certains cas, des plaies faites à des nouveau-nés en état de mort apparente ne saignent pas, ou ne commencent à saigner que lorsque là respiration s'établit ; c'est ce qu'a vu Maschka sur deux enfants atteints de plaie, Tun au cou, l'autre à la poitrine.
On peut reconnaître dans certains cas que l'enfant, bien que n'ayant pas vécu, a respiré, grâce aux signes suivants.
§ VII. — Sigrnes qui, en deliors de i'état des poumons;,
peuvent étabiir que i'enfant a vécu
après sa naissance.
Présence de rsiir dans Festomac et rintestin. — Le tube digestif est vide de gaz avant la naissance, et si l'on trouve de l'air dans l'estomac et l'intestin, on peut en conclure que l'enfant a vécu de la vie extra-utérine *. Ce signe peut être constaté quelquefois sur des enfants qui n'ont
Bardinet, Bulletin de VAcad, de méd., t. XXX
4. C'est le D»" Breslau qui a appelé l'attention (en 1866) sur la valeur de ce signe, et depuis la question a fait l'objet de nombreux travaux en Allemagne, parmi lesquels nous citerons :
Nikitin, Die zweiteLebensprobe(ri>r/^/;aAr5cAr. fûrgerichtl. Med,^ 1888) et Ungar, Ueber die Bedeutung der Magendarmschwimmprobe (môme recueil, vol. XXXVI),
pas respiré ; c'est alors qu'il est important puisqu'il conslitue une preuve de la vie sans respiration.
Cette preuve ne doit être admise toutefois que sous certaines réserves. Elle n'est pas valable quand la putréfaction du cadavre est commencée ; en pareil cas, il se développe plus ou moins rapidement une quantité plus ou moins abondante de gaz dans le tube digestif, et Ton ne peut savoir si ces gaz sont ou non mélangés d^air atmosphérique. — En outre, ce qui a été précédemment dit è propos de l'entrée de l'air dans les poumons avant la naissance, ou à la suite de manœuvres de respiration artificielle, s'applique
Etat de ïoreille moyenne. Epreuve de Wreden ^. - Chez le fœtus, la cavité du tympan ainsi que la trompe d'Eustache sont remplies par un bouchon muqueux. Au moment de la naissance, quand l'enfant a respiré vigoureusement, ce bouchon disparaît en général plus ou moins complètement et est remplacé par de l'air, ou bien dans quelques cas par du liquide amniotique, des matières fécales, etc., suivant le milieu dans lequel l'enfanta respiré.
L'expérience a montré que même chez des enfants à terme, vigoureux et ayant bien respiré, et à plus forte raison chez des enfants chétifs n'ayant qu'incomplètement respiré, on pouvait trouver le bouchon muqueux intact ; d'après Wend, il ne disparaît complètement que vingtquatre heures après la naissance. La présence de ce bouchon a donc beaucoup moins de signification pratique que son absence ^. Il est probable aussi que la substance qui
1. Wreden (Vierteljahrschrift fur gerichtl, Medic, 1874) et Wend [Arch.fûr Heilkunde, 1873) ont appelé l'attention sur ce signe.
2. Encore Faut-il remarquer que, d'après la plupart des auteurs compétents, le bouchon muqueux a presque toujours disparu avant là naissance, et qu'il est remplacé par un liquide. Ce quMl faut donc constater^ ce n'est pas l'existence d'une cavité, mais la présence de l'air, seule preuve de la respiration ^ Il faut donc ponctionner sous l'eau la membrane du tympan.
Après avoir enlevé le cerveau et détaché la dure mère, on isole le rocher en désarticulant la mlchoire inférieure et l'atlas, et en faisant passer deux traits de scie en arriére de l'apophyse mastoïde et au
1 . Maurice Lanuois, l'Oreille au point de rae médico-légal {Journal Je VAnthropol,
crim.).
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le compose se liquéfie rapidement sous Tinfluence de Is^ putréfaction. Aussi ce signe ne peut-il guère être invoqué dans le cas où il serait précisément le plus utile, c'est-àdire quand les poumons sont putréfiés.
Etat des reins. — On trouve assez souvent dans le rem du nouveau-né des dépôts d'acide urique qui 'apparaissent à Fœil nu sous forme de stries en éventail, formées par les tubes de Bellini remplis de ces cristaux et dont la couleur est celle des sédiments uriques ordinaires (rouge ou jaune-orangé).
Ordinairement, ce n'est que chez des enfants ayant vécu au moins un jour qu'on trouve ces infarctus uriques; mais on en a rencontré parfois chez des mort-nés, de sorte que ce signe n'établit nullement que l'enfant a vécu.
ARTICLE III. — MORT NATURELLE DE L'ENFANT
L'expert ne peut pas toujours reconnaître à quelle cause a succombé un enfant nouveau-né ; souvent il doit se borner à dire qu'il n'a pas trouvé d'indices d'une mort violente. Il est évident qu'une plus grande précision est désirable et qu'il faut toujours chercher s'il existe des indices d'une mort naturelle. L'enfant peut succomber à des causes naturelles avant, pendant ou après l'accouchement.
§ I. — Mort de l'enfant avant sa naissance.
Ce n'est pas ici le lieu d'exposer les diverses causes qui peuvent faire succomber l'enfant dans le sein de sa mère. Il suffit de rappeler qu'en général un fœtus mort dans l'utérus n'est pas expulsé immédiatement, et que lorsqu'il naît quelques jours ou plus longtemps après sa mort, il à subi certaines modifications qui lui donnent un aspect
niveau de l'apophyse zygomatique. Après avoir ponctionné le tympan sous l'eau, on ouvre avec des ciseaux la partie supérieure de la caisse. 11 peut y avoir intérêt à recueillir les malières contenues dans cette cavité pour les examiner au microscope (matières fécales, méconium, ^ etc.).
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caracléristique ; on dit alors que le fœtus est macéré, qu^il a subi la macération.
La macération difTère très notablement de la putréfaction ordinaire *. Ici la décomposition s'effectue sans qu'il se produise de gaz, sans teinte verte de la peau, sans odeur. Le corps est très mou, sans consistance ; quand on le place sur une table, la poitrine et Tabdomen s'affaissent et s'étalent, la tête s'aplatit sur elle-même ; les articulations relâchées permettent aux membres de garder toutes les positions qu'on leur donne. La cornée et les liquides de l'œil ont une couleur rose sale. Il en est de même de la peau qui présente aussi en quelques points, principalement autour de l'ombilic, une teinte d'un gris ardoisé. L'épiderme s'enlève facilement, sauf à la face et sur le cuir chevelu; en quelques points, il forme des bulles remplies de sérosité sanguinolente. Les os du crâne chevauchent fortement les uns sur les autres ; leur périoste est décollé. Le cerveau est ramolli; les divers viscères le sont également. Les cavités pleurales, péricardique et péritonéale, contiennent de la sérosité sanguinolente.
Cet état est celui d'un fœtus mort depuis environ huit jours ; avant ce délai, les effets de la macération sont moins marqués. La flaccidité du corps et la teinte rosée de la peau se manifestent en premier lieu et sont déjà appréciables au bout de deux jours. Après huit jours, les altérations indiquées plus haut s'accentuent. L'épiderme a disparu ou s'enlève au moindre frottement; c'est au cuir chevelu qu'il reste le plus longtemps adhérent. La teinte ardoisée de la peau se généralise ; le cuir chevelu est décollé par un liquide rougeâtr.e. Les os du crâne sont disjoints, leur périoste détaché, le cerveau est liquide. Le tissu cellulaire de tout le corps est imbibé de sérosité sanguinolente qui le colore en rouge {fœlu8 sanguinolentua). Tous les viscères sont très ramollis.
Quand les fœtus macérés restent exposés à l'air, la pulré-
1. Voir: Sentex, Des altérations que subit le fœtus après sa mort dans la cavité utérine, et «le leur valeur médico-légale. Paris, 1868.) ' Loiupereur, Des altérations que subit le fœtus après sa mort dans le soin maternel, thèse de Paris, 1867.
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faction continue chez eux suivant la forme vulgaire, et au bout de quelques jours leuraspecl devient beaucoup moins caractéristique.
§ II. — Mort de l'enfant pendant la naissance.
La mort de Tenfant pendant Taccouchement est presque toujours causée soit par l'interruption de la circulation placentaire, soit par une compression ou des lésions trauma tiques du cerveau ou du bulbe rachidien. Ces deux causes agissent quelquefois simultanément.
L'interruption de la circulation * placentaire peut être amenée par divers mécanismes : par des contractions trop fortes et trop prolongées de l'utérus, qui occasionnent une compression du placenta ; par le décollement prématuré de; celui-ci, par procidence et compression du cordon. L'interruption de la circulation placentaire a pour effet d'amener des mouvements respiratoires prématurés; et il peut s'introduire ainsi dans les bronches une certaine quantité de liquide amniotique niélangé quelquefois d'enduit sébacé ou du méconium expulsé par l'enfant. En même temps, il se produit une congestion des poumons, souvent très prononcée et pouvant s'accompagner de noyaux hémorragiques ; il se forme des ecchymoses souspleurales et sous-péricardiques. Quand on trouve à l'autopsie des poumons vides d'air et présentant cet aspect, et surtout quand on reconnaît dans les bronches du liquide amniotique mélangé d'enduit sébacé ou du méconium, on possède la preuve que l'enfant est mort pendant l'accouchement ou tout au moins qu'il a subi une asphyxie plus ou moins complète, étant encore renfermé dans l'utérus.
La compression de la tête et (dans certaines présentations vicieuses) le tiraillement des vertèbres du cou, peuvent amener des troubles fonctionnels des centres nerveux, qui ont pour conséquences soit ici encore des mouvements respiratoires prématurés, soit une impossibilité définitive de l'établissement de la respiration. Celte compression du cerveau et du bulbe peut ne se traduire à l'autopsie que par une congestion peu significative de ces organes. Mais
souvent aussi elle détermine des épanchemenis méningés plus ou moins abondants qui occupent ordinairement la base du crâne ou la convexité des hémisphères cérébraux et qui résultent sans doute de la déchirure des vaisseaux des ménii:ige$ sous Tinfluence d'un chevauchement trop considérable des os du crâne. Il est certain que ces épanchements sanguins, même assez abondants, n'amènent pas toujours la mort, du moins immédiatement. Nous avons trouvé de larges lamelles de sang coagulé à la surface du cerveau, à Tautopsie d'un enfant qui était mort plusieurs jours après sa naissance, et par suite d*un accident.
En l'absence de ces lésions intra-crâniennes, l'existence d'une bosse séro-sanguine volumineuse au-dessous du cuir chevelu indique aussi une compression énergique de la tête. Mais cette compression peut ne pas avoir retenti d'une manière fâcheuse sur le cerveau, et l'on voit très fréquemment des enfants survivre sans présenter de troubles appréciables de la santé, bien qu'atteints d'une bosse sérosanguine énorme.
On trouve très souvent, à l'autopsie, des bosses sérosanguines très volumineuses» Il est facile de ne pas confondre celles-ci avec un épanchement sanguin produit par des coïips ou des heurts. Dans ce dernier cas, l'épanchement est constitué par du sang pur, dans le premier, il s'agit d*un mélange de sang et de sérosité infiltrant le tissu cellulaire et formant une tumeur molle, tremblotante et à demi transparente ; en comprimant cette tumeur entre les doigts, on en exprime la sérosité, et il ne reste plus qu'une très petite masse formée par le tissu cellulaire.
Il ne faut pas non plus se méprendre sur la signification des ecchymoses épicrâniennes qui se rencontrent à peu près constamment sous le cuir chevelu, sous forme de petits épanchements arrondis dont les dimensions varient entre celles d'une tête d'épingle et celles d'une pièce de 50 centimes. Ces ecchymoses sont produites par la déchirure des petits vaisseaux sous l'influence du chevauchement des os du crâne.
Des fractures du crâne peuvent aussi se produire pendant Taccouchement (voir plus loin).
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§ III. — Mort naturelle ou accidentelle de l'enfant après la naissance.
Les causes qui viennent d'être indiquées comme amenant la mort pendant raccouchement peuvent ne pas avoir une action immédiate et laisser vivre Tenfant quelque temps après la naissance. On comprend, en effet, que .chez un enfant né en état d'asphyxie, dont les poumons fsont très congestionnés et en partie remplis de substances aspirées dans Tutérus, la vie puisse persister un certain temps et ne s'éteigne qu'après que la respiration s'est effectuée plus ou moins complètement ; on a vu plus haut que la vie pouvait même persister sans respiration. De même, les lésions des centres nerveux peuvent permettre une certaine survie accompagnée ou non de mouvements respiratoires. On sait du reste que chez les enfants nés en état^de mort apparente, il arrive souvent que la vie ne peut être ranimée malgré les soins les plus minutieux, à plus forte raison cela doit-il arriver dans les accouchements clandestins où tout secours efficace manque à l'enfant.
Défaut de maturité ; monstruosités, non-viabilité. — Les enfants nés notablement avant terme, chétifs et peu vigoureux, peuvent, alors môme qu'ils ont respiré complètement, mourir peu de temps après leur naissance, sans rintervention de manœuvres criminelles ou du manque des soins vulgaires, et sans que les divers organes présentent à l'autopsie des lésions assez graves pour expliquer la mort.
Certaines monstruosités, certains vices de conformation qui ne sont pas compatibles avec une existence prolongée, permettent cependant l'établissement complet de la respiration. C'est ainsi que nous avons fait l'autopsie d'un nouveau-né à terme, vigoureux et bien conformé extérieurement, dont les poumons étaient remplis d'air, mais chez lequel le cerveau manquait. M. Bardinet a vu un anencéphale suiTivre quatre jours.
Dans des cas semblables, un infanticide peut parfaitement être commis et l'expert ne doit pas négliger d'en rechercher les traces. Il doit déclarer aussi, quand il y a lieu,
que l'enfanl était incapable de vivre au delà d un certain temps, qu'il n'était pas viable, soit parce qu*il était né à une époque trop peu avancée de la gestation, soit parce qu'il était atteint de quelque vice de conformation, incompatible avec la vie. Toutefois, il semble, d'après Tavis deâ jurisconsultes les plus autorisés, et d'après la jurisprudence admise, que la question de viabilité ne doit pas être soulevée dans les inculpations d'infanticide, ou du moins qu'elle ne constitue pas un élément nécessaire du crime, et qu'aux yeux de la loi le meurtre commis sur un nouveau-né ayant vécu, /juoique non viable, est toujours un infanticide. Au point de vue pratique, il est heureux qu'il en soit ainsi, car dans bon nombre de cas il serait très dif^ ficile d'aflirmer qu'un enfant était ou non viable ^
Obstruction accidentelle des orifices respiratoires^ — La mort peut être la conséquence de l'obturation de la bouche et du nez par un fragment de la membrane amniotique, ou bien parce que Tenfant reste la léte plongée dans les liquides de l'accouchement, etc. On reviendra sur ce sujet au paragragraphe de VInfanticide par omission (page 522).
Hémorragie ombilicale. — 11 est très rare que le mé-* decin légiste ait à constater la mort du nouveau-né par hémorragie ombilicale, bien que dans l'immense majorité des accouchements clandestins, le cordon ne soit pas lié,
La mort par hémorragie ombilicale a été cependant observée quelquefois par les accoucheurs. Elle se produit d'autant plus facilement que le cordon est divisé plus près
1 . La question de viabilité peut être posée au médecin légiste dans d'autres cas où elle est formellement indiquée par la loi ; c'est-à-dire à propos de désaveu d'enfant, d'héritage ou de donation.
Code civil. Art. 3i4. — L'enfaat né avant le cent quatre-vingiième jour du mariage ne pourra être désavoué par le mari dans les cas suivants... 3* si l'enfant n'est pas déclaré viable.
Art. 725. —Pour succéder, il faut nécessairement existera l'instant de l'ouverture de la succession. Ainsi sont incapables de succéder... S* Tenfant qui n'est pas né viable.
Art. 906. — Pour être capable de recevoir entre vifs 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 testament n'auront leur effet qu'autant que l'enfant sera né viable.
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de Tabdomen ; elle est favorisée aussi par les troubles de la respiration, etelle ne survient quelquefois qu'un certain temps après la naissance, quand les mouvements respiratoires se trouvent entravés, par exemple, ainsi que le signale Depaul, chez des enfants qui ont été fortement serrés dans leurs langes. Elle peut aussi ne se produire qu'aprés plusieurs jours, et elle est souvent alors Tune des manifestations d'un état général grave. L'hémorragie n'amène pas ordinairement la mort d'une façon très rapide, mais au bout de plusieurs heures seulement ^.
A Taulopsie, on trouve les signes de toute hémorragie abondante, c'est-à-dire l'état exsangue des divers viscères. Cetétat estsurtout prononcé sur le foie, organe qui, comme on le sait, est, à l'état normal, extrêmement vasculaire chez le nouveau-né.
L'hémorragie ombilicale peut être la conséquence de circonstances particulières, dont la mère ne saurait être rendue responsable ; le cordon peut s'être rompu au niveau de l'ombilic, de sorte que l'application d'une ligature était impossible ; quelquefois une ligature a été mal faite, soit que le fil trop étroit ait coupé les vaisseaux, soit que le lien ait été trop peu serré. Cette dernière circonstance est difficile à reconnaître quand le cordon est desséché, car alors la ligature paraît toujours trop lâche et permet souvent rintroduction d'une sonde cannelée à travers les vaisseaux.
Mort de Ventant à la suite d'un accouchement précipité. — On appelle, en médecine légale, accouchement précipité l'accouchement qui s'accomplit à Timprovisle et si rapidement que la femme n'a que le temps de se coucher, en* sorte que l'expulsion de Tenfant a lieu la mère restant debout ou accroupie. La mort de l'enfant peut être quelquefois la conséquence de la chute qui accompagne alors sa naissance.
La possibilité de l'accouchement précipité ne saurait être
I. Les cas de mort par cette cause concernent souvent des enfants qui ont été atteints d'hémorragie au moment de la chute du cordon, et cela par suite d'un état particulier du sang, par hémophilie. Il peut se faire en même temps des hémorragies par d'autres voies.
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mise en doute ; Klein ^ a pu en réunir cent quatre-lvingU irois cas, el presque tous les'accoucheùrs et médecins lé- •gistes en citent des exemples. Ces accouchements ont lieu quelquefois sur la voie publique^ et c'est pourquoi on leé -appelle en Allemagne naissances de yues ; ils se produisent -fréquemment aussi au moment où la mère satisfait un be- -soin impérieux d*aller à la garde-robe, ou croit éprouver ce besoin*
. Il arrive fréquemment qu'une femme accusée d'infanticide déclare (souvent sur le conseil de son avocat) qu'elle est accouchée d'une façon précipitée, et que Tenfant s'est tué en tombant sur le sol, ou dans les latrines, un seau, etc., avant qu'elle aiteiile temps de le retenir. L'expert est alors chargé de dire si ces explications sont admissibles.
En général, quand on constate l'existence d'une bosse •séro-sanguine sur le crâne de l'enfant, ou que la tête de celui-ci est très volumineuse relativement aux dimensions du bassin de la mère, on doit en conclure qu'il est peu probable que l'accouchement se soit effectué rapidement. Cependant Hofmann fait remarquer que c'est quelquefois la dernière partie seule de Taccouchement qui est rapide, la tête ayant pu rester longtemps retenue dans le bassin. Aussi Texpert ne peut-il que rarement repousser d'unefàçon absolue, en s'appuyant sur cette considération, la possibiilité de l'accouchement précipité. •
L'examen du cordon ombilical peut fournir des indica-f tions très utiles. Dans un accouchement précipité, il arrive quelquefois que le placenta est expulsé en même temps que l'enfant et que le cordon reste par conséquent intact. Dànç d'autres cas, le cordon se rompt sous Tinfluence de la chute du corps de l'enfant^. Mais il est évident que si le cordon
1. En 1813, Klein fit faire sur ce sujet une enquête officielle dans toute l'étendue du royaume de Wurtemberg ; il rassembla ainsi 183cââ d'accouchement précipité: 155 fois la mère était debout; 22 fois dans la position assise ; 6 fols à genoux. Sur les 183 accouchées, il y avait 21 primipares.
2. Négrier, puis Devergie ont montré qu'un cordon Ombilical pouvait suppoKer sans se rompre un poids notablement supérieur à eelu» de l'enfant 4 terme (5 Jcilog. et même 9). Mais il n'en est pas de môme quand au lieu de suspendre simplement le poids après 1& Cordon, oa
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ra été coupé, cela indiquées générai que la chute complète de Tenfant aurait pu 'être empêchée, et qu'il ne serait pas tombé dans les latrines, par exemple, si la mère n'avait pas .sectionné le cordon* il faut remarquer toutefois que le .cordon peut être assez long pour permettre le choc de la •tête de Tenfant contre le sol, la mère accouchant debout ou accroupie ; on doit dans chaque cas particulier vérifier si cette explication est admissible et concorde avec la position que la mère dit avoir eue au moment de Taccouchement. — D*un autre côté, alors môme que Ton trouve le cordon rompu, cela peut résulter et résulte très fréquemment non pas de la chute de l'enfant, mais de ce que la mère a déchiré elle-même le cordon en tirant dessus. Cette rupture exige une force assez grande, surtout parce que la -surface du cordon est lisse et ne donne pas un point d'appui suffisant ; en entamant cette surface avec les ongles, on obtient cependant assez facilement la déchirure.
Il est en général facile de reconnaître si le cordon est rompu, ou, au contraire, s'il a été sectionné avec des ciseaux ou un instrument tranchant. Dans le premier cas, l'extrémité est irrégulière, déchiquetée et présente" des lambeaux, allongés quelquefois en forme de lanières. Quand le cordon a été coupé, l'extrémité est nette, régulière, les vaisseaux sont divisés au même niveau que la gaine ; cependant, quand la section a été faite avec des ciseaux coupant mal, l'extrémité libre du cordon peut être mâchurée, irrégulière et en zigzag^ Si le cordon est desséché, il est né-
le laisse tomber d'une certaine hauteur en imitant ainsi ce qui a eu lieu au moment de l'accouchement; les expériences de Pfannhuck (cité par Hofmann) montrent que le cordon se rompt alors sous l'influence d'un poids de 1 kilogramme et moins encore. Du reste des exemples authentiques ne laissent aucun doute sur la possibilité de la rupture du cordon dans les accouchements précipités.
Il faut noCer qu'il y a parfois une fragilité exceptionnelle du cordon. Budin a cité des cas où il. s'était rompu par la simple propulsion de l'enfant, la mère étant couchée dans son lit. Il faut donc rechercher dans chaque cas particulier quelle est la résistance du cordon, s'il n'a pas ua point faible. Il paraît aussi qu'il est plus fragile au moment i^éme de la naissance qu'après la mort (Soc. de méd, /e^., juillet 1887). .1. M. Tissicr {Soc, d^ méd, lég., nov. 1898) a vu, dans un cas d'accbuchement précipité, la mère restant debout, le cordon rompu et pré-
cessaire, pour apprécier l*état de son extrémité, de le ramollir en le laissant macérer pendant quelques heures dans Teau.
Môme quand raccouchemeni précipité est admissible, Texamen et Tautopsie de l'enfant montrent souvent que la mort de celui-ci n'est pas due à cette cause. Nous reviendrons sur ce point à l'occasion de Tinranticidepar fracture du crftne et par précipitation dans les fosses d'aisances.
ARTICLE IV. ~ MEURTRE DE L'ENFANT NOUVEAU NÉ
Le meurtre de l'enfant nouveau né est commis surtout par suffocation, strangulation, fracture du crâne, projection dans les latrines ; ce n'est que rarement que l'enfant est tué par d'autres procédés.
Pour donner une idée de la fréquence relative des divers procédés d'infanticide, voici trois statistiques d'autopsies médico-légales de nouveau-nés : l'une de Tardieu * (804 cas) ; l'autre du professeur BrouardeP (534 cas) ; la dernière (434 cas) de nous 3.
TARDIBU BROUARDBL VIBKRT
Suffocation .... 34 p. 400 5 p. 400 3 p. 100 Immersion dans les
fosses d'aisances .9 9 6
Fractures du crâne .9 9 8
Strangulation ... 7 8 8
sentant une section « absolument nette et horizontale ». C'est là une exception sans doute fort rare.
4. Tardieu, Etude médico-légale sur V infanticide, p. 99. Paris, J.-B. Bailliëre, 1880.
2. P. Brouardel, U Infanticide, Paris, J.-B. Baillière, 1897,
3. Sur ces 434, il y en avait plus de la moitié (268) pour lesquels Tautopsie démontrait que l'enrant avait respiré.
Nous avons arrêté notre statistique à Tannée 1897, parce que depuis cette époque les autopsies ne sont pins ordonnées par la justice que quand il y » déjà quelque présomption d'infanticide, et non plus^ comme autrefois, pour tous les nouveau-nés apportés à la Morgue.
TARDIEU BROUARDEL VIBERT
Submersion .... 4 4 . 0 Défaut de boîds • . 4 J 0 0 Blessures. .... 4 4 4,4 Combustion. • . • i 4 0 Hémorragie ombilicale 1 2 0
Exposition au froid . 0,5 4 0
Empoisonnement • 0,2 0,5 0
Proportion des infanticides sur 400 autopsies 69 43 2G
g I. — • Infanticide par suffocation.
Nous avons indiqué dans un autre chapitre (p. 189) ce que Ton entend par suffocation et quels en sont les divers modes. Mais il est nécessaire de revenir ici sur quelques points de ce sujet, qui appartient d'ailleursen grande partie à rhisloire de l'infanticide.
Une remarque importante doit tout d'abord être faite, c'est que les signes internes, bien qu'ordinairement très accusési, ne sont pas absolument caractéristiques ; ce sont ceux de Tasphyxie en général, et comme Tasphyxie peut survenir chez le nouveau-né en dehors de toute tentative criminelle, il est ordinairement très difficile ou impossible d'affirmer qu*un enfant a été tué par suffocation, si Ton ne constate pas sur le corps des traces de violences dont Tinierprétation ne soit pas douteuse.
Quand la suffocation a été exercée par Vapplication de la main au-devant de la bouche et du nez, il est rare que ces traces de violences fassent défaut. En effet, une occlusion suffisante pour amener la mort exige une application énergique de la main, et qui doit être prolongée sans doute assez longtemps*. D'autre part en raison de la présence de
4. On ne peut déterminer exartement combien de temps cette application doit être continuée; mais les expériences sur les animaux permettent quelques présomptions & cet égard. La Société médico-chirurgicale de Londres a établi que chez les chiens adultes, la privation
Fenduit sébacé qui rend la peau glissante, il est nécessaire que la main prenne un point d'appui solide à Faide des ongles ; et comme les mouvements de la mère sont souvent rendus tremblants et mal assurés par la fatigue et Tépiiisèment qui succèdent à l'accouchement, les empreintes des ongles sont fréquemment multipliées et agrandies. — Déjà, à propos de la strangulation (p. 182), nous avons décrit ces érosions unguéales ; rappelons qu'elles peuvent être curvilignes et correspondre exactement à Textrémité libre de Tongle, ou bien irrégulières et représenter des égratignures plus ou moins longues. Ces érosions sont en général d'un rouge vif sur le cadavre frais ; au bout de quelque temps elles prennent Taspect parcheminé, et dans cet étal sont souvent plus nettes encore. Quand la putréfaction est assez avancée pour que Tépiderme soit très peu adhérent et que le derme soit coloré en vert, elles sont beaucoup plus difficilement appréciables; si la putréfaction est plus avancée encore, elles ne peuvent être reconnues. — Ces érosions sont quelquefois doublées d'une ecchymose que Ton trouve soit dans le derme, soit dans le tissu cellulo-adipeux sousjacent, à plusieurs millimètres de profondeur. On comprend que les ecchymoses se produisent d'autant plus facilement que la pression a été exercée en un point qui reposait sur un plan résistant (os ou cartilage). On comprend aussi qu'on peut rencontrer des ecchymoses en des points où n'existent pas d'empreintes unguéales. Ces ecchymoses ont en général une forme arrondie correspondant à celle de la
complète de l'air pouvait être prolongée pendant 3 minutes 50 secondes pans que la mort en résulte. Chez les animaux qui viennent de naître^ la respiration peut être interrompue plus longtemps. Il est donc probable que chez Tenfant nouveau-né, les manœuvres criminelles doivent i^tre prolongées assez longtemps, bien que souvent interviennent d'autres violences, telles que la compression des carotides ou du larynx, qui sont de nature à accélérer la mort. — Plusieurs fois, nous avons recueilli sur ce point des aveux qui paraissent sincères. Dans un cas, la mère avait étouffé son enfant en lui fermant la bouche et le nez avec la main ; elle déclarait que l'enfant avait remué longtemps, et qu elle avait prolongé l'application de la main pendant au moins cinq minutes. Dans un autre cas, l'enfant avait été étouffé de la même façon ; il s'était débattu, au dire de la mère, pendant près d'un quart d'heure. Malgré cela, le cadavre ne portait aucune marque de violences, daiis ce dernier cas.
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pulpe des doigts ; elles peuvent être situées profondément, et ne pas être appréciables à Textérieur ; aussi ne doit-on janaais omettre, dans une autopsie de nouveau-né, de pra« tiquer des incisions nombreuses et profondes sur la peau de la face et du cou *.
La dessiccation des lèvres^ V aplatissement du nez ont été considérés comme indiquant une compression exeijpée sur les orifices respiratoires. Mais ce sont là des signes auxquels on ne peut attribuer aucune valeur ; la dessiccation des lèvres est un phénomène cadavérique très fréquent, et Faplatissement du nez peut résulter d'une compression accidentelle après la mort, par exemple quand le cadavre est resté couché sur la face.
Si la suffocation a été produite soit en introduisant Fenfaut entre les draps du lit, soit en lui recouvrant le corps ou là tête avec une serviette ou une autre pièce d'étoffe, il n'en résulte aucune lésion extérieure. Il en est de même quand Fenfant a été laissé étendu sur le ventre, la face s'enfonçant dans un oreiller. Quand la justice soupçonne qu'un enfant a été tué ainsi, Fexpert ne peut que rechercher si, d'après ses constatations et d'après les circonstances du fait, ce genre de mort est admissible. Il y a lieu de rappeler ici que dans ces cas les signes de l'asphyxie peuvent être eux-mêmes très peu accentués.
La suffocation peut résulter de l'introduction, dans les cïivités de la bouche et du pharynx, d'un tampon de linge, d'ouate, de papier, etc. Deux fois nous avons trouvé à Fautopsie la bouche et le pharynx oblitérés par un tampon d'ouate qui n'avait produit aucune lésion de la muqueuse
4. Il peut arriver que la mère cherche & h&ter la sortie de Tenfant en le tirant par la tête, et produise ainsi des blessures ressemblant plus ou moins exactement à celles qu'occasionne la strangulation. D'après les faits de ce genre qui ont été publiés, ces blessures consistent en égratignures, ecchymoses, extravasations sanguines dans les interstices des muscles du cou, et môme, quand le doigta été introduit dans la bouche en guise de crochet, des plaies de la langue et de la muqueuse buccale.
■ Dans de tels cas, l'expert aurait d'une part à rechercher si l'expulsion de l'enfant a pu être assez difûcile pour nécessiter de pareilles manœuvres, et d'autre part & interpréter l'origine des blessures d'après la nature et le siège de celles-ci.
(le ces cavités. Chez un nouveau-né retiré de la Seine où il avait séjourné peu de temps, nous avons trouvé une éponge qui remplissait le pharynx et sortait par la bouche ; il n'y avait pas non plus de lésions de ces cavités. — Mais si le tampon était retiré après la mort, nous croyons qu'on en retrouverait très souvent les traces. Nous avons constaté en effet^que la ouate ne peut guère être enlevée complètement ; il en reste quelques brins, qu'il est bien difficile d'enlever tous sans produire quelques éraillures ou déchirures sur la muqueuse de la langue, des joues, du palais, du pharynx. Ces lésions se produiraient sans doute aussi si le tampon était constitué par du papier ou telle autre matière plus facile à enlever que Fouate, mais aussi plus rigide. C'est pourquoi dans une autopsie de nouveau-né, il convient de fendre largemement les joues par une incision partant des commissures labiales, et d'examiner minutieusement les diverses parties des muqueuses buccale, linguale et pharyngée.
L'enfant peut avoir été placé sous un matelas ou sous un oreiller, et la mort résulter non seulement de l'oblitération des orifices respiratoires, mais aussi de la compression du thorax et de l'abdomen, qui empêche la dilatation des poumons. Il est rare que cette compression exercée par des objets mous, non rugueux, agissant sur une large surface, produise des lésions. Cependant chez un enfant que la mère avouait avoir placé sous la paillasse sur laquelle elle s'était ensuite couchée, nous avons vu la face antérieure du corps couverte d'érosions très irrégulières et non ecchyjnotiques ; il existait en outre dans la région lombaire un épanchement assez abondant de sang mélangé de sérosité. On congoit qu'une compression violente de la poitrine puisse occasionner des fractures de côtes ou d'autres lésions facilement appréciables.
On connaît des exemples de suffocation amenée par V enfouissement du nouveau-né dans la terre, dans un tas de fumier, de feuilles sèches, de cendre, de sable, etc. Les signes que Ton peut invoquer pour reconnaître ce genre de mort ont déjà été exposés (page 194).
Ce qui est à remarquer, c'est la longue résistance que
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les nouveau-nés opposent quelquefois à ce genre de mort. Bardinet ^ a rapporté le cas d'un enfant enterré à 25 centimètres de profondeur, qui fut retiré au bout de quatre ou cinq heures, et qui vécut ensuite quatre jours (il était à la fois hydrocéphale et anencéphale). Maschka* a publié l'observation d'un enfantqui resta enterré cinq heures, put être rappelé à la vie et mourut trois jours après, à la suite d'un phlegmon développé autour d'une plaie. Kohn cite aussi l'exemple de deux enfants ensevelis immédiatement après la naissance, et qui furent déterrés vivants. On doit supposer que dans ces cas, bien que le corps ail été enfoui à une certaine profondeur, un peu d'air pouvait arriver à travers les interstices de la terre jusqu'aux orificed respiratoires.
Enfin, l'enfant peut être tué par séquestration dans un espace confiné, dans une malle, une botte, un panier, etc. La mort arrive au bout d'un temps variable qui dépend naturellement de la quantité d'air dont Tenfant peut disposer. Tardieu, qui a observé plusieurs de ces cas, n'a jamais noté de violences, et il est alors impossible d'affirmer que Tenfant a été enfermé vivant dans l'espace où son cadavre a été trouvé.
g II . — Inranticide par strang^ulatlon.
La strangulation est exercée sur le nouveau-né soit avec les mains, soit avec un lien.
La strangulation à la main est souvent combinée avec l'obturation de la bouche et du nez. On aperçoit sur la face antérieure du cou des empreintes unguéales, des érosions, des égratignures semblables à celles qui ont été décrites déjà. Ces érosions peuvent s'accompagner, comme chez l'adulte, de lésions des diverses parties profondes du cou (page 182). Ces lésions sont quelquefois beaucoup plus graves que chez l'adulte, parce que les tissus et les organes offrent moins de résistance. Ainsi dans un cas, nous avons
Bull, Ac. Mèd., 2 nov
2. Masclika, De la vie du nouveau-né sans respiration. Prague, 18u4.
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VU la peau de toute la partie antérieure du cou décollée, par un vaste épanchement sanguin, le larynx et la trachée, détachés de leurs connexions et flottant au milieu du sang: épanché, les deux sterno-mastoîdiens déchirés, les deux carotides ecchymosées, etc. Dans un autre cas, il existait,, avec un énorme épanchement sanguin sur le cqu, une frac-, ture du maxillaire inrérieur. L'interprétation de ces érosions et de ces violences que l'on constate sur le cou est en général évidente. On ne pourrait avoir à discuter que si la mère alléguait qu'elle a tiré sur la tête de Tenfant pour hâter la sortie du corps (voir la note de la page 509) ; ce cas ne s'est jamais présenté dans notre pratique.
Quand la strangulation a été effectuée par un lien, si ce lien est une ficelle ou un cordon provenant des vêtements de la mère, il laisse un sillon bien marqué et caractéristique. S'il s'agit d'un lien constitué par un mouchoir, un foulard, un bas, etc., le sillon peut ôtre à peine marqué et difficilement appréciable. Par contre, il faut signaler ici une erreur qui a été commise quelquefois. Chez les enfants vigoureux et gras, il existe souvent sur le cou des sillons correspondant aux plis de flexion de la tête, et qui, après la mort, offrent une coloration blanche dans leur partie profonde, avec une teinte plus ou moins rouge sur leurs bords. Ces sillons se distinguent facilement de ceux produits par un lien : ils ne se prolongent pas en arrière de façon à entourer complètement le cou ; ils ne sont jamais parcheminés, et Ton peut s'assurer qu'ils coïncident exactementavec les plis que forme la peau quand la tète est fléchie. En outre, ils ne s'accompagnent d'aucune lésion des parties profondes, tandis qu'en cas de strangulation ces lésions ne font presque jamais défaut et sont même quelquefois bien plus graves que chez l'adulte.
On doit se demander dans quelques cas si la strangulation n'a pas été produite par l'enroulement accidentel du cordon ombilical autour du cou. Suivant Tardieu, quand l'enroulement du cordon amène la mort, c'est pendant la naissance, par suite de l'interruption de la circulation dans les vaisseaux comprimés ; l'enfant meurt sans avoir respiré, de sorte que jamais l'enroulement ne peut expli-
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quer la strangulation d'un enfant chez lequel on trouve les preuves d'une respiration complète. — Devergie déclare, au contraire, que si le cordon ombilical est assez long, il peut, en s'enroulant autour du cou, permettre la sortie de la tête hors de la vulve, sans être assez tendu pour empêcher la respiration de s'établir, le thorax étant encore dans le bassin. Puis, si la femme tire sur Tenfant pour faciliter sa sortie, le cordon peut se tendre assez, lorsque le placenta résiste, pour produire une véritable strangulation. Devergie s'est d'ailleurs assuré que le cordon ombilical a une résistance suffisante pour opérer une constriction amenant une strangulation mortelle. Plusieurs auteurs admettent également la possibilité de Tétranglement par le cordon.
On peut reconnaître que le sillon a été produit par le cordon ombilical, quand il est mou, peu profond, d'une largeur à peu près uniforme et égale à celle du cordon, et surtout quand il se continue avec des marques de l'enroulement du cordon autour d'autres parties du corps. Mais certains faits montrent que la constriction du cordon peut aussi produire un sillon déprimé, avec parcheminement ultérieur de la peau et même avec des ecchymoses souscutanées et d'autre part que toute trace de sillon peut manquer, si la constriction a duré peu de temps.
§ III. — Inranticlde par fracture du crâne.
Les fractures du crâne chez le nouveau-né sont produites de différentes façons. Tantôt le crâne est brisé par des coups portés directement avec un corps contondant ; tantôt l'enfant, maintenu ou non par les pieds, est lancé contre un mur, un meuble, etc., de façon que la tête heurte violemment ; tantôt les fractures résultent d'une chute ou de la précipitation d'une certaine hauteur. Elles peuvent aussi être produites par le passage forcé de la tète à travers la lunette des cabinets d'aisances ou un tuyau de chute.
Les fractures siègent presque toujours sur les pariétaux ; elles partent ordinairement des bosses pariétales et irradient de ce point en diverses directions ; les fractures par ViBERT. Médecine légale. 7* édit, 33
compression forcée de la tôle présentent presque constamment cette disposition. Quand la fracture résulte d'une chute, elle peut, quoique rarement, intéresser uniquement la base du crâne ; c'est ce que nous avons vu sur un nouveau-né qui avait été jeté dans une cave et qui présentait une fracture concentrique au trou occipital. — Les fractures par coups comprennent quelquefois un grand nombre de fragments, qui peuvent être plus ou moins déprimés. Ces fractures s'accompagnent quelquefois aussi de plaies du cuir chevelu, qu'on observe rarement dans les autres variétés.
Fractures produites après la mort. — Comme il arrive très souvent que des fractures du crâne sont produites après la mort, parce que le cadavre abandonné a été exposé à diverses violences accidentelles, on doit examiner avec beaucoup de soin dans chaque cas particulier s'il est bien certain que la fracture a été faite pendant la vie. Très souvent, on trouve à l'autopsie des nouveau-nés une congestion très vive des méninges, des os du crâne, du cuir chevelu, congestion qui s'accompagne quelquefois d'épanchements sanguins plus ou moins étendus entre la face externe des os et le périoste. Si le crâne est fracturé quelque temps après la mort, on verra alors les bords de la fracture fortement imbibés de sang et même entourés d'une certaine quantité de sang liquide ayant soulevé le périoste *. Ces signes qui, en d'autres circonstances, indiqueraient une lésion produite pendant la vie, perdent ici beaucoup de leur valeur ; et l'affirmation n'est permise que si Ton trouve du sang coagulé ou un épanchement demi-liquide, abondant et occupant uniquement les bords et le voisinage de la fracture.
Fissures et solutions de continuité congénitales du crâne. — Il peut exister sur les os crâniens des solutions
1. C'est ce qu'on voit quelquefois se produire au moment même de l'autopsie quand on fracture accidentellement le crâne. Ponr éviter ces fractures pendant l'autopsie, qui peuvent se faire tn^s facilement et laisser dans l'esprit du médecin un doute sur leur origine, il faut avoir «oin d'enlever le cuir chevelu, puis le périoste, et do n'ouvrir le crâne qu'apns s'être bien assuré qu'il est intact.
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de continuilé congénitales, c'est-à-dire des manques ou défauts d'ossiOcation, qui se présentent soit sous forme de fentes ou fissures, soit sous forme de lacunes ou trous arrondis. Les fissures occupent surtout Toccipital et les pariétaux ; sur ces derniers os, elles partent presque toujours de la moitié postérieure de la suture sagittale pour se diriger vers la bosse pariétale qu'elles n'atteignent pas en général. Ces fissures congénitales se distinguent des fractures en ce que leurs bords sont lisses, rectilignes ou légèrement onduleux, mais toujours parallèles aux rayons d'ossification ; en ce qu'il existe presque toujours une mince couche de cartilage entre ces bords ; enfin, en ce
Fig. 48. — Lacunes dossificalions sur le crâne d'un nouveau-né.
qu'elles ont un siège spécial et sont en général disposées d'une façon symétrique. — Les lacunes sont faciles à distinguer des fractures ; elles ont une forme arrondie et peuvent dépasser les dimensions d'une pièce de 50 centimes ; elles représentent un véritable trou, ou bien à leur niveau il existe soit du cartilage, soit une couche osseuse d'une excessive minceur. Ces lacunes siègent ordinairement entre la bosse pariétale et la suture sagittale, ou bien sur le frontal et Toccipital.
Fractures du crâne vroduites pendant laccoucbe-
ment. — Il arrive quelquefois que les os de la voûte du crâne présentent une minceur excessive sur une plus ou moins grande portion de leur étendue ; on comprend que dans ce cas les fractures puissent se produire facilement, même à la suite d'une compression modérée de la tête pendant Taccouchement.
Même quand les os ont une épaisseur normale, ils peuvent encore se fracturer pendant un accouchement difficile et prolongé, en raison derétrécissementdubassindelamère, ou des dimensions trop grandes de la tête de Tenfant. Si la fracture a été produite par une compression de la tête sur une exostose du bassin ou sur la saillie de Tangle sacrovertébral, elle siège ordinairement à la partie antérieure des pariétaux et s'accompagne d'enfoncement. Dans les autres cas, la fracture résulte d'un chevauchement exagéré des os du crâne et elle se présente sous forme de fissure ou fêlure siégeant presque toujours sur les pariétaux, partant de la suture sagittale et se dirigeant vers la bosse pariétale en suivant les rayons d'ossification.
Quand les fractures du crâne présentent les caractères qui viennent d'être indiqués, on pourra admettre qu'elles ont été produites pendant l'accouchement, et cette hypothèse sera vérifiée par l'examen de la mère, Tappréciation des dimensions du bassin, et les déclarations de l'inculpée relativement à la longueur et à la difficulté de Tacoucheraent. — On a cité quelques cas, exlrêmemènt rares d'ailleurs, où, bien que le bassin eût des dimensions normales, le crâne avait été fracturé pendant l'accouchement.
Les fractures peuvent résulter aussi de l'application du forceps ; elles s'accompagnent alors ordinairement d'un enfoncement de los, et Ton constate souvent sur les téguments la trace des branches de l'instrument. Du reste, l'intervention de l'accoucheur ne reste pas secrète et suffit à écarter l'inculpation d'infanticide.
Fractures du crâne résultant d'un accouchement précipité. — Nous avons vu (p. 503) que l'accouchemenl peut s'elTectuer d'une façon tellement rapide et imprévue, que la femme n'a pas le temps de prendre une position convenable, reste debout, de sorte que Tenfant tombe de
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la hauteur des parties génitales de la mère. Il est incontestable que cette chute peut occasionner des fractures du crâne, surtout si elle a lieu sur un sol résistant. Mais le fait est rare*.
Il est à noter d'ailleurs que les fractures du crâne, môme étendues, peuvent ne pas entraîner une mort immédiate. Il y a des exemples d*enfants nés vivants après avoir subi la céphalolripsie, et il y en a d'autres d'enfants ayant survécu à une fracture du crâne* ; il est même probable que certaines de ces fractures, en forme de fissures, restent quelquefois méconnues et se consolident sans que leur existence ait été soupçonnée.
I VI. — Inranticide par précipitation dans les fosses d'aisances.
L'expert est très souvent chargé d'examiner des fœtus ou des nouveau-nés trouvés dans les fosses d'aisances. Cela tient à ce que, dans les villes, beaucoup de femmes se débarrassent de fœtus ou d'enfants mort-nés en les jetant dans les latrines. Souvent aussi, on fait disparaître de cette façon le cadavre d'un enfant tué par un procédé quel-
1. Chaassier, et après lui d'autres expérimentateurs, notamment Hofmann, ont montré qu'en laissant tomber un cadavre de nouveauné de la hauteur des parties génitales, on produit le plus souvent daa fractures du cr&ne. Mais quand la chute a lieu au moment de la naissance, les fractures sont beaucoup plus rares. Sur les 183 cas de Klein, il n'y a eu aucune fracture du cr&ne ou du moins tous les enfants ont survécu sans qu'on ait soupçonné chez eux la fracture. — Certains auteurs font remarquer qu'au moment de la naissance, le passage du corps & travers les parties génitales et aussi la résistance du cordon ombilical, amortissent beaucoup la chute de l'enfant, ce qui explique la rareté des fractures dans ces cas. D'autres auteurs pensent, au contraire, que la force expulsive de l'utérus est plutôt do nature & accélérer la vitesse de la chute. En tout cas, des exemples incontestables montrent que des fractures peuvent se produire sur un enfant tombant des parties génitales sur un sol dur.
2. Nous avons fait l'autopsie d*un enfant qui, immédiatement après sa naissance, avait été jeté d*un premier étage dans la rue; l'enfantine un peu avant terme, mourut alhrepsiquc au bout de 21 jours ; on trouva une fracture en V du pariétal, avec chevauchement des fragments, et qui était presque complètement consolidée. — Tardieu rapporte, d'après Jayet, le cas d'un nouveau-né atteint de fracture du crâne, qui survécut 13 jours et mourut de bronchite capillaire.
conque ; quelquefois enfin Fenfant est jeté vivant dans les latrines.
Dans ce dernier cas, la mort de Tenfant a eu lieu soit par asphyxie, soit par suite de blessures produites pendant la chute, ou par les deux causes réunies.
Quand Tenfant a exercé des mouvements respiratoires énergiques au milieu d'une masse de matières fécales, celles-ci pénètrent par aspiration dans les ramifications bronchiques, et les remplissent quelquefois tellement qu'en pressant sur une coupe du poumon, on voit sortir de petits cylindres de fèces qui représentent le moule des bronches. On peut trouver aussi des matières fécales dans Testomac, dans les oreilles moyennes. Il est alors facile de reconnaître que Fenfant est arrivé vivant dans la fosse, et que la mort résulte de son séjour dans ce milieu. Mais il n'en est pas toujours ainsi : quand Tenfant tombe dans les tinettes dites « filtrantes » où il est reçu sur une sorte de tamis qui n*a conservé que des débris non mélangés de fèces liquides ou pâteuses, ou encore quand le corps reste flottant sur des matières épaisses, on ne trouve pas de corps étrangers dans les bronches ni dans Testomac.
Quelquefois la chute ne produit pas de blessures graves, les matières fécales ne pénètrent pas dans les bronches, ni même dans la bouche ou le nez, et la mort de Fenfant résulte très probablement de Faction des gaz toxiques, ou tout au moins irrespirables, qui existent dans la fosse. Dans ces cas la mort n'est pas toujours très rapide, et Fon a pu retirer des enfants qui vivaient encore après un séjour de plusieurs heures. Nous avons fait Fautopsie d'un nouveauné jeté au moment même de sa naissance dans les latrines d'un rez-de-chaussée, et qui était tombé dans une fosse peu profonde d'où il avait été retiré au bout de trois quarts (Fheure ; il mourut quatre heures après, et Fon ne trouva à Fautopsie d'autres lésions qu'une forte congestion pulmonaire.
Le corps présente fréquemment des érosions, des éraflures (parallèles entre elles) ou des plaies superficielles, siégeant principalement sur les parties saillantes : tête, épaule, coudes et genoux, et résultant de son passage à
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travers la lunette ou les tuyaux de chute plus ou moins étroits et garnis d'aspérités. Les caractères de ces lésions permettent dans certains cas d'établir que Tenfant était vivant au moment de la chute ; il ne faut pas oublier toutefois que les blessures produites peu de temps après la mort peuvent être accompagnées d'épanchement sanguin. Des fractures du crâne sont souvent aussi la conséquence soit de la chute, soit des violences exercées pour forcer la tête à passer à travers Torifice de la lunette. Il est indispensable de rechercher très soigneusement si ces fractures présentent les caractères de la réaction vitale, car il peut arriver que Tenfant ait été jeté seulement après sa mort, et des fractures ou des blessures profondes résultent souvent de ce que le corps, qui obstruait le conduit, a été à un certain moment poussé vigoureusement à Taide d'un bâton ou d'un autre instrument.
Quand il est établi qu'un enfant est tombé vivant dans la fosse d'aisances, presque toujours la mère (ou son avocat) allègue que la chute s'est produite accidentellement, à la suite d'un accouchement précipité. C'est dans ces cas qu'il est indispensable d'examiner soigneusement le cordon ombilical, car si celui-ci a été coupé, il est impossible d'admettre une chute accidentelle. L'expert doit toujours se rendre compte par un examen direct ou par des renseignements précis, de la disposition des cabinets où s'est fait l'accouchement, et de la dimension de l'orifice de la lunette. A Paris, cet orifice mesure sur la plupart des cuvettes 11 centimètres. Or, la longueur du grand diamètre de la tête de l'enfant à terme oscille autour de ce chiffre ; si elle est plus considérable, il est évident que le passage n'a pu avoir lieu qu'à la suite d'efforts exercés par la mère ; si le diamètre de la tête est moindre que celui de la lunette, il est encore difficile, en général, que les épaules et le tronc passent uniquement sous l'influence du poids du corps et de la vitesse de la chute. Ce n'est donc que lorsque les latrines présentent des dispositions et des dimensions, qu'à Paris au moins, on peut qualifier d'exceptionnelles, que la chute accidentelle de l'enfant peut être admise.
L'examen des localités peut encore avoir une autre uti-
lilé ; il fournit quelquefois la preuve que raccouchement n'a pas eu lieu dans les cabinets d'aisances, mais dans un autre endroit où Ton trouve une quantité abondante de sang, ou bien du méconium, des linges tachés d'enduîl sébacé, etc.
Accouchement sur une chaise percée, un seau, etc. — Dans certains cas la femme dit être accouchée à rimproviste, sur une chaise percée, sur un vase ou un seau contenant de Teau, de l'urine ou des matières fécales. Comme Tenfant a dû tomber immédiatement dans le milieu où il a péri, Tassertion de la mère ne peut être admise en général si Ton trouve de l'air, non seulement dans toutes les vésicules pulmonaires, mais encore dans l'estomac ou dans rinleslin, ce qui démontre, ainsi que nous le verrons plus loin, que l'enfant a vécu un certain temps.
Remarquons toutefois qu'il suffit d'une ou deux inspirations énergiques pour remplir les poumons d'air, et qu'on peut concevoir à la rigueur que dans un seau contenant seulement peu de liquide, Tenfant reste quelque temps avant de prendre une position telle que la bouche et le nez soient obstrués.
§ V. — Infanticide par blessures.
Les coups portés avec un corps contondant, les chocs violents sont presque toujours dirigés sur la tête et amènent des fractures du crâne. — Les lésions des organes internes par contusions sont assez rares et résultent le plus souvent de causes accidentelles. C'est presque uniquement sur le foie qu'on observe ces lésions : tantôt des hémorragies sous-glissonniennes, plus rarement des déchirures du parenchyme de l'organe. Ces lésions et surtout la première peuvent être produites par un traumatisme peu intense : constriclion un peu trop énergique de la région hépatique par la main ou chute d'une faible hauteur, elles se produiraient même quelquefois du fait de l'accouchement*. —
i. Bureau, Hémorragie traumatique du foie pendant V accouchement^ thèse de Paris. 4899.
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Il peut arriver aussi que des blessures aient été faites în utero par un traumatisme ayant atteint la mère. Un ébranlement violent du corps, comme celui qui résulte d'une chute de haut, produit ordinairement des lésions graves sur Tenfant (page 322). Même quand Tutérus est resté intact, Tenfant peut subir des blessures graves, par exemple des fractures du crâne. Dans un cas rapporté par Dittrich, une femme, presque au terme de sa grossesse, tombe de sa hauteur, le ventre heurtant un objet en fer. Elle ressentit une vive douleur, mais la chute n*eut pour elle aucune suite fâcheuse. Elle accoucha le lendemain d'un enfant qui présentait une déchirure totale de la paroi abdominale, s*étendant de Tune à l'autre épine iliaque. Il est vrai que cet enfant était atteint de syphilis congénitale, avec hydropisie généralisée.
Les plaies par instrument piquant et tranchant sont rares.
Il faut signaler cependant Tinfanticide par acupuncturcj qui consiste à introduire une longue aiguille, soit dans le cerveau à travers les fontanelles, soit dans le cœur ou dans les gros vaisseaux, soit môme dans le bulbe en passant par la nuque ou par le pharynx. Comme le criminel a soin d'exercer des mouvements étendus avec Taiguille, il se produit ainsi des déchirures et des dilacérations du cerveau ou des autres organes, tandis que la plaie extérieure, très minime, est peu apparente. Plusieurs cas de ce genre ont été publiés à diverses époques.
Il y a aussi quelques exemples d'infanticide par section du cou. Dans un cas que nous avons observé, il s agissait d'une jeune fille de 16 ans qui, à Taide d'un couteau de table ordinaire, fort mal aiguisé, avait séparé complètement la tête du tronc. Les caractères de cette vaste plaie, et surtout les signes d*une hémorragie énorme, auraient suffi à établir que cette mutilation avait été faite pendant la vie; la mère l'avait du reste immédiatement avoué.
Fodéré cite encore des cas où l'enfant a été tué par une simple torsion du cou. On trouverait, suivant lui, à l'autopsie des contusions ou des déchirures des ligaments vertébraux et de la moelle épinière. Nous avons vu nous-
môme un nouveau-né qui avait été étranglé avec une ficelle et qui présentait en outre des déchirures multiples des muscles de la nuque, ce qui nous a fait supposer qu'il avait subi aussi une forte torsion du cou.
§VI. — Infanticide par omission.
On comprend sous ce nom les cas où la mort de Tenfant résulte de ce que la mère a omis volontairement de donner au nouveau-né les soins qui lui sont nécessaires.
L'enfant peut succomber ainsi à des causes diverees : par hémorragie ombilicale, le cordon n'ayant pas été lié (p. 502), par suite de l'application sur la face de fragments des membranes de l'œuf empêchant la respiration, ainsi que nous en avons observé des exemples très nets (voirie rapport à la fin de ce livre), ou bien parce que l'accès de l'air est empêché en raison de la position dans laquelle est laissé le corps.
La mort peut arriver aussi parce que l'enfant a été abandonné pendant un certain temps nu, ou presque nu, dans une chambre froide. Voir le paragragraphe consacré à la mort par l'action du froid (p. 195 et suivantes}*.
Dans une accusation d'infanticide par omission, l'expert a le devoir de rechercher si l'intention criminelle de la mère ne doit pas être écartée. Il est quelquefois admissible que l'inculpée ait ignoré la nécessité des soins qu'elle a omis ; c'est ainsi qu'une primipare, jeune fille inexpérimentée, peut très bien ne pas savoir qu'il faut lier le cordon, ou ne pas comprendre le danger de l'enveloppement de la face par des fragments des membranes de l'œuf.
Dans quelques cas, la mère allègue que par suite de faiblesse ou de perte de connaissance, elle était dans l'impossibilité matérielle de porter secours à son enfant. D'une manière générale, cette assertion est admissible. Toutefois, les soins indispensables à un nouveau-né ne réclament pas beaucoup d'efforts ; il s'agit de le préserver du froid, d'é-
1. Voir aussi L. Labordo, Action du froid sur les nouveau-nés et les enfants à la mamelle^ thèse de Paris, 1866.
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carier les couvertures qui peuvent lui recouvrir la tête, d'empêcher que la face ne baigne dans les liquides de Taccouchement,etc., toutes choses qui n'exigent pas beaucoup de force physique et peuvent être faites par une femme très affaiblie. Quant à la perte complète de connaissance, elle est ordinairement le résultat d'une syncope produite par une hémorragie très abondante, et celle-ci laisse un état général qui ne se dissipe pas immédiatement et dont les traces peuvent quelquefois être encore reconnues au moment de Texamenderinculpée. L'inspection de l'endroit où s'est effectué l'accouchement, l'état des linges, objets de literie, etc., peut aussi donner quelques renseignements sur l'abondance de l'hémorragie.
Certaines circonstances particulières indiquent aussi quelquefois que vraisemblablement la mère aurait pu donner des soins à son enfant ; par exemple si le cordon ombilical a été coupé ou déchiré par elle, si elle s'est transportée de l'endroit où a eu lieu l'accouchement à une certaine distance, etc.
ARTICLE V. - QUESTIONS ACCESSOIRES RELATIVES A L'INFANTICIDE
1 1. — Combien de temps renfant a-t-ll vécu ?
Il est indispensable, pour qualifier une accusation d'infanticide, de savoir s'il s'agit ou non d'un enfant nouveau-né. Nous avons vu que la jurisprudence ne délimite que d'une façon vague la période pendant laquelle l'enfant doit être considéré comme un nouveau-né et que l'expert, sans avoir à se prononcer sur l'appellation qui convient à l'enfant, doit s'efforcer de déterminer aussi exactement que possible combien de temps celui-ci a vécu, afin de fournir des éléments précis d'appréciation aux magistrats et aux jurés. Cette question se pose du reste assez souvent.
Dans d'autres cas, la qualification de nouveau-né n'étant pas discutée, lajustice a intérêt à savoir si l'enfant est mort immédiatement après sa naissance, ou s'il a survécu
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quelques instants ; cela peut être utile dans certaines circonstances pour apprécier les allégations et le système de défense de l'accusée.
Pour résoudre ces questions, on s'appuie sur les signes suivants.
Contenu de V estomac. — L'estomac d'un enfant qui n*a pas vécu renferme une quantité variable de mucus sous form e d'un liqu ide visqueux, tenace , transparent ou mélangé de flocons blanchâtres, qui prend avec les progrès de la putréfaction une teinte d'un rouge brun sale.
Nous avons vu que la présence de l'air dans l'estomac et l'intestin indique que l'enfant a vécu. La quantité de cet air n'est pas toujours proportionnelle à la durée de la vie de l'enfant ; quelquefois tout l'intestin grêle en est rempli après quelques heures, et dans d'autres cas, certaines de ses parties en sont encore dépou vues après plusieurs jours. Cependant, quand on trouve beaucoup d'air dans l'estomac, il est certain que la mort n'a pas été immédiate. Si cet air est mélangé au mucus, forme avec lui des bulles plus ou moins volumineuses, si, en même temps, on rencontre dans l'estomac de la salive spumeuse, on peut en conclure que Tenfant a vécu pendant un temps qui, sans pouvoir être fixé exactement, peut être évalué, croyons-nous, à un minimum d'environ deux minutes.
Il va sans dire que si le corps est putréfié, ce signe perd toute valeur ; il en serait de même s'il était établi qu'on a pratiqué l'insufflation.
Il est inutile d'insister sur l'importance que présenterait la constatation de la présence du lait dans l'estomac.
État des poumons. — Nous ne mentionnons ici l'état des poumons que pour mettre en garde contre les conclusions erronées qu'on pourrait être tenté d'en tirer. Il faut savoir, en effet, que les poumons peuvent être complètement remplis d'air après un très petit nombre d'inspirations, peut-être même après une seule ; c'est ce que montrent les expériences sur les animaux et aussi certaines observations médico légales faites dans des circonstances où des renseignements très exacts ont pu être obtenus. D'autre part, il est certain qu'un enfant peut vivre plusieurs heures et plu-
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sieurs jours alors que ses poumons n'ont reçu de l'air que dans une portion de leur étendue.
Bosse séro-sanguine. — La bosse séro-sanguine qui se forme fréquemment sous le cuir chevelu pendant l'accouchement disparaît rapidement. La présence d'une de ces tumeurs volumineuse, bienlimitée, etcontenant unegrande quantité de sérosité, indique queTenfant n'a pas vécu plus de trois ou quatre jours.
État du cordon ombilical et des vaisseaux ombilicaux. — Après la naissance, le cordon se dessèche S puis tombe en se détachant au niveau de Tombilic. La séparalion se fait par Tulcération d'abord des parties périphériques, puis des vaisseaux ; l'ulcération s'accompagne de la production d'une petite quantité de pus. Elle commence en général après les 48 premières heures qui suivent la naissance, par la formation d'un liséré rouge autour de la peau ; la chute du cordon a lieu ordinairement dans le cours du cinquième ou sixième jour. C'est là ce qui s'observe le plus communément ; mais il y a quelques exceptions : l'élimination du cordon peut être plus tardive ou plus rapide ; Depaul l'a vue terminée une fois au bout de 36 heures, et dans un autre cas le treizième jour seulement. Après la chute, il reste une petite plaie minime qu'on aperçoit en écartant les plis de Tombilic, et qui se cicatrise après deux ou trois jours.
Il peut arriver que le cordon ait été arraché au ras de l'ombilic au moment delà naissance ou peu de temps après. Quand le cadavre est encore frais, on reconnaît en général facilement qu'il s'agit d'un arrachement et non d'une élimination naturelle, car il est rare qu'il ne reste pas quelques fragments de la gaine amniotique ou des vaisseaux. Sur les cadavres putréfiés, cette distinction est souvent impossible à faire.
Après la ligature du cordon, il commence à se former des caillots à l'extrémité de la portion intra-abdominalc
1. La dessiccation du cordon n'est pas un phénomène vital ; elle peut se faire également après la mort, et d'autant plus vite que le cadavre a séjourné dans un endroit plus sec et plus chaud. Sur le vivant, le cordon reste quelquefois humide et se putrêlie sans s'être desséché.
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des vaisseaux ombilicaux, dont le calibre n'est pas, cependant, complètement oblitéré. Quelque temps aprèsla chute du cordon, 5 jours au plus tôt, les vaisseaux ombilicaux quittent Tombilic, ou du moins n'y restent plus reliés que par leur tunique externe ; les deux autres tuniques se rétractent graduellement, et quelquefois dès la fin du deuxième mois les extrémités des artères se trouvent au niveau du sommet de la vessie *.
État de la peau. — La peau du nouveau-né est recouverte d'une couche d'enduit sébacé, substance blanche, savonneuse,tenace, abondante surtouten certaines régions : face, aisselles, aines, partie postérieure du tronc. La quantité de cet enduit est très variable ; quelquefois il a jusqu'à 2 millimètres d'épaisseur, dans d'autres cas il manque presque complètement. Comme il est très adhérent à la peau, il peut n'avoir pas disparu complètement au bout de plusieurs jours, quand il n'a pas été enlevé par une toilette de l'enfant convenablement faite. — On ne le trouve pas sur les cadavres dont la putréfaction est très avancée.
L'épiderme des nouveau-nés tombe en laissant au-dessous de lui une nouvelle couche épidermique ; la desquamation est tantôt très fine, et tantôt elle se fait par de larges lambeaux. Cette chute de l'épiderme commence en général vers le troisième ou le quatrième jour ; elle peut durer quinze jours et plus. On a signalé quelques cas, rares il est vrai, où elle était déjà commencée et même très avancée au moment de la naissance.
Méconium dans rintestin. — Au moment de la naissance, l'enfant peut avoir expulsé déjà une grande partie du méconium. Dans un cas cité par Tardieu (d'après le docteur Bineau), le gros intestin était absolument vide chez un nouveau-né à terme, étouffé presque aussitôt après sa naissance. On ne peut donc guère, au point de vue de la survie de l'enfant, tirer de conclusions de l'absence ou de la faible quantité de méconium. Mais la présence de ce
1. Pour la description complètedes ph^^nomènesqui se passent aîors, voir Ch. Robin, Mémoire sur la rétraction des vaisseaux ombilicaux et sur l'apparoil ligamonteux ([ui lui succède (Mèm. de l'Acad, de méd,^ lu à l'Acad'Mnio en 1858, t. XXIV, p. 387, avec planches.
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produit est plus utile à noter ; Depaul déclare qu'il n'a jamais vu la première évacuation tarder plus de 27 heures après la naissance, et que l'expulsion est ordinairement complète au bout de 2 ou 3 jours, exceptionnellement le cinquième jour seulement.
Ce signe est surtout précieux quand le cadavre est très putréfié, car alors il est quelquefois le seul qu'on puisse invoquer. Le méconium se conserve en effet très longtemps et se reconnaît facilement grûce à sa consistance visqueuse, tenace, à sa coloration vert foncé ou jaune d'or. Il présente au microscope des caractères particuliers (voyez à la quatrième section de ce livre, Examen des taches).
État du cœur et du tronc artériel. — On sait que chez le fœtus les deux oreillettes du cœur communiquent par un orifice ovalaire appelé trou de Botal, Après la naissance, cet orifice s'oblitère, mais en laissant un petit pertuis qui peut persister des années. L'oblitération du trou de Botal est en général terminée vers le quinzième jour, mais elle est quelquefois beaucoup plus tardive. Dans certains cas pathologiques, le trou de Botal persiste indéfiniment.
Le canal artériel, qui chez le fœtus fait communiquer l'artère pulmonaire avec l'aorte, se rétrécit, puis s'oblitère aussi après la naissance. Cette oblitération s'opère, comme celle du trou de Botal, en un temps variable ; il est rare qu'elle soit complète avant la fin du premier mois.
État du squelette. — Le squelette ne subit pas de modifications caractéristiques dans les premières semaines qui suivent la naissance. Le point osseux du cartilage de l'extrémité inférieure du fémur s'accroît graduellement; mais comme ses dimensions sont très variables à la fin de la gestation, que son diamètre peut, dans certains cas, atteindre à ce moment 9 millimètres, il n'y a pas de conclusions certaines à tirer de sa grosseur. On pourrait cependant, si le noyau osseux avait plus de 1 centimètre, et en l'absence de tous autres signes, déclarer que l'enfant n'est probablement plus un nouveau-né *.
i. Suivant des métlecins légistes très autorisés (OUivier d'Angers,
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Résumé des signes propres à reconnaître combien de temps l'enfant a vécu. — En ne tenant compte que des plus importants de ces signes, et en laissant de côté les exceptions signalées à propos de chacun d'eux, on peut établir le tableau suivant :
L ENFANT A VECU
Au moins
L*estomac renferme
Au plus
Sou 3
beaucoup d'air, ainsi que
il heures
minutes
du mucus aéré et de la salive spumeuse. Il existe aussi de l'air dans Tintestin.
Au moins
Le cordon présente à sa
Au plus
1 jour
base un commencement de travail d'élimination.
3 jours
Au moins
L'épiderme est exfolié.
2 jours
Au plus 4 jours
Au moins
Le cordon ombilical e^t
4 jours
détaché.
Au plus
Au moins
Les vaisseaux ont quitté
5 jours
5 jours.
l'ombilic.
L'estomac ne renferme que très peu d'air et de mucus non aéré. La peau est recouverte d'enduit sébacé. Le gros intestin est rempli de méconium.
Il y a une bosse sérosafaguine bien limitée et contenant beaucoup de sérum.
Il n'y a pas de traces d*un commencement d'élimination à la base du cordon.
Il y a encore beaucoup de méconium dans le gros intestin.
§ II. — L'enfant a-Ml erlé?
Tous les auteurs admettent que dans Timmense majorité des cas, un enfant vigoureux, dont les poumons ont reçu de Tair dans toutes leurs parties, crie après sa naissance. Si au contraire les poumons ne contiennent de Tair que dans certaines portions, il peut arriver que Tenfant ne crie pa<=5, ou du moins ne fasse entendre que des cris très faibles qui ne sont pas perçus à quelque distance, par exemple par
Casper, Tardieu), cette conclusion est déjà permise quand le point osseux mesure 0 m. 006 ; cette limite est certainement trop faible, et nous-m(5me avons noté plusieurs fois chez des enfants qui Tenaient de naître un diamètre de 8 et 9 millimètres. En s'appuyant sur les données de ces auteurs, le D*" Boyron avait affirmé qu'un enfant dont le corps avait été dépecé, et dont on avait trouvé seulement des fragments, avait vécu, parce que le point osseux du fémur mesurait 9 millimôtres 1/2. La Société de médecine légale, après un rapport du D"" Doscoust, déclara <|ue cette conclusion n'était pas suffisamment fondée (Séance du 8 mai 1S82).
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les personnes, qui se trouvent dans une chambre voisine de celle où a lieu l'accouchement.
g III. — La femme peut-elle être, par le fait
de raccouchement, dans un état mental qui la rende
irresponsable du meurtre de son enfant.
C'est là un argument fréquemment invoqué par les avocats, et quand ils en font usage, ils ne manquent pas de s'appuyer sur l'autorité de Marcé *, qui déclare en effet qu'une femme peut être prise au moment de Taccouchemenl d'un accès de délire pendant lequel elle tue son enfant, après quoi elle recouvre complètement la raison. Cette opinion de Marcé repose sur trois observations, qui ne lui sont pas personnelles, dans lesquelles l'accouchement a été clandestin ; et le meurtre de l'enfant est attribué à la folie de la mère, uniquement parce que celle-ci a fait l'aveu complet de son crime ou qu'elle n'a pris que des précautions très insuffisantes pour le cacher. Marcé cite aussi d'autres cas, qu'il reconnaît extrêmement rares, dans lesquels la femme est prise au moment de l'accouchement d'un délire maniaque qui se manifeste par des tentatives de suicide ou de meurtre de l'enfant, tentatives arrêtées par l'intervention des assistants.
S'il est vrai, ce que personne ne conteste, que l'accouchemçnt occasionne quelquefois un véritable délire, les observations relatées par Marcé ne prouvent pas que ce délire puisse apparaître chez une femme jusque-là parfaitement saine d'esprit, se manifester uniquement par le meurtre de l'enfant, pour disparaître aussitôt après sans laisser de traces. Dans les cas qui ont été bien observés, on voit, au contraire, presque toujours le délire persister pendant quehiues jours, ou au moins pendant quelques heures, et l'on trouve ordinairement dans les antécédents ' de la femme quelque circonstance qui montre que l'excitation causée par l'accouchement a agi comme cause occa-
1. Marcé, Traité de la folie des femmes enceintes, des nouvelles accouchées et des nourrices, Paris, J.-B. Baillièie, 1858.
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sionnelle chez un sujel préparé au déraDgemeni intellectuel.
Il est certain toutefois que la femme qui accouche, et surtout celle qui accouche clandestinement, se trouve quelquefois dans un état d'excitation morale et physique qui peut être de nature à atténuer dans une certaine mesure sa responsabilité. C'est en partie pour cela que dans certains pays la loi punit moins sévèrement l'infanticide que le meurtre ordinaire. C'est là une excuse que Tavocat peut faire valoir devant les jurés ; mais le médecin, alors qu'il n'a pas constaté une véritable affection mentale, n'est pas spécialement compétent pour entrer dans ces considérations, pas plus qu'il ne lui appartient en général de mesurer le degré d'irresponsabilité dont peut bénéficier un homme qui a agi sous l'empire de la colère, de la jalousie ou d'une autre passion. L'expert doit seulement indiquer, s'il y a lieu, la portée de quelques circonstances qui peuvent appeler l'indulgence du jury, telles que des états pathologiques antérieurs de la femme, la longueur ou la difficulté du travail.
ARTICLE lY. — MARCHE A SUIVRE DANS UNE AUTOPSIE DE NOUVEAU-NÉ
Les paragraphes suivants indiquent les recherches qui doivent être faites dans une autopsie de nouveau-né et dont il faut consigner les résultats dans le rapport.
1) Noter le sexe.
2) Déterminer la longueur ; pour cela placer une tige tangentiellement au vertex, mesurer avec un mètre rigide là distance qui s'étend de cette tige à la plante des pieds; avoir soin d'étendre complètement les membres inférieurs.
3) Déterminer le poids; séparer le placenta s'il est encore relié au corps, et le peser à part.
4) Mesurer les diamètres antéro-postérieur et bipariétal de la tète.
5) Etat du cordon ombilical; mou ou desséché; sa longueur ; sectionné nettement, déchiré ou rompu ; s*il porte une ligature; s'il existe à la base les traces d'un travail d'élimination.
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6) Noter la putréfaclion ; son degré,
7) Etat de la surface du corps ; si elle est souillée de saag, de méconium ou de corps étrangers. Enduit sébacé.
8) Congestion de la face: ecchymoses des conjonctives.
9) Traces de violences à l'extérieur du corps, les décrire minutieusement. Faire sur la face et sur la partie antérieure du cou de nombreuses incisions, rapprochées les unes des autres^ et comprenant la couche cellulo-adipeuse^ afin de constater s'il existe des ecchymoses sous-cutanées.
40) Inciser les parois delà bouche en suivant les commissures labiales; rechercher s'il existe des corps étrangers dansles cavités de la bouche et du pharynx, ou des traces de violences sur la langue, les parois de la bouche et du pharynx.
11) Désarticuler une.des moitiés du maxillaire inférieur» l'enlever en détachant la gencive ; sectionner les bords libres et rechercher s'il existe quatre alvéoles dentaires cloisonnées.
12) Ouvrir l'articulation du genou, diviser le cartilage de l'extrémité inférieure du fémur en tranches minces perpendiculaires à Taxe de l'os, rechercher et mesurer le point d'ossification *.
13) Rechercher s'il existe des traces de violences dans lespar^ lies profondes du cou: épanchements sanguins, déchirures musculaires ; détacher les carotides depuis la base du cou jusqu*à leur bifurcation, constater s'il existe des. ecchymoses de leur paroi externe ou des déchirures de la tunique interne.
14) Ouvrir par une incision le larynx et la trachée; noter s'il existe dans leur intérieur de l'écume, ou des corps étrangers. Etat de la muqueuse.
15) Ouvrir également l'œsophage.
16) Inspecter Tétat de la colonne cervicale.
17) Inciser la peau suivant une ligne qui part de la base du cou, suit le thorax en passant hors du mamelon, descend sur l'abdomen jusqu'au pubis et remonte de l'autre côté. Eviter de blesser les intestins et les organes abdominaux. La paroi antérieure de l'abdomen étant relevée, inciser les attaches antérieures et latérales du diaphragme, puis couper les côtes au niveau de l'incision cutanée avec de forts ciseaux ou un costotome.
18) Noter le volume des poumons, l'état des gros vaisseaux de la poitrine (réplétion, vacuité, injection des parois).
19) Couper en travers la trachée et l'œsophage à la base du cou; enlever en bloc les poumons, le thymus et le cœur.
20) Examiner toute la surface des poumons, noter leur coloration, les ecchymoses sous-pleurales, les plaques d'emphysème, la
1. Les opérations indiquées aux nos lo, il et 12 peuvent être faites plus commodément à la fîn de l'autopsie.
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putréfactioD. Ecchymoses poncluées des plèvres costales et diaphragmatique du thymus.
21) Plonger dans l'eau la masse formée par les poumons, le cœur et le thymus, et procéder à l'épreuve de la docîmasie pulmonaire hydrostatique (p. 486).
22} Congestion des poumons; quantité de sang et d'écumequi Vécoule d'un fragment pressé enlre les doigts. Corps étrangers danslesbronches(sang, mucus, méconium, matières fécales, etc.).
23) Etat du cœur; ecchymoses sous-péricardiques ; quantitéde sang liquide ou coagulé contenu dans les cavités.
24) Détacher l'estomac en coupant l'extrémité inférieure de Tœsophage et la partie moyenne du duodénum ; l'ouvrir sous l'eau pour reconnaître s^il contient de Tair ou des gaz ; noter si lo mucus est mélangé de bulles gazeuses plus ou moins fines et nombreuses. Corps étrangers.
25) Examen de Tintestin ; s*il contient des gaz ; quantité de méconium dans le gros intestin. — L'anus n'est-il pas imperforé ?
26) Foie, son degré de congestion, état des vaisseaux ombilicaux.
27) Reins; infarctus d'acide urique.
28) Autres viscères abdominaux : anomalies.
29) Incision du cuir chevelu suivant une ligne circulaire qui passe au-dessus des oreilles; Tenlever. Bosse séro-sanguine ; son siège et son volume. Ecchymoses épicrâniennes abondantes ou non. — Epaochements sanguins au-dessus et au-dessous du périoste. Congestion des enveloppes du crâne.
30) Détacher le périoste et s'assurer si les os ne sont pas fracturés. Noter leur minceur anormale, les lacunes ou les fissures.
31) Ouvrir le crâne soit à l'aide de la scie, soit avec de forts ciseaux qu'on introduit par la fontanelle antérieure, et qu*on dirige suivant les sutures bi-pariélale, fronto-pariélale, pariétooccipitale ; l'ouverture est ensuite achevée en sectionnant avec les ciseaux l'occipital et le frontal. Noter s'il existe du sang épanché à la surface du cerveau.
32) Enlever l'encéphale, examiner ses diverses parties, noter son degré de congestion et celui des méninges.
33) Ouvrir la colonne vertébrale eu sciant la série des corps vertébraux. Examiner la moelle, surtout au niveau de la portion cervicale (le no 33 n'est que très rarement utile, par exemple quand on soup(;onnc qu'une torsion a été exercée sur le cou).
DE L'IDENTITÉ
Les questions relatives à Tidentité se posent dans des circonstances diverses.
Le plus souvent, l'expert se trouve en présence du cadavre d'un individu inconnu, dont le signalement précis doit être dressé, afin qu'on puisse établir ultérieurement son identité; le médecin doit rechercher et consigner dans son rapport tous les signes corporels, toutes les particularités de conformation physique qui peuvent faire reconnaître rinconiîu.
Quelquefois, il s'agit d'un individu vivant qu'on soupçonne se donner une personnalité qui ne lui appartient pas.
Le médecin légiste intervient dans ces cas pour comparer l'état actuel de l'individu avec les renseignements recueillis sur l'âge et les diverses particularités de conformation de la personne que celui-ci est présumé être réellement, ou de celle dont il a pris le nom. Plusieurs procès célèbres ont montré l'importance des constatations médicales dans ces cas ^.
Enfin, la question se présente encore depuis quelques
1. Voir notamment dans le Traité de médecine légale de Fodéré (1813), tome I) et dans celui de Taylor, la relation de quelques-uns de ces procès.
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années à un point de vue nouveau : celui de Tidentificalion des criminels récidivistes.
VIVANT OU MORT DEPUIS PEU DE TEMPS
Pour dresser le signalement d'un inconnu, il faut mesurer sa taille, évaluer approximativement son âge, noter son état de maigreur ou d'embonpoint, Taspect de la chevelure et de la barbe, la couleur des iris, Tétat de la dentition, rechercher et indiquer s*il existe des cicatrices, des tatouages, des vices de conformation, difformités, mutilations, des signes particuliers, tels par exemple que les taches de naissance (naevus pigmentaire et vasculaire), lesquelles sont indélébiles et ne peuvent être détruites qu'en laissant une cicatrice*. Il faut rechercher enfin s'il existe sur le corps quelques-uns des stigmates que laisse l'exercice de certaines professions.
§ I. — Détermination de la taille.
La taille ne reste pas absolument constante après que la croissance est terminée. Entre 40 et 60 ans, elle peut diminuer de 2 à 3 centimètres (Bertillon). Elle peut aussi diminuer momentanément sous l'influence d'une grande fatigue, après une longue course.
Enfin la taille est parfois notablement plus grande (2, 3 centimètres et même davantage) quand le sujet est mesuré dans le décubitus horizontal que lorsqu'il est mesuré debout.
§ 11. — Détermination de l'â^e.
La détermination de Tâge chez le vivant ne peut être faite qu'avec une assez large approximation, car les caractères sur lesquels on s'appuie sont loin d'apparaître à la môme époque chez tous les individus et aucun ne fournit un
i. Les nœvi vasculaires de la variété plane disparaissent quelquefois dans les premiers âges de la vie.
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point de repère tout à fait précis. Cependant, l'ensemble de ces caractères et aussi l'aspect général de l'individu, aspect qui résulte de l'attitude, de la démarche, de l'expression de la physionomie et d'autres indices analogues qui ne sont pas susceptibles d'une analyse régulière, permettent ordinairement à un observateur exercé de fixer l'âge d'un adulte, à cinq ou six années près. — Sur le cadavre, l'état du squelette fournit des indications plus nettes qui seront données dans l'article II de ce chapitre*.
La peau commence à se rider vers la trentième année ; les rides apparaissent d'abord à la commissure externe des paupières (pattes d'oie) ; puis au front et sur les autres parties de la face ; le pli qui va des ailes du nez aux commissures de la bouche est un des premiers à se creuser et à s'accentuer ; les rides se forment ensuite sur le cou et sur les mains ; leur abondance et leur précocité varient considérablement suivant les sujets. — Chez les vieillards, la peau est ordinairement sèche, amincie ; des dépôts pigmentaires s'y produisent souvent sous forme de taches jaunâtres.
Les onglea, chez les personnes d'un âge très avancé, deviennent aussi secs, friables, s'atrophient par places et présentent quelquefois des taches pigmentaires.
Les cheveiuc et les poils ne fournissent pas de données bien précises sur l'âge. La calvitie mérite à peine d'être prise en considération, car il n'est pas rare de voir des hommes de 30 ou même de 25 ans complètement chauves, tandis que certains vieillards ont conservé une chevelure fort abondante. — La canitie commence ordinairement à apparaître vers l'âge de 35 ans ; ce sont les cheveux de la région temporale qui blanchissent les premiers, puis quelques-uns des poils de la barbe ; le blanchiment gagne ensuite très lentement la barbe et la chevelure ; celle-ci blanchit ordinairement moins vite encore que celle-là. Les poils du corps, ceux du pubis et de l'aisselle, sont ceux dont le blanchiment est en général le plus tardif.
i, L*article âgb du DicL enq/cL des se. médic, par M. lourdes, exposo en détail toutes ces questions.
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Un signe important de la vieilleisse est constitué par l'arc sénile de la cornée ou gerotoxon ; il se présente sous forme d'une ligne blanchâtre et opaque qui occupe l'un des points de la périphérie de la cornée, apparaissant ordinairement en premier lieu à la partie supérieure de cette membrane, pour s'étendre ensuite de façon à former un anneau complet qui peut atteindre un et deux millimètres de largeur.
L'arc sénile apparaît rarement avant 60 ans ; il n'existe pas constamment chez tous les vieillards. M. Tourdes a examiné à ce point de vue 158 sujets au-dessus de 60 ans, et le résultat de ses recherches a été le suivant :
SEXE FÉMININ
Partiel
Partiel
Al
te
60 à 64 ans 65 69 — 70 74 — 75 79 —
Total . . .
Sur le cadavre, en dehors des signes tirés de Tétat du système osseux et de certains cartilages (voir plus loin), les divers viscères ne fournissent guère d'indications précises et utiles. Les organes subissent, il est vrai, des modifications importantes sous Tinfluence des progrès de l'âge ; par exemple les parois du tube digestif s'amincissent, la vessie diminue de capacité et souvent ses parois sont hypertrophiées (vessies à colonnes) ; la prostate s'hypertrophie, les reins diminuent de volume (rein sénile,^ ; les artères deviennent athéromateuses, etc., etc., mais toutes ces modifications ne sont pas constantes, elles peuvent apparaître à des époques très diverses et quelquefois sous des
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influences pathologiques, de sorte qu'elles ne fournissent pas un point de repère réellement utile pour la détermina* tion de l'âge. — Chez la femme Tétat des ovaires indique si la ménopause est ou non effectuée.
§ III. — État de la dentition.
Outre que les dents peuvent fournir des renseignements sur Tâge d'un sujet, leur état donne encore d'autres indices importants d'identité : le mode d'implantation des dents, la carie, la fracture, l'obturation ou l'absence de certaines d'entre elles, les dents artificielles, ont servi plusieurs fois à reconnaître une personne ^. Mentionnons aussi les signes qui permettent quelquefois de reconnaître qu'un individu était fumeur. Le plus caractéristique est Téchancrure produite par le tuyau de la pipe sur les dents (incisives, canines) qui se, correspondent aux deux mâchoires. L'ensemble de ces échancrures forme une sorte de cercle. Ce n'est guère que chez les individus qui fument depuis longtemps la pipe en terre, que ce signe est bien accentué ; le bout d'ambre, le bois et même le tuyau enterre enveloppé de ficelles laissent en général les dents à peu près intactes ; ce sont eux qui sont usés par elles. Les fumeurs ont en outre les dents colorées en noir, principalement à leur face linguale.
S IV. — État de la chevelure et de la barbe ; coloration artlflclelle des poils.
On demande quelquefois à l'expert si un certain nombre de poils qu'on lui présente proviennent de tel ou tel indi-
1. Certains dentistes dressent et gardent la description exacte do la dentition de leurs clients. Un tel document permet de reconnaître l'identité d'un individu, môme lorsque le reste du corps est entièrement méconnaissable. Lors de l'incendie du bazar de la Charité^ nous avons assisté à l'identification, par ce procédé, de doux femmes profondément carbonisées ; les diverses particularités de la dentition se retrouvaient, de façon à ne pas laisser place au doute.
Un dentiste peut reconnaître aussi que telle pièce de prothèse a été fabriquée par lui, et établir ainsi l'identité d'un cadavre. Le Dr Amœdo a rassemblé plusieurs cas de ce genre (L'Art dentaire en médecine lé* pra/c, Paris, 1898).
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vidu désigné, s'ils sont tombés spontanément ou s'ils ont été arrachés, de quelle partie du corps ils ont été enlevés, etc., etc. Ces questions ne peuvent en général être résolues qu'à Taide de l'examen microscopique ; elles seront étudiées dans un chapitre spécial que Ton trouvera à la suile de celui-ci.
On conçoit que la coloration artificielle des cheveux et de la barbe puisse servir à dissimuler l'identité d'un individu. S'il s'agit d'un accusé emprisonné, il est évident que la ruse sera facilement découverte, car au bout de quelques jours la partie nouvellement poussée du poil présentera sa coloration normale. Mais il peut arriver que Ton ait à examiner des poils tombés ou arrachés, et à rechercher s'ils ont été teints. .
Le poil teint en noir présente au microscope une coloration absolument uniforme, qu'on n'observe jamais sur le poil qui a conservé sa couleur naturelle ; si la teinture a été imparfaite, on observe de brusques changements de coloration, et non pas les dégradations de nuances du poil naturel. — La teinture en blond s'obtient surtout avec l'eau oxygénée ; il parait que cet agent n'altère pas la structure ■ du poil, et décolore le pigment sans le détruire.
Divers procédés permettent de .reconnaître que des cheveux ont été teints ; ils sont indiqués par J. Bonis dans le Manuel de médecine légale de Briand et Chaude.
(( Si l'on veut que la teinte noire des cheveux ne soit que passagère, on emploie sous le nom de mélaïnocome un mélange de charbon très divisé (noir de fumée) et de pommade. Il suffit de laver les poils ou les cheveux pour leur faire reprendre leur couleur naturelle. Au besoin les cheveux seraient lavés à l'éther qui, enlevant très rapidement les corps gras, laisse le charbon en suspension dans le liquide.
« On emploie pour le môme usage une pâte formée de 3 parties de litharge, 2 de chaux éteinte, 3 de craie et d'eau. L'effet est produit après deux ou trois heures, lorsqu'on a bien imprégné la tête couverte d'une coiffure chaude. Les cheveux ainsi teints produisent une effervescence par l'addition d'un acide, et dans la dissolution on constate l'exis-
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lence du plomb et de la chaux, à l'aide de Tacide sulfhydriqueetde Toxalate d'ammoniaque.
« Veau de la Floride est une dissolution d'acétate de plomb tenant en suspension de la fleur de soufre.
« Les teintures dites progressives, telles que Veau des Fées, Y eau dHéhê, etc., ont pour base Tacétate de plomb et rhyposulfite de soude ; on y ajoute de l'acétate ou du chlorhydrate d'ammoniaque, de Talcool et de la glycérine.
« Les sels de bismuth et d'argent servent surtout lorsqu'on veut obtenir une coloration plus rapide. Les cheveux sont d'abord lavés 5 l'eau ammoniacale, et après les avoir mouillés avec une dissolution de sel métallique, on les met en contact avec de l'eau contenant de l'acide sulfhydrique ou un sulfure.
« L'azotate d'argent seul donne souvent aux cheveux une coloration violette ; on évite cela en employant successivement une dissolution d'azotate d'argent ammoniacale et une dissolution d'acide pyrogallique. On obtient ainsi une belle teinte noire.
« L'eau athénienne. Veau mystérieuse, renferment de l'azotate d'argent.
« Le meilleur moyen de reconnaître la nature du sel qui a servi à colorer les cheveux consiste à incinérer une partie de ces cheveux, à reprendre les cendres par l'acide azotique, à évaporer l'excès d'acide, à reprendre par l'eau et à constater les caractères des sels d'argent, de bismuth ou de plomb. » (J. Bonis.)
Orfila * a constaté que des mèches de cheveux noii-s, plongées dans l'eau de chlore, passaient au châtain clair, au blond foncé, au blond clair, et devenaient même blanches après une longue immersion dans l'eau chlorée souvent renouvelée. Les cheveux conservent longtemps l'odeur du chlore et deviennent cassants.
On donne aux cheveux des teintes rouges ou blondes au moyen du safran ou du permanganate de potasse. On emploie beaucoup l'eau oxygénée ammoniacale pour le même usage.
1. Orfila, Traité de méd, lég., 4e édition, tome I, pages 122 et suivantes.
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{V. — Des cicatrices.
Toute solution de continuité du derme laisse une cicatrice, qui esi indélébile et persiste indéfiniment. Toutefois, les cicatrices qui succèdent à une plaie très petite, surtout à une plaie produite par un instrument piquant ou tranchant, peuvent, en raison de leur rétractilité, devenir si minimes, qu'il est très difficile ou impossible de les apercevoir. Lorsqu'une cicatrice n'est pas très apparente, on la rend beaucoup p^us évidente (sur le vivant) en frictionnant ou en congestionnant par un procédé quelconque la région où elle siège ; la cicatrice étant presque complètement dépourvue de vaisseaux, ne participe pas à la coloration rouge de celle-ci.
Les cicatrices présentent d'abord une coloration rouge ou rose qui pâlit graduellement et disparaît pour faire place à une coloration généralement blanche qui se manifeste au bout de quelques semaines ou quelques mois, suivant retendue de la plaie. Les cicatrices ne subissent plus, dès lors, de modifications et offrent le môme aspect, quelle que soit leur ancienneté. Il en résulte qu'une cicatrice étant donnée, on peut dire si elle est récente, c'est-à-dire si elle remonte à quelques semaines ou quelques mois, mais que, si elle est ancienne, on ne peut déterminer, môme avec une large approximation, à quelle date elle remonte. Cependant, les cicatrices étendues continuent à se rétracter pendant 18 mois, 2 ans, ou plus longtemps encore. Si l'on avait à examiner un individu à intervalles suffisamment éloignés, on pourrait tirer parli de cette donnée.
On reconnaît souvent, à l'aspect de la cicatrice, la nature de la plaie ou de la lésion qui lui a donné naissance. Une cicatrice linéaire, à bords nets et réguliers, indique une blessure par instrument tranchant ; les cicatrices qui succèdent à une blessure par un instrument piquant triangulaire ou quadrangulaire, prennent, en se rétractant, la forme d'une étoile à trois ou quatre branches. Mais il faut se rappeler que les blessures, et par suite les cicatrices, ont souvent une forme différente de celle de l'instrument qui les a produites (voir p. 239). Le siège des cicatrices en
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certaines régions, au niveau des ganglions des aines ou du cou, au niveau des plis du coude, etc., indiquent que très probablement elles sont le résultat de plaies chirurgicales.
Les cicatrices des plaies contuses sont en général irrégulières et plus ou moins déprimées ; mais ces caractères sont loin d*être constants. Il peut arriver que des plaies de ce genre laissent des cicatrices linéaires régulières, rectilignes, semblables à celles des plaies par instrument tranchant ; c'est ce qu'on voit notamment sur le cuir chevelu.
Les cicatrices des plaies pénétrantes d'armes à feu sont souvent déprimées et adhérentes aux parties profondes. Quand le coup a été tiré à distance, la cicatrice est d'ordinaire assez régulièrement arrondie ; quand le coup a été tiré de très près, la cicatrice est souvent irrégulière, plus ou moins noirâtre, et on peut trouver autour d'elle des grains de poudre incrustés dans la peau. Les complications dont les plaies d'armes à feu sont parfois le siège et les incisions chirurgicales qu'elles nécessitent peuvent enlever à ces cicatrices tout aspect caractéristique.
Les cicatrices de brûlures produites par un liquide chaud ou caustique se reconnaissent généralement à leur étendue, à leur irrégularité (gouttes ayant glissé sur la peau), à leur aspect lisse, à leur rétraction qui amène le plissement des parties voisines.
Certaines affections de la peau laissent des cicatrices profondes ; citons notamment celles des anthrax ; celles de l'acné, presque toujours multiples et siégeant surtout dans le dos ; celles de rupia, déprimées, irrégulières, presque toujours multiples aussi, et siégeant de préférence à la partie interne des membres inférieurs.
Les cicatrices, en raison de leur rétractililé, sont plus petites que la plaie qui leur a donné naissance, par exemple une plaie par balle de revolver laisse quelquefois une cicatrice presque ponctiforme. Cependant les cicatrices produites pendant l'enfance peuvent augmenter de dimensions proportionnellement à l'accroissement général de l'individu (c'est ce qui se voit journellement pour les cicatrices de vaccine).
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§ VI. — Talouases^
L'expert ne doit jamais oublier de rechercher et de décrire avec détails les tatouages qui peuvent se trouver sur le corps d*un individu inconnu. Il serait même bon, dans certains cas, de reproduire ces tatouages par le procédé qu*a indiqué M. Lacassagne. On applique une toile transparente sur le dessin, on le calque avec un crayon ordinaire, puis, on passe ensuite les traits à l'encre bleue, rouge ou noire, suivant le modèle que l'on a sous les yeux.
Non seulement les dessins tatoués peuvent faire reconnaître ultérieurement un inconnu par les personnes qui ont vécu près de lui, mais quelquefois encore ils donnent des indications sur sa profession ou certaines de ses habitudes. Des ouvriers se font tatouer les instruments de leur métier : enclume, marteau, truelle, compas, fil à plomb, etc. ; d'autres fois, c'est un nom, une date qui peuvent avoir une signification importante. Les images ou inscriptions obscènes sont fréquentes ; quelques-unes, par leur nature, indiquent des habitudes de pédérastie (serpent avec la tête dirigée vers l'anus; botte sur la verge).
Une question importante, qui s'est présentée plusieurs fois dans la pratique, est celle de savoir si un tatouage peut disparaître spontanément, sans laisser de traces.
Indiquons d'abord comment est pratiqué le tatouage. — Le dessin étant tracé sur la peau, le tatoueur en pique les contours à l'aide d'aiguilles enduites d'une pâte formée par de fines particules d'une matière insoluble et inaltérable (noir de fumée, encre de Chine, poudre à canon, vermillon, bleu des blanchisseuses, etc.) délayée dans de l'eau ou un autre liquide. Le tatoueur enfonce ses aiguilles à
Consulter sur ce point
Tardicu, Elude médico-légale sur le tatouage {Annales d*hyg. pubL et de mèd. légale, 2e série, t. III). — Gasper, Vierteljahrschr. fur ge^ richtl. und off. Medicin., 1, Band, p. 274. — Hutin, Recherches sur les tatouages, Paris, 1853. — Bcrchon, Histoire médicale du tatouage (Archives de médecine navale, 1869). — Lacassagne, Recherches sur les tatouages, et principalement du tatouage chez les criminels [Annales d'hyg. publ. et de méd. lèg., Z* série, t. V).
TATOUAGE
une profondeur suffisante pour déposer la matière colorante dans le derme : s'il ne dépassait pas la couche de Malpighi le tatouage disparaîtrait en assez peu de temps.
Il paraît à priori peu probable qu'un tatouage bien fait, c'est-à-dire en colorant le derme lui-même, puisse disparaître. Les recherches qui ont été faites sur cette question par divers observateurs, notamment par Casper, Hutin, Tardieu, montrent qu'en effet les tatouages sont le plus souvent indélébiles, mais que cependant ils finissent quelquefois, après de longues années, par pâlir, et même, mais très rarement, par s'effacer au moins en partie. — Ce sont les parties colorées en rouge qui disparaissent le plus facilement, et les parties noires qui résistent le plus, en sorte que, dans un dessin primitivement multicolore, il arrive quelquefois que l'on n'aperçoit plus que les parties noires (ou bleuâtres car les particules de charbon vues à travers la jpeau ont ordinairement cette teinte) ^
Certains individus cherchent à faire disparaître leurs tatouages, et ils y réussissent quelquefois assez bien par l'application de substances escarrotiques *. Mais ce résul-
1. Les parties noires sont constituées par du charbon qui est absolument inaltérable dans Forganisme, tandis que les corpuscules colorés finissent peut-être par être, en partie, dissous et résorbés. — Mais un autre facteur peut intervenir. On a remarqué dans quelques cas que les grains de la matière colorante avaient pénétré dans les ganglions de la région tatouée ; TefTacement spontané d'une partie du tatouage peut donc être attribué à l'entrainement des parties colorées dans les vaisseaux lymphatiques qu'elles finiraient par traverser. Les particules de vermillon et de cinabre étant beaucoup plus anguleuses que celles du noir de fumée qui entre dans la composition de l'encre de Chine et de Tencre d'imprimerie, on s'expliquerait ainsi pourquoi les tatouages rouges disparaissent plus facilement que les noirs. — Il est probable que plus les particules sont grosses, moins elles disparaissent facilement, leur volume les empochant de cheminer dans les voies lymphatiques.
2. Variot (le Détatouage, in Revue scientifique, 1889) a étudié les moyens de détruire les tatouages, et s'est arrêté au procédé suivant : 11 badigeonne la partie tatouée avec une solution concentrée de tanin, et la couvre aussitôt après de piqûres très serrées. Puis il frotte forte* ment avec le crayon de nitrate d'argent. Les 3 jours suivants, il saupoudre plusieurs fois avec du tanin. Au bout de i4 à 18 jours, lescarre superficielle qui s*est formée tombe spontanément et on aperçoit audessous le derme, débarrassé des particules du tatouage. La cicatrice blanchit graduellement, et au bout de quelques mois elle serait généralement peu apparente.
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tat ne peul être obtenu que par la destruction de la couche du derme où se trouvent implantées les particules colorantes, et l'opération laisse à sa suite une cicatrice qui peut être retrouvée quand on la recherche soigneusement. Ces cicatrices, comme celles provenant de toute autre cause, sont rendues plus apparentes en frictionnant la région où elles sont situées. Quand Tagent destructeur a été porté uniquement sur les contours du dessin, on peut quelquefois reconstituer ainsi celui ci.
Sur un cadavre, l'imprégnation, par une substance colorante, des ganglions de la région où se trouve une cicatrice, pourrait faire reconnaître que celle-ci résulte de la destruction d'un tatouage à Taide d'une substance caustique.
§ VII. —Caractères résultant de l'exercice de certaines professions.
Un grand nombre de professions manuelles produisent, quand elles sont exercées depuis un certain temps, des modifications spéciales, et plus ou moins durables, de diverses parties du corps.
C'est surtout sur les mains que s'impriment les stigmates professionnels. L'usage constant d'un instrument amène un épaississement de l'épiderme, un durillon ou caluSy siégeant sur la partie de la main avec laquelle cet instrument est en contact. Chez les ouvriers qui manient continuellement le marteau par exemple, le durillon se trouve à la face palmaire de la main droite, au niveau de la base des doigts, et entre le pouce et Tindex. Chez d'autres artisans il occupe une situation plus spéciale et est par suite plus caractéristique. C'est ainsi que les ébénistes portent à la face interne du pouce et de Tindex droits des callosités produites par la pression du rabot à la main droite, à la partie extenie et saillante de l'articulation des première et deuxième phaianges de l'index des callosités produites par la poignée de la varlope. Les brunisseuses, qui maintiennent fortement l'objet à polir entre le pouce et l'index gauches, tandis qu'elles tiennent à pleine main le brunissoir de la main droite, présentent un calus sur la face dorsale et le bord
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radial de Tindex, à la lôte du deuxième métacarpien, à l'extrémité de la face palmaire du pouce gauche, à la main droite un calus qui occupe toute la face palmaire du pouce et à la main droite un calus qui occupe toute la face palmaire. D*autres durillons, à siège spécial, s'observent encore chez les ouvriers qui manient des ciseaux (coupeurs, hrossiers, coiffeurs), chez les écaillêreSf les graveurs, etc., etc.
Chez d'autres ouvriers, Tépiderme des mains, au lieu d'être épaissi, est aminci, ramolli ou détruit. Cet état est dû h un frottement continu, mais non dur et violent, ou à l'action d'un liquide chaud plus ou moins chargé de substances acides ou alcalines, de matières organiques ; il s'observe notamment chez les hoyaudiers, les dëvidetises de cocons de soieries écosseuses de pois, les fîleuses de liii, etc.
Les ouvriers qui taillent ou piquent les meules ont les mains tatouées, surtout à la face dorsale, de nombreux grains noirâtres constitués par les particules d'acier qui s'implantent dans le derme.
Chez les couturières et en général chez les ouvrières qui manient l'aiguille, la peau de l'extrémité de l'index gauche, principalement sur le bord externe, est rugueuse, épaisse, noire, en raison des innombrables piqûres que supporte celte région.
La coloration de la main est caractéristique de certaines professions. Les teinturiers ont les deux mains parcheminées et teintes uniformément par une couleur qui résiste au lavage. Tous les ouvriers qui manient le charbon et le fer ont les mains noires *. Les forgerons ont souvent, en outre, de nombreuses cicatrices aux mains, résultant de brûlures produites par des parcelles de fer incandescent. Mentionnons encore, à propos de la coloration des mains, la teinte jaune du pouce et de l'index chez les fumeurs de cigarettes.
Les mains sont souvent aussi imprégnées dans leurs plis,
1. Il peut y avoir intérêt k démontrer que cette coloration est due au fer. Pour cela on coupe avec un scalpel des fragments d'épidcrme qu'on laisse ensuite macérer dans l'eau distillée, aiguisée par de Tacide chlorhydrique pur ; au bout d'un certain temps les parcelles de fer incrustées dans l'épiderme se détachent, et le liquide traité par le ferro- cyanure de potassium donne une coloration bleue.
ViBERT. Médecine légale. 7* édit, 35
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sous les ongles et à toute la surface, des poussières ou diverses substances, avec lesquelles les ouvriers sont perpétuellement en contact, et qui peuvent d'ailleurs se retrouver parfois aussi à la fîgure, dans les cheveux, la barbe, les vêtements. Ces substances peuvent être extraites directement ou par le lavage, et caractérisées, soit par Texamen microscopique, soit par l'analyse chimique. Outre le fer, on peut reconnaître ainsi le cuivre, Tor, Targent, le plomb, le mercure, l'amidon, la farine, le tripoli, la nacre, etc.
Les ongles gardent souvent les colorations artificielles mieux et pins longtemps que Tépiderme. Ils sont d'un rouge sombre chez les tanneurs ei les corroyeurs, d'un brun noirûtre chez les ébénistes, d'un brun très noir chez les écaleuses de noix, etc. — Les ongles présentent aussi quelques déformations professionnelles. Ils sont usés, amincis, chez les vieilles blanchisseuses, chez les boyaudiers (à la main gauche). Le bijoutier-graveur, qui t-ient son burin fortement appuyé contre le pouce droit, a le bord radial de l'ongle de ce pouce usé. Il en est de môme chez les écosseuses de pois. Les deiitelières se coupent Tongle de l'index droit très court, et le laissent au contraire très long à l'index gauche.
Enfin la main peut être déformée par suite de la distension de certains ligaments, de la rétraction de l'aponévrose, des altérations des tendons ou de leurs gaines. Les blanchisseuses, qui pendant de longues années ont serré le manche de leur battoir, ne peuvent plus étendre complètement les doigts de la main droite : il en est de même chez les cloutiers. Les repasseuses^ qui constamment pressent avec les doigts sur les robes et sur les chemises pour y dessiner les plis, ont une distension très grande des ligaments palmaires et métacarpophalangiens des quatre derniers doigts... Les bijoutiers ont la dernière phalange du pouce gauche extrêmement renversée en dehors, par suite de la pression constante de l'instrument nommé drille.
L'empreinte professionnelle se marque souvent aussi ailleurs qu'aux mains.
L'épaississement de Tépiderme, les durillons s'observent aux genoux chez les bitumiers, les parqueteurs, les cou^
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vreurs, etc., à la face antérieure de la cuisse chez les cordonniers^ chez certains terrassiers qui, pour soulever leur pelle chargée de terre, en appuient le manche un peu au dessus du genou ; — au sternum chez les charrojis^ les cordonniers y aux coudes chez les bijoutiers, etc.
Sur les points soumis à une pression constante ou fréquemment répétée, il se développe une bourse séreuse : au-devant des rotules chez les ouvriers qui travaillent à genoux ; — à la malléole externe, à la tête du péroné et à la tête du cinquième métatarsien chez les tailleurSy etc.
Les poils sont usés et réduits à leur partie intra-dermique sur les points où la peau est frottée ou comprimée continuellement : à la face externe des jambes chez le tailleur, à la face interne des jambes chez les cavaliers, à la cuisse gauche chez le cordonnier, etc.
Les os ou les articulations peuvent être déformés. Le sternum est déprimé chez les cordoriniers, les charrons, La colonne vertébrale reste courbée chez les ouvriers qui travaillent toujours le corps incliné, par exemple chez les vignerons. Les cavaliers ont une démarche particulière, due à la déformation des membres inférieurs ; les cuisses et les jambes forment une convexité externe : les articulalions fémorotibiales présentent un commencement de luxation en dehors.
Enfin il faut encore mentionner les signes qui résultent d'une irritation spéciale de la peau, ou d'une intoxication professionnelle. Signalons les ulcérations des mains, de la face et des organes génitaux chez les ouvriers qui manient le vert de Schweinfurt, les furoncles flstuleux des tanneurs, l'eczéma aigu des mains chez les blanchisseuses de tissu^s, chez les ouvriers qui travaillent le sulfate de quinine, etc ; le liseré bleuâtre des gencives chez les ouvriers qui manient le plomb, ainsi que tous les symptômes de Tempoisonnement chronique par le plomb, le mercure et le phosphore.
Les signes qui viennent d'être énumérés ne sont pas tous pathognomoniques ; il en est qui ne sont pas constants, il en est d'autres dont l'interprétation peut rester douteuse. Mais il faut remarquer que souvent plusieurs de ces signes
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sont réunis chez un môme individu, et cette association leur confère une signification beaucoup plus précise. Nous ne pouvons, dans ce volume où la place nous est mesurée, donner la liste complète de toutes les professions qui laissent des empreintes plus ou moins spéciales. Nous devons nous borner à en indiquer quelques-unes choisies parmi les plus répandues ou les mieux caractérisées, renvoyant pour une étude plus détaillée au mémoire de Tardieu *, et surtout à celui beaucoup plus complet de Vernois', auquel nous avons emprunté presque tout ce paragraphe.
Les blanchisseurs de tissus blanchissent les tissus de laine au moyen de la vapeur et du soufre, en étendant les pièces d'étoffe qui se déroulent entre deux cylindres. L'épiderme des mains, et surtout celui des pouces et des index, est blanchi, soulevé par places et ramolli.
Blanchisseuses, — Celles qui travaillent au gros linge, tenant constamment le battoir, les mains dans la lessive, ont une rétraction des tendons ou de Taponévrose palmaire qui empêche l'extension complète de la main droite. Gerçures au dos des mains et dans rintervalle des doigts, plus rarement dans la paume; ongles en général usés et peu développés ; peau rouge et lisse des avant-bras.
Les blanchisseuses à la rivière, qui travaillent à genoux, ont les mêmes signes aux mains, mais moins développés) et en outre des bourses séreuses prérotu lien nés.
Brunisseuses, — Callosités de moyenne intensité à la face interne de la main droite^ dans tous les points devenus saillants pendant la flexion totale, avec apparence noirâtre de ces parties; état sain, lisse et blanc des points placés entre les plis, pendant l'extension de la main ; à la main gauche, la peau qui recouvre la face dorsale et le bord radial de l'index, et surtout la tête du 3^^ métacarpien, est très dure et très calleuse ; il en est de même de rexlrcmité delà face palmaire du pouce.
Causes. — Pression constante, mais modérée du brunissoir qui est saisi par toute la main droite. A gauche, callosités dues à la contention énergique de l'objet à brunir.
1. Tardieu, Modifications physiques que déterminent certaines professions sur diverses parties du corps {Annales d'hyg, pubL et de méd. lég., ire série, 1849, t. XLII).
2. Vernois, De la main des ouvriers et des artisans (Ann. d'hyg. .^ 2e série, 1822, t XVII avec planches et tirage à part, J.-B. Baillièro).
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Cordonniers, — Sur la face interne de l'index gauche, très nombreux sillons noirâtres, et durillon à l'union des 2« et 3« phalanges. Bord cubital du pli central de la main, des deux côtés, dur, épaissi et quelquefois gercé. Dernière phalange des pouces un peu déjetée en arrière avec aplatissement de la pulpe. Peau des doigts et ongles enduits d'une matière noire et poisseuse. — Enfoncement des cartilages et de la dernière pièce du sternum ; atrophie ou absence presque constante de l'appendice xyphoïde. Rejet en arrière et en dehors des dernières côtes. Voussure de la colonne vertébrale. — A la face antérieure et moyenne de la cuisse gauche, callosité assez large, dépourvue- de poils.
Causes. — Passage répété des fils chargés de poix. Effet de la traction des fils pour serrer la couture. Dépôt de poussières chargées de poix. Pression de la chaussure en main sur le sternum. Pression du cuissard sur la peau de la cuisse.
Corroyeurg, — Callosités marquées à la face palmaire des deux mains; durillon sur tous les points saillants pendant la flexion complète. Irritations souvent très vives de la peau des doigts, déterminant souvent ce que les ouvriers appellent le pigeon ou le pigeonneau. Développement considérable des muscles de l'un seulement des avant-bras (dr. ou gauche). Callosité au bord cubital de cet avant-bras. Souvent bourse séreuse au coude. Coloration brun rouge des mains et avant-bras, et d'une partie du corps et des vêtements. Odeur spéciale du tan. Parfois déviation de la colonne vertébrale, et saillie des côtes du côté opposé à l'avantbras hypertrophié.
Causes. — Usage de Vétire ou couteau à manche double dans les ateliers de planage des peaux ; coudrage des peaux dans le jus de tan ; action de la roulette ou de la marguerite servie par un avant-bras, pour l'assouplissement des cuirs; pression de cet instrument sur l'avant-bras et du coude sur le cuir. Flexion forcée de la colonne vertébrale pendant ce travail. Action de l'acide tannique et de la chaux sur la peau.
Ebéniitei. — Main droite : écartement marqué du pouce et de l'index avec callosités à la face interne de ces deux doigts, spécialement sur le pouce, à la jonction de la Ire avec la 2^ phalange, celle-ci étant déjetée en dehors. Les autres doigts sont déviés vers le bord interne de la main. Ces déformations sont produites par le rabot ou la varlope, qui occasionne aussi, entre les éminences thénar ou hypothénar, une plaque calleuse. La main gauche, qui tourne les longues vis des châssis, porte trois rangées de petits durillons à la face palmaire : premières phalanges, éminences de la racine des doigts et intérieur de la paume. — Mains colorées par les vernis en rouge acajou, noir, bleu foncé ou jaune, etc. — Odeur de vernis.
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Les parqueteurs, les bilumiers, les couvreurs et les ouvriers qui travaillent à genou, ont une bourse séreuse prérotulienne ; à ce .niveau l'ëpiderme est très épaissi^ et la peau est flasque, relâchée, au point de former, chez les vieux ouvriers, un larg^e repli pendant la station debout.
Les tailleurs d'habits ont à chaque malléole externe une bourse séreuse, qui forme une tumeur molle, ordinairement rougeâtre, qui atteint parfois le volume d'une noix. Des bourses séreuses plus petites s'observent habituellement aussi sur le bord externe du pied, au niveau du 5* métatarsien et du S*' orteil, et aussi à la tète du péroné. — Le thorax est souvent déprimé à sa partie antérieure et inférieure.
Les serruriers ont à la main droite les durillons des ouvriers à marteau. La main gauche, qui tient fortement Tobjet à travailler, présente un fort calus entre le pouce et Tindex, principalement au niveau du pli que forme la peau à la réunion de ces deux doigts. — L'cpiderme des mains est imprégné de particules de fer, reconnaissables à l'analyse chimique (Voir la note de la page 5i5).
Les vitriers peintres, à force de pétrir et d'appliquer le mastic, ont le pouce droit aplati en forme de spatule, très large au niveau de l'articulation des deux phalanges, effilée à son extrémité. Le médius droit est déjclé dans sa moitié inférieure, vers Tannulaire, par la pression de la brosse.
§ VIII. -«Identifloation d'un cadavre qui a été dépecé.
II arrive quelquefois qu'un meurtrier découpe en morceaux le cadavre de l'individu qu'il a tué, pour s'en débarrasser plus facilement*.
. Les moyens à l'aide desquels on peut retrouver ridenlité de la victime dans ces cas sont les mômes que ceux indiqués précédemment. Mais il y a ici quelques particularités à signaler à d'autres points de vue. La façon dont le dépe- (jage a été pratiqué i)eut donner quelques indications, sur ridentité du criminel. Un étudiant en médecine (affaire Lebiez), un garçon d'amphithéûtre (affaire Avinain) pratiquent de véritables désarticulations anatomiques. Un
• 1. Michel, élève du P»" Ilofinann, a rassemblé 40 cas de dépeçage d'adultes (Vierte/Jahrschr, /ûr. gerichtl, Medic), — Lçs cas concernant le nouveau-né sont beaucoup plus fréquents ; on en voit plusieurs cliaque année à la Morgue de Paris.
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garçon bouchçr (affaire Prévost), une cuisinière (affaire d'infanticide) dépècent le cadavre suivant les procédés., qu'ils emploient dans leur métier. On peut reconnaître que tel instrument a été employé plutôt que tel autre, par exemple grâce aux traits plus ou moins fins que la scie a laissés sur les os, etc.
On demande aussi quelquefois s'il s'écoule ou non pendant cette opération assez de sang pour produire les taches que Ton a trouvées soit dans une chambre, soit sur les vêtements de l'inculpé. Cette quantité de sang varie beaucoup suivant les sujets, le genre de mort ; elle est plu^ grande quand le dépeçage a été fait immédiatement que lorsqu'on attend plusieurs heures ou plus longtemps ; dans ce dernier cas, une partie du sang s'est coagulée, une autre partie s'est incorporée aux tissus. En règle générale, il est rare que le volume total du sang qui s'écoule dépasse un litre. Ce sang peut former des plaques desséchées, mais non pas de véritables caillots renfermant un réseau de fibrine.
Nous avons vu déjà que des fragments détachés d'un cadavre résistent plus longtemps à la putréfaction que s'ils étaient restés attachés au corps.
§ IX. — Identification des criminels récidivistes. Antiiropométrie.
Les individus qui ont déjà subi une ou plusieurs condamnations et qui sont arrêtés pour un nouveau crime ou délit ' s'efforcent souvent de cacher leur identité en donnant un faux nom, afin d'échapper aux conséquences pénales qu'entraîne l'état de récidive.
Il était jusqu'en ces derniers temps fort difficile de dérnasquer cette imposture. M. Alphonse Bertillon a indiqué le moyen dé dresser avec une grande précision le signjalement d'un individu et de retrouver ensuite ce signalement, sûrement et rapidement, parmi une foule d'autres. Pour cela, il mesure chez chaque individu les longueurs de certaines parties du corps, longueurs qui sont immuables à partir de l'âge adulte. La combinaison de ces diverses Ion-
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gueurs, dont chacune varie isolément pour les divers sujets, suffit à caractériser un individu parmi un très grand nombre d'autres (il y a actuellement plus de 250.000 fiches accumulées à la Préfecture de police, pour Paris seulement) ou tout au moins à le classer dans un très petit groupe d'in-
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dividus entre lesquels se circonscrit le problème de Tidentification. Interviennent alors d'une part la photographie, d'au Ire part la couleur des yeux, des cheveux et surtout les signes particuliers. Il n'est pour ainsi dire pas un seul individu qui ne présente un ou plusieurs de ces signes : grains de beauté, cicatrices de plaies, de coupures, de furoncles, etc., dont le siège exactement relevé vient ap-
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porter un complément au signalement» sans parler des tatouages assez fréquents chez les délinquants. Enfin, les empreintes de Textrémité palmairedes doigts, dont la valeur sera indiquée plus loin, achèvent complètement Tidentification.
Les figures 49 et 50 reproduisent le recto et le verso d'une fiche anthropométrique établie par le service de Tidentité
M)«f ci prénoms
^^oum^-kÂmu
Surnoms H AV Vils Antécédeuts :
' de JâtOtt^UM^jiûmM et de
_jfer_
. dip.
. Motif de ta détention «rtlealIfrM et cicatrice*
III . jiHrv-^ ûJ a
^éLJ^^^S^^Lt^fij^ ct^.
Fig. 50 ».
judiciaire à Paris. Les onze mensurations qui se trouvent sur cette fiche sont prises dans Tordre indiqué qui n*est
1. Les marques particulières sont indiquées en écriture abrégée, et en partie conventionnelle. Ainsi la première ligne se lit ainsi : « Nœvus à 10 centimètres au-dessusde l'articulation du coude gauche, face antérieure. »
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pas celui de leur importance. La taille totale et la longueur du buste constituent des indications assez peu précises, en raison de quelques variations qu'apporte Tâge et de la supercherie possible en de certaines limites. Au contraire, le diamètre anléro-postérieur de la tête est invariable ou du moins n'augmente qu'extrêmement peu, à partir de l'âge adulte ; il peut être mesuré à 1 millimètre près, à Taidc d'un compas d'épaisseur dont une des pointes est placée dans la concavité de la racine du nez, et l'autre à la partie la plus saillante de l'occiput. Il en est de même des diamètres bipariétal et bizygomatique. Les doigts médius et auriculaire gauches sont mesurés étant placés d'équerre par rapport au dos de la main, et après avoir rogné la portion de l'ongle qui dépasse la pulpe du doigt. La coudée gauche est mesurée de la saillie de l'olécrûne à l'extrémité du médius, le coude étant placé à angle aigu ; la longueur maxima du pied gauche, le sujet étant déchaussé et ne reposant sur le sol que par ce pied. L'envergure est la longueur maxima des membres supérieurs étendus horizontalement en croix. — La couleur de l'œil gauche est indiquée d'après une classification établie par l'auteur.
Une fois ce signalement obtenu, si l'on est en présence d'un individu qui possède déjà une fiche, comme ayant été condamné sous son vrai nom ou sous un nom d'emprunt, on le reconnaît de la fa(;on suivante. La longueur de la tête rentre dans Tune des trois catégories qui ont été établies pour la classification en grandes, moyennes et petites. Les deux tiers des Tiches signalétiques sont éliminés. Dans le tiers restant, on élimine encore deux autres tiers en se basant sur la largeur de la tète qui a été également divisée en trois catégories. On procède de môme pour les autres parlies du signalement et on arrive ainsi, d'élimination en élimination, à un groupe d'une dizaine de fiches parmi lesquelles on cherche celle où toutes les dimensions correspondent à celles qui viennent d'être relevées sur l'individu suspect. L'indication des marques particulières, y compris les empreintes des doigts, apporte une certitude complète dans l'identification. D'ailleurs, on trouve sur la fiche, en même temps que les indications de chiffres, la
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photographie de face et de profil du condamné. Cette recherche ne demande en général que quelques minutes.
La figure 51 reproduit une fiche établie dans les prisons des départements- Ici, la photographie n'existe pas ; elle est remplacée par les « renseignements descriptifs » qui com-
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prennent l'indication des ^particularités que présente la conformation du crâne et de la face. Ces renseignements et les empreintes digitales confirment et précisent les observations anthropométriques, de sorte qu'à l'aide de la fiche départementale on peut retrouver à Paris la fiche, avec photographie, correspondant au môme individu. . Signalons encore le portrait parlé ou signalement descriptif.
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Avec une photographie en main, un agent de police était souvent incapable de dire si tel individu était ou non l'original du portrait. M. Bertillon a imaginé le moyen d'éviter ces erreurs ou ces hésitations ; il a enseigné le moyen de lire une photographie.
Il s*agit d'examiner chacun des traits du visage et de le
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faire entrer dans une classification. Ainsi, comme on le voit sur la figure 52, on analyse le profil du portrait trait par trait. Le front est : vertical (ou bombé, ou fuyant) ; le nez a une racine dont la concavité est grande, petite ou moyenne ; un dos concave, rectiligne ou convexe; une hauteur, une saillie et une largeur qui sont petites, moyennes,
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OU grandes, etc. Le visage vu de face fournil de nouveaux éléments d'analyse, que complètent les mensurations et la couleur des yeux et des poils et enfin les signes particuliers et les empreintes digitales qui se trouvent sur le verso (semblable à celui de la figure 50).
M. Bertillon, muni d'une photographie, appi^end à Tagent à la lire de cette façon ; il lui parle le portrait, le lui fait apprendre par cœur et réciter. Ensuite il l'envoie chercher, au milieu de cent détenus, celui dont il a ainsi le signalement descriptif complet, et l'agent le ramène sans se tromper. Pour faciliter la tâche et soulager la mémoire, on souligne sur la fiche (disposée de façon à pouvoir être mise aisément dans la poche) qui contient les éléments du portrait parlé, ceux de ces éléments qui doivent appeler tout d'abord l'attention ; ainsi dans le cas représenté sur la figure 51, la grande longueur du buste, la petitesse de l'oreille, la grandeur de la coudée, la couleur rare des iris.
Les résultats ainsi obtenus ont été tellement satisfaisants que depuis cinq ans tous les agents de la direction des recherches, les candidats aux gracies de commissaire de police, d'officier de paix ou d'inspecteur principal doivent suivre le cours de portrait parlé et obtenir le brevet attestant qu'ils s'en sont bien assimilé le mécanisme.
Il est à peine besoin d'indiquer l'intérêt du portrait parlé au point de vue purement psychologique. C'est une démonstration frappante de l'utilité de l'analyse, de la supériorité énorme que peuvent donner à l'esprit la méthode et la discipline*.
A L'ÉTAT DE SQUELETTE
g I. — Précautions à prendre lors de l'exhumation.
Quand le médecin est appelé à assister à la recherche
1. Pour rétude plus détaillée de toutes ces questions, voir : Instructions signalétiques (avec album) par Alphonse Berlillon, 1893. Melun, imprimerie adm in istrative .
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d'un cadavre que Ton suppose enfoui depuis longtemps en un certain endroit, il doit faire prendre certaines précau- ,tions aux travailleurs. Il importe beaucoup que le cadavre soit retrouvé intact et que Ton puisse recueillir tout ce qui en reste, ainsi que les vêtements et les autres objets enfouis avec le corps. Quand on peut présumer par quelque indice quelle est la place exacte qu'occupe le cadavre, on fait creuser la tranchée non à cet endroit même, mais à quelque distance, et dès qu'une partie du cadavre a été mise à découvert on s'efforce de ne pas entamer celui-ci par un coup de pelle ou de pioche. La terre enlevée autour de lui. est mise de côté et tamisée ensuite ; on y retrouve quelquefois des petits os delà main et du pied, des ongles, des cheveux, des pièces d'habillement, etc. Il est bon aussi de recueillir quelques échantillons de cette terre pour les soumettre au besoin à l'analyse chimique. Le corps étant complètement découvert, avant de le faire enlever, on note quelle jposition il occupe, quel est l'état des vêtements ; s'il existe un lien autour du cou ou d'une autre partie du corps, on en décrit soigneusement la disposition. La nature du terrain doit aussi être mentionnée.
Une fois le corps enlevé, l'expert procède à loisir à ses constatations. S'il s'agit d'un amas d'ossements complètement dissociés, il faut rechercher s'ils proviennent d'un seul cadavre humain, s'ils représentent un squelette entier et énumérerceux que Ton a trouvés ou ceux qui manquent. L'expertise a ordinairement pour butde résoudre lesquestions suivantes : détermination du sexe, de Tâge, de la taille, recherche des signes particuliers d'identité et des traces de blessures.
§ II. — Détermination du sexe.
Quand les organes génitaux externes et internes ont complètement disparu, les caractères du squelette permettent encore presque toujours de résoudre cette question.
C'est surtout le bassin, dont la conformation offre des caractères spéciaux, que met en évidence la comparaison
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des figures 53 et 54. Chez la femme, le grand bassin est beaucoup plus large et plus évasé, les fosses iliaques plus étalées et moins concaves. Le petit bassin est également plus large, plus évasé dans le sens transversal chez la
Fig. 54. — Bassin d'homme.
femme ; sa paroi postérieure est plus concave ; paroi antérieure ou pubienne est plus large et moins haute. Les trous sous-pubiens sont plus grands et triangulaires chez la femme ; ils sont irrégulièrement circulaires chez Thomme; les branches ischio-pubiennes sont plus minces chez la
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femme. La hauteur totale du bassin est plus considérable chez rhomme.
Les fémurs de la femme sont plus recourbés en avant et leur col forme avec le corps de l'os un angle plus prononcé.
Le thorax a une forme conoTde chez Thomme, plus ovoïde chez la femme ; chez celle-ci il est aplati d'avant en arrière et relativement plus large à sa partie supérieure ; le sternum est moins oblique.
A la tête, la glabelle (saillie médiane à la base du front, au-dessus de la racine du nez) est plus prononcée chez rhomme ; elle existe à peine chez la femme. Les sinus frontaux sont plus développés, les arcades sourciliëres plus épaisses chez Thomme. La mâchoire inférieure de la femme est plus mince, ses branches moins larges ; les dents sont plus petites.
Considéré dans son ensemble, le squelette de la femme est composé d'os moins volumineux, plus grêles que ceux de rhomme; lesexlrémitésdesos longs sont moins grosses, les tubérosités moins saillantes, les empreintes des insertions tendineuses moins marquées. La gracilité des os est particulièrement prononcée aux mains et aux pieds.
De tous ces caractères, seuls ceux tirés de la conformation du bassin peuvent être considérés comme certains. Les autres donnent, quand ils sont bien accentués, une grande probabilité ; mais ils restent parfois douteux et dans quelques cas même, peuvent entraîner une erreur.
$ ni. — Détermination de l'âgre.
On sait que le système osseux n'acquiert son complet développement que vers Tâgede 30 ans. Jusqu'à cette époque, Tachèvemeut du squelette se termine graduellement, et se fait à des dates spéciales pour chaque os, par l'apparition d'un point osseux dans une épiphyse et par la soudure de celle-ci à la diaphyse. L'état du squelette fournit ainsi des points de repère, dont les principaux sont indiqués ci-dessous et qui permettent de déterminer, avec une approximation suffisante, l'âge d'un individu au-dessous
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de 30 ans *. Pour ce qui concerne Tossification avant la naissance, nous renvoyons au tableau de la page 465.
De 1 an à 18 moîs^ on trouve des points osseux dans les cartilages de Textrémité inférieure de Thumérus et du cubitus» dans les têtesdu fémuret de rhumérus^dansles extrémités supérieure et inférieure du tibia.
A 2 ans, dans l'extrémité inférieure du radius et dans celle du péroné.
A 3 ans, petite tubérosité de Thumérus, grand trochanter.
De 3 i/2 à 4 ans, épitrochlée et rotule.
De 4 à 5 ans, point postérieur de Tolécrâne, extrémité supérieure du péroné.
De 5 à 6 ans, extrémité supérieure du radius, tête des quatre derniers métacarpiens et métatarsiens.
De 6 à 7 ans, extrémité supérieure des phalanges de la main, extrémité postérieure des phalanges du pied.
De 8 à 9 ans, extrémité inférieure du cubitus^ petit trochanter.
De 13 à 14 ans. trochlée, épicondyle, tubérosité antérieure du tibia.
De 15 à 16 ans, épiphyses des vertèbres et de Tos iliaque.
De 16 à 18 ans, épiphyses marginales du sacrum et de Tomoplate.
De 18 à 20 ans, Tépîtrochlée, les trois épiphyses de l'extrémité supérieure du fémur, celles des métacarpiens, des métatarsiens et des phalanges se soudent au corps de ces os.
A 20 ans, soudure des épiphyses supérieure et inférieure du péroné, et de Tépiphyse inférieure du fémur.
A 25 ans, soudure de rextrémité sternale de la clavicule et de la crête de l'ilium.
De 25 à 30 ans, soudure de la première vertèbre sacrée avec les autres, du sphénoïde avec l'occipital, et des épiphyses du corps des vertèbres.
L'état de la dentition complète les renseignements fournis par le squelette.
Voici les dates de l'apparition des dents :
1. Les dates indiquées par les divers auteurs pour l'apparition des points osseux et la soudure des épiphyses diffèrent souvent d'une façon notable. Nous avons pris surtout pour guide M. Sappey, mais en tenant compte de quelques observations qui nous sont personnelles. ViBBRT. Médecine légale. 7e édii. 36
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PREMIÈRB DENTITION
De 6 à 8 mois, les quatre incisives médianes.
De 7 à 12 mois, les quatre incisives latérales.
De 12 à 18 mois, les quatre petites molaires antérieures.
De 16 à 24 mois, les quatre canines.
De 24 à 36 mois, les quatre petites molaires postérieures'.
SECONDE DENTITION
A 5 ans, les quatre premières grosses molaires.
De 6 à 8 ans, les deux incisives médianes inférieures.
De 7 à 8 ans, les deux incisives médianes supérieures.
De 8 à 9 ans, les quatre incisives externes.
De 9 il 10 ans. les quatre premières petites molaires.
De 10 à 11 ans^ les quatre canines.
De 12 à 13 ans, les quatre secondes petites molaires.
De 12 à 14 ans, les quatre secondes jB^rosses molaires.
Les quatre dernières grosses molaires ou dents de sagesse apparaissent de 20 à 30 ans, ou plus tard encore. Il y a d'ailleurs des exceptions assez nombreuses à l'ordre et à la date d'apparition des dents.
Quand un sujet a dépassé 30 ans, son âge ne peut être déterminé par l'état du squelette que d'une façon beaucoup moins précise. Cependant on peut encore distinguer l'âge adulte, la vieillesse commençante et la vieillesse très avancée.
Chez l'adulte, les os acquièrent leur maximum de densité (notamment ceux du crâne) ; les éminences, les crêtes, les dépressions sont très accentuées. Dans la vieillesse, le tissu spongieux diminue et s'atrophie ; le canal médullaire des os longs augmente de diamètre et de longueur ; les parois de tissu compact s'amincissent. Vers 40 ans, l'ossification de l'appendice xyphoïde du sternum est presque complète, le coccyx se soude au sacrum, les carli-
1 . Avant la sortie des dents, Tétudede ces organes peut encore donner des renseignements sur l'Âge. Voir: Magitot, Recherches physiolologiques et médico-légales sur Tàge chez l'homme depuis la naissance jusqu'au sixième mois {Académie de médecine^ 27 mars 1888).
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lages costaux commencent à présenter quelques noyaux calcaires qui augmentent de nombre et d'étendue avec les années.
Le crâne fournit des indices importants. Les sutures coronale, bipariétale et lambdoïde commencent à s*effacer vers 35 ou 40 ans ; la fusion des os se fait en premier lieu au niveau de leur table interne et gagne ensuite leur face externe. Un des points de la suture disparaît d'abord ; reffacément s'étend ensuite très lentement et il est rare qu'il soit achevé avant l'âge de 80 ou 85 ans. — Les crânes séniles présentent quelquefois aussi un amincissement partiel, une atrophie limitée, mais très apparente, effectuée aux dépens de la table externe de l'os, et siégeant principalement au niveau des bosses pariétales.
Dans la vieillesse, les disques invertébraux s'amincissent, et s'ossifient; les vertèbres se soudent plus ou moins complètement et, leur tissu se raréGant, elles s'affaissent en même temps que leurs faces supérieure et inférieure s'élargissent.
Il faut noter encore, comme appartenant à un âge assez avancé, l'ossification du larynx et des anneaux de la trachée ; déjà un peu après la 30* année, des dépôts calcaires commencent à se former dans le larynx, envahissant d'abord les cartilages thyroïde etcricolde pour gagner ensuite les arythénoïdes ; mais il est rare d'observer avant 50 ans l'induration d'une grande partie du larynx et celle des anneaux de la trachée.
En général les vieillards n'ont plus de dents. Il est facile de reconnaître sur le squelette que les dents ne sont pas tombées après la mort; s'il en était ainsi les alvéoles seraient intactes, tandis que lorsque les dents sont tombées pendant la vie^ les alvéoles disparaissent peu à peu par voie de résorption. La mâchoire inférieure d'un sujet édenté depuis longtemps prend un aspect tout particulier ; les alvéoles ayant disparu, le corps de la mâchoire perd la moitié de sa hauteur, le trou mentonnier se trouve tout près du bord supérieur, le canal dentaire est très rétréci. En outre (à moins que le sujet n'ait porté un râtelier), l'angle formé parla branche montante et par le corps du
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maxillaire s'agrandit, de sorte que Tos reprend la môme forme que chez le nouveau-né. — Les dents qui restent présentent une usure de l'émail et de la dentine.
S IV. — Détermination de la taille.
La longueur d'un squelette, mesuré du vertex au calcanéum, est évidemment un peu moindre que la taille du sujet dont il provient. L'épaisseur du cuir chevelu, des disques intervertébraux, des cartilages diarthrodiaux des membres inférieurs, des parties molles de la plante des pieds, entre dans la stature d'un individu pour une quantité qu'on évalue à 4 ou 6 centimètres.
Quand les os sont complètement désarticulés, il faut beaucoup de soins pour les disposer tous ensemble dans leurs rapports normaux, de façon à pouvoir mesurer exactement la longueur du squelette. L'adaptation simultanée des diverses pièces du rachis et du bassin est surtout malaisée. Il n'est pas impossible cependant d'y arriver en ayant recours à plusieurs aides intelligents qui maintiennent en môme temps les divers os; on pourrait aussi fixer les vertèbres les unes aux autres au moyen d'une solution de gomme. Il faut que les vertèbres soient placées dans leur ordre naturel. On trouve dans les traités d'anatomie les caractères particuliers à chaque vertèbre, permettant de rétablir cet ordre.
Dans les cas où manquent un certain nombre d'os indispensables pour mesurer directement la longueur du squelette, et lorsqu'on ne possède que quelques-uns ou même un seul des grands os des membres, on peut encore déterminer approximativement la taille de l'individu dont proviennent ces os. Il existe en effet entre la longueur des divers longs et celle du corps une corrélation dont on peut tirer parti dans ces cas.
Celte corrélation est établie dans les tableaux ci-après :
TAILLE
FÉMUR
TIBIA
PÉRONÉ
HUMÉRUS
RADIUS
CUBITUS
Il est facile de prévoir que les rapports susindiqués ne permettent pas toujours une conclusion exacte, car tout le monde sait que certains sujets ont les membres longs ou courts relativement à leur taille. Aussi voit-on dans le tableau d'Orfîla qu'à un même os d'une môme longueur correspondent des tailles différentes ; pour un fémur de 46 centimètres par exemple, on trouve des tailles variant de In^JSài^SS.
Mais il est rare que Terreur soit considérable. Manouvrier a trouvé que dans un tiers des cas Terreur était inférieure à un centimètre, que dans un autre tiers elle ne dépassait pas 3 centimètres, mais dans 4 cas sur 100, elle a été de 8, 9, 10 et 11 centimètres.
Etienne Rollet * a établi des moyennes qui permettent
1. Etienne Rollet. De la mensuration des os longs des membres {Thèse pour le doctorat, Lyon, 1889). On voit dans ces tableaux qu'il y a entre le côté droit et le côté gauche une différence pouvant atteindre plusieurs millimètres. Au membre supérieur^ c'est le côté droit qui presque toujours est le plus long.
à l-,48 petites tailles
1»,40 à l-,53 au-dessous de la moyenne
l-,54 à l-,58 au-dessus de la moyenne.
l-,59 à l'»,71 grandes tailles
Pour les os dont la longueur est exceptionnellement petite ou exceptionnellement grande, il est préférable de calculer la taille en multipliant la longueur par Tun des coefficients suivants, empruntés à Manouvrier.
FEMMES
FÉMUR
TIBIA
PÉKONÈ
HUMÉRUS
RADirS
CUBITUS
inférieur à3(>3
inférieur à 284
inférieur à 283
inférieur à 263
inférieur à 193
inférieur à 203
COEFFICIENTS
supérieur à 478
supérieur à 388
supérieur à 376
supérieur à 344
supérieur à 250
supérieur à 264
COEFFICIENTS
Si Ton disposait de plusieurs os provenant des membres supérieurs et inférieurs, on prendrait pour chacun d'eux une moyenne des tailles indiquées comme leur correspondant, puis une moyenne générale des chiffres ainsi obtenus, que l'on adopterait comme représentant la stature approximative du sujet.
§ V. — Siennes particuliers d'identité.
Il est impossible d'énumérer ici tous les vices de conformation et toutes les lésions qu'on peut rencontrer sur le squelette, et qui sont susceptibles d'aider à établir l'identité d'un sujet. Nous nous contenterons de signaler quelques exemples.
On trouva sur un squelette, examiné judiciairement, que la tête du cinquième métatarsien gauche se prolongeait
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en dehors et présentait dans ce sens une petite surface articulaire qui semblait indiquer une articulation surnuméraire. Â la main droite, le cinquième métacarpien, plus court et plus' large que. celui de Tautre main, avait son extrémité phalangienne . séparée en deux parties présentant chacune une surface articulaire. Il fut établi ainsi que le squelette provenait d'un ii;idividu qui avait disparu trois ans auparavant, et qui avait un sixième doigt à la main droite et au pied gauche.:
Dupuytren et Breschet, ayant examiné des portions de cadavre trouvées dans la Seine, reconnurent ce que les têtes des fémurs étaient rapetissées, raboteuses, inégales, dépouillées çà et là de cartilage, non par l'effet d'une section récente, mais par le fait d'une maladie ancienne et guérie depuis longtemps; que le col de chaque fémur était raccourci et que celui du côté droit offrait en avant une végétation osseuse encroûtée de cartilage ; que les ligaments de l'articulation étaient déformés, gonflés et adhérents aux parties molles. En outre, les cavités cotyloYdes étaient oblitérées ; à la place de celle du côté droit il existait une végétation moitié osseuse, moitié fibro-cartilagineuse, au centre de laquelle s'implantait le ligament rond ; de ce côté la tête du fémur était logée dans une cavité accidentelle, en arrière et au-dessus de la cavité naturelle ; une disposition analogue existait au membre gauche, mais la cavité nouvelle était située plus haut et plus en arrière que la droite. » Les experts conclurent que cet individu devait avoir dans la conformation des hanches une difformité remarquable, et dans la progression une claudication et certainement un balancement pénible et désagréable du corps sur chaque membre inférieur alternativement ; et que le membre inférieur droit était plus court, la pointe du pied droit devait porter presque seule sur le sol. Le cadavre était en effet celui d'un individu dont la conformation et la démarche étaient bien telles que les experts l'avaient indiqué.
Dans une autre expertise la conformation asymétrique du bassin, la courbure anormale des tibias et des péronés, bien plus accentuée sur la jambe gauche qui était aussi
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plus courte que la droite, permirent d'établir que le squelette provenait d'un individu qui boitait^.
Les ongles et les poils (cheveux, barbe) qui résistent très longtemps à la putréfaction fournissent aussi des indices importants d'identité. Les ongles peuvent indiquer si le sujet se livrait ou non à des travaux manuels grossiers. La présence de la barbe, la longueur de la chevelure peuvent suffire à établir le sexe ; la coloration des poils fournit aussi un indice dont Futilité est évidente ; il faut savoir toutefois que, sous l'influence de la putréfaction, les cheveux peuvent revêtir une teinte plus claire ou plus foncée que celle qu'ils avaient pendant la vie.
Les dents, qui se conservent presque indéfiniment, leur mode d'implantation, la conformation des mâchoires, peuvent aussi donner des signes d'identité qui ont été énumérés à -la page 537 (voir aussi un rapport à la fin de ce livre).
Il est en général très difficile de reconnaître sur un squelette si les fractures, perforations, ou autres lésions traumatiques des os, ont été produites pendant la vie ou après la mort. On ne peut guère compter sur la présence d'un épanchement sanguin que la putréfaction fait disparaître assez rapidement 2, et il ne faut pas oublier que les parties déclives des os, notamment de ceux du crâne, peuventôtre fortement imbibées par le sang qui s'est accumulé en ces points sous raciion de la pesanteur. Un commencement de cal, une altération morbide, telle que la carie ou la nécrose, peuvent montrer qu'il s'agit de lésions ayant précédé la mort d'un certain temps. Enfin, on reconnaîtra facilement les lésions produites par les manœuvres des ouvriers qui ont découvert le squelette, en ce que les solutions de continuité présenteront des bords à aspérités très nettes, très aiguës, non émoussées, et une surface d'une coloration différente de celle du reste de la superficie osseuse.
1. On trouvera dans la collection des Annales cThy g, pubi, et de méd, lég, la relation de plusieurs expertises de ce genre.
2. Cependant dans une affaire Guérin, les experts ont pu reconnaître, q^uatre ans après la mort, et grâce à la présence d'un épanchement sanguin, qu'une fracture du crâne avait été produite pendant la vie.
EXAMEN DES EMPREINTES
§ I. — Empreintes laissées par les pas.
II arrive quelquefois qu'on retrouve sur le lieu où a été commis un crime les empreintes des pas du coupable. L'examen attentif de ces empreintes a permis quelquefois de ' reconnatlre l'identité du criminel.
La semelle des chaussures peut laisser une trace assez nette pour que Ton reconnaisse non seulement sa forme et ses dimensions, mais encore la disposition des clous, certaines marques dues à l'usure ou à d'autres particularités, de sorte que la comparaison avec des chaussures appartenant à un inculpé est quelquefois tout à fait probante.
Pig. 56.
Fig. 57.
Les marques laissées par le pied nu peuvent donner aussi des indices très précieux. Certaines particularités de la conformation du pied, comme celles représentées par les
nn
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fleures 55, 56 et 57, appellent immédiatement rallenticnit et permettent dû contrôler facilement TidenUté d'un inculpé, II sufGt de faire marcher celni-cî sur du papier, après
lui avoir enduit loule la plante des pieds d'une matière ccn lornnlc» par exemple d'encre d'imprimerie.
La figure 58 a été prise ainsi; on voit sur le pied droil
i , a, pîed droit. 6, pied gaticbe.
EMPREINTES LAISSEES PAR LES PAS
Télargissement du talon et raffaissement de la voûte plantaire résultant d'une fracture du culcanéum.
Mais, hors ce cas spécial, la comparaison des empreintes demande beaucoup de soins et de circonspection. Des pieds de formes très différentes peuvent avoir la même longueur et la même largeur, et Ton se tromperait souvent si Ton se bornait à mesurer ces deux dimensions.
Le docteur Gaussé * (d'Albi) a indiqué un procédé avec lequel on obtient des résultats plus précis. Sur Tempreinte incriminée, on tire une ligne AB (fig. 59) tangente à la partie interne de la courbe formée par le talon et à la partie saillante en dedans de l'articulation métatarsophalangienne. On divise cette ligne en autant de parties égales que Ton veut, suivant le degré d'approximation que Ton désire, et sur chacune des divisions on élève des perpendiculaires faisant l'onction d'ordonnées. On procède ensuite de la môme façon, en élevant le môme nombre d'ordonnées sur Tempreinte que Ton a obtenue en faisant poser sur le sol le pied de Tinculpé, qu'on a d'abord fait marcher dans un liquide coloré. En mesurant lesdistances entre les tracesde chaque doigt ou les divers points delà courbe externe jusqu'à la tangente, on apprécie facilement des différences qui échapperaient par la simple inspection. Il faut remarquer cependant que certaines parties de l'empreinte peuvent être plus ou moins larges, suivant que le pied était plus ou moins chargé de couleur, qu'il a plus ou moins appuyé, qu'il a un peu glissé sur le sol, et aussi suivant que ce sol était plus ou moins régulièrement plan.
Quand les empreintes consistent en des taches de sang.
Fi^. 59. — Procéd»'*^ pour relever l'oinprointo des pied:^ (Gaussé).
i. Severin Gaussé, Des empreintes san^lantps des pieds et de leur mode de inensuration (Ann. d'hyg. pubL. et de méd, leg.^ 1854).
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de boue, etc., qui se trouvent sur un plancher, un dallage, etc., le mieux est de faire enlever les portions du plancher où se trouvent les empreintes, qui seront conservées telles quelles comme pièces à conviction. Si la chose est impossible, il faut faire photographier les empreintes, ou les dessiner par le procédé indiqué plus haut.
Quand les marques de pas sont gravées dans la terre, la boue, le sable, la neige, elles sont évidemment très fragiles, et il serait bien difficile d'en obtenir une photographie ou un dessin d'une exactitude rigoureuse. On a cherché à les conserver en en prenant un moulage, et divers procédés ont été proposés. Hugoulin * conseille de chauffer l'empreinte en tenant au-dessus d'elle une plaque de tôle recouverte de charbons, et de la recouvrir ensuite avec de Tacide sléarique réduit en poudre impalpable ; celui-ci fond d'abord, puis se solidifie en moulant exactement l'empreinte. — On peut aussi mouler en plâtre, en ayant soin d'enduire préalablement d'une très légère couche d'huile l'empreinte, si celle-ci ne repose pas sur un sol trop meuble. Hodann se sert d'un mélange à parties égales de plâtre, de sable très fin et de ciment qu'on étend à l'aide d'un tamis sur les traces préalablement desséchées avec du papier buvard ; quand le mélange dépasse un peu l'empreinte, on dessèche un peu sa surface, on étend un morceau de toile par-dessus, et on y répand doucement, à l'aide de la pomme d'arrosoir, une quantité d'eau suffisante pour imprégner toute la masse. On laisse à cette masse le temps nécessaire pour durcir, et on l'enlève avec précaution.
Lorsque les empreintes se trouvent sur la neige, Hugoulin recommande le procédé suivant. Si une partie de l'empreinte repose non pas directement sur la neige, mais sur un sol dur et pierreux mis à nu, on enduit ces points d'une légère couche d'huile; puis on prend delà gélatine de bonne qualité qu'on trempe à plusieurs reprises dansPeau, de façon à la faire gonfler ; on la fait fondre lentement à la chaleur, et quand elle est refroidie, mais encore fluide, on la coule doucement sur l'empreinte où on la laisse se soli-
1. Hugoulin, Ann. d'hyg. pu'jl. et de mèd. lég.y 1850 et 1855.
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difier. — En saupoudrant d'abord la neige de sel marin on la refroidit assez pour qu'on puisse prendre l'empreinte par un autre procédé. — Coutagne et Florence ont pris des empreintes sur la neige avec du plâtre gâché dans de Teau à 0**, additionné constamment de neige.
Une fois l'empreinte moulée d'une façon quelconque, on peut reproduire la trace primitive en tirant, avec le plâtre desnibuleurs, des épreuves du relief obtenu. Si Ton a opéré avec de la gélatine, comme celle-ci, une fois solidifiée, se 4essèche et se raccornit assez vite, il faut faire le moulage au plâtre dans un délai qui ne dépasse pas quelques heures.
^ II. — Empreintes laissées par ics mains.
On trouve quelquefois sur des objets divers Tempreinte d'une main ou de doigts ensanglantés. On comprend que ces empreintes peuvent dans certains cas donner des renseignements utiles sur la façon dont un crime a été commis, sur les actes accomplis ensuite par le meurtrier, de reconnaître si celui-ci avait des complices, etc.
Mais il n'est pas besoin que la main soit ensanglantée ou tachée d'une façon quelconque pour qu'elle laisse des empreintes sur divers objets : le papier, le verre, les métaux polis, etc.
Cette empreinte reproduit les lignes papillaires qui couvrent la face palmaire de la main et des doigts, ce qui est dû au contact de la sueur et des matières grasses déposées au niveau des papilles.
Or, le dessin extrêmement capricieux de ces lignes papillaires est spécial à chaque individu et constitue ainsi un excellent signe d'identité.
On comprend le parti qu'on peut tirer de ces faits dans la pratique médico-légale. En' comparant une empreinte bien nette laissée par les doigts avec l'empreinte prise sur la main d'un inculpé, on peut affirmer que celui-ci est réellement coupable si l'on trouve que les deux empreintes sont rigoureusement semblables.
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k*-fc-
Fig. 60. — Kmpreinles laissées par les doigts.
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Ce procédé a permis plusieurs fois d'identifier un coupable, par exemple dans le cas suivant par Bertillon. Un voleur s*était introduit dans un salon, et avait fracturé la vitre d'un meuble. On voyait sur cette vitre quelques empreintes de la pulpe des doigts. Ces empreintes ont été photographiées, et en môme temps agrandies (dans une proportion plus considérable que celle indiquée sur la fig. 60) pour en faciliter Texamen. En recherchant dans les fiches signalétiques qu'il possède, Bertillon en a retrouvé une dont les empreintes digitales (reproduites sur la partie supérieure des fig. 60, 61) étaient identiques. Il a reconnu ainsi que l'auteur du voletait un nommé Sch... qu'on a pu retrouver grâce à cette indication. Bien que les empreintes sur la vitre manquent un peu de netteté (par suite du déplacement des doigts) il suffit d'une comparaison un peu attentive pour être convaincu qu'elles appartiennent au môme individu qui a fourni les empreintes figurées au-dessus.
Les empreintes papillaires des doigts sont ordinairement bien apparentes sur le verre, les métaux. Il n'en est pas de même pour celles laissées sur le papier qui souvent sont à peine ou pas du tout visibles, mais que Ton peut faire apparaître, que l'on peut révéler, à l'aide de divers procédés. Le plus simple consiste, comme l'a indiqué Forgeot {Des empreintes digitales étudiées au point de vue juridique, Lyon, Storck), à passer une teinte plate d'encre ordinaire sur le papier. — La buée de l'haleine rend aussi les empreintes plus visibles, surtout quand elles siègent sur du verre.
Même quand les empreintes sont bien visibles, il est presque toujours nécessaire de les renforcer pour les photographier et les agrandir.
Pour cela, on peut par exemple les saupoudrer d'une poudre très fine qui s'attache sur les résidus de sueur et de graisse qui forment l'empreinte, tandis qu'une légère secousse fait disparaître la poudre de tout le reste du papier. Bertillon emploie la poudre de graphite ; Corin recommande le rouge de Soudan, et il emploie aussi cette môme substance, en solution alcoolique, pour renforcer les em-
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preintes sur verre — Cet auteur, en collaboration avec Stockis, a minutieusement étudié la technique à suivre pour révéler et colorer les empreintes sur le verre *,
CHAPITRE TROISIÈME
L'examen des cheveux ou des poils a quelquefois une grande importance en médecine légale : tantôt ils se trouvent sur une arme qui a servi à commettre un meurtre ; tantôt la victime, en se débattant, a arraché à son agresseur un certain nombre de cheveux qu'elle a conservés à la main et qui peuvent servir à établir l'identité du criminel ; tantôt la présence des cheveux indique Tendroit où le crime a été commis, etc. L'examen des poils joue quelquefois aussi un rôle dans les expertises relatives au viol, à l'attentat à la pudeur, à l'infanticide ^.
Les principales questions qui peuvent se poser dans ces divers cas sont les suivantes.
S I* — Le<9 poils proviennent-ils d'un être humain ou d'un animal ?
Cette distinction peut être faite quelquefois avec évidence
1. Ann. de la Soc. de Méd, lég. de Belgique, 29 octobre 1906.
2. L'étude dos poils et des cheveux, au point de vue médico-légal, a fait l'objet de divers travaux dont les principaux sont ;
Oesterlen, Das menschliche Haar und seine gerichtsaerlzliche Bedcutung. Tubingen. 1874 (analyse in Annales d'hyg. publ. et de méd, ley,, 2« série, t. XLVIf, p. 381).
Jobannet, Le poil humain, ses variétés d'aspect ; leur signification en matière judiciaire, thèse de Paris, 1878.
Beauregard et Galippe, Guide de t élève et du praticien dans les travaux pratiques de micrographie, Paris, 1880.
Jaumesj De la distinction entre les poils de l'homme et les poils des animaux, considérée au point de vue médico-légal (Paris, J.-B. BailUère, 1882).
Fi^. 62. — Cheveux humains (Alcan, Matières textiles;.
au premier coup d'œil ; les poils présentant des zones de coloration différentes ; les grosses soies du porc, les gros crins du cheval ne seront jamais pris pour des poils humains. Mais les différences sont loin d*ôtre toujours aussi tranchées, et plusieurs fois Ton a commis à ce sujet des erreurs; celles-ci ne peuvent être évitées que grâce à l'examen microscopique.
Si Ton examine à un grossissement de 200 diamètres un cheveu, comme type du poil humain *, on peut le considérer comme formé :
1« d'une cuticule constituée par des cellules plates, imbriquées, dont les contours forment une mosaïque plus ou moins apparente ; 2^ de la substance corticale qui forme la plus grande partie du poil; elle contient la matière colorante qui Timprègne uniformément et forme en outre des dépôts plus ou moins nombreux et volumineux ; celle substance est striée dans le sens longitudinal ; 3° d'une substance médullaire. Celle-ci n'existe pas toujours ; elle ne se montre quelquefois qu'en certains
1. Il est utile, avantd'examiner les cheveux, de les traiter par l'éther ou par une solution très étendue de potasse, aQn de les débarrasser des
Fig. 63. — A. B. C. D. E. Poils de moutons de diverses grosseurs sans canal médullaire :
F. Coupe de ces divers poils (Alcan).
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Fig. 6i. — Poils de la jarre de mouloïi. On voit en A des cellules médullaires sans granules ; en B, elles sont pleines de granules qui les masquent.
Fig. 65. — A. B. C. Poils de chats : D. E. F. Coupe de ces mêmes poils montrant le canal médullaire plein ou vide (Âlcan, Matières textiles).
Fig. 66. — Poilsde lapin (Alcan).
Fig. 67. — Un poil de cheval bai (125 diamètres).
Fig. 68. — Unpoilde cheval bai (125 diamètres).
matières grasses qui les recouvrent en quantité plus ou moins abondante.
points ; elle fait toujours défaut vers Textrémité libre du poil. Elle forme un cylindre occupant Taxe du poil dans le cinquième ou le tiers au plus de sa largeur; elle paraît ordinairemement granuleuse, opaque et noirâtre (fig. 62). Souvent elle n'apparaît bien qu'après l'addition de divers réactifs et notamment de Tacide azotique dilué. La moelle
Fig. 69. — Deux poils de cheval Fig. 70. — Un poil de cheval blanc alezan (grossissement 125 (grossissement 125 diamètres),
diamètres).
est formée par des cellules qui sont souvent au nombre de 4 ou 5 sur une même ligne transversale.
Sur les poils d'animaux, on retrouve ces mômes parties constituantes, mais présentant des caractères différenciels ordinairement bien tranchés. Le signe distinctif le plus général est tiré du développement plus considérable de la moelle, qui presque toujours constitue la plus grande partie du poil, la substance corticale ne formant qu'une sorte d'étui plus ou moins mince, à l'inverse de ce qui a lieu chez l'homme. Les cellules de la moelle sont rectangulaires.
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polygonales, ovoïdes, etc. ; elles apparaissent en général delà façon la plus nette à un faible grossissement (200 diamètres) et sans qu'il soit besoin d'employer aucun réactif. — La cuticule est en général formée de cellules beaucoup plus apparentes que chez Thomme, à bords plus saillants» qui donnent quelquefois» au contour du poil, un aspect dentelé (fig. 63).
Pour chaque espèce animale» Taspect du poil varie, et étant donné un certain nombre de poils, il est possible d'arriver, par une étude comparative, à déterminer de quel animal ils proviennent. D'ailleurs, il suffit souvent, dans une expertise, d'avoir reconnu que des poils n'appartiennent pas à un être humain. Une telle affirmation peut être émise sans hésiter quand on rencontre des poils comme ceux représentés (fig. 64 à 70) ; la disposition des cellules médullaires indique que certainement ils ne proviennent pas de rhomme. Mais il faut savoir que chez les animaux il y a quelquefois un certain nombre de poils qui ne répondent pas au type oi'dinaire ; la cavité médullaire peut manquer, rarement il est vrai, et on est alors privé du signe distinctif le plus important et le plus caractéristique. Toutefois cette difficulté n'existe guère que si Ton ne dispose que d'un seul poil ou d'un très petit nombre de ceux-ci ; si Ton en a une certaine quantité, il s'en trouve toujours quelques-uns qui présentent les caractères indiqués plus haut ; car chez l'animal les poils offrant une structure semblable à celle du poil humain sont en très petit nombre, et constituent l'exception.
{ II — De quelles régrlons du corps provient ua poil humain ?
Les cJieveux peuvent se reconnaître quelquefois à leur grande longueur. En dehors de ce signe, on peut prendre en considération la largeur du poil. Le diamètre des cheveux * varie de 0 mm , 05 à 0 mm. 10, en sorte qu'on a pu
1. Les poils sont normalement fusiformes, en sorte que leur diamètre transversal varie et atteint son maximum vers leur partie moyenne^
0 mm. 125 d'épaisseur 0 mm. 115 — 0 mm. 104 —
dire que tout poil qui a plus de 0 mm. 10 d'épaisseur n'est probablement pas un cheveu. Les poils de la barbe sont très notablement plus épais. Oesterlen donne à cet égard les chiffres suivants :
Poils du menton. . .
— de la moustache.
— des joues • . .
Les poils qui n*ont jamais été coupés sont terminés h leur extrémité par une pointe fine, graduellement et régulièrement effilée.
Cependant beaucoup de ces poils, surtout ceux qui sont longs, et <|ui sont soumis à des frottements ou à des froissements répétés, ont une extrémité libre de forme irrégulière, fendillée ; les fentes sont plus ou moins nombreuses, plus ou moins profondes, et donnent quelquefois au poil la forme d'un petit balai. Plus rarement, l'extrémité libre est renflée en massue (fig. 71, 72 et 73).
Les cheveux et les poils de la barbe qui ont été coupés sont au contraire terminés à leur extrémité libre par une surface plane, perpendiculaire ou oblique au grand axe du poil ; cette surface est à bords nets, présentant quelquefois des dentelures à arêtes vives, des inégalités produites par les (ibres de la substance corticale qui se trouvent écartées, ou par les cellules épithéliales de la cuticule (fig. 74). Au bout de quelque temps, ces inégalités s'usent et disparaissent, et après plus longtemps encore l'extrémité libre s'émousse et s'amincit un peu, mais sans jamais redevenir très effilée. On peut donc reconnaître ainsi que des poils ont été coupés et que par conséquent ils proviennent très probablement de la barbe ou des cheveux. Toutefois, il faut savoir que, dans les cheveux comme dans la barbe.
Sur les cheveux, le diamètre peut être considéré comme à peu près uniforme, sauf près de la racine et de l'extrémité libre.
- Extrémité libre d'un cheveu d'une femme do 30 ans (^Tossi ssement lio diamètres).
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Fig. 72. Extrémité libre d'un cheveu d'une femme de 30 ans (250 diamètres).
il y a un certain nombre de poils qui échappent à l'action clps ciseaux, en raison de leur faible longueur, et que ces poils ont par conséquent leur extrémité libre in tacte.
Les poils du pubis ne dépassent pas en général 8 ou 10 centimètres de longueur.
Ils sont ordinairement un peu frisés et enroulés sur eux-mêmes, et, comme tous les
yib^f
Fig. 73. — Extrémité libre de trois cheveux d'une femme de 30 ans (gr. 250 diamètres).
Fig. 74. — Extrémité libre de cheveux d'homme adulte, coupés depuis 3 jours (125 diamètres).
poils* qui présentent cette disposition, leur coupe est non pas circulaire, mais elliptique. Leur épaisseur est relativemen considérable et égale celle des poils de barbe ; elle varie cependant beaucoup ainsi que le montrent les figures 75,
Fig. 75. — Extrémité libre Fig. 76. — Extrémité libre de deux d'un poil du pubis d'un poils du pubis d'un homme adulte. La
homme adulte (125 dia- partie A est la terminaison de la bi-
mèlres). furcation que l'on remarque en B (125
diamètres).
76 et 77. Leur surface est souvent rugueuse et présente de petites entamuresde la cuticule et de la substance corticale,
ce qui paraît résulter du contact de la sueur ou de Turine. Leur extrémité libre olTre des formes très variables chez un même individu (fig. 75, 76 et 77).
Les poils de Vaisselle sont souvent aussi rugueux et à surface inégale. Il en est de môme des poils du nez et de ceux de VoreiUe,
Les cils et les poils des sourcils sont fusiformes ; leur diamètre décroît très graduellement vers chaque extrémité ; ils sont généralement terminés en pointe effilée et régulière.
Fig. 77. — Extrémité libre de poils du pubis d'un homme adulte M 25 diamètres).
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Les poils des membres ont une extrémité mousse, et ordinairement arrondie d'une façon régulière ; le canal méduU
Fig. 78. — Trois poils do l'avant-bras d*un homme adulte (125 diamètres).
laire, quand il existe, est presque toujours très minime (fig. 78).
§ III. — Des cheveux ou des poils proviennent-ils de tel individu désigné ?
Pour résoudre cette question, on prend d'abord en considération la couleur des poils. Si Ton trouve que les cheveux comparés ont la même nuance, il faut faire ressortir ce fait, mais il y a à cet égard quelques causes d'erreur à éviter. Il faut se rappeler d'abord que les cheveux d'un même sujet n'ont souvent pas tous la môme teinte, et que même quand la coloration de la chevelure paraît uniforme, examinée dans son ensemble, on peut trouver des nuances sensiblement différentes entre les cheveux considérés isolément. Cette circonstance est à retenir quand les cheveux ou les poils soumis à Texamen de l'expert sont en très petit nombre. Des cheveux pris en masse ont souvent une teinte plus foncée que quand ils sont examinés isolément, aussi est-il bon de ne pas comparer un cheveu unique à une mèche. Le microscope peut rendre plus sensibles des dif-
férences de coloration. On se rappellera aussi que la présence de la pommade ou d*un autre corps gras rend les cheveux plus foncés.
La longueur des poils peut fournir des indications utiles ; celte longueur varie beaucoup sur un môme individu pour les cheveux et les poils de la barbe ; mais il a du moins un certain maximum qui peut indiquer que tel poil ne provient pas de tel individu.
Nous avons vu que l'extrémité libre des cheveux et des poils de barbe présentait un aspect variable suivant que ceux-ci avaient été coupés plus ou moins récemment ; cette indication pourrait être mise à profit dans certains cas.
Enfin la présence de pediculi ou de leurs œufs, de parasites végétaux, certaines altérations pathologiques des poils, descolorations artificielles, Texistence de corps étrangers (farine, charbon, etc.), peuvent encore aider à reconnaître de quel individu proviennent des cheveux ou des poils donnés.
Dans les expertises relalives à Tavortement et àTinfanlicide, on a quelquefois à rechercher si des poils proviennent d'un fœtus ou d'un enfant nouveau-né. Ces poils pourraient être confondus avec ceux du duvet de Tadulte (qui couvrent presque tout le corps) et avec ceux, très petits et très grêles, qui se trouvent sur les parties chauves du crâne. Cependant, les poils du duvet du fœtus et du nouveau-né ont une pointe finement effilée, et bien nette ; ceux de Tadulte ont ordinairement une pointe obtuse et usée ; les cheveux follets des chauves ont presque toujours une extrémité fendillée ou en balai. Quelques-uns de ces cheveux ou des poils du duvet de Tadulte ont un canal médullaire; les cheveux et les poils de duvet du fœtus ou du nouveau-né n'en ont pas, ou du moins le fait est rare (fig. 79).
A la naissance, les cheveux sont en général longs de 15 millimètres à 3 centimètres; celte longueur, Tabsence du canal médullaire, l'effilement régulier de la pointe permettent de présumer qu'ils appartiennent à un jeune enfant. Il faut joindre à ces caractères l'épaisseur relativement minime des cheveux, cette épaisseur varie considérablement suivant les individus et aussi chez un même indi-
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vidu * ; mais cependant elle est en général moindre que chez Tadulte (fig. 80).
Ces signes distinctifs ne sont pas assez tranchés pour qu'on puisse toujours se prononcer lorsqu'on n'a qu'un,
Fi^. 79. — Poils du duvet d'un enfant nouveau-né à terme. Epaule et dos (125 diamètres).
Fig. 80. — Trois cheveux d'un enfant nouveau né à terme (125 diamètres).
deux, trois ou quatre poils à examiner. Mais dans une expertise, on dispose souvent d'un nombre beaucoup plus grand de poils, et lorsqu'on a constaté sur tous ou presque tous les caractères qui viennent d'être indiqués, les conclusions peuvent être affirmatives.
§ IV. — Des poils ont-ils été arracliés ou sont-ils tombés spontanément ?
On distingue les poils, d'après la forme de leur racine, en poils à hulhe creux (racine en houtoii) et poils à bulbe plein(racinee7i massue). Les premiers correspondent à une papille en pleine vitalité, et par suite il est très probable qu'ils ne tombent jamais spontanément. Les gpils à bulbe
1. MM. Malassez et Galippe ont constaté (jue, sur une série d'enfants nouveau-nés à terme ou presque à terme, l'épaisseur moyenne des poils variait de 24 k 49 millièmes de millimètre. Pour chaque sujet, il y avait autour de cette moyenne de larges oscillations (Beauregard et Galippe, Guide des trav. prat. de micrographie).
plein sont au contraire considérés comme ayant terminé leur évolution ; mais en cet état ils restent encore un certain temps implantés dans le derme, de sorte qu'ils peuvent aussi avoir été arrachés (fig. 81).
On trouve ordinairement, à la base des poils arrachés, des fragments ou la totalité de la gaine externe et de la
Fig. 81. — Racine d'un cheveu tombé (bulbe plein).
Fig. 82. — Poil de duvet de l'épaule, arraché à un nouveau-né (125 diamètres).
gaine interne qui leur forment une enveloppe volumineuse, souvent plissée d'une façon irrégulière (fig. 82). Les poils tombés entraînent quelquefois aussi une partie 'de leurs gaines ; c'est du moins ce que nous avons vu plusieurs fois.
Le poil arraché peut se séparer de sa racine et être brisé à une distance plus ou moins grande de celle-ci ; l'extrémité brisée est ordinairement très irrégulière, fendillée et filamenteuse
L*examen du cuir chevelu peçmet souvent de reconnaître si les cheveux ont été arrachés ou sont tombés spontanément. Lorsque les cheveux arrachés sont en grand nombre, ils proviennent ordinairement d'un ou plusieurs points circonscrits qui sont dénudés, et sur lesquels on peut apercevoir pendant plusieurs jours des traces d'excoriations ou d'autres lésions.
On reconnaît qu'une touffe de cheveux a été coupée, grâce à l'absence de racine et à la terminaison brusque,
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plus OU moins nelie suivant Tinstrument employé, de rextrémité correspondante. On distingue Textrémité libre du poil grâce à la disposition des cellules de la cuticule ; ces cellules ont leur bord libre tourné vers la pointe du poil.
EST FORMÉE PAR DU SANG
Les taches que forme le sang sont fen général faciles à reconnaître immédiatement par leur couleur et Taspect qu'elles présentent. Cependant il arrive assez souvent que Ton peut conserver des doutes sur leur nature, par exemple quand ces taches siègent sur des étoffes sombres ou sur certaines autres substances, quand elles sont en petit nombre et de minimes dimensions, qu'elles sont vieilles, qu'elles ont subi diverses altérations. C'est dans ces cas •que l'expert est chargé de rechercher si «lies sont réellement constituées par du sang.
Pour résoudre cette question, on peut avoir recours à divers procédés. Les principaux sont ceux qui mettent en évidence les caractères appartenant en propre au sang, à l'exclusion de toute autre substance. — Le sgng est composé essentiellement d' hématies , éléments spécifiques et nettement caractéristiques : ces hématies elles-mêmes contiennent un composé chimique, Yhématine^ qui, soit seule, soit combinée avec des matières organiques sous le nom d'hémoglobine, possède des propriétés spéciales. Delà trois moyens d'analyse : a) rechercher les globules sanguins ; h) rechercher la matière colorante, soit à l'aide de ses caractères optiques; c) soit à l'aide de ses caractères micro-chimiques (formation de cristaux de chlorhydrate d'hématine).
Ces trois procédés s'équivalent au point de vue du résuUal obtenu ; ce résultat, guand il est positif, entraîne toujours une certitude absolue.
§ I. — Recherche des cristaux de chlorhydrate. d.'hématine.
Ils sont connus ainsi sous le nom de cristaux dliémine, ou de cristaux de Teichmann, du nom de Tauteur qui les a découverts en 1853. Ils se présentent au microscope sous Taspect de petits prismes rhombiques. cesl-à-dire de
corps qui, vus de face, ont la forme de parallélogrammes allongés (fîg^.
83). Leur couleur varie * du jaune rougeâtre au brun sombre en {xassant par toutes les nyances intermédiaires. Leurs diniensions sont variables; il en est qui atteignent
20 •a de longueur et Fig. 83. - Cristaux de chlor- j, t . .,
iiydrale dhémaUne. ^^^^ davanUge ; d au-
très ne dépassent pas 1 /*; la largeur est généralement proportionnelle à la longueur ; cependant ces deux dimensions peuvent être égales, et, au lieu d'un parallélogramme, on à alors un losange parfait. Quelquefois aussi, . mais rarement, chacune des petites extrémités du cristal est limitée par deux plans, et la figure est ainsi celle d'un hexagone dont deux côtés sont démesurément allongés. Ces cristaux se groupent souvent entre eux de façon à former des croix ou des étoiles. Leur forme, leur couleur et ce mode de groupement sont absolument caractéristiques et il suffit de les avoir vus une fois pour les reconnaître ensuite facilement. Ils sont insolubles dans Teau, Talcool, Téther, la glycérine, et se conservent presque indéfiniment â Tair ; ils
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sont détruits par Tacide sulfurique et la potasse concentrée.
Le procédé pour les obtenir consiste à traiter le sang ou la solution aqueuse d'une tache sanguine par Tacide acétique en présence du chlorure de sodium. Le manuel opératoire est simple, mais il exige du soin et de la patience. Sous peine d'échec, les persotfnes peu habituées à ces petites manipulations doivent suivre minutieusement les précautions <jui vont être indiquées, surtout si, comme nous le supposons, et comme il arrive souvent dans la pratique, on ne dispose que d'une minime quantité de la matière-suspecte. Nous aljons examiner successivement les diverses phases de l'opération.
a. Dissolution de la tache. — S'il s'agit d'une tache épaisse, rien n'est plus simple que d'en enlever avec un scalpel quelques fragments qu'on peut traiter directement par le 'chlorure de sodium et l'acide acétique, mais il est préférable de dissoudre d'abord dans l'eau distillée parce qu'on obtent ainsi la matière •colorante en couche mince et plus étendue. Si la tache est située sur une étoffe et qu'elle ne présente pas de croûtelles qu'on puisse enlever, on la découpe en suivant exactement son contour et on la place sur la lame de verre, puis on l'imbibe avec quelques gouttes deau ; une plus grande quantité de liquide serait nuisible, car il est préférable que la solution sur laquelle se feront des manipulations ultérieures ait un certain degré de concentration. Après une macération prolongée suffisamment pour que'le liquide ait pris une couleur rouge ou ^ brune, on exprime ce liquide en raclant: avec un scalpel le fragment d'étoffe qu'on maintient d'autre part avec une aiguille ; on enlève ensuite ce fragment ainsi que tous les petits filaments qui ont pu s'en détacher. Il faut éviter que le Hquide obtenu se répande sur une grande surface de la lame de verre ; on doit s'efforcer au contraire de le rassembler en un espace limité où il forme une couche plus épaisse, afin qu'après l'évaporation la matière colorante se trouve rarîiassée en un môme point. Il ne faut pas cependant que .cette couche soit trop épaisse, car si elle n'est plus transparente, la préparation ne pourra être examinée au microscope.
ViBERT. Médecine légale. V édit, 38
Quand les taches sont très petites, mais assez nom* breuses, on en découpe plusieurs qu'on fait macérer en même temps dans un peu d'eau, afin d'avoir une quantité suffisante de matière colorante.
Si c'était un ustensile en bois que Ton ait à examiner, on enlèverait un mince copeau au point où se trouve la tache et l'on traiterait ce copeau comme un morceau d'étoffe ; seulement la macération devrait être prolongée plus longtemps. Si l'on ne pouvait enlever la tache de l'objet sur lequel elle se trouve, on l'envelopperait d'un petit anneau confectionné avec de la cire, de façon à avoir un godet dont la tache formerait le fond; on verserait dans ce godet un peu d'eau, qui, une fois chargée de matière colorante, serait transportée à l'aide d'une pipette sur la lame de verre.
b. Evaporation du liquide. — On peut laisser le liquide s'évaporer spontanément, mais il est plus expéditif et sans aucun inconvénient d'avoir recours à la chaleur ; seulement il faut chauffer modérément et rester au-dessous de 60 degrés, car la coagulation de l'albumine apporterait un obstacle à la production des cristaux. On chauffe habituellement la lame de verre en la passant dans la flamme d'une lampe à alcool ; il faut s'assurer fréquemment que la température n'est pas trop élevée en touchant la face inférieure de la lame de verre ; ce contact doit toujoui*s être très supportable. Il importe de chauffer le liquide d'abord à la périphérie ; de cette façon, on évite qu'il s'étale sur la lame ; l'inconvénient de cet étalement a déjà été signalé.
c. Addition des réactifs. — Sur le résidu de l'évaporation précédente on dépose une très petite quantité de chlorure de sodium ; deux ou trois grains aussi fins que possible. Une trop grande quantité de sel est nuisible, parce que les cristaux de chlorure de sodium masquent alors ceux d'hémine et peuvent quelquefois entraver leur formation. Même eu n'employant que la quantité nécessaire, cet inconvénient peut se produire encore sur des points limités ; aussi est-il préférable, à notre avis, de se servir, au lieu de sel solide, d'une solution à un. cinq centième ou à un mil. lièmc, dont on dépose une ou deux gouttes sur la prépara-
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lion et qu'on évapore ensuite : on a ainsi une couche de se^ extrêmement mince, mais suffisante et répandue uniformément partout. II est encore plus commode de dissoudre directement la tache dans la solution de sel, au lieu de la traiter par Teau distillée. Il est bien évident que rien n'est changé pour cela aux manœuvres précédentes; on a supprimé seulement un temps de l'opération qui est une cause assez fréquente d'échec. Les cristaux se produisent môme quelquefois sans qu'on ajouté de sel, parce qu'il peut s'en trouver une quantité suffisante dans le sang que Ton examine ; mais dans une expertise on échouerait presque toujours si l'on comptait uniquement sur le sel qu'on suppose exister dans la tache.
Quel que soit le moment où le chlorure de sodium ait été ajouté au résidu de l'évaporation de la malière delà tache^ il faut que celui-ci soit absolument sec quand on dépose l'acide. C'est l'acide acétique monohydraté dit glacial ou cristallisable (se solidifiant entre 0 et 4 degrés, ne se liquéfiant plus ensuite qu'à 17 degrés) qu'on emploie, et le mélange d'une petite quantité d'eau le transformerait en acide hydraté, impropre à la réussite de la réaction. On dépose une goutte de l'acide monohydraté sur la préparation et on révapore à une chaleur qui peut être plus élevée que tout à l'heure, mais qu'il vaut mieux toutefois ne pas pousser jusqu'à l'ébullition. C'est surtout ici que, lorsqu'on ne dispose que d'une faible quantité de la matière suspecte, il importe d'user de précautions. On prend l'acide à l'aide d'une baguette de verre assez effilée, de façon à n'avoir qu'une petite goutte à la fois ; on dépose cette goutte au centre du dépôt rouge qui se trouve sur la lame de verre et on la laisse s'étaler un peu, mais en ayant soin qu'elle ne dépasse pas les limites de la tache ; pour cela, on chauiTe successivement les divers points de sa périphérie et l'on s'oppose aux échappements dé l'acide par les inclinaisons appropriées de la lame : il se forme ainsi un liséré rouge et un peu épais que l'acide ne franchit plus et contre lequel on le ramène incessamment jusqu'à son évaporation complète. C'est dans ce liséré que se forment surtout les cristaux d'hémine et c'est là qu'il faut Iqs chercher. Mais on ne
les aperçoit pasaprès avoir ajouté une seule goutte d'acide ; on est obligé de déposer successivement plusieurs gouttes qu'on évapore en usant toujours des mêmes précautions ; de temps en temps on examine au microscope les divers liserés plus ou moins concentriques qui se sont formés. Quand on a opéré dans de bonnes conditions, les cristaux sont très nombreux et leurs caractères si nets les font re^connaître d'emblée. Souvent il n'en est pas ainsi, et Ton aperçoit seulement la matière colorante déposée sous forme de petites masses amorphes brunes ou noirâtres ; le reste de la préparation est rempli par de Talbumine coagulée, par les corps étrangers qui pouvaient se trouver mélangés à la tache, et, quand on a employé trop de chlorure de sodium, par les cristaux de ce sel disposés en cubes, en étoiles ou en petits globules incolores ; dans ces conditions, il se produit aussi de grands cristaux d'acétate de soude, en forme de glaives. Tous ces cristaux déposés quelquefois en couche continue gênent beaucoup l'observation. On choisit alors un point où la matière colorante se trouve accumulée en assez grande quantité et Ton dépose en ce point une goutte d'acide qu'on fait évaporer. En recommençant souventcette opération, on finit par obtenir des cristaux qui peuvent être d'abord peu caractéristiques, parce qu'ils sont très petits, très peu nombreux et englobés dans les substances voisines; mais, dès qu'on aperçoit des cristaux disposés en croix ou en étoile, on est certain que Ton a bien du chlorhydrate d'hcmatine et l'on n'a plus qj'à perfectionner la préparation par l'addition de nouvelles gouttes d'acide acétique. Dans le cas où il resterait des doutes, on pourrait les lever, comme l'a proposé Morache*^ par un examen à la lumière polarisée ; les produits albumineux ou salins étant isotropes laissent le champ obscur, tandis que les cristaux d'hémine, qui sont anïsotropcs^ apparaissent seuls. En suivant les précautions qui viennent d'être indiquées, on obtient presque toujours des cristaux d'hémine, môme avec une quantité extrêmement minime de sang. La réac-
\. Morachc, Les Cristaux de clilorbydrate d'hématine {Ann, d'kyg. jjuIjI, et de mt'il. lèrj., 3e sêric^ lî^Sl, \. V).
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lion réussit avec des taches très anciennes ; nous avons obtenu des cristaux avec du sang desséché depuis dix et quinze ans, et d'autres auteurs avec du sang plus vieux encore. Cependant, il est des cas où les cristaux ne peuvent être obtenus et Ton échoue quelquefois avec des taches datant seulement de quelques mois ou de quelques semaines : il en est notamment ainsi quand le sang s'est putréfié avant de se dessécher ; dans d'autres circonstances, c'est la nature de la substance avec laquelle le sang a été en contact : graisse, sueur, tanin, etc., qui paraît apporter obstacle à la réaction.
Au point de vue de la valeur du procédé, on a signalé deux causes d'erreur. La première, relative aux cristaux de murexîde (purpurate d'ammoniaque), est bien peu à craindre. Ces cristaux ont bien en effet une forme analogue à celle d'hémîne, mais ils sont d'un rouge vif et deviennent violets au contact d'une lessive de potasse ; de plus^ il est vraiment difficile de concevoir comment on pourrait obtenir de la murexide en traitant une tache par le sel marin et l'acide acétique. D'autre part, les étoffes teintes avec l'indigo laissent quelquefois déposer des cristaux qui résistent absolument à l'acide acétique et dont la forme est analogue à celle des cristaux d'hémine . Leur couleur est souvent bleue, mais, quand ce bleu est très foncé, on ne le distingue pas facilement du brun sombre ; nous devons môme dire que notre collègue Descoust nous a montré des cristaux obtenus par le simple lavage à l'eau d'une flanelle teinte en bleu violet, et dont la forme et la couleur jaune rougeâtre étaient identiques à celles des cristaux d'hémine. Aussi, quand une tache suspecte est située sur une étoffe qui peut avoir été teinte à l'indigo, il importe, avant de rechercher les cristaux d'hémine sur cette tache, de s'assurer, en examinant des échantillons non contaminés de l'étoffe, si celle-ci laisse ou ne laisse pas déposer des cristaux d'indigo.
Une fois que l'on a obtenu des cristaux, on peut conserver indéfiniment la préparation en la recouvrant d'une lamelle que l'on scelle, après avoir ajouté ou non un peu de glycérine. La préparation des cristaux d'hémine par le
procédé qui vient d'être indiqué exige parfois beaucoup de patience et de temps. Toutefois ce procédé nous paraît encore préférable à d'autres qui ont été proposés*.
§ II. — Examen spectroscoplque.
Le spectre obtenu par la décomposition de la lumière qui a traversé d'abord certaines substances présente des raies obscures ou bandes d'absorption, parallèles aux diverses zones colorées et dont le nombre, la situation, la largeur, etc., varient suivant la nature de la substance traversée par les rayons lumineux. Pour la matière colo-
1. Le procédé décrit par Strzouski consiste à obtenir des cristaux d'iodliydrale d'hématine, lesquels sont semblables à ceux de chlorhydrate. Sur une parcelle de sang, ou sur le résidu de l*évaporation d'une solution sanguine^on dépose une ou deux gouttes d'un réactif composé de la façon suivante :
Acide acétique cristallisable. . . . j
Eau distillée .....( ôâ 5 ce.
Alcool .....)
Acide iodhydrique XXV gouttes.
On recouvre d'une lamelle el on porte à rébuUition On aperçoit souvent, aussitôt après, une foule de cristaux ; sinon, il suffit de renouveler une ou deux fois le dépôt du réactif et l'ébullition pour obtenir les crîsr taux.
Les manœuvres sont donc très simplifiées ; mais cet avantage esf compensé par la nécessité de préparer chaque fois le réactif, lequel ne se conserve en bon état que fort peu de temps. L'un de ses composants, l'acide iodhydrique est lui-même assez difficile à obtenir et à conserver.
Un médecin espagnol, le D^* Lecha-Marzo a indiqué (Un nueooproce* dimento pava el diagnostico de las manchasde saugel^ Madrid, 1906) un autre procédé qui a été décrit ensuite par Caffort (Thèse pour le doctorat, Montpellier 1906). Sur une lame où se trouve le résidu de l'évaporation d'une solution sanguine, on dépose successivement une gouttelette de : 1» soit une solution alcoolique ou aqueuse d'iode, soit d'eau de chlore ; 2» de pyridine ; 3o de sulfhydrate d'ammoniaque. Il suffit ensuite de recouvrir d'un couvre-objet, car la réaction se produit dès que les trois gouttelettes sont mélangées.
Ce que l'on voit au microscope c'est un mélange de cristaux d*un rouge vif et de formes très diverses : les uns en b&tonnets rhomboldaux^ soit isolés, soit groupés en croir, en étoile, en V; ou formant par leur réunion des boules épineuses ; d'autres représentant des tablettes dont les extrémités sont fissurées. Ce serait un mélange de cristaux d'iodo^ ou chloro-hématine et d'hémochrod^ogène. Nous no voulons pas. nier la valeur du procédé ; mais jusqu'à nouvel ordre nous lui préférons celui de Teichmann, qui donne toute sécurité.
rante du sang nolamment, la disposition de ces bandes est caractéristique et fournit un signe précieux en médecine légale.
- On se sert, pour Texamen spectroscopique, soit du speciroscope ordinaire, soit du spectroscope à vision directe. Le grand spectroscope (84) est un instrument de précision qui ne se trouve guère que dans les laboratoires. La lumière émane de la flamme d'un bec de gaz qu'il l*auts*ef-
Fig. 84. — Spectroscope.
forcer de rendre aussi immobile que possible. Entre cette flamme et rinslrument, on place et on maintient, à l'aide d'un support, le récipient qui contient le liquide sanguin. Une autre flamme éclaire un micromètre dont les divisions .sont aperçues en môme temps que le spectre, ce qui permet de préciser la position des bandes que Ton observe. L'instrument est en outre muni d'un prisme extérieur qui est mobile et qu'on peut disposer de façon qu'il laisse entièrement libre la fente par laquelle pénètre la lumière, ou bien qu'il recouvre la moitié de cette fente. Dans le premier cas, on aperçoit uniquement le spectre de la première flamme et du liquide qu'elle a traversé ; dans le second cas, le spectre est divisé dans sa hauteur en deux
moitiés ; Tune répond toujours à la première flamme ; Taulre moitié reste obscure, si l'on n*éclaire pas le prisnke à l'aide d'une seconde source de lumière ; si cet éclairage jBst fait convenablement, on aperçoit deux spectres exactement superposés. On comprend l'intérêt de cette disposition ; elle permet de comparer le spectre fourni par le liquide suspect que Ton examine, soil avec le spectre normal, soit avec le spectre du sang, si Ton a eu soin d'interposer du liquide sanguin entre le prisme extérieur et le second bec de gaz.
Le spectroscope à vision directe est un instrument plus portatif, moins cher, d'un maniement plus facile et plus rapide, et qui donne, en général, des résultats suffisants* C'est un simple tube que l'on tient à la main et qu'on applique au devant de l'œil en visant le ciel ou une lumière arlificielle. On place contre le bout tourné vers la lumière le flacon contenant le liquide à examiner, et Ton perçoit ainsi les modifications que ce liquide imprime au spectre.
Le microspectroscope s'adapte en guise d'oculaire à un microscope ordinaire ; le sang est placé sur la platine et mis au point pour la lentille objective. L'instrument, tel qu'il est construit par Nachet, est disposé de façon à faire apparaître, si l'on veut, deux spectres superposés dont l'un sert à la comparaison, comme dans le grand spectroscope. — Le microspectroscope permet de voir le spectre de très petites quantités de sang.
Dans l'immense majorité des cas, c'est une solution de sang que l'on examine, solution qui a été obtenue généralement par la macération d'une tache dans l'eau ; il faut la filtrer pour qu'elle soit parfaitement limpide. On l'introduit dans un récipient en verre bien homogène, dépourvu de stries ou d'autres défauts, et dont les parois doivent être soigneusement nettoyées. Ce récipient est un tube cylindrique aplati, ou un petit flacon plat, ou une cuve en forme de parallélipipède.
La teinte du liquide ne doit être ni trop claire, ni trop foncée ; dans le premier cas on n'aperçoit pas de bandes d'absorption, dans le second cas le spectre est à peine visible. Pour des récipients dont le diamètre intérieur est
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d'environ 5 millimètres, la teinte qui convient le mieux est la nuance fleur de pêcher. On comprend que, quand le liquide dont on dispose n'est que très faiblement coloré, il faut l'examiner sous la plus grande épaisseur possible.
Résultats de V examen. — Si Ton examine au spectroscope du sang convenablement dilué, on aperçoit au niveau de la zone jaune et au commencement de la zone verte du spectre deux bandes obscures entre les raies D et E du spectre solaire^. La bande de gauche est un peu moins large et bien limitée ; celle de droite est plus étendue et ses contours sont moins nets (fig. 4 de la planche T)^.
C'est là le spectre de Thémoglobine oxygénée^ c'est-àdire celui d'une solution aqueuse de sang, car par le fait des manipulations à Tair, Thémoglobine est toujours oxygénée.
Quand le sang est dépouillé de son oxygène, que l'hémoglobine est réduite, le spectre est difl'érent, et l'on observe alors une seule bande (dite bande de Stokes) au lieu des deux précédentes. Cette bande unique occupe une position intermédiaire à celle des deux bandes caractéristiques de l'hémoglobine oxygénée. Elle est large, et ses contours sont assez mal délimités (fig. 5 de la planche V).
Or, il est en général très facile d'enlever au sang Toxygène qu'il contient ; il suffit de le traiter par certains corps réducteurs. Celui dont on se sert habituellement est le sulfhydrate d'ammoniaque ; on en ajoute une petite quantité, par exemple deux ou trois gouttes pour un centimètre cube, au liquide sanguin examiné, et ordinairement la réduction est opérée en deux ou trois minutes. On peut suivre les diverses phases du phénomène ; on voit les deux bandes primitives s'éclairer graduellement, et en même temps ap-
1. II existe dans le spectre solaire un grand nombre de fines raies obscures dont on distingue huit principales qui servent de points de repère dans les différentes couleurs et que l'on désigne par les premières lettres de Talpbabet ; A est située à la limite du rouge obscur, H et I dans le violet. La raie D apparaît en jaune très brillant quand on examine une flamme contenant du sodium ou un sel de soude.
2. Les planches V et VI sont empruntées au livre de MM. Engel et J. Moitessier, Chimie biologique, Paris, 1897.
parait la bande intermédiaire qui devient de plus en plus foncée.
Les propriétés spectroscopiques qui viennent d'être indiquées appartiennent en propre au sang et sont caractéristiques-
Il suffit d'une très minime quantité de sang pour obtenir les caractères spectroscopiques; d'après Hoppe-Seyler, une solution d'hémoglobine à un dix-millième donne encore des bandes parfaitement nettes quand elle est examinée sous une épaisseur de 1 centimètre *.
Nous avons supposé jusqu'à présenfque l'on opérait avec de l'hémoglobine restée intacte. Le fait n'est pas rare dans la pratique, et l'on peut apercevoir les bandes telles qu'elles viennent d'être décrites avec du sang desséché depuis plusieurs mois. Mais il n'en est pas toujours ainsi. Quand le sang a été soumise l'action d'une forte chaleur, quand une tache mince a été exposée à l'air libre et à la lumière, et sous d'autres influences mal connues, l'hémoglobine se transforme en hémaiine. Cette hématine donne un spectre différent suivant qu'elle est en solution acide ou en solution alcaline. En solution acide, l'hématine présente une bande située dans le rouge, auprès de la raie C et deux bandes peu apparentes analogues à celles de loxyhémo-
1. Celte évaluation nous paraît exagérée. En fait, il arrive souvent qu'après avoir concentré autant que possible la solution dont on dispose, celle-ci est encore tellement pâle que c'est à peine si Ton aperçoit les deux bandes de l'hémoglobine oxygénée; si l'on ajoute alors lesulfhydratc d'ammoniaque, lus deux bandes disparaissent, mais le plus souvent la bande unique de l'hémoglobine réduite n'apparaît pas. — On doit alors employer le procédé suivant indiqué par M. Linossier*. Au lieu de sulfhydrate d'ammoniaque on se sert de Thydrosulfite de soude (préparé extemporairement en mettant en contact une solution de bisulfile de soude avec de la poudre de zinc) ; ce réducteur fait apparaître peut-être plus facilement la bande de l'hémoglobine réduite. Mais en outre si l'onajoute ensuite quelques gouttes d'une solution concentrée de soude on voit apparaître le spectre de Thématine réduite caractérisé par deux bandes d'absorption : l'une, beaucoup plus intense, occupe une situation intermédiaire à celle des deur bandes de roxyhêmoglobine, l'autre, moins nette, est située plus à droite. Enfin, caractèn* important, ces bandes disparaissent quand on chauffe le liquide vers 50o, pour reparaître après refroidissement.
' Linossier, Commun, à la Soc. de méd. \ég. Rapport de Pouchet, Ogier, Yibert, avril 1889.
globine ; en oulre une grande portion de la partie droite du spectre reste obscure (fig. 9 de la planche VI). Le spectre de Thématine, en solution alccdine, a sa partie droite obscurcie ; en outre il présente une bande à cheval sur D ; cette bande est mal limitée, peu foncée, et assez difficile à apercevoir (fig. 10, môme planche). Mais si Ton ajoute à la solution un peu de sulfhydrate d'ammoniaque, on voit celle-ci prendre instantanément une belle coloration cerise ; le spectre change ; il présente deux bandes très nettes, situées entre D et E, celle de gauche est très foncée ; celle de droite un peu moins foncée, mais bien limitée (fig. 11, planche VI). Cette réaction de Thématine réduite, appelée aussi hémocromogèney est très sensible et très caractéristique.
On peut aussi dissoudre Thémaline dans la pyridine, base organique liquide, et obtenir ainsi facilement de Thémochromogène. Ce procédé, indiqué par de Dominicîs, offre des avantages qui seront indiqués au § V.
Dans d'autres cas, et par exemple quand le sang a été putréfié, ou s'est trouvé en contact avec diverses substances, matières fécales, urines, etc., la matière colorante du sang est passée à Tétat de méthémoglohiney substance qui aurait la môme composition que Toxy -hémoglobine, mais avec un groupement anatomique différent. On observe alors, suivant que la transformation est plus ou moins complète, soit les bandes de Thémoglobine oxygénée avec une troisième bande dans le rouge, soit deux bandes de môme largeur, soit enfin une bande unique. Un tel spectre n'est pas suffisamment caractéristique, d'autant plus que les aspects qui viennent d'élre mentionnés sont souvent plus ou moins mélangés entre eux ; il faut s'efforcer alors d'amener la matière colorante à Tétat d'hématine acide ou alcaline. Nous reviendrons plus loin (p. 613) sur les procédés à employer en ce cas, et toutes les fois que la matière colorante a subi des altérations.
Il nous reste encore à signaler un procédé indiqué par Kratter*, et qui permet de reconnaître au spectroscope de
Kratler {Vierteljahrschrift f, gerichtl. Medic
minimes quantités de sang, même quand celui-ci a été soumis à Taction d'une haute température, et plus ou moins complètement carbonisé. En pareil cas, on réussit ordinairement en dissolvant le sang dans Tacide sulfurique concentré, à obtenir de Vhématopoiyhyrinet substance qui donne un beau spectre composé de deux bandes d'absorption : une, étroite et pâle près de la raie D ; une autre, plus large et plus foncée, entre D et E. — L'hématoporphyrine peut être précipitée de sa solution sulfurique en ajoutant à celle-ci un grand excès d'eau ; les flocons sont recueillis sur un filtre, lavés, jusqu'à ce que le liquide soit neutre, et peuvent être redissous ensuite dans la potasse. On a alors un spectre composé de quatre bandes d'absorption (fig. 12 et 13, planche VI).
La préparation de Thématoporphyrine réussit bien quand on opère sur des fragments de matière sanguine bien isolés. On voit alors ceux-ci prendre au contact de Tacide une belle coloration violet. Si Ton ne dispose que d'une très faible quantité de matière, on peut voir le spectre en examinant directement une de ces parcelles de sang, comprimée entre deux lames de verre. — Quand le sang est mélangé à des matières organiques qui noircissent lacide, on ne peut gnère obtenir un spectre net; on y réussit quelquefois cependant en filtrant sur du coton de verre pour éliminer l'acide noirci, ajoutant une nouvelle quantité d'acide, et renouvelant cette opération jusqu'à ce que l'on obtienne une solution d'une teinte pure.
§ III. — Examen liistologrique des taches de sang^.
Cet examen comprend la recherche desglobules rouges, et accessoirement celle des globules blancs et delà fibrine. — Les caractères des hématies à l'état frais sont bien connus, mais ce n'est que très exceptionnellement que ces éléments se montrent avec leur aspect normal lorsqu'ils proviennent d'une tache faisant Tobjet d'une expertise. Cependant il arrive quelquefois que dujsang épanché reste plusieurs jours à l'état liquide quand il se trouve efficacement protégé contre l'évaporation, par exemple lorsqu'il
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reste emprisonné entre les plis d'un vêtement. Il suffit d'en enlever une petite quantité avec un scalpel, de le porter sur une lame de verre et de le recouvrir d'une lamelle sans addition d'aucun réactif, pour apercevoir les globules le plus souvent presque intacts ; dans ces conditions le diag* nostic est aussi facile que sur une préparation de sang frais.
Mais dans l'immense majorité des cas il n'en est pas ainsi, et c'est sur du sang desséché que Ton doit opérer. Les globules ont alors subi de nombreuses altérations de forme, en même temps que leurs dimensions sont notablement réduites. Souvent ils deviennent crénelés, et ces crénelures forment sur le contour une série de petites dents qui donnent au globule l'aspect d'une roue d'engrenage ; quand ces aspérités sont plus nombreuses et plus accentuées, elles s'aperçoivent de face et rendent le globule épineux. A cet état, les hématies sont encore parfaitement reconnaissables et caractéristiques. D'autres fois l'excavation centrale disparaît et est fréquemment remplacée au contraire par une saillie qui donne au globule la forme d'une sphère, d'une demi-sphère ou d'une calotte ; souvent ils deviennent très pâles, presque incolores, et contiennent des granulations dans leur intérieur; quelquefois aussi ils ont été brisés et sont réduits à l'état de fragments plus ou moins volumineux. Quand les globules se trouvaient pressés les uns contre les autres au moment où ils se sont desséchés, ils se présentent sous des formes très irrégulières : polyédriques, anguleux, et constituent souvent, par leur agglomération, des plaques jaunâtres, rouges ou brunes, au milieu desquelles leurs contours se dessinent en traits noirs plus ou moins nets, qui forment une sorte de mosaïque.
• C'est quand le sang s'est desséché sous une certaine épaisseur, et qu'on peiit en détacher un petit fragment, que l'examen est le plus facile et donne les meilleurs résultats. Lorsque, par exemple, une tache est recouverte d'une croûte, on enlève un petit morceau de cette croûte et on le place sur une lame de verre au milieu d'une goutte de l'un des liquides qui seront énumérés plus loin ; on attend
quelques instants que la substance commence à se ramollir, puis on la dissocie légèrement avec des aiguilles de verre, et on la recouvre d'une lamelle. On aperçoit alors les globules rouges avec Taspecl qui vient d'être indiqué, emprisonnés au milieu de filaments minces, finement granuleux, très légèrement teintés de gris, constitués par la fibrine. Çh et là apparaissent quelques globules blancs reconnâissables à leur volume, à leur corps incolore et surtout à leur noyau. Si Ton ajoute un peu d*acide acétique à la préparation, tous les globules rouges se décolorent presque instantanément, et la matière colorante va se porter sur le *noyau des globules blancs, qui paraissent bien plus nombreux qu'auparavant parce que la plupart étaient masqués par les globules rouges. En même temps la fibrine se gonfle, devient transparente, les granulations disparaissent, et elle est bientôt invisible. Il ne reste plus alors de toute la préparation que les noyaux des globules blancs fortement colorés, autour desquels on aperçoit en regardant avec attention le corps cellulaire incolore.
Quand il s'agit d'examiner une tache focmée seulement par l'imbibition du sang dans une étofTe, sans croùlelles à la surface, l'opération devient beaucoup plus difilcile, surtout si celle tache est plus étendue. En pareil cas, la manière de procéder pour ramollir et délayer la matière de la tache est à peu près la môme que celle qui a été indiquée précédemment à propos de la recherche des cristaux d'hémine ; seulement, comme il ne s*agit plus ici d'une dissolution^ il faut remplacer l'eau par un autre liquide dans lequel les globules puissent se conserver. Quand la tache siège sur une étoffe que le sang n'a fait qu'imbiber faiblement, on découpe cette tache et on la mouille avec le liquide que Ton a choisi, dont on emploie une quantité aussi petite que possible, afin que tous les éléments qu'on pourra obtenir soient rassemblés dans une même préparation et soient plus faciles à rechercher. Quand l'imbibition est suffisante pour que le liquide ait pris une coloration rouge, ce qui exige un temps variable suivant l'ancienneté de la tache et le liquide employé, on racle fortement l'étoffe avec un scalpel, en la maintenant avec une aiguille. Quand
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la tache est de petite dimension, ou qu*on n'a obtenu qu'un liquide très peu coloré, on dissocie le tissu brin à brin, et le tout, liquide et filaments de Tétoffe, est recouvert d'une lamelle et examiné au microscope*. C'est quand on opère dans ces conditions que la recherche est minutieuse et demande beaucoup de temps et de patience. Les globules conservés sont le plus souvent très peu nombreux, et ils peuvent être masqués par les filaments et les autres corps étrangers qui se trouvent en abondance dans la préparation. Il faut examiner successivement tous les champs du microscope, et dans chacun d'eux explorer attentivement tous les filaments les uns après les autres. C'est souvent en eflfet sur ces filaments que Ton trouve fixés des globules qui se présentent alors généralement avec leur forme dentelée caractéristique, mais qui sont quelquefois très pâles. Il suffit de quelques-uns de ces globules pour établir péremptoirement la nature de la tache dont ils proviennent. Quant aux globules qui ont subi des déformations plus profondes, lorsqu'ils sont peu nombreux, il faut être très familiarisé avec Tétude histologique du sang pour les reconnaître avec certitude. Une erreur, qui a été plusieurs fois commise, consiste à prendre pour des hématies des spores de champignons microscopiques qui se rencontrent très souvent dans les taches. Ces spores ont en effet une teinte légèrement jaunâtre, mais leur forme régulièrement sphérique ou ovoïde à contours très nets, leur homogénéité parfaite, le fait qu'ils sont souvent placés bout à bout au nombre de 2 ou 3, leur insolubilité dans l'eau, leur résistance aux acides et aux bases, permettent de les distinguer avec facilité des globules sanguins.
Les liquides dont l'emploi a été conseillé pour ramollir et délayer les taches de sang sont extrêmement nombreux. Aucun n'est capable de ramener les globules à leur forme
i. On peut aussi, quand îl s'agit de taches déposées sur certaines étoffes, efGIocher le tissu ; en opérant sur une lame de veri'e placée sur un fond blanc, et en se servant de la loupe, on aperçoit quelquefois, au niveau de l'entre-croisement des fils, de très minimes croûtes sanguines qu'il est facile de recueillir. On obtient ainsi une préparation presque complètement débarrassée* de corps étrangers.
et à leurs dimensions premières ; leur rôle est surtout de les dissocier, de les isoler les uns des autres et de les détacher des corps auxquels ils adhèrent. Le sérum iodé de Schuitze (liquide amniotique auquel on ajoute quelques gouttes de teinture d'iode) ou celui de Ranvier (eau distillée 100, iodure de potassium 2, iodeq. s. pour saturer la liqueur), la solution de sulfate de soude, le liquide de Roussin (3 de glycérine, I d'acide sulfurique, eau, q. s. pour faire un liquide d'une densité de 1028), peuvent donner de bons résultats. Virchow et les auteurs allemands recommandent une solution de potasse à 30 0/0. L'eau distillée qui décolore et gonfle instantanément les globules frais respecte ceux qui sont desséchés depuis très longtemps et les dissocie facilement ; cependant, si Texamen est prolongé, les globules finissent par pAlir et disparaître : souvent alors la matière colorante se porte, comme après Faction de l'acide acétique, sur les noyaux des globules blancs ; il ne faudrait pas prendre ces noyaux pour des hématies circulaires et en tirer des conclusions relatives à Tespèce animale d'où provient le sang. Les liquides qui nous paraissent préférables sont ceux qui contiennent du bichlorure de mercure, et notamment le suivant :
Eau
. . iOO
Chlorure de sodium
Bichlorure de mercure. .
Avec ce liquide, le délayage de la tache est moins prompt, il est vrai, et la préparation contient de nombreuses granulations, mais en revanche les globules sont très bien isolés et peuvent être conservés presque indéfiniment.
Il est évident que des globules sanguins bien caractérisés sont une preuve certaine de la présence du sang ; ce signe a plus de portée que les précédents, parce qu'il donne en outre des renseignements sur la provenance du sang ; c'est un point sur lequel nous reviendrons plus loin. Malheureusement, le§ globules résistent difficilement aux causes d'altération : lavage, putréfaction, action prolongée de l'air, etc., que les taches de sang subissent fréquemment. Quel-
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quefois cependant, cette résistance est beaucoup plus considérable qu'on ne serait tenté de le croire : c'est ainsi qu'après plus de deux ans, M. Malassez a pu retrouver de nombreux globules sanguins sur une serviette qui était restée plusieurs mois dans un champ exposée à toutes les intempéries, alors qu'il n'a pii obtenir, avec les mômes taches, ni les cristaux d'hémine, ni les bandes spectroscopiques. Mais une telle conservation est exceptionnelle, et le plus souvent, quand on opère dans des conditions analogues, on ne retrouve plus la trace des globules sanguins parce qu'ils sont complètement détruits.
§ IV. — Autres caractères des taches de sang^.
Le sang peut encore être caractérisé par d'autres réactions dont voici les principales.
Réaction par la chaleur et la potasse. — Quand on chauffe graduellement dans un tube de verre une solution de sang jusqu'à l'ébullition, on la voit se décolorer et devenir d'un gris ardoisé ; en même temps l'albumine se coagule. Si la solution est très étendue elle se trouble seulement ; si elle est plus concentrée, il se dépose un coagulum d'un gris verdâtre sans trace de rouge.
L'addition de potasse dissout le coagulum ; le liquide, redevenu parfaitement limpide, est maintenant dichroïque: vert à la lumière réfléchie, et rouge par transparence.
Cette réaction est très nette, et en même temps démonstrative, car il n'y a pas d'autre substance que le sang contenant à la fois de l'albumine et une matière colorante rouge présentant, sous l'influence de la chaleur puis de la potasse, les modifications qui viennent d'être indiquées.
Réaction parla teinture de gaïac. — Cette réaction, signalée par Van Deen, étudiée par Liman et par Taylor, repose sur ce fait que du sang en présence d'un corps ozonisé et de la teinture de gaïac, fait passer l'ozone sur cette teinture qui s'oxyde et devient bleue. Il faut savoir, d'autre part, qu'un nombre très considérable de substances, parmi lesquelles beaucoup de produits organiques, bleuissent directement la teinture de gaïac, tandis que le sang ViBERT. Médecine légale. V- édit. 39
ne le fait ordinairement que par l'intermédiaire d'un corps ozonisé. On conçoit le parti que Ton tire de ces données : une solution de la matière suspecte est ajoutée à la teinture de gaïac qui se précipite ; on verse dans le mélange un liquide ozonisé. Si une coloration bleue ne se manifeste pas, c'est une preuve que la matière suspecte n'est pas du sang, -si le bleuissementse produit, il est possible que la substance contienne du sang, mais cela n'est nuUementcertain, parce que d'autres composés : la salive, le mucus nasal, etc., jouissent à cet égard de la môme propriété que le sang. Si le bleuissement s'était montré avant l'addition de Tozone, il serait bien probable qu'il ne s'agit pas du sang, car celui-ci ne bleuit pas directement le gaïac, à moins qu'il ne soit mélangé de pus ou ne contienne de l'ammoniaque.
La teinture de gaïac s'obtient en dissolvant dans de l'alcool à 83° de la résine de gaïac prise au centre d'un morceau volumineux, afin de l'avoir aussi peu altérée que possible ; la solution doit avoir une teinte claire. Le corps ozonizé est soit de l'eau oxygénée (qui se conserve difficilement), soit un mélange d'eau oxygénée et d'éther sulfurique, mélange que l'on peut garder assez longtemps en le tenant à l'abri de la lumière et de la chaleur ; soit, ce qui est plus commode, de l'essence de térébenthine qui est toujours ozonisée quand elle est conservée à la lumière dans un flacon incomplètement rempli.
Pour procéder à la réaction, on dissout la matière de la tache dans l'eau distillée et on recueille, la solution dans une petite capsule de porcelaine blanche ; on ajoute la teinture de gaïac, puis l'essence de térébenthine: presque immédiatement, ou au bout de quelques minutes, le mélange prend une coloration d'un bleu plus ou moins pur, qui augmente rapidement d'intensité et qui devient extrêmement foncée si le sang est en abondance. On peut aussi humecter directement la tache si elle repose sur un fond peu coloré, et faire la réaction surplace.
Quand la tache est située sur une étoffe sombre, où elle esta peine visible, on emploie le procédé dit de V empreinte. On humecte avec de l'eau le point suspect, puis on le comprime fortement avec du papier blanc, non collé, plié en
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plusieurs doubles, qu'on a essayé au préalable, pour s'assurer qu'il ne bleuit pas par lui-môme le gaïac. Il se produit suir ce papier une coloration rouge ou brune plus ou moins intense, parfois à peine visible ; c'est sur cette empreinte qu'on dépose la teinture de gaïac et Tessence de térébenthine ; quelque faible quantité de sang que contienne le papier, la coloration bleue se manifeste. On réussit ainsi à mettre en évidence des taches très peu apparentes, è bien apprécier leurs dimensions et leurs formes. Il faut savoir, toutefois, que la coloration bleue ne persiste pas longtemps; il est bon, pendant qu'elle existe, de décalquer les contours de la tache sur une feuille de papier blanc ; on possède ainsi la reproduction exacte de la forme et des dimensions de la tache et Ton peut joindre ce dessin au rapport d'expertise.
Autres réactions chimiques. — L'addition d'une petite quantité d'ammoniaque à une solution de sang n'en change pas la coloration, tandis que les solutions d'autres matières colorantes rouges, traitées de la môme façon, deviennent violettes, écarlales, etc. — L'acide hypochloreux détruit presque immédiatement toutes les matières colorantes, tandis qu'il rend le sang plus foncé ; cependant, au bout de quelques minutes, le sang peut lui-môme se décolorer sous l'influence de cet agent ;• mais cette décoloration n'est jamais instantanée.
Sous l'action de la chaleur, les écailles de sang desséché laissent dégager des vapeurs ammoniacales qu'on reconnaît à leur odeur et à leur action sur un papier de tournesol rougi ; en ajoutant, au préalable, de la potasse au sang desséché, on favorise ce dégagement d'ammoniaque. Enfin le sang contient aussi une notable proportion de fer ; il serait trop long d'exposer ici les procédés pour mettre en évidence ce métal ; on les trouvera décrits dans les traités àe chimie.
g V. — Conduite des expertises relatives à la recherche des taches de sang^.
- On commence par décrire la situation des taches, leurs dimensions, leurs formes, indiquer si elles sont entourées
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d'éclaboussures, si elles semblent résulter d'un contact ou du passage du sang liquide suivant une certaine direction, ou d'un jel artériel; si le sang couvre seulement une des faces de Tétoffe, etc. ; en un mot, on relève toutes les circonstances propres à indiquer dans quelles conditions les taches ont été faites.
Si les taches siègent sur un fond très sombre et sont peu apparentes, on a recours pour les mettre en évidence à répreuve du gaïac par le procédé des empreintes. Quand il y a lieu de croire que des taches se trouvent sur un vêlement foncé où il est presque impossible de les apercevoir, soit parce qu'elles sont très petites, soit parce qu'elles ont été lavées ou ont subi d'autres altérations, on peut humecter légèrement toutes les parties du vêtement Tune après Tautre et chercher à obtenir des empreintes.
Si les taches sont solubles dans Teau, tous les procédés indiqués plus haut pour caractériser le sang sont appli« cables.
Quand la matière des taches est abondante, on peut par exemple chauffer la solution, et après avoir constaté les modifications produites par Tébullition et la potasse (p.G09) l'examiner au spectroscope. Après addition de sulfhydrate d'ammoniaque, on verra le spectre extrêmement net, de rhémochrogène. Ce procédé, qui donne une certitude absolue, esl, à notre avis, le plus commode et le plus expédilif.
On peut aussi rechercher simplement le spectre de Thémoglobinc. On y réussit même avec de petites taches de sang ; il suffit en effet de 1 à 2 centimètres cubes d'une solution à peine teintée que l'on verse dans une cuve de verre laquelle est placée dans le sejis de sa longueur^ devant la fente du spectroscope. La solution, vue ainsi sous une grande profondeur, laisse très bien voir les bandes d'absorption d'hémoglobine oxygénée, puis, après addition de sulfhydrate d'ammoniaque, la bande unique de réduction*
Quand les taches sont petites, peu abondantes, insolubles dans Teau, c'est l'examen speclroscopique qui nous paraît le plus recommandablc, comme donnant généralement, sans grande peine, des résultats parfaitement démonstralifs.
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Il s'agit d'obtenir la matière colorante du sang soit à Tétat d'hématine, soit à Tétat d'hématoporphyrine.
En faisant macérer longtemps les taches dans Tacide acétique, on finit généralement par obtenir une solution suffisamment colorée pour Texamen spectroscopique. Avec cette môme solution, nous avons réussi quelquefois aussi à préparer des cristaux d'hémine, en ajoutant une trace de chlorure de sodium. On peut aussi évaporer complètement Tacide acétique, laver le résidu à Teau distillée, le redissoudre dans la potasse, et observer alors le spectre de rhématine alcaline.
Mais il est préférable à notre avis d'employer les taches à préparer directement Thémaline alcaline en les faisant macérer dansune solution dépotasse, à30 0/0 par exemple. L'hématine se dissout bien plus facilement et plus vite dans la potasse que dans Tacide acétique *. En outre les caractères spectroscopiques de Thémochromogène qui se produit d' s que Ton ajoute un peu de sulfhydrate d'ammoniaque à la préparation sont des plus nets.
On peut aussi obtenir directement Thémochromogène en faisant macérer les taches dans la pyridine, laquelle, en môme temps qu'elle dissout Thématine, la réduit, sans qu'il soit besoin d'ajouter de sulfhydrate d'ammoniaque^.
D'après ce que nous avons vu, la pyridine, à froid, dissout moins facilement le sang des taches que la potasse ; mais à chaud elle les dissout au moins aussi bien, et plus vite. La préparation supporte très bien la chaleur du bain marie. S'il s'agit d'une unique tache très petite, on la place sur une petite lame de verre, au milieu d'une goutte de
i. Si l'on prend un morceau d'étoffe tachée de sang desséché; et qu'on le plonge dans Teau bouillante pendant 1/4 d'heure, la tache est devenue insoluble dans l'eau. Si Ton divise ensuite ce morceau en plusieurs fragments qu'on laisse macérer les uns dans l'eau froide, d'autres dans l'acide acétique, d'autres dans une solution alcaline, on voit que l'eau reste indéfiniment incolore, que l'acide acétique se colore légèrement en rouge, etque la solution alcaline dissout beaucoup mieux la matière colorante.
. 2. Si l'on ajoute du sulfhydrate d'ammoniaque à de la pyridine, le mélange prend aussitôt une belle coloration verte. Toute la partie droite du spectre devient obscure, et si la solution contenait de l'hématine, on ne .volt plus que la bande d'absorption de gauche.
pyridine, on recouvre d'une lamelle, on chauffe légèrement et le microspectroscope montre bientôt le spectre de Thamochromogène.
La pyridine est susceptible de s^évaporer complètement, sans laisser aucun résidu lui appartenant en propre. On peut donc, après que Texamen spectroscopique a été pra^ tiqué, chasser complètement la pyridine (qui bout un peu au-dessus de 100°) soit par la chaleur, soit par Tévaporation spontanée, et avec Thématine qui reste sur la lamelle, préparer des cristaux d'hémine. Corin* vante beaucoup la commodité de ce procédé.
On peut obtenir aussi facilement l'hématoporphyrine en plaçant une écaille de sang sur une lame de verre au milieu d'une goutte d'acide sulfurique concentré, recouverte d'une lamelle. Quand le sang est ramolli, a pris une belle couleur rouge violacé, on peut voir le spectre caractéristique.
Ces procédés réussissent presque toujours quand on opère sur du sang pur, c'est-à-dire sur une parcelle, même très petite, qu'on a pu enlever d'une tache.
Le succès est plus douteux quand le sang est intimement mélangé à une étoffe ou un autre objet colorés et qu'on ne peut en détacher des parcelles. En pareil cas, le réactif employé dissout le plus souvent les autres matières colorantes ou des substances diverses, et le liquide obtenu ne fournit pas dé spectre net,
C4ependant la potasse ne dissout quelquefois que Thématine. On peut aussi, en pareil cas, obtenir un beau spectre d'hématoporphyrinc, en opérant de la façon suivante, indiquée par Ziemke.
L'étoffe ou l'objet tachés sont immergés dans une petite quantité d'acide sulfurique concentré pendant 24 heures. On a alors un liquide noirâtre mélangé d'un magma ramolli. On filtre sur du coton de verre ; le liquide noir contient de l'hématoporphyrine acide, mélangée d'un grand nombre d'impuretés. On ajoute avec précaution un grand excès d'eau distillée, puis on neutralise par l'ammoniaque.
1. Annales de la Soc.deméd, lëg. de Belgique, 28 octobre 1905.
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Il se produit un précipité, qu'on décante, qu'on lave longuement à Teau distillée, puisqu'on filtre et qu'on laisse sécher. Le précipité est alors dissous dans un mélange à parties égales d'alcool absolu et d'ammoniaque. Le liquide filtré montre le spectre de Thématoporphyrine alcaline *. Quand, pour une cause ou pour une autre, Texamen spectroscopique a échoué, il faut revenir à la recherche de rhémine ou des hématies. L'un ou l'autre de ces procédés réussissent quelquefois quand le spectroscope n'a rien donné.
{VI. — Des taches offrant un aspect plus ou moins analog;ue à celiii des taches de sang:.
Taches produites par les excréments de puces, dç punaiseSf de mouches. — Les taches produites par les excréments de puces se rencontrent sur les chemises, et elles occupent soit la face interne, soit la face externe de l'étoffe. Elles se présentent sous forme de macules assez régulièrement arrondies ou ovalaires, de 1/2 à 3 millimètres de diamètre, n'offrant jamais une extrémité nettement et longuement effilée comme les taches de sang qui résultent de la projection d'une gouttelette sanguine. Leur couleur est d'un rouge brun plus ou moins foncé; elles sont quelquefois recouvertes de petites croûtelles qui sont en général plus rugueuses et moins régulièrement étalées que sur les taches de sang pur. Si Ton découpe quelques-unes de ces taches et qu'on les soumette à l'action de l'eau, on voit ce liquide se colorer promptement en rouge. Souvent, la solution donne les bandes spectroscopiques de l'hémoglobine, et permet d'obtenir des cristaux d'hémine. Quant à i'examen microscopique, voici quels en seraient les résultais, d'après Ch. Robin, que nous citons textuellement : « Portées sous le microscope, on voit que les parcelles des taches sont composées d'une matière homogène, amorphe, transparente, incolore, gonflée, puis dissociée ou dissoute
i. Corin {loco citato) simplifie les manœuvres en reprenant directement, sans dessiccation préalable y le précipité ammoniacal lavé, par la pyxidlne pure, à chaud.
par Teau, tenant empâtés les granules colorants de ces parcelles. Ces granules colorants forment la plus grande masse de la matière de ces taches, clans lesquelles ils sont presque contigus ; ils sont d'un brun jaunâtre, les uns à reflets verdâtres, les autres à reflets rougeâtres peu prononcés. Tous réfractent fortement la lumière et sont brillants au centre, foncés à la circonférence, comme le sont les corps graisseux ; comme les granules graisseux aussi, ils sont insolubles dans Tacide acétique et se dissolvent presque tous dans Talcool chaud et dans Téther. Quelques petits cristaux, en forme d'aiguilles courtes et de composition chimique indéterminée, lés accompagnent. »> D'après ce que nous avons vu, il s'en faut de beaucoup que l'on obtienne toujours des résultats aussi caractéristiques. Presque toujours, nous avons aperçu, en examinant ces taches au microscope, de petits corpuscules d'un jaune rougeâtre, formant une sorte de mosaïque assez analogue à celle qu'on observe sur les parcelles de sang desséché; nous avons môme vu quelquefois de véritables globules sanguins isolés, et reconnaissables à leur forme circulaire, à leur contour régulièrement dentelé. Peut-être quelquesunes de ces taches résultent-elles d'une petite hémorragie, consécutive à la morsure de la puce. Quoi qu'il en soit, nous croyons que l'analyse est souvent insufQsante pour distinguer avec certitude si ces taches sont constituées par du sang pur ou si elles ont été produites par des puces.
Dans le plus grand nombre des cas, il est vrai, on reconnaît facilement les taches de puces à leur aspect extérieur, à leur forme, à leur disposition, à ce fait qu'elles occupent tantôt la face extérieure, tantôt la face intérieure de l'étoffe. Quand elles sont nombreuses et réparties sur toute ou presque toute l'étendue d'une chemise par exemple, on ne les confondra pas avec des taches résultant de la projection du sang. Mais, quand il s'agit de taches en très petit nombre, siégeant en un point où elles peuvent avoir été produites par des éclaboussures de sang liquide, le problème est des plus délicats.
Les taches produites par les punaises se montrent, au
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microscope, constituées de la façon suivante, d'après Charles Robin :
« Cette poussière (provenant des excréments) se montre formée de petites gouttelettes desséchées, variant de volume depuis un millième jusqu'à 10 millièmes de millimètre; elles sont sphériques ou ovoïdes, d'un brun rouge plus clair au centre qu'à la circonférence, qui est moins nettement déterminée. Elles sont isolées ou en groupes de volume très variable... Ces gouttelettes sont accompagnées de cristaux d'un aspect analogue à ceux des éléments organiques :
ce sont des lamelles en losange, à arêtes très nettes, isolées ou réunies en faisceaux. Quelques cristaux tendent
85. — Eléments des taches formées par des excréments de punaises *.
à prendre la forme
1. a, a, gouttes sèches ou globules souvent creux, d'un brun jaunâtre, agglomérés ou isolés (h) variant en diamètre depuis 0,001 jusqu'à 0,010. — b, amas dans lequel les gouttes sèches ou globules brisés ressemblent sur le bord à un demi-cercle ouvert. — c, amas plus foncés noirâtres. — d, lamelles cristallines, losangiques. — e,f, aiguilles de volume variable isolées ou groupées. — g^ lamelles et aiguilles partant de la périphérie d'un amas volumineux ; cette disposition est fréquente (Ch. Robin).
prismatique (fig. 85). % Ces taches, traitées par l'acide' sulfurique, exhalent, paraît-il, l'odeur fétide des punaises.
Enfin, les mouches écrasées sur du linge laissent une tache brune assez analogue à une tache de sang, mais qui ne donne aucune des réactions caractéristiques du liquide sanguin. D'après Lassaigne, cette tache se décolore par le chlore et l'acide hypochloreux et prend une teinte spéciale avec les divers acides *.
Taches de rouille. — Ces taches sont d'un rouge jaunâtre ou jaune ocre, le plus souvent ternes et rugueuses, quelquefois cependant un peu vernissées, mais ne présentant pas l'aspect fendillé que revêt souvent le sang desséché sur un corps imperméable. Si l'on dépose une goutto d'acide chlorhydrique sur une tache de rouille, le liquide prend immédiatemc'nt une couleur jaune, en même temps que la rouille se dissout et laisse la surface métallique sousjacente parfaitement nette. Si l'on enlève la rouille par grattage (avec une lame qui ne soit pas en fer), la poudre qu'on obtient est complètement insoluble dans l'eau et dans une solution de potasse; placée dans un peu d'acide chlorhydrique, elle s'y dissout en communiquant à l'acide une coloration jaune. Cette solution fournit toutes les réactions des sels ferriques, parmi lesquelles nous rappellerons seulement les deux suivantes, qui suffisent à établir sa nature :
Avec le ferrocyanure de potassium, précipité bleu (bleu de Prusse), soluble dans l'acide oxalique ;
Avec le tannin précipité noir.
Ces réactions peuvent être obtenues nettement, avec une quantité très minime de rouille : celle-ci étant dissoute dans une goutte d'acide chlorhydrique, on étend la solution avec de l'eau distillée, on dispose une goutte du mélange sur plusieurs lames de verre creusées d'une cellule, Ton ajoute à chacune de ces gouttes l'un des réactifs convenables.
Les caractères qui viennent d'être énumérés permettent de distinguer nettement la rouille des taches de sang.
1. Lassaigne, Nouvelles recherches sur les taches de sang déposées sur les lames de fer et d'acier (Annales d'hyg. publ, et de méd, lég.y
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Célles'^ci peuvent souvent se recohnattre immédiatement à leur coloration, à leur aspect fendillé et surtout à leur solubilité dans Teau. Le diagnostic différentiel est facile à cdmpléler rigoureusement, et se tire de la comparaison dés caractères déjà énumérés de la rouilla et du sang desséché.
Mais, de ce que des taches sont constituées par de la rouille, on n'est pas en droit d'en conclure qu'elles n*ont pas une origine sanguine. Lorsqu'en effet un objet de fer ou d acier, taché de sang, est resté dans un milieu humide, il se recouvre, au niveau des points contaminés, d'une couche de rouille avec laquelle Talbumine et la matière colorante du sang se combinent si intimement qu'elles de^ viennent insolubles dans Teau et perdent toutes leurs propriétés caractéristiques ; la rouille ainsi formée ne peut guère être distinguée de celle qui a une autre origine.
Il nous est arrivé bien souvent d'examiner des couteaux dont la lame avait été certainement tachée de sang. Le plus souvent ces taches étaient transformées en rouille et ne présentaient plus aucun des caractères du sang. Plus les taches sont anciennes, moins on a de chance de retrou*> ver du sang. Il y a cependant des exceptions : nous avons caractérisé du sang sur un couteau taché depuis cinq mois, alors que sur d'autres couteaux la transformation en rouille était complète au bout de quelques jours.
Pour procéder à cette recherche, on racle les taches suspectes et Ton place la poudre ainsi obtenue sur une lame de verre au milieu d'une goutte d'eau. Si le liquide prend une coloration rouge, on essaie l'une des réactions du sang, notamment la préparation d'hémine qui peut très bien réussir en pareil cas. Si la poudre est complètement insoluble dans l'eau, on attend que cette eau soit complètement-évaporée, et on la remplace par une solution de potasse qui prend quelquefois une coloration rouge. On a alors recours au microspectroscope pour rechercher les spectres de l'hématine alcaline et de l'hémochromogène.
Tacheê produites par divers végétaux. — Le suc de certains végétaux forme des taches pouvant être confondues avec celles de sang. Chevallier a montré ainsi que des tachçs situées sur la blouse d'un homme soupçonné d'as-
sassjnal élaienl constiluées non par du sang, mais par du suc de pissenlit ; dans une circonslance^'analore H prouva que des taches placées sur le manche d'une S^ée éta.en produites par la matière colorante qui suint! d,! bois d aulne*. En pareil cas. l'expert, après a^voir côastaté 1 absence de tous les caractères des taches de sang, est Jj„! vent mis sur la voie du diagnostic par l'examen ^1"^. Pje qui montre des éléments végétaux mélangés à la substance colorante. Un botaniste exercé peut même spéc.f.er de quel.e plante il s'agit. - La substance de la tache dissoute dans l'alcool ou dans un autre liquide, peut austi offrir une odeur ou une saveur foumissaSl u»; indicatTon
ac!;ie flllTr '"■" '' ''"^' ^"^ ''''^'' violacées qu'un ,an?; M '''"\ •■''■''"'^'" confondues avec celles du
du. e par certains fruits, cerises, groseilles, framboise, Tes taches r'^"' ° ''' caractères différentiels de
blo^LT"'' ^T' *ï"^'îi"«f<>'« «»•■ '«« «nges blancs, sur les blouses ou vestes en toile bleue, des taches d'un jaune rou-
sCi:" ""?""? ""'■• 'ï"'"" P^"--™'' P'^ndrepourdu sang lavé ; ces taches siègent surtout au niveau des aisselles, autour du col. quelquefois près des poignets. E^es sont insolubles dans l'eau, ne donnent auLn^e des réaC
oTMl ''"^'. "' "''"^''"' * ''"''«'"«" microscopique
ZtTT 7"^"'' •ï"'''" ^™"^« «^«"«'«^ poussières et sur les étoffes plus ou moins sales.
fn^r '"7*^"™«"^^ «» t«i'« bleue, les endroits qui ont été fctementuses sont quelquefois aussi décolorés et offrent une nuance d un jaune sale qui, dans certains cas, a fait soupçonner à tort la présence du sang.
t. XXVm"'""' ^'""'"" "'ys- ^««- «' -^^ 'néd. Ug., l« série.
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ARTICLE II. — RECONNAITRE L'ORIGINE DU SANG
On demande souvent à l'expert si des taches sont for-* mées par du sang humain ou par du sang d'un animal, et aussi s'il provient de telle partie du corps plutôt que de telle autre.
§ I. — Le sang: provient-^il d'un être humain ?
Les propriétés spectroscopiques du sang sont les mêmes chez l'homme et chez les animaux. Les cristaux d'hémine sont également les mêmes.
Des caractères différentiels peuvent être cherchés dans la forme des cristaux d'hémoglobine, dans l'étude morphologique des hématies, et enfin dans les sérums précipitants*.
Cristaux d hémoglobine. — L'hémoglobine dissoute est susceptible de cristalliser, et les cristaux ont une forme différente pour chaque espèce animale.
Pour préparer les cristaux d'hémoglobine, on a recours à divers procédés qui consistent tous à séparer l'hémoglo-
1. Barruel a proposé d'utiliser dans les expertises l'odeur du sang, spéciale pour chaque espèce animale, comme celle de la sueur et de l'exhalaison pulmonaire, à, laquelle elle serait du reste semblable. Pour percevoir cette odeur avec du sang desséché, il suffirait d'ajouter un peu d'acide sulfurique concentré à ce sang ou à la solution aqueuse d'une tache sanguine, ou bien encore de chauffer modérément cette solution. Mais en admettant môme que, dans ces conditions, l'odeur se dégage aussi bien qu'avec du sang tout à fait frais, on ne saurait vraiment admettre que ce caractère soit invoqué dans une expertise.
On a proposé aussi de faire le diagnostic d'après la proportion difTérente de fer dans le sang des divers animaux, d'après l'aspect spécial de l'image formée par le réseau des petites fentes qui se produisent sur du sang desséché (Naumann et Day), d'après l'espace de temps au bout duquel le sang se coagule (Taddei). Ces signes sont aussi insuffisants que peu pratiques. — Récemment, Corin a signalé ce fait que les globules du sang des animaux mammifères ne renfermeraient jamais de granulations dites « neutrophiles •, tandis que la plupart (65 à 70 0]0) des leucocytes du sang humain contiendraient ces granulations. Si cette observation était conflrmée par des recherches ultérieures, peutêtre pourrait-elle servir parfois pour le diagnostic médico-légal de l'origine du sang (Gabriel Corin, Recherches sur le diagnostic du sang en méd.lég., Liège, 1893).
bine du siroma des hématies, et à obtenir ainsi de l'hémoglobine dissoute dont on favorise la cristallisation par tel ou tel moyen.
Mais les cristaux d'hémoglobine ne peuvent guère être obtenus que lorsqu'on opère avec du sang liquide et frais. Avec des taches de sang desséché, on échoue presque toujours. Ce procédé n'est donc pas susceptible d'être employé dans la pratique médico-légale.
Caractères morphologiques des hématies. — On sait que, tandis que les hématies des mammifères sont circulaires avec excavation sur chaque face, celles des oiseaux, des poissons et des reptiles sont elliptiques ; ces dernières possèdent de plus un noyau et leurs dimensions sont en général beaucoup plus considérables. Il y a là un ensemble de caractères bien tranchés qui permettent, après un seul coup d'œil jeté sur une préparation de sang frais, de reconnaître si ce sang provient ou non d'un mammifère. Sur du sang desséché, les globules elliptiques subissent, comme les discoïdes, des déformations ; mais ces déformations les rendent moins méconnaissables, parce qu'ils ont des dimensions plus considérables, une forme plus spéciale et surtout parce qu'ils possèdent un noyau caractéristique. Aussi, à moins que la tache ne soit très ancienne et que les globules n'aient été détruits, il est en général relativement facile, après un examen microscopique bien conduit, de reconnaître si du sang provient ou non d'un mammifère.
Mais quand il s'agit de distinguer le sang de l'homme de celui d'un mammifère, le problème devient beaucoup plus difficile et il est môme presque toujours insoluble. En effet, le seul caractère distinctif entre le sang des divers mammifères consiste en la différence du diamètre de leurs globules. Or, celte différence, sauf pour quelques espèces, est très minime, et, d'autre part, non seulement chez une espèce, mais encore chez un même animal, les dimensions de globules varient dans des limites notables. Il en résulte qu'une hématie d'un diamètre donné peut le plus souvent être attribuée en même temps à deux ou trois espèces voisines. On peut s'en convaincre en jetant les yeux sur le tableau suivant :
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Ce tableau montré en même temps la difficulté d assigner des .dimensions invariables, typiques, aux globules d'un môme animal, puisque celles qui sont données par les auteurs les plus compétents ne concordent pas exactement entre elles.
Sans teair compte des dimensions extrêmes données par Frey et Welcker pour Thomme, et qui représentent des exceptions, on voit qu'un globule mesurant par exemple 7 I* peut être attribué aussi bien au chien et au lapin qu'à rhomme. D'ailleurs, même en supposant que les globules aient des dimensions absolument fixes pour chaque espèce, il est bien difficile de mesurer une hématie à 1 dixième de f* près ; car une mensuration si précise, toujours très délicate, est encore plus sujette à erreur quand il s'agit de globules qui sont presque constamment animés de mouvements plus ou moins accentués dans le liquide au milieu duquel ils nagent. U est donc impossible à Thistologiste le plus habile, ayant sous les yeux une préparation de sang absolument frais, et faite avec toutes les précautions désirables, d'affirmer que ce sang provient d'un homme plutôt que d'un lapin ou d'un chien.
A plus forte raison, une telle affirmation est-elle interdite à un expert qui opère sur du sang desséché dont les globules ont subi de telles déformations que le diagnostic fest le plus souvent impossible, môme entre le sang de
rhomme et celui des mammifères à globules beaucoup plus petits : bœuf, mouton» chèvre. La forme de ces globules desséchés étant presque toujours très irrégulière, on ne sait quel est celui de leur diamètre qu'il convient de mesurer. En outre, Ton n'est pas toujours certain que le globule que Ton a sous les yeux est entier ou unique, c'est-àdire qu'il n'a pas été brisé et qu'il n'a pas gardé une portion de la substance d'un globule voisin qui lui était intimement soudé.
Certainement, les difficultés ne sont pas toujours aussi grandes, et Ton arrive quelquefois, même avec des taches assez anciennes, à isoler des globules presque intacts. C'est seulement dans ces cas favorables que l'expert est autorisé à formuler des conclusions affirmatives. Mais, pour être véritablement conformes aux données scientifiques, ces conclusions ne se conçoivent que sous la forme suivante : € Telle tache n'est pas constituée par du sang de tel animal (bœuf, mouton, chèvre, suivant ce que prétend l'accusé); elle provient de Vhomme ou d'un mammifère à globules de dimensions voisines (chien, lapin) », ou bien la forme inverse : « Telle tache n'est pas formée par du sang humain ; elle peut être constituée par du sang de chèvre, de mouton ou de bœuf (suivant ce que déclare l'accusé )*. »
Ce procédé de diagnostic n'a plus guère qu'un intérêt historique, aujourd'hui qu'il en existe un autre beaucoup plus précis et plus sensible, qui est le suivant. • Sérums précipitants. — Tous les médecins connaissent, au moins dans ses grands traits, l'histoire des sérums spécifiques. Nous ne donnerons donc que des explications sommaires sur la théorie qui sert de base au nouveau procédé, que nous allons décrire, pour diagnostiquer l'espèce dont provient le sang.
Bordet 2, en injectant du sang défibriné de poule à des
1. Vibert, Sur la possibilité de distinguer le sang de rhomme de celui des mammifères {Archives de physiologie^ 1882, avec figures). Consulter aussi sur cette question : Masson, De l'origine du sang en médecine légale {Annales d'hyg. pub. et de méd, lég.^ 3^ série, t. XIIÏ. 1885).
2. Bordet, Agglutination ot dissolution des hématies. Annales /nst, Pasleur, 1899.
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lapins, constata que le sérum de ces lapins possède au bout d*un certain temps des propriétés nouvelles : mélangé à du sang de poule, il agglutine puis détruit les hématies, et en outre produit un précipité.
Ces propriétés sont indépendantes les unes des autres : le pouvoir précipitant peut être conféré seul à Tanimal expérimenté ; il suffit pour cela de lui injecter au lieu de sang complet (moins la fibrine) du sérum totalement dépouillé d'hématies'.
Il était à prévoir, d'après les études antérieures sur les propriétés bactéricides et cytolicides des sérums, que ces propriétés étaient spécifiques, c'est-à-dire que le sérum d'un animal A injecté avec le sang d'un animal B n'était agglutinant, globulicide et précipitant que pour le sang de l'animal B et non pas pour celui d'autres animaux.
S'il en était ainsi, on pouvait obtenir des sérums spécifiques permettant de reconnaître de quel animal provenait du sang donné. Il est vrai qu'avec des taches sanguines on ne peut guère observer les effets agglutinants et globulicides puisque les hématies ont presque toujours subi des altérations considérables ; mais l'effet précipitant pourrait toujours être observé.
Les deux premiers travaux sur cette question ont été entrepris simultanément en Allemagne, l'un par Uhlenhuth, l'autre par Wassermann et Schûlze.
Uhlenhuth ' a fait ses recherches de la façon suivante. Il injecte dans le péritoine d'un lapin, à intervalles de 6 à 8 jours, 10 centimètres cubes de sang défibriné de veau. Déjà après la 5^ injection, le sang de ce lapin fournissait un sérum actif. D'autre part il prépare des solutions du sang de diverses espèces animales (veau, cheval, âne, porc, mouton, chien, chat, cerf, daim, lièvre, cobaye, rat, souris, lapin, poule, oie, dindon, pigeon) et aussi de sang humain. Ces solutions sont faites en étendant le sang d'environ 1(X)
1. Nolf, Contribution à l'étude des sérums antihématiques. Ann, fnstit. Pasteur, 1900.
2. Deutsche medicinische Wochensckrtft, février 1901. — Archiv. fur kriminalanthropologia, 1901.
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assez minime de sang. Mais tous les sérums précipitanls perdent leur propriété au bout d*assez peu de temps, trois ou quatre semaines, de sorte qu'il n'y a guère intérêt à en garder une provision un peu importante.
Toutefois on pourrait opérer sur un chien d'assez grande taille, qui supporte bien une saignée de 200 à 300 centim. cubes : vivant, l'animal conserve un sérum précipitant pendant près d'un mois, et après ce délai on peut encore faire reparaître la propriété précipitante par une seule injection de sang.
Naturellement, c'est surtout du sang humain que l'on injecte, bien que, suivant les cas de la pratique médicolégale, il faille quelquefois injecter du sang de tel animal déterminé pour reconnaître si les taches à examiner proviennent du sang dudit animal.
On n'injecte plus actuellement le sang en nature, défibriné et frais, comme on le faisait au début, mais seulement le sérum de ce sang. Le sang humain employé provient des saignées faites à des malades, ou de l'expression du placenta. Mais on obtient les mêmes résultats, en injectant (à doses plus fortes) les liquides pleurétique ou ascitique. On peut môme, ainsi que l'a indiqué Corin *, précipiter la partie
1. On peut distinguer dans le sérum sanguin deux albumines coagulables : la globuline et l'albumine proprement dite. C'est surtout la globuline qui donne un précipité dans la séro-réaction ; c'est aussi elle surtout, et peut-être elle seule, qui donne au sérum actif son pouvoir précipitant (Nolf, Ann. Inst, Pasteur, 1900 ; Falloïse, Même recueil, 1902).
La globuline se trouve aussi dans les épanchements séreux^ notaïument dans le liquide ascitique ; mais peut-éire est-elle légèrement différente de celle qui se trouve dans le sang, et peut-être un peu moins spécifique.
Quoi qu'il en soit, Corin (Séro-diagnostic du sang. Ann, de la Soc. de méd. lég. de Beh/ique, 1901) fait au sujet de l'emploi du liquide ascitique l'observation suivante : « Pour injecter une quantité de paraglobuline comparable à celle qui se trouve dans le sérum humain, il faut, d'après quelques évaluations quantitatives que j'ai faites, 4 ou 5 fois plus de liquide d'ascite qu'il ne faudrait de sérum du sang. Il y a donc tout avantage à précipiter la paraglobuline du liquide ascitique et à la redissoudre ensuite dans une quantité d'eau aussi petite que possible. On arrive ainsi facilement à réaliser un liquide qui tient en dissolution 4 ou 5 0/0 de para^'Iobuline, c'est-à-dire qui est comparable aux sérunis les plus riches en parai^'Iobulinc. »
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active de ces liquides, les conserver à Tétat sec pour les redissoudre au moment de les injecter ^.
Si Ton se sert de sérum sanguin, on en injecte au lapin (dans le péritoine, dans les muscles, ou dans les veines) de 4 à 2 1/2 centim. cubes. La dose doit être quatre fois plus forte si Ton emploie les liquides ascitique ou pleurétique. Les injections doivent être renouvelées quatre ou cinq fois, à quatre ou cinq jours d'intervalle. Cinq ou six jours après la dernière injection, on tue Taminal en le saignant à blanc ; le sang est recueilli aseptiquement, et le sérum, bien séparé du caillot, constitue le sérum précipitant ou antisérum.
Le pouvoir précipitant de cet antisérum varie parfois beaucoup suivant les animaux employés. Il est donc toujours nécessaire de l'éprouver et de mesurer au moins approximativement sa puissance. Dans ce but on prépare des solutions à 1 : 1000, 1 : 10.000, du sang de la môme espèce animale que celle qui a servi à la préparation de Tantisérum. Dans 2 centim. cubes de chacune de ces solutions, on ajoute, sans agiter, 1/10 centim. cube d*antisérum. D'après l'abondance du précipité qui s'est déposé au bout de 24 heures dans chacun des tubes, on juge de la puissance de l'antisérum.
Préparation des taches. — On découpe les taches qui --'-^e trouvent sur les vêtements et on les met à macérer dans l'eau distillée ou mieux dans l'eau salée physiologique qui dissout mieux les albumines. Si les taches siègent sur des objets durs, on les gratte et c'est avec cette poudre qu'on fait la macération.
Il faut employer des solutions de sang peu concentrées pour éviter Terreur qui a été signalée plus haut. C'est-àdire que la solution doitétre très légèrement colorée, assez «eulement pour que la teinte sanguine soit évidente (elle pourrait même l'être moins). La solution doit être filtrée jusqu'à ce qu'elle soit bien limpide.
1. On peut aussi employer pour TinjecUon du sang ancien, desséché, dissous dans l'eau salée physiologique (Uhlenhuth, Ueber den Stand der forensischen BuUuntersuchung, Meditin, Klinik, 1905). De cette façon on a le moyen de préparer, en cas de besoin^ un sérum précipitant pour le sang d*ammaux sauvages qu'il est difficile de se procurer d'un jour à l'autre.
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On verse deux ou trois centimètres cubes d'une telle solution dans un tube de verre à calibre étroit, et on y ajoute quatre à cinq gouttes d'antisérum. Le précipité ne Se forme pas immédiatement ; il ne commence à apparaître un léger trouble dans la liqueur qu*au bout d'un certain temps (au moins cinq minutes et souvent beauc(5up plus) ; il augmente lentement et ensuite se dépose peu à peu. La réaction est terminée au bout de 24 heures au plus. Une chaleur peu élevée (35 à 45) hftte très notablement la précipitation.
Bien entendu, cette épreuve doit être contrôlée par d'autres essais de Tantisérum pratiqués sur des solutions de sang d'autres espèces animales, solutions ayant à peu près la même teinte que celle qui a servi à la première recherche (voyez un rapport d* expertise sur cette question, à la fin du volume).
Sensibilité de la méthode. Précautions à prendre dans certains cas* — On peut encore obtenir un précipité avec une dilution de sang à 1 pour 20.000, c'est-à-dire que la méthode est encore susceptible de réussite avec des taches extrêmement minimes contenant à peine un milli* gramme de sang.
L'ancienneté de la tache n'empêche pas la réaction ; des taches vieilles de vingt ans ont encore donné le précipité caractéristique. Toutefois, avec les vieilles taches, l'abondance du précipité est très notablement diminuée.
Les vieilles taches ne se dissolvent pas toujours dans l'eau dislillée ni dans l'eau salée physiologique. Elles se dissolvent mieux dans la solution de soude à Ip. 100, liquide qui n'entrave pas l'action de l'antisérum.
Avec les très vieilles taches, il peut arriver que la matière colorante du sang transformée en hématine ne dissolve pas du tout dans l'eau distillée, ni dans l'eau salée physiologique, tandis que les albumines du sang se dissolvent. Dans ce cas, le liquide de macération de la tache pourrait être complètement incolore et donner cependant un précipité avec l'antisérum.
Il ne faut pas oublier en effet que la formation du précipité ne caractérise pas la présence du sang, mais seule*
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ment de certains composants du sang : albumine et globuline. Or ces albumines se trouvent aussi dans d'autres humeurs de l'organisme : le mucus nasal, les liquides d'ascite, de pleurésie, d'hydrocèle, Turine albumineuse, etc. Par conséquent, la réaction précipitante, par elle seule, indique uniquement la présence d'albumines provenant de rhomme (ou de tel autre organisme spécifié) et la nature sanguine de la tache doit être établie par Tundes procédés indiqués dans l'article précédent.
Uhlenhuth avait signalé, presque dès le début de ses recherches, que la réaction réussissait avec du sang putréfié, ou mélangé avec de Teau savonneuse, avec le sang menstruel mêlé à Turine. Il a été constaté depuis que le sang provenant de sujets ayant succombé aux maladies infectieyses ou aux diverses intoxications reste également sensible à Tantisérum.
Mais quand le sang a été mélangé à certaines substances chimiques, notamment à la chaux, la réaction peut faire défaut.
Il y alàune cause d'échec, maisnon pas d'erreur susceptible de porter préjudice à un inculpé.
§ II. — Autres questions relatives à rorig^ine du sangr^
Il est impossible de reconnaître si le sang provient d'un homme ou d'une femme, d'un adulte ou d'un enfant. Du sang de fœtus pourrait être reconnu cependant, grâce au diamètre plus considérable des hématies, qui atteignent quelquefois 1 centimètre de millimètre. — On demande aussi de quelle partie du corps provenait du sang qui a formé une tache. Ce problème peut quelquefois être résolu d'une façon détournée par la constatation d'éléments particuliers au milieu des globules sanguins. Quand on trouve de petits fragments d'une substance desséchée mélangée aux taches de sang, il y a toujours intérêt à examiner ces fragments au microscope ; pour cela il suffit de les ramollir et de les dissocier dans une petite quantité d'eau. On reconnaît ainsi facilement le tissu cellulo-adipeux à ses longs faisceaux entre-croisés et à ses grosses cellules adipeuseSv
632 TACHES DE SPEnMB
et la substance nerveuse à ses tubes caractéristiques qui résistent très longtemps à la dessiccation, etc. Des cheveux, des poils fournissent aussi des renseignements dont on comprend toute Timportance. Enfin la présence de cellules épithéliales mélangées au sang peut indiquer aussi de quelle partie du corps provient celui-ci. . Les caractères indiqués pour distinguer les taches de sang menstruel sont tirés en grande partie de la présence des cellules de Tépithélium pavimenteuxdu vagin et cylindrique à cils vibratiles du col de Tutérus. Mais les cellules cylindriques se trouvent rarement dans le sang des règles; nous n'en avons jamais aperçu sur des taches. M. de Sinéty a recueilli avec une pipette du sang menstruel sur le col de l'utérus et, malgré des recherches répétées un grand nombre de fois et faites avec les précautions convenables, il n'a jamais aperçu de cellules cylindriques à cils vibratiles. La présence dans une tache d'un grand nombre de cellules pavimenteuses à noyau rend probable qu'elle est formée par du sang de règles ; ce caractère est corroboré par le siège et la forme des taches. — La fibrine manque ordinairement ou est en très minime quantité dans le sang des règles *.
CHAPITRE CINQUIÈME
Dans toutes les expertises relatives au viol et à l'attentat à la pudeur, la recherche du sperme est un point fort important; la présence du sperme sur les vêtements ou d'autres objets constitue, en effet, quelquefois la seule
1. On dernande quelquefois à l'export s'il peut reconnaître approximativement à quelle époque ont été faites des taches de sang, si cUes sont de date plus ou moins ancienne. Cette question ne peut être résolue. Les recherches qui ont été faites sur ce sujet n'ont pas fourni de données qu'on puisse sérieusement utiliser dans la pratique.
preuve, et souventune preuve décisive, de la réalité de Tacle incriminé.
Il est bon que l'expert connaisse Taspect que revêt le sperme desséché sur telle ou telle substance, car il est souvent chargé d'assister aux perquisitions et de désigner les objets qui doivent être mis de côté pour être soumis à l'examen. L'aspect des taches que forme le sperme sur le linge est bien connu. Ces taches sont légèrement grisâtres, quelquefois un peu jaunâtres ; leurs contours sont sinueux, déchiquetés, très nettement dessinés et plus foncés que la partie centrale : l'expression de cartes de géographie par laquelle on désigne ces taches dans le peuple exprime cet aspect d'une façon pittoresque. Cependant il est aussi des taches spermatiques à contours parfaitement réguliers, ce sont surtout celles qui proviennent de gouttelettes projetées ou essuyées sur le méat ; elles sont alors circulaires ou ovalaires et de petites dimensions. Toutes ces taches raidissent rétoflfe qu'elles recouvrent et lui communiquent la même consistance que l'empois. Ces divers caractères leur sont communs avec d'autres taches, notamment avec celles provenant du mucus ou de certains écoulements leucorrhéiques, que, même avec une certaine habitude, on prend quelquefois pour des taches de sperme. Un caractère qui appartient spécialement à celles-ci est la transparence qu'elles donnent au linge qu'elles recouvrent.
Sur la laine et sur les objets imperméables, le sperme desséché forme une sorte de vernis blanchâtre, écailleux, brillant, que Ton a comparé à la traînée que laissent les limaçons sur leur passage. Sur les étoffes spongieuses, il constitue souvent des macules à contours quelquefois assez irréguliers, raidissant le tissu auquel elles communiquent, quand il est d'une couleur claire, une nuance un peu foncée.
Quand on a lieu de supposer qu'un meurtre a été compliqué de viol ou d'attentat à la pudeur, il faut examiner la peau du ventre, du périnée, des cuisses, les poils des organes génitaux, le vagin et le rectum. Sur la peau, le sperme forme une couche vernissée, analogue à du coUodion desséché, quand elle n'a pas été froissée ; dans le cas
contraire, on aperçoit de petites écailles blanchâtres et brillantes qu'on enlève aisément avec un scalpel, et dont Texamen microscopique est en général très facile. Les poils souillés de sperme sont souvent agglutinés par touffes au milieu d'un magma grisâtre. Sur la muqueuse du vagin et de Textréraité inférieure du rectum, rien n'indique à l'œil nu la présence du sperme ; il est nécessaire de racler la muqueuse avec un scalpel et d'examiner au microscope le produit ainsi obtenu.
SI. — Examen médico-légral des taches de sperme.
Recherche du sperme par la réaction de Florence.
— M. Florence a découvert * un procédé expéditif pour reconnaître le sperme. Si Ton ajoute à du sperme liquide ou desséché un peu de la solution suivante :
lodure de potassium 1,56
Iode (préalablement lavé) 2,54
Eau distillée 30
il se produit dans ce mélange des cristaux spéciaux formant des lamelles brunes ou jaunâtres, 5 ou 6 fois plus longues que larges, terminées à leurs deux extrémités par une surface d'inclinaison variable, ou quelquefois par une double facette à angle rentrant qui donne alors à l'extrémité l'aspect d'une encoche. — D'après leur forme et leur couleur, ces cristaux sont assez analogues à ceux de chlorhydrate d'hémaline (p. 592) ; mais ils sont presque tous de dimensions incomparablement plus grandes. On ne conçoit guère du reste comment une confusion pourrait être commise, puisque pour obtenir des cristaux d'hémine, il faut du sang et de l'acide acétique cristallisable. D'ailleurs, entre autres caractères distinctifs, il y en a un très facile à observer. Les cristaux en question se dissolvent dans l'eau chaude, bien avant TébuUition. Il suffit de chauffer assez légèrement la préparation pour les faire dis-
1. A. Florence, Du sperme et des taches de sperme en médecine légale. Lyon, 1897.
paraître ; aussitôt que le liquide se refroidit, ils reparaissent ; nous avons même remarqué qu'ils sont alors plus volumineux que la première fois.
La réaction réussit très bien avec le liquide de macération d3S taches spermatiques. Ce liquide étant sous l'objectif du microscope, si Ton introduit sous la lamelle une goutte de réactif, on voit aussitôt se former les cristaux et presque toujours en quantité extrêmement abondante.
A part quelques rares exceptions signalées seulement par un très petit nombre d*auteurSy cette réaction réussit toujours avec le sperme humain, frais ou desséché, même avec de très vieilles taches. En outre la réaction est très sensible. Cruz* l'a vu réussir avec du sperme dilué dans 400 parties d'eau. — Par contre l'addition au sperme de diverses substances, notamment de l'urine, au delà d'une certaine proportion, empêche la réaction. Cruz a vu que l'urine d'un spermatorrhéique, laquelle contenait énormément de spermatozoïdes, ne donnait pas de cristaux avec le liquide de Florence ; il a constaté expérimentalement que la réaction cesse de se produire dans un mélange où il y a trois fois plus d'urine que de sperme. La présence d'une grande quantité de sang empêche aussi la réaction. Celle-ci ne se produit pas non plus avec le sperme putréfié. D'autre part, les cristaux en question peuvent se former aussi non seulement avec le sperme des animaux, mais encore avec diverses substances organiques (par exemple avec Tin fusion de foie, avec le liquide provenant de l'écrasement de divers insectes, etc.). Dans ces cas, il est vrai, les cristaux sont bien moins abondants qu'avec le sperme humain et leur aspect est légèrement différent, toutefois des caractères différentiels certains n'ont pas encore été indiqués.
Malgré ces réserves, on peut dire que la réaction de Florence est pour le médecin légiste une acquisition précieuse. Elle simplifie et abrège le travail en ce sens qu'elle montre immédiatement"quelles sont les taches qui contiennent très
1* Cruz, La Recherche du sperme par la réaction de Florence (Ann, (fhyg.publ. et de méd. lég., février 1898). Voir aussi : A. Metals, Reckerche du sperme au point de vue médico-légal. Thèse de Paris, 1898}.
probablement du sperme et qui méritent les recherches, parfois très longues et très laborieuses, nécessaires pour obtenir la preuve certaine de leur nature spermatique.
Recherche par l'examen microscopique. — Cetfe preuve certaine n'est fournie que par Texamen microscopique. On sait que le sperme contient des éléments particuliers, les spermatozoïdes, qui sont absolument caractéristiques. Ces éléments conservent très longtemps leur forme intacte dans le sperme desséché et ils peuvent être isolés et reconnus, quand, au moyen de Teau ou d'un autre liquide approprié, on désagrège et on dissout la matière qui les englobe et les fait adhérer aux corps sur lesquels ils reposent.
Les spermatozoïdes sont composés d'une tête et d*une queue. La lêle est aplatie, piriforme, sa petite extrémité est tournée en avant ; elle mesure environ 0 mm. 005 de longueur sur 0 mm. 002 à 0 mm. 3 de largeur maxima ; sa grosse extrémité se continue avec la queue. Celle-ci est très longue relativement à la tête, car la longueur totale du spermatozoïde est d'environ 0 mm. 050; à son origine, près de son insertion à la tête, la queue présente ordinairement de un à trois légers renflements ovalaires; elle va ensuite en s'efOlant graduellement et atteint une minceur extrême, de sorte que son extrémité terminale n'apparaît quelquefois que grâce aux mouvements qu'elle exécute. Quand on examine du sperme récemment éjaculé ou pris sur le cadavre quelque temps après la mort (jusqu'à quarante-huit heures), on voit en effet les spermatozoïdes progresser, la tête en avant, avec une vitesse relativement grande, grâce à des mouvements ondulatoires de la queue, mouvements vifs et étendus.
Outre les spermatozoïdes, on peut trouver dans le sperme éjaculé des cellules épithélialespavimenteuses provenantde la muqueuse urélrale, des cellules épithéliales cylindriques dont les unes sont munies de cils vibratiles (épididyme, utricule prostatique), les autres en étant dépourvues (canal déférent, vésicules séminales) ; des cristaux de phosphate de magnésie, en forme de prismes obliques à base rhomboïdale, sont isolés, soit réunis en étoiles ; des glo-
bules blancs ; quelquefois quelques hématies ((îg. 86). De tous ces éléments, les spermatozoïdes sont les seuls réellement caractéristiques et dont la constatation permet d'affirmer qu'une tache est bien constituée par du sperme.
Voici comment Ton procède à la recherche des spermatozoïdes dans les taches.
Quand le sperme s'est desséché en formant une couche écailleuse, comme cela arrive par exemple lorsqu'il a été
'^.oF=r^- ^-^w
Fig. 86. — Eléments du sperme *.
déposé sur un objet imperméable, on réussit presque toujours à détacher, avec la pointe du scalpel, quelques-unes de ces écailles. 11 suffit de placer ces parcelles dans une goutte d'eau distillée ou filtrée, pour obtenir une préparation danslaquelle on distingue facilement les spermatozoïdes restés presque intacts.
Mais, dans la pratique médico-légale, il est rare que le sperme se présente à l'examen sous cet état; le plus souvent, il s'est infiltré dans un tissu en l'imbibant ; les spermatozoïdes ont pénétré entre les fibres auxquelles ils adhèrent intimement; ils se trouvent comme perdus au milieu
1. a, 6, Spermatozoïdes entiers. — c, d, Spermatozoïdes brisés. — c,
e, Cellules épithélialespavimenteuses de l'urètre. — g^ g, Leucocytes. —
f, f, Sympexions (d'après Ch. Robin).
de celles-ci et des nombreux corps étrangers mélangés à la tache, qui proviennent de la poussière extérieure ou du contact d'autres objets. De plus et surtout, la tache a subi des froissements, des chocs, des tiraillements * ; il en résulte que la plus grande partie des spermatozoïdes ont été brisés et que ceux qui sont restés assez intacts pour être caractéristiques, sont souvent en nombre extrêmement restreint. Il faut donc que les manipulations de l'expert respectent précieusement ces éléments tout en les détachant des corps auxquels ils adhèrent.
Pour cela, on procède d'une façon un peu différente, suivant les cas. Quand la tache repose sur du linge, on découpe sur l'étoffe une bandelette d'environ un centimètre de largeur, comprenant en longueur toute la tache ou une partie de celle-ci, mais la dépassant en tout cas, au moins à Tune de ses extrémités. On plonge la bandelette, par celte extrémité non contaminée, dans l'eau, jusqu'au voisinage de la tache ; le liquide pénètre par capillarité dans
1 . Dans le but de conserver les taches aussi intactes qve passible, et d'éviter qu'elles ne soient endommagées pendant rempaqueta^ et le transport des pièces à conviction, le parquet de Paris a adressé anx commissaires de police la circulaire suivante, en date du 2 juillet 1864:
« Il est arrivé fréquemment que des expertises ordonnées dans des aiïaires de viol ou d'altentat à, la pudeur n'ont pu être opérées atilement, sur des linges ou vêlements soumis à, Texamen des experts» par saite de l'altération ou môme de la disparition complète des taches spennatiques, sanguinolentes ou autres dont l'existence sur les lingeft et vêtements avait été signalée dans les premiers procès -verbaux d'enquête. La disparition de ces taches résultant évidemment du contact et du frottement des étoffes qui les contiennent, lors de la saisie de ces vêtements et do leur transport au greffe, il importe de ne rien négliger pour préserver les parties de linge maculées de tout contact susceptible de les dénaturer.
(( Dans ce but, et d'après l'avis des experts les plus compétents, je vous recommande, en pareille circonstance, d'enfermer entre deux petits morceaux de carton bien assujettis toutes les parties des vêlements saisis sur lesquelles se révèlent les taches principales de nature suspecte, et je vous prie, en outre, de veiller, lors de la confection des paquets de pièces à conviction, & l'emploi de toutes les autres précautions indispensables pour assurer à l'information la conservation d'éléments de preuve toujours utiles et souvent décisifs dans les affaires de cette nature. »
Cette proscription est en général exécutée, mais le carton est quelquefois remplacé par des feuilles de papier dont l'efficacité est illusoire.
le tissu, imbibe et ramollit la substance de la tache. Le sperme se trouve ainsi ramené à l'état liquide, tel, en quelque sorte, qu'il a été éjaculé, et contenant tous ses éléments figurés. Pour obtenir ce résultat, il faut attendre en général une heure, quelquefois beaucoup plus longtemps, quand le tissu est sale, gras et s*imbîbe difficilement. On étale ensuite le morceau d*étoffe sur une lame de verre, puis, le maintenant à Tun de ses bouts avec une aiguille, on racle doucement sa surface avec le dos d'une lame de scalpel ; ce raclage exprime en même temps le liquide imbibé qui se trouve ainsi rassemblé en un même point et qu'on n'a plus qu'à recouvrir de la lamelle. On peut aussi, dès qu'on a découpé la tache, la placer directement sur la lame de verre et déposer une ou deux gouttes d'eau sur la partie non contaminée de l'étoffe. A moins qu*on n'ait reconnu avec certitude quel est le côté de l'étoffe qui a été en contact avec le sperme, le raclage doit être fait successivement sur les deux faces du fragment examiné.
Si on opère sur un linge rude, une toile grossière et épaisse, entre les fils de laquelle le sperme s'est profondément infiltré, il est préférable de séparer les filaments du tissu après la macération, de dissocier ces filaments euxmêmes et de faire porter l'examen sur les brindilles ainsi obtenues et sur le liquide qui les baigne. — Si la tache siège sur du velours, le procédé qui nous a semblé le meilleur consiste à enlever les fils tout près de leur base, avec un rasoir bien tranchant, ou à les tondre avec des ciseaux, à les placer ensuite dans une goutte d'eau et à examiner directement le tout. Quand la tache se trouve sur du drap épais, sur du feutre qu'elle a pénétré profondément, on découpe cette tache, on la place sur une lame de verre, la face contaminée tournée en haut ; on dépose sur celte face deux ou trois gouttes d'eau et on laisse la macération se prolon/iiper 24 heures dans la chambre humide. La tache est alors bien imbibée ; on plie le fragment d'étoffe en deux, on le comprime entre les doigts et on examine le liquide qui s'écoule ; la recherche est en général plus fructueuse en procédant ainsi qu'en ayant recours au raclage et à
reffilochage qui, dans ces cas, entraînent trop de corps étrangers dans la préparation et brisent presque tous les spermatozoïdes*. — Enfin, s'il s'agit de taches déposées sur du bois, on réussit quelquefois à enlever avec le scalpel des écailles de sperme desséché ; sinon, il faut enlever des copeaux aux points contaminés et faire macérer ces copeaux dans une petile quantité d'eau.
Il reste maintenant à examiner le liquide que Ton a obtenu et à y rechercher les spermatozoïdes. Cette recherche, très facile pour un micrographe, est souvent Toccasion de grossières erreurs pour les personnes qui ne sont pa» familiarisées avec le maniement du microscope- Ces erreurs sont cependant assez faciles à éviter. Mais il faut absolument que le médecin qui accepte une expertise de ce genre ait vu antérieurement des spermatozoïdes vivants ; une fois qu'on a bien observé ces éléments à l'état frais, on n'oublie plus leur forme si spéciale et l'on évite facilement l'erreur commise par les personnes dépourvues de cette notion préalable, qui prennent pour un spermatozoïde tout assemblage d'une granulation avec un des fins fila, ments provenant du tissu, qu'on rencontre toujours en grand nombre dans le liquide de macération des taches. Ces filaments, de dimensions très variables, ne sont pas les seuls éléments figurés qui encombrent la préparation et masquent les spermatozoïdes ; on y rencontre aussi en grand nombre des corpuscules irréguliers, de dimensions variables, provenant de la poussière extérieure ; des spores de champignons microscopiques ; des grains d'amidon qui se trouvent fréquemment sur le linge, etc. Ces divers élé-
1. Corin, Ann. de la Société de médecine légale de Belgiqtie /janvier 1907), a indiqué récemmment un procédé qui parait très recommandable :
Il place un petit fragment de la tache dans un tube de verre de 5 millim. de diamètre, dont l'eitrémité inférieure est effilée et fermée. Il verse dans le tube, en quantité juste suffisante pour recouvrir toute la tache, de l'eau physiologique thymoléc (pour éviter le développement des bactéries) et il laisse macérer pendant 24 heures, le tube étant bouché. On enlève ensuite le lambeau d'étoffe avec un crochet; le liquide est centrifugé pendant deux minutes, et dans le culot on trouve, paralt-il, des spermatozoïdes non seulement très nombreux, mais encore presque intacls, c'est-à-dire avec une queue très longue.
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ments sont quelquefois tellement abondants, qu'ils se tour chent de toutes parts et qu'il serait impossible d'apercé* voir les spermatozoïdes au milieu d'eux ; dans ce cas, on dilue la préparation en y ajoutant une goutte d'eau, qu'on dépose au bord de la lamelle. Il s'établit d'abord un courant qui entraîne et roule tous les éléments ; en les observante ce moment au microscope, on les aperçoit, successivement sous toutes leurs faces, et on apprécie bien mieux leur nature ; au bout de peu de temps, le courant cesse, les éléments reprennent leur immobilité, mais sont suffisamment écartés pour être tous observés nettement. Une précaution qui doit être indiquée aux personnes peu familiarisées avec les examens microscopiques, c'est d'avoir soin que le liquide ne soit pas en couche trop épaisse. Quand il en est ainsi, les éléments les plus légers de la préparation viennent adhérer à la lamelle recouvrantje, tandis que les plus lourds restent sur la lame de verre ; on a, de la sorte, deux plans distincts qui ne peuvent être vus* en môme temps.
Il convient de se servir d'un grossissement de 500 diamètres ; un grossissement de 300 permet déjà d'apercevoir nettement les spermatozoïdes dans du sperme pur, mais est insuffisant pour les rechercher au milieu de nombreux corps étrangers ; un grossissement supérieur à 500 aurait le double inconvénient de restreindre le champ du microscope et de ne permettre qu'un faible éclairage. Il ne faudrait pas croire cependant qu'un éclairage intense soit toujours une condition de succès ; quand la lumière est par trop vive, il est, au contraire, souvent difficile d'apercevoir les queues des spermatozoïdes ; aussi est-il avantageux de changer fréquemment la position du miroir et d'avoir recours de temps à autre à l'éclairage oblique.
On s'est efforcé de rendre les spermatozoïdes plus apparents en ayant recours à des réactifs colorants ; un des meilleurs est Tiode dissous dans l'eau à la faveur de l'iodure de potassium, qui a été préconisé par Roussin. On peut aussi se servir du carmin, de l'éosine, etc., qui colorent la tête du spermatozoïde, ce qui facilite la recherche.
De quelque façon que l'on ait procédé, la présence dans ViBBRT. Médecine légale, 7* édit. 41
\e liquide de macéralion de tôtes isolées ou de queues seules n'autorise pas à conclure à la nature spermatique de la lâche. Un spermatozoïde n*est bien caractérisé et ne doit être admis comme tel que lorsqu'il présente, outre la tête, un fragment de queue égal à trois ou quatre fois au moins la longueur de celle-ci. Il est alors nettement reconnaissable pour quiconque a vu cet élément à l'état frais ; la Continuation directe de la tête avec la queue» la diminulioD graduelle d'épaisseur de celle-ci qui arrive vers sa terrai* naison à une minceur extrême, la parfaite netteté de son contour, les sinuosités qu'elle présente quelquefois permettent de le distinguer sûrement, sans hésitation, des fibres accolées aux granulations ; cet accotement est du reste facilement mis en évidence par un changement de point ou par un léger choc imprimé à la lamelle.
Nous avons longuement insisté sur les précautions à prendre dans la recherche des spermatozoïdes, parce qu'il arrive souvent que le nombre de ces éléments qui sont restés conservés dans les taches avec leur aspect caractéristique est extrêmement minime. Quelquefois, il est vrai, ils sont très abondants et on en aperçoit dix ou quinze dans chaque champ microscopique ; mais quand la tache est ancienne et a subi beaucoup de froissements, il faut souvent des recherches très prolongées avant de trouver un seul spermatozoïde ou même un débris qu'on puisse considérer comme lui appartenant, et cela n'a du reste pas lieu de surprendre quand on songe à l'extrême délicatesse de ces éléments. Ce qu'on s'explique moins bien, c'est la grande différence des résultats obtenus avec des taches provenant d'un môme vêtement ; sans doute on peut invoquer des éjaculations successives dont la dernière contiendrait moins de spermatozoïdes ; on peutattribuer certaines petites taches arrondies (qui souvent, en effet, ne donnent pas de résultats) au liquide bulbo-urétral qui s'écoule avant l'éjaculation et qui est normalement dépourvu de spermatozoïdes : mais il est certain qu'avec des échantillons traités d'une façon identique, pris l'un à côté de l'autre sur une môme tache dont les diverses parties ne paraissent pas avoir été plus froissées les unes que les autres, on ob-
tient souvent des liquides d'une richesse extrêmement variable en spermatozoïdes. Aii point de vue pratique, ce fait montre qu'il faut apporter dans les recherches beaucoup de ténacité et de patience. Il nous est arrivé de ne rencontrer des spermatozoïdes qu'après des examens répétés pendant deux ou trois matinées.
II peut arriver que Ton trouve des corps étrangers d'une nature particulière mélangés au sperme, et ce fait peut permettre d'apprécier nettement les circonstances dans lesquelles Tacte incriminé a été commis. En voici deux exemples : Roussin *, chargé d'examiner des taches de sperme sur un vêtement, remarqua qu'elles étaient mélangées d'une quantité abondante de grains d'amidon provenant les uns du blé, les autres de la pomme de terre ; il fit part de cette constatation au juge d'instruction qui ordonna des recherches dans la chambre où Ton présumait que le viol avait été commis ; on y trouva un sac ouvert contenant de la farine constituée par des grains d'amidon de blé et de pomme de terre. L'expertise avait ainsi démontré, avec une vraisemblance bien voisine de la certitude, l'endroit môme où avait eu lieu Téjaculation.
Dans une affaire d'assassinat dont la relation a été publiée par le professeur Brouardel*, on avait trouvé au domicile de la victime, qui était une femme, une serviette tachée de sperme, et l'on se demandait si l'acte vénérien n'avait pas précédé ou suivi le meurtre. Or, l'examen microscopique montra que les taches renfermaient, outre les spermatozoïdes, des cellules épithélialescylindro-coniques à cils vibratiles provenant de la muqueuse des voies aériennes et des grains de tabac à priser. Le sperme avait donc été craché sur la serviette et non pas déposé directement après éjaculation. L'enquête ayant établi que la victime prisait, il était facile d'en conclure la nature de l'acte auquel elle s'était livrée.
1. Roussin, Examen microscopique des taches de sperme (Ann, ^d'hyg. publ. et de méd. lèg , 2* série, 1867, t. XXVII).
2, Commentaires de la traduction française du Traité de méd.lég, d'Hoffmann, Paris, J.-B. Bailli^re.
Toutefois, la présence d'éléments étrangers mélangés au sperme doit toujours être interprétée avec beaucoup de circonspection; il faut se rappeler que des taches peuvent être simplement superposées, ce qu*ùn examen attentif à Tœil nu permet en général d'apprécier assez facilement ; il faut connaître aussi les éléments qui se trouvent d'une façon banale dans beaucoup de taches : grains d'amidon, cellules épithéliales pavimenteuses provenant de la desquamation de la peau. Ces remarques ont d'autant plus d'importance que la plupart des vêtements soumis à Texamen des experts sont dans un grand état de malpropreté et ont été portés longtemps.
§ II. — Taches pouvant être confondues avec cellei« du sperme.
Taches provenant d'un écoulement muqueux de Vurètre. — Il n'est pas rare d'observer un écoulement de ce genre qui se produit le plus souvent, sinon toujours, à la suite d'une blennorrhagie ancienne. Au microscope ces taches sont généralement constituées presque uniquement par du mucus, c'est-à-dire par une substance incolore, transparente, légèrement striée, et dont les stries sont rendues plus apparentes par l'action de l'acide acétique ; çà et là, on peut rencontrer quelques rares leucocytes.
Taches d'urine. — L'urine forme sur le linge des taches d'un jaune plus ou moins foncé, d'un aspect analogue sur les deux faces de l'étoffe qu'elles ne raidissent pas; leui-s contours sont généralement mal indiqués et ne séparent pas nettement la tache de parties voisines non contaminées. Examinées au microscope, ces taches montrent souvent un très grand nombre de bactéries, mais on n'y rencontre pas d'autres éléments anatomiques que quelques cellules épithéliales pavimenteuses provenant de la desquamation de la couche superficielle de l'épiderme ; ces cellules sont dépourvues de noyau, et se colorent uniformément en jaune •sous l'action du picrocarmin. On en rencontre presque toujours de telles sur les linges qui sont restés un certain temps en contact direct avec la peau. •
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Taches formées par les crachats, les mucosités nasales. — Ces taches simulent quelquefois assez bien des taches de sperme. Les crachats étalés avec le pied sur un plancher forment en se desséchant des taches minces, vernissées, blanchâtres avec des points brillants, rappelant les traînées laissées par les limaçons, aspect qui est également celui des taches de sperme. Nous avons été chargé d'examiner le sol d'une chambre où un viol avait été commis ; la victime, une enfant, déclarait que le coupable avait éjaculé par terre : on trouvait en effet sur le sol de cette chambre, près du Ut, deux carreaux souillés de taches semblables à celles que nous venons de décrire ; nous fîmes desceller ces carreaux et nous leg emportâmes, ne doutant pas d'y trouver du sperme ; or, l'examen microscopique montra que ces taches étaient formées uniquement par des crachats. — Sur certaines étoffes, les crachats et les mucosités nasales peuvent simuler jusqu'à. un certain point des taches de sperme. Dans l'affaire Menesclou, un jeune homme qui avait assassiné une enfant sans motifs apparents, on soupçonnait que le meurtre avait été précédé d'actes de pédérastie. Pour éclaircir ces doutes, les vêtements de l'assassin furent soumis à l'examen du professeur Brouardel. Il existait sur le pantalon de velours noir, très usé et extrêmement malpropre, plusieurs taches siégeant à la partie supérieure et antéro-interne des cuisses, ayant une forme allongée semblable à la trace d'une goutte qui descend et une coloration blanche, un aspect luisant, une consistance raide rappelant les caractères du sperme desséché sur des étoffes imperméables ; ces taches étaient formé<ss par des mucosités nasales.
L'examen microscopique de ces taches montre du mucus, des leucocytes en nombre très restreint, ou au contraire extrêmement considérable, des cellules épithéliales prismatiques souvent garnies de leurs cils vibratiles, et enfin quelquefois des cellules épithéliales pavimenteuses provenant des parois de la bouche et du pharynx. .
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SI. — Taches de méconium et d'enduit fœtAl.
La présence de ces taches sur des linges ou d'autres objets peut indiquer, dans certaines inculpations d'infanticide ou de suppression de part, qu'un accouchement a eu lieu et que la mère est probablement la femme à laquelle appartiennent les objets tachés. Dans les cas où le cadavre d'un enfant est très putréfié, il peut aussi être nécessaire, ainsi que nous Tavons déjà dit, de rechercher si le contenu du gros intestin est constitué par du méconium ou par des matières fécales,afin de reconnaître s'il s'agit d'un nouveauné ou d'un enfant ayant vécu plusieurs jours.
Le méconium est une substance visqueuse, tenace, d'un vert foncé, quelquefois striée de jaune, quelquefois aussi colorée uniformément en jaune vif.
Abandonné à l'air, le méconium s*épaissit, se dessèche à la surface sans se putréfier, à moins qu'il ne soit exposé i\ l'humidité.
Lorsqu'on examine au microscope une petite quantité de méconium étalé sur une lame de verre et dilué dans de l'eau ou dans un mélange d'eau el de glycérine, on aperçoit, comme éléments essentiels, des corpuscules de matière colorante verte (biliverdine), la plupart assez volumineux (en moyenne 15 à 20 p de diamètre, mais souvent beaucoup plus gros), de forme irrégulièrement polyédrique, à angles arrondis, se rapprochant de l'ovoïde ; sous l'action de l'acide azotique, ces corpuscules prennent une coloration violette. A côté de ces éléments, il existe un très grand nombre de granulations beaucoup plus petites, irrégulières, d'une teinte légèrement grisAtre. Très souvent aussi, mais non constamment, on rencontre des cristaux de choléstérine, très faciles à reconnaître grûcc ètleur forme en tablette rectan-
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gulaire dont un des côtés présente ordinairement une échancrure également rectangulaire. Enfin, on rencontre encore un petit nombre de cellules épithéliales cylindriques de l'intestin isolées ou réunies par groupes, ordinairement déformées, granuleuses et dépourvues de noyau apparent : le plateau de l'extrémité libre est cependant quelquefois encore visible.
Vendtiit fœtal ou enduit sébacé est une substance molle, onctueuse, de consistance savonneuse, non miscible à Teau ; malgré son aspect graisseux, elle se montre au microscope constituée presque uniquement par des cellules pavimenteuses ou polyédriques, presque toutes dépourvues de noyau, et ne renfermant qu'un petit nombre de fines granulations. On aperçoit souvent dans les préparations un certain nombre de poils de duvet.
Vépiderme /iœ^aZ est constitué par des cellules épithéliales polyédriques à 5 ou 6 pans ; il forme ordinairement sur les taches ou les linges où on le recueille des lambeaux plus ou moins larges sur lesquels il existe ordinairement plusieurs couches de cellules ; les cellules profondes possèdent un noyau, celles de la superficie en sont dépourvues. Souvent on peut distinguer sur ces lambeaux les orifices des conduits sudoripares ou des follicules pileux, orifices que Ton reconnaît surtout à la disposition des cellules qui les entourent ; ces cellules, inclinées à ce niveau, paraissent plus petites, parce qu'elles sont vues suivant une portion seulement de leur étendue, et ce n'est que plus loin qu'elles recommencent à former une mosaïque régulière, à mailles égales.
I II. — Taches de liquide amniotique^ de colostrunï, de lait.
Taches de liquide amniotique, — Le liquide amniotique est constitué par de l'eau tenant en solution de 2 à 4 parties pour 100 d'albumine et de sels ; cette composition le rend analogue à du sérum sanguin dilué. Limpide et incolore au commencement de la grossesse, il prend, dans les derniers mois, une teinte légèrement jaunâtre ou ver-,
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dâtre, et devient souvent trouble ; ce dernier aspect est dû en grande partie à ce qu'il renferme alors des cellules épi- Ihéliales, de l'enduit sébacé qui recouvre le corps du fœtus, et aussi quelques poils du duvet. La présence de ces éléments accessoires, constatée au microscope, aide beaucoup à reconnaître la nature des taches que forme le liquide amniotique. Ces taches occupent généralement une assez grande étendue ; elles sont d'une couleur grise, légèrement jaunâtre, à bords nettement dessinés et relativement foncés ; elles empèsent légèrement l'étoffe *.
Taches de colostrum. — Le colostrum est d'une couleur blanc jaunâtre, légèrement visqueux ; il contient en suspension des globules dégraisse, quelques leucocytes et, comme élément spécial, des corps arrondis, irréguliers relativement volumineux (de 1 à 5 centièmes de millimètre) et granuleux. Après Taccouchement. les leucocytes disparaissent en 2 ou 3 jours ; les corps granuleux persistent en général pendant 5 ou 6 jours et quelquefois beaucoup plus longtemps.
Les taches que forme le colostrum empèsent assez fortement le linge ; elles sont d*une couleur jaunâtre, à bords irréguliers, nettement dessinés et plus foncés que la partie centrale ; quelquefois, la tache jaunâtre est entourée d'une zone grise dont les bords sont également bien limités. L'examen microscopique de ces taches montre les éléments qui ont été signalés plus haut. D'après Gosse, l'eau de macération devient légèrement glutineuse quand on y ajoute une petite quantité d'ammoniaque. L'ammoniaque transforme en effet le colostrum pur en une masse glaireuse et épaisse.
Taches de lait. — Les taches de lait sont grises ou très légèrement jaunâtres; elles raidissent un peu l'étoffe, leurs contours sont sinueux, bien indiqués. Au microscope, le lait montre les globules laiteux, petites sphères de volume variable, dont le diamètre peut dépasser 9 ;*, ou ne pas atteindre 1 fA ; bien que formés d'une substance graisseuse,
1. Voir sur ce point, et sur l'histoire des taches en général : Gosse (H.), Des taches au point de vue médico-légal. Thèse de Paris, 1863.
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c«s globules ne disparaissent pas sous racliori des dissolvants des corps gras, ce qui indique qu'ils sont probablement enveloppés d'une mince pellicule résistante. Ces glo* bu\es peuvent être retrouvés assez facilement sur les taches qui ne sont pas trop vieilles. Le lait renferme du sucre (environ 4 0/0) qui réduit la liqueur cupro-potassique, et qui peut être mis ainsi facilement en évidence dans le liquide provenant de la macération de la tache.
I III. — Taches provenant don écoulement des parties g^énitales de l'homme ou de la femme.
Taches formées par un écoulement des parties génitales de la femme. — Ces taches peuvent présenter quelquefois un aspect analogue à celui des taches de sperme ; le plus souvent, cependant, on finit par apercevoir en un ou plusieurs points de leur étendue de petites croûtelles blanches, jaunes ou vertes, qui sont caractéristiques.
Pig. 87. — Cellules de l'épitbélium vaginal.
Fig. 88. — Cellules provenant d'un écoulement vaginal.
En général, ces croûtes sont beaucoup plus abondantes, épaisses, et constituent, avec la couleur jaunâtre ou verdâtre des taches, des caractères qui indiquent immédiatement Torigine de celles-ci. Examinées au microscope, ces taches se montrent constituées presque exclusivement par des cellules épilhéliales pavimenteuses (fig. 87 et 88), munies de granulations et d'un noyau se colorant en rouge par le
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picro-carmin, tandis que le corps de la cellule prend sous rinfluence du môme réactif une légère teinte jaune. Cescellules peuvent se présenter sous des formes et des dimensions différentes ; on aperçoit quelquefois leur noyau incomplè* tement divisé en deux par un étranglement, première phase de leur prolifération. Avec elles, on rencontre quelques leucocytes, ordinairement peu abondants, mais quiconsti* tuent quelquefois, au contraire, la plus grande partie de la substance de la tache.
Tacbea produites par un écoulement blennorrbagique. — L'aspect de ces taches varie suivant la période de Técoulement ; elles sont jaunes, vertes ou d'un blanc grisâtre ; elles empèsent plus ou moins fortement les tissus, elles sont quelquefois épaisses et recouvertes de croûtes. Examinées au microscope, elles montrent, outre du mucus et des cellules pavimenteuses provenant du canal de l'urètre, des leucocytes en quantité extrêmement variable, dans quelques-uns desquels on peut déceler parfois la présence de microbes analogues au gonocoque. Mais, il nous paraît douteux, d'après nos propres recherches et celles d'autres observateurs *, que celui-ci puisse être caractérisé avec certitude sur des taches anciennes.
g IV. — Taches des matières fécales.
Il n'est pas très rare que ces taches soient soumises à l'examen des experts, soit parce qu'elles se trouvent sur des chemises ou d'autres vêtements, mélangées de taches de sperme ou d'écoulement des parties , génitales, soit parce qu'elles sont prises pour des taches de méconium ou d'autre nature. Ces taches se reconnaissent en général facilement à l'œil nu ; elles forment des macules à. contours irréguliers, de couleur ordinairement jaune ou brun foncé; elles sont souvent recouvertes de croûtes. Cependant, quand les taches résultent du contact de matières liquides.
1. P. Aubert, Le Gonococeus en médecine légale (Archives (T anthropologie criminelle, mai 1888). — Bosc, Le Gonocoque (thèse de MoDtpellier, 1893).
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elles peuvent être d'un jaune clair, dépourvues de croûtes et traverser complètement Tétoffe sans changer la consis* tance de celle-ci. On sait que les matières fécales sont constituées par la bile et d'autres humeurs versées dans rintestin, et par les résidus de la digestion et des fragments d'aliments ayant traversé le tube digestif en restant plus ou moins intacts. Ces derniers éléments sont faciles à reconnaître au microscope et établissent nettement la nature des taches. Ils sont constitués surtout par des débris végétaux très variables : trachées plus ou moins complètement déroulées ; cellules isolées ou réunies en fragments de tissu, souvent polygonales et à parois épaisses ; on aperçoit fréquemment aussi des poils végétaux unicellulaires. Presque toujours un grand nombre de ces débris sont assez bien conservés pour que, dans le cas où cela aurait de Tim* portahce, un botaniste puisse déterminer de quelle plante ils proviennent. Les éléments animaux sont représentés par des fragments de fibres musculaires, souvent colorés eu jaune et nettement reconnaissables à leur double striation, par des faisceaux de tissu conjonclif, par des cellules adipeuses ou des gouttelettes de graisse à Tétat libre, par des parcelles de tissu élastique et quelquefois par de rares cellules épithéliales pavimenteuses provenant des premières voies digestives (fig. 89). Parfois on rencontre des œufs de vers intestinaux. — Ces éléments sont disséminés dans la préparation au milieu d'un grand nombre de granulations irrégulières (les plus petites animées du mouvement brownien) d'une substance jaune grisâtre, formant des amas irréguliers, ne donnant que très incomplètement, et non constamment, les réactions de la matière colorante biliaire, sous l'influence de l'acide azotique — enfin de divers cristaux parmi lesquels ceux de phosphate ammoniaco magnésien sont les plus fréquents. Les taches dépourvues de croûtes et constituées par l'imbibition de la partie liquide des matières fécales ne montrent à l'examen microscopique ^u'un très petit nombre des éléments qui viennent d'être mentionnés.
Les matières fécales des enfants à la mamelle se distinguent nettement de celles des adultes par leur aspect et
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surtout par leur composition. Dans les premiers jours qui suivent la naissance, les fèces, dit Gosse *, sont vertes avec des traînées très distinctes jaunes, puis elles deviennent jaunâtres et présentent fréquemment des points noirâtres ou vert foncé. Vers le septième jour, elles prennent une couleur jaune vif ; c'est la coloration qu'elles garderont pendant tout Tallaitement, si l'enfant est bieti portant; elles sont mélangées de temps en temps de grumeaux blanchâtres
Fig. 89. — Examen microscopique des matières fécales. A, Fibres musculaires ; B, B, Fibres élastiques ; C, G, Cellules adipeuses; D, D, Poils végétaux : E,E, Trachées ; G, G, Cellules végétale» ; H, H, Matière granuleuse.
dont les dimensions varient de la grosseur d'une tête d'épingle à celle d'un gros pois.
Les taches ont une coloration plus. foncée que les fèces à l'état frais ; quand elles renferment des grumeaux, ceuxci se détachent sous forme de poussière blanchâtre. Examinées au microscope, ces taches montrent des globules
H. Gosse, Des taches en médecine légale.
TACHES PROVENANT DE TISSUS DU CORPS HUMAIN
de lait irréguliers, granuleux, déformés, souvent adhérentset comme fondus entre eux ; d'après Beauregard et Galippe, on y rencontrerait souvent aussi un grand nombre de fines aiguilles cristallines, isolées ou formant des masses épineuses et qui sont constituées par de la matière grasse. Ajoutons que dans les fèces des trois ou quatre premiers jours on rencontre encore les éléments du méconium.
S V. — Taches constituées par des frag^ments de tissus provenant du corps humain.
Quand des coups ont été portés avec une grande violence à Taide d'instruments contondants, ils divisent la peau, dilacèrent ou broient les parties sous-jacentes : tissu cellulaire sous-cutané, os, substance cérébrale, et des fragments plus ou moins volumineux de ces tissus restent quelquefois adhérents à Tarme ou sont même projetés à une distance assez grande.
Celles de ces taches qu'on observe le plus fréquemment sont formées par du tissu cellulo-adipeux. On les trouve sur les marteaux, cognées, haches, hachettes, etc. ; quand on est chargé d'examiner des instruments de cette nature, il imported'inspecter minutieusement le pointoù le manche pénètre dans la tête de l'instrument; des fragments du lissu cellulo-adipeux viennent se coller souvent dans l'interstice qui existe à ce niveau et ne sont pas enlevés facilement par un nettoyage même prolongé. Ces fragments se présentent sous la forme de petites masses rougeâtres ou brunes, parce qu'elles sont presque toujours recouvertes d'un peu de sang ; mais, si on les gratte légèrement, on trouve une substance jaunâtre ou jaune grisâtre qui, même lorsqu'elle est très desséchée, se laisse légèrement aplatir par le doigt, un peu comme de la cire d'abeille. Si Ton place cette substance dans l'eau, elle se gonfle, se ramollit et se laisse étirer en petits filaments. A ces caractères extérieurs, on peut déjà présumer la nature de la substance qu'on a sous les yeux, mais l'examen microscopique transforme facilement cette présomption en certitude, car le tissu cellulo-adipeux conserve sa composition histologiquc
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méine après une dessiecation 1res prolongée. Si, eh effet, on dissocie dans Teau les fragments que nous venons de décrire, on aperçoit nettement les faisceaux du tissu cellulaire, à stries parallèles, ondulées, se gonflant et devenant homogènes, avec disparition des stries sous Tinfluence de l'acide acétique, qui fait, au contraire, apparaître les fibres du tissu élastique. Ces faisceaux diffèrent cependant un peu de ce qu'ils sont sur des préparations fraîches, parce que, quand ils ont subi un commencement de putréfaction ils sont devenus plus pu moins granuleux. Â côté des faisceaux et entre eux, se trouvent les grosses cellules adipeuses d'un diamètre moyen de 5 centièmes de millimètre, sphériques, ovalaires ou polyédriques, à contours nets, à bords foncés et à centre clair; beaucoup des cellules se sont rompues ou se rompent sous Toeil de l'observateur, et Ton aperçoit leurs parois flasques ou ridées, tandis que leur contenu forme des gouttelettes graisseuses de dimensions variables.
Le professeur Robin * a indiqué les caractères qui permettent de distinguer le tissu adipeux de Thomme de celui du bœuf et du mouton ; chez ceux-ci les cellules adipeuses sont beaucoup .plus volumineuses et de dimensions plus uniformes ; leur contenu ne s'écoule pas en gouttes, ce qui tient au point de fusion plus élevé de la graisse qui le constitue.
1. Ch. Robin, Mémoire sur l'examen médico-légal d'une tache considérée comme de nature sanguine, et qui renfermait du tissu adipeux humain (Ann, d*hyg, publ, et de méd. lég., 2« série, t. X).
ALIÉNATION MENTALE AU POINT DE VUE MÉDICO-LÉGAL
Les questions médico-légales que soulève Taliénation mentale se rapportent les unes au droit civil : capacité civile, interdiction, conseil judiciaire, nullité de mariage, validité des testaments ; les autres au droit criminel : responsabilité légale des aliénés. Ce sont ces dernières questions qui nous occuperont seules ; celles qui sont relatives au droit civil réclamant beaucoup moins souvent dans la pratique ordinaire Tintervention du médecin expert.
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Quelque idée que Ton se fasse du libre arbitre, de la liberté morale et de la responsabilité, il est certain qu'il y a des circonstances où la volonté subit Tinfluence de causes d'ordre pathologique, où les actes sont déterminés par des mobiles qui sont eux-mêmes l'expression d'un désordre morbide des fonctions cérébrales. Si les actes commis dans ces circonstances sont délictueux ou criminels, ils ne peuvent entraîner pour leur auteur les conséquences qui résultent de Tapplication ordinaire des lois, c'est-à-dire une répression ayant le caractère d'une peine ou d'un châtiment, et la société doit trouver un autre moyen de se défendre contre celte classe d'individus dangereux. Le code pénal
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a prévu cette exception aux peines qu'il édicté, et l'article 64 est ainsi conçu :
Code pénal. Art. 64. — Il n*y a ni crime ni délit lorsque le prévenu était en état de démence au moment de l'action, ou lorsqu'il a été contraint par une force à laquelle il n'a pu résister.
Les termes dans lesquels est formulé cet article donnent au juge une grande latitude pour apprécier l'application qui doit en être faite et n'en limite pas le bénéfice à tels ou tels désordres de Tesprif, dont Ténumération aurait été forcément incomplète, obscure et d'une interprétation remplie de diffîcultés. Le mot démence n'est pas pris ici dans le sens restreint qu'il a en médecine ; il est synonyme d'aliénation mentale en général ^
C'est au médecin qu'il appartient de rechercher dans chaque cas particulier l'existence de l'aliénation mentale, et d'indiquer par suite le degré d'irresponsabilité qu'elle comporte. Il est vrai que la compétence médicale à cet égard a été quelquefois discutée et môme niée formellement. Le philosophe Kant déclarait que les psychologues de profession étaient seuls aptes à apprécier l'état mental d'un individu. D'autres personnes ont avancé que tout homme d'un jugement sain était aussi compétent que le médecin le plus expérimenté pour reconnaître si un individu était fou ou jouissait de toute sa raison. Ces idées ont été partagées par quelques magistrats qui otit récusé sur ce point tout témoignage médical K
1. Voici comment s'expriment à cet égard deux jurisconsultes éoiinents, A. Chauveau et Faustin Hélie : « Par démence, on doit entendre, puisque aucun texte n'en a restreint le sens, toutes les maladies de l'intelligence, ridiotie et la démence proprement dite, la manie délirante et la manie sans délire, même partielle. Toutes les variétés de Taffection mentale, quelles que soient les dénominations que leur applique la science, quelques classifications qu'elles aient reçues, revêtent la puissance de l'excuse, et justifient l'accusé pourvu que leur inflaence sur la perpétration de l'acte puisse être présumée, s
2. Voici l'opinion du président Troplong : « La médecine légale, dit-il, affiche depuis quelque temps la prétention d'imposer ses oracles à la. jurisprudence. Il faut l'avouer, ce que j'ai vu et entendu de certains médecins dans ma carrière judiciaire dépasse toute croyance : il n*y a pas un homme que l'on ne pourrait déclarer monomane, en les écoutant. Si Pascal n'était pas mort, il devrait prendre garde à lui, car je connais maint docteur qui le tient pour halluciné. Socrate est bien heureux d'être venu sitôt : il a péri du moins avec la réputation du plus
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Une telle erreur ne peut être commise que par des gens qui n'ont qu'une notion fausse et incomplète de Taliénation mentale, qui ne regardent comme fous ou aliénés que des maniaques, des déments, des idiots, etc. Dans ces cas, il est vrai, le désordre ou l'insuffisance des facultés intellectuelles sont évidents, et encore faut-il compter avec les simulations que le médecin seul peut déjouer avec certitude. Mais, dans la pratique, ce n'est pas en face de cas aussi simples que l'on se trouve le plus souvent ; il s'agit d'actes commis sans responsabilité, quelquefois d'une manière tout à fait inconsciente, par des individus qui, au moment de l'examen et à d'autres époques, peuvent paraître complètement sains d'esprit : par un épileptique, un alcoolique, un paralytique général, etc. Est-ce donc un magistrat, un juré quelconque qui fera le diagnostic de l'épilepsie dans ses formes les moins apparentes, de la paralysie générale à son début, qui analysera les relations de l'acte incriminé avec la maladie dont est atteint l'accusé? Si une pareille question pouvait se poser un seul instant, les développements dans lesquels nous entrerons plus loin suffiraient à la résoudre.
En réalité^ reconnaître si un individu jouit ou non de l'intégrité de ses facultés intellectuelles est une tâche souvent si délicate qu'elle ne peut être remplie dans le plus grand nombre de cas que par un médecin spécialement adonné à l'étude des maladies mentales. Nous devons dire même qu'en abordant ce sujet dans ce livre, nous voulons
sage des hommes, tandis qu'on pourrait bien trouver dans plus d'un savant écrit médical qu'il était à peu près fou avec son démon familier. Enfin, faut-il le dire, combien n'ai- je pas vu de consultations qui rappellent trait pour trait les scènes de notre divin Molière? Un mouvement nerveux dans le visage, un tic familier, une manière de parler, un geste, les choses en un mot les plus simples et les plus naturelles étaient tournées en diagnostic et pronostic comme la sputation fréquente de M. de Pourceaugnac, et Ton voudrait que nous autres juges, qui tenons dans nos mains la liberté et la capacité civiles des personnes, nous fissions dépendre do si frivoles symptômes ces grandes questions où sont engagés l'honneur des familles, la succession des biens, et les droits les plus chers de Thomme t Je pense que la médecine légale n*a ajouté aucun progrès sérieux aux doctrines reçues dans la jurisprudence, et qu'elle no doit en rien les modifier. »
YiBERT. Médecine légale. 7e édit, 42
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seulement en indiquer les points principaux, signaler à Texpert les indices qui doivent éveiller son attention, en lui rappelant que, dans une foule de cas, il ne pourra terminer Texpertise et formuler des conclusions sans le concours d'un médecin aliéniste.
§ I. — Irresponsabilité absolue. Responsabilité partielle. Responsabilité atténuée.
Le médecin, une fois qu'il est arrivé à la connaissance exacte de la nature et de l'étendue des troubles cérébraux que présente un individu, doit apprécier jusqu'à quel point ces troubles entraînent l'irresponsabilité pour des actes commis dans des circonstances données. Ce sont là deux parties de l'expertise, étroitement liées entre elles, et quand bien même le médecin se bornerait à donner une description aussi précise que possible, de l'état mental d'un individu, cette description contiendrait implicitement son opinion personnelle sur l'irresponsabilité du prévenu ou de l'accusé. Cette appréciation delà responsabilité est souvent extrêmement délicate, non seulement parce que l'on peut rencontrer de grandes difficultés dans les divers cas particuliers, mais aussi parce que, en principe, tout le monde, même parmi les aliénistes, ne comprend pas l'irresponsabilité d'une façon identique, et que la catégorie des états mentaux entraînant l'irresponsabilité n'est pas la même aux yeux de tous les médecins.
Pour les uns, il est des individus dont le délire ou les conceptions fausses se limitent à un ordre restreint d'idées, et dont l'intelligence doit être considérée comme normale sous les autres rapports. Ces individus viennent-ils à commettre un acte délictueux ou criminel, ils en sont irresponsables si cet acte a été inspiré par les conceptions délirantes ; ils en sont au contraire responsables si le fait incriminé est nettement en dehors des aberrations habituelles. C'est la doctrine de Virresponsahilité partielle.
D'autres médecins défendent la doctrine de Virresponsa-hilité absolue. Ils pensent que, lorsqu'un individu n'est atteint que d'un délire paraissant exclusivement limité à
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certaines conceptions, mais accusé d'une façon bien nette, il doit être considéré comme légalement irresponsable de ses actes, même de ceux qui paraissent étrangers à la sphère de son délire. Jules Falret, Tun des principaux défenseurs de cette doctrine, fait remarquer que la théorie de la responsabilité partielle est la conséquence logique d'une conception inexacte de la monomanie, qu'on envisage à tort comme caractérisée par un délire exclusivement limité à un seul objet ou à un petit nombre d'objets, Tintelligence restant sur tous les autres points intacte. « Ceux qui croient, dit-il, que la monomanie peut consister uniquement dans une idée délirante implantée, comme une plante parasite, dans une intelligence restée saine sous tous les autres rapports, peuvent admettre également que rindividu atteint de cette idée fixe puisse lutter avec toutes les forces saines qui lui restent contre Tentraînement de ridée délirante, et qu'il puisse ainsi rester libre d'agir ou de ne pas agir, môme dans le sens de cette idée maladive. Mais quand on n'admet pas la monomanie dans un sens aussi restreint, quand on s'est convaincu par l'observation attentive de tous les aliénés atteints du délire partiel que le délire de ces aliénés n'est jamais aussi limité; que non seulement le cercle des idées délirantes est toujours plus étendu, mais que chez tous les aliénés atteints de délire partiel, quelque restreint qu'il paraisse, il existe un terrain maladif, un sol pathologique préalable, indispensable pour que les idées fixes puissent s'y implanter et y prendre racine, on ne peut à aucun prix se rallier à l'opinion des partisans de la responsabilité partielle *. »
J. Falret a d'ailleurs soin d'ajouter plus loin : c Mais si nous n'admettons pas la responsabilité partielle des aliénés ainsi comprise, c'est-à-dire portant sur certains faits et non sur certains autres, dans le même moment, nous sommes tout disposés, au contraire, à l'admettre dans des moments différents. Nous sommes tout prêts à proclamer qu'il est des moments dans la vie des aliénés où l'on doit recon-
1. Jules Falret, Ae5 Aliénée ef les asiles d'aiiénés, a^riicle Responsabilité LÉGALE DES ALiÉHÉs. PaHs, 1890, p. 148 et suiv.
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naître, soit leur responsabilité entière, comme dans les périodes de prédisposition, d'intermittence ou d'intervalles lucides, soit leur responsabilité incomplète ou atténuée, comme dans les périodes d*incubation, de rémission plus ou moins complète ou de convalescence. Nous admettons aussi que la question de la responsabilité complète ou incomplète peut être disculée dans certains états de trouble mental, en dehors de la folie proprement dite, comme la démence apoplectique et Taphasie, Thystérie, Tépilepsie et Talcoolisme. i)
Entourée de ces réserves, la doctrine de l'irresponsabilité absolue est évidemment de nature à rallier la plupart des médecins. Il s'agit seulement, et c'est là un point pratique qui n'intéresse pas le principe, de ne considérer comme monomames et de ne faire bénéficier de Tirresponsabilité légale que des individus atteints d'un délire qui, bien que restreint, est nettement accusé et non douteux.
Responsabilité atténuée. — A côté des aliénés véritables dont l'irresponsabilité est généralement acceptée et relativement facile à démontrer, il est d'autres individus dont l'état mental n'est pas assez nettement et grossièrement troublé pour qu'on puisse, dans l'état des idées de notre sociétéactuelle, les considérer comme irresponsables, et qui cependant sont, par le fait de circonstances pathologiques, placés dans des conditions défavorables pour résister aux sollicitations qui les portent à accomplir des actes que la loi punit. Ce sont, par exemple, certains hystériques, certains épileptiques, certains alcooliques, etc., etc. Le médecin expert intervient à propos des délits ou des crimes commis par cette classe d'individus, plus souvent peut-être que pour les véritables aliénés, et nulle part son intervention n'est plus juste ni plus nécessaire.
On peut dire, en effet, qu'un acte commis par un individu quelconque est le résultat, d'une part d'incitations extérieures, et d'autre part de la façon dont ces incitations sont perçues et dont elles réagissent sur la volt)nté. La loi tient compte, dans certains cas, pour atténuer ou supprimer la peine, de la nature des incitations extérieures qui ont poussé un individu à commettre un acte criminel ; mais
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le second facteur de la délerminalion, l'élément psychique de l'acte lui échappe ; tout au plus le juge peut-il prendre quelquefois en considération Tinfluence du milieu moral dans lequel a vécu Tindividu incriminé. Le médecin peut aller plus loin ; il est à môme de reconnaître en certains cas que la forme, l'intensité des impressions, la façon dont celles-ci influencent la volonté, doivent être attribuées, pour une certaine part, à tel ou tel étal pathologique ou constitutionnel dont le retentissement sur les facultés morales et intellectuelles est indéniable. Il est peu de médecinsqui ignorent combien Thystérie, Tépilepsie, Talcoolisme peuvent modifier la personnalité morale de ceux qui en sont atteints, imprimer à leurs conceptions, à leurs idées et à leurs actes un cachet spécial; il en est de môme de tous ces individus rangés par Lasègue sous le nom commun de dégénérés cérébraux, chez lesquels, sous l'action soit de l'hérédité, soit d'autres causes plus ou moins nettement appréciables, les manifestations intellectuelles, sans ôtre celles d'un aliéné proprement dit, frappent, cependant, par leur incorrection évidente. Dans tous ces cas, sur lesquels nous reviendrons d'ailleurs plus loin, il y a lieu de distinguer, entre l'intégrité complète de l'état mental et la folie réelle, divers degrés de troubles de l'intelligence dont l'influence sur la responsabilité doit ôtre bien indiquée. C'est le principe de la responsabilité atténuée, qui, en appelant l'indulgence du juge, concilie l'intérôt de la défense sociale avec le sentiment qui nous porte à excuser les actes dont la fatalité nous apparaît.
§ II. — Des influences sous lesquelles les aliénés commettent des actes délictueux ou criminels.
Les faits qui se rattachent à la fois à l'aliénation mentale et à la médecine légale peuvent ôtre répartis en quatre groupes. Dans le premier, les actes répréhensibles ou portant Je cachet de l'insanité sont le résultat, ordinairement logique, de conceptions fausses produites elles-mêmes par le délire ou des hallucinations. Dans le second groupe, certains acles sont le résultat fatal d'une impulsion irré-
sistible, plus ou moins inconsciente, impulsions épilepliques, alcooliques, etc. Dans le troisième groupe, on peut ranger les actes commis consciemment par des individus encore en possession de leurs facultés mentales, mais chez les(|uels ces facultés ont subi Tinfluence plus ou moins profonde d'une névrose ou d'un autre état pathologique : hystérie, épilepsie, alcoolisme, etc. Enfin dans un quatrième groupe se placent les affections mentales caractérisées par la faiblesse d'esprit : démence, idiotie, imbécillité. Chacun de ces groupes fera Tobjet d'un chapitre spécial ; mais auparavant nous allons décrire brièvement les principaux types d'aliénés.
PRINCIPAUX TYPES D'ALIÉNÉS INTÉRESSANT LA MÉDECINE LÉGALE
S I. — Paralytiques g^énéraux.
La/bZie 'paralytique ou paralysie générale des aliénés est une maladie caractérisée anatomiquement par une inflammation des méninges et de la couche superficielle des circonvolutions cérébrales *, et cliniquement, par des troubles de l'intelligence aboutissant à la démence, joints à la paralysie et à d'autres désordres de la motilité.
La paralysie générale est extrêmement rare dans la pre-
i , L'arachnoïde et la pie-mère sont épaissies et vascularisêes, elles adhèrent à la substance corticale, et ne peuvent ôtre enlevées qu'en entraînant une partie de cette substance : l'adhérence n'a lieu toutefois (pic sur la face externe des circonvolutions, et non sur leurs faces latérales. Ces lésions siègent uniquement à la partie antéro-latérale da cerveau, spécialement au niveau des circonvolutions frontale et pariétale ascendantes. — Nous ne pouvons entrer ici dans le détail des lésions histologiques.
Ajoutons que la maladie s'accompagne souvent de troubles Irophiques très marqués, par exemple d'escharres, et d'une grande fragilité (les os, cause de fractures sj)onlanées.
PARALYTIQUES GENERAUX
mière période de la vie ; elle s observe surtout de trentecinq à quarante-cinq ans ; elle se développe rarement chez les vieillards.
Au début, les troubles intellectuels se traduisent par une diminution de la mémoire portant sur les notions les plus usuelles, par un défaut de l'attention qui fait que les malades commettent dans leur travail, dans leurs occupations, des erreurs grossières et inattendues de leur part, et aussi par les changements du caractère qui devient très mobile, d'une émotivité exagérée et puérile. Cet affaiblissement mental s'accentue graduellement, mais avant d'aboutir à la démence complète, il est compliqué, d'une façjon à peu près constante, par du délire.
La forme la plus anciennement connue et la plus caractéristique de ce délire est la forme ambitieuse. Le malade est d'abord d'un optimisme exagéré ; il a de lui-môme, de ses qualités, de sa position, de son avenir, un contentement parfait ; il est plein de confiance en ses forces et en son intelligence et se trouve ainsi amené à entreprendre des spéculations audacieuses qui souvent, par les pertes d'argent qu'elles entraînent, sont le premier indice qui fait soupçonner aux personnes de son entourage un dérangement d'esprit. Bientôt cet optimisme devient réellement délirant; le malade croit posséder des richesses considérables, des titres, des dignités, des fonctions élevées; il se conduit en conséquence, fait des achats ruineux, prodigue les largesses, etc. ; puis, le malade avançant toujours dans cette voie, c'estenfin de toutes les grandeurs que peutconcevoir une imagination délirante, qu'il se croit possesseur. L'un dit avoir des milliards de milliards ; pour représenter sa fortune, il écrit un chiffre suivi de plusieurs pages de zéros; un autre s'intitule « généralissime des armées de terre, de mer et sous-marines » ; un autre est à la fois pape, roi, empereur ; un autre est le résumé de tous les grands génies de l'humanité, etc., etc. Un caractère qui appartient presque exclusivement au délire ambitieux de la paralysie générale, c'est son incohérence, son universalité, les contradictions évidentes et grossières dans les idées. D'autres aliénés peuvent avoir un délire ambitieux systématisé, localisé ;
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par exemple, se croire Dieu, et alors toutes leurs idées et tous leurs actes sont en rapport avec cetle conceptioD ; le paralytique général porte son ambition sur tout à la fois, et aucun contraste ne le .touche ; un de ces malades, par exemple, observé par M. le professeur Brouardel, se vantail d'être archimillionnaire, roi, et en môme temps interrogé sur la profession de sa femme, il répondait qu'elle était concierge et faisait des ménages.
Dans d'autres cas, le délire est de forme dépressive ; ce sont des idées mélancoliques, hypocondriaques, qui apparaissent et qui se développent aussi d*une façon graduelle. C'est d'abord un état de tristesse, de découragement, d'abattement ou de préoccupations excessives sur la santé ; puis, au bout d'un temps variable se manifestent les conceptions nettement délirantes, tantôt sous forme de délire des persécutions, tantôt sous forme d'hypocondrie ; les malades croient n'avoir pas de bouche, pas d'estomac ou être privés de tel ou tel autre organe, etc.
Enfin dans certains cas, la maladie évolue sous une forme analogue à la manie, et dans d'autres, désignés plus spécialement sous le nom de démence paralytique, l'affaiblissement intellectuel est extrêmement prononcé dès le début et imprime sa marque même sur le délire de grandeur ou d'hypocondrie qui est pauvre et humble : le malade possède un nombre incalculable de pommes ; ses habits sont très beaux; il a la tête bouchée (Weygandt).
Quelle que soit la forme du délire, à mesure que celui-ci évolue, TalTaiblissement mental suit son cours, portante la fois sur les facultés intellectuelles et sur les facultés affectives, pour aboutir à la démence complète ; mais tant que celle-ci n'est pas devenue absolue, on retrouve presque toujours au moins quelques vestiges du délire primitif.
Un point qui intéresse tout particulièrement la médecine légale, c'est la tendance qu'ont les paralytiques généraux à commettre des actes préjudiciables à leurs propres intérêts, nuisibles aux autres ou punis par les lois. Quelquesuns de ces actes : les spéculations insensées et désastreuses, les achats à tout prix des objets les plus inutiles, s'expliquent par le délire seul et la fausse idée qu'a le malade de
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sa fortune ; mais le plus grand nombre doivent être attribués à la perte du sens moral, à Toubli de tous ]es devoirs, de toutes les convenances et de toutes les conventions sociales, qui pousse le paralytique général à satisfaire sans aucune retenue tous ses instincts, lesquels acquièrent d'ailleurs souvent, par le fait de la maladie, une intensité qui contraste avec les habitudes antérieures. C'est ainsi qu'on voit quelquefois se développer un appétit violent pour les boissons alcooliques ; d'autres fois ce sont des appétits génitaux ou lubriques qui apparaissent et qui entraînent le malade à toutes sortes d'excès, à des actes obscènes, à des outrages publics à la pudeur. Une tendance fréquente est celle du vol ; au début, des abus de confiance, des faux sont quelquefois commis et parfois avec une habileté qui semble exclure l'idée de la folie ; plus tard, des larcins sont accomplis avec une brutalité dépourvue de toute adresse; des objets sans utilité, ordinairement sansgrandc valeur, ne procurant aucun profit réel au malade, sont dérobés par lui sans qu'il ait prémédité longtemps son action ni usé de précautions habiles. — Quelques-uns de ces actes sont commis dès le commencement de la paralysie générale, alors que les désordres de l'état mental sont encore peu apparents. C'est pourquoi on voit assez souvent des paralytiques généraux traduits en justice, et les actes dont nous parlons sont même assez fréquents dans la première période de la maladie pour que Legrand du Saulle l'ait appelée période médico-légale^.
Les troubles musculaires qui, avec le désordre de Tintelligence, caractérisent la paralysie générale, ne sont constitués par une paralysie proprement dite que très tardivement, à la période ultime, et, comme les malades sont souvent enlevés par des complications intercurrentes, il est rare que la maladie justifie, au pied de la lettre, le nom qu'on lui a donné.
1. Sur ce point, voir notamment: Brierre de Boismont, Études médicolégales sur la perversion des facultés morales et affectives dans la période prodromique de la paralysie générale {Annales d'hyg. publ. et de méd. lèg., 2* série, t. XIV). — Ach. Foville, Contribution à Télude médico-légale delà paralysie générale (même recueil, 1877, t.XLVlI).
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Mais ce qui est constant et précoce, c'est la parésie et surtout un certain degré d'ataxie musculaire. Cette ataxie se manifeste d'abord dans les mouvements qui exigent de la délicatesse et de la précision, et c'est ainsi que certains artisans sont obligés de renoncer de très bonne heure h leur profession ; pour les autres, le trouble apparaît dans divers actes de la vie ordinaire ; il y a de la difGculté à boutonner les vêtements, à saisir et à manier les fins objets ; récriture devient tremblée et irrégulière, les lignes cessent d'être parallèles *, etc. C'est surtout la parole qui présente de bonne heure des altérations manifestes. [1 est vrai qu'ici les troubles musculaires ne sont pas les seuls en jeu et qu'il faut faire sans doute une certaine part à la lésion cérébrale, à la difficulté de trouver immédiatement et avec assurance le mot convenable. Quoi qu'il en soit l'embarras de la parole constitue un symptôme très important de la paralysie générale et qui permet souvent à un médecin exercé de diagnostiquer la maladie dès son début. Cet embarras reste très léger pendant une certaine période ; on remarque seulement que de temps en temps le malade hésite au milieu d'un mot, traîne sur une syllabe avant de prononcer la suivante et est obligé de faire un léger effort pour articuler certains mots ; ces défectuosités se manifestent surtout dans la parole calme et lente, elles disparaissent quand le discours est animé etrapide. A mesure que la maladie avance, le trouble s'accentue et porte sur un nombre de plus en plus considérable de mots ; ceux-ci sont émis avec lenteur, hésitation, et sont souvent rendus presque incompréhensibles par l'altération des syllabes et la façon singulière dont elles sont scandées ; en outre, la tonalité des sons est elle-même changée. Pendant la parole, on voit les lèvres animées de mouvements fibrillaires, de petites secousses : la langue présente également un tremblement très accentué. Enfin, à un dernier degré, les mots sont tellement défigurés, scandés d'une si bizarre façon, que la parole devient un bredouillement à peu près inintelligible.
1. D'autres désordres de l'écriture, Tomission de lettres, de syllabes, de mois, Torthographe fantaisiste, la ponctuation bizarre, dépendent des troubles de l'intelligence.
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Dans les muscles des membres, les troubles musculaires, en s'aggravant, rendent difficiles et incorrects les mouvements les plus simples ; ceux qui consistent à porter les aliments à la bouche, par exemple ; la marche, d abord hésitante quand il s'agit de changer de direction, le devient bientôt d'une façon permanente, le malade tratne les pieds, trébuche et se fatigue promptement. Enfin, si la maladie achève son évolution, tout mouvement utile devient impossible ; incapable de marcher et de se tenir debout, le malade reste perpétuellement étendu dans un lit ou dans un fauteuil, hors d'état de se servir de ses mains. Avant môme que les choses en soient arrivées à ce point, les désordres ont envahi certains organes musculaires ; le pharynx accomplit mal ses fonctions, et les bols alimentaires, retenus dans sa cavité ou envoyés dans le larynx, occasionnent souvent des accidents, quelquefois une asphyxie mortelle. La vessie ou le rectum se prennent également et il en résulte soit une incontinence, soit une rétention de l'urine et des matières fécales.
Un symptôme important de la paralysie générale, appréciable parfois dès le début, est fourni par l'état des pupilles ; celles-ci sont dilatées, ou plus ordinairement rétrécies, et souvent à un degré différent, en sorte qu*H existe entre les deux pupilles une inégalité d'autant plus grande que quelquefois l'une est dilatée pendant que l'autre est rétrécie ; quelquefois aussi le rétrécissement portant sur les deux pupilles atteint un tel degré que les deux orifices sont ponctiformes et qu'il est presque impossible de les faire dilater.
La paralysie générale aboutit constamment à la mort, au bout d'un temps qui peut être évalué en moyenne à environ trois ans, mais qui peut être beaucoup plus court ou beaucoup plus long. La maladie évolue quelquefois très rapidement quoique d'une façon régulière ; fréquemment aussi elle se complique d'accidents qui en abrègent le cours. Parmi ces complications, il faut citer surtout les accès de congestion cérébrale, qui se traduisent soit seulement par un redoublement d'excitation maniaque, soit par une perte de connaissance, soit par des convulsions épileptiformes ou une véritable attaque apoplccliforme avec
hémiplégie ou monoplégie consécutives. Ces accès de congestion, en se renouvelant, laissent chaque fois le malade plus atteint dans son intelligence, et souvent la mort est la conséquence de Tun d'eux. — D'un autre côté, la paralysie générale présente quelquefois des périodes de rémission assez longues, pendant lesquelles Taffection reste slalionnaire ou même s'améliore très notablement, au point de permettre la reprise de la vie ordinaire, — La durée de la maladie peut être portée ainsi à huit ou dix ans ou même plus encore.
Diagnostic médico-légaL — C'est surtout pendant la première partie de la maladie que le paralytique général commet des actes qui entraînent une instruction judiciaire ; aussi le médecin légiste se trouve-t-il le plus souvent en présence de ceux de ces aliénés dont Taffection est encore au début. Le diagnostic repose sur les symptômes qui viennent d'être indiqués : Tembarras de la parole, Tinégalité des pupilles, Toptimisme exagéré ou le véritable délire ambitieux, en fournissent les principaux éléments*. L'enquêle a ici une grande importance ; elle révèle souventchez l'inculpé une série d'actes étranges, des modifications particulières du caractère dont l'interprétation est significative pour le médecin. Dans les cas douteux, une observation suffisamment prolongée permet de constater soit le développement normal delà maladie, l'apparition des symptômes qui avaient manqué jusque-là, soit la production d'accès de congestion cérébrale qui, par eux-mêmes ou par les troubles qu'ils laissent après eux, viennent éclairer le diagnostic. — Dès que ce diagnostic n'est plus douteux, il est évident que l'inculpé doit être déclaré irresponsable.
1. Ce sont tantôt les signes somatiques, tantôt les troubles psychiques ([ui prédominent au début.
On a signalé récemment l'examen cytologique du liquide rachidten roiuriie moyen de diagnostic précoce. S'il s'agit d'une affection sine materia, ce liquide ne contient pas de cellules, ou seulement quelques très rares lymphocytes. S'il s'agit au contraire de paralysie générale (ou (]•' méningites) on trouve un beaucoup plus grand nombre de leucocytes, mono ou polynucléaires.
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S II. — Délirants chroniques.
Parmi les aliénés atteints du délire des persécutions (voir jplus loin), un grand nombre appartiennent à un type nettement caractérisé qui constitue une entité nosologique spéciale à tous les points de vue, qui a été décrite sous le nom de délire chronique à évolution systématique (Sldignan)^ de psychose systématique progressive (Garnier) *.
Ces malades n'ont pas d'antécédents psycho-pathologiques héréditaires ou personnels. Ce n'est guère avant la trentième année que se manifeste chez eux le délire des persécutions qui s'installe lentement, graduellement, après une longue période de préparation pendant laquelle il n y a pas de conceptions réellement fausses, mais de l'inquiétude, une défiance extrême, une tendance à tout interpréter comme des marques de malveillance, d'ironie ou d'inimitié. Peu à peu les idées de persécution s'accentuent, le délire est nettement constitué, et il va durer de longues années, interrompu quelquefois pardesphasesde rémission incomplète, se systématisant, se précisant de plus en plus, et restant limité au môme sujet, respectant les facultés syllogistiques, l'attention, la mémoire, la volonté. Toute cette partie conservée de Tintelligence, l'aliéné va l'employer d'une part à perfectionner son délire, à en recueillir, à en coordonner les éléments, et d'autre part à combiner les moyens de défense ou de représailles contre ses ennemis imaginaires. '
Si le délire a été d'abord purement intellectuel, il ne tarde pas à être considérablement renforcé par des hallucinations, surtout par des hallucinations auditives qui ont une importance capitale au point de vue du diagnostic.
1. Ce type rentre dans la paranoïa des Allemands, alTeclion dont lu signification et les limites ne sont pas exactement les mêmes pour tous les auteurs. Weygand la considère comme un groupe de cas « dans lesquels un système délirant permanent se développe progressivement et domine tous les actes du malade, alors que la faculté de raisonner et d'associer les idées, la mémoire et la psychomotilité sont intactes ». — La plupart des monomanies et des délires de persécution rentreraient dans la paranoïa.
Ces malades entendent des voix. Au début, ils dénaturent seulement des paroles réellement proférées pour transformer, en raison d'une similitude de consonance, un mot en un autre ayant un sens injurieux. Puis vient Thallucination véritable, c'est-à-dire la croyance absolue qu'une sensation auditive née danslecerveau est due à une cause extérieure. Cette sensation auditive peut être d'abord confuse et indistincte ; le malade entend des bourdonnements, des chuchotements, puis elle se précise, elle devient une voix qui articule des mots*, des phrases dont le sens est presque toujours injurieux, outrageant ou menaçant. Parfois, les voix sont multiples; Tune correspond à un personnage malveillant qui toujours insulte ou raille, l'autre à un défenseur qui répond au premier ; quelquefois môme un troisième personnage intervient pour juger, toujours avec des mots nettement entendus, Tattaque et la défense. Certains malades entendent toutes leurs idées formulées en phrases, ou tous leurs actes énoncés à haute voix ; on leur c vole leurs pensées ». Chez ceux-là les hallucinations auditives sont en quelque sorte continuelles. Il en est d'autres au contraire qui n'entendent les voix qu'à de rares intervalles.
Les hallucinations des autres sens sont moins fréquentes. Cependant beaucoup de malades éprouvent des secousses électriques dans les membres, des piqûres, des pincements, des jets de vitriol ; ils ont la sensation d'être violés, pédérastes. D'autres ont des hallucinations olfactives et gustatives ; ils trouvent aux aliments le goût de divers poisons. Les hallucinations visuelles sont fort rares, au point que certains auteurs pensent qu'elles ne se produisent jamais chez ces malades.
On comprend combien affreuse finit par devenir l'existence de ces malheureux. Ils la dépeignent parfois d'une manière émouvante, et décrivent leurs tourments à l'aide d'une analyse minutieuse 2; certains sont obligés pour ex-
i . Parfois le malade entend non pas le son de la parole, mais des voix intérieures qui parlent silencieusement dans la gorge, dans l'eslo» mac. Il est probable qu'il s'agit là d'une hallucinaUon du centre psycho-moteur du lan;»a^'e.
t. Voici iiuolrpios fragm«»nts d'un écrit trouvé sur un aliéné que noîis
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primer leurs souffrances de créer des néologismes souvent fort pittoresques.
Mais toutes ces tortures ne sont pas supportées avec une résignation passive. L'aliéné se défend au contraire, combine et met en œuvre avec patience et ténacité mille moyens de sauvegarde. Il vérifie soigneusement ses aliments, les fait analyser par un chimiste, change à tous moments de fournisseur, se barricade chez lui, porte des vêtements spéciaux destinés à le garantir contre les jets d'électricité ; il réclame le secours de la police. Ce n'est en général que beaucoup plus tard, après une longue défense, qu'il passe à Toffensive et il devient alors extrêmement
avons examiné après qu'il avait commis une tentative de meurtre sur son patron. Ce document est intitulé : Confession d'un homme sur le point d'être assassiné par M, N. L'auteur est un journalier sans instruction : il décrit cependant fort bien ses hallucinations.
« N. a versé dans mes aliments un breuvage vénéneux qui détruit les sens d'un homme et le met complètement à la disposition d'un autre homme qui peut le conduire à sa guise, cet homme n'ayant plus ni la tête & lui, ni idée, car l'autre en use librement et à sa volonté suivant ses caprices... Cet homme me poursuivait partout de sa haine et de son mépris, tantôt me pariant bas et à l'oreille, d'autres fois comme s'il était éloigné, une fois m'insultant, une autre fois me recevant avec des alternatives de mieux et de pire... Cet homme me contait des choses odieuses, et prenant le nom des autres ouvriers que je reconnaissais sur les chantiers me causait mille tortures, au point que j'en étais devenu idiot, ne pouvant plus trouver de travail null« part, n'osant même pas me montrer.
...D'après l'ascendant qu'il a pris sur moi, cet homme m'a offert, toujours me parlant par les sens, de faire l'indicateur dans ses chantiers, pour lui faire voir tout ce que les ouvriers faisaient, car cet homme voyait tout ce que je voyais, entendait tout ce que j'entendais, savait tout ce que je pensais, en un mot, était un autre moi-même.
...A l'heure où j'écris ces lignes, cet homme qui connaît ma pensée est là qui me taquine : « Fais ceci, fais cela ; mets ceci, mets cela », ne me laissant ni trêve ni repos ; k mesure que ma main écrit un mot^ cet homme le dit ; dès que je formule une pensée, cet homme le sait... Dans les premiers temps qu'il me tenait, tout le monde entendait ces voix qui me poursuivent sans relâche ; mais plus tard les sons étant affaiblis je ne l'entendais que seul ; cet homme ayant fait courir le bruit que c'était moi qui parlais de la sorte, et beaucoup de monde le croyait, car étant maître de mes S6ns les paroles me sortaient forcément de la gorge. Dire ce que j'ai enduré est affreux ; il y avait des instants où j'avais envie de me suicider car je ne pouvais plus y tenir tant j'étais malheureux. Voilà où la destinée a poussé cet homme fatal à faire de moi un martyr... En cas d'accident, prière à celui dans les mains de qui tombera ce papier de le remettre à la gendarmerie.»
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dangereux parce que cette offensive est préparée et exécutée avec sang-froid, intelligence et énergie*.
L'aliéné ne sait d'abord à qui attribuer les persécutions qu'il subit, ni même définir exactement la nature de cellesci. Il y a de ces malades qui se trouvent empoisonnés, électrisés, magnétisés, hypnotisés, suggestionnés, téléphonés, inoculés ; d'autres sont simplement mouchardés par celui qui leur prend leurs pensées, entre dans leur cerveau, etc. Les persécuteurs sont d'abord indéterminés ; c'est a on », « ils », les « invisibles » ; puis ils se précisent davantage; c'est une corporation, un parti politique, etc , les « médecins», les « jésuites )),les « francs-maçons ». Enfin c'est une personne déterminée, et dès lors cette personne a, souvent sans s'en douter, un ennemi terrible aux coups duquel elle échappera difficilement. Parfois elle sera prévenue longtemps à l'avance parles reproches de l'aliéné ou par son attitude singulière ; plus rarement celui-ci frappe immédiatement un inconnu qu'une hallucination auditive vient de lui faire prendre brusquement pour un de ses persécuteurs.
Nous avons dit que ce délire persistait très longtemps, parfois 20 ou 30 ans. D'après M. Magnan*, il finit toujours, après cette longue durée, par se transformer en délire des grandeurs, et finalement en démence, période qui serait rarement observée parce que le sujet succombe souvent par le fait de l'âge ou d'une affection quelconque avant que la maladie ait achevé son évolution.
§111. — Épiieptiques.
L'épilepsie {liant mal, mal caduc, mal comùiaî) est caractérisée par des attaques, d'aspects divers, mais comportant toutes une annihilation ou une modificationbrusquesdela conscience.
La grande attaque ou haut mal consiste en une perte subite de connaissance avec convulsions, précédée parfois
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d'une aura c'est-à-dire de phénomènes soit sensilifs, soit moteurs, soitsécrétoires, soit psychiques, d'une très courte durée. Le malade pâlit subitement, pousseuncri, et tombe en avant ou en arrière. Puis commencent les convulsions toniques; tout le corps est raide, les dents fortement serrées, les globes oculaires renversés en haut, les pupilles immohiles et dilatées. La main est fermée, le pouce sous les autres doigts ; on parvient à redresser le pouce et alors celui-ci reste dans sa nouvelle position. La tétanisa tion des muscles du thorax amène une forte congestion de la face. Puis surviennent les convulsions cloniques, agitant d'abord lesmuscles de la face, puis tout le corps, mais en général avec prédominance sur un côté. Pendant tout ce temps, la sensibilité est complètement abolie, et la perte de connaissance est complète. Enfin l'attaque se termine ordinairement par un sommeil profond avec ronflement stertoreux.
Ces attaques sont d'une fréquence très diverse ; mais souvent, elles surviennent à intervalles réguliers chez un môme sujet. Il est des malades qui n'ont eu que deux ou trois attaques dans toute leur vie, d'autres une tous les ans ou tous les deux ans, d'autres tous les trois mois. Il en est qui en sont atteints plusieurs fois dans une semaine et même dans une seule journée. Les attaques peuvent être tellement rapprochées que chacune se produit avant que la période de sommeil ou de coma qui termine la précédente soit dissipée ; c'est ce que l'on appelle Vétat de mal.
D'autres attaques qualifiées de petit mal ne comportent ni la chute, ni les mouvements convulsifs. Les phénomènes moteurs manquent complètement ou sont à peine ébrfuchés : le malade laisse tomber l'objet qu'il tient, ou mâchonne, ou a quelques mouvements analogues à un tic. Mais il a interrompu brusquement sa conversation ou son travail; il a pâli, ses yeux sont devenus fixes et hagards ; puisau bout d'une dizaine de secondes, il a repris sa phrase ou SOS occupations, sans s'être aperçu de rien. C'est ce que l'on appelle Vabsence ou ie vertige épileptiques(v. plus loin).
Dans d'autres cas la conscience n'est pas annihilée, mais simplement troublée. Certains auteurs regardent mémo comme des équivalents de Vattaque les accès de tristesse, ViBERT. Médecine légale. 7« édil. 43
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de mauvaise humeur ou de colère non motivés qui surviennent à intervalles réguliers chez certains épileptiques.
Ces diverses manifestations de Tépilepsie peuvent alterner chez un même sujet. Mais il est des épileptiques qui n'ont que des grandes attaques, et d'autres qui n'ont que des absences ou des vertiges.
Qu'il soit atteint du grand mal, ou du petit mal^ Tépileptique est également exposé aux autres manifestations de la maladie : au délire, aux impulsions, à un trouble permanent de Tétat mental, à la démence.
Nous reviendrons plus loin sur ces diverses manifestations de Tépilepsie; mais nous parlerons ici du délire.
Ce qui caractérise surtout le délire épileptique c'est la disparition momentanée de la conscience.
Par le mot de conscience, il faut entendre la phase terminale des opérations intellectuelles, celle qui coordonne et synthétise les sensations, les idées, les incorpore au moi en les rattachant aux sensations et aux idées antérieurement acquises. Quand cette phase terminale manque, le fonctionnement intellectuel n'est pas supprimé ; mais il est réduit à un automatisme*, pendant lequel les idées, les sensations, les images se groupent entre elles, en éveillent d'autres, suscitent des actes, en vertu seulement d'associations aveugles, sans que la personnalité participe à tout ce mécanisme, sans qu'elle en ait même eu la notion, et que par conséquent elle puisse en conserver le souvenir. Aussi le caractère le plus constant du délire épileptique est-il d'être complètement oublié du malade, de ne lui laisser aucun souvenir.
Ce délire survient avant ou plus souvent immédiatement après l'attaque, que celle-ci soit constituée par un grand accès convulsif, par un accès incomplet, un vertige ou une absence. Le vertige et l'absence peuvent être très courts, très difficiles à apprécier, passer inaperçus, de sorte que le délire paraît indépendant de toute attaque, et peut-être
i. Ce phénoiml'ne de l'auloroatisme, dont le rôle est extrêmement important en pathologie mentale, est loin d'appartenir exclusivement à l'épilopsie. Ce sujet est étudié d'une favon très complète dans le livre (le M. Pierre Janet : L'Automatisme psychologique, Paris, 1889.
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Test-il quelquefois réellement. Il survient brusquement, et se termine de môme, caractères importants au point de vue du diagnostic. Sa durée est comprise entre quelques minutes et une quinzaine de jours. Sa forme est très différente d'un sujet à l'autre ; mais chez un même individu elle est souvent invariable, les divers accès délirants se reproduisent comme s'ils étaient copiés les uns sur les autres. Tantôt le délire est général ; il représente un accès de délire aigu, pendant lequel le malade déraisonne sur tout, est agité, se livre aux actes les plus extravagants, ou bien il est constitué par un accès de mélancolie (voir plus loin ce mot) ; tantôt le délire est d'emblée ou devient partiel, consiste en des idées plus ou moins nettement systématisées de grandeur, d'ambition, de mysticisme, d'obscénité, pousse le malade aux querelles, aux violences *, etc. Tous ces délires sont fréquemment accompagnés d'hallucinations, en général terrifiantes ou pénibles.
Une forme intéressante est celle où le délire paraît à peine mériter ce nom, car il est constitué seulement par
1. Nous empruntons à M. Magnan (Leçons sur Vépiiepsie, Progrès médical^ 1882) le cas suivant qui peut être donné comme un exemple typique de délire épileptique.
Dans la nuit du 26 juillet, un grand bruit, des cris, des chants se font entendre dans une soupente occupée par deux jeunes employés dans une crémerie ; une bonne qui couchait à côté s'empresse d'ac • courir, et à travers la porte, elle voit l'un des garçons, Auguste P..., Agé de 17 ans, armé d'un pilon, frapper À coups redoublés sur la tête de son camarade, qui expirait en quelques minutes. Elle veut avancer ; mais^ menacée & son tour, elle s'enfuit en appelant au secours. On arrive et l'on trouve le meurtrier en chemise, déclamant, gesticulant à côté de sa victime ; on s'empare de lui, il continue à psalmodier, à répéter des chants d'église. H entre à Sainte-Ânne le surlendemain et reste dix jours dans un état maniaque : loquace, incohérent, chantant, sifflant, déclamant d'un ton sentencieux, comme au sermon : Afisericordia regnus Deus Salvator meus et dignos meos. IJ resta ainsi très excité jour et nuit sans prendre aucun sommeil pendant 120 heures. — L'accès disparut assez brusquement au bout de deux semaines et fut remplacé par de la lassitude. P... demandait le motif de sa présence à l'Asile où il se croyait depuis la veille seulement ; il ne voulait pas croire qu'il avait tué son camarade pour lequel il avait une grande affection et auquel il avait été souvent utile. Il a gardé le souvenir de tout ce qu'il a fait dans la journée du 26 juillet jusqu'au moment du diner ; k partir de ce moment ses souvenirs sont confus, et il ne donne que des renseignements vagues sur ce qu'il a mangé à ce repas. A partir de ce moment^ c'est l'oubli le plus complet et rinconscience la plus absolue.
rinconscience des actes, qui ne portent pas toujours, au moins (l'une manière très apparente, le cachetde Tinsanilé. Ici l'automatisme acquiert son maximum de perfection. En pareil cas, le malade est ordinairement poussé à quitter son domicile pour errer à Tavenlure. Il fait des fugues^ et revenu chez lui n'a plus aucun souvenir de ce qui s'est passé pendant cette période. Parfois cet automatisme ambulatoire est très prolongé et très compliqué. Le malade fait un long voyage, et un jour il se retrouve avec étonnement dans une ville complètement inconnue, dont il ignore le nom, ayant dépensé, il ne sait comment, une partie de l'argent dont il était muni, et ne se rappelant pas un seul des incidents des jours ou des semaines qui viennent de s'écouler. Pendant ce temps sa conduite est restée quelquefois à peu près correcte ; parfois aussi il a accompli une série d'actes étranges, bizarres, délictueux ou criminels. Un malade de Legrand du Saulle, jeune homme intelligent, d'un rang social élevé, de goûts aristocratiques et d'habitudes mondaines, se retrouve, après ces périodes d'automatisme, très loin de chez lui, en chemin de fer ou en prison, harassé de fatigue, couvert de poussière et de boue, ayant dans ses poches une foule d'objets hétéroclites dérobés par lui sans qu'il ait aucun souvenir de ce qui s'est passé. — Un épileptique (Michot), chez lequel la maladie avait revêtu successivement ses trois aspects principaux : vertiges, accès incomplets, grandes attaques convulsives, est pris, après un grand accès, d'un de ces besoins de locomotion inconsciente au cours de laquelle il tue successivement sept personnes qu'il rencontre sur son chemin.
Le délire ou la folie épileptique dont il vient d'être question ici se rattache par des transitions graduelles d'une part aux impulsions (voir chapitre IV) qui n'en sont en somme qu'une variclé, et d'autre part aux modifications de l'étal mental (jui précèdent souvent l'attaque, sans constituer un véritable délire. Nous reviendrons dans un autre chapitre sur ce dernier point, ainsi que sur les altérations que l'épi. lepsie imprime parfois d'une manière permanente aux fac allés iiitellccluelles et morales du malade. Nous indiquons de suite la question du diagnostic.
ÉPILEPTIQUES
Diagnostic médico-légal, — îl s'agit d'abord de reconnaître Texistence de Tépilepsie. C'est là une tâche en général facile quand on est en présence d'un malade à grandes attaques convulsives ; ces attaques sont souvent de notoriété publique ; elles se produisent quelquefois pendant le séjour dans la prison, même en présence du médecin*. D'ailleurs lé prévenu donne quelquefois sur sa maladie des détails tellement précis et tellement caractéristiques, qu'on ne peut guère suspecter sa bonne foi ; on Tamène, en conduisant adroitement l'interrogatoire, à mentionner de lui-môme rinconscience de ce qui se passe pendant Taccès, les phénomènes qui précèdent celui-ci, le sommeil qui le suit, etc. ; une description exacte de tous points ne laisse de doutes que si l'inculpé est dans des conditions d'intelligence et d'instruction assez exceptionnelles. Enfin, l'existence dé cicatrices sur la langue, de traces de blessures produites sur les diverses parties du corps par des chutes fournissent des indices importants.
L'épilepsie à forme moins franche peut être ignorée de celui qui en est atteint et se révéler alors par des symptômes qui ont d'autant plus dé valeur aux yeux de l'expert que leur signification est méconnue par le malade. Il s'agit par exemple d'attaques exclusivement nocturnes, et l'on apprend qu'à certains jours le malade se réveille avec un sentiment de courbature, de fatigue générale, les conjonctives ecchymosées, un pointillé hémorragique sur la face, des contusions en divers points du corps ; l'oreiller est taché d'un peu d'écume sanglante, la langue a été mordue, le lit est souillé d'urine. Ce dernier signe, l'incontinence d'urine survenant à certains intervalles, est un indice important, dont la valeur, signalée par Trousseau, a été con-
1. L'attaque (l'épilepsie peut être simulée. Les auteurs se sont efforcés <le trouver les moyens de reconnaître la simulation. La pâleur initiale (lo la face, la dilatation des pupilles et leur insensibilité à la lumière sont à peu près les seuls signes qui ne peuvent être imités. Mais ils no sont pas absolument constants. Chaque épileptique a d'ailleurs june attaque spéciale, dont les caractères sont toujours identiques, et cela même constitue un critérium. Les séquelles de l'attaque fourniraient aussi de bons moyens de conti'ôle (Voir Ferré, les Epilepsies et les épileptiques, Paris, 1890).
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firmée depuis. Il peut aider à reconnaître aussi les accès incomplets qui se manifestent pendant le jour ; ceux-ci passeraient souvent inaperçus si le malade n*avait conscience du malaise qui les suit et s'il n'avaitété averti de leur existence par les personnes de son entourage.
La forme vertigineuse risquerait plus souvent encore de rester méconnue, si Ton n'était mis sur la voie du diagnostic par les actes étranges, inexplicables, qu'ont ordinairement déjà commis à la suite de ces accès les épileptiques qui font Tobjet d'une expertise médico-légale.
Alors môme que l'existence de l'épilepsie est démontrée, il reste à rechercher si l'acte incriminé a été commis sous rinfluerice de la maladie.
Un épileptique est responsable des actes commis en dehors de tout accès, qu'il a exécutés en pleine conscience, et dont il a gardé le souvenir. Dans ces conditions, sa responsabilité ne pourrait-être atténuée que si l'épilepsie se manifestait chez lui, en dehors même des accès, par une altération permanente de Tétat mental qui sera indiquée dans un autre chapitre.
Le délire et l'impulsion épileptiques entrahient l'irresponsabilité absolue. Le caractère impulsif de certains actes éclate du premier coup par leur instantanéité, leur violence, leur absence de tout motif, leur inconscience parfaite. Le délire épileptique peut être moins facile à reconnaître ; nous rappelons qu'il est caractérisé surtout par la brusquerie de son début et de sa terminaison, par son inconscience et par le fait qu'il ne laisse aucun souvenir au malade,
§ IV. — Alcooliques.
Les troubles de Tétat mental produits par l'alcool doivent être distingués en manifestations aiguës et en manifestations chroniques.
Alcoolisme aigu, — L'alcool est supporté très différemment suivant les individus. Une même dose, qui ne produira guère d'effet appréciable chez les uns, occasionnera chez les autres l'ivresse complète dans sa forme commune, ou bien une ivresse spéciale ne se rattachant que par cer-
tains traits à Tivresse banale, ou enfin des troubles cérébraux qui en difTèrent complètement, qui consistent par exemple en maux de tête, vertiges, obnubilation intel-> lectuelle, sans excitation psychique et sans désordres moteurs.
Parmi les sujets qui offrent cette susceptibilité spéciale, il faut citer les épileptiques, les dégénérés héréditaires, les gens atteints de névrose traumatique, et d'une manière générale presque tous ceux dont les fonctions cérébrales présentent habituellement quelques défectuosités.
Vivresse, dans sa forme commune, n'intéresse pas la médecine légale, car la loi n'admet pas qu'elle puisse être invoquée comme excuse, et Texpert n'a pas à ouvrir de discussion à ce sujet. Mais il n'en est pas de même quand l'ivresse se présente sous des formes anormales^ dont nous allons indiquer quelques types.
Le premier de ces types, celui qui s*éloigne le moins de l'ivresse commune, est représenté par l'ivresse agressive et violente. Cette forme semble beaucoup plus fréquente qu'autrefois et il est probable que cette plus grande fréquence est due surtout à là sophistication des boissons spiritueuses qui contiennent aujourd'hui des alcools industriels, des essences artiticielies dont les effets toxiques et l'action pernicieuse sur le système nerveux ont été étudiés par plusieurs auteurs^.
Ici l'ivrogne n'est pas un être gai, expansif, loquace et titubant; c'est au contraire un individu sombre, taciturne, querelleur, qui, pour un motif futile, que lui-même trouvera absurde le lendemain, prend en haine un de ceux qui Tenlourent, et le frappe d'un bras bien assuré, car il a conservé toute la force et toute la précision de ses mouvements. Parfois ce n'est pas au hasard que de tels ivrognes choisissent une victime ; ils vont chercher une personne contre laquelle ils avaient des griefs, et commettent un meurtre qui paraît bien prémédité et motivé seulement par la pas-
1. Voir notamment: Laborbe et Magnan, De la toxicité des alcools dits supérieurs et des bouquets artificiels (Reçue d'hygiène, 1887). Cadéac et Meunier, Etude physiologique de la liqueur d'absinthe (Même recueil, 1889).
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sion. Cependant, c'est souvent sous Tinfluence seule de cet alcoolisme aigu que l'idée du crime s'est formulée pour la première fois dans Tesprit, et sous la même influence aussi qu'elle a été acceptée d'emblée et traduite immédia* tement en un acte.
Dans Vivresse excito-motrice il semble que les elTets de l'alcool se concentrent sur les cellules motricesdu cerveau. Ici, il n'y a pas, comme dans l'ivresse ordinaire, un développement graduel, régulier des désordres cérébraux. Après une période, souvent à peine indiquée, de malaise et d'inquiétude, l'accès éclate brusquement et se manifeste par une rage aveugle qui pousse l'intoxiqué à frapper, à détruire, sans motif et sans prétexte même, tout ce qui s'offre à sa vue. « Dans un élan irrésistible de colère aveugle, de rage destructive et d'énergie musculaire qui décuple ses forces, le furieux court droit au but et n'a rien de cette hésitation, de cette incertitude des mouvements de rivrosse vulgaire. La parole aies mêmes dehors convulsifs que les actes; l'incitation motrice verbale aboutit à rémission de cris rauques, de jurons, de rugissements, de sons à peine articulés où se révèle Jf désordre convulsif de la musculation vocale (P. Garnier *). Toute cette excitation ne dure pas longtemps en général ; elle se ralentit poiir aboutir rapidement à un sommeil profond, prolongé. Au réveille malade n'a plus qu'un souvenir confus, très incomplet ou même nul du paroxysme qu'il a subi, et au cours duquel il semblait à peu près inconscient.
Uivresse convnhive représente une localisation encore plus complète de l'alcool sur les régions motrices des centres nerveux. Le malade est pris brusquement de mouvements désordonnés, qui ne sont môme plus adaptés à un but, comme précédemment. Il se livre aux contorsions les plus bizarres, les plus incohérentes, et pendant ce temps, sans être dans l'état d'inconscience absolue d'un épileptique, son intelligence paraît presque complètementanéantie.
Dans Vivresse délirante (Garnier) l'alcool respecte au
1. Paul Garnier, La Folie à Paris^ étude statisUque, clinique et médico-légal.*, Paris, 1890, J.-B. Baillière.
contraire les centres moteurs pour porter son aclion sur les régions purement psychiques. L'ivresse ne se traduit que par du délire dont la durée peut atteindre plusieurs jours. Ce délire est ordinaii^ment assez bien systématisé, et prend la forme d'une idée fixe, presque toujours triste et terrifiante. Le malade se croit coupable d'un crime, va se dénoncer à l'autorité en donnant, avec les apparences de là lucidité, les détails les plus circonstanciés sur son forfait. Les aliénés qui viennent ainsi se dénoncer à la police pour un crime imaginaire sont 99 fois sur 100 des alcooliques, d'après Lasègùe.
Alcoolisme chronique. — 11 est des individus qui peuvent ingérer quotidiennement de grosses doses d'alcool pendant de longues années presque impunément. Chez les autres, l'action du poison se manifeste exclusivement, ou du moins d'une manière très prépondérante, sur tel ou tel organe : le foie, l'estomac, le système nerveux, central ou périphérique (névrites) occasionnant chez l'alcoolique surtout des troubles aensitifs, chez tel autre des troubles moteure, chez tel autre enfin des désordres psychiques qui seront décrits dans le chapitre VI.
11 résulte de ce qui précède qu'on se tromperait beaucoup si l'on voulait mesurer l'influence que l'alcool a pu exercer sur l'état mental d'un individu, d'après l'intensité des symptômes que l'on trouve dans les descriptions générales de l'alcoolisme chronique. Il peut arriver que ces symptômes soient, sinon tout à fait absents, du moins rares et peu marquas chez un sujet dont les facultés intellectuelles et morales ont cependant subi une atteinte profonde du fait de l'alcool.
Sous ces réserves, nous rappellei^ons sommairement les principaux signes de l'alcoolisme chronique.
Les pituites matutinales, l'anorexie, la dyspepsie, les symptômes de la sclérose hépatique ou rénale sont les manifestations les plus communes de l'alcoolisme chronique viscéral. Quant aux troubles du système nerveux, les plus fréquents sont le tremblement rythmé (vertical) affectant surtout les avant-bras, les mains, la langue; les crampes, les paralysies qui intéressent surtout les membres infé*
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rieurs, restent incomplètes et affectent spécialement certains groupes musculaires ; les fourmillements, les engourdissements des extrémités; les anesthésies et les hyperesthésies ; les troubles visuels : scotome central^ diplopie, mouches volantes ; en6n Tinsomnie, les rêves professionnels, les cauchemars et les désordres psychiques qui seront exposés dans un autre chapitre.
Episodes aigus au cours de l'alcoolisme chronique. — L'alcoolisme comprend aussi des épisodes psychopathiques aigus, survenant chez les individus qui sont déjà des alcooliques chroniques, à l'occasion soit d'un plus grand excès d'alcool (a potu nimio)^ soit au contraire de la priva* tion brusque de ce stimulant (a potu suspenso)^ soit d'une affection fébrile quelconque, d'une blessure, d'émotions» de fatigues intellectuelles, ou môme sans cause occasionnelle appréciable.
Le plus fréquent de ces épisodes est un délire offrant des caractères spéciaux. Il est précédé, accompagné et suivi d'insomnie ; il est toujours plus marqué la nuit et parfois ne se manifeste nettement que pendant cette période. Il est toujours accompagné et l'on peut même dire qu'il est principalement constitué par des hallucinations qui intéressent surtout le sensde la vue. Ces hallucinations sont toujours terrifiantes, pénibles ou désagréables ; elles sont multiples, mobiles, fugaces, et entraînent des réactions violentes. Le délire représente assez bien un cauchemar qui se déroulerait chez un individu en état de veille, et capable par conséquent d'opposer une résistance vigoureuse et énergique aux dangers qui le menacent. Le délire alcoolique s'accompagne d'un tremblement musculaire plus ou moins accentué.
Avec ces caractères constants, l'accès de délire alcoolique présente des degrés variables. Il se borne parfois à de l'excitation nocturne ; dans d'autres cas, les hallucinations ne sont pas perpétuelles ; le malade doute un peu de la réalité, et il continue à vivre, tantbien que mal, de la vie ordinaire pendant l'accès, qui peut s'écouler ainsi d'une manière relativement paisible ou s'aggraver brusquement pour occasionner à i'improviste des actes violents. A son degré
complet de développement, Taccès prend le nom de delirium tremens.
Delirium tremens. — Après une période prodromique pendant laquelle se manifestent de l'inquiétude, de la tristesse, deTagitation, de Tinsomnie, les hallucinations apparaissent, la nuit d'abord, puis toute la journée. Elles se multiplient, se succèdent, tantôt se rattachant toutes à une même idée directrice, tantôt n'ayant d'autre lien commun que leur caractère terrifiant ou pénible. Certains malades restent une journée entière poursuivis soit par des assassins, soit par des gendarmes, soit par une armée entière ; d'autres voient tour à tour un incendie qui les environne de flammes, des figures grimaçantes qui sortent des murs, du plafond, des têtes coupées, des scènes d'assassinat, de tortures, de viol, des animaux qui se précipitent sur eux. Les autres sens, le toucher, l'odorat, le goût, Touïe même sont fréquemment hallucinés de la môme façon. Il existe quelquefois aussi une anesthésie complète, et c'est ainsi que Ton voit des blessés arracher leur appareil, se servir de leurs membres fracturés sans paraître souffrir.
Le malade n'assiste ^pas passivement à la fantasmagorie qui se déroule devant lui. Il interpelle ses visions, exprime sa terreur ou sa colère, réclame impérieusement du secours, lutte violemment contre ses persécuteurs, cherche à leur échapper par la fuite, et pour cela saute par une fenêtre, escalade un mur, etc. Quand les hallucinations sont extrêmement nombreuses, mobiles et fugaces, le délire prend l'aspect de la manie la plus violente. Le malade vocifère sans interruption des lambeaux de phrase, n'ayant pas le temps de formuler entièrement chacune des idées qui se succèdent dans son esprit. De la même façon, il commence un acte avant d'avoir achevé celui qu'il venait d'ébaucher ; ses mouvements incessants sont violents, brusques, désordonnés. Dans cet état, l'alcoolique peut encore parfois être arraché quelques instants à ses hallucinations et donner des réponses raisonnables et exactes quand on appelle fortement son attention ; mais les conceptions délirantes reparaissent immédiatement.
La face est rouge, vultueuse, la peau couverte de sueur.
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Le corps est animé d'un tremblement qui occupe surtout les mains, les lèvres, la langue, les muscles du visage ; mais qui est souvent généralisé et d'une intensité ejrtrême. Des attaques épilepti formes s'observent souvent. La fièvre ne fait guère défaut dans les cas graves ; elle peut atteindre 40 et 41", et si elle se maintient deux ou trois jours à ce chiffre, elle annonce ordinairement que la mort est imminente. Alors le délire dégénère en rêvasseries plus Iranquilles, puis aboutit à un état comateux qui précède la terminaison fatale.
La mort peut aussi survenir brusquement, à Timproviste, pendant que le malade est en proie à l'agitation la plus violente. Au moment même où il lutte contre ceux qui cherchent à le maintenir, contre les agents de police qui remmènent, on le voit s'affaisser tout à coup et tomber sans vie.
Toutefois rintensité du délire ne donne pas toujours la mesure de la gravité de la maladie. Il est des malades qui succombent sans avoir présenté une agitation très violente, mais avec une fièvre élevée et tous les signes de l'adynamie.
Le plus souvent l'accès de delirium tvemens se termine par la guérison après une durée de trois à huit jours.
Psychose hallucinatoire aiguë. — Sous ce nom, on désigne un délire différant beaucoup du delirium tremens. L'alcoolique ici n'iapasde tremblement, ni d'hallucinations visuelles, mais bien des hallucinations auditives. Il interprète ces hallucinations dans le sens de la persécution, et présente ainsi un délire systématisé. L'intelligence est par ailleurs relativement assez bien conservée. Un certain fonds d'optimisme et de bonne humeur, qui appartient à beaucoup d'alcooliques, persiste quelquefois au milieu du délire de persécution, et lui imprime un cachet assez spécial.
La durée de ce délire varie ordinairement de quelques jours à quelques semaines.
. § V. — Dég^éuérés héréditaires.
Sous ce nom de dégénérés héréditaires on comprend plusieurs groupes d'individus très différents les uns des
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autres au point de vue du degré de développement intellectuel : les idiots, les imbéciles, les débiles, les dégénérés supérieurs. Les traits qu'ils ont en commun sont des antécédents héréditaires habituellement fort chargés au point de vue des tares du système nerveux ; Texistence assez habituelle de vices de conformation (asymétries cràniofaciales, strabisme, malformations des organes génitaux, etc., etc.), du bégaiement, du zézaiement, des tics, des mouvements nerveux, et surtout le déséquilibre des facultés mentales ; la fréquence des obsessions, des impulsions, et aussi du délire qui revêt chez eux quelques caractères particuliers.
Nous aurons surtout en vue de ce paragraphe la série des dégénérés qui va des débiles, dont Tintelligence, bien que fort médiocre, ne choque pas au premier abord par son insuffisance, et leur permet d'exercer un métier, de vivre de la vie commune sans trop se faire remarquer, jusqu'aux dégénérés supérieurs dont Tintelligence est non seulement moyenne, mais souvent même très puissante, au moins sur certains points.
Ces individus sont qualifiés aussi du nom de déséquilibrés. C'est qu'en effet, dès leur enfance, ils présentent une inégalité souvent très profonde des facultés mentales ; si Tune ou plusieurs d'entre elles acquièrent parfois un développement extrême, il arrive bien plus souvent que d'autres restent rudimentaires ou font presque complètement défaut. Les sentiments moraux peuvent, aussi bien que les facultés intellectuelles, rester à peine ébauchés, ou au contraire s'exagérer à l'excès ou différer considérablement de ce qu'ils sont chez les autres hommes. Certains dégénérés sont extrêmement émotifs; d'autres font preuve d'une insensibilité morale absolue, ignorant ce que c'est que la pitié, la compassion, la justice. C'est surtout chez eux que l'on rencontre aussi les plus singulières aberrations de l'instinct sexuel ; les uns n'ont de penchant que pour les personnes de leur sexe ; les autres éprouvent des désirs vénériens à l'occasion d'une circonstance sans aucun rapport avec la fonction génitale, et toujours la même chez un même individu.
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Les dégénérés onl Irèssouventdes ohsessioiis. Une image, une pensée surgissent dans Tespril, parfois sans causes appréciables ; elles s'y installent, s'y implantent fortement et entraînent un besoin intense de réalisation. Certains sujets [onomatomanie) sont obsédés par un mot qu'ils doivent répéter à satiété, soit mentalement, soit réellement, ou qu'ils doivent au contraire soigneusement éviter, ou bien qu'ils doivent rechercher sans repos ni trêve jusqu'à ce qu'ils l'aient trouvé. D'autres obéissent rigoureusement à des rt^gles, à des rites dont ils ne connaissent pas le motif, et qu'ils trouvent même absurdes, comme par exemple de monter un escalier toujours du pied droit, de compter leurs pas, en prononçant seulement des chiffres multiples d'un certain nombre : 2, 3, 5, etc. ; de dénombrer soigneusement, pendant les promenades, les visites, tous les objets d'une même espèce qui tombent sous la vue : les arbres, les chiens, les voitures, etc. D'autres évitent à tout prix le contact du cuivre ou de tel autre métal, des objets pointus, etc. V agoraphobie^ la claustrophobie, Vécholaliey la coprolalie, etc., sont des manifestations du même ordre.
Les malades ont la parfaite conscience de leur obsession et en reconnaissent presque toujours l'absurdité. Le besoin d'y obéir n'en est pas moins intense, et porté parfois à un tel point que, s'il n'est pas réalisé, il occasionne une angoisse extrême, qui fait place à un sentiment de détente, de calme et de bien-être dès que l'obsession est satisfaite.
Vimpulsion ne diffère de l'obsession que parce qu'elle est habituellement moins continuelle, qu'elle procède ordinairement par accès et surtout parce qu'elle entraîne le malade à des actes plus apparents, plus ridicules ou plus dangereux pour les autres ou pour lui-même. L'impulsion est ordinairement unique et toujours la même, au moins pendant un certain temps, chez un même individu ; elle se manifeste à intervalles variableset dure chaque fois plus ou moins longtemps. Son objectif, constant et bien limité dans chaque cas, est très différent suivant les individus; mais à cet égard les impulsions les plus fréquentes et les plus importantes sont les siiivnntos.
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Dipsomanie. — Un individu, qui parfois est habituellement très sobre, est pris du désir et du besoin de boire de Talcool. II résiste, et quelquefois très énergiquement, parce qu'il sait par expérience à quelles conséquences désastreuses il s*expose s'il cède à son entraînement ; certains malades vont même jusqu'à mêler des excréments à leur boisson pour s'en dégoûter. Après une lutte plus ou moins longue, il s'abandonne, il se procure de l'alcool à tout prix, et s'il le faut, il vend pour cela ce qu'il possède, mendie ou vole ; il boit, s'enivre solitairement, boit encore eU après plusieurs jours ou plusieurs semaines de cette débauche, il reprend une existence régulière, redevient sobre pendant de longs mois, jusqu'à ce que survienne un nouvel accès. Il est à remarquer que ces individus ne deviennent presque jamais alcooliques*.
Pyromanie. — C'est la manie incendiaire, l'impulsion à mettre le feu, à brûler les meules, les granges, les maisons. On voit parfois à la campagne éclater ainsi en peu de temps une série d'incendies. Le plus souvent, tous ont été allumés par un même individu, un imbécile, un débile, un dégénéré qui a obéi, en commettant ces méfaits, non pas à une idée d'intérêt mais à une impulsion maladive et non motivée, ou qui se venge ainsi du grief le plus futile.
Kleptomanie. — C'est l'impulsion à voler, à dérober des objets, souvent sans grande valeur, dont le voleur ne tire guère profit, et que parfois il accumule à son domicile sans les utiliser. De même que le pyromane, le kleptomane agit non seulement avec pleine conscience, mais encore en prenant toutes les précautions propres à lui assurer l'impunité. D'ailleurs il sait parfois aussi trafiquer fructueusenient de ses larcins, de sorte que l'appréciation de la responsabilité est ici souvent fort délicate.
Impulsions au suicide, à ïhomicide. — Ces impulsions surgissent, comme les autres, sans aucun motif que le malade puisse se donner à lui-même. Seulement elles sont peut-être moins souvent suivies d'effet, sans doute parce
i. Certains accès de dipsomanie seraient sous la dépendance de l'épilepsie et devraient être considérés comme des équivalents de l'attaque épilcplique
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que le malade, qui comprend parfaitement toute la gravité de l'acte auquel il est entraîné, lutte plus énergiquemenl, et pour mieux résister réclame parfois l'assistance d'autrui.
Délire des dégénérés. — Les dégénérés délirent facilement à Toccasion d'une vive émotion, de fatigues intellectuelles, d'excès, d'une maladie aiguë, de raccoucliemenl, de la ménopause, etc., ou sans cause appréciable.
Ce délire se développe en général rapidement ; il peut être général (maniaque, iypémaniaque) ou partiel (grandeurs, persécutions) ; mais il se présente rarement sous une forme nettement et étroitement systématisée, ou du moins il ne reste pas longtemps tel. Le plus souvent les idées délirantes de divers ordres coïncident en se succédant : le délire est polymorphe, diffus, sans évolution régulière. Il peut ne durer que quelques jours, que quelques heures même ; il persiste quelquefois presque indéfiniment ou aboutit à la démence.
§ VI. — Hystériques.
Parmi les hystériques, il en efet dont l'état mental reste assez peu troublé pour comporter une pleine responsabilité ; il en est peu pour lesquelles on puisse réclamer le bénéfice d'une irresponsabilité absolue ; il y en a un grand nombre qui doivent être classés parmi les malades dont la responsabilité est atténuée dans une mesure plus ou moins large.
Dans celte névrose, les troubles de l'état mental ne sont pas toujours en rapport exact avec les symptômes dits physiques, c'est-à-dire appréciables matériellement *. Si les
4. Rappelons briôvenip.nt les principaux stigmates permanenU de riiystérie, lesquels sont parfois très mobiles, et peuvent d'ailleurs faire tous complètement défaut dans certains cas. Ce sont : Vanesthésie cutanée, générale, le plus souvent intéressant une moitié du corps, en îlots irré^Miliers, en territoires géométriques (en forme de gant, de manches de veste, etc.), absolue ou partielle : analgésie, thermo-anesthésie, électro-aneslhésie, etc. ; l'anesthésie des muqueuses, — rAy;)eresthésie cutanée, distribuée de la même façon que Vanesthésie, les arlhralgies, les zones hystérogènes : cutanées, muqueuses, viscérales (ovarioj ; — \qs. anesthésies sensorielles ; le rétrécissement concentrique du champ visuel (jjIus marqué pmir certaines couleurs), l'amblyopio ; — les contractures^ ramyostiienie.
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facultés intellectuelles sont ordinairement profondément atteintes dans la forme de la maladie qualifiée de grande hystérie, elles le sont parfois aussi à un haut degré alors que les manifestations somatiques sont rares et peu ac-^ cen tuées.
On trouvera plus loin la description du délire, des impulsions hystériques, et des désordres psychiques permanents que la maladie occasionne en certains cas.
D'après quelques médecins *, le délire seul appartiendrait en propre à l'hystérie ; tous lesautres troubles de l'état mental relèveraient de la dégénérescence mentale, laquelle est constamment associée à l'hystérie. Il semble bien difficile d'accepter sans réserves cetle opinion. 11 y a longtemps que les médecins décrivent un type psychique spécial à l'hystérie, distinct en certains points des dégénérés ; ce type n'a pas été imaginé de toutes pièces et n'a pas été reproduit sans contrôle par tous les auteurs qui ont traité de l'hystérie ; aujourd'hui encore on a de fréquentes occasions de l'observer et de le vérifier. Mais ce qui est sans doute exact, c'est que ce type, s'il a été bien vu, n'avait pas été jusqu'en ces dernières années suffisamment analysé, convenablement interprété, ni rapporté au mode particulier du fonctionnement intellectuel dans l'hystérie. Nous reviendrons sur ce point dans le chapitre V.
C'est à l'hystérie que se rattachent le plus souvent les phénomènes hijpnotiques : la léthargie, la catalepsie, la narcolepsie, le somnambulisme provoqué, les suggestions, les actes commis ou subis par les malades qui se trouvent en cet état. Malgré l'intérêt si vif que présente l'étude de ces phénomènes, nous nous bornons à les mentionner, parce que jusqu'ici ils n'ont jamais eu d'application médico-légale, sauf dans de très rares affaires de viol et d'attentat à la pudeur. Nous avons cité ailleurs (pages 378 et suivantes) les quelques expertises relatives à cette question.
1. Henri Colin, Essai sur Vèlat mental des hystériques, thèse do doctorat, Paris, 1890.
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} VII. — Morphinomanes^ Cocaïnomanes^ ÉthéromADes.
L'intoxication chronique par Topium détermine, comme Talcoolisme, outre des symptômes somatiques, certains troubles des facultés mentales qui doivent être enyisagés au point de vue médico-légal.
L'empoisonnement lent parFopium en nature, si fréquent dans certaines contrées de TOrient, n'existe pour ainsi dire pas chez nous ; mais il est remplacé par l'intoxication morphinique, opérée par les injections hypodermiques *. Dans les deux cas, les symptômes paraissent être analogues.
Les individus qui font abus de la morphine sont poussés d'abord par le désir de se procurer le sentiment de calme, de bien-être physique et intellectuel que la morphine donne à certains sujets ; l'injection faite au début pour apaiser une douleur est continuée souvent dans le dessein d'obtenir la sensation d'ébriété. Il est des gens pour qui cette ébriété spéciale a des charmes extrêmes. Il est impossible de ne pas reconnaître, dans la plupart des cas, un caractère pathologique à ce penchant pour la morphine, et, en fait, beaucoup de ceux qui font abus de ce médicament ont présenté antérieurement des bizarreries, des anomalies, des troubles psychiques plus ou moins accusés, plus ou moins nettement caractérisés.
Quoi qu'il en soit, au bout d'un certain temps, qui comprend ordinairement deux ou trois mois, la morphine ne procure plus Veuphorie si attayante du début ; en revanche elle est devenue réellement indispensable au fonctionnement de Torganisme, si bien que sa suppression brusque entraîne les troubles les plus graves, pouvant aller jusqu'au collapsus mortel. Comme les doses doivent être constamment augmentées pour produire le même effet, on voit des individus qui arrivent à absorber journellement plusieurs grammes de chlorhydrate de morphine.
Les individus ainsi imprégnés de morphine présentent des désordres de presque toutes les fonctions: inappétence,
1 . Parmi les monographies françaises sur ce sujet nous citerons : Pichon, Le Morphinisme^ 1890. — Guimbail, Les Morphinomanes, 1891, — E, Chambard, Les Morphinomanes.
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amaigrissement, constipatioD, tremblements, impuissance, aménorrhée, périostite alvéolo-dentaire amenant la chute des dents, furonculose, abcès sous- cutanés et enfin cachexie profonde. En même temps les facultés intellectuelles subissent un affaiblissement graduel qui semble d'abord porter spécialement sur l'attention et la volonté. L'imagination peut rester longtemps active et surexcitée ; mais les conceptions demeurent stériles et les résolutions ne se traduisent que difficilement par des actes. Ce manque d'énergie fait que les individus en état de morphinisme chronique commettent rarement des crimes ou des délits.
Il n'en est pas de même lorsque, par suite de la privation de leur excitant habituel, ils se trouvent dans cet état spécial, décrit sous le nom d'abstinence morphinique. Sans parler des troubles somatiques qui se produisent alors, dont les plus importants sont le collapsus et les désordres gastro-intestinaux simulant parfois le choléra-morbus, et outre les accès de manie, d'hystérie ou d'hystéro-épilepsie qui peuvent éclater à ce moment, le malade éprouve le besoin le plus intense, le plus impérieux de la morphine. Ce besoin répond à un appel pressant de l'organisme ; on a pu dire qu'il est comme la faim et la soif, une manifestation de l'instinct de conservation. Il est en même temps un besoin psychique qui devient une obsession, une impulsion dans laquelle se concentre tout ce qui reste de facultés inlellecluelles. Aussi le morphinomane en état d'abstinence cherche-t-il à se procurer de la morphine à tout prix ; pour cela, il combine les moyens de tromper la surveillance de son entourage, de capter la confiance des pharmaciens ; enfin pour avoir de l'argent il commet souvent des vols longuement prémédités et exécutés avec adresse. Il est curieux de voir combien tout ce qui se rapporte à ce besoin de morphine survit, comme un groupe de phénomènes psychiques solidement organisé, au milieu du désarroi le plus profond des facultés intellectuelles. Nous avons observé une jeune femme en état d'abstinence morphinique, laquelle, ainsi qu'il arrive parfois en pareil cas, passait constamment de l'excitation maniaque la plus violente avec hallucinations visuelles, vociférations incohé-
rentes, tentatives de suicide, à un état de dépression Ici qu'elle laissait aller ses matières fécales. Un jour que, pendant un de ces moments de dépression, on Tavail laissée seule quelques instants, elle s'habille rapidement, se munit du porte-monnaie de son mari, d*une ancienne ordonnance prescrivant de la morphine, prend un fiacre el s'en va acheter une seringue, puis de la morphine.
C'est surtout à l'occasion de vols commis par des morphinomanes que le médecin légiste est appelé à intervenir. Il lui faut d'abord rechercher si l'inculpé est réellement morphinomane et à quel degré. Ici, comme pour l'alcoolisme, la gravité de l'intoxication ne se mesure pas exactement aux doses absorbées ; tel individu qui ne prend que quelques centigrammes de morphine aura les mêmes troubles, et supportera aussi mal l'abstinence que tel autre dont la dose quotidienne atteint ou dépasse un gramme. — Le diagnostic se fera par les nombreuses traces de piqûres, accompagnées souvent d'induration ou d'abcès sous-cutanés, par la constatation des symptômes indiqués plus haut, qui peuvent d'ailleurs être peu accentués, et surtout par l'apparition des troubles que provoque toujours chez les véritables morphinomanes la suppression ou la diminution brusque des piqûres. — Mais il ne suffit pas qu'un individu soit reconnu vraiment morphinomane et même en état d'abstinence morphinique, pour qu'il soit déclaré irresponsable des vols qu'il a commis. Ici, comme d'ailleurs dans toutes les expertises relatives à l'état mental, l'appréciation de la responsabilité se base sur une foule d'éléments particuliers qui varient suivant chaque cas : les circonstances dans lesquelles l'acte a été accompli, le degré de rintoxication morphinique, la violence des troubles dus à l'abslinence, les antécédents du malade^, etc.
1. Rapuolons ici que le pharmacien encourt une grave responsabilité s'il délivre plusieurs lois de la morphine 5ur le vu d'une seule el mi^me prescription nuMlicah.-. Le Trihunal de la Seine a condamné, en 1883, un pharmacien qui avait fourni aune même cliente, 693 grammes de uiorphine, en l'espace de 18 mois, à 8 jours d'emprisonnement, 1000 francs d'amenrle pour violation de l'ordonmance royale du 29 octobre 1840 l'I à f 000 francs de dommages-intérêts au profit du mari de la malade.-
La cocaïnomanie ressemble fort à la morphinomanic. à laquelle elle est d'ailleurs souvent associée. Mais le cocaYnisme s'accompagne en outre d'hallucinations de la vue, du toucher et de l'ouïe,, désagréables ou terrifiantes, lesquelles aboutissent souvent h un délire de persécution ou à un accès de manie. Les cocaïnomanes sont ainsi portés h des actes de violence qui les rendent dangereux pour autrui.
Les éthéromanes arrivcnl à boire Téther par petits verres ou à en inhaler chaque jour 100 grammes ou davantage, pour se procurer une excitation et une ivresse intellectuelles. Les conséquences de Téthérisme, tant au point (le vue physique qu'au point de vue de Tétai mental, sont beaucoup moins graves que celles du morphinisme et du cocaïnisme, et la privation brusque de Télher n'entraîne pas d'accidents sérieux. Les éthéromanes n'intéressent guère la médecine légale qu'en leur qualité de déséquilibrés et de dégénérés ; c'est en effet parmi les individus de ce genre que se développe à peu près exclusivement la passion de l'élher.
CHAPITRE TROISIÈME
Certains actes délictueux ou criminels sont le résultat direct d'un délire. D'autre part, il arrive parfois que le délire apparaît et évolue sous les yeux du médecin chez un inculpé mis en observation parce que son état mental avait <léjà paru plus ou moins suspect. Dans les deux cas, l'éludo du délire, de la forme qu'il revêt, des caractères qu'il présente, fournit un moyen précieux d'appréciation, parce qu'il met ordinairement sur la voie d'un diagnostic complet, d'une reconstitution de toute l'histoire pathologique du sujet, et qu'il permet de ranger celui-ci dans telle ou telle classe d'aliénés, de reconnaître sous quelles influences
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il a pu commettre Tacte incriminé, et aussi de formuler un pronostic souvent très précis.
Nous donnerons ici quelques éléments de ce diagnostic, en décrivant sommairement les principales formes du délire ^ suivant une classification qui nous paraît la plus commode au point de vue pratique. Nous distinguerons le délire en général, partiel et aystématiséy et diffus ou poly-morphe, distinction un peu schématique, et qui n'est pas toujours réalisée complètement dans la réalité.
§ I. — Délire général.
Dans le délire général, dit M. Achille Foville •, « l'état de maladie saute aux yeux dès le premier abord : Tattention ne peut plus être fixée; les malades sont étrangers à ce qui les entoure ; rien ne les attache à leur manière de vivre antérieure, à leur profession, à leurs relations sociales, à l'observation des convenances, etc. > — Le délire général peut se présenter sous deux aspects opposés : tantôt toutes les facultés sont exaltées, tantôt au contraire elles sont déprimées ; dans le premier cas, le délire est dit maniaque, dans le second cas il est appelé dépressif ou mélancolique.
Le délire m^aniaque ù pour caractère principal une surexcitation générale et continue des idées, des sentiments et des déterminations (Foville). Les malades qui en sont atteints parlent sans cesse, avec une volubilité extrême, changeant constamment d'idées, accompagnant leurs paroles d'une mimique et de gestes désordonnés ; ils s'agitent, se livrent à des actes irréfléchis, violents, sans but raison-
i. Chacun compremj ladifTérence qui existe entre lo délire, le rôve, Terreur, la passion, et cependant tous ces états sont ou peuvent être ia cause de conceptions fausses ; mais il faudrait de longues ezplicaUons pour préciser ce qu'ont do spécial les conceptions fausses du délire. En outre, pour délimiter rigoureusement ce qu'on entend par conceptions fausses, il faudrait commencer par définir la raison, terme irréductible qui n'est pas susceptible de déiinition. Tous ces exercices de métaphysique sont assez inutiles au point de vue pratique, et toutes les tentatives faites pour définir le mot délire n'ont abouti à aucun résultat absolument satisfaisant (Voir sur ce point lartlcle Déurb de MM. Bail et Ritli). Vict, encycl. des sciences médicales,
2. Foville Art. Dêlhœ du Nouv. Dict de méd. et de ckir. pratiques.
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nable ;ils ont très souvent des hallucinations desdifTérents sens. Le délire maniaque constitue la manie^ laquelle est tantôt primitive et représente une forme de la folie, tantôt se manifeste par un accès chez certains malades : les imbéciles, les déments, les épileptiques, au début de la para* lysie générale, au cours de Talcoolisme, etc.
Le délire général mélancolique ou dépressif a pour caractère principal « une dépression, une torpeur générale et continue des idées, des sentiments, des déterminations. Les malades qui en sont atteints sont dans un état complet d'abattement physi((ue et moral. Leur face est morne, leurs traits pendants, leur teint blafard ; toutes les fonctions végétatives, circulation, respiration, nutrition, sécrétions et excrétions sont lentes et amoindries. Les idées paraissent absentes, les sentiments ne peuvent se faire jour, les malades gardent un silence absolu ou ne parlent qu'à voix basse, par monosyllabes ; ils ne changent pas de place, sont incapables d'aucune énergie, d'aucune initiative, rien ne peut les distraire de leur tristesse, qui est tantôt spontanée, sans motif, tantôt au contraire est basée sur des idées délirantes de la nature la plus pénible u (Foville). — Le délire général dépressif constitue une des formes de la folie : la mélancolie ; il peut succéder au délire^ maniaque, et c'est ce que Ton observe notamment dans, une forme de folie dite folie circulaire ou à double forme ; il apparaît aussi quelquefois dans la paralysie générale,, Talcoolisme, l'épilepsie, etc.
S II. — Délire partiel et systématisé.
Le délire partiel est celui dans lequel un certain nombre d'idées portent le cachet de l'insanité, tandis que sur les autres points la raison paraît intacte ou relativement peu atteinte. Le délire peut être purement intellectuel, ou considérablement renforcé par des hallucinations ; mais chez un môme malade, conceptions fausses et hallucinations concordent entre elles, convergent vers un même centre, pour constituer un délire coordonné, organisé, systématisé. Suivant que cette systématisation se sera faite dans tel ou
lel ordre d'idées, le délire sera celui de la persëcuiion ou <les grandeurs, ou du mysticisme^ de Vérotisme, de Yliypocondrie, etc. Cet aspect, cette couleur du délire n'est pa< en rapport constant avec la nature et Torigine de la maladii^ mentale. Une môme maladie: la paralysie générale, l'alcoolisme, la dégénérescence héréditaire peut occasionner des délires de diverses couleurs. Il faut donc, dans chaque cas particulier, s'appuyer sur d'autres éléments pour reconnaître l'origine du délire.
Parmi les divers délires partiels, les deux plus importants au point de vue médico-légal sont le délire de persécution et le délire ambitieux.
Délire de persécution. — Les délirants chroniques, décrits dans un paragraphe précédent, fournissent l'exemple le plus parfait d'un délire bien nettement systématisé. Chez eux tout converge vers l'idée de persécution et s'y rapporte étroitement, tandis que, sauf sur ce point. l'intelligence conserve presque indéfiniment sa vigueur- Bien d'autres malades sont aussi des persécutés; mais si leur délire paraît au premier abord analogue, une étude plus attentive permet de le différencier de celui des délirants chroniques par des caractères bien tranchés.
Les alcooliques qui délirent sont fréquemment des persécutés. Mais ici les hallucinations sont surtout visuelles, rarement auditives, ce qui est exactement l'inverse chez les délirants chroniques. Elles sont terrifiantes, mobiles, fiigaces, oubliées dès qu'elles sont remplacées par d'autres; eiles amènent une réaction immédiate, violente, des vociférations, une gesticulation désordonnée. Le délirant chronique n'est pas terrifié, mais bien plutôt indigné ; c'est par la ruse, par d'ingénieuses précautions, ou par un meurtre bien préparé qu'il se défend contre des persécutions qui existent depuis longtemps, dont il n'a oublié aucune, et qui se relient solidement dans son esprit par un enchaînement logique. Son délire s'est développé lentement, graduellement ; celui de Talcoolisme est constitué en quelques jours ou presque instantanément. Enfin, le tremblementet les autres signes somatiquesde l'alcoolisme viennent compléter ce diagnostic, en général très facile. Rappelons tou-
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iefois que l'alcoolique peut avoir un délire de persécuUon d'un autre aspect (p. 684).
Le dégénéré est parfois aussi un persécuté. En ce cas, souvent son délire n'est pas pur de tout mélange ; il s'y joint quelques idées de grandeur et de mysticisme, d'éroiisme, etc. ; il est souvent aussi mal coordonné, inégal suivant les jours ; il n'a pas la régularité, Tégalité, la tenue imperturbable que Ton remarque chez le délirant chronique. Le dégénéré a des antécédents héréditaires et personnels; dès son enfance, il a eu ou d'autres accès de délire, ou des obsessions, des impulsions, ou ces inégalités d'intelligence, ces lacunes, cette déséquilibration dont on peut retrouver la trace jusque dans son délire actuel. Le délirant chronique n'a pas d'antécédents, et ce n'est guère avant l'Age de 30 ans que la maladie mentale apparaît chez lui.
Une variété particulière de ces dégénérés a reçu le nom de persécutés-persécuteurs, c Chez eux, le délire ne se systématise jamais complètement ; il change d*objet et de forme; il ne se complique pas d'hallucinations ni de troubles de la sensibilité générale ; il n'évolue ni vers la mégalomanie, malgré l'immense orgueil dont sont doués ces aliénés, ni vers la démence. Les persécutions dont ils se plaignent sont purement d'ordre moral : préjudices à leur réputation, à leurs succès dans le monde, dénis de justice, etc. Ils sont en apparence lucides, raisonnent correctement ; leurs plaintes quoique fausses ont quelque vraisemblance; enfin ils sont irrésistiblement poussés à l'action, et se livrent à des extravagances incessantes, parfois aux actes les plus dangereux *. » Ils font des procès, réclament justice par tous les moyens, par des pétitions au Parlement, des lettres à la Presse, des proclamations au public, tirent des coups de revolver sur les fonctionnaires, sur les hommes en vue, et cela moins parfois dans le but de commettre un meurtre, que d'attirer l'attention sur euxmêmes et de se fournir le moyen d'exprimer ensuite solennellement leurs griefs devant les juges.
1. Cullerre, Tt*aité pratique des maladies mentales, Paris, 188^, J.-B. Baillière.
Délire ambitieux, délire des grandeurs, mégalomanie. — Un d.es types les plus purs du délire des grandeurs est fourni par les délirants chroniques, parvenus à la troisième période de leur affection, surtout quand le^ idées de persécution ont entièrement disparu. Le malade est alors plusieurs fois millionnaire ; ou bien c'est un grand personnage, un roi, ou bien il a un pouvoir surnaturel, ou bien il est un être surhumain, Dieu même. Ses paroles, ses actes, son attitude, sa conduite, restent toujours en harmonie avec cette conception.
Le paralytique général a les mêmes idées ambitieuses, qui deviennent parfois aussi énormes, aussi démesurées. Mais ces idées se ressentent de Taffaiblissement intellectuel, de la démence qui se constitue rapidement chez lui; elles sont incohérentes, mobiles, contradictoires et sont bien loin de dominer tout Têtre intellectuel et de dicter la conduite. Un paralytique qui vient de se dire maréchal de France, archimillionnaire, et qui offre une fortune à son interlocuteur, lui demande aussitôt après de quoi acheter du tabac.
La même incohérence se remarque dans le délire des grandeurs que présentent certains alcooliques. Mais chez eux les hallucinations visuelles sont fréquentes.
Les dégénérés héréditaires ont parfois aussi un délire ambitieux, dont les caractères sont les mêmes que ceux qui ont été indiqués à propos du délire de persécution de ces mêmes malades.
La folie circulaire ou à double forme est constituée par une série, continue ou interrompue, d'accès d'excitation cérébrale alternant avec des accès de dépression. L'excitation peut arriver d'emblée ou très rapidement à une véritable manie ; mais parfois aussi elle reste longtemps, ou pendant toute sa durée, moins excessive. Le malade sent ses facultés intellectuelles décuplées ; sa mémoire, son activité psychique sont en effet considérablement augmentées. Il a besoin de dépenser les forces qui débordent en lui ; il est d'une activité dévorante, d'une loquacité intarissable. Il fait bon marché des convenances, de la morale, se livre à des excès alcooliques, et satisfait sans vergogne
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ses appétits vénériens, en général fort augmentés. Tout cela aboutit parfois à un véritable délire ambitieux. Le malade n'a plus simplement Torgueil de sentir ses forces physiques et intellectuelles augmentées; il n'est plus seulement entreprenant, hautain, impérieux ; il réclame les plus hautes situations, veut réformer la société, transformer les sciences, etc. Il n'y a pas toutefois dans ce délire d'oubli complet et de transformation de la personnalité : il est bien rare que le malade se croie un roi, un empereur, il garde la notion de son individualité tout en la trouvant considérablement accrue et digne des positions les plus élevées. L'excitation, la loquacité, l'incohérence bien moindre des conceptions différencientaussi ces malades des autres délirants ambitieux.
I III. — Délire diffkis, polymorphe.
Entre le délire systématisé, limité à un seul ordre d'idées, et le délire général où le désordre intellectuel est complet ou total, on peut distinguer un autre groupe de cas dans lesquels le délire n'est pas absolument généralisé, permet quelques conceptions, quelques paroles et quelques actes lucides, mais porte cependant sur une foule d'idées de divers ordres, est incohérent et diffus.
Les dégénérés héréditaires présenieni fréquemment cette forme de délire. Â un degré atténué, l'accès comporte quelques idées de grandeur, peu excessives en général, oubliées et reprises, non pas toujours présentes à l'esprit, mélangées parfois d'idées de mysticisme religieux, bien plus souvent d'idées de persécution avec ou sans hallucinations terrifiantes. Une certaine lucidité subsiste, et parfois au point que certains malades sont capables de vaquer encore à leurs occupations; mais au moindre incident leurs idées délirantes peuvent se traduire par des actes extravagants, délictueux ou criminels. A un degré plus accentué, les idées délirantes sont non seulement plus nombreuses, mais plus incohérentes ; à certains moments, le malade semble même avoir perdu toute lucidité ; excité ou déprimé, il paraît à peu près étranger à ce qui l'entoure.
Ce délire est en général mobile el d'une intensité très variable suivant les jours, suivant les heures même.
Certains alcooliques ^ chez lesquels on ne trouve cependant aucune trace de dégénérescence héréditaire, présentent parfois aussi cette même forme de délire.
Lo, délire hystérique qui accompagne ou suit une attaque, et 'parfois la constitue à lui seul, est aussi un délire polymorphe, mais à caractères spéciaux. Il apparaît brusquement, cesse de môme, et sa durée totale dépasse rarement quelques heures. C'est un délire hallucinatoire et la malade se comporte vis-à-vis de ces hallucinations comme si elles étaient des réalités. Elle répond de la parole et du geste à ses interlocuteurs, tantôt ravie ou attendrie devant un beau spectacle, tantôt injuriant ceux qui Tinsultenl, tantôt exprimant sa terreur devant les dangers qui la menacent.
Le délire est polymorphe, parce qu'il traduit des hallucinations qui, elles-mêmes, se succèdent sans se ressembler ; habituellement du reste, ces hallucinations ne sont pas incohérentes, au moins dans un môme moment.
Parmi les délires diffus et polymorphes on pourrait encore ranger la catatonxe, étudiée et décrite par les auteurs modernes (depuis Kahlbaûn, 1874). Mais d'autres traits plus spéciaux et plus caractéristiques appartiennent à cette affection. Ce sont surtout des troubles psycho-moteurs qui se manifestent tantôt sous forme de stupeur, tantôt sous forme d'agitation.
La stupeur s'accompagne quelquefois de négativisme ^ c'est-à-dire que le sujet se décide quelquefois quand on le presse d'accomplir un acte, à exécuter l'acte exactement contraire. Ces malades restent inertes, sans réagir à aucune excitation, pendant des jours et des semaines; parfois ils prennent d'eux-mêmes des attitudes absurdes, et des plus anormales qu'ils gardent ensuite à la façon des cataleptiques *.
L'agitation consiste tantôt en la répétition incessante de
4. On trouvera une histoire détaillée de la catalomie, illustrée de nombreuses figures, dans la traduction française i\q V Atlas manuel de psychiatrie de Weygandt J.-B. Baillièro, 4 904.
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mouvemenls stéréotypés, tantôt elle est constituée par les mouvements les plus violents, les plus désordonnés et tellement incohérents qu'ils ne semblent pas dictés par une conception quelconque, môme délirante.
Chez les calatoniques, la mémoire et les notions anciennes sont conservées, mais non pas l'aptitude à les utiliser. Use produit chez eux un grand affaiblissement mental qui aboutit ordinairement à la démence (voir chapitre VI).
DES ACTES ACCOMPLIS SOUS LINFLUENCE D'UNE IMPULSION IRRÉSISTIBLE
Il est difficile de donner de l'impulsion une définition qui convienne en même temps à tous les phénomènes que Ton comprend sous ce nom.
Tantôt rimpulsion est une manifestation psychique absolument inconsciente, qui consiste en l'association de certaines idées se traduisant, avec la fatalité du mécanisme réflexe, par un acte ou une série d'actes souvent fort complexes et bien adaptés à un même but, mais accomplis en vertu d'un pur automatisme cérébral, sans aucune participation de la personnalité. Il en est ainsi chez certains épileptiques, certains alcooliques, etc.
Dans d'autres cas, l'impulsion est parfaitement cons. ciente. Le malade est envahi par une idée dont il ne comprend nullement la genèse, et qui le pousse à commettre un acte dont il apprécie parfois très bien l'absurdité, la gravité ou l'horreur. Il sait qu'il n'en tirera nul profit, mais il a le besoin de le commettre, d'exécuter l'idée fixe, besoin tellement intense qu'il se manifeste parfois par un malaise physique extrême, par de l'angoisse, des palpitations, des sueurs, tandis qu'une fois l'acte accompli, le malade éprouve un sentiment de détente, de calme et de bien-être, à tel point qu'il se sent soulagé même quand il a commis
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ainsi un crime que lui-môme trouve affreux. Dans l'un des paragraphes précédents consacrés aux dégénérés héréditaires, nous avons parlé déjà des impulsions de cette nature, et des obsessions qui n'en sont qu*une variété.
L'impulsion sous ses diverses formes est un phénomène fréquent chez les aliénés de tout genre. Quand elle est absolument inconsciente, il est évident qu'elle comporte une irresponsabilité complète. Quand elle est consciente, il est très difficile parfois d'apprécier si elle était réellement irrésistible, et la détermination du degré de responsabilité que comporte un acte commis sous cette influence est un des problèmes les plus délicats de la médecine légale (voir S IV de ce chapitre).
g I. — Impulsions chez les épUeptlques.
L'impulsion épileptique est fort analogue au délire que nous avons décrit précédemment chez ces malades; elle se confond avec lui par des transitions insensibles. L'impulsion diffère du délire par une durée plus courte, par une moindre diffusion du désordre intellectuel qui ne se manifeste guère que par un acte unique et non par une série d'actes incohérents.
L'impulsion se manifeste ordinairement avant ou après un accès épileptique ; elle éclate soudainement (bien que parfois précédée d'une sorte d'aura, d'une sensation spéciale toujours identique chez le môme malade) ; elle se traduit immédiatement par un acte, accompli sans dissimulation et sans précaution aucune. S'il s'agit d'un homicide, il est sou vent perpétré avec uneviolence extraordinaire ; les coups sont multipliés inutilement, et le meurtrier s'acharne après sa victime.
Il existe un grand nombre d'exemples de crimes accomplis par les épileptiques dans ces conditions. Le suivant, que nous avons observé, peut servir d'exemple. Un jeune homme atteint d'épilepsie à grandes attaques, qui l'avait fait réformer du service militaire peu de temps après son incorporation, était attablé dans un cabaret ; brusquement, il se lève, saisit une pelHe fille qu'il ne connaissait pas et
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lui heurte violemment la tête contre le sol à plusieurs reprises. Il est arrêté, déclare aux agents qu'il ne comprend pas ce qu*on lui reproche, et le jour de son entrée en prison, au moment où il prenait un bain, il est pris d'une attaque franche d'épilepsie ; quelques jours après, étant à la promenade avec d'autres détenus, il se jette tout d'un coup sur un gardien et ne peut être maîtrisé que par plusieurs personnes auxquelles il oppose une résistance extraordinaire. Le gardien attaqué, qui était en bons termes avec ce malade, déclarait qu'il était ordinairement doux, docile et qu'il lui témoignait beaucoup d'amitié. Informé des violences auxquelles il s'était livré, le détenu en témoignait du regret, mais n'en avait conservé nul souvenir, non plus que l'acte de brutalité qui avait motivé son arrestation.
L'impulsion n'est pas toujours homicide ; elle peut avoir pour conséquence l'accomplissement d'autres crimes ou délits, ou d'actes non dommageables pour autrui. Il est à remarquer que parfois l'impulsion, revenant à intervalles plus ou moins éloignés, est toujours identique chez le même malade. Voici quelques exemples parmi ceux que cite Legrand du SauUe. Une demoiselle épileptique, qui a toujours vécu dans un milieu distingué, fait entendre quelques paroles grossièrement lubriques, et toujours les mômes, puis relève ses jupes et essaie de déchirer son pantalon. — Un savant, assis à sa table de travail, s'interrompt trois ou quatre fois dans un court espace de temps pour défaire et refaire son lit. — Un homme bien vêtu, ayant de quoi vivre, demande l'aumône à tous les passants, pendant un quart d'heure ou vingt minutes, tous les mois environ.
Nous avons dit que l'impulsion se produisait habituellement avant ou après un accès. C'est le lieu de rappeler que l'accès peut être incomplet ou se manifester sous la forme de vertige.
V accès incomplet est décrit ainsi par Legrand du Saulle * : « Le malade, dans n'importe quelle attitude, s'arrête tout à coup :sa tête tourne lentement d'un côté, sa face pâlit un
1. Voir notamment Legrand du Saulle, Etude médico-légale sur les testaments contestés pour cause de folie^ Paris, 1879.
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peu et revêt souvent une expression d'élonnement indigné, de terreur ou de fureur ; puis Tun des côtés du corps se raidit, la respiration se suspend, le visage se colore, un certain mâchonnement se produit, et Ton entend dans la gorge un bruit analogue à celui delà déglutition qui se fait à vide. Il n y a ni cri initial, ni chute. Au bout de dix à trentecinq secondes, tout rentre dans Tordre, et Ton n'observer plus que de la demi-hébétude et de la lourdeur de tôle. Ces crises sont toujours identiques chez un môme malade ; elles sont calquées les unes sur les autres, stéréotypées. Une fois que Taccès incomplet s'est produit chez un individu de la façon qui vient d'être décrite, l'empreinte est prise, et le cliché reste ; à chaque accès subséquent une nouvelle épreuve est tirée. »
Le vertige ou Vahscnce, est constitué par la suspension instantanée et complète de l'activité intellectuelle. L'individu au milieu d'une occupation quelconque s'arrête brusquement, lâche l'objet qu'il tenait à la main ou le lance convulsivement, conserve les yeux fixes, reste immobile pendant quelques secondes, puis reprend son occupation juste au point où il l'avait laissée ; souvent il ne s'aperçoit pas de ce qui vient de lui arriver, de sorte qu'on voit ainsi des gens, épileptiques depuis de longues années, ignorer leur maladie, se croire seulement atteints de migraines, d'éblouissements, et n'avoir conscience que des malaises, ordinairement assez légers, qui suivent cette forme d'attaque.
Enfin il est des cas où Ton observe des impulsions semblables à celle des épileptiques, se manifestant par des actes accomplis avec la même instantanéité, le môme automatisme, la même absence de motifs, de précautions dans l'exécution, avec le même oubli consécutif et qui, cependant, ont pour auteurs des individus chez lesquels on ne peut retrouver aucune trace d'épilepsie. Les circonstances dans lesquelles est accompli l'acte, les caractères de l'impulsion sont quelquefois tellement identiques dans les deux cas, que certains auteurs ont été amenés à admettre une forme d'épilepsie larvée^ ne se manifestant que par les désordres psychiques de la névrose, qui apparaîtraient à in-
IMPULS. CHEZ CES ALCOOLIQUES, LES HYSTÉRIQUES
tervalles plus ou moins réguliers. On serait conduit ainsi à restreindre notablement le domaine de la folie impulsive proprement dite qui sera indiquée plus loin.
§ II. — Impulsions chez les alcooliques, les hystériques, les déments, etc.
Des impulsions, plus ou moins inconscientes, peuvent se manifester, à titre de complications passagères, de symptômes surajoutés, dans presque toutes les formes d'aliénation mentale ; chez les déments, les idiots, les imbéciles, les dégénérés, etc. Elles se montrent quelquefois aussi, quoique rarement, dans Thystérie ; Morel cite par exemple deux cas d'impulsion homicide chez ces malades ; d'autres sont poussées à allumer des incendies, etc.
L'alcoolisme peut être la source d'impulsions ;mais presque toujours alors il a déterminé en même temps d'autres troubles du système nerveux : vertiges, convulsions épileptiformes, et Ton est en présence d'un individu qui est à la fois un alcoolique et un épileptique. Quand l'alcoolisme est enrayé, Tépilepsie peutguérir,et l'on voit ainsi des individus qui, une fois séquestrés dans une prison, n'ont plus de ces attaques qui les avaient atteints auparavant ; mais, dans d'autres cas, l'épilepsie ainsi suscitée suit sa marche et persiste indéfiniment. Legrand du SauUe a consacré un chapitre de son livre aux alcooliques épileptiques et cite un certain nombre d'actes criminels commis par ces individus.
D'ailleurs, l'alcool exerce souvent une action très puissante chez les divers aliénés ou individus prédisposés h l'aliénation. Chez ces individus, l'alcoolisme chronique revêt une forme spéciale dont les manifestations princi- . pales ou uniques sont des troubles cérébraux : modifications du caractère,hallucinations, délire, impulsions. L'abus de l'alcool cesse-t-il pendant un temps suffisant, on voit ces troubles s'amender plus ou moins complètement, à moins — ce qui se voit encore assez souvent — que l'intoxication n'ait été que le point de départ, la cause occasionnelle du développement de désordres intellectuels ou d'une ViBEBT. Médecine légale. 7® édit 45
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forme nettement caractérisée d'aliénation mentale qui évolue ensuite avec ses caractères propres.
II est à remarquer encore que chez les aliénés, les prédisposés, les névropathes, des excès alcooliques, passagers et môme légers, ont souvent une action très puissante, suscitent ou viennent renforcer le délire, constituent un appoint qui porte Tindividu à exécuter des actes dont Taccomplissement était auparavant plus ou moins fermement résolu. Une observation de M. Motet * peut servir de type à cet égard. II s'agit d'un employé supérieur d'une grande administration qui, après avoir eu, dans sa jeunesse, un premier accès de délire des persécutions suivi d'une lenliitive de suicide, avait ensuite rempli une carrière très active dans laquelle il avait donné des preuves de grande intelligence. Au moment de prendre sa retraite, il est ressaisi par des idées de persécution ; persuadé, tout à fait à tort, que la pension à laquelle il a droit va lui être refusée, que sa femme et sa fille qu'il aime profondément vont se trouver dans la misère, l'idée lui vient qu'il serait préférable de h's tuer pour leur éviter une existence aussi pénible. Il nourrit quelque temps ce projet, sans avoir la force de l'exécuter. Sur ces entrefaites, il se met à boire, sans commettre toutefois de grands excès ; mais sous Tinfluence de cette nouvelle excitation, un jour, après avoir passé amicalement la soirée avec sa femme, il se précipite sur celle-ci, la frappe à coups de marteau et tente de tuer également sa fille. L'alcool a élé ici l'agent qui a achevé le délire, a fixé les conceptions fausses et poussé l'aliéné à les traduire par des actes.
S III. — Folie impulsive proprement dite.
A côté des impulsions qui s'observent comme Tune des manifestations d'une névrose ou d'une des formes nettement caractérisées de la folie, il en est d'autres qui, bien qu'aussi violentes et aussi graves dans leurs conséquences, constituent à elles seules la révélation, sinon unique, du moins de beaucoup la plus saillante d'un état mental pa*
Société de inéd. lég,^ séance du 23 avril
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Uiologique. On est alors en présence de la folie impulsive proprement dite, encore appelée monomanie instinctive, délire des actes^ folie des actions, etc., laquelle, pour la plupart des auteurs, appartient entièrement à l'histoire des dégénérés.
Chez les individus atteints de cette forme de folie, les impulsions instinctives, qui peuvent être d'ailleurs de nature très variée, reviennent ordinairement par accès ou paroxysmes. Tantôt la nature des actes délirants est la môme à chaque accès ; tantôt elle varie suivant les accès ; tantôt les impulsions instinctives peuvent être diverses dans un même accès.
Foville distingue quatre formes de cette maladie mentale * :
a) L'impulsion peut être subite, inconsciente, suivie d'une exécution immédiate, sans même que l'entendement ait eu le temps d'en prendre connaissance et de délibérer pour savoir s'il faut y obéir ou non. Les exemples les plus nets de ce type assez rare sont certains actes accomplis dans la période de transition du sommeil au réveil ; mais on en observe aussi dans d'autres circonstances.
b) L'impulsion, tout en restant spontanée et involontaire, peut être parfaitement perçue et devenir l'objet d'un travail intellectuel conscient, d'une véritable délibération mentale. Tantôt le sujet, bien qu'obsédé par çon désir morbide, trouve la force d'y résister; mais il est souvent obligé, pour en triompher, d'avouer son trouble mental et de solliciter un secours étranger. Voici, à ce sujet, deiîx exemples souvent cités : une servante se sent dévorée du désir d'éventrer le jeune enfant qu'elle est chargée de soigner ; pour ne pas succomber à la tentation, elle est obligée de tout avouer à sa maîtresse, et de la prier de prendre des précautions contre elle ; — un chimiste, pris d'idées homicides qui lui donnaient les plus grands remords, se faisait attacher les deux pouces pendant l'accès, et ce faible obstacle suffisait à le rassurer. D'autres demandent
1. Foville, article Fplie instinctive ou Folie des actes, du Nouv, Dict, de mèd. et de chirurg, pratiques, t. XV, p. 331.
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qu'on les attache» qu'on les renferme, qu'on éloigne d'eux toute arme, et préviennent du moment où ils sont délivrés de leur obsession.
Tantôt au contraire l'individu accepte l'impulsion et emploie toute son intelligence à combiner et à exécuter le plan qui en assure la satisfaction. Deux affaires qui oot eu un grand retentissement fournissent des exemples célèbres de ce cas. Une fille de 27 ans, Henriette Cornier, qui manifestait une très vive tendresse pour la jeune enfant de ses voisins, obtient un jour d'emmener cette enfant dans sa chambre, et lui tranche la tête avec un couteau ; après ce meurtre accompli sans aucun motif, elle ne fait pas d'efforts pour s'échapper, et annonce paisiblement à la mère la mort de son enfant. — Un sieur Papavoine rencontre au bois de Vincennes deux enfants qu'il n'avait jamais vus, dont il ne connaissait nullement la famille, et sans leur adresser un mot, il les frappe tous deux mortellement avec un couteau qu'il avait acheté quelques instants auparavant ; il s'éloigne ensuite tranquillement, et est arrêté ; il avoue son crime auquel il ne peut assigner de motifs, et qu'il dit avoir commis « dans un accès de frénésie ». Papavoine et la fille Cornier étaient incontestablement des fous; cela résulte avec évidence des renseignements recueillis par l'instruction judiciaire dans un but non médical *. Leurs crimes sont des types de meurtres commis sous l'influence de la folie impulsive ; ils doivent leur retentissement à la solennité des débats et à l'impression profonde qu'ils ont faite sur l'opinion publique. D'autres crimes semblables ont été accomplis depuis, dont les auteurs, reconnus irresponsables, n'ont pas été traduits en cour d'assises.
1. Causes célèbres, t. I, caliier 2. Papavoine, à propos duquel on ne ronsulla pas de médecin alit-niste, fut condamné à. mort et exécuté (1825). Henriette Cornior. dont le crime fut commis en 1825, fut soumise à l'examen d'Adelon. Ksquirol et Léveillê ; les experts» après d«» longues liésitations, conclurent qu'elle était monomane. Henrielte Cornier, déclarée coupable dhomicide \'o\oniBi\rey sans pré médilation, fut condamnée aux travaux forcés à perpétuité. Marc. De la folie dans ses rapports avec les questions médico-judiciaires, Paris, 1840,
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c) Un troisième type est caractérisé par des tendances instinctivement vicieuses qui s'exercent d'une manière continue. Ace type appartiennent les individus qui, dès leur enfance, sont dépravés, se livrent constamment à des actes de cruauté, de débauche, de vol, etc., sont rebelles à toute éducation, doivent être enfermés dans des maisons de correction, engagés comme soldats ou matelots, et commettent continuellement des actes extravagants ou répréhensibles.
d) Enfin le quatrième type est le plus fréquent et le mieux caractérisé ; c'est le type paroxystique, dans lequel les actes sont commis seulement à certaines périodes, revenant sous forme d'accès plus ou moins réguliers. Ces accès débutent ordinairement par des désordres dans la santé physique : céphalalgie, perte de sommeil, état général d'anxiété, troubles digestifs ; puis apparaît le besoin instinctif de commettre quelque acte extravagant ou pervers. Ces accès durent un temps variable, puis le sujet rentre dans son état normal ordinaire, pour une période indéterminée.
Suivant la remarque de Foville, il est un trait commun et presque caractéristique de tous ces actes commis sous l'influence de Timpulsion instinctive : « L'acte délirant, une fois accompli, il en résulte pour le malade une sorte de détente physique et morale qui le soulage et lui fait presque éprouver un sentiment de bien-être, alors même que des conséquences légales très graves peuvent le menacer. C'est notamment ce qui a lieu pour les homicides instinctifs ; après avoir tué, le meurtrier se sent délivré d'un grand poids ; la satisfaction d'avoir assouvi le besoin impérieux qui le poussait l'emporte sur la crainte d'un châtiment ; il ne cherche pas à s'enfuir et ne prend aucune précaution pour se soustraire aux recherches ; le plus souvent il va lui-même faire sa déclaration et se mettre à la disposition de la justice. »
§ IV. — Diagnostic médico-légal.
Au point de vue du diagnostic, il convient d'envisager
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séparément les impulsions inconscientes et les impulsions conscientes.
Les premières occasionnent des actes tellement bizarres, tellement dépourvus de motifs, accomplis avec un tel mépris de précautions pour éviter le châtiment, que leur caractère maladif frappe souvent dès le premier abord et n'est guère discuté. D'ailleurs d'autres éléments d'appréciation sont fournis par l'attitude du malade après qu'il a accompli l'acte ; par l'oubli absolu (plus difficile à si mu 1er qu'on ne pourrait le croire) de cet acte ; par les antécédents et par l'étude de l'état actuel de l'inculpé, qui est presque toujours un épileplique, un alcoolique, un idiot, etc.
Ce sont les impulsions conscientes qui donnent lieu souvent à de grandes difficultés de diagnostic médico-légal. Les éléments de ce diagnostic sont puisés d'une part dan< l'appréciation minutieuse des circonstances au milieu desquelles s'est accompli l'acte incriminé, et d'autre part dans l'élude attentive de l'inculpé.
L'acte incriminé peut avoir été accompli à la suit« de combinaisons longuement méditées, dénotant un plan tracé avec intelligence, exécuté dans ses diverses phases avec ténacité. Mais il est en contradiction avec le caractère ordinaire de celui qui l'a commis, il ne lui procure aucun avantage appréciable ; l'accusé ne cherche pas à cacher son crime ; il l'avoue, se dénonce quelquefois spontanément. Ces diverses circonstances sont rarement toutes au complet dans un môme cas; mais la réunion de quelques-unes d'entre elles a déjà une sérieuse importance.
L'étude de l'inculpé est le principal élément du diagnostic. Le plus grand nombre de ces individus se rattachent à la classe des dégénérés héréditaires, c'est-à-dire que leur vie est presque toujours riche en antécédents nerveux, que l'on retrouve souvent chez eux des accès de délire, des obsessions et même des impulsions antérieures dont l'existence bien établie a une signification des plus nettes. Beaucoup de ces inculpés décrivent aussi avec une grande précision les symptômes qui ont précédé et accompagné rimpulsion : la céphalalgie, l'angoisse, l'anxiété précor-
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dîale, et celte description, surtout quand elle est donnée par des individus ignorants et peu intelligents, ne saurait guère être inventée de toutes pièces.
Mais une fois admise la réalité de Timpulsion, il reste à rechercher si elle était réellement irrésistible, si en y. cédant rinculpé a obéi à un besoin vraiment insurmontable, s'il n*est pas entré dans sa délibération une part de calcul, d'intérêt à se procurer, un mobile dont la nature pathologique pourrait être contestée. Une longue étude de Tétat mental de Tinculpé, de ses facultés intellectuelles et morales, de sa volonté permet seule d'émettre et de motiver im avis sur ce point. C'est là du reste une expertise qu'un médecin ne peut accepter que s'il possède une connaissance sérieuse et une longue expérience des fnaladies mentales.
UNE DIMINUTION DE LA RESPONSABILITÉ
En parlant du principe de la responsabilité atténuée (p. 660), nous avons indiqué sommairement à quels individus il s'appliquait.
Nous allons étudier dans ce chapitre les principaux groupes entre lesquels se répartissent les individus à responsabilité atténuée. Mais dans les névroses et les autres états pathologiques que nous allons passer en revue, les désordres de l'état mental sont loin d'être constants ; ils varient non seulement suivant les périodes et les degrés <le la maladie, mais surtout suivant les individus, de sorte qu'une élude attentive de chaque cas particulier aboutit à (les résultats très différents.
S I. — État mental des hystériques.
En dehors des accès de délire, des impulsions que l'on
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observe quelquefois chez les hystériques, ces malades pré. sentent habiluellemenl certains désordres de Télat mental *,
1. On peut même dire que rhystérie est une maladie surtout mentale, et que même ses manifestations somatiques sont souvent l'expresiyon trouble purement psychique. H en est ainsi par exemple de< anesihésics.M. Janet a montré que les excitations faites sur une partieinsensible, bien que totalement ignorées par la personnalité conscient'' de la malade, sont cependant enregistrées et conservées par les cellulecérébrales. 11 faut admettre en effet, d'après les travaux des psychologues, que la perception d'une sensation se fait pour aJnsi dire en deux étapes; elle est d'abord un phénomène psychique isolé, apersonnel en quelque sorte, et ce n'est qu'après que cette notion brute s'est associée et reliée à d'autres an lérieurenient acquises, qu'elle entre dans le mot qui en prend dès loi*s une conscience nette. Chez les hystériques la seconde phase de la perception est devenue impossible pour tout le groupe des sensations qui se rattachent aux parties anesthésiées ; ces .«ensalions, qui échappent à la personnalité consciente, restent cependant dans l'esprit l'état de phénomènes subconscients, et leur existence ))eut se manifester dans diverses circonstances (somnambulisme, distraction, écriture automatique, etc.).
L^s anesthésies de ce genre traduisent donc une faiblesse spéciale de lespritqui est impuissant à achever les opérations intellectuelles. Une analyse minutieuse de l'état mental des hystériques montre que souvent cette même faiblesse se traduit autrement que par des anesthésies. Ces malades sonl, à un degré plus ou moins accentué, incapables de coordonner les impressions recueillies par les cellules cérébrales, de les l'attacher les unes aux autres en gardant la notion de leurs rapports réciproques, de les synthétiser et de les faire entrer dans le moi. Ce moi se trouve ainsi appauvri, car il ne peut contenir à la fois qu'on petit nombre de phénomènes psychiques. Suivant l'expression de M. Janet. il y a chez ces malades un rétrécissement du champ de la conscience.
Avec cotte donnée, on s'expliquerait certains traits du caractère des bystériciues (P. Janet, Etat mental des hystériques^ Bibliotb. Cbarcot- Debove). Ce caractère est mobile et contradictoire, parce que dans le champ rétréci de la conscience il ne peut entrer à la fois qu'un petit nombre d'idées, de sensations qui, à un moment donné, constituent à eux seuls tout le moi. Les mensonges, ou ce qu'on croit être des mensonges, sont fréquents, parce que tout un groupe de phénomènes psychiques échappent parfois à la conscience (amnésies temporaires ou permanentes', et aussi parce que l'esprit ne sait plus toujours reconnaifre parmi les idées mal assimilées qu'il contient celles qui correspondent à des réalités de celles qui sont le résultat de réminiscences, de rêveries, d'associalions fortuites, de suggestions. Si une hystérique ne juge un individu que d'après le petit nombre d*idée8 qu'elle peut grouper autour de l'image de celui-ci, on comprend le peu de fondement, la mobilité de ses antipathies et de ses sympathies. Enfin le sens moral, qui suppose une synthèse complexe et fortement enracinée de notions lentement acquises^ doit être plus ou moins altéré chez de tels malades.
11 convient d'ajouter que l'affaiblissement du pouvoir de synthèse, le rétrécissement du champ de la conscience ne s'observent pas que chez
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qui parfois sont assez accentués pour entraîner une atténuation plus ou moins considérable de la responsabilité.
Le caractère des hystériques est fantasque, bizarre, mobile, inconséquent ; elles ont des amitiés et des haines extrêmement vives, que souvent rien ne justifie, qui apparaissent et disparaissent quelquefois sans motifs appréciables ou raisonnables, et qu'elles cherchent à satisfaire à tout prix. Un trait qui leur appartient en propre, c'est le besoin de se mettre en évidence, d'appeler l'attention, d'exciter Fintérêt et la curiosité, de jouer un rôle romanesque, de se mettre en scène sous un aspect quelconque. Pour satisfaire à ce besoin, certaines hystériques inventent les histoires les plus étranges ou les plus compliquées, et pour remplir le rôle qu'elles ont choisi, elles ont recours à des mensonges habilement combinés, et ne reculent devant aucune des conséquences de la comédie qu'elles jouent *. On connaît la tendance qu'ont beaucoup d'hystériques à exagérer leurs souffrances, à simuler des troubles de la santé qu'elles n'ont pas, mais qu'elles supposent de nature à exciter l'étonnement des médecins ou des personnes de leur entourage. — Quand, au lieu de symptômes plus ou moins bizarres, l'hystérique se décide à feindre qu'elle a été victime de persécutions, d'attentats, elle pousse souvent les choses jusqu'au bout, poursuit son prétendu agresseur devant les tribunaux, en s'arrangeant pour donner à sa plainte toutes les apparences de la vérité Quelques exemples montreront à l'aide de quels moyens ces accusalions mensongères peuvent être soutenues.
En 1834, une jeune fille de 16 ans, Marie M..., habitant avec son père, général commandant l'Ecole de cavalerie de Saumur, est trouvée une nuit dans sa chambre, étendue sur le sol, en chemise, tachée de sang, un mouchoir serré autour du cou. Elle déclare qu'un officier de l'Ecole, qu'elle a reconnu pour être le lieutenant de la Roncière,
les seules hystériques. On les retrouve chez les neurasthéniques, les dégénérés et beaucoup d'autres aliénés. Malgré cela, il y a, croyonsnous, avec la majorité des médecins, un état mental propre à certaines hystériques, que nous essayons d'indiquer dans ce paragraphe. 1. Ann. (fhyg, publ, et de méd. lég,, 1894.
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malgré les soins qu'il prenait pour cacher son visag-e, a pénétré dans sa chambre, par escalade, en brisant un carreau, a essayé de la violer, et Ta frappée de coups de couteau dans les parties génitales. Depuis quelque temps, la famille de Marie M... recevait une quantité de lettres anonymes, pleines d'outrages ou menaces pour Marie M..., el qui en réalité étaient l'œuvre de celle-ci, ainsi que toute la mise en scène du prétendu attentat. On crut cependant le récit de Marie M..., qui était, à n'en pas douter, une hystérique : le malheureux de la Roncière fui? condamné à dix ans de réclusion *, subit sa peine en entier, et fut ensuite réhabilité (en 1849).
Un cas absolument analogue a été observé, il y a quelques années, sur une fille Louise G... par P. Garnier qui obtint en temps utile Taveu du mensonge.
Parfois aussi, des hystériques offrent à certains hommes, spécialement à des prêtres, à des médecins, de se livrer à eux, les poursuivent de leurs obsessions, et les accusent ensuite faussement de les avoir violées, d'avoir eu des rapports sexuels avec elles. — 11 ne faudrait pas croire toutefois, d'après ces exemples, que Thystérique soit portée particulièrement aux désirs vénériens ; l'accusation de viol est souvent adoptée, surtout parce qu'elle permet un récit plus dramatique, et plus capable d'exciter l'intérêt.
Dans ces cas et dans beaucoup d'autres semblables, l'hystériqup cherche à nuire à une personne déterminée, en vue d'assouvir une vengeance ou une antipathie.
11 en est d'autres où elle ne vise personne, où le seul mobile paraît être d'exciter l'étonnement, Tintérôl. Suivant i[\ie l'hystérique est plus ou moins intelligente, suivant que les circonstances sont plus ou moins favorables, le mensonge apparaît plus ou moins vraisemblable.
La littérature médicale contient beaucoup de faits de ce genre. En voici un récent :
Le baron de X..., en rentrant un soir chez lui, trouve sa femme étendue dans un fauteuil, le cou serré par une ficelle, paraissant sans connaissance. Un grand désordre régnait
Causes célèbres^ t. X, cahier
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dans rappartement qui semblait avoir été mis au pillage. Madame la baronne de X... reprit ses sens après un certain temps et raconta alors que deux bandits masqués avaient pénétré dans Tappartement, l'avaient terrorisée, s'étaient emparés dé son trousseau de clefs et s'étaient enfuis après avoir dérobé divers objets précieux. Au commissaire de police qui avait été saisi de TafTaire, la baronne de X..., refit à plusieurs reprises le môme récit, maintenant énergiquement ses déclarations qui parurent bientôt absolument invraisemblables ; quelques jours après, elle avoua que pour des raisons quelle ne s'expliquait pas, elle avait simulé l'attentat et le vol.
Ces mensonges, une fois démasqués, ne prennent pas grande importance aux yeux de Thyslérique. A propos de Louise G..., par exemple, P. Garnier fait cette remarque : « Elle restait indifférente devant Ténormité de son mensonge; celui-ci avait Tair de s'annexer au moi conscient, à la manière d'un rêve, d un phénomène mental si vague et si lointain qu'il en devenait presque impersonneL »
Nous avons toujours fait la môme remarque dans les cas assez nombreux de mensonges hystériques observés par nous.
Il y a plus : dans certains cas, il semble que les hystériques croient de bonne foi aux histoires fausses qu'elles ou qu'ils racontent. Nous avons vu par exemple un homme, hystérique à un haut degré, qui déclarait avoir été une des victimes d'un grand accident de chemin de fer, auquel, en réalité, il n'avait pas assisté. Quelques années après, le môme individu prétendit avoir été écrasé par un fiacre ; il le croyait si bien qu'il se laissa pratiquer la laparotomie, opération qui fut suivie d'une large évenlration ; or l'écra ■ sèment qu'il décrivait avec un grand luxe de détails était purement imaginaire. Mais dans ces deux circonstances, le sujet avait eu réellement une hématémèse ; très probablement, c'est sur cette hématémèse qu'il avait échafaudé chaque fois, par une véritable auto-suggestion, son histoire fausse.
La part du mensonge conscient est souvent difficile à
7i6 ETAT MENTAL DES HYSTERIQUES
établir, même dans les cas où rhyslérique a accompli ellemême les actes qu'elle attribue à autrui. Nous avons vu une hystérique qui s'était bâillonnée et blessée elle-même, attribuant ces violences à un voleur, et qui nous a paru être. plutôt qu'une menteuse, une délirante réalisant elle-même ses hallucinations (Rapport à la fin du livre) ^.
A côté de ces cas, où ThystéHque est faussement accusatrice, il en est d'autres où c'est elle qui commet des délits ou des crimes. Certains de cesactes, bien qu'accomplis d'une façon parfaitement consciente et prémédités plus ou moins longuement, sont suggérés par des motifs tellement futiles, dénotent un tel dédain des conséquences, ou contrastent si étrangement avec les habitudes ordinaires de la coupable, qu'il est impossible de ne pas y voir une incapacité maladive de résistance à la tentation. Il s'agit par exemple de vols d'objets de peu de valeur commis quelquefois par des femmes riches, ou du moins très en mesure de payer ce qu'elles ont dérobé ; dans la plupart des cas, le vol a plutôt pour but de satisfaire une fantaisie momentanée que d'obtenir un gain illicite, de se créer des ressources, à la faron des filous et des vulgaires voleurs. — Une proportion notable des vols commis dans les grands magasins de Paris ont pour auteurs des hystériques*.
Dans d'autres cas, il s'agit dé rapts d'enfants commis pour satisfaire un besoin intense et maladif de maternité. Nous avons examiné, avec M. le docteur Motet, une jeûne femme qui à plusieurs reprises s'était crue enceinte, avait adopté un enfant, avait failli une première fois être poursuivie pour rapt d'un autre enfant. En dernier lieu, elle avait simulé une grossesse dont elle indiquait tous les progrès à son mari resté à l'étranger ; au terme normal, elle annonce à celui-ci qu'elle vient d'accoucher et elle lui en-
1. Ch. Vibert, Les mensonges ou prétendus mensonges des hystériques. Ann. d'hyg,pub. et de méd. lég., 1894. On lira avec grand intérêt sur cette question du mensonge pathologique une étude très approfondie de : 1'^. Dupré^ La Mythomanie. Etude psychologique et médico-légale du mensonge et de la fabulation morbides. Paris, imprimerie Gaiche,
2. Des vols aux étalages ou dans les grands magasins. Discussion à Idi Société fie méd, % , 1881 (l. Vil du Bulletin).
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voie en effet rextrait de naissance d'un enfant que, de connivence avec la véritable mère, elle avait présenté à Tétat civil comme étant le sien. Cette fraude avait été accomplie sans aucun but d'intérêt personnel, avec une maladresse telle qu'elle avait été presque immédiatement découverte, sans que d'ailleurs la coupable ait paru éprouver grande inquiétude des conséquences judiciaires qui résultaient de son action.
Des crimes plus graves peuvent être commis par des hystériques. On trouve dans les Annales médico-psychologiques^ l'observation d'une hystérique, exerçant la profession de garde-malade et qui, dans l'espace de plusieurs années, avait empoisonné neuf personnes, sans être poussée ni par la vengeance ni par l'intérêt. — Peut-être était-ce aussi une hystérique que cette fameuse JHélène Jégado * qui, de 1833 à 1851, empoisonna vingt-six personnes dont huit succombèrent, sans avoir obéi à aucun motif explicable.
Examen médico-légal des hystériques.— Nous avons dit déjà que l'influence qu'exerce l'hystérie sur l'état mental est des plus variables suivant chaque cas particulier, et n'est pas en rapport avec le nombre et l'intensité des symptômes physiques.
Il s'en faut de beaucoup que tous les actes délictueux ou criminels commis par les femmes atteintes de l'hystérie la mieux caractérisée portent le cachet de l'irresponsabilité pathologique plus ou moins complète. Sous ce rapport, tout est question d'espèce et il n'y a guère d'indications générales à formuler. Dans chaque cas particulier, il y a à étudier l'état mental de la femme non seulement au moment de l'examen, mais encore, autant que- possible, au moment où l'acte a été commis ; car l'état mental d'une hystérique est très variable, et telle de ces malades, responsable à une certaine époque, ne Test plus à une autre. Les antécédents, les désordres psychiques qui ont pu se manifester antérieurement doivent être recherchés avec
Causes célèbres, t. VU, cahier
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soin. EnGn, les circonstances au milieu desquelles a été commis Tacte coupable, le contraste choquant qu'il prc« sente avecThonorabilitéet la conduite ordinaire de l'accusée, la futilité des motifs, le peu de proportion entre le profit recherché et les risques courus, TindifTérence devant les conséquences, constituent des éléments importants d'appréciation {voir les rapports S la fin du livre).
§ II. — État mental des épilepti<lues.
Il est des épileptiques qui conservent longtemps ou toujours rintégrité complète de leurs facultés mentales, cliez lesquels la maladie se manifeste uniquement par ses symptômes convulsifs ou vertigineux et n'exerce aucune influence notable sur l'intelligence et le caractère. — Il en est d'autres qui sont atteints d'aliénation plus ou moins complète. — D'autres encore sont sujets aux impulsions irrésistibles dont nous avons déjà parlé ; mais dans Tinlervalie de ces accès, ils peuvent être sains d'esprit. — Enfin, une dernière catégorie comprend les épileptiques en assez grand nombre, chez lesquels les facultés meatales, sans être dégradées jusqu'à l'aliénation proprement diie, ont cependant subi une atteinte manifeste.
C'est surtout sur le caractère que la maladie exerce alors une influence bien marquée ; beaucoup d'épileptiques sont en cfl'et sombres, méchants, sournois, orgueilleux, susceptibles, irascibles, vindicatifs et haineux. Ils sont ainsi portés à commettre des actes violents ou répréhensibles dont ils comprennent d'ailleurs toute la portée et qui sont accomplis quelquefois à l'aide de longues combinaisons. La responsabilité pleine et entière de ces actes ne peut pas cependant leur être toujours imputée et, dans beaucoup de cas, il est évident pour le médecin que la perversité des . épileptiques est maladive, que chez eux c'est en vertu d'une modification pathologique que les passions acquièrent une violence extrême, en même temps que diminue la résistance à leurs suggestions. « Le mal caduc, disait Boileau de Caslelnau, empêche de mesurer la portée des
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haines, d'en apprécier le fondement, d'en contenir Texagération. »
Ces modifications du caractère peuvent être permanentes, mais ordinairement elles sont beaucoup plus accentuées avant et après un accès convulsif ou vertigineux, ou même elles n'existent qu'à ce moment. Cette influence de Taccès sur la personnalité psychique du malade est connue depuis longtemps, et autrefois on annulait volontiers les actes civils qui avaient été consentis avant ou après Tattaque, de même que Ton admettait Tirresponsabililé pour les actions commises dans les trois jours qui suivaient l'accès. Ce délai de trois jours est d'ailleurs tout à fait arbitraire ; en elTet, la durée des troubles intellectuels qui suivent ou précèdent l'accès n'est pas moins variable que leur intensité et leur forme. 11 est des cas en effet où, au lieu soit de ces modifications en quelque sorte conscientes du caractère, soit des impulsions aveugles et irrésistibles, c'est un véritable délire avec ou sans hallucinations qu'on observe. Entre ce délire qui rend le malade irresponsable et l'excitation, l'exaltation des passions, il est divers degrés qui comportent une atténuation plus ou moins considérable de la responsabilité.
Mais, il faut le répéter, ce ne sont pas seulement les actes commis immédiatement avant ou après l'accès qui peuvent entraîner une atténuation de la responsabilité ; môme pour des actes commis par des épileptiques non délirants, non impulsifs, ni aliénés, agissant dans l'intervalle des accès, on doit souvent encore considérer la re&ponsabiUté comme diminuée. — Dans chaque cas particulier, l'expert peut arriver par un examen approfondi de l'état mental, par l'étude des circonstances du fait, par une enquête minutieuse sur les antécédents, à reconnaître si les actes qui font l'objet de la poursuite judiciaire portent ou non le cachet de la criminalité pathologique.
§ III. — État mental des alcooliques.
Nous avons parlé déjà des formes anormales de l'ivresse, du délire, des impulsions alcooliques, de l'influence néfaste
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et puissante qu'exerce ralcool sur la majorilé des aliénés. En dehors de ces épisodes aigus, il y a chez certains alcooliques chroniques des troubles permanents de Tétat mental qui mériteraient une analyse psychologique approfondie. Nous ne pouvons que signaler brièvement ceux de ces troubles qui intéressent le plus directement la pratique médico-légale.
Il faut mentionner d'abord laltération de la mémoire, qui présente ici certains caractères particuliers. A l'inverse de presque toutes les autres amnésies, l'amnésie alcoolique porte sur les faits anciens autant que sur les faits récents. En outre cette amnésie est fort irrégulière, et varie considérablement d'un jour à l'autre, sans cause occasionnelle appréciable. Enfin Tamnésie est pour ainsi dire incohérente; c'est brusquement, au hasard que réappa* raissent les souvenirs, bien moins que par un effort logique, et à Taide de points de repère convenablement choisis.
Cette amnésie contribue peut-être à amener certaines modifications du caractère que Ton observe assez souvent. Bon nombre d'alcooliques sont insouciants, incapables des longues préoccupations que les soucis de toute nature donnent aux autres hommes. Ils sont assez indifférents aux sentiments qu'ils éprouvaient autrefois ; s'ils peuvent encore sentir vivement, et môme d'une façon très exagérée, certaines émotions, celles-ci ne persistent guère, et Ton voit de ces individus quitter avec une facilité surprenante la haine ou l'affection qu'ils témoignaient avec exaltation à telle ou telle personne. A la mobilité des idées et des sentiments, s'ajoute la rapidité de la décision et de l'exécution. Ce trait de caractère, qui constitue comme une ébauche des véritables impulsions, appartient à beaucoup d'alcooliques. Ils prennent des décisions sans délibération suffisante, sans faire entrer en balance les motifs que le commun des hommes prendrait en considération. Ils passent immédiatement à l'exécution ; mais s'ils échouent, ils renoncent volontiers à leur projet, et souvent l'abandonnent définitivement. On voit ainsi des alcooliques qui essaient de se s-uicider pour les motifs les plus futiles, ou
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môme sans pouvoir donner aucune raison de leur désespoir, et qui ensuite ne renouvellent plus jamais leur tentative.
Ces particularités de Tétat mental font comprendre certains délits ou certains crimes qui sembleraient difficilement explicables de la part des autres hommes. Elles doivent être recherchées danschaquecas particulier etsignalées quand elles existent, car lorsqu'elles sont très accentuées, elles sont de nature à disposer à une certaine indulgence Jes magistrats et les jurés.
Ajoutons encore que Talcoolique présente parfois un délire chronique, relativement peu accentué, basé moins sur des hallucinations (qui souvent manquent tout à fait) que sur une interprétation fausse des faits. Ce délire est généralement d'une nuance mélancolique, et est assez souvent un délire de jalousie.
} IV. — État mental se rapprochant de l'aliénation.
Il est encore une catégorie d'individus chez lesquels on est obligé de reconnaître que la responsabilité n'est pas complète, parce que toute leur conduite révèle dans leurs idées, dans leurs résolutions, dans leui*s actes, une étrangeté frappante, une discordance évidente avec ce qui constitue les notions et les tendances d'esprit communes aux autres hommes'.
Ces individus ne sont pas des aliénés proprement dits, bien que beaucoup d'entre eux le deviennent par la suite ; ils n'ont pas de conceptions délirantes, quelques-uns sont d'une intelligence remarquable, mais alors le développement exceptionnel de certaines facultés s'est lait ordinairement au détriment d'autres. Ce qui constitue les traits principaux de leur caractère, c'est l'absence ou la diminution de ce que Ton a appelé « le sens moral », l'indifférence devant ce qui est aux yeux des autres hommes « le bien »> ou « le mal », la violence des instincts, souvent, pervers, qui les pousse à tous les désordres, aux actions les plus audacieuses, les plus téméraires, aux délits et aux crimes,. ViBERT. Médecine légale. 7" édit. 46
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leur résistance indomptable à tous les moyens de répres* sion. Dès leur enfance, ils se font remarquer parleur indocilité, leur méchanceté, leurs colères violentes, leur résistance aux punitions et aux récompenses. Ils se font expulser des maisons d'éducation où ils provoquent un scandale intolérable ; plus tard, leur vie devient une série d'excentricités, de désordres, d'aventures extraordinaires. Leur caractère reste bizarre, fantasque, mobile, exalté ; ils refusent de se soumettre aux règles acceptées par tous, sont en lutte ouverte avec toute autorité ; ce sont eux qui forment, en grande partie, la population des maisons de correction et TeiTectif des bataillons de discipline.
Si Ton étudie de plus près ces individus, on trouve chez eux quelque chose de plus que cette incorrection de conduite, ces étrangetés ou cette perversité de caractère. La plupart sont des héréditaires, c'est-à-dire que l'on retrouve chez leurs parents soit la folie proprement dite, soit l'épilepsie, l'hystérie, l'alcoolisme, soit une forme quelconque de perversion mentale : ilspeuvent présenter en môme temps les obsessions, les impulsions, et rentrer plus ou moins complètement dans le type des dégénérés décrit précédemment. Chez d'autres, les désordres de l'être moral sont, non plus d'origine congénitale, mais acquis, et résultent, par exemple, tantôt d'une fièvre typhoïde, tantôt d'un traumatisme ou d'une autre lésion de l'encéphale.
On se trouve ainsi amené à rattacher les instincts pervers de ces individus, instincts qui sont en somme analogues à ceux de beaucoup de criminels qu'on considère comme sains d'esprit, à une cause pathologique, et à y voir la manifestation, aussi fatale que tel ou tel symptôme physique, d'une influence morbide. Mais cette influence n'est pas toujours facile à dégager et à mesurer, et c'est pourquoi l'on voit un grand nombre de gens traités tour à tour comme des aliénés ou des criminels, passer, pour des actes à peu près analogues, tantôt à la prison, tantôt dans un asile.
A vrai dire, le spectacle donné par ces individus est bien fait pour ébranler la théorie du libre arbitre et de la responsabilité morale. Entre ceux que l'on fait bénéficier d'une atténuation de la responsabilité, parce qu'on a pu recon-
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nattre plus nettement la cause de leur perversité, et ceux qu'on abandonne aux conséquences qu*entratnent pour eux les défectuosités de leur organisation cérébrale, il y a souvent une analogie à peu près complète de Tétat mental, que beaucoup de médecins n'ont pas manqué d'apercevoir et de signaler. Le crime et la folie ont fréquemment une même origine ; les futurs aliénés et les futurs criminels ont souvent le même point dejdépart, inradiceconveniuntysui' vant l'expression de Moreau (de Tours) ^ La distinction que
i . Bien que le sujet ne rentre pas directement dans le cadre de ce livre, nous devons dire quelques mots ici d'une science nouvelle, née et cultivée surtout en Italie ; l'anthropologie criminelle, qui a pour but d'étudier l'homme en tant que criminel non aliéné. A côté des individus qui commettent un crime ou un délit d'une manière en quelque sorte accidentelle, sous l'influence d'une passion vivement surexcitée, il y a le criminel d'habitude, le criminel-né. Cette conception de l'individu voué au crime est très ancienne et enracinée dans notre esprit. Mais Lombroso et son école ont eu le mérite de préciser cette idée, et de s'efforcer, par des études aussi patientes qu'ingénieuses, de dessiner le type du criminel-né.
Ce type se caractériserait par des particularités anatomiques, physiologiques et psychiques.
Au point de vue psychique, le trait le plus saillant est l'absence de la sensibilité affective, le défaut de ce qu'on a appelé depuis longtemps le sens moral. La cruauté, l'absence de remords, le proCpnd égolsme, l'insouciance ne sont que les manifestations les plus frappantes de cette anestbésie morale ; en y regardant de près, on en trouve d'autres. Le criminel reste, en réalité, indifférent à la plupart des émotions qui touchent les autres hommes, bien que profondément remué par d'autres : la vanité, la vengeance, la luxure, le jeu, etc. Le criminel est, sous ce rapport, très voisin du fou moral ; il n'en est même qu'une variété suivant l'École italienne.
Au point de vue physiologique, on note sou ven trémoussement de la sensibilité physique, l'acuité des sens, le daltonisme, l'anomalie des réflexes, le mancinisme. Parmi les caractères anatomiques, les plus fréquents sont : le grand développement de la m&choire inférieure, la grandeur de la cavité orbitaire, du trou occipital, la longueur exagérée des bras, la rareté des poils de la barbe, etc , ainsi que les divers vices de conformation que l'on retrouve chez les dégénérés.
Ces caractères rapprochent le criminel de l'homme sauvage (actuel ou ancien). L'LiCole anthropologique trouve encore d'autres analogies dans l'habitude du tatouage, et même dans Vargoi, qui par son mécanisme de fonnation se rapprocherait du langage des sauvages*.
La criminalité serait, en partie, un fait d'a^visme ; le cerveau subissant un arrêt de développement qui le ramène & l'état de l'homme primitif, en lui faisant perdre le bénéfice de l'hérédité plus récente et les progrès lentement accumulés par celle-ci.
* César Lombroso, Vllomme criminel. Tradact. franc., Paris, 1887.
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Ton établit entre eux est quelquefois un peu artificielle et apparaît comme une sorte de compromis, qui peut choquer la logique pure, mais qui, cependant, est le seul moyen de concilier les intérêts de la société avec le sentiment inné en nous de la justice.
L'expert rencontre parfois de ces cas où rapprécialîon est des plus délicates, et où il ne peut trouver que des vestiges peu probants d'un état pathologique incontestable. Mais souvent aussi il est en mesure d'émettre en toute sûreté une affirmation ; les éléments d'appréciation lui sont fournis par Tétude attentive des antécédents du sujet, de son hérédité, des épisodes pathologiques de son existence, par sa conduite passée et par Texamen des 'circonstances au milieu desquelles s'est accompli Tacte incriminé.
Ces circonstances peuvent môme être telles, dénoter un trouble mental si profond, bien que ne rentrant dans aucune des catégories indiquées dans les chapitres précédents, qu'elles entraînent aux yeux du médecin non plus seulement une atténuation de la responsabilité, mais une irresponsabilité absolue.
Cette conception de Tindivulu fataleiiient voué au criaie amène loij:rquement à riilée d'un changcinontdu système pénal actuel, basé sur Ii responsabilité et l'expiation. On ne comprend guère pourquoi le bénéfice de l'irresponsabilité est accordé à des fous, des épilepliqucs. ik*» hystériques, etc., alors qu'on le refuse à des criminels-nés, qui ob*.M<sent, eux aussi, à des instincts qui sont la conséquence inéluctable th: la structure de leur cerveau. Le système de répression qui apparaît comme l'idéal serait celui où l'on traiterait le criminel, aliéné ou non, non comme un coupable, mais comme un être dangereux que Ion séquestrerait tout le temps qu'il resterait tel, en admettant qu'on puis>e le moditicr par l'éducation ou d'autres moyens. Malheureusement, la réalisation d'un pareil idéal suppose d'abord un critérium certain de l'état d'un individu, au point de vue de sa criminalité latente, et o* critérium, l'anthropologie criminelle parait encore bien loin, malgré tous ses elîorls, de pouvoir le fournir.
DES AFFECTIONS MENTALES CARACTÉRISÉES PAR LA FAIBLESSE D'ESPRIT
SI. — Démence.
Le mot démence, dans le sens auquel Tentend la loi, désigne l'ensemble des maladies mentales ; dans le sens médical il a une signification plus restreinte et s'applique à la diminution ou à la perte des facultés intellectuelles, morales et affectives. La démence, ainsi comprise, diffère d'autres états de dégradation mentale, en ce qu'elle est consécutive à diverses maladies, ou aux progrès de Tâge, qu'elle suppose un état mental antérieur relativement ou absolument sain, a L'homme en démence, dit Esquirol, est privé des biens dont il jouissait autrefois ; c'est un riche devenu pauvre : L'idiot a toujours été dans l'infortune et la misère, a — Il faut ajouter, pour achever de définir la démence, qu'elle est chronique et incurable.
La démence est produite par un grand nombre de causes, et sous ce rapport on peut distinguer : la démence sénilcy qui résulte des progrès de Tâge ; la démence consécutive à diverses maladies cérébrales : paralysie générale, hémorragie, ramollissement du cerveau ou tumeurs ; — la démence consécutive aux névroses : épilepsie ; chorée y — la démence qui termine diverses espèces de folie, ou démence vésanique ; la démence produite par certaines intoxications : alcool, opium, plomb, etc.
La démence peut frapper aussi les jeunes gens, à la suite d'une affection mentale qui parait liée à la puberté, et qui . a été dénommée pour cette raison liébéphrénie (l). Elle est
(i) L'hébéphrénie. décrite par Kahlbaum (1863), et regardée d'abord comme une forme de la dégénéresceDce mentale, est considérée maintcaant comme une entité clinique spéciale. — Cotte atrection, qui se manifeste généralement entre 15 et 25 ans, est caractérisée au début par une altération profonde des sentiments afTectifs et moraux, précédant en général celle des affections intellectuelles proprement dîtes ; puis par un état d'excitation maniaque avec des idées délirantes polymorphes.
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aussi la terminaison à peu près constante de la caiatonîe (voir page 700) qui frappe surtout les jeunes gens. Enfîn on a décrit encore une autre variété de démence précoce sous le nom de démence paranoide (1), mais celle-ci survient aussi à Tâge adulte, et même plus tard.
La perte des facultés mentales,qui caractérise la démence, est plus ou moins complète. Dans certains cas, elle est absolue ; le malade, privé de toute idée, incapable de satisfaire ses besoins, gâteux» ne vit plus que d'une vie purement végétative. D'autres déments, encore en état de se livrer à certains actes, et môme à quelques travaux, ayant conservé une tenue correcte, tiennent les propos les plus incohérents, prononcent, quelquefois avec une volubilité excessive, des phrases ou des mots dont Tensemble est dépourvu de toute signification. Voici, par exemple, un spécimen de ces discours, recueilli par Marcé, qui Ta écrit sous la dictée d'un malade atteint de cette forme de démence dite incohérente : € Je puis créer Jumiègepour qu'ils sachent lire le camphre dans toutes les situations de la vie ; la femme ivre qui accouche du néflier et de l'écureuil en remontant les cheminées, et d'une très nombreuse fortune. Je suis Fauteur de trois gibecières ; vous mourriez littéralement de faim, si vous aviez un chien enragé dont nous fîmes un gros caillou. »
A côté de ces formes de démence où la déchéance psychique est si accusée, il en est d'autres où le trouble mental est beaucoup moins prononcé, et l'on observe à cet égard une foule de degrés jusqu'à la forme où la démence ne se manifeste que par une diminution de la mémoire, quelques incorrections du jugement, un affaiblissement de l'attention, certaines bizarreries de l'affectivité. Ces troubles peuvent rester pendant longtemps assez légers, notamment dans la démence sénile, pour qu'il soit difficile ou impossible de reconnaître si les défectuosités que l'on constate traduisent un état mental pathologique, ou s'ils doivent être considérés comme les manifestations
(1) Les trois affections, réunies soas le nom de Démence précoce, ont fait l'objet d'une étude intéressante de Deny et Koy in les ActuaHiég médicales, J.-B. Bailllère, 1903.
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d^un esprit encore sain, bien qu'incomplètement développé ou mal équilibré. On se trouve ici sur la limite, forcément artificielle, de la raison ou de Taliénation, et dans bien des cas, malgré une étude minutieuse, les médecins les plus compétents hésitent souvent à formuler un jugement.
Dans d'autres cas, la diminution des facultés, quoique très réelle et très accusée, est peu apparente au premier abord, et peut être méconnue par les personnes qui ont occasion d'approcher même souvent le malade. Certains sujets, en effet, vivent sur leurs idées anciennes restées relativement intactes, et obéissent d'une façon en quelque sorte automatique à leurs habitudes antérieures ; ils suivent, sans désordre apparent, le train ordinaire de leur vie, accomplissent très correctement les actes auxquels ils sont habitués, prennent part aux conversations banales, jouent aux divers jeux, etc. ; mais si on les soumet à un examen un peu approfondi, on constate qu'ils sont incapables de s'assimiler une idée nouvelle, d'asseoir des raisonnements nouveaux, môme sur les faits qu'ils possèdent depuis longtemps, de prendre une décision qui ne soit pas motivée par une habitude ancienne ou suggérée par une volonté étrangère. Cette forme appartient surtout à la démence sénile.
La démence est souvent compliquée de délire ; il en est presque toujours ainsi quand elle succède à une vésanie, et le délire conserve alors la forme qu'il avait primitivement. On a ainsi les démences maniaquey monomanxaque^ lypémaniaquey catatoniquej etc., appellations qui désignent non seulement l'origine de la démence, mais aussi, en général, la forme de la perversion que les facultés intellectuelles, tout en diminuant dans une mesure plus ou moins large, ont conservée.
Les déments, quels qu'ils soient, sont d'ailleurs assez fréquemment atteints d accès d'excitation ou de dépression. Pendant la période d'excitation, ils peuvent commettre toutes sortes d'actes délictueux ou criminels ; ceuxci, et notamment des attentats ou des outrages publics à la pudeur, sont quelquefois aussi accomplis à d'autres époques. L'état mental des déments est assez fréquemment
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invoqué comme une cause de nullité des testaments, e( c'est là Toccasion d'expertises souvent très délicates, dont on trouvera des exemples dans les traités spéciaux*.
§ II. — Idiotie et crétinisme.
Les idiots sont des individus dont le développement intellectuel ne s'est fait que d'une façon très incomplète. Quelquefois, ce développement est resté à peu près nul, et le niveau intellectuel n'est pas supérieur à celui de la brute. Plus souvent la dégradation n'est pas aussi prononcée ; les facultés existent et peuvent être cultivées jusqu'à un certain point, mais non point atteindre la limite à partir de laquelle commence l'intelligence ordinaire. Il est à remarquer, toutefois, que la déchéance ne porte pas également sur toutes les facultés et que quelques-unes d'entre elles peuvent être développées remarquablement ; c'est ainsi qu'on voit parfois des idiots doués d'une bonne mémoire qui, d'ailleurs, ne porte ordinairement que sur certains points restreints : les chiffres, les noms propres, etc. ; d'autres idiots ont une grande aptitude pour la musique.
Les idiots ont leurs facultés affectives ordinairement peu développées et surtout très mobiles ; certains témoignent habituellement de l'affection à leurs parents ou aux gens qui les soignent, et cependant, à la moindre contrainte, ils les menacent, s'efforcent de les battre, de leur être nuisibles, et combinent quelquefois leur vengeance avec une certaine ruse. D'autres commettent, sans motifs, des actes de cruauté sur des animaux, des petits enfants ; ilsobéissenl acilement aux suggestions étrangères et peuvent devenir ainsi les auteurs de délits ou de crimes commis au profil d'autres personnes. En raison de leur faiblesse intellectuelle et morale, ils sont assez souvent victimes de viol, d'actes de pédérastie, etc. Eux-mêmes, lorsque leurs organes génitaux sont bien développés et qu'ils ont des désirs sexuels, ce qui a lieu le plus souvent, satisfont ces
1. Voir notamment Legrand du Saulle, Etude médico-légale sur les testaments contestés pour cause de folie, Paris, 1879, in-8o.
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désirs en brutes et commettent en ce genre toutes sortes d'excès.
L'état mental des idiots est, en général, facile à apprécier, ainsi que le degré de responsabilité qu'il comporte. — L'idiotie s'accompagne presque constamment de malformations physiques ; par exemple des déformations, des asymétries du crâne et de la face, la microcéphalie, la mauvaise conformation desarcades dentaires et de la voûte palatine, l'implantation vicieuse des dents qui sont fréquemment cariées, le strabisme, les déformations rachitiques, les pieds bots, la paralysie, l'atrophie, la contracture d'un membre, etc. Un grand nombre d'idiots ont des tics ou se livrent presque constamment à des mouvements sans but.
A côté des idiots, il faut placer les crétins dont l'état intellectuel est analogue et, d'une façon générale, plus rudimentaire encore. L'aspect physique des crétins diffère ordinairement de celui des idiots ; ils sont généralement de petite taille, à tête relativement volumineuse, aplatie d'avant en arrière ; le cou est court et gros ; le thorax est déformé, les membres sont souvent déviés par le rachitisme ; les masses musculaires peu développées. — Le crétinisme s'observe dans les pays où règne le goître, et l'on admet généralement que le crétinisme est le degré le plus grave, la forme la plus complète d'une endémie dont le goitre représente la première étape. Toutefois, beaucoup de crétins ne sont jamais goitreux.
S III. —^ Imbécillité.
Les imbéciles occupent une place intermédiaire entre les idiots et les individus à intelligence médiocre, mais encore normale. Ils se distinguent de ceux-ci non seulement par l'infériorité plus marquée de certaines facultés, mais par le défaut d'équilibre entre ces facultés. Les imbéciles peuvent être doués d'une vivemémoire, avoir des aptitudes remarquables pour certains travaux, être capables de gagner largement leur vie, posséder une instruction développée ; mais ils manquent manifestement de rectitude
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dans leurs jugements, coordonnent mal leurs idées, obéissent, dans leurs déterminations, à des motifs mal appropriés, sans utiliser, comme le ferait un individu sain, toutes leurs notions acquises.
Les imbéciles présentent, moins constamment que les idiots, mais assez souvent encore, les malformations dont nous avons indiqué plus haut les principales.
CONDUITE DES EXPERTISES RELATIVES A L'ÉTAT MENTAL
Dans toute expertise relative à l'aliénation mentale, le premier objectif du médecin est de faire un diagnostic exact, précis, de déterminer à quelle catégorie d'aliénés appartient Tindividu qu'il examine. Sa tâche se trouve par là mieux limitée, et en se bornant en quelque sorte à faire rentrer un inculpé dans une classe d'aliénés dont Tirresponsabilité est généralement .admise, ses conclusions restent presque impersonnelles ou du moins échappent plus aisément au soupçon d'être une appréciation arbitraire.
Mais il faut reconnaître qu'il est quelquefois très difficile de faire un diagnostic rigoureux. En aliénation mentale, comme dans les autres branches de la médecine, la classification n'indique que certains types saillants, et beaucoup de cas particuliers ne peuvent trouver une place satisfais santé dans les cadres tracés d'avance, lesquels d'ailleurs ne sont pas compris de la môme façon par tous les aliénistes, et varient assez souvent. Toute une série d'individus à responsabilité incomplète : les héréditaires, les prédisposés à l'aliénation, les cérébraux forment un groupe mal limité ; la folie impulsive n'existe peut-être pas à titre d'espèce distincte, ou du moins beaucoup des observations qui ont servi à tracer son histoire trouveraient sans doute mieux leur place dans d'autres groupes, notamment dans les im-
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pulsions épileplîques. — En outre, le diagnostic de certaines affections mentales nettement définies peut offrir de très grandes difficultés ; ainsi, la paralysie générale à son début ne se manifeste quelquefois» pendant une longue période, que par des troubles qui n'ont rien de réellement caractéristique ; certaines formes d*épilepsie restent long* temps méconnues, bien que produisant des désordres très accentués de Tétat mental, etc.
L'expert est donc quelquefois obligé de renoncer à clas* ser exactement un individu chez lequel il trouve cependant des défectuosités manifestes de l'état mental ; mais après avoir signalé ces défectuosités, il lui reste le soin de rechercher et d'indiquer les causes plus ou moins nombreuses et complexes : hérédité» alcoolisme, affections antérieures, etc. dont rinfluence peut être invoquée, alors même que ces causes n'auraient pas traduit leur action par des manifes* talions classiques.
Le médecin éviterait la partie la plus délicate de sa tâche, celle qui engage le plus sa conscience, s'il pouvait se borner à tracer un tableau aussi précis que possible de l'état mental de l'individu qu'il a examiné, laissant au juge seul le soin d'en tirer les conséquences relatives à la responsabilité. Mais comme son opinion sur ce point est implicitement contenue dans la description qu'il donne, il est préférable, afin d'éviter toute équivoque, qu'il formule nettement des conclusions, en ayant soin de les motiver suffisamment pour que ses déductions puissent être appréciées en toute connaissance de cause.
L'expertise relative à un individu aliéné, ou supposé tel, comprend l'examen de l'état mental, l'examen de Tétat somatique et l'enquête.
§ I. — État somatique.
L'examen corporel peut fournir des indices importants. L'aspect et le maintien de certains aliénés, des maniaques, des lypémaniaques, des catatoniques, des déments, des idiots, etc., sont souvent caractéristiques et méritent d'être consignés dans le rapport. Les malformations du crâne, les
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asymétries de la tête doivent ôtreaussi recherchées, ainsi que les vices de conformation d'autres parties du corps. — On peut trouver encore des traces* de blessures indiquant des tentatives anciennes de suicide. Chez les épileptiques, les cicatrices de la langue, les marques de plaies produites sur diverses parties du corps pendant les accès, ont une valeur bien connue.
Plusieurs maladies, qui exercent une profonde influence sur Tétat mental, se manifestent en môme temps par des symptômes d'un autre ordre, dont la recherche est indispensable. Chez le paralytique général, c'est l'inégalité pupillaire, le bégaiement, l'hésitation dans la parole, le tremblement des lèvres, de la langue, des mains. Chez le lypémaniaque, c'est le ralentissement du pouls, l'abaissement de la température. Chez l'hystérique, ce sont les troubles de la sensibilité cutanée, ou des muqueuses, ou des organes des sens ; les altérations des vaso-moteurs (raies dermographiques), les paralysies, les contractures, et tous les désordres fonctionnels si complexes et si variés qui constituent la symptomatologie de la maladie. Chez l'alcoolique, c'est le tremblement spécial, lesanesthésies, les troubles gastriques, etc. Dans tous ces cas, les symptômes physiques ont évidemment une importance capitale et sont souvent la base même du diagnostic.
§ II. — Examen de l'état mental.
11 y a à rechercher chez l'aliéné, ainsi que le fait remarquer Tardieu, trois ordres de faits : l^les troubles des fonctions intellectuelles; 2** la perversité des facultés aflfectives et des instincts ; S» l'altération des fonctions' sensorielles (hallucinations, illusions).
Quelques aliénés, spécialement des dégénérés, des délirants chroniques, cachent leurs idées délirantes, et il faut, pour en obtenir des confidences, gagner leur confiance en paraissant entrer dans leurs vues. Mais 1q plus souvent le délire se montre d'emblée ou dès les premières phases do rentretion, et IVxpcrt n'a plus qu'à en discerner les traits
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principaux pour le rattacher à Tune des formes indiquées plus haut et s'assurer qu'il n'est pas simulé. — Avec les malades non délirants, c'est par des conversations convena* blement dirigées qu'on apprécie bien l'état mental. Cette direction doit se borner le plus souvent à ramener Tentre- Ifen sur les points qui paraissent les plus importants ; il convient, au moins dans les premières visites, de laisser le sujet raconter sa vie, les diverses circonstances du délit ou du crime qu'il a commis, en évitant d'influencer ce récit par des observations, des réflexions. On apprécie mieux BÎnsî les troubles de la mémoire avec les caractères particuliers qu'ils présentent chez les épileptiques, chez les alcooliques, chez les individus au début de la démence, etc. ; — les incorrections énormes du jugement: — Texagéralion ou l'absence de l'émotivité : — l'impossibilité d'une attentipn soutenue ; — la mobilité extrême ou l'incohérence des idées ; — les marques d'une volonté affaiblie et perpétuellement défaillante: Rien n'est démonstratif et intéressant comme de voir certains malades reproduire spontanément de la manière la plus fidèle, la description classique des obsessions, des impulsions, etc., en rajeunissant cette description par des détails ingénus ou pittoresques suivant la culture et la forme de leur esprit.
Dans la plupart des cas, l'expert ne doit se prononcer qu'après une observation prolongée du malade, après plusieurs examens et interrogatoires, après avoir organisé une surveillance à l'aide des gardiens de la prison, des codétenus de l'inculpé ou d'autres personnes en la sincérité desquelles on puisse avoir confiance. — Parmi les individus dont l'élat mental est soumis à l'appréciation de l'expert, les uns dissimulent leur maladie, d'autres l'ignorent, d'autres méconnaissent la portée des symptômes qu'ils ont présentés, ne comprennent pas la signification que ceux-ci peuvent avoir aux yeux du médecin et ne songeraient pas à les signaler, s'ils n'étaient mis discrètement sur la voie ; d'autres, enfin, simulent une maladie qu'ils n'ont pas. Dans tous les cas, il est indispensable de suivre le malade ou soi-disant tel, presque jour par jour et c'est ainsi que l'on voit lesaliénisteséminents refuser de formu-
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1er une conclusion avant d'avoir prolongé Tobservation pendant plusieurs mois.
§ III. — Enquête.
Elle se fait à Taide de renseignements de diverse nature qui sont communiqués par le magistrat à Texpert, ou que celui-ci recherche partout où il croit utile de le faire.
Les pièces qui figurent dans le dossier de Tinstruction judiciaire ont évidemment, en raison même de leur authenticité, une grande valeur ; ce sont les procès-verbaux, interrogatoires, rapports médicaux, etc. L'expert est en général autorisé à demander directement des renseignements aux personnes qui ont connu Tinculpé ; il y a là une source d'information des plus importantes, qui peut permettre de reconstituer les diverses phases de la maladie et de faire comprendre la véritable signification des symptômes constatés au moment de Texpertise. On peut aussi de cette façon obtenir ou contrôler des renseignements relatifs à l'hérédité morbide de l'inculpé.
L'examen des écrits des aliénés peut donner dans certains cas des résultats fort importants* et surtout dans les affaires civiles quand il s'agit d'apprécier quel était l'état mental d'une personne décédée. Les lettres ou les autres pièces écrites par les aliénés peuvent révéler la maladie de celui qui en est l'auteur, ou bien par la nature des idées exprimées, ou bien par les caractères matériels de l'écriture, les défectuosités ou les bizarreries de la conformation des lettres, de l'agencement des mots, des lignes*, etc.
Il est des aliénés, spécialement certains monomanes, qui cachent soigneusement leurs conceptions délirantes et qui évitent de les révéler dans leurs discours ; au contraire, ils les étalent avec un grand luxe de détails dans leurs écrits qu'ils rédigent quelquefois^ avec une prolixité extraordinaire ; les hallucinés, les aliénés atteints de délire de persécution, d'hypocondrie, se plaisent souvent à étaler
1. Voir Marco, De la valeur des écrits des aliénés (Ann. d'hyg, pttbU et de méd. lég., 2** série, t. XXï).
Voy. les spôcimens ci-joints
a SP
In fa
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ainsi leurs malheurs et leurs sonfTrances. La démence se caractérise quelquefois aussi beaucoup mieux par les écrits que par les paroles et les actes. Il faut remarquer touteroîs qu*un certain nombre d'aliénés non déments sont encore capables d'écrire, sur des sujets étrangers à leur délire, des lettres irréprochables à tous les points de vue, et que leur désordre mental, s*il se manifeste par des documents écrits, n'éclate que dans les mémoires qu'ils rédigent secrètement cl tiennent cachés.
Les désordres que présente l'écriture par elle-même sont de diverses sortes. On trouve des omissions de mots, de syllabes, des fautes d'orthographe qui contrastent d'une façon choquante avec l'instruction antérieure du malade ou qui dénotent moins Tignorance qu'une bizarre fantaisie ; la ponctuation est non seulement fautive, mais d'une étrangeté inexplicable; un certain nombre de mots sont soulignés sans qu*on puisse en comprendre la raison. Chez les paralytiques généraux, on peut retrouver la trace du tremblement qui agite les mains et qui est manifeste surtout sur les lettres à longs jambages ; à un degré plus avancé, les lignes divergent, s'enchevêtrent les unes dans les autres, les caractères deviennent illisibles, en même temps que la démence se décèle par l'incohérence des idées exprimées. Quand l'incorrection de l'écriture est moins accusée, elle peut être encore assez démonstrative si Ton est à môme de comparer des pièces écrites à diverses époques par le malade, et s'assurer que les fautes, les omissions,les défectuosités dans le tracé des caractères, ne sont pas le fait d'une instruction incomplète.
Dans quelques cas, une visite au domicile de raliéoé indique nettement la nature de son délire ; certains persécutés ont pris les précautions les plus minutieuses contre leurs ennemis imaginaires et ont mis leur chambre en état de défense ; d'autres ont couvert les murs d'inscriptions, souillé d'ordures leur ameublement, fait des collections soigneusement conservées et classées des objets les plus étranges, de leurs rognures d'ongles, de leurs détritus corporels ; d'autres enfin ont écrit des mémoires où ils dévoilent sans arrière-pensée leur état mental.
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§ IV. — Aliénation simulée
La simulation de la folie, qui est d'ailleurs assez rare, est fort difficile. Elle exige de la part de celui qui s'y livre une force et une ténacité peu communes,.et pour avoir quelque chance de réussir aux yeux d'un observateur compétent, elle nécessite en général une connaissance approfondie des maladies mentales.
Le véritable aliéné n'est pas, comme le croit le vulgaire simulateur, un individu qui divaguesur tout, tient constamment des propos niais et incohérents, se livre à des actes extravagants, à des gestes ridicules. Chaque forme d'aliénation comporte une classe particulière de troubles psychiques, plus ou moins limités, susceptibles ou non, suivant lacatégorieàlaquelleappartientla maladie, d'intermittences ou de rémissions. On peut dire d'unemaniére générale qu'il est des désordres d'esprit qui en excluent d'autres d'une nature différente, et qu'on ne peuttrouverces manifestations réunies chez un môme malade. Le simulateur ne peut éviter les contradictions, les défaillances, les exagérations, les démentis aux données recueillies par l'observation clinique et qui sont la base de la science des aliénistes {voir le rapport à la fin du livre).
Certaines formes d'aliénation mentale sont accompagnées par des troubles autres que le délire etqui sont impossibles ou très difficiles à simuler ; par exemple, la fièvre, l'insomnie persistante, l'anesthésie, les tremblements, etc. Signalons encore le ralentissement du pouls et de la respiration, l'abaissement de la température qu'on observe chez certains mélancoliques.
Toutefois, les ruses des simulateurs ne peuvent ordinairement être déjouées avec certitude que par les médecins qui ont une compétence spéciale, et ceux-ci môme s'accordent à reconnaître qu'il est certains cas, où il est difficile de se prononcer.
Ilestà noter que parmi les simulateurs d'aliénation, figurent en forte proportion des hystériques, des dégénérés, des débiles, des neurasthéniques, des imbéciles et môme des idiots; on trouve alors, à côté de symptômes simulésou gros-
sîèrement exagérés, des signes incontestables d'une affection mentale très réelle.
CHAPITRE HUITIÈME
ISTERNEMENT DES ALIÉNÉS
Bien que celle question ne soit pas du domaine de la médecine légale proprement dite» elle intéresse tous les médecins.
Elle se trouve un peu compliquée, à Theure actuelle, du fait qu'elle est régie par une loi datant de 1838, laquelle, altaquée depuis très longtemps, va être très probablement remplacée par une autre, votée le 22 janvier 1907 par la Chambre des députés et soumise au Sénat.
Nous croyons donc devoir donner le texte.de ces deux lois.
Auparavant nous en résumerons les dispositions principales.
Sous le régime actuel * le placement d'un aliéné dans un asile public ou privé se fait soit à la demande de ses parents ou de ses proches, c'est ce que Ton appelle le placement volo7itaire ; soit surl'ordre de l'autorité publique, c'est ce qu'on appelle le placement (Voffice,
Le placement volontaire s'applique à tout individu atteint d'aliénation mentale, quelle qu'en soit la forme.
Les pièces à produire pour un placement volontaire sont indiquées dans rarticle 8 de la loi de 1838. En ce qui concerne le certificat médical, il doit remplir toutes les conditions exigées parla loi, c'est-à-dire mentionner : la constatation de l'état mental de la personne à placer, la relation
1. On trouvera Icsienseignoments les plus détaillés et les plus clairs sur co sujet dans Gh. Vallon, la Pathologie mentale au point de vue udniini'^lratif et judiciaire, in Traité de Pathologie mentale de Gilbert»
Jiallel (Tirage à pari).
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des particularilés de sa maladie, Tindication de la faire traiter dans un établissement d'aliénés, et de I*y maintenir renfermée.
- Il n'est pas nécesaire que le certificat contienne un diag* noslic absolument précis, lequel est d'ailleurs parfois très difficile pour un médecin non spécialiste ; le diagnostic de : < aliénation mentale » suffît. Mais le médecin doit dire ce qu'il a vu, et ne rapporter ce qui lui a été dit que comme des renseignements fournis par autrui. Le certificat doit être sur papier timbré, à moins qu'il ne s'agisse d'un indigent. La signature du médecin doit être légalisée par le commissaire de police ou, s'il n'y en a pas, par le maire de la commune habitée par le médecin.
Le placement d'à f lice s'appliqueaux individus dont l'état d'aliénation mentale compromet l'ordre public et la sûreté des personnes.
Il est ordonné par les préfets,, et à Paris par le préfet de police. La loi n'exige pas qu'il soit appuyé sur un certificat médical ; mais en fait, ce certificat est toujours demandé. Il doit être rédigé de la même façon que s'il s'agissait d'un placement volontaire.
Dans la nouvelle loi, le placement reste ce qu'il était.
Le terme de « placement volontaire >, qui était en eflTel assez mai approprié, disparaît. C'est le placement opéré par les soins de la famille ou des amis. Les formalités restent les mêmes, avec cette différence que le certificat médical est remplacé par « un rapport au procureur de la République sur l'état mental de la personne à placer, signé d'un docteur en médecine, dûment légalisé ï, remplissant certaines conditions spéciales (art. 13).
La nouvelle loi s'occupe aussi (articles 8 et 9) des aliénés soignés à domicile et (article 16) de ceux que leur famille désire faire placer à l'étranger.
D'autres dispositions de la loi (notamment l'art. 17, 18) ont pour but d*augmenter encore les garanties contre les chances de séquestration arbitraire. Dorénavant, ce sera le pouvoir judiciaire, et non plus le pouvoir administratif,
qui décidera si Taliéné doit être maintenu ou non en état de séquestration.
La nouvelle loi complète aussi les dispositions propres à sauvegarder les biens et les intérêts matériels des aliénés.
Enfin elle comble une lacune très importante de Tancienne loi en ce qui concerne les aliénés criminels (voir section III et notamment articles 36 et 37).
Voici maintenant le texte des deux lois.
LOI SUR LES ALIENES — 30 juin 1838 —
TITHE I. — DES ÉTABLISSEMENTS D*ALIÉNÉS
5. Nul ne pourra diriger ni Tormer un établissement privé consacré aux aliénés sans l'autorisation du gouvernement.
Les établissements privés consacrés au traitement d'autres maladies ne pourront recevoir les personnes atteintes d'aliénation mentale, h moins qu'elles ne soient placées dans un local entièrement séparé.
Ces établissements devront être,' à cet effet, spécialement autorisés par le gouvernement, et seront soumis, en ce qui concerne les aliénés, à tontes les obligations prescrites parla présente loi.'
6. Des règlements d'administration publique détermineront les conditions auxquelles seront accordées les autorisations énoncées en l'article précédent, les cas où elles pourront être retirées et les obligations auz> quelles seront soumis les établissements autorisés.
7. Les règlements intérieurs des établissements publics consacrés en tout ou en partie au service des aliénés seront, dans les dispositions relatives a ce service, soumises à l'approbation du ministre de Tintérieur.
TITRE II. -- DES PLACEMENTS FAITS DANS LES ÉTABLISSEMENTS D'aLIÉNÉS
Section /. — De* placements volonlairei.
Art. 1*'. — Chaque département est tenu d'avoir un établissement public, spécialement destiné à recevoir et a soigner les aliénés, ou de traiter, a cet eiïet, avec un établissement public ou privé, soit de ce département, soit li'un autre département.
Les traités passés avec les établissements publics ou privés devront être appr^ uvés par le ministre de l'intérieur.
2. Les établissements publics consacrés aux aliénés sont placés sous la direction de lautorité publique.
3. IjQs établissements privés consacrés aux aliénés sont placés sous la surveillance de Tautorité publique.
4. Le préfet et les personnes spécialement déléguées à cet efTet par lui ou par le ministre de l'intérieur, le président du tribunal, le procureur du roi, le juge de paix, le maire de la commune, sont chargés de visiter les établissements publics ou privés consacrés aux aliénés.
Ils recevront les réclamation» des personnes qui y seront placéeStCtpren-
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dront à leur égard tous reuseignemeuts propres à faire connaitre leur position.
Lê^b établissements privés seront visités à des jours indéterminés, une fofs au moins chaque trimestre, par le procureur du roi de Tarrondissement. Les établissements publics le seront de la même manière, une fois au moins par semestre.
8. Les chefs ou préposés responsables des établissements publics et les directeurs des établissements privés et consacrés aux aliénés ne pourront recevoir une personne atteinte d'aliénation mentale, s'il ne leur est remis :
i* Une demande d'admission contenant les noms, professions, âges et domiciles tant de la personne qui la formera que de celle dont le place* ment sera réclamé, et Tlndicatlon du degré de parenté, ou, à défaut, de la nature des relations qui existent entre elles.
La demande sera écrite et signée par celui qui la formera, et, s'il ne sait pas écrire, elle sera reçue par le maire ou le commissaire de police, qui en donnera acte.
Les chefs, préposés ou directeurs devront s'assurer, sous leur responsabilité, de l'Individualité de la personne qui aura formé la demande lorsque cette demande n'aura pas été reçue par le maire ou le commissaire de police.
SI la demande d'admission est formée par le tuteur d'un Interdit, Il devra fournir, a Tappul, un extrait du jugement d'Interdiction.
S* Un certificat de médecin constatant l'état mental de la personne à, placer, et Indiquant les particularités de sa maladie et la néce^tsltéde faire traiter la personne désignée dans un établissement d'aliénés, et de l'y tenir renfermée^
Ce certificat ne pourra être admis, s'il a été délivré plus de quinze jours avant sa remise au chef ou directeur ; s'il est signé d'un médecin attaché a rétablissement, ou si le médecin signataire est parent ou allié, au second degré inclusivement, des chefs ou propriétaires de l'établissement, ou de la personne qui fera effectuer le placement.
En cas d'urgence, les chefs des établissements publics pourront se dispenser d'exlgor le certificat du médecin.
3« Le passeport ou toute autre pièce propre à constater rindividualité de la personne a placer.
ILsera fait mention de toutes les pièces produites dans un bulletin d'entrée, qui sera renvoyé, dans les vingt-quatre heures, avec un certificat du médecin de rétablissement, et la copie de celui ci-dessus mentionné, au préfet de police a Paris, au préfet ou au sous-préfet dans les communes, chef-lieux de département ou d'arrondissement, et aux maires dans les autres communes. Le sous-préfet ou le maire en fera immédiatement l'envol au préfet.
9. SI le placement est fait dans un établissement privé, le préfet, dans les trois jours de la réception du bulletin, chargera un ou plusieurs hommes de l'art de visiter la personne désignée dans ce bulletin, à l'effet de constater son état mental et d'en faire rapport sur-le-champ. Il pourra leur ad* joindre telle autre personne qu'il désignera.
10. Dans le même délai, le préfet notifiera administrativement les noms, professions et domiciles, tant de la personne placée que de celle qui aura demandé le placement, et les causes du placement : 1* au procureur du roi de l'arrondissement du domicile de la personne placée ; S* au procureur du roi de rarrondissement de la situation de l'établissement; ces dispositions seront communes aux établissements publics ou privés.
11. Quinze jours après le placement d'une personne dans un établissement public ou privé, il sera adressé au préfet, conformément au dernier paragraphe de l'art. 8, un nouveau certificat du médecin de l'établissement; ce certificat confirmera ou rectifiera, s'il y a Heu, les observations conte-
nues dans le premier certificat, en indiquaat le retour phia ou molas fréquent des accès ou des actes de démence.
11 II y aura, dans chaque établissement, un registre coté et para^rapbé par le maire, sur lequel seront immédiatement inscrits les noms» professions, âges et domiciles des personnes placées dans les établissements; la mention du jugement d'interdiction, jsi elle a été pcononcée, et le nom de leur tuteur ; la date de leur placement; les noms, profession et demeure de la personne parente ou non parente, qui l'aura demandé. Seront également transcrits sur ce registre : I* le certillcat du médecin, joint À la demande •d'admission; â« ceux que le médecin de l'établissement devra adresser a i'autorité, conformément aux art. 8 et 11.
Le médecin sera tenu de consigner sur ce registre, au moins tous le^ mois, les changements survenus dans Tétat mental de chaque malade. Ce registre constatera également les sorties et les décès. . Ce registre sera soumis aux personnes qui, d'après l'art. 4, auront le droit de visiter l'établissement, lorsqu'elles se présenteront pour en faire la visite : après l'avoir terminée, elles apposeront sur le registre leur visa, leur signature et leurs observations, s'il y a lieu.
13. Toute personne placée dans un établissement d'aliénés cessera d'j être retenue aussitôt que les médeeins de l'établissement auront déclaré. sur le repristre énonce en l'article précédent, que la guérison est obtenue.
S'il s'agit d'un mineur ou d'un interdit, il sera donné immédiatement avis delà déclaration des médecins aux .personnes auxquelles il devra être remis, et au procureur du roi.
14. Avant même que les médecins aient déclaré la guérison, toute perftonne placée dans un établissement d'aliénés cessera égalemejit d*j être retenue, dès que la sortie sera requise par l'une des personnes ci-après désignées, savoir :
. io Le curateur nommé en exécution de l'art. 38 de la présente loi; . 2* L'époux ou l'épouse;
3» S'il n'y a pas d'époux ou d'épouse, les ascendants;
V S'il n'y a pas d'ascendants, les descendants;
5» La personne qui aura signé la demande d'admission, à moins qu'un parent naît déclare s'opposer a ce qu'elle use de cette faculté sans l'assentiment du conseil de famille;
6* Toute personne a ce autorisée par le conseil de famille;
S'il résulte d'une opposition notifiée au chef de l'établissement par un ayant droit qu il y a dissentiment, soit entre les ascendants, soit entre les descenJants, le conseil de famille prononcera.
Néanmoins, si le médecin de l'établissement est d'avis que l'état mental du malade pourrait compromettre l'ordre public ou la sûreté des personnes. il en sera donné préalablement connaissance au maire, qui pourra ordonner immédiatement un sursis provisoire à la sortie, À la charge d'en référer, dans les vingt-quatre heures, au préfet; le sursis provisoire cessera de plein droit a l'expiration de la quinzaine, si le préfet n'a pas, dans <:e délai, donné d'ordres contraires conformément à l'art. 21 ci-après. L'ordre du maire &era transcrit sur le registre tenu en exécution de l'art, li.
En cas de minorité ou d'interdiction, le tuteur pourra seul requérir la sortie.
15. Dans les vingt-quatre heures de la sortie, les chefs préposés ou directeurs en donneront avis aux fonctionnaires désignés dans le dernier paragraphe 8, et leur feront connaître le nom et la résidence des personnes qui auront retiré le malade, son état mental au moment de sa sortie, et, autant que possible, l'indication du lieu où il aura été conduit.
16. Le préfet pourra toujours ordonner la sortie immédiate des personnes placées volontairement dans les établissements d'aliénés.
17. En aucun cas, l'interdit ne pourra être remis qu'à son tuteur, et le mineur, qu'à ceux sous l'autorité desquels il est placé par la loi.
Section II. — Detplaeemenii ordonnée par l'autorité publique,
18. A Paris, le préfet de police, et, dans les départements, les préfets ordonneront d'office le placement dans un -établissement d'aliénés, de toute personne interdite, ou non interdite, dont l'état d'aliénation compromettrait Tordre public ou la sûreté des personnes.
Les ordres des préfets seront motivés et devront énoncer les circonstances qui les auront rendus nécessaires. Ces ordres, ainsi que ceux qui seront donnés conformément aux ''art. 19, 20,31 et 23, seront inscrits sur un registre semblable à celui qui est prescrit par Tart. 12 ci-dessus, dont toutes les dispositions seront applicables au^x individus placés d*offlce.
19. En cas de danger imminent, attesté par le certificat d'un médecin ou par notoriété publique, les commissaires de police à Paris, et les maires dans les autres communes, ordonneront, à l'égard des personnes atteintes d'aliénation mentale, toutes les mesures provisoires nécessaires, à la charge d'en référer dans les vingt-quatre heures au préfet, qui statuera sans délai.
20. Les chefs, directeurs ou préposés responsables des établissements, seront tenus d'adresser aux préfets, dans le premier mois de chaque semestre, un rapport rédigé par le médecin de l'établissement sur l'état de chaque personne qui y sera retenue, sur la nature de sa maladie et les résultats du traitement.
Le préfet prononcera sur chacune individuellement, ordonnera sa maintenue dans l'établissement ou sa sortie.
21. A l'égard des personnes dont le placement aura été volontaire, et dans le cas où leur état mental pourrait compromettre l'ordre public ou la sûreté des personnes, le préfet pourra, dans les formes tracées par le deuxième paragraphe de Tart. 28, décerner un ordre spécial, à l'effet d'empécber qu'elles ne sortent de l'établissement sans son autorisation, si ce n'est pour être placées dans un autre établissement.
Les chefs, directeurs ou préposés responsables seront tenus de se conformer à cet ordre.
22. Les procureurs du roi seront informés de tous les ordres donnés en vertu des art. 18, 19, 20 et 21.
Ces.ordres seront notifiés au maire du domicile des personnes soumises au placement, qui en donnera immédiatement avis aux familles.
Il en sera rendu compte au ministre de l'intérieur.
Les diverses notifications prescrites par le présent article seront faites dans les formes et délais énoncés en l'art. 10.
23. Si, clans l'intervalle qui s'écoulera entre les rapports ordonnés par Tart. 20, les. médecins déclarent, sur le registre tenu en exécution de Tart. 12, que la sortie peut être ordonnée, les chefs, directeurs ou préposés responsables des établissements seront tenus, sous peine d'être poursuivis conformément à Tart. 30 cl-aprôs, d'en référer aussitôt au préfet, qui statuera sans délai.
24. Les hospices et hôpitaux civils seront tenus de recevoir provisoirement Les personnes qui leur seront adressées en vertu des art. 18 et 19 jusqu'à ce qu'elles soient dirigées sur l'établissement spécial destiné à les recevoir, aux termes de l'article 1", ou pendant le trajet qu'elles feront pour s'y rendre.
Dans les communes où il existe des hospices ou hôpitaux, les aliénés ne pourront être déposés ailleurs quedans ces hospices «u ces hôpitaux. Dans les lieux où il n'en existe pas, les maires devront pourvoir à Leur logement, soit dans une hôtellerie, soit dans un local loué à cet effet.
Dans aucun cas les aliénés ne pourront être conduits avec les condamné» ou les prévenuH, ni déposés dans une prison.
Ces dispositions sont applicables & tous les aliénés dirigés par Tadministration sur un établissement spécial destiné à les recevoir, aux termes de l'art. !•% ou pendant le trajet qu'elles feront pour s'y rendre.
Section IIL — Dépentu du ierviee det aliéné».
Section JV. ^ Dispositions communes à toute» personnes placéet dans le* établissements d'aliénés.
TITRE III. — DISPOSITIONS GÉNÉRALES
41. Les contraventions aux dispositions des art. 5, 8, 11, ii, du second paragraphe de l'art. 13, des art. 15, 17, 90, 21, et du dernier paragraphe de l'art. 29 de la présente loi, et aux règlements rendus en vertu de Tart. ô, qui seront commises par les chefs, directeurs, ou préposés responsables des établissements publics ou privés d'aliénés et par les médecins employés dans ces établissements, seront punies d'un emprisonnement de cinqjoursàunan,etd'une amendede cinquante francs à trois mille francs, ou de Tune ou l'autre de ces peines.
Il pourra être fait application de l'art. 463 du Code pénal.
TITRE I. — DES ÉTABLISSEMENTS PUBLICS CONSACRÉS AUX ALIÉNÉS
Art. l*^ — Les établissements publics consacrés au service des aliéDés seront administrés, sous l'autorité de notre ministre secrétaire d'État au département de l'intérieur et des préfets des départements, et sous la surveillance de commissions gratuites, par un directeur responsable, dont les attributions seront ci-après déterminées. .
2. Les commissions de surveillance seront composées de cinq membres, nommés par les préfets, et renouvelés chaque année par cinquième.
Les membres des commissions de surveillance ne pourront être révoqués que par notre ministre de l'intérieur, sur le rapport du préfet.
Chaque année, après le renouvellement, les commissions nommeront leur président el leur secrétaire.
3. Les directeurs et les médecins en chef et adjoints seront nommés par notre ministre secrétaire d'Etat au département de l'intérieur, directement pour la première fois, et. pour les vacances suivantes, sur une liste de trois candidats présentés par les préfets.
Pourront aussi être appelés aux places vacantes, concurremment avec les candidats présentés parles préfets, les directeurs et les médecins en chef ou adjoints qui auront exercé leurs fonctions pendant trois ans dans d'autres établissements d'aliénés.
Les élèves attachés aux établissements d'aliénés seront nommés pour un temps limité, selon le mode déterminé par le règlement sur le service intérieur de chaque établissement.
' Les directeurs, les médecins en chef et les médecins adjoints ne pourront être révoqués que par notre ministre de Tintérteur, sur le rapport des préfets.
4. Les commissions instituées parTart. 1*% chargées de la surveillance générale de toutes les parties du service des établissements, sont appelées à donner leur avis sur le régime Intérieur, sur les budgets et les comptes, sur les actes relatifs à l'administration, tels que le mode de gestion des biens, les projets de travaux, les procès à intenter ou à soutenir, les transactions, les emplois de capitaux, les acquisitions, les emprunts, les ventes ou échanges dMmmeubles, les acceptations de legs ou donations, les pensions à accorder, s'il y a- lieu, les traités à conclure pour le service des malades.
5. Les commissions de surveillance se réuniront tous le» mots. Elles seront» en outre, convoquées par les préfets ou les sous-préfets toutes les fois que les besoins du service l'exigeront.
Le directeur de l'établissement et le médecin chargé en chef du service médical assisteront aux séances de la commission : leur voix sera seulement consultative.
■ Néanmoins, le directeur et le médecin en chef devront se retirer de la séance au moment où la commission délibérera sur les comptes d'administration et sur les rapports qu'elle pourrait avoir à adresser directement au préfet.
6. Le directeur est chargé de l'administration intérieure de l'établissement et de la gestion de ses biens et revenus.
Il pourvoit, sous les conditions prescrites par la loi, à Tadmisslon et k la sortie des personnes placées dans l'établissement.
Il nomme les préposés de tous les services de l'établissement : il les révoque, s'il y a lieu. Toutefois, les surveillants, les infirmiers et les gardiens devront être agréés par le médecin en chef ; celui-ci pourra demander leur révocation au directeur. En cas de dissentiment, le préfet prononcera.
7. Le directeur est exclusivement chargé de pourvoir à tout ce qui concerne le bon ordre et la police de l'établissement, dans les limites du règlement du service intérieur, qui sera arrêté en exécution de l'art. 7 de la loi du 30 juin 1838, par notre ministre de l'Intérieur. Il résidera dans l'établissement.
8. Le service médical, en tout ce qui concerne le régime physique et moral, ainsi que la police médicale et personnelle des aliénés, e^t placé sous l'autorité du médecin, dans les limites du règlement du service intérieur mentionné à l'article précédent.
Les médecins adjoints, dans les maisons où le règlement intérieur en établira, les élèves, les surveillants, les inûrmiers et les gardiens sont, pour le service médical, sous l'autorité du médecin en chef.
9. Le médecin en chef remplira les obligations Imposées aux médecins par la loi du 30 juin 1838, et délivrera tous certificats relatifs a ses fonctions.
Ces certificats ne pourront être délivrés par le médecin adjoint qu'en cas d'empêchement constaté du médecin en chef.
En cas d'empêchement constaté du médecin en chef et du médecin adjoint, le préfet est autorisé à pourvoir provisoirement à leur remplacement.
10. Le médecin en chef est tenu de résider dans l'établissement.
Il pourra toutefois être dispensé de cette obligation par une décision spéciale de notre ministre de l'Intérieur, pourvu qu'il fasse chaque jour au moins, une visite générale des aliénés confiés à ses soins, et qu'en cas d'empêchement, il puisse être suppléé par un médecin résidant.
11. Les commissions administratives'des hospices civils qui ont formé ou qui formeront à l'avenir dans ces établissements des quartiers aiTectés
aux aliénés seront tenues de Taire agréer par le préfet un pré|K>sé res« ponsable, qui sera soumis a toutes les obligations imposées par la loi du 30 juin 1838.
Dans ce cas, il ne sera pas cré(i de commission de surveillance.
Le règlement intérieur des quartiers consacrés au service des aliénés sera soumis a l'approbation de notre ministre de l'intérieur, confermemeol à Tart. 7 de cette loi.
li. Il ne pourra être créé dans les hospices civils des quartiers alTecté^ aux aliénés, qu'autant qu'il sera justiûé que l'organisation de cee quartiers permet de recevoir et de traiter cinquante aliénés, au moins.
Quant aux quartiers actuellement existants, où il ne pourrait être traité qu'un nombre moindre d'aliénés, il sera statué sur leur maintien par notre ministre de l'intérieur.
13. Notre minisire de l'intérieur pourra toujours autoriser, ou même ordonner dofflce la reunion des fonctions de directeur et de médecin.
U. Le traitement du directeur et du médecin sera déterminé par un arrêté de notre ministre de l'intérieur.
15. Dans tous les établissements publics où le travail des aliénés sera introduit comme moyen curatif, l'emploi du produit de ce travail sera déterminé parle règlement intérieur de ces établissements.
16. Les lois et règlements relatifs à l'administration générale des hospices et établissemeiiu lie bienfaisance, notamment en ce qui concerne Pordre de leurs services financiers, la surveillance de la gestion du receveur, les formes de la comptabilité, sont applicables aux établissements publics d'aliénés en tout ce qui n'est pas contraire aux dispositions qui précèdent.
TITRE IL — DES ÉTABLISSEMENTS PRIVÉS CONSACRÉS AUX ALIÉNÉS
' 47. — Quiconque voudra former ou diriger un établissement privé destiné au traitement de» aliénés devra en adresser la demande au préfet du département où l'établissement devra être situé.
18. Il justiliera : 4» qu'il est majeur et exerçant ses droits civils ; î* qu'il est de bonne vie et mœurs ; il produira, à cet eJTet, un certificat délivré par le maire de la commune ou de chacune des communes où il aura résidé depuis trois ans ; 3» qu'il est docteur en médecine.
19. Si le requérant n*cst pas docteur en médecine, il produira l'engagement d'un médecin (lui se chargera du service médical de la maison, et déclarera se soumettre aux oblif^ations spécialement imposées, sous ce rapport, par les lois et règlements.
Ce mi'decin devra être ai?réé par le préfet, qui pourra toujours le révoquer. Toutefois cette révocation ne sera définitive qu'autant qu'elle aura été appuyée par notre ministre de l'intérieur.
iO. Le requérant indiquera dans sa demande le nombre et le sexe des pensionnaires que l'établissement pourra contenir; il en sera fait mention dans rautori.<%ation.
^1. Il déclarera si rétablissement doit être uniquement affecté aux ailénés, ou s'il recevra d'autres malades. Dans ce dernier cas, il justifiera, par la production du plan de l'établissement, que le local consacré aux aliénés, est entièrement séparé de celui qui est affecté au traitement des autres malades.
22. Il justifiera: !• que l'établissement n'offre aucune cause d'insalubrité, tant au dedans qu'au dehors, et qu'il est situé de manière à ce que les aliénés ne soient pas incommodés par un voisinage bruyant ou capable de les agiter ; 2« qu'il peut être alimenté, en tout temps, d'eau de bonne qualité et en quantité suffisante ; 3» que, par la disposition des localités, il permet de séparer complètement les sexes, l'enfance et T&ge mur ; d'établir
un classement régulier entre les convalescents, les malades paisibles et ceux qui sont agités ; de séparer égalettient les aliénés épileptiques ; 4* que rétablissement contient des locaux particuliers pour les aliénés atteints de maladies accidentelles, et pour ceux qui ont des habitudes de malpropreté ; S* que toutes les précautions ont été prises, soit dans les construclions, soit dans la flxation du nombre des gardiens, pour assurer le service et la surveillance de l'établissement.
S3. Il justifiera également, par la production du règlement intérieur de la maison, que le régime de rétablissement offrira toutes les garanties convenables sous le rapport des bonnes mœurs et de la sûreté des personnes.
Si. Tout directeur d'un établissement privé consacré au traitement des aliénés devra, avant d'entrer en fonctions, fournir un cautionnement dont le montant sera déterminé par Tordonnance royale d'autorisation. '25. Le cautionnement sera versé, en espèces, a la caisse des dépôts et consignations, et sera exclusivement destiné k pourvoir dans les formes et pour les cas déterminés dans Tarticle suivant, aux besoins des aliénés pensionnaires.
26. Dans tous les cas où, par. une cause quelconque,' le service d'un établissement privé consacré aux aliénés se trouverait suspendu, le préfet pourra constituer, à l'effet de remplir les fonctions de directeur responsable, un régisseur provisoire, entre les mains duquel la caisse des dépôts et consignations, sur les mandats du préfet, versera ce cautionnement, en tout ou partie, pour l'appliquer au service des aliénés.
27. Toutdirecteur d'un établissement privé consacré aux aliénés pourra, à Tavance, faire agréer par l'administration une personne qui se chargera de le remplacer dans le cas où il viendrait à cesser ses fonctions par suite de suspension, d'interdiclion judiciaire, d'absence, de faillite, de décès ou par toute autre cause.
La personne ainsi agréée sera de droit, dans ces divers cas, investie de la gestion provisoire de l'établissement, et soumise, à ce titre, à toutes les obligations du directeur lui-même. Cette gestion provisoire ne pourra jamais se prolonger au delà d'un mois sans une autorisation spéciale du préfet.
28. lians le cas où le directeur cesserait ses fonctions par une cause quelconque, sans avoir usé de la faculté ci-dessus, ses héritiers ou ayants cause seront tenus de désigner, dans les vingt-quatre heures, la personne qui sera chargée de la régie provisoire de l'établissement, et soumise, à ce titre, à toutes les obligations du directeur.
A défaut, le préfet fera lui-même cette désignation.
Les héritiers ou ayants cause du directeur devront, en outre, dan s le délai d'an mois, présenter un nouveau directeur, pour en remplir définitivement les fonctions.
Si la présentation n'est pas faite dans ce délai, l'ordonnance royale d'autorisation sera réputée rapportée de plein droit, et l'établissement sera fermé.
29. Lorsque le directeur d'un établissement privé consacré aux aliénés voudra augmenter le nombre des pensionnaires qu'il aura été autorisé a recevoir dans cet établissement, il devra former une demande en autorisation à cet effet, et justifier que les bâtiments primitifs ou ceux additionnels qu'il aura fait construire sont, ainsi que leurs dépendances, convenables et suffisants pour recevoir le nombre déterminé de nouveaux pensionnaires.
L'ordonnance royale qui statuera sur cette demande déterminera l'augmentation proportionnelle que le cautionnement pourra recevoir.
30. Le directeur de tout établissement privé consacré aux aliénés devra résider dans l'établissement.
Le médecin attaché à rétabli ssemenL dans le cas prévu à. Tarticle 19 de la présente ordonnance, sera soumis à la même obligation.
31. Le retrait de l'autorisation pourra être prononcé, suivant la ^ravicë •des circonstances, dans tous les cas d'infraction aux lois et rë^lemeou sur Ik matière, et notamment dans les cas ci-après : !• si le directear es: privé de Texercice des droits civils; 2* s'il reçoit un nombre de pensionnaires supérieur à celui Axé par Tordoniiance d'autorisation ; 3* s'il'reroi: des aliénés d'un autre sexe que celui indiqué par cette ordonnance ? 4* s'il reçoit des personnes atteintes de maladies autres que celles qa*il a déclaré vouloir traiter dans l'établissement; 5« si les dispositions des lieux so&t changées ou modifiées de manière à ce qu'ils cessent d*étre propres a leur destination, ou si les précautions prescrites pour la sûreté des personnes ne Font pas constamment observées ; 6* s'il est commis quelque infractins aux dispositions du règlement du service intérieur en cequi concerne le$ mœurs ; 1* sMI a été employé à l'égard des aliénés des traitements contraires à l'humanité ; 8* si le médecin agréé par l'administration est remplacé par un autre médecin, sans qu'elle en ait approuvé le choix ; 9* si le directeur contrevient aux dispositions de l'art. 8 de la loi du 30 juin 1S3S , iOo s'il est frappé d'une condamnation prononcée en exécution de l'art, il de la même loi.
32. Pendant l'instruction relatiire au retrait de l'ordonnance royale d'autorisation, le préfet pourra prononcer la suspension provisoire du directeur, et instituer un régisseur provisoire conformément à l'art. 26.
Dispositions générstos.
33. Il sera statué, pour le retrait des autorisations, par une ordonnance royale.
34. Les établissements publics ou privés, consacrés aux aliénés du sexe masculin, ne pourront employer que des hommes pour le service personnel des aliénés.
Des femmes seules sont chargées du service personnel des aliénés dans les établissements destinés aux individus du sexe féminin.
PROPOSITION Dt: LOI ADOPTÉE PAR LA CHAMBRE DES DÉPUTKS relative au régime des aliénés
THANSMIirE PAR M. LE PRESIDENT DE LA CHAMBRE DBS DÉPUTÉS A M. LE PRESIDENT DU SÉNAT
Paris, le S8 janvier ld07.
Monsieur le Président,
Dans sa séance du fi janvier 1907, la Chambre des Députés a adopté une proposition de loi relative au régime des aliénés.
l^e vote a eu lieu après déclaratioa de Turgence.
Conformément aux dispositions de l'article lil du règlement de la Chambre, j'ai rhonneur de vous adresser une expédition authentique de cette proposiiiun dont je vous prie de vouloir bien saisir le Sénat.
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Je VOUS s«rai obligé de m'accuser réception de cet envoi.
Agréez, Monsieur le Président, Tassurance de ma haute considération.
Le Président de ta Chambre dee Députés, Signé : Hekhi BBISSON ..
Ka Chambre des Députés a adopté la proposition de loi dont la teneur suit:
PROPOSITION DE LOI
TITRE I". — DES HÔPITAUX ET ÉTABLISSEMENTS DESTINÉS AU TRAITEMENT DES MALADIES MENTALES ET A LA GARDE DBS ALIÉNÉS ; DES ALIÉNÉS TRAITÉS A DOMICILE; DE LA SURVEILLANCE DU SERVICE DES ALIÉNÉS
Section I". — Des hôpitaux et établisiememiM destiné* au traitement det maladies mentales et à la garde dee aliénée ; dee aliénée traitée à domicile.
Article l*^ — L'assistance et les soins nécessaires aux aliénés sont obligatoires.
Art. 2. — Les établissements destinés au traitement et à la garde des aliénés sont de deux sortes : publics et privés.
Les asiles publics doivent comprendre, à défaut et dans l'attente d'asileg spéciaux, des quartiers annexes ou des divisions pour les épileptiques» les alcooliques, les idiots et les crétins.
Les alcooliques, les épileptiques, les Idiots et les crétins continueront & être admis dans les asiles d'aliénés en attendant l'ouverture d'asUe^ spéciaux.
Dans un délaide dix ans, les départements devront ouvrir des établissements spéciaux ou des sections spéciales destinés au traitement etàl'édu» cation des enfants idiots, imbéciles, arriérés, crétins ou épileptiques, et au traitement des buveurs. Plusieurs départements pourront se réunir pour créer ces établissements ou sections.
Los établissements prévus aux paragraphes précédents seront soumis à la surveillance instituée par la présente loi dans la mesure déterminée par un règlement d'administration publique.
Les dépenses des malades ou infirmes qui y sont admis seront imputées et réglées conformément aux articles S6 et 57 ci-après.
Les départements sont autorisés à créer, suivant les besoins, des colonies familiales pour les aliénés qui y seront envoyés après un séjour d'observation dans les asiles.
Ces colonies familiales seront confiées aux soins des médecins appartenant au service des aliénés.
Les départements pourront organiser l'assistance à domicile des aliénés sous les conditions de placements prévus par la présente loi.
Art. 3. — Les établissements publics comprennent les asiles proprement dits, les quartiers d'hospice spécialement afTectés aux aliénés et les pensionnats.
Les établissements privés comprennent les maisons de santé qui reçoi* vent des pensionnaires et les établiseements dénommés asiles prlvés.fai* sant fonction d'asiles publics, qui reçoivent, en outre, en vertu de traités, les aliénés à la charge d'un ou plusieurs départements, jusqu'à Texécutloa de Tobllgation prescrite par le paragraphe premier de l'article 4. . Nul ne peut créer ni diriger un établissement privé sans Taulorisatioa
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du Gouvernement et sans avoir déposé un eauttonnement dont le montanî sera déterminé par l'arrêté d'autorisation.
Nul ne peut ni créer ni diriger un établissement quelconque destine a traiter'des malades pensionnaires et ne recevant pas d'aliénés, sans l'autorisation dXi Gouvernement.
Ces établissements sont, ainsi que les asiles d'aliénés publics et prives, placés sous la surveillance de l'autorité publique.
Art. 4.^ Chaque département est tenu d'avoir, dans un délai de dix an». un établissement public destiné à recevoir les aliénés ou de traiter a cec effet avec un établissement d'un autre département.
Jusqu'à l'expiration du délai prévu au paragraphe précédent, les départements pourront traiter avec les établissements privés sans que la durer du traité puisse excéder cette période décennale.
Les traités passés parles départements avec un établissement pablicor privé pour le traitement et la garde de leurs aliénés indigents doivent étri" approuvés par le ?flini8tre de l'Intérieur.
Les règlements intérieurs des établissements publics ou privés consacrés aux aliénés sont soumis à l'approbation du Ministre de Tlntérteur.
Deux ou plusieurs départements peuvent créer et entretenir à frais communs un asile public d'aliénés. Les conditions de leur association sont réglées par les délibérations des Conseils généraux intéressés, conformément aux articles 89 et 90 de la loi du 19 août 1871.
Il est statué par un décret rendu en Conseil d'Etat sur le mode d'administration de rétablissement.
Si un département n'a pas pris en temps voulu les dispositions nécessaires pour assurer l'exécution de l'obligation prévue au paragraphe premier, il pourra y être pourvu par décret rendu en Conseil d'Etat, et les dépenses nécessaires pour l'exécution dudit décret pourront être inscrite^ d'office par le Ministre de l'Intérieur au budgetdépartementai. ' Art. 5. — Dans chaque département, il est institué une ou plusieurs Commissions de surveillance.
La Commission de surveillance est composée de six membres, savoir deux conseillers généraux élus par le Conseil général, deux membre* choisis par le préfât, dont un docteur en médecine, un juge titulaire ou suppléant, désigné par le tribunal de l'arrondissement où l'établissettient est situé, et le curateur âi la personne dont il est parlé .à l'article U ciaprès.
Le nombre des membres de ces Commissions peut être augmenté par décision du Ministre de l'Intérieur.
Dans ce cas, les membres Supplémentaires sont nommés moitié par le Conseil général, moitié par le préfet.
Cette Commission a pour attributions :
1« De remplir les fonctions de conseil de famille à l'égard des personne^: non interdites, placées dans les établissements publics ou privés et non pourvues d'un administrateur judiciaire ou datif;
2" D'exercer sur les asiles publics départementaux une surveillance ad* ministrative et linancière ;
3o De contrôler dans les asiles privés et dans les asiles privés faisant fonction d'asiles publics, le régime des aliénés, l'exécution des règlements relatifs a ces asiles et des traités passés entre eux et les départements.
Quand deux départements auront créé à frais communs un asile d'aliénés, les deux préfets et les deux Conseils généraux se partageront le droit de nommer les membres de la Commission laissés à leur choix par le présent article.
Les dispositions de cet article s'appliquent au cas où un département aura traité avec un département voisin pour la garde et le soin des aliénés.
Art. 6. — > Les asiles publics sont àdmiaistrés, sous 1 autorité du Mintstre de L'Intérieur et des préfets des départements, par un directeur-médecin responsable.
Les quartiers spéciaux annexés aux hôpitaux et hospices sont administrés par les Commissions administratives de ces établissements. Ils sont assimilés aux asiles publics en ce qui concerne la direction médicale, le traitement et la surveillance des aliénés.
Cette partie du service est confiée à un médecin en chef préposé responsable.
Toutefois le Ministre peut, sur l'avis du Conseil supérieur de l'assistance publique et du Conseil général du département, ordonner la disjonction des fonctions de médecin et de directeur de l'asile public, ainsi que de celles de m>^decin et de préposé responsable d'un quartier d'hospice.
Dans les asiles où les services médicaux sont répartis entre trois médecins au moins, la réunion des médecins constitue le conseil des médecins de l'asile ; ilaun avis consultatif sur toutes les questions d'ordre médical. Le médecin-directeur en fait partie et le préside.
Dans certains cas, le Ministre de l'Intérieur peut, sur l'avis du Conseil supérieur de l'assistance publique et à la demande du Consil général, adjoindre au directeur-médecin un secrétaire général pour l'administration ou le décharger de tout service médical particulier.
Les médecins traitants résident ou non dans l'asile, suivant la décision prise par le préfet après avis du Conseil général.
Ils peuvent exercer librement la médecine.
Leur nombre sera déterminé pour chaque asile par décret rendu en Conseil d'Btat, après avis du Conseil supérieur de l'assistance publique.
Les médecins-directeurs et les médecins traitants ne peuvent être attachés par un intérêt quelcontiue à l'exploitation d'un asile privé.
Tout directeur d'asile privé faisant fonction d'asile public peut, dans les cas prôvos par les règlements d'administration faits en exécution de la pré* sente loi, être suspendu par un décret du Président de la République et remplacé par un régisseur provisoire.
Le fonctionnaire chargé de la régie conserve tous ses droits à l'avancement et à la retraite.
Cette régie provisoire ne peut avoir une durée de plus do six mois*.
Art. 7. — Les médecins-directeurs et les médecins préposés responsables sont choisis parmi les médecins traitants et nommés à la suite d'un concours public sur titres par le Ministre de l'Intérieur.
Les médecins traitants dans les asiles publics et les médecins des asiles privés faisant fonction d'asiles publics 9ont nommés par le Ministre de l'Intérieur sur une liste dressée a la suite d'un concours public et annuel, à l'exception des professeurs des facultés de médecine, chargés de l'enseignement clinique des maladies mentales, qui sont de droit médecins traitants dos asiles d'aliénés deaitinés à cet enseignement.
Les internes sont nommés au concours par le préfet.
Dans les asiles publics, les pharmaciens, les secrétaires généraux, les archivistes, les receveurs, les économes et autres employés ayant droit à une pension de retraite sont nommés par le préfet.
Les nominations d'agents et infirmiers sont faites par le directeurmédecin dans les asiles et par le préposé responsable dans les quartiers d'iiospice.
Art. 8. — Nul, en dehors des personnes ci-dessous exceptées par l'article 9, ne peut retenir une personne atteinte de maladie mentale dans un domicile privé* sans qu'il en ait fait la déclaration écrite, dans le délai de quinze jours, au Procureur de la République du domicile où elle est retenue.
Il est joint à cette déclaration un rapport dressé par un docteur en YiBERT. Médcfine légale. 7« èdit, 48
médecine, conformôinent aux prescriptions des paragraphes 5 et 6 d: l'article 13 ci-après.
Si la personne qui retient ainsi un aliéné dans son domicile prîTé e*t médecin, elle ne peut dresser elle-même le rapport médical joint à la déclaration.
Tout aliéné retenu dans un domicile privé,comme il vient d*étre dit, «çt placé sous la surveillance instituée en exécution de l'article 10 ei-apre«.
A défaut de déclaration, il peut être pourvu au placement de Taliccf. conformément à l'article S6 ci-après.
Art. 9. — Un aliéné peut être traité dans un domicile privé sans déclaration lorsque le tuteur, autorisé par le conseil de famille à se charg-er d:: traitement, le conjoint, l'un des ascendants ou l'un des descendants, Ir frère ou la sœur, l'oncle ou la tante du malade réside dans le doniicile ei préside personnellement aux soins qui lui sont donnés.
Si la nécessité de tenir le malade enfermé a duré trois mois, le tutetir. conjoint ou parent, qui préside au traitement, est tenu d'en faire la déclaration et de fournir le rapport médical prescrit par le paragraphe 2 df l'article précédent.
I^e Procureur de la République peut, toutes les fols qu'il le juge néctr»saire, demander qu'un nouveau rapport médical lui soit fourni.
Oans le cas où 11 serait reconnu que Taliéné ne reçoit pas les soins suffisants, le tribunal, à la demande du Procureur de la République ou d'us délégué spécial nommé par le conseil de famille, pourra ordonner en ciian:bre du conseil qu'il sera confié à un autre parent ou même placé dansa-: asile.
La décision est prise en présence du tuteur ou parent qui retient le malade ou après qu*il aura été mis en demeure d'intervenir. Appel pourra en être relevé par toute partie ou parle Procureur de la République dans les cinq jours qui suivent celui où la décision aura été rendue. L.a Cour devra statuer en chambre du conseil dans la quinzaine à compter de Iz date de l'appel.
Section [F. ^ De la iurveillûnee dei aUMéi,
Art. 10. — Le Préfet du département est tenu de visiter, une fois au moins chaque semestre, les établissements publics ou privés situés dans lo département.
Le Procureur de la République de Tarrondissement dans lequel un ou plusieurs établissements d'aliénés sont situés est tenu de visiter ces établissements une fois au moins chaque trimestre.
Les personnes spécialement déléguées à ceteCfet par le Ministre de IMntérieur ou le Préfet, le président du tribunal de Tarrondissement, le juge de paix du canton, le maire de la commune où est situé rétablissement public ou prive d'aliénés peuvent visiter ledit établissement lorsqu'ils le jugent convenable. Ils reçoivent les réclamations des personnes qui y sont placées et prennent à leur égard tous les renseignements propres à faire connaître leur position.
Art. 11. — Un décret du Président de la République, délibéré en Conseil d'Etat et rendu dans le délai d'un an, à partir de la promulgation de la présente loi, réglera l'organisation et le fonctionnement, ainsi que le cadre du personnel et les conditions du recrutement de l'inspection générale du service des aliénés.
I^es inspecteurs généraux sont nommés à la suite d'un concours sur titres dont le Ministre de l'Intérieur détermine les conditions.
Sont admis à concourir .• les membres de l'Académie de médecine, le» professeurs et agrégés des facultés de médecine, les docteurs en médecine ayant rempli pendant cinq ans au moins les fonctions de directeur, de
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directeur-médecin ou de médecin en clief d'un asiie d'aliénés ou des quartiers d'iioBpices, les docteurs en médecine qui, s'étant distingués par leur enseignement ou leurs écrit» sur les maladies mentales, seraient l'objet d'une présentation du Conseil supérieur.
Chacun des établissements publics ou privés d'aliénés est visité» au moins une fois chaque année, par un des inspecteurs généraux.
Dans leurs tournées annuelles, qui doivent comprendre tous les départements, les inspecteurs généraux s'assurent de la bonne exécution des lois et règlements relatifs aux aliénés et de la bonne tenue des arcblYes du service des aliénés.
Art. 12.— Le Conseil supérieur de l'Assistance publique, dont feront partie de droit les inspecteurs généraux des services d'aliénés, reçoit du Ministre de l'intérieur communication de tous documents et rapports; il donne son avis sur les règlements particuliers, sur les plans et projets de construction générale ou partielle des asiles, sur les traités passés par les départements pour le traitement de leurs aliénés indigents, sur les tarifs des prix de journée des aliénés, sur les autorisations à accorder aux asiles privés, et sur toutes les mesures propres à assurer Tcxécution des lois et règlements concernant le service des aliénés ; il reçoit chaque année du Ministre de l'Intérieur communication du rapport général, qui sera présenté par le Ministre, publié au Journal officiel et distribué aux Chambres.
titre ii. — des placements faits dans les établissements d'aliénés
SietioH /. -*• Des placementt faits sur la demande deê partieuliert.
Art. 13. — Les chefs responsables des asiles publics et privés consacrée aux aliénés ne. peuvent recevoir une personne présentée comme atteinte d'aliénation mentale s'il ne leur est remis :
{* Une demande d'admission contenant les nom, prénoms, profession, &ge et domicile tant de la personne qui la forme que de celle dont le placement est réclamé, et Tindication du degré de parenté ou, a défaut, de la nature des relations qui existent entre elles.
La danande est écrite et signée par celui qui la forme : elle est visée parle juge de paix, le maire ou le commissaire de police. En cas d'urgence, le visa n'est exigible ;que dans les quarante-huit heures de l'admission. Si Tauteur de la demande ne sait pas écrire, celle-ci est reçue par le fonctionnaire dont le visa est réclamé, qui en donne acte.
Si la demande est formée par le tuteur d'un interdit, il doit fournir à Tappui, dans un délai de quinze jours, un extrait du jugement d'interdiction et un extrait de la délibération du conseil de famille prise en veriu de rartiole biO du Code civil ;
2* Un rapport au Procureur de la République sur l'état mental de la personne a placer, signé d'un docteur en méaecine et dûment légalisé. Ce rapport doit être circonstancié ; il doit indiquer notamment : la date de la deralère visite faite au malade par le signataire, et qui aura été notifiée au juge de paix ou au maire, sans que cette date puisse remonter à plus de huit jours; les symptômes et les faits observésjournellement par le signataire et constituant la preuve de la folie, ainsi que les motifs d'où résulte la nécessité de faire traiter le malade dans un établissement d'aliénés et de l'y tenir enfermé.
Ce rapport ne peut être admis s'il a été dressé plus de huit jours avant la remise au chef responsable de l'établissement, ou s'il est l'œuvre d'un médecin attaché à l'établissement, ou si l'auteur est parent ou allié au
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second degré inclusivement du chef responsable, ou du propriétaire l? rétablissement, ou des médecins qui y sont attachés, ou de lapersor.iic qui fait effectuer le placement, ou de la personne à placer.
En cas d'urgence, l'admission peut avoir lieu sur la présentation d'ci rapport médical sommaire; mais le médecin certiflcateur doit, dans le jrlai de deux jours, produire un rapport détaillé, conformément aux dispositions ci-dessus, sous l'une des peines portées à l'article 63 ci-après :
3* L'acte de naissance ou de mariage de la personne à placer ou toii^ autre pièce propre à établir l'identité de cette personne.
Les personnes admises dans les établissements d'aliénés, conforménit-c: aux dispositions précédentes, ainsi que les personnes dont le-placeirir : aura été ordonné d'ofOce, ne sont internées qu'à titre provisoire, et s* ;.: placées en conséquence dans un quartier d'observation spécial ou, a <.efaut, à l'infirmerie de l'asile et inscrites sur un registre spécial. Ellc< y sont maintenues autant que les exigences du traitement le permettent. > le médecin, avant la décision de l'autorité judiciaire prévue a l'article iv les fait passer dans un autre quartier, il doit indiquer la date et les moti:> de ce changement sur le registre prescrit par l'article 20 ci-après.
Art. 14.— Lorsque les formalités nécessaires pour le placement d'jr.. personne dans un établissement d'aliénés ont été remplies, si celte personne s'oppose par la force à son transport dans cetétablissement, le mnir^ ou le commissaire de police doit être requis, par le demandeur «u placement, d'assurer ce transport suivant les prescriptions de Tarticle 2^*. Y.-j ce cas, le fonctionnaire ainsi requis doit faire procéder à Texécution •! i placement, on dresser un procès-verbal et le transmettre dans les vin,^!quatre heures au procureur de la République.
Si le maire ou le commissaire de police le demande, le transport sera effectué par les soins du personnel des établissements d'aliénés.
Art. 15. —Toute personne majeure qui, ayant conscience de son état d'aliénation mentale, demande à être placée dans un établissement d'aliénés, peut y être admise sans les formalités prescrites par l'article iz Vue demande signée par elle et la production d'une pièce propre à constater son identité sont suffisantes.
■Si elle ne sait pas écrire, la demande est reçue conformément aux prescriptions du paragraphe 3 de l'article 13.
La personne ainsi admise est soumise aux prescriptions de l'article 17 ci-après et aux autres dispositions de la présente loi concernant les placements faits sur demande des particuliers.
Art. 16. — Nul ne peut être conduit à l'étranger pour être placé dans m établissement recevant des aliénés, sans que ladéclarationenait été faiie avant le départ, au Procureur de la République du domicile du malade cette dé''laration devra être accompagnée du rapport médical circonstancié prescrit a l'article 13. Tout Français qui, à l'étranger, provoque if placement d'un Français dans un établissement recevant des aliénés, esc tenu de faire, dans le délai d'un mois à partir du placement, la déclaration de ce placement au Procureur de la République du dernier domicile en France du malade.
Les dispositions de la présente loi relatives à l'administration des biens sont applicables aux biens des aliénés placés à l'étranger. L'administrateur provisoire du lieu de leur dernier domicile remplit à leur égard ces fonctions, ainsi que le curateur à la personne, de concert avec la Commission do surveillance dont celui-ci fait partie, le. tout comme il est prévu aux articles 5 et 44.
Nul étranger conduit en France pour être placé dans. un établissement d'aliénés ne peut être admis dans cet établissement sans une demande et sans un certificat médical, létralisés dans son pays d*origine ou par un représentant diplomatique de ce pays en France. Si la demande et le cer-
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tUIcat ne- sont pas écrits en français, il est joint une traduction fristnçaise certifiée conforme.
■ Dans les trois jours de la notification de ce placement, faite conformé* ment au paragraphe premier de l'article 17 ci-après, le Préfet en donne avis au Gouvernement, qui prévient le représentant diplomatique du pays d'origine de la personne placée.
Le même avis de placement doit être donné, dans le même délai, au représentant diplomatique du pays d'origine de tout étranger résidant ou de passage en France, dont l'état d'aliénation aurait exigé le placement, conformément aux termes soit de l'article 13, soit de l'article â6 de la préseule loi. .
Art. 17. — Dans les vingt-quatre heures qui suivent l'admission de la personne présentée comme atteinte d'aliénation mentale, le directeur de l'établissement public ou privé adresse le bulletin d'entrée du malade, accompagné de la copie de la demanda d'admission, de celle du rapport prescrit à l'article 13 et de celle du certificat du médecin de l'établissement, dit certificat de vingt-quatre heures : 1* au Préfet du département où l'éta- •blissement est situé; 2<* au Procureur de la République de l'arrondissement du domicile de la personne placée ; 3* au Procureur de la République ■de l'arrondissement où l'établissement est situé.
- Si le placement est fait dans un établissement privé, le Préfet, dans Us trois jours de la réception du bulletin, chargera un médecin de visiter la personne désignée dans ce bulletin, a l'effet de constater son état mental et d'en faire un rapport sur-le-champ à lui-même et au Procureur de la République.
Quinze jours après ce placement, Il est adressé au Préfet et aux Procureurs de la République un nouveau certificat circonstancié du médecin de rétablissement.
Ce certificat confirmera ou rectifiera, 8*il y a lieu, les observations contenues dans le premier certificat, en indiquant le retour plus ou moins fréquent des accès ou des actes de démence. ,
Art. 18. — Aussitôt après le^ formalités prescrites à l'article précédent, le Procureur de la République adresse ses réquisitions écrites, avec le rapport médical d'admission, lesrapports médicaux de vingt-quatre heures et de quinzaine du médecin de rétablissement et le rapport du médecin commis par le Préfet, s'il y a lieu, au Président du tribunal de l'arrondissement où l'établissement est situé.
Le Président statue sur la maintenue ou la sortïe de lapersonnne placée. Lorsque le Président a des doutes, lorsqu'une opposition a Tinternement a été formulée par l'aliéné, le conjoint, un membre de la famille, un ami, la décîHion sera prise par le tribunal, qui statuera d'urgence en chambre du conseil.
Toutes les fols que le tribunal ne croit pas devoir statuer définitivement, il ordonne, sous la réserve de tous moyens d'information, une expertise qui sera faite contradictoirement par deux médecins, dont l'un sera désigné par l'aliéné ou son représentant.
La décision du tribunal est notifiée sur-le-ohamp au Préfet et au chef responsable de l'établissement.
. La minute de l'ordonnance du président, la copie de la décision de la chambre du conseil seront remises au directeur de rétabli8sement,.et elles demeureront annexées au registre prescrit par l'article 30 ci-après. Appel de la décision du tribunal pourra être relevé dans les délais et formes prévus a l'article 9.
Art. 19. — Dans les cas de transfèrement d'un aliéné d'un établissement dans un autre, l'admission de l'aliéné transféré a lieu, après avis médical qu'il n'y a pas d'inconvénient, sur le vu du certificat délivré par le chef responsable de l'établissement d'où provient ce malade et
des pièces légales concernant ce dernier ou d'une copie de ces piêc^<. Le médecin de l'établissement où Taliéné est transféré fait les certiilcais de vingt^iuatre heures et de quinzaine, et le chel responsable fait les notiflcatlons prescrites par l'article 17.
L'administration provisoire légale des biens de Taliéné transféré continuera d'être exercée par la Commission de surveillance du département où cet aliéné a son domicile de secours. Mais les fonctions de curateur seront transmises au curateur Institué près rétablissement où il sera transféré.
Art. 90. — 11 y a dans chaque établissement un registre coté et paraphé par le maire, sur lequel sont immédiatement inscrits les nom, prénom-. profession, âge, domicile et état civil des personnes qui y sont placées ; li mention du jugement d'interdiction, si elle a été prononcée, et le nom du tuteur ; la date de leur placement, les nom, prénoms, profession et demeure de' la personne, parente ou non parente, qui l'aura demandé.
Sont également transcrits sur ce registre : 1* la demande d'admission ; 2» le rapport médical prescrit par l'article 13; 3* le certificat de vingt -qua!ri> heures et le certificat de quinzaine ; 4* la décision du président ou do tribunal civil ou de la Cour.
Le médecin est tenu de consigner sur ce registre les changements survenus dans l'état mental de chaque malade, au moins chaque semaine pendant le premier mois de s<^jour, au moins chaque mois pendant le reste ie la première année, et ultérieurement au moins chaque trimestre.
Le médecin constate également sur ce registre la date de la sortie «rt l'état mental au moment où elle a lieu, la date et les causes du décès, te registre est exclusivement communiqué aux personnes qui, d'après l'article 10. ont le droit de visiter l'établissement ; après chacune de leurvisites, elles doivent apposer sur le registre, avec la date, leur visa, leur signature et leurs observations s'il y a lieu.
Art. 21. — • Toute personne placée dans un établissement d'aliénés en vertu des articles précédents cesse d'y être retenue aussitôt que le médecia de l'établissement a déclaré, sur le registre susénoncé, que la guéris-on e.^* obtenue ou que la sortie peut être accordée.
S'il s'agit d'un mineur ou d'un interdit, il est donné immédiatement avide la déclaration du médecin aux personnes auxquelles ce mineur ou cet interdit doit être remi<, ainsi qu'au procureur de la République.
Art. 22. — Avant môme que le médecin ait fait la déclaration prévue i l'article 21, toute personne placée dans un établissement d'aliénés, en vertu des articles précédents, cesse également d'y être retenue dèsquela sortie est requise par l'une des personnes ci-après désignées, savoir : I* Le curateur a la personne de l'aliéné ; t> Le conjoint ;
3* A défaut du conjoint, les ascendants; 4« A défaut des ascendants, les descendants;
Ji" La personne qui a signé la demande d'admission, à moins qu'un parent n'ait déclaré s'opposer a ce qu'elle use de cette faculté sans l'assentiment du conseil de famille ;
e» Toute personne a ce autorisée par délibération du conseil de famille, homologuée par le tribunal ou, a défaut, autorisée par le tribunal luimême.
S'il résulte d'une opposition, notifiée au chef de l'établissement par uq ayant droit, qu'il y a dissentiment soit entre les ascendants, soit entre ledescendants, le conseil de famille décide. •
Cesse également d'être retenue, si elle le demande, toute personne eniréo volontairement et ayant signé elle-même sa demande d'admission.
Néanmoins, si le médecin traitant est d'avis que l'état mental du malade pourrait compromeliio la sécurité, la décence, la tranquillité publiques, sa
propre sûreté ou sa guérîson, ou si Tadminislrateur provisoire eftt d'avis que la personne qui réclame la sortie n'est pas en [situation de lui donner les soins nécessaires, le chef responsable en inlorme immédiatement : le préfetde police dans son ressort et, dans les départements, le préfet; il informe en même temps le procureur de la République, et il est provisoirement sursis à la sortie.
Ce sursis provisoire cesse dç plein droit à l'expiration de la quinzaine, si le préfet n'a pas, dans ce temps, donné l'ordre contraire, conformément À rarticle 3S.
Art. 33. — Dans les vingt-quatre heures de la sortie, les chefs re5?pon« sables des établissements en donnent avis aux fonctionnaires auxquels la notification du placement a été faite, conformément à l'article 17, et leur font connaître le nom. la résidence des personnes qui ont retiré le malade, son état mental au moment de la sortie et, autant que possible, rindication du lieu où il a été conduit.
Art. 24. —Le préfet peut toujours, après avoir pris l'avis du médecin traitant, ordonner la sortie des personnes placées dans les établissements d'aliénés.
Cet ordre est notifié à la personne qui a signé la demande d'admission, laquelle peut former opposition dans les vingt-quatre heures de la notification.
L'opposition est Jugée par le tribunal civil en chambre du conseil, l'oppo* sant entendu, s'il y a lieu.
Art. 25. — En aucun cas, l'interdit ne peut être remis qu'à son tuteur ou à la personne désignée par le conseil de famille, et le mineur qu'à ceux sous l'autorité desquels il est placé par la loi.
Section II, ^^ Dêt placements ordonnétpar rautorité publique ou placement d'office.
Art. S6. — Le préfet de police dans son ressort et, dans les départements, les préfets, ordonnent d'office le placement dans un établissement d'aliénés de toute personne dont le maintien en liberté compromettrait, en raison de son état d'aliénation, dûment constaté par un certificat médical dressé conformément aux prescriptions de l'article 13, la sécurité, la décence ou la tranquillité publiques, sa propre sûreté ou sa guérison.
Les ordres des préfets sont motivés et doivent énoncer les circonstances qui les ont rendus nécessaires. Ces ordres, ainsi que eeux qui sont donnés conformément aux articles 27, 29 et 30, sont mentionnés sur le registre prescrit par l'article 20 ci-dessus, dont toutes les dispositions sont applicables aux individus placés d'office.
Les arrêtés des préfets qui n'ont pas reçu leur exécution dans un délai de quinze jours cessent d'être exécutoires.
Art. 27. — En cas de danger imminent, attesté par le certificat d'un médecin ou par la notoriété publique, les commissaires de police dans le ressort de la préfecture de police, et les maires dans les autres communes ordonnent à l'égard des personnes atteintes d'aliénation mentale toutes les mesures provisoires nécessaireii, à la condition d'en référer dans les vingt-quatre heures au préfet qui statue sans délai, conformément aux prescriptions de l'article précédent.
Art. 28. — Dans aucun cas, les aliénés dirigés sur un asile ne peuvent être ni conduits avec des condamnés ou des prévenus, ni déposés dans une prison. Lorsque, pendant le voyage de transport, un arrêt est indispensable, le malade est déposé dans un hospice ou hôpital civil, ou, à défaut,, dans un local loué à cet effet.
Dans tout chef-lieu judiciaire où il n'existe pas d'établissement public d'aliénés, l'hospice ou l'hôpital civil qui doit recevoir provisoirement les personnes qui leur sont adressées en vertu des articles 26 et 27 est tenu.
d'établir et d'approprier un local d'observation et de dépôt destior^ à re-?^ voirprovi&oiremetnt les aliénés non encore internés, avant ou pendant lew voyage de transport à l'asile.
• L'organisation et le fonctionnement de ces quartiers ou locaux sont a 1? charge du département et confiés au préfet.
Art. 29. — Les aliénés ne doivent être retenus en observation dans -lhôpitaux et hospices civils ordinaires que le temps nécessaire pour poirvoir à leur tranâferement dans l'asile.
Ced personnes doivent être envoyées directementet immédis^temeol dâJ- Tasiie qui reçoit les aliénés du département.
L'asile est assimilé dans toute la mesure possible à l'hôpital.
Art. 30. — Les admissions prononcées en vertu des articles prf'ct^de::r« sont soumises aux dispositions des articles 17 et 18 de la présente loi. - Art. 31. — Le chef responsable de l'établissement est tenu d'adresser aj préfet, dans le premier mois de chaque semestre, un rapport rédige par .médecin de l'établissement sur chaque personne qui y est retenue, sur .s nature de sa maladie et les résultats du traitement.
Le préfet prononce sur chacune individuellement, ordonne sa maintenr.r: pu sa sortie.
Art. 'M. — A regard des personnes dont le placement a été effectué volcntairement ou sur la demande des particuliers, et dans le cas ou leur ♦ :ar mental pourrait compromelire la sécurité, la décence ou la tranquillit»- yibliques, leur propre sûreté ou leur guérison, le préfet peut, dans les foi mes ^racées par l'article 20 et sur l'avis du médecin de réiablissemenl, «i» ce :jier un ordre spécial à l'effet d'empêcher qu'elles ne sortent de IN-tabJisj.^ment sans son autorisation, si ce n'est pour être placées dans un aur-: établissement.
Le maintien ainsi prononci- est soumis aux dispositions des articles 17 etlS de la présente loi.
Art. 33. — Les ordres donnés en vertu des articles^ 26, 27 et 32 sont notifi> $ administrativement, dans un délai de trois jours, au maire du domicile des personnes soumises au placement, qui en donne immédiatement ari* aux familles.
Art. 34.— Aussitôt que le médecin a déclaré, «ur le registre tenu ea exécution de l'article 20, que la sortie peut être ordonnée, conformément a Tarlicle 2i, les chefs responsables des établissements sont tenus sous peine d'être poursuivis confurménient à l'article 63, d'en référer au préfet qui statue dans les cin<j jours, après avoir pris l'avis du curateur à. la personne.
Si le pr»"fet n'a pas, dans ce di-lai, ordonné la sortie, le chef responsable de rétabli.ssement est tenu, sous les mêmes peines, d'envoyer copie de la df'^laration du médecin au Procureur de la République, lequel adresse ses ré {ui.sitions écrites au président du tribunal. Celui-ci statue conformément a l'arlicle 18.
Section III. — Det condamnée reconnus aliénés et des aliénés dits criminels.
Art. 35. — Les individus de l'un et de l'autre sexe, condamnés à des peines afllictlves et infamantes ou a des peines correctionnelles de plus d'un an et un jour d'empi isonuement, qui sont reconnus épileptiques ou aliénés pendant qu'ils subissent leur peine, et dont l'état d'épilepsie ou d'aliénation a iHé constaté par un ceriilicat du médecin de l'établissement pénitentiaire, sont, après avis du médecin désigné par le préfet, retenus jusqu'à leur puérlson ou jusqu'à l'extirpation de leur peine dans les asiles ou quartiers de sûreté. Les autres condamnés épileptiques ou aliénés sont
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dirigés sur l'asile départemental, en vertu d*une décision du Ministre de l"Iiit<^rleur.
Chaque année le Ministre de l'Intérieur prescrit une inspection dans les prisons civiles et militaires, aux Uns d'examen des déteiius qui pourraien se trouver dans les conditions prévues au présent article.
Art. 36. — Tout inculpé, prévenu ou accusé qui, à raison de son état d'aliénation mentale au moment de l'action, a été, à la suite d'une déclaration d'irresponsabilité, l'objet soit d'une ordonnance ou d'un arrêt dé DOQ lieu, soit d*un jugement ou arrêt d'acquittement rendu parla juridic- 4ion correctionnelle, soit d'un acquittement en Conseil de guerre ou en Cour d'assises, est renvoyé devant le tribunal siégeant dans le même arrondissement que la juridiction de répression.
Ce tribunal, en chambre du conseil, le Procureur de la République entendu ordonnera son internement soit dans un établissement d'aliénés, soit dans un asile ou quartier de sûreté, si son état est de nature à compromettre la .sécurité, la décence ou la tranquillité publiques, sa propre sûreté ou sa guérison. - .
La décision par laquelle le prévenu ou Taccusé déclaré irresponsable est renvoyé devant le tribunal, interdit sa mise en liberté et ordonne qu'il sera retenu jusqu'à la décision du tribunal, soit dans un établissement public d'aliénés, soit dans un établissement privé faisant fonction d'établissement public, soit dans le local d'observation et de dépôt provisoire établi à l'hôpital ou à l'hospice, conformément à l'article 28.
Le tribunal est saisi par l'ordonnance, le jugement ou l'arrêt qui prononce ie non lieu ou l'acquittement* ou par un arrêt delà Cour d'assises, rendu en conformité du verdict déclarant l'irresponsabilité.
Il est tenu, avant de statuer, d'ordonner une nouvelle expertise qui doit être contradictoire.
Art. 37. — En toute matière criminelle, le président, après avoir posé les questions résultant de l'acte d'accusation et des débats, avertit le jury, à peine de nullité, que, s'il pense, à la. majorité, que l'accusé ou l'un des accusés est irresponsable, il doit en faire la déclaration en ces termes : • A la majorité, l'accusé, à raison de son état d'aliénation mentale au moment de l'action, est irresponsable » .
Art 38. — L'État fera construire ou approprier un ou plusieurs^ asiles ou quartier» de sûreté pour les aliénés de l'un et de l'autre sexe, qui doivent y être conduits et retenus, par les soins du Minii^tre de l'Intérieur, en vertu de la présente loi.
Art. 39. — Pourront également être conduits et retenus dans les a.siles ci-dessus spécifiés :
l"» Les aliénés qui, placés dans un asile, y auront commis un acte qualifié crime ou délit contre les personnes ;
i* Les condamnés reconnus aliénés dont il a été parlé à l'article 36, lorsqu'à l'expiration de leur peine le Ministre de l'Intérieur aura reconnu dangereux, soit de les remettre en .liberté soit de les transférer dans l'asile de leur département.
Les aliénés dont il est question dans les deux paragraphes précédents seront immédiatement renvoyés devant le tribunal de l'arrondissement du lieu où est situé l'asile, qui statuera enchambredu conseil, dans les formes prévues à l'article 36, sur leur maintien dans l'asile ou le quartier de sùi'elé.
Tout aliéné traité dans l'asile ou les asiles spéciaux créés en vertu du présent article peut être transféré dans l'asile de son département en vertu d'une décision du Ministre de l'Intérieur, rendue sur la proposition motiv«je du médecin traitant.
Art. 40. — Lorsque la sortie d'un des aliénés internés en vertu des articles 35, 36, 39, est demandée, le médecin traitant doit déclarer si l'intéressé est
OU non guéri, et, en cas de guérison, s'il est ou non suspect d'une reclia!^ de nature à compromettre la sécurité, la décence ou la tranquillité publique et sa propre sûreté.
La demande et la déclaration susdites sont déférées de droit an trtbvnaL qui statue en chambre du conseil dans les formes prescrites par Tarticle 3^
Si la sortie n'est pas accordée, la chambre du conseil peut décider qu';. ne sera procédé à l'exaraen de toute nouvelle demande qu'à Texpiratit a 4'un délai qui ne peut se prolonger au delà de six mois.
La sortie accordée est révocable et ne peut être que conditionnelle.
Elle est alors soumise à des mesures de surveillance réglées par la Hasbro du conseil d'après les circonstances de chaque cas particulier.
SI ces conditions ne sont pas remplies, ou s'il se produit des menace« de rechute, la réintégration immédiate à l'asile doit ôire effectuée, conformément aux dispositions prescrites par les articles 14, 27 et 36 de la prr*. sente loi.
Section IF. — Sortie» définitivet ; Borties promêoire» ; éoMiowtM.
Art. 4i. — Toute personne retenue dans un établissement d'aliénés peut . à quelque époque que ce soit, se pourvoir devant le tribunal du lieu où e^t situé rétablissement, qui, après les véritications nécessaires, ordonne, s'il y a lieu, la sortie immédiate. 11 suffit, à cet effet, que le réclamant adresse une demande sur papier non timbré au Procureur de la République, qui doit, sans retard, en saisir la chambre du conseil.
Les personnes qui ont demandé le placement, le tuteur, le curateur, l'administrateur judiciaire ou datif et le Procureur de la République, d'office, ou toute autre personne, peuvent se pourvoir aux mêmes fins.
Dans tous les cas, communication de la demande est faite par le Procu* reur de la République à la personne qui a fait le placement, au curateur, a l'administrateur judiciaire ou datif et au tuteur, s'il s*agit d'un interdit. .La décision est rendue sans délai en chambre du conseil.
Cette décision, ainsi que celles prévues dans les articles 18 et 27 deU présente loi, peuvent être rendues sans le ministère d'avoués et sont cx«cutoires sur minute ; les notifications à faire au préfet et au chef respon- .sablc de rétablissement ont lieu en la forme administrative.
Les frais de procédure faits à la requête du ministère public sont avancV-i conformément aux dispositions de l'article 6i.
Les actes judiciaires ou exclusivement relatifs à l'exécution du présent article et des articles 18 et 27 ci-dessus sont visés pour timbre et enregistrés en débet.
Aucunes requêtes, aucunes réclamations adressées, soit à l'autorité judiciaire, soit à l'autorité administrative, soit au curateur, soit à l*adminis> trateur provisoire, ne peuvent être supprimées ou retenues par les chefs d'établissements, sous les peines portées au titre IV ci-après.
Art. 42.— Les médecins des établissements autres que ceux mentionné> aux articles 35 et 38 peuvent autoriser la sortie, à titre d'essai, des malades pour une durée indéterminée.
Si cette durée excède un mois, l'autorisation doit être approuvée par le préfet.
Mention de ces mesures est faite sur le registre prescrit par l'article 20, et notification en est adressée au préfet, au procureur de la République, au maire de la commune et au curateur à la personne.
Ce dernier, en cas de rechute du malade pendant son congé, doit veiller à sa prompte réintégration dans l'asile.
A l'expiration du congé, il fait des diligences nécessaires soit pour la réintégration dans l'asile, soit pour la prolongation du congé, soit pour la régularisation de la sortie définitive.
Une subvention qui n'excédera pas le prix de journée payé à Tasile pourra être accordée sur le budget de l'établissement, à tout malade, pendant la sortie provisoire.
Art. 43. — Lorsqu'un aliéné s^est évadé d*un asile public ou privé, sa réintégration peut s'accomplir sans formalité, li elle a lieu dans un délai de quinze jours.
Passé ce délai, il ne peut être réadmis dans un asile qu'à la condition quUl Boit procédé à son placement, soit volontaire, soit d'office, conformément aux prescriptions de la présente loi.
L.es mesures prescrites par l'article 13 sont applicables à la réintégration des aliénés évadés.
Section V. — Admiaistrcttion dei biêtu.
Art. U. — Dans chaque département, si la Commission de surveillance n'a pas désigné un ou quelques-uns de ses membres pour gérer gratuitement les biens des aliénés, une ou plusieurs personnes, nommées par le Ministre deTIntérieur sur une liste dressée par le tribunal civil du cheflieu, remplissent, chacune dans sa circonscription, pour les personnes placées, soit dans les établissements publics ou privés d'aliénés, soit dans les colonies familiales, les fonctions d'administrateur provisoire aux biens.
Il est pourvu de même à la nomination ou désignation des personnes chargées des fonctions d'administrateur à la personne.
Pour les aliénés étrangers au département, s'il y a plusieurs administrateurs, la désignation de Tadministrateur est faite par ordonnance du président du tribunal du domicile de l'aliéné.
Art. 45. — Le curateur à la personne, nommé conformément à l'article précédent, doit veiller :
i* A ce que les revenus de l'aliéné soient employés à adoucir son sort et k accélérer sa guérison, conformément à l'article 610 du Code civil ;
9* A ce que l'aliéné, en cas de sortie provisoire ou d'évasion, n'accomplisse aucun acte de nature à nuire à ses intérêts ;
3» A ce que l'aliéné soit rendu à l'exercice de ses droits aussitôt que sa situation le permet.
Le curateur peut provoquer la réunion du conseil de famille et le saisir de toute proposition tendant à la bonne gestion des intérêts de l'aliéné.
Il peut faire appel devant le tribunal civil, contre le tuteur, le mari, Tadministrateur provisoire légal, judiciaire ou datif, de toute mesure ordonnée ou autorisée par le conseil de famiHe ou la Commission de surveillance qui lui paraîtrait de nature à nuire aux intérêts de l'aliéné.
Art. 46. — L'administrateur provisoire, nommé conformément & l'article 44 ci-dessus, exerce les fonctions d'administrateur provisoire légal à l'égard de tout aliéné non interdit, placé dans un établissement public ou privé ou dans une colonie familiale, tant qu'il n'a pas été pourvu par le tribunal ou parle conseil de famille à la nomination d'un administrateur judiciaire ou datif.
Art. 47. — Les parents, le conjoint, l'associéde l'aliéné, l'administrateur
provisoire, le curateur à la personne et le Procureur de la République
peuvent toujours provoquer la nomination d'un administrateur judiciaire.
Cette nomination est faite par le tribunal civil du domicile de l'aliéné, en
chambre du conseil.
Elle doit être précédée de l'avisdu conseil de famille, mais seulement lorsqu'elle est demandée par les parents, le conjoint ou l'aHsocié.
Dans le cas où l'aliéné a des parents proches, compris dans rénumération de l'article 9, paragraphe premier, ci-dessus, il peut être pourvu d'un
Administrateur datif; cet administrateur est nommé par le conseil i- Camille de l'aliéné, réuni à. la demande de tout parent, et même d'oTlit^e Cette nomination, doit être homologuée par le tribunal statuant encham .> du conseil, le ministère public entendu.
Sur la notilication de cette nomination, l'administrateur provisoire léj.-.l. s'il a exercé ses fonctions, rend son compte d'administration, qui ^st r*^ :: par ra«lminiatrateur datif. Ce compte est rendu de même en cas de non nation d'un administrateur judiciaire.
Art. 48. — Le mari non séparé de corpi^ est de droit Tadministrateur prvisoirc des biens de sa femme placée dans un établissemeut d'aliénés •. dans une colonie familiale.
La femme non séparée de corps dont le mari est placé dans un établissement d'aliénés ou dans une colonie familiale peut être autoris^ée. far ordonnance du Président, à faire les actes d'administration qu'il dei«r minera.
Si l'ali(^nt^ est commerçant oii s'il est engagé dans une exploitation icdustrielle ou aprricole, le président du tribunal peut, sur la demande àconjoint ou de l'associé, et contradictoirement avec Tadministrateur pro vis<'ire logal, judiciaire ou datif, conserver, soit au conjoint, soit à l'associé, la direction des afTaires particulières ou sociales.
Dans ce cas, le conjoint ou l'associé doivent communiquer â l'administrateur, au moins une fois par an, un état sur la situation financière ..-. l'entreprise.
Art. 4U. -> Dans tous les cas, la personne chargée de l'administration des biens d'un allt^oé, autre que le mari, doit remettre au curateur, qui \f communi(iue au Procureur de la République, un état de la situation de h fortune de l'aliéné, une première fois dans le mois de son entrée en fonctions, et, ultérieurement, une fois tous les ans.
Art. 50. — L'administrateur provisoire peut faire tous actes conservatoires et intenter toute action mobilière ou possessoire, défendre à toute action mobilière ou immol)ilière dès l'admission de l'aliéné dans un éiablissement public ou priv(^. et .sans attendre la décision de rautorité judiciaire sur sa maintenue ou sa sortie.
NVannioius, le Président du tribunal, statuant en référé, peut, sur la demande de la personne internée ou de toute autre personne en son nom. ordonner ({ue l'admini^itrateur provisoire s'abstieivdra de tout acte d'immixtion pendant le délai qu'il lixera.
L'administrateur provisoire procède au recouvrement des sommes dues à l'aliéné et a l'acquittement des dettes ; il passe les baux dont la durée n'excède pas trois ans. Les baux de plus de trois ans, sans qu'ils puissent excéder neuf ans. conformément à l'article 1429 du Code civil, doivent être autorisés spécialement par la Commission de surveillance.
Avec la même autorisation, précédée de l'avis du médecin -traitant sur l'état de Taliéné, l'administrateur provisoire peut vendre les biens mobiliers de raliéné, lorsque leur valeur, d'après l'appréciation de la Commission de surveillance, n'excède pas quinze cents francs en capital. Si la valeur dépasse cette somme ou s'il s'agit d'immeubles, il faut, en outre, l'homologation du tribunal statuant en chambre du conseil, le ministère public entendu. Dans ce dernier cas, la vente des immeubles se fera aux enchères publiciuos, soit devant le tribunal, soit devant un notaire commis.
L'administrateur provisoire ref:oit toutes les sommes appartenant à l'aliéné, soit (juGn les trouve sur la personne de celui-ci ou à son domicile, soit qu'elles proviennent des recouvrements et ventes ou de toute autre cause. Il en donne quittance aux tiers.
Si l'aliéné est placé dans un établissement public, l'administrateur provisoire doit, daas le plus bref délai et au fur et à m»«sure des rentrées, verser toutes les sommes appartenant a l'aliéné a la caisse de rétablissement.
et Iq' cautionnement du receveur est afreclë à la garantie desdits deniers par prérérence aux créanciers de toute nature-
Lorsque les sommes dont il s'agit excèdent les besoins courants de Taliéné, il en est fait emploi par l'administrateur provisoire. Cet emploi est réglé, lé curateur entendu, par la Commission de surveillance quand le capital ne dépasse pas 1.500 francs, avec Thomologation du tribunal sta-tuant eo. chambre du conseil quand le chiffre est supérieur.
Si l'aliéné est placé dans un établissement privé» Tadministrateur provisoire est autorisé à conserver entre ses mains, sous Le contrôle du curateur, les sommes nécessaires aux besoins de l'aliéné lorsqu'elles n'excèdent/ pas t-50Q francs. Au-dessus de ce chiffre, le mode de conservation doit être approuvé par le président du tribunal. L'emploi des sommes qui ne sont pas nécessaires aux besoins de Taliéné est réglé, suivant qu'elles excèdent ou non 1.500 francs, comme il est dit au paragraphe précédent. . Les titres provenant de ces emplois et tous autres titres appartenant à l'aliéné, s'ils sont au porteur, doivent être déposés à la Caisse des dépôts et consignations.
. Art. 51 — Les pouvoirs de l'administrateur judiciaire ou de l'administrateur datif, quant aux biens, sont les mêmes que ceux du tuteur de Tinterdit. Ils sont régis par les mêmes règles et soumis aux mêmes condi. tiens, à l'exception de l'hypothèque légale.
Dans. aucun cas, ces pouvoirs ne peuvent éi^e lâolndres que ceux de l'administrateur provisoire légal.
. L'article 511 du Code civil est applicable aux aliénés placés dans un établissement public ou privé.
Les successions ouvertes au profit d'un aliéné ne peuvent être répudiées qu'avec l'autorisation du conseil de famille, homologuée par le tribunal civiL L'autorisation de la Commission de surveillance ne peut« en ce cas, suppléer l'autorisation du conseil de famille. Elle sufQt au contraire pour l'acceptation bénéficiaire.
. Sont applicables à l'administrateur provisoire légal, judiciaire ou datif, les dispositions des sections S et 9. titre X, livre premier, du Code civil, ainsi que. celles de la loi du 27 février 1880, en tant qu'elles ne sont pas contraires aux dispositions de la présente loi.
Ces administrateurs ne sont pas assujettis à l'hypothèque légale. Toutefois, sur la demande des parties intéressées, du curateur ou du procureur de la République, le jugement qui nomme l'administrateur judiciaire peut en même temps constituer sur ces biens une hypothèque générale ou spéciale, jusqu'à concurrence d'une somme déterminée par le jugement.
En ce qui concerne l'administrateur datif, le conseil de famille peut, soit dans la délibération contenant nomination, soit a toute époque pcstérieure, demander la constitution sur ses biens d'une hypothèque générale ou spéciale I la délibération est transmise par le juge de paix au procuieur de la République, qui la soumet à l'homologation du tribunal statuant en. chambre du conseil,
Le procureur de la République doit, dans le délai (le quinzaine et aprè.s acceptation de ses fonctions par l'administrateur judiciaire ou datif, faire inscrire l'hypothèque. Elle ne date que du jour de son inscription.
Les dispositions du Code civil sur les causes quidispensentde la tutelle, sur les incapacités, les exclusions ou destitutions des tuteurs, sont applicables à l'administrateur judiciaire ou datif.
.Art. 52. ~ Les significations à faire à la personne placée dans un établissement d'aliénés ou dans une colonie familiale doivent être faites au tuteur, si la personne est interdite, à l'administrateur provisoire légal, judiciaire ou datif, suivant les cas.
Dans le cas de signilicaiion de pièces relatives à une instance eu inter-
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diction, en divorce, en séparation de corps ou de biens, en désavea de paternité, en maintenue du placement ou en sortie de rétablissement, cette signilication doit être faite, en outre» à peine de nullité, à raliéné loiméme, parlant à sa personne.
Il n'est point dérogé aux dispositions de l'article 173 du Code de commerce.
Le curateur intervient de droit dans toutes les instances mentionnées au deuxième paragraphe du présent article.
Le tuteur de l'aliéné interdit et, en cas de non interdiction, radministrateur provisoire, légal, judiciaire ou datif, peuvent, en vertu du mandat exprès qu'ils en auront reçu du conseil de famille ou, à son défaut, du tribunal, intenter au nom de l'aliéné une action en divorce, en séparation de corps ou de biens. Si le conjoint est administrateur, l'action pourra être intentée en vertu d'une délibération conforme du conseil de famille provoquée par le tribunal qui désignera un administrateur ad hœ chargé d'intenter et de suivre le procès.
Les délais de l'action en désaveu de paternité, fixés par les articles 3i6 et suivants du Code civil, ne courent pas contre l'aliéné placé dans un établissement public ou privé, jusqu'au jour de sa sortie définitive de rétablissement et, en cas d'interdiction judiciaire, jusqu'au jugement de mainlevée.
Art. 53. — Les pouvoirs de la Commission de surveillance et de l'administrateur provisoire légal, ceux de l'administrateur judiciaire ou datif, cesseront de plein droit dès que la personne placée est sortie définitivement de l'établissement ; ils subsistent pendant les sorties provisoires et, en cas d'évasion, jusqu'à ce que la sortie définitive ait été décidée.
Les pouvoirs de l'administrateur judiciaire cessent de plein droit à l'expiration du délai de trois ans ; ils ne peuvent être renouvelés qu'après que ledit administrateur a fourni au curateur les états de situation prescrits par la présente loi.
Art. 54. — Tous actes faits par l'aliéné, même non Interdit, dès le premier jour de son admission et pendant la durée de son internement, nonobstant toute sortie provisoire, sont, comme ceux faits par l'interdit, soumis aux règles des articles 50i et 1125 du Code civil.
L'action en nullité est soumise aux règles de l'article 1304 du Code civil. Toutefois, les dix ans ne courent, à l'égard de l'aliéné, après sa sortie définitive, qu'à dater de la signifleation qui lui a été faite des actes souscrits par lui ou de la connaissance qu'il en a eue, et, à l'égard de ses héritiers, qu'a dater de la signification qui leur en a été faite ou de la connaissance qu'ils en ent eue après sa mort.
Lorsque les dix ans ont commencé à courir contre l'aliéné, ils continuent de courir contre les héritiers.
1 /internement dans un asile d'aliénés, maintenu par décision de Tautorité judiciaire, a le même efTef qu'une demande en interdiction, au point de vue de Tapplication de l'article 504 du Code civil.
Art. 55. ~ Les causes concernant les personnes, même non interdites, qui sont placées dans un établissement public ou privé d'aliénés ou dans une colonie familiale, sont communiquées au ministère public.
Toutes les décisions judiciaires prévues parla présente loi, à l'exception de celles rendues en vertu des articles 47, 50,51, 5S, sont susceptibles d'appel à la requête de tout intéressé et du procureur de la République, quand il est partie principale.
L'appel doit être relevé dans les cinq jours, à partir de celui où la décision aura été rendue ; il sera fait par simple déclaration au greffe et porté, par les soins du parquet, à la connaissance des intéressés. La cour devra statuer dans la quinzaine à compter de la date de l'appel, en chambre du conseil, les iniei essés prévenus par les soins du procureur général i l'arrêt
pourra être rendu sans le ministère d'avoué ; il sera exécutoire sur minute»
TITRE IV. — PÉNALITÉS
Art. 63. — Les chefs responsables des établissements publics ou privés d'aliénés ne peuvent, sous les peines portées à Tarticle 190 du Code pénal, retenir une personne placée dans un établissement, dès que sa sortie a . été ordonnée par le préfet ou par le tribunal, conformément aux prescriptions de la présente loi, ni lorsque cette personne se trouve dans les cas énoncés aux articles 91 et 29.
Art. 64. — Les contraventions aux dispositions des articles 8» 9, 13, 44,16» 17, 49, 90, 91. 99, 93, 95, 96, 99, 31. 39, 33. 36, 41 et 43 de la présente loi et aux règlements rendus en vertu de Tarticle 68. qui sontcommises par les chefs responsables des établissements publics ou privés d'aliénés, et parles médecins employés par ces établissements, sont punies d'un emprisonnement de cinq jours à un an, et d'une amende de cinquante francs (50 fr.) à trois mille francs (3.000 ir.)» ou de l'une de ces deux peines seulement.
Art. 65. * Toute personne employée dans un établissement public ou privé d'aliénés qui, volontairement, s'est rendue coupable de sévices ou voies de fait sur la personne d'un malade est punie d'un emprisonnement de cinq Jours à trois mois et d'une amende de seize francs (16 fr.) à deux cents francs (900 fr.). ou de Tune de ces deux peines seulement.
Toute personne préposée à la garde, à la surveillance et aux soins des aliénés qui, par négligence ou inobservation des règlements, a compromis la santé d'un malade à elle conûé, est punie d'une amende de seize francs (16 fr.) à cent francs (100 fr.).
Le tout sans préjudice de l'application, s'il y a lieu, des peines édictées dans les articles 309, 311, 319 et 390 du Code pénal.
Art. 66. — Dans les établissements publics ou privés visés à la présente loi, tout attentat à la pudeur consommé'ou tenté sans violence sur la personne d'un aliéné, idiot, crétin, épileptique, ou hysléro-épileptique. de l'un ou de l'autre sexe, et avec connaissance de l'état de cette personne, est puni de la réclusion.
Art. 67. — Dans les cas prévus aux articles 63, 64, 65 et 66 ci-dessus, il peut être fait application de l'article 463 du Code pénal.
TITRE V. — DISPOSITIONS GÉNÉRALES ET TRANSITOIRES
Art. 68. — Des règlements d'administration publique détermineront :
1» Les devoirs et attributions des Commissions de surveillance et de tout le personnel médical et administratif ;
9* Les conditions auxquelles sont accordées les autorisations énoncées d l'article 3, les cas où ces autorisations peuvent être retirées, les obligations auxquelles sont soumis les établissements privés autorisés, les bases sur lesquelles doit être calculé le montant des cautionnements ;
3« Les conditions d'organisation et de fonctionnement des asiles privés faisant fonction d'asiles publics, ainsi que les conditions du retrait d'autorisation et de la mise en régie de ces établissements, prévues par Tarticle 6 de la présente loi ;
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4* Les coQditioni d'arganitatlon, de fonctioimeinent et de surveillanc* des établissements prévus par Tarticle 2 de la présente loi ; des quartiers ou locaux établis, conformément & l'article 28 de la présente loi, pour la dépôt provisoire des aliénés non encore internés ou pour les expertie-^s médico-légales sur l'état mental des inculpés ;
5* Les conditions dans lesquelles pourront être admis et hospitalises provisoirement dans les asiles d'aliénés et plus tard dans les quartiers et établissements spéciaux, les épileptiques.non aliénés, les idiots, les crétins et les buveurs ;
6* Les conditions de traitement et d*avancement du personnel médical 03 administratif nommé par le Ministre ;
7* Et généralement toutes les mesures nécessaires à l'exécution de li présente loi.
Art. 69. — Dans les cas prévus par Tarticle 3, paragraphes 3 et 4, si le Gouvernement refuse son autorisation, cette décision, qui sera motivée* est susceptible d'un recours au Conseil d'Etat dans les formes légales.
Art. 70.— La présente loi est applicable à l'Algérie et aux colonies daui les conditions à déierminer par un règlement d'adminisiratioa publique
Elle sera affichée dans les parloirs ou vestibules des asiles ou étabh^:sements recevant des aliénés.
Art. 71. — La loi du 3U juin 1838 est abrogée ; toutefois, celles de ses dispositions visées par l'ordonnance du 18 décembre 1839 qui ne sont p.i« contraires à la présente loi restent en vigueur jusqu'à la promulgation ne» règlements d'administration publique, mentionnés à l'article 68, qui seroo: rendus pour l'exécution de la présente loi.
Délibéré en séance publique, à Paris, le 22 janvier 1907.
Le Président, Signé .* E uo . Éti en n e .
CINOLIÛME SKCIia.X
CINQUIÊiVÎE SECTION JURISPRUDENCE MÉDICALE
La loi du 30 novembre 1892 (voir aux annexes) fixfe les conditions de l'exercice de la médecine. Les médecins sont astreints en outre, par divers articles du Code, à des obli-' gâtions particulières : déclaration de naissance, déclaration de maladies contagieuses, secret médical ; ils encourent aussi une responsabilité pénale et civile pour certaines fautes commises dans l'exercice de leur profession.
Les devoirs imposés au médecin ne sont pas toujours limités d*une façon nette ; quelques-uns d'entre eux sont opposés, de sorte qu'il est parfois extrêmement difficile de les concilier. Les jurisconsultes et les magistrats ne donnent pas toujours la même solution à ces difficultés. Les médecins qui, en pareil cas, dirigeraient leur conduite uniquement d'après ce qui leur paraît être l'équité et la raison, risqueraient assez souvent de subir une condamnation. 11 est donc bon qu'ils connaissent les articles de loi qui les concernent, et l'interprétation qui leur est généralement donnée*.
1. Nous ne pouvons indiquer ici que les points principaux de la jurisprudence médicale qui trouvent leur application dans la pratique ordinaire. Le lecteur désireux d'approfondir ces questions pourra consulter notamment les livres suivants : ^ " "^
Briand et Chaude, Manuel de médecine légale, 10* édition.
F. Dubrac, Traité de jurisprudence médicale et pharmaceutique. Deuxième édition précédée d'un commentaire sur la loi du 30 novembre 1892. Paris, J.-B. Baillière, 1893.
Brouardel, L'Exercice de la médecine, — La Reiponsabilité médi^ cale, Paris, J.-B. Baillière, 1898.
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ARTICLE I. — DÉCLARATION DE NAISSANCE
Code civil. Art. 55. — Les déclarations de naissance seront faites dans ktrois jours de Taccouchement * à rofflcier de l'état civil du lieu ; l'enfant Le sera présenté*. ,
Art. 56. — La naissance de Penfantsera déclarée par le père, ou à déf^r du père, par les docteurs en médecine ou en chirurgie, sages^femmes. officiers devante ou autres personnes qui auront assisté à raccouchemf^t et lorsque la mère sera accouchée hors de son domicile, par la persocrchez qui elle sera accouchée.
L'acte de naissance sera rédigé de suite, en présence de deux témoin- Art. 57. — L'acte de naissance énoncera le jour, l'heure et le lieu de a naissance, le sexe de l'enfant et les noms qui lui seront dounés, les pr^^ noms, noms, profession et domicile des père et mère et ceux des témois». Code pénal. Art. 346. —Toute personne qui, ayant assisté à un accocchemcnt, n'aura pas fait la déclaration à elle prescrite par l'art. 36 duCc-> pénal et dans les délais flxés par Part. 55 du même code, sera punie d' n-. emprisonnement de six jours à six mois, et d'une amende de seize à troiâ cents francs.
Toutes les fois que le père est présent, c*est à lui seul qu'incombe le soin de déclarer la naissance. De même un médecin, qui accouche une femme hors de son domicilft n'est tenu de déclarer la naissance de Tenfant qu'à défaut de la déclaration de la personne chez qui raccouchemeDl a eu lieu 3.
On s'est demandé dans quel cas le père doit être répulê présent, si c'est seulement lorsqu'il était effectivement el en personne dans le lieu et au moment de l'accouchemenl- On a cité à cet égard l'exemple suivant : le docteur X. procède à un accouchement ; en sortant, il rencontre à quelque distance le mari qui se rendait chez sa femme el lui an-
Non compris dans ce délai le jour de raccouchement
2. Dans la plupart des grandes villes, un médecin est chargé d'aller vérifier à domicile la naissance de Teniant.
3. C'est du moins ce qu'enseignent la plupart des jurisconsaltes. Cependant un arrêt de la Cour de Rennes dit : « Bien que le père soit désigné en première ligne, comme chargé de la déclaration de naissance, les personnes de l'art, notamment, n'y sont pas moins soumises sinmllanément avec lui, en sorte qu'elles ne sauraient être relaxées dos poursuites dirigées contre elles à raison du défaut de déclaration, sous prétexte que le père aurait dû être poursuivi lui-même. • — D'autre part, la Cour de cassation a décidé que l'obligation imposée au niait re de la maison ne prime pas celle des médecins (Dubrac, Jurisprudence),
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nonce la naissance de Tenfant ; le père négtige de faire la déclaration dans les délais ; le médecin est condamné à 200 francs d'amende. Mais cette condamnation ne serait sans doute plus prononcée aujourd'hui. Les jurisconsultes, notamment M. Chaude^ enseignent qu'en pareil cas c'est au père seul qu'incombait l'obligation de déclarer la naissance. — C'est même encore à lui qu'incombe l'obligation si, étant absent de son domicile au moment de la naissance, il y rentre avant l'expiration du 3« jour qui suit celle-ci. C'est ce que déclare formellement le Tribunal de Mayenne dans un jugement du 15 juillet 1898, ainsi conçu :
Attendu, en effets que le père ue fait défaut, aux yeux de la loi, qu'autant que, soit par absence, soit par maladie, soit par tout empêchement, il n'est pas en mesure de faire, dans le délai de droit, la déclaration prescrite ;
Attendu qu'il n'en est plus ainsi lorsque, non présent, il est vrai à l'heure précise de Taccouchement, il est cependant revenu dès le jour même près de sa femme, a pu le lendemain organiser ou diriger la cérémonie du baptême, et surtout a pris vis-à-vis de ceux que la loi substitue éventuellement à son obligation, l'engagement d'efiPectuer lui-même la déclaration à laquelle il est appelé en première ligne;
Attendu que cet engagement, s'il pouvait être interprété que la simple absence momentanée du père au moment de l'accouchement suffit à transmettre son obligation à la sage-femme et aux autres assistants, interdirait tout au moins au tribunal de considérer dans l'espèce les prévenus comme ayant agi sciemment, c'est-àdire avec connaissance de la négligence qui leur est imputée;
Attendu que le délit. poursuivi se trouverait alors couvert par une circonstance indéniable de bonne foi, en vertu de l'article 64 du Code pénal, commun à tout délit, le rendrait non punissable.
L'obligation n'est imposée au médecin que s'il a assisté à l'accouchement. On s'est demandé ce qu'il fallait entendre par assister à l'accouchement; est-ce seulement assister à la sortie de l'enfant, ou bien assister à l'une seule des phases de l'accouchement, pris dans son sens obstétrical.
1. Soc. de méd. lég„ Séance du 8 décembre 1879, et Annales d'hyg. publ. et de méd, lég,, 3 série, t. lY.
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Une commission de la Sociélé de médecine légale' sV?' prononcée pour la première interprétation, en ajoutant qur si le médecin arrive alors que l'enfant est déjà expuls*^, mais encore relié à la mère par le cordon ombilical eX > placenta, il est tenu à la déclaration.
Ainsi le médecin n'est tenu à la déclaration que s'il 3 assisté à Taccouchement, et seulement à défaut du pèrt^. lorsque celui-ci est absent ou empêché, ou que la roér'^ n'est pas mariée et que le père ne s'est pas fait connaîtiv. En pareils cas, ce n'est pas seulement au médecin, ma:^ simultanément et au même degré, à toutes les personneayant assisté à l'accouchement, qu'incombe l'obligation de la déclaration. Il faut remarquer que la recherche d' la paternité étant interdite, c'est au mari seulement quVn fait le soin delà déclaration de naissance incombe. Comnîr le médecin ne sait pas toujours si ses clients sont maries ou non, il fera bien, en cas de doute, de vérifier si la déclaration a été faite, car s'il s'agissait d'un faux ménage, c'est lui seul qui serait responsable de la non-dèclaratioD
La déclaration de naissance d'un enfant mort-né e>i imposée (décret du 3 juillet 1866) aux mêmes personnes et sous la même sanction que celle d'un enfant né vivant et viable*. Dans ce cas, l'acte constate que l'enfant a été présenté saiis vie, mais il n'en résulte aucune présomption pour ou contre sa viabilité.
Doit-on déclarer la naissance de tous les mort-nés, y compris les fœtus et les embryons ? La loi ne s'explique pas formellement sur ce point. Mais, d'après un arrêt de la Cour de cassation du 7 août 1874, l'obligation de la déclaration n'existe que pour les enfants nés après six mois révolus de gestation (terme assigné à la viabilité par
1. Commission composée de MM.Demange,Devergie et Gérj. Séance du 42 juillet 1869, et Annales d'hyg. publ, et de méd, lég.j 2« série, t. XXXIII. — 11 convient d'ajouter que le 11 déc. 4868, le tinbunal de Foix avait condamné à 200 francs d'amende un médecin qui avant dt^ livré une femme, mais sans voir l'enfant qu'on lui avait dit être chez une voisine, n'avait pus fait de déclaration de naissance.
2. Un oflicier de santé qui avait assisté à la naissance d'un enfant mort-né, sans faire de déclaration, aété condamné à six mois de prison par la Cour d'appel de Gronoblp (22 janvier 1844).
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le Code civil). — A Paris, une circulaire du préfet de la Seine, du 21 novembre 1868, avait prescrit la déclaration des fœtus à partir de quatre mois ; une nouvelle circulaire, en date du 25 janvier 1882, a prescrit la déclaration de tous les fœtus au-dessus de six semaines. Cette circulaire a été vivement critiquée*. Il paraît certain que le médecin n*a nullement Tobligation de déclarer les naissances des fœtus an-dessous de six mois. C'est ce que déclarent notamment deux jugements du Tribunal de Toulouse (2 et 16 décembre 1896), postérieurs à la circulaire du préfet de la Seine '.
ARTICLE IL — DÉCLARATION DES MALADIES ÉPIDÉMIQUES
Les médecins ont l'obligation de déclarer les cas de maladies épidémiques tombées sous leur observation en vertu de Part. 15 de la loi du 30 novembre 1892 et des art. 4, 5 et 7 de la loi du 15 février 1902.
La liste de ces maladies et la façon dont elles doivent être déclarées sont indiquées daiis un arrêté ministériel du 10 février 1903, dont nous reproduisons ci-dessous les principales dispositions :
1. Société de méd. lég., séance du 3 mai 1882, et Ann, d'hyg, publ. et de méd. lég., 3* série, l. VIII).
2. Une nouvelle circulaire du préfet de la Seine (reproduite in Ann. d'hyg, 1903) rè^le tous les détails relatifs à la déclaration des faussescouches et à Tinhumation des fœtus ou embryons (b, partir de 6 semaines).
« La famille ou le médecin-accoucheur fait à la mairie une -déclaration qui, après avoir été vérifiée par le médecin de l'état-civil, est transcrite sur un registre ad hoc appelé le « registre des embryons »; puis l'inhumation a lieu dans les formes ordinaires, ou bien, si la famille le désire, une voiture spéciale, ne rappelant en rien la forme (lu corbillard, est envoyée à domicile pour Tenlèvement de Tembryon et son transport au cimetière. »
Un autre procédé peut être employé :
« Le déclarant aurait à déposer lui-même les produits embryonnaires dans une caisse spéciale, à dimensions très restreintes, et n'ayant en aucune façon la forme d'une bière, qui serait placée par les soins des pompes funèbres dans un local de la mairie k déterminer. Le médecin de l'état-civil serait immédiatement appelé à faire la vérification et Tadministration des pompes funèbres serait, aussitôt après, invitée à procéder à l'enlèvement de la boite et à son remplacement. »
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io Maladies pour lesquelles la déclaration et la dHinfecUon ^5-.. obligatoires: fièvre typhoïde, typhus exanthématîque, variole r' varioloïde, scarlatine, rougeole, diphtérie, suette mîliaire, choléra et maladies cbolériformes, peste, fièvre jaune, dyscnlerir. infections puerpérales et ophtalmie des nouveau-nës (lorsque >>r secret de l'accouchement n*a pas été réclamé), méDin^ite ccrebro-spinale épidémique.
2* Maladies pour lesquelles la déclaration est facultative : tuberculose pulmonaire, coqueluche, grippe, pneumonie, éryslpèir. oreillons, lèpre, teigne, conjonctivite purulente et ophtalnii'granuleuse.
Pour les maladies mentionnées dans la deuxième partie de !j liste ci-dessus^ il est procédé k la désinfection après entente aver les intéressés, soit sur la déclaration des praticiens visés à Tarticle 5 de la loi du 15 février 1902, soit à la demande des familles, des chefs de collectivités publiques ou privées, des administrations hospitalières ou des bureaux d'assistance, sans préjudîrr de toutes autres mesures prophylactiques déterminées par 1^ règlement sanitaire prévu k Tarticle i«r de ladite loi.
L'autorité publique, chargée aux termes de l'article 5 de la loi du 15 février 1902 de recevoir la déclaration des cas des maladie^ déterminées en vertu de l'article 4 de ladite loi, est représente par le maire et par le préfet ou sous-préfet dans chaque arrondissement.
Les praticiens mentionnés dans l'article 5 précité sont tenu^ de faire simultanément leur déclaration à l'un et k l'autre dr^ qu'ils ont constaté l'existence de la maladie. A Paris, la déclaration est faite au préfet de police.
La déclaration se fait à l'aide de cartes-lettres détachées d*ua carnet à souches qui portent nécessairement la date de la déclaration, l'indication du malade et de l'habitation contaminée, h nature de la maladie désignée par un numéro d'ordre suivao' la nomenclature inscrite à la première page du carnet. Elles peuvent contenir en outre l'indication des mesures prophylactiques jugées utiles ; des carnets sont mis gratuitement à la disposition de tous les docteurs en médecine, officiers de santé et sages- femmes.
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dépositaires, par état ou proression, des secrets qu*on leur confie, qui, hors le cas où la loi les oblige & se porter dénonciateurs» auront révélé ces secrets, seront punis d'un emprisonnement d*un an à six mois, et d'une amende de cent francs à cinq cents francs.
La loi a donné ainsi une sanction à une règle de conscience qui s*est toujours imposée d'une façon évidente à tous les médecins, et qui est formulée d'une façon rigou* reuse dans le serment d'Hippocrate.
Mais celte règle du secret médical se heurte à une foule de difficultés dont quelques-unes paraissent insurmontables. En dépit de ceux, médecins ou magistrats, qui déclarent que le secret médical n'admet aucune restriction et ne cède devant aucune considération (Cour de cassation 1902), en fait, le secret médical est violé tous les jours, parfois avec l'approbation et sur Tordre même des magistrats.
Pour mettre un peu d'ordre dans l'exposé si compliqué de cette question, il convient de l'envisager successivement sous ses divers aspects.
g I. — A quoi 8'applique le secret médical.
Le secret médical s'applique non seulement à ce que le malade dit au médecin, relativement à ce qui concerne sa santé, mais encore à tout ce que le médecin a conclu de ces dires, et à tout ce qu'il a appris d'après ses propresconstatations. Il est inutile d'insister sur ce point reconnu par tout le monde. Nous ferons remarquer seulement que très souvent le client n'a pas la notion de l'étendue du secret que possède le médecin, notamment en ce qui concerne le pronostic éloigné de sa maladie.
Mais, quoiqu'endisent certains auteurs, il est évident que le secret médical ne saurait être absolu dans tous les cas. Quel est le médecin qui refuserait de dire quoi que ce soit delà maladie d'un conjoint à l'autre conjoint, ou même de donner des renseignements sur la santé d'un malade aux parents et aux amis de celui ci? Quel est celui qui refuserait de dire à Tentourage que tel de ses clients est atteint d'une maladie épidémique nécessitant l'isolement ?
Il faut donc s'efforcer de trouver des caractères permet-
tant de discerner, parmi les faits que le médecin a appridans Texercice de sa profession, ceux qui ne doivent |»aêtre révélés.
Uncritériumcertain est impossible à trouver, ainsi qu'o:-^ le verra en lisant les pages qui suivent. Néanmoins, ci peut chercher à indiquer tout au moins quelques-uns »i^ <îes caractères.
Le Prof. Brouardelen indique trois, savoir : l*La nature de la maladie ; les affections vénériennes, appelées honteuses et secrètes, toutes les maladies héréditaires ; — 2*- h' mauvais pronostic éloigné de certaines maladies qui ne doit être révélé qu*au parent directementintéressé(mari, femme, père, mère) ; — 3* des circonstances de fait, telles que la mort subite dans une maison mal famée, une blessure reçii^ dans un duel, etc.
Mais celte énumération est loin d'épuiser les cas où If secret médical doit être gardé, ainsi qu'on le verra en lisant ce qui suit.
Uintention de nuire n'est nullement nécessaire pour que la révélation du secret soit punissable.
Autrefois, certains jurisconsultes admettaient que la divulgation du secret n'est punissable que si elle a été faite dans rintention de nuire, ou par esprit de causticité, par le désir d'alimenter la malignité au moyen de confidences indécentes, d'anecdotes scandaleuses, etc.
La jurisprudence actuelle dément absolument celte théorie. Citons par exemple un jugement du Tribunal de la Seine, confirmé en appel, qui a condamné à 100 francs d'amende le D"^ Watelet*, puis un jugement du Tribunal de
Voici les termes du jugement (11 mars
« Attendu que le 12 décembre 1885, Watelet, docteur en médecine à Paris, a adressé au gérant du journal Le Matin sur les causes de la mort du p»'intre Bastien Lepage, sur sa maladie et sur le traitement chirurgical qu'il avait subi, une lettre destinée à la publicité et qui conformément à ses intentions, a été insérée dans le numéro du 14 dé* cembre ;
« Attendu que Watelet a par cette lettre révélé au public un ensemble de faits essentiellement intimes par leur nature môme, qui lui avaient été confiés et dont il n'avait eu connaissance qu'à raison et k l'occasion de sa proft'ssion, alors qu'il traitait Bastien Lepage en qualité de médecin ;
« Attendu que l'art. 378 du Code pénal a pour objet de protéger
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Caen condamnant à 25 francs d'amende et 200 francs de dommages-intérêts un médecin qui, ayant besoin de savoir si son client avait eu la syphilis, et ne pouvant le lui demander directement parce que la femme était toujours présente à ses visites, lui avait fait poser la question par, un ami commun. — Le médecin qui publie l'observation d'un malade s'expose à être poursuivi pour violation du secret professionnel, alors môme que ce malade né serait pas désigné par son nom, mais qu'il pourrait, grâce à certaines particularités, être reconnu de plusieurs personnes. Une aliénée s'étant évadée d'un asile écrivit dans un journal des articles injurieux contre le médecin-directeur. Celui-ci rispota en publiant l'observation de la malade, sans la nommer. 11 fut condamné à 500 francs d'amende et 2000 francs de dommages-intérêts (Cour de Besançon, 23 mai 1888).
Au reste la Cour de cassation (Gaz. des Tribunaux) a nettement posé le principe :
Attendu que la disposition de l'art. 378 du Code pénal est générale et absolue, qu'elle punit toute révélation du secret professionnel sans qu'ail soit nécessaire d'établir^ à la charge du rêvélateur, Tintention de nuire.
dans un intérêt d'ordre public la sécurité» l'honneur et la délicatesse des individus ou des familles, contre les indiscrétions des dépositaires de secrets par leur état ou leur profession ;
« Attendu que les termes généraux et absolus de cet article ne comportent de restriction d'aucune sorte, que nulle disposition particulière et exceptionnelle de la loi ne fait de l'intention de nuire ou de dénigrer l'élément essentiel et constitutif de ce délit ;
« Que le dommage, pour l'ordre public ou pour la personne dont le secret est trahi^ peut, en effet, résulter au même degré d'une simple indiscrétion ou d'une révélation véritablement malveillante ;
« Attendu dès lors, que l'élément intentionnel du délit consiste, selon les règles ordinaires du droit pénal, dans la transgression volontaire de la loi, et dans la connaissance par la personne tenue au secret professionnel qu'elle viole le dépôt de confiance qui lui a été fait ;
«r Attendu qu'il importe peu en conséquence que Watelet n'ait pas agi dans une intention malveillante, que l'absence d'intention de nuire peut seulement atténuer le délit, mais non le faire disparaître ;
« Qu'en admettant même que Watelet se crût en butte à des reproches immérités d'impéritie, la polémique des journaux ou bien l'intérêt personnel ne saurait jamais légitimer les violations du secret professionnel, et autoriser le médecin à porter h. la connaissance du public les caractères de la maladie de la personne qu'il a soignée, et le traitement qu'il a prescrit. »
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Il y a plus. La révélation, môme très partielle du secret. faite non seulement sans intention de nuire, mais eocordans le but d'être utile au client, est punissable. Ainsi I- D' X fait connaître à une tierce personne que son clieDt A n'est pas atteint d'une afTection déterminée. La Cour d • cassation * (9 novembre 1901) déclare qu'il y a lieu d'appliquer au h"^ X Tarlicle 378.
Il y a cependant un arrêt postérieur (18 juillet 1904) de la Cour de cassation, qui semble contraire au précédent A propos de la contestation d'un testament, le D*" S. avait délivré un certificat constatant que son client E était sain d'esprit au moment de la signature du testament. L'arrél de la Cour de cassation est ainsi formulé : <* Attendu que. vainement, le pourvoi soutient que cette déclaration, portant sur des faits d'ordre médical, ou dont M. te D' S. n'aurait eu connaissance qu'en raison de ses fonctions, constituait une révélation du secret professionnel. Attendu en effet que si le médecin susnommé a donné ses soin? au de cujus, la nature de la maladie dont ce dernier était atteint n'est point précisée ; qu'il n'apparaît point que le fait attesté par le D"^ S. lui ait été confié sous le sceau du secret, ni qu'il fût secret de sa nature, qu'il suit de là que rien, au point de vue légal, n'interdisait à M. le D' S. de délivrer l'attestation incriminée, ni à la Cour de lui demander un élément de preuve à l'appui de sa décision. »
Remarquons en terminant que l'intention de nuire aggrave la faute aux yeux des juges. C'est ainsi qu'un sieur Halbrand, médecin, a été condamné (Tribunal de la Seine, 11 mars 18G4) à une année d'emprisonnement, 500 francs d'amende, 5 ans de surveillance, et 1000 francs de dommages-intérêts (maximum des peines de la récidive) pour avoir, en réclamant ses honoraires à des clients récalcitrants, remis à un huissier une note où étaient énumérés les chancres, ulcères vénériens, rhagades, choux-fleurs du mari, et la maladie vénérienne « communiquée par celuici à sa femme ».
1. Nous n'avons pu nous procurer cet Arrôt que nous ne connai!: sons que par le Journal de médecine de Paris,
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Le secret médical empôche-t-il la dénonciation des crimes que le médecin connaît du fait de l'exercice de sa profession ?
L'article 378 parle des cas où la loi oblige les médecins à se porter dénonciateurs. Ces cas n'existent plus dans la législation actuelle. Mais il y a dans le Code d'instruction criminelle un article 30 ainsi conçu :
Toute personne qui aura été témoin d'attentat, soit contre la santé pubUque, soit contre la vie ou la propriété d'un individu, sera tenue d'en donner avis au procureur de la République, soit du Ueu du crime ou du délit, soit du Ueu où le prévenu pourra être trouvé.
Cet article, il est vrai, est dépourvu de sanction ; mais, puisque la loi invite « toute personne », sans spécifier aucune exception, à dénoncer les attentats, il semble que le médecin qui a eu, dans l'exercice de sa profession, connaissance d'un crime peut, si sa conscience Ty engage, révéler le secret qu'il a surpris. Mais les tribunaux auront à appréciers'il a obéi à un zèle, même intempestif, de bon citoyen, ou si sa conduite a été dictée seulement par l'intention de nuire à autrui.
Le crime dont le médecin a le plus souvent connaissance dans l'exercice de sa profession est celui d'avoriement. Ici il a Tobligation morale de se taire, puisque sa cliente est complice du crime. — Il y a cependant un cas où ce silence est bien fait pour troubler la conscience du médecin ; c'est quand les faits se répètent et que le médecin connaît le nom de la personne qui a commis une série d'avorlements dont plusieurs mortels. Le professeur Brouardel pense que le médecin doit alors parler, mais que sa révélation doit être faite « en un temps qui ne puisse mettre en cause aucune des femmes qu'il a soignées, dont il a reçu les confidences, ou dont il a surpris le secret à l'occasion de ses fonctions » — conditions dont il sera sans doute bien rarement certain.
En ce qui concerne V empoisonnement criminel, le môme auteur estime que le devoir primordial du médecin étant de guérir et de préserver son malade, il ne peut le faire qu en dénonçant à l'autorité le crime qui se commet. En pratique, la conduite du médecin est rendue très délicate
par la difficullé qu'il y a à diagnostiquer sûrement un empoisonnement. Nous pensons qu'il suffirait souvent que le médecin traitant montre discrètement à rentourage du malade qu'il a quelques soupçons pour faire cesser les tentatives d'empoisonnement.
C'est souvent aussi un devoir moral .pour le médecin de dénoncer les sévices graves, les traces d'attentats à la pudeur avec transmission de maladies vénériennes sur les enfants.
Le médecin ne peut être délié du secret par son client. — Le médecin a le droit, et même, d'après beaucoup de médecins, le devoir de garder le secret, même lorsque son client l'autorise à parler. C'est qu'en effet en donnant cette autorisation, le client ne connaît souvent pas toute l'étendue et toute la portée de ce que va révéler le médecin s'il dit toute sa pensée. Ainsi, parmi beaucoup d'autres exemples, quand un mariage est sur le point d'être conclu, le médecin est souvent sollicité par la famille de Tun des futurs conjoints, de donner des renseignements sur la santé de l'autre qu'il soigne depuis plus ou moins longtemps. Le médecin qui révélerait dans ce cas la maladie d'un de ses clients, s'exposerait sans doute à être frappé par l'article 378. Nous ne connaissons pas d'exemple de condamnation prononcée dans ces circonstances, mais c'est une règle de déontologie formulée par presque tous les autres médecins, et notamment par le professeur Brouardel, de refuser, dans tous les cas, les renseignements de celte nature*.
1. 11 est certain que si le médecin déclare dans certains cas que son client est sain, son refus de répondre dans d'autres cas aura une signification peu douteuse La règle de l'abstention a cependant trouvé des opposants. La Société médicale du III' arrondissement de Paris, sur le rapport du docteur Gaide. estime : « Qu'il n'est pas de règle absolue pour la conduite du médecin dans ce cas : que si le plus souvent Udoit se taire et garder le secret, selon l'article 378, il est aussi des circonstances dans lesquelles sa conscience parlant plus haut que la loi, c'est d'ulle seule qu'il doit s'inspirer. »
Dans certains cas la conduite du D' Gaide s'impose comme une véritable obligation de conscience. Quand un syphilique est en pleine période contagieuse, qu'il a résisté à toutes les représentations que lui a faites son médecin, que dûment averti des dangers qu'il fait courir à sa future fanûlle, il se montre cependant résolu & passer outre, nous
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Il semble que le devoir de ne pas parler en pareils cas est seulement moral, car d'après un Jugement du Tribunal de la Seine (21 avril 1870) le médecin qui parle avec l'autorisation de son client ne tombe pas sous le coup de rarticle378.
C*est peut-être cette circonstance qui explique certaines contradictions choquantes de l'action publique. Ainsi, comme nous l'avons vu à la page 776, le D' Watelet a été poursuivi d'office et condamné pour avoir publié dans un journal les détails relatifs à la maladie d*un de ses clients, décédé. Ultérieurement le D"" Poirier a donné dans un journal les détails les plus circonstanciés sur la maladie de son client Waldeck- Rousseau, alors président du conseil des ministres, et il n'a pas été poursuivi. 11 est à supposer que c'est parpe qu'il écrivait avec l'autorisation de son client.
Le secret ne doit être révélé à personne, pas même à ceux qui ont autorité sur le client.
Il faut mettre à part, bien entendu, ce qui est relatif à la déclaration des maladies épidémiques (page 773).
Cette réserve faite, il y a encore lieu, à aotre avis, de distinguer bien des groupes de cas.
Il est maintenant passé en règle pour les médecins de refuser aux compagnies d'assurance sur la vie un certificat concernant Tétat de santé, les antécédents personnels et héréditaires d'une personne qu'ils soignent et qui est sur le point de traiter avec cette Compagnie. Le médecin doit s'abstenir, même lorsque son client l'autorise à parler. Il peut et il doit également s'abstenir lorsqu'on lui demande un certificat établissant le genre de mort auquel a succombé un de ses clients assuré sur la vie *. — D'ailleurs les Tri-
pensons que son médecin s*exposerait h. de cruels remords, s'il laissait s'accomplir un mariage dans de telles conditions, en refusant au père de la fiancée tout avertissement sur les désordres qui en seront la conséquence. L'opinion du D** Gaide, avec les réserves dont il l'accompagne, parait donc fort juste, et il est probable qu'à l'occasion, la majorité des médecins s*j conformeraient. En agissant comme le conseille le D' Gaide un médecin n'a ^uôre à craindre d'être poursuivi par son client, qui ne tiendrait pas à exposer publiquement la mauvaise action qu'il aurait voulu commettre.
1. Voir sur toutes ces questions l'article Secret médical i\u Nouv. Dict. de méd. et de chir. prat.^ t. XL, et le Secret médical, par le
bunaux ne peuvent faire état d'un tel témoig-nag'e fourni au mépris de la prohibition édictée par l'art. 378 du Cod^* pénal (Cour de cassation, Ch. civile, 1^' mai 1899).
Il est évident que le médecin d'une Compagnie d'assurances qui procède à Texamen des postulants, n*est pa^ tenu au secret professionnel, sauf le cas où le postulant 5«e trouverait être un de ses clients. Il doit alors s'abstenir.
Peut-on révéler aux parents la maladie de leurs enfants mineurs? Il est bien évident qu'il doit en être ainsi dan^ rimmense majorité des cas. Mais une jeune fille de 18 an> vient confier au médecin de sa famille, sous le sceau du secret, qu'elle est enceinte ; révéler cet aveu aux parents contre la volonté de la jeune fille, serait à notre avis, comme sans doute à celui de tous les médecins, un acte infâme. Est-il permis aussi de révéler aux parents la blennorragie d'un jeune homme? A partir de quel âge le mineur peut-il revendiquer le secret qu'il a confié au médecin appelé par ses parents ? C'est là ce qu*aucun texte de loi ne pourra jamais établir, et nous avons ainsi un nouvel exemple de l'impossibilité de faire du secret médical une règle absolument générale.
Un autre est immédiatement fourni par le cas des employés et employeurs.
Le médecin qui révélerait la maladie d'une servante, d'un domestique ou d'un employé à leur patron s'exposerait à des poursuites, et sans doute à une condamnation, à moins qu'il n'ait eu soin de s'assurer du consentement Ibrmel de l'intéressé à la révélation.
La question change de face quand on envisage certaines grandes administrations ou industries dans lesquelles telle ou telle maladie d'un employé peut avoir la plus grande importance pour la sécurité du public et entraîner les pires catastrophes.
La question a déjà été agitée bien des fois et elle a été reprise tout récemment à la Société de médecine légale S
professeur Brouardel, Paris, J.-B. Baillière, i887, et aussi da même auteur: la Responsabilité médicale, 1898, ouvrage qui contient beaucoup (i'cxemples intéressants.
Si-ancc du 12 février
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OÙ Ton n*a pas manqué d'invoquer le cas d'un chef de gare, d'un aiguilleur, d'un mécanicien de locomotive» atteint soit de paralysie générale au début, ou de toute autre affeclion mentale, soit de troubles de la vue Tempéchant de distinguer les signaux. Le médecin de la compagnie qui révèle ce fait aux supérieurs de l'employé commet-il une violation du secret professionnel ? Oui, a répondu la commission de la Société de médecine légale par Torgane du professeur Thoinet, son rapporteur, qui déclare : « L'obligation du secret est absolue; elle constitue une règle générale et non une règle soumise à des distinctions spécieuses et variables avec chaque interprétation. »
Il est sans doute exact que si Ton s'en rapporte au texte de la loi, le médecin de la compagnie de chemin de fer doit le secret absolu à tous ceux qu'il soigne. Mais en fait, l'article 378 est violé sur ce point tous les jours et nous ne croyons pas que cette violation ait jamais motivé des poursuites.
Au cours de cette même séance de la Société de médecine légale, on a encore fait remarquer que les médecins militaires violaient quotidiennement l'article 378, en révélant les maladies de tous ceux, soldats et officiers, qui reçoivent leurs soins. Ils le violent, en effet, mais sur l'ordre de l'autorité militaire, et sans que jamais l'autorité judiciaire ait songea les poursuivre.
Les expertises médicales ordonnées par la justice sont assez souvent aussi l'occasion d'une violation du secret médical. Il n'est pas rare qu'un jugement ou un arrêt ordonne aux experts de s'entourer de tous renseignements utiles, spécialement en interrogeant les médecins qui ont soigné ou examiné le blessé à diverses époques. En s'en tenant au texte de la loi, ces médecins violent l'article 378 s'ils défèrent à l'invitation qui leur est faite. Il est d'ailleurs heureux qu'ils ne se laissent pas tous arrêter par de tels scrupules, car il en résulterait pour beaucoup de gens une impossibilité de faire valoir leurs droits les plus certains Ainsi, parmi les accidentés du travail, il en est un bon nombre qui ne réussiraient jamais à établir l'origine de leur infirmité si tous les médecins et chirurgiens des hôpitaux
se refusaient, comme le font certains d'entre eux, à dire ce qu'ils ont appris sur leur compte, en qualité de médecin traitant, et même à donner simplement un diagnostic. Il j a là une question fort importante et qui, dans la pratique. est encore indécise.
Tous ces exemples montrent que si le secret médical reste, en principe, une chose sacrée qui doit être soigneusement défendue dans l'intérêt de tous, il est indispensable qu'il soit régi par un texte de loi moins absolu et moins simpliste, prévoyant non seulement les difficultées susindiquées, mais encore certaines contradictions que nous allons signaler maintenant*.
Il est en effet des cas où le médecin, s'appuyant sur le> termes de l'article 378, et surtout obéissant au sentiment de l'honneur et aux exigences de la conscience, refuse de dire ce qu'il a appris dans l'exercice de sa profession, alor^ qu'il semble tenu cependant de le révéler, soit par d'autre< articles du Code, soit par certaines nécessités plus ou moins impérieuses et légitimes. Voici les plus importants de c»s cas.
g II. — Secret médical et déclaration de naissance.
Nous avons vu que, dans certains cas, le médecin esî tenu de déclarer à l'officier de l'état civil la naissance de l'enfant quand il a assisté à l'accouchement. On comprend que lorsqu'il s'agit d'une femme non mariée ou d'une femme séparée de son mari, il peut arriver que celle-ci ail le plus grand intérêt à cacher son accouchement, qu'elle ne se fie au médecin que sous le sceau du secret. Le
1. M. le conseiller Jacomy, reconnaissant Tinsuffisanee de l'article 378 et sis^nalant, d'autre part, les inconvénients qu'il y aurait à ajouter rénumération des cas dans lesquels le médecin serait relevé du secr«»l professionnel, propose de le modifier ainsi :
€ Seront punis... ({ui auront révélé ces secrets, hors les cas où la loi les obligea se porter (h'-nonciateurs, ou ceui dans lesquels un inU'-rêt d'ordre public et général sera de nature à en justifier la révélation aux autorités compétentes^ sur le refus de l'intéressé de la faire luimême. Ils pourront, dans ces derniers cas, être déchargés par les tribunaux de toute responsabilité relative aux conséquences légales «It* cette divulgation. )>
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médecin doit-il révéler ce secret contrairement aux termes de l'article 378 du Code pénal, ou doit-il s'abstenir de déclarer la naissance et s'exposer ainsi aux peines portées par l'article 346 du même Code ?
D'après la jurisprudence actuelle,le médecin doit déclarer la naissance, mais il peut taire le nom de la mère et ne pas donner l'indication de son domicile*.
La loi exige que la déclaration soit faite à l'officier de l'état civil du lieu, c'est-à-dire de la commune, et à Paris, de l'arrondissement, où l'enfant est né ; mais il a été jugé que le médecin (comme d'ailleurs tout autre témoin déclarant la naissance) n'était pas tenu d'indiquer exactement le domicile, c'est-à-dire la rue et le numéro de la maison. La déclaration peut donc être faite en ces termes: « Tel jour, à telle heure, est né un enfant de tel sexe, auquel on
i . On peut citer à cet égard plusieurs arrêts de la Cour de cassation. L'un, en date du 16 septembre 1884, porte : « Attendu que Tart. 56 du Code civil n'impose aux personnes y dénommées qu'une obligation foi^ melle, celle de déclarer le fait de naissance ; que cet article n'exige pas que l'on déclare les noms des père et mère de l'enfant ; attendu que les dispositions de l'art. 56 précité ne sauraient être étendues, alors surtout qu'il s'agit d'appliquer la disposition de l'art. 346 du Code pénal qui leur sert de sanction ; attendu que ledit article se réfère uniquement & l'art. 56 du Code civil, et ne s'occupe que de ladéclaration de naissance; attendu que le D^ Malle avait déclaré à l'officier de l'état civil le fait de la naissance de Tenfant à laquelle il avait assisté en qualité de médecin accoucheur, le sexe de cet enfant et les prénoms qu'il lui donnait, et qu'en refusant de déclarer le nom de la mère de cet enfant^ il n'a point contrevenu aux dispositions des art. 346 du Code pénal^ et 56 du Gode civil... »
Autre arrêt du i* juin 1844: « L'art. 346 ne peut être appliqué, en ce qui concerne la désignation du nom de la mère, au médecin qui n'a su qu'en raison de son état de grossesse le nom de la mère, et à qui le tout n'a été confié que sous le sceau du secret. »
En décembre i875 un médecin déclara à la mairie du Vile arrondissement de Paris un enfant comme né de père et mère inconnus, et sans indiquer la maison où avait eu lieu la naissance. Le Tribunal de la Seine s'est exprimé ainsi :
« Attendu que le demandeur a affirmé que c'était par suite de sa profession de médecin qu'il connaissait le domicile où est né l'enfant, et a invoqué la disposition de l'art. 378 qui lui fait un devoir de garder le secret sur ce point aussi bien que sur le nom de la mère ; attendu qu'il est constant que le plus souvent l'indication du numéro de la maison où l'accouchement a eu lieu équivaudrait èi la divulgation du nom de la mère, qu'en conséquence la déclaration du domicile ne pouvait être exigée du demandeur... »
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'a donné tels noms. > Cette formule suffit pour que la mèrt puisse rester inconnue» si raccoucheraent a eu lieu dai^ une grande ville ; mais dans les campagnes, il est bi^:^ probable que Taccouchement étant révélé, l'identilé de k mère serait bientôt connue.
La même formule peut être employée quand le médecin croit devoir déclarer la naissance d'un embryon ou d'ut fœtus au-dessous de six mois, en invoquant le secret prtr fessionnel pour taire le nom et le domicile de la mère(Ctr culaire du Préfet de la Seine, voir page 773).
f III. — Secret médical et témoig^nage en Justice.
Codé d'imti-uetion ei-iminelle. Art. 80. — Toute personne cftée pour ér« entendue en témoignage sera tenue de comparaître et de satisfaire à U citation; sinon elle pourra y être contrainte par le juge d'instruction, qsi à cet effet, sur les conclusions du Procureur de la République, sans autr« formalité ni délai, et sans appel, prononcera une amende qui n'exc«drra pas 100 francs, et pourra ordonner que la personne citée sera contraict^ par corps à venir donner son témoignage.
Les dispositions de cet article sont étendues aux tribunaux de police, aux tribunaux correctionnels, aux cour? d'assises.
Le médecin est tenu, comme tout citoyen, de comparaître et de satisfaire à la citation ; mais, d'autre part, rartîcle 378 lui fait une obligation de garder les secrets dont il est dépositaire par profession. Comment concilier ces deux obligations contraires ?
Ici encore la jurisprudence a subi une évolution, rendant plus facile la conduite du médecin en ce sens que le silence est devenu la règle. Un arrêt de la Cour de cassation du 26 juillet 1845 avait résolu ainsi la question :
Attendu que tout citoyen doit la vérité à la justice lorsqu'il est interpellé par elle, qu'aucune profession ne dispense de celtf obligation d'une manière absolue ; qu'il ne suffit donc pas à celui qui exerce une des professions tenues au secret par l'article 378, d'alléguer, pour ne pas déposer, que c'est dans l'exercice de sa profession que le fait sur lequel on l'interroge est venu à sa connaissance ; mais qu*il en est autrement lorsque le fait lui a
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été confié sous le sceau du secret auquel il est astreint en raison de sa profession!.
Ainsi, d'après cet arrêt, le médecin n'est délié de roblïgalion de déposer que lorsqu'il s'agit de faits qui lui ont été confiés sous le sceau du secret, et non pas de faits qui sont venus à sa connaissance à Toccasion de Texercice de sa profession. Toutefois en 1853, le docteur Cazeaux, interrogé sur des faits dont il avait eu connaissance dans Texercice de sa profession, répondit : Je considère comme confidentiels les rapports qui ont amené à ma connaissance les faits sur lesquels vous m'interrogez ; je ne puis donc répondre à votre question. Cette réponse fut agréée. La formule : Je considère comme confidentiels ^ sauvegarde tous les intérêts du client du médecin ; dire formellement qu'il y a eu confidence serait avouer qu'il y a eu un secret important à cacher.
Mais actuellement il est certain que le médecin n'a pas besoin, pour garder le silence, d'invoquer une confidence ; les faits qu'il connaît par l'exercice de sa profession sont recrets par leur nature. Voici d'ailleurs comment s'est exprimé, le 19 décembre 1885, M. Tanon, conseiller-rapporteur à la Cour de cassation.
Quel est le caractère que doivent présenter les faits dont le secret est prescrit par l'art. 378 ? Il faut qu'ils aient été confiés, sous le sceau du secret, ou, à défaut de cette condition, qu'ils soient secrets de leur nature et que la connaissance en ait été
i. Cet arrêt a été rendu à ^occasion du fait suivant: Le Dr Saint-Pair, appelé devant le juge d'instruction de la Pointe-à-Pitre pour déposer sur les circonstances d'un duel auquel il avait assisté, déclara qu'il ne pouvait pas répondre parce que la question se référait à des faits dont il avait eu connaissance dans l'exercice de sa profession. Il fut condamné à 100 fr. d'amende. — Devant la cour d'assises, le Dr Saint-Pair, appelé comme témoin, déclara a que ce qui s'était passé entre lui et le blessé avait été confidentiel, et que ce n'est que secrètement qu'il avait été introduit auprès de lui ». La Cour décida qu'il ne serait pas tenu de déposer.
Le D»" Saint-Pair se pourvut en cassation contre Tordoiinance du juge <rinstruction qui l'avait condamné ; le ministère public se pourvut aussi contre l'arrêt de la Cour d'assises qui avait refusé de prononcer la condamnation du témoin. La Cour de cassation rejeta [les deux pourvois pour les motifs qui ont été indiqués.
acquise par le dépositaire dans l'exercice de sa professîoa... Les faits secrets de leur nature tomberont donc sous le coup de Fart.
La Cour de cassation, à propos d'une affaire où une compagnie d'assurances sur la vie demandait la résiliation d'un contrat, en établissant, grâce au témoignage d'un médecin, que l'assuré était atteint d'une maladie qu'il n'avait pas déclarée, a rendu, le 1^' mai 1899, un arrêt qui s'exprime ainsi :
Attendu que le fait, secret de sa nature, sur lequel le D^ X avait été appelé à déposer n'avait pu être connu de lui qu'à raison des soins qu'il avait donnés à son client, et que^ pour ce motif, il lui était interdit de le révéler.
Le secret est obligatoire devant la Justice, même dans les cas où la personne intéressée autorise le médecin à parler. Ainsi, un arrêt de la cour de Montpellier (24 septembre 1827) porte que « l'obligation du secret continue d'exister dans le cas même où celui que les faits concernent et qui les a confiés en demande la révélation ; car l'obligation prescrite par l'article 378 est établie dans un intérêt général, et ce n'est qu'à ce prix que des professions dont Texercice importe à la société tout entière peuvent jouir de la confiance et de la considération nécessaires. »
Les tribunaux et cours se montrent fort sévères, puisque la révélation par le médecin, devant la justice, d'un fait qui n'est plus un secret est encore punie. Ainsi le D'^ X... avait délivré un certificat pour faire interner un aliéné. Quelques années après, l'aliéné, libéré, demandeledivorce. Appelé comme témoin, le D^ X... lit son certificat et le commente. Il a été condamné pour révélation du secret professionnel (cour d'Aîx, 19 mars 1902). Cependant, Tétat d'aliénation du mari n'était pas un secret, puisque celui-ci avait été interné dans un asile, et qu'il n'avait pu Tétie qu'en vertu d'un certificat de médecin.
Il est vrai que les présidents de cours d'assises ne semblent pas toujours envisager la question de la môme façon. Ainsi en 1906, dans TafTaire Weber, le président dit à un médecin traitant qui refuse de parler : « Il y a un cas où le
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secret professionnel ne doit pas vous empêcher de parler; c'est quand vous, médecin, avez constaté les traces d^un crime. » La même année, à propos d*une affaire d'empoisonnement portée devant la cour d'assises de la Gironde, les médecins traitants et consultants ont refusé de répondre aux questions qui leur étaient posées, même après que leur client les eût déliés du secret professionnel. Ils ont été fort malmenés par le président et l'avocat général et môme menacés de poursuites *. Malgré cela, nous croyons que les arrêts signalés plus haut sont assez explicites et nets pour que les médecins puissent, sans avoir à craindre de poursuites, prendre le parti de ne pas déposer en justice sur les faits qu'ils connaissent par Texercice de leur profession. Mais l'obligation ou le droit de garder le secret n'exempte pas le médecin du devoir de comparaître quand il est appelé en justice ; il peut même être tenu de prêter serment de dire toute la vérité, quitte à déclarer ensuite que les faits sur lesquels on l'interroge ne peuvent être révélés par lui. M. le docteur Berrut, cité comme témoin devant la cour d'assises de la Seine, dans une affaire d'avortement, refusa de prêter serment, alléguant que le serment oblige à dire toute la vérité, que cette obligation est incompatible avec le secret professionnel. La Cour a rendu l'arrêt suivant ;
CoDsidérantque le docteur Berrut, cité comme témoin, a refusé de prêter le serment prescrit par l'article 317 du Code d'instruction criminelle, en se fondant sur ce .qu'il ne saitrien de Taffaire qu'en sa qualité de médecin, et qu'il ne peut révéler aucun des faits qu'il a connus à ce titre ; — mais considérant qu'aucune loi ne dispense les médecins de comparaître comme témoins devant la justice et d*y prêter le serment prescrit; qu'en interdisant la révélation des secrets qui leur ont été confiés dans l'exercice de leur profession, l'article 378 du Code pénal n'a pas dit qu'ils ne seraient point appelés en témoignage; qu'en effet, ils peuvent être invités à s'expliquer sur des faits qui ne sont pas couverts par le secret professionnel, et que c'est seulement quand les questions leur sont posées qu'il leur appartient de déclarer s'il leur est ou non possible d'y répondre ; considérant que le témoin qui refuse de prêter sermentdoît être considéré comme défaillant, condamne ledit docteur Berrut à 100 francs d'amende.
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s IV. — Secret médical et syphilis.
Transmission de la syphilis par V allaitement. — Un médecin qui soigne une famille où nall un enfanL syphilitique doit-il, pour se conformer aux termes de rarlicle 378, ne pas révéler à la nourrice mercenaire que la famille a prise la maladie de l'enfant et le danger qu'elle court en l'allaitant? En laissant les choses s'accomplir, non seulement le médecin commet une mauvaise action, mais encore il s'expose à être poui'suivi en justice et à être condamné tout au moins à une réparation pécuniaire (en vertu de l'article 1382 du Code civil). En effet, un arrêt de la Cour de Dijon, en date du 14 mai 1868, déclare :
Le médecin qui sciemment laisse ignorer à une nourrice les dangers auxquels l'expose rallaitement d*un enfant atteint de syphilis congénitale peut être déclaré responsable du préjudice causé par sa réticence. Il ne saurait prétendre qu'appelé à donner des soins à l'enfant seul, il n'avait pas à se préoccuper du danger que peut courir la nourrice ; un pareil système, qui blesse les lois de la morale^ ne peut être invoqué contre une nourrice, à laquelle sa situation même impose une confiance nécessaire dans le médecin choisi par la famille de l'enfant.
Un arrêt de la Cour d'Amiens (12 août 1893) dit aussi :
Lorsque le médecin d'une famille a agréé une nourrice, qu'il a continué chez cette nourrice ses visiles médicales au compte des parents, et que la syphilis a été communiquée par le nourrisson, la nourrice peut poursuivre non seulement la mère, mais le médecin.
Il semblerait donc que dans ces cas* le médecin est non
1. Ces cag ne sont pas extnhnement rares, car l'Assistance publique a relevé, en dix ans, de 1890 à i899, soixante-huit cas de contamination de nourrices parleurs nourrissons, dans le département de la Seine seulement ; et dans une autre statistique, portant de 4894 à i896, on compte cent trente- six cas de contamination de nourrices, et quatorze cas de nourrissons infectés par elles.
Nous empruntons ces chiiTres à une thèse qui contient des docnments intéressants : F. Aurientis, Etude médico-légale sur la jurisprudence actuelle à propos de la transmission des maladies véné^ riennes. Thèse de Paris, 190C.
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seulement délié du secret professionnel, mais ^iie la ioi l'oblige à parler. Et cependant la Cour de cassation a proclaméi en parlant du secret professionnel, que cette disposition est générale et absolue et punit toute révélation du secret professionnel. Bon nombre de médecins pensent d'ailleurs de cette façon, et, comme le dit le professeur Foumier, « nous devons le secret absolu à nos clients, même à ceux qui le méritent le moins ».
En tous cas, le médecin, môme autorisé légalement à parler, garde l'obligation morale de s'efforcer de ne pas compromettre la réputation de ses clients. Il se trouve placé ainsi entre deux devoirs contradictoires, et il est obligé d'employer une foule de ménagements qui rendent parfois sa conduite très difficile.
Bien des solutions ont été proposées, ou, pour parler plus exactement, des expédients destinés à permettre au médecin de se tirer d'une situation aussi difficile, sans léser les intérêts de personne, et sans se compromettre luimême. Le professeur Fournier a étudié magistralement cette question de pratique et de déontologie professionnelle*.
i. Nourrices et nourrissowt syphilitiques, Paris, 1878.
Voici les conseils qu'il donne :
Quand un médecin soigne un ménage dont il sait les conjoints^ ou l'un d'eux, syphilitiques^ il doit, quand survient une grossesse, prévenir d'avance les parents que l'enfant à. venir ne peut être allaité par une nourrice mercenaire ; en montrant les dangers, les complications, les ennuis de tous genres qui résulteraient de l'emploi d'une nourrice étrangère, il obtient que l'enfant soit nourri parla mère (ou au biberon, au lait de chèvre ou d'ànesse), tout au moins pendant les trois ou quatre premiers mois de son existence; après ce délai, s'il n'y a pas eu de manifestations syphilitiques, il est à présumer qu'il n'y en aura jamais, et l'allaitement mercenaire peut être permis, à. la condition que l'enfant soit soumis k une surveillance attentive.
Mais souvent le médecin se trouve en présence d'un fait accompli, d'un enfant syphilitique nourri depuis plus ou moins longtemps par une nourrice. Si la nourrice est encore saine, le médecin doit réclamer énergiquement des parents la cessation immédiate de l'allaitement par cette femme ; il Tobtiendra en prouvant surtout aux parents qu'il est de leur intérêt d'agir ainsi, en leur montrant la contagion presque inévitable do la nourrice, les réclamations bruyantes de celle-ci, le procès qui s'ensuivra, la condamnation certaine, le scandale, etc. M. Fournier repousse absolument tes expédients qui ont été proposés en pareil cas: faire continuer Tallaitement par la nourrice avertie des dangers qu'elle
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Lorsqu'il s'agit d'une nourrice syphilitique qui est snr le point de prendre un enfant sain, la conduite du médecnj
court et payée en conséquence ; — continuer l'allaitemenl en faisant usage des bouls de sein artificiels; — permettre l'aliaitennent jnS']L".' ce que des manifestations contagieuses apparaissent à la bouche, a ii fcorge ou dans les narines. Relativement à ce dernier procédé il fxijremarquer, d'ailleurs avec beaucoup de syphiligraphes, que, si niînntieuse que soit la surveillance du médecin, elle est souvent impuissart^ à reconnaître à temps les lésions qui peuvent apparaître dans l'arrierrgorge d'un enfant. — Il faut exiger absolument la cessation de Tailaitrliient, sans admettre aucune transaction sur ce point. Si le médecLi rchoue cependant dans ses efforts et ne peut convaincre les parenis. il doit refuser de continuer à donner des soins à la famille et, avant lise retirer, mentionner sur 1 ordonnance qu'il va impossibilité à ccntnuer rallaitenient par la nourrice. M. Fournier pense que celte df»d%ration et celle conduite suffisent à sauvegarder la responsabilité du médecin. D'autres estiment qu'il est plus sûr de faire par /e//re charge cette recommandation aux parents, recommandation qu'on motivr^n/ très oxplicitement. Mais si la nourrice, mise en défiance par l'état d? l'enfant et par la retraite du médecin, vient consulter celui-ci à son domicile, quelle conduite tenir? Ici les avis sont partagés, les uns vouUl ([u'on avertisse la nourrice, les autres qu'on refuse de lui révéler l* maladie de l'enfant. M. Fournier est de cette dernière opinion, mais ;i croit copendant que le médecin aie droit et même le devoir de déclar^r à la nourrice qu'il ne peut rien lui dire, mais qu'il lui conseille de vo.r un autre médecin.
Quand, au moment où le médecin est appelé, la nourrice est dtj« contafjrionnée, la conduite que conseille M. Fournier est celle-ci : exiger absolument des parents qu'ils avouent à la nourrice que leur enfant lui a communiqué la syphilis (ce qui entraîne une réparation pécuniaire que les parents s'efforcent de faire à l'amiable) ; en cas de rrfu? dos parents, rompre avec eux et cesser de soigner leur enfant ; — si la nourrice y consent (et le médecin doit s'efforcer de lui persuader que cela est son véritable intérêt), continuer rallâitemenl par celle femme; — enfin traiter la nourrice «n même temps que l'enfant.
Quand une nourrice refuse de continuer l'aHailemenl d'un enfant sy])hililique avant qu'elle-même soit atteinte d'uni chancre, il resle au médecin à, remplir un devoir de préservation envers la société : à empêcher cette nourrice, qui est peut-être en incubation syphilitique, de transmettre la maladie à un autre nourrisson, quand elle sera atteinte d'un chancre mammaire dont l'apparition ultérieure est toujours à craindre (il y a en etfet plusieurs exemples de ce cas). Le médecin doit donc s'efforcer de retenir la nourrice à tout prix dans la famille de l'enfant, en qualité de nourrice sèche, bien entendu, et, si elle s'y refuse, obtenir des parents (ce qu'on peut toujours, dit Fournier, en montrant les conséquences désastreuses d'une conduite opposée) raulorisalion de prévenir la nourrice, de l'avertir qu'elle est menacée de syphilis et xju'elle ne peut, avant d'avoir été observée pendant un certain temps, prendre un nourrisson, ni même retourner dans sa propre famille, sous peine de communiquer sa maladie soit à son nouveau nourrisson, soit à son mari.
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est en général plus facile ; il peut, en effet, s'opposer d'une façon absolue à ce que reniant soit confié à la nourrice, ' sans donner à la famille les véritables raisons de son refus.
Transmisaion de la syphilis par les rapports sexuels. — La transmission de la syphilis par les rapports conjugaux peut être invoquée devant les tribunaux comme cause de divorce, soit à titre de se vice ou d'injure grave, soit à titre de grief d'adultère et comme preuve de cet adultère.
En dehors même du mariage, la transmission de la syphilis, du fait du coït, par un individu qui s'en sait atteint, peut êlre considérée comme une imprudence ou une négligence, dont l'auteur est civilement responsable en vertu de l'article 1382 du Code civil.
Jusqu'ici l'application dudit article à cette question n'a été faite que deux fois. Un jugement du tribunal civil de la Seine (29 janvier 1903) a posé très nettement le principe (confirmé par la Cour de Paris, 12 janvier 1904).
Attendu que la communication d'une maladie contagieuse constitue une faute, alors même qu'elle n'a pas eu lieu intentionnellement et qu'elle résulte d'une imprudence ou d'une négligence de celui qui en est atteint ;
Attendu qu'il résulte suffisamment des circonstances graves, précises et concordantes plus haut analysées, que X... se savait atteint lorsqu'il a eu ses premières relations avec la mineure Z..., qu'il n'ignorait pas le caractère éminemment contagieux de cette dangereuse maladie et qu'il l'a, par sa faute, communiquée à la mineure Z... ;
Attendu que X... n'est pas plus fondé à soutenir que l'action de la mineure Z... ne serait pas recevable, comme ayant pourcause un acte immoral de ladite mineure:
Attendu en effet que la demande de Z... n'a pas pour base et pour cause l'acte immoral accompli par la mineure Z... lorsqu'elle s'est donnée à X..., mais la faute odieuse commise par le défendeur, qui n'a pas craint de communiquer la terrible maladie dont il est atteint à une enfant de 16 ans, dont il parait avoir été le premier amant. »
Un autre jugement du tribunal du Havre (9 mars 1905) confirmé par arrêt de la cour de Rouen (25 novembre 1905) est analogue. Mais ces deux jugements n'ont pu être
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rendus qu'en raison des circonstances très exceptionnelles et spéciales de ces deux cas, qui ont permis de vérifier non seulement le fait de la contamination, mais encore que Tauteur de celle-ci était parfaitement conscient de sa maladie et du danger qu'il faisait courir à la femme, sans que d'ailleurs on puisse invoquer l'exception oh turpem causant.
Dans tous ces cas, le médecin traitant ne doit pas révéler là maladie de son client, il ne doit pas lui délivrer de certificat (mais ses ordonnances pourraient servir au plaignant) ; et il doit refuser de déposer, même quand son client le délie du secret. Le professeur Brouardel cite àcet égard le cas du D"" Fournier (de Grenoble), cité par une dame de ses clientes, laquelle accusait son mari de lui avoir transmis la syphilis. Bien que délié du secret par sa cliente, le D' Fournier refusa son témoignage, s'appuyant sur Tarticle 378 du Code pénal. Un premier jugement lui ordonna de déposer ; mais en appel, la cour lui témoigna élogîeusement qu'elle était de son avis (Cour d'appel de Grenoble. 23 août 1828).
ARTICLE IV. - RESPONSABILITÉ MÉDICALE
Les fautes commises dans la pratique médicale, et occasionnant un préjudice plus ou moins grave pour le malade peuvent entraîner soit la responsabilité pénale (emprisonnement, amende), soit la responsabilité civile (dommagesintérêts), soit les deux à la fois et cela en vertu des articles de loi suivants :
Code pénal.' Art. 3i9. — Quiconque, par maladresse, imprudence, inattention, négligence ou inobservation des règlements, aura commis involontairement un homicide ou en aura été involontairement la cause, sera puni d'un emprisonnement de trois a deux ans et d'une amende de cinquante francs à six cents francs.
Art. 320. — S'U n'est résulté du défaut d'adresse ou de précaution que des blessures ' ou coups, le coupable sera puni de six jours à deux mois
1. Sous le nom de blessures, les tribunaux comprennent aussi toutes les atteintes à la santé.
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d'emprisonnement, et d'une amende de seize francs, ou de l'une de ces peines seulement.
Code civil. Art. 1382. — Tout fait quelconque de Thomme. qui cause à autrui un dommage, oblige celui par la faute duquel il est arrivé à. le réparer.
Art. 1383. — Cliacun est responsable du dommage qu'il a causé non seu* Icment par son fait, mais encore par sa négligence ou son imprudence.
La poursuite pénale peut être faite directement par le ministère public, ou bien par le plaignant par voie de citation directe. La poursuite civile est intentée par le plaignant qui demande des dommages-intérêts.
Remarquons que certaines fautes, bien que commises dans la pratique médicale, sont le fait de Thomme privé et non pas du médecin, et comme telles se rangent sans difficulté dans la classe de celles prévues par la loi. Ainsi un médecin qui aurait commis quelque erreur ou maladresse parce qu'il se trouvait en état d'ivresse au moment où il exerçait son art ; celui qui, ayant commencé le traitement d'un malade, Tabandonnerait tout à coup sans motif valable et occasionnerait par cet abandon des accidents graves, s'exposerait sûrement aux rigueurs de la loi. — Il en serait de même du médecin qui apporterait une négligence très grande dans son traitement. Ainsi un jugement du Trihu' nal de Cambrai (15 mars 1900) s'exprime ainsi :
Il y a lieu uniquement de rechercher si le médecin n*a pas, en sa qualité de mandataire salarié du bureau de bienfaisance, manqué au devoir de sa profession vis-à-vis d'un indigent en tardant à se rendre auprès de lui alors qu'il était sur les lieux, en négligeant de tenir compte des souffrances qu'il accusait dans la région abdominale, et en n'apportant matériellement à l'examen de son état qu'une attention distraite et insuffisante.
En ce qui concerne les fautes ou les erreurs commises dans l'exercice régulier de la profession, c'est-à-dire par le médecin^ et non plus par \ homme privée deux théories opposées ont été défendues. D'après Tune d'elles soutenue en 1829 par l'Académie de médecine, sur un rapport de Double, les médecins devraient bénéficier d'une irresponsabilité absolue.
Mais la jurisprudence a consacré une autre doctrine, unanimement acceptée aujourd'hui : à savoir que le médecin
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encourt une responsabilité légale quand il commet, dans Texercice de sa profession, une faute lourde, une erreur grossière. Déjà en 1835, le procureur général Dupin s'exprimait ainsi :
Il ne s'agit pas, de savoir si tel traitemeata été ordonné à propos ou mal à propos, s'il devait avoir des effets salutaires ou nuisibles, si un autre n'aurait pas été préférable, si une telle opération était ou non indispensable^s'il y a eu imprudence ou non à la tenter, adresse ou maladresse à Texécuter, si avec tel ou tel instrument, d'après tel ou tel procédé^ elle n'aurait pas mieux réussi. — Ce sont là des questions scientifiques à débattre entre'docteurs et qui ne peuvent pas constituer des cas de responsabilité civile et tomber sous l'examen des tribunaux. Mais du moment que les faits reprochés aux médecins sortent de la classe de ceux qui, par leur nature, sont exclusivement réser\'és aux doutes et aux discussions de la science, du moment qu'ils se compliquent de négligences, de légèreté ou d'ignorance de choses qu'on doit nécessairement savoir, la responsabilité de droit commun est encourue, et la compétence de la justice est ouverte (Affaire Thourel- Noray; 1835).
Depuis lors, cette doctrine a été constamment appliquée. Voici, par exemple, comment s'exprime un arrêt de la Cour de cassation.
Attendu que toute personne, quelles que soient sa situation ou sa profession, est soumise à cette règle (art. 1382 et 1383 du Code civil) qui ne comporte d'exceptions que celles q.ui sont nominativement formulées par la loi. — Qu'aucune exception de cette nature n'existe au profit des médecins, soit dans les lois de droit commun, soit dans la loi du 19 ventôse an XI, qui est le code de leur institution. Que sans doute, il est de la sagesse du juge de ne pas s'ingérer témérairement dans l'examen des théories ou des méthodes médicales et prétendre discuter des questions de pure science, mais qu'il est des règles générales de bon sens et de prudence auxquelles on doit se conformer avant tout dans l'exercice de chaque profession et que, sous ce rapport, les médecins restent soumis au droit commun comme tous les autres citoyens.
Il est donc certain que le médecin peut être considéré, dans certains cas, comme légalement responsable des fautes commises dans Texercice de sa profession. Mais le principe
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étant ddmis, son application est souvent fort délicate^ et s'il est des cas où Terreur est évidente, comme, par exemple, lorsque le médecin empoisonne un malade en lui prescrivant, par inadvertance, une dose énorme d'une substance toxique, il en est d autres où il est bien difficile de dire si tel ou tel fait constitue réellement une faute lourde, une négligence, une maladresse certaine, impéritie manifeste ou une ignorance des choses que tout homme de l'art doit savoir. En pareils cas, les juges demandent presque toujours l'avis d'experts médecins. Ceux-ci ne doivent pas oublier que leur tâche consiste non seulement à dire si une faute a été commise par le médecin, mais encore à rechercher si cette faute a entraîné un préjudice pour le malade.
Ce dernier élément est parfois jugé nécessaire pour motiver une condamnation. C'est ce qui a été nettement exposé par un jugement du Tribunal de la Seine, en octobre 1894, dans une affaire où nous avions été expert ^ Un médecin
1. Voici un extrait de ce jugement, qui est intéressant à plusieurs titres :
Attendu que la responsabilité pénale' des médecins et des pharmaciens peut être encourue en dehors des lois qui régissent leur profession, toutes les fois que les règles de prudence et de bon iiens auxquelles est soumis l'exercice de toute profession n'ont point été observées ;
Attendu que C. ne pouvait ignorer que le calomel était un poison dont Tadminietration ne devait être ordonnée qu'à une dose déterminée ;
Qu'en rédigeant ladite ordonnance comme il l'a fait, il a donc commis une imprudence ou tout au moins une négligence qui pourrait, le cas échéant, engager sa responsabilité ;
Attendu que M., en exécutant une telle ordonnance, a non seulement commis une réelle imprudence, mais encore a contrevenu aux dispositions de l'art. 32 de la loi du iO germinal an XI, qui lui impose l'obligation de se conformer, pour la préparation des remèdes composés, aux prescriptions faites par le médecin quand ces remèdes^ comme le calomel, ne sont point inscrits au Codex ;
Que ladite ordonnance ne portant aucune indication de dose, M. n'aurait pas dû l'exécuter puisqu'il ne possédait point les indications nécessaires pour préparer la potion ;
Attendu que si l'infraction aux dispositions sus-visées est caractérisée à la charge des prévenus, au point de ses éléments légaux et matériels, il faut encore, pour qu'il y ait délit, que la relation de cause à effet soit établie, c'est-èt-dire que la cause déterminante de la maladie de la dame F. soit la potion au calomel qu'elle a prise ;
Attendu qu'il résulte du rapport du docteur Yibert que le calomel est prescrit journellement, à titre de purgatif, en quantité qui atteint souvent i gramme et qu'il n'est capable d'occasionner des troubles sérieux de la santé que lorsqu'il est ingéré en quantité trop considérable ;
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avait prescrit' une « potion au calomel » sans aucune indication de dose. La malade qui avait pris cette potion avait eu une stomatite mercurielle intense. Mais comme il no.us avait paru impossible de dire dans notre rapport si la stomatite était le résultat d'une dose trop forte de caloiùel, ou seulement d'une susceptibilité spéciale de la malade, le médecin fut acquitté.
Mais dans d'autres cas. bien que l'expertise ait conclu à la non-certitude d'un empoisonnement, une condamnation a cependant été prononcée. Il en a été ainsi notamment dans Taffaire du D** M. (p. 800) et dans une autre affaire où un médecin avait prescrit des suppositoires contenant dix centigrammes de chiorh. de morphine au lieu du chiffre deux qm était dans sa pensée {Cour de Toulouse, 17 mai 1902).
Nous allons maintenant examiner les dÎTers cas dans lesquels la responsabilité médicale peut être engagée»
Erreurs dans les ordonnances médicales.
Les erreurs de prescription, presque toujours dues à un lapsus calami, qui occasionnent l'empoisonnement du malade, entraînent la condamnation du médecin^.^xemples : Une malade, se conformant, à la prescription de son médecin, avale en une heure la moitié d'une solution cçnte-
Attendu que ce rapport constate, en outre, que la stomatite mercurielle peut être déterminée par une dose très légère de calomel et que certaines personnes ne peuvent même pas supporter 20 centigrammes de ce médicamenf ;
Attendu, dan^ ces conditions, que la responsabilité pénale des prévenus ne peut exister que si la potion contenait une dose tjrop forte de ce toxique ; • . '
Attendu qd'il a ^té impossible de vérifier la quantité de calomel que renfermait la potion ;
Que le tribunal ne peut dire, en conséquence, si Timprudence ou la négligence dont les prévenus se sont rendus coupables a eu pour effél de produire les troubles graves qui se sont manifestés dans la santé'de la dame F. ;
Attendu que le délit qui est imputé à C. et à M. n'est point caractérisé dans tous les éléments constitutifs ;
Que, par suite, les prévenus doivent être renvoyés dos fins do la citation.
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nant en tout 1 gramme de chlorhydrate de morphine, et meurt ; condamnation du médecin à 3.500 francs de dommages-intérêts {Lectoure^ 5 avril 1895).'— Un médecin rédige pour un client atteint de sciatique la formuie suivante : Atropine 2 grammes, en deux paquets ; le malade avale l'un de ces paquets et meurt en quelques heures ; condamnation du médecin à 600 francs d'amende. — Le D' T. voulant prescrire un purgatif à M. G^ formole par erreur son ordonnance de la façon suivante : « 30 grammes de teinture de Beaumé à prendre à jeun dans une. tasse de thé. » M. G. meurt empoisonné. Le D*" T. est condamné à 500 francs d'amende, 8000 francs de dommages-intérêts ; le pharmacien* qui avait délivré Tordonnanceà 400 francs d amende, 6000 francs de dommages-intérêts ; son élève à 100 francs d'amende (Trihunal de Saint-MalOj l" avril 1900).
Quand il paraît établi que la faute résulte non pas d'étourderie, mais d^ignorance, la condamnation peut être plus sévère. Ainsi, un médecin de Saint-Malo prescrit 4 grammes de cyanure de potassium, et maintient son ordonnance malgré les observations du pharmacien ; il est condamné à 3 mois de prison.
II peut arriver, avec certains médicaments très actifs, qu'une dos^ui n'est pas excessive occasionne un empoisonnement chez des sujets d'une susceptibilité particulière. Ainsi^utie femme qui souffrait de névralgie prit un cachet prescrit par son médecin et contenant 1 milligramme d'atropine a<'ec 50 centigrammes d'antipyrine ; deux heures après elle était morte. Le médecin fut condamné à. 100 fr. d'amende. La condamnation a sans doute été dictée par cette considération que la femme n'avait qu'une maladie insignifiante et que le médecin. n'avait pas proportionné les risques de la nlédication à la gravité du mal. Quoi qu'il en soit, il est bon de retenir un des attendus du jugement :
Attendu que les médecins ont le devoir d'étudier le tempéra-
1 . Le pharmacien encourt en effet une responsabilité pénale et civile quand il exécute sans aucune observation une ordonnance manifestement erronée.
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' ment, Tâge et la résistance de leurs malades, de s'assurer qu'ils peuvent supporter les toniques qu'ils leur administrent, cUors même quilt les leur appliqueraient à la dose usitée en pratique (Saint- Quentin, 16 avril 1891).
Remarquons que lorsque le pharmacien a commis une erreur en exécutant une ordonnance, la responsabilité du médecin est également engagée/s'il n'a pas écrit en toutes lettres la dose des substances vénéneuses qu'il a prescrites. L'article 5 de la loi du 29 octobre 1846 lui en fait une obligation. Elle l'oblige aussi à énoncer sur son ordonnance le mode d'administration du médicament. Ainsi dans le cas où le malade se serait empoisonné en avalant d'un coup un médicament destiné à être pris en plusieurs fois, le médecin serait responsable, quand bien même il aurait donné des indications verbales suffisantes.
Citons, dans le môme ordre de faits, un arrêt de la Cour d'Angers (1876), condamnant à quinze jours de prison, pour homicide par imprudence, un médecin qui avait expédié à un malade un flacon de baume Opodeldoch sans avoir placé sur le flacon l'étiquette rouge^ et sans indiquer que le remède était destiné à l'usage externe.
Il est évident, d'après ce qui précède, que la responsabilité du médecin est engagée quand il a prescrit une substance vénéneuse sans indication de dose. Ainsi, un médecin applique dans l'utérus d'une femme un crayon qu'il avait fait préparer dans une pharmacie d'après une ordonnance qui portait simplement : « Crayons au sublimé » ; la cliente eut un empoisonnement mercuriel assez grave. Le médecin fut condamné à 100 francs d'amende, 800 fr. de dommages-intérêts; le pharmacien et son élève à une amende et des dommages-intérêts moindres. — Le D' M., médecin d'un collège, prescrit à deux élèves, les frères P., un traitement suivant une ordonnance ainsi libellée : a Huile de foie de morue phosphorée, un litre, >> Si l'indication était aussi sommaire c'est parce que le D*^ M. avait déjà, prescrit antérieurement aux mêmes enfants de l'huile de foie de morue au dix-millième, à la dose d'une cuillerée à soupe par jour. Mais à Pinsu du D^ M., on s'adressa à un autre pharmacien qui prépara de Thuile au millième. Les deux
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enTanls furent malades et l'un succomba. Une expertise, oonGée au professeur Brouardel et à nous avait abouti à la conclusion que Tempoisonnemefit phosphore n'était pas suffisamment démontré. Le D' M. fut acquitté en 1" instance, mais en appel il fut condamné à 6Q0 francs d'amende, 3.000 francs de dommages-intérêts. Le pharmacien fut également condamné (Cour d*appel de Caen, 20 février 1899).
Fautes de thérapeutique.
Il arrive de temps en temps qu'un client prétend que son médecin Ta très mal soigné, lui a fait suivre un traitement qui a eu des conséquences désastreuses, et, en conséquence, il demande des dommages-intérêts audit médecin.
Ces plaintes n'ont jamais été accueillies jusqu'ici par les magistrats. Ainsi, un jugement du Tribunal de Valence (20 mars 1898) s'exprime ainsi :
Attendu que lors même, ce qui n'est pas établi, que le D'' X... se fût trompé, ce fait ne constituerait pas de sa part une de ces fautes lourdes quipeuvent engager la responsabilité du médecin; qu'en effet les médecins ne sont pas infaillibles et ne se donnent pas pour tels, et lorsqu'un malade se confie à eux, il est. toujours entendu entre eux et lui qu'il doit leur être permis d'être induits en erreur par suite de l'insuffisance inévitable de leur art, et que cette erreur et l'insuccès de leurs traitements ne peuvent avoir pour résultat d'engager leur responsabilité, si ce n'est dans les cas où ils se sont rendus coupables d'imprudence, de légèreté et négligence ou d'ignorance manifestes.
Le médecin peut choisir tel traitement qu'il trouve convenable, et même avoir recours à une médication nouvelle, sans encourir aucune responsabilité, pourvu qu'il ne sorte pas des règles du bon sens et de la prudence. A propos d'un cas de ce genre, concernant un médecin qui avait fait des injections de sérum antidiphtérique à une femme atteinte d'ozène, et auquel cette femme demandait 1.000 fr. de dommages-intérêts, le Tribunal de Paix d'Alger a rendu un jugement (9 novembre 1897) déboutant la cliente, et dans lequel se trouvent les deux attendus suivants : ViBERT. Médecine légale. 7* édit, 3 1
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Que l'exercice de la médecine n^aurait plus de raison d*élre si les médecins n'avaient qu'à se croiser les bras dans les cas extrêmes et s'il ne leur était permis de rien essayer; qu'il faut leur reconnaître ce droit du moment où, comme le D^ A..., ils ne se départissent pas des régies que dictent le bon sens et la prudence, si, comme le D** A..., ils ne poursuivent d'autre but que la guérison du malade et ne se livrent pas à ces essais téméraires que réprouveraient tous les praticiens expérimentés.
Opérations chirarg^cales et obstétricales.
Il convient de remarquer tout d'abord qu'un chirurgien ne peut procéder à une opération quelconque contre la volonté formelle d'un malade ayant toute sa connaissance.
. Cette règle est acceptée par les médecins, mais avec quelques exceptions. Ainsi dans une tentative de suicide par un instrument tranchant, le chirurgien doit arrêter l'hémorragie, encore que le blessé s'y oppose.
Certains médecins prétendent qu'ils se passeraient de Tautorisation du blessé dans des cas d'une urgence exceptionnelle, par exemple un blessé de l'abdomen avec hernie des viscères, une hernie étranglée. — Il nous paratt douteux qu'ils en aient légalement le droit.
En cas d'inconscience du malade, le chirurgien a le devoir de demander le consentement de la personne qui a autorité sur ;celui-ci, sauf dans les cas d'urgence absolue.
En ce qui concerne les fautes opératoires, pour faire connaître au lecteur dans quelles conditions et dans quelle mesure la responsabilité médicale est engagée en pareil cas, nous nous bornerons à relater des condamnations qui, à notre connaissance, ont été prononcées par les Tribunaux français.
La première est celle du D' Hélie, qui, en 1825, appelé pour un accouchement avec présentation du bras, pensa que Tenfant était mort, et amputa les deux bras qu'il croyait sphacélés. L'enfant naquit vivant et survécut à cette mutilation. Le D^ Hélie fut condamné par le tribunal de Domfront, qui releva contre lui des fautes jugées graves,
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à payer à Tenfani une rente viagère de 100 francs jusqu'à dix ans et de 200 francs ensuite.
En 1832, le docteur Thouret-Noroy, en pratiquant une saignée à un malade, ouvrit l'artère brachiale ; il en résulta un anevrysme et, ultérieurement, la gangrène du membre, qui dut être amputé. Le médecin fut condamné à payer au malade une indemnité de 600 francs, plus une pension viagère de 150 francs. Il faut remarquer que le jugement relevait contre lui non seulement sa maladresse, mais sa négligence dans le traitement des accidents qu'il avait occasionnés et l'abandon dans lequel il avait ensuite laissé le malade.
En 1850, un tribunal se montra fort indulgent en acquittant l'officier de santé 0..., qui, arrivant « échauffé par la boisson » auprès d'une parturiente, appliqua inutilement le forceps, puis un crochet, et enfin avec la main il arracha les intestins de la femme, dit d'abord que c'était le placenta, puis le cordon ombilical ; il chercha ensuite à faire rentrer les intestins, et, n'y réussissant pas, partit en déclarant qu'il était fatigué, et laissa la femme mourir seule*. En appel, 0... fut condamné à quinze jours d'emprisonnement.
En 1860, X..., officier de santé, appelé auprès d'un jeune garçon atteint d'une fracture au bras, appliqua un appareil trop serré ; la gangrène se déclara et entraîna la perte de la main. Bien que des experts-médecins consultés ne se fussent pas prononcés d'une manière absolument affirmative sur la cause de la gangrène, X... fut condamné à payer 4000 francs à titre de dommages-intérêts.
En 1867, le docteur Richert, appelé auprès d'un homme atteint d'une fracture du col du fémur, plaça le membre dans la botte de Baudens ; la gangrène se déclara et l'amputation dut être pratiquée. Le docteur Richert, à qui l'on reprochait d'avoir soumis le membre à une compression trop forte, d'avoir levé tardivement l'appareil et d'avoir entrepris seul un traitement aussi difficile (?) fut condamné à payer une indemnité de 12.000 francs. Mais en appel, le jugement fut infirmé et l'action rejetée.
i. Toulmouche, Annales d'hyg. publ, et de méd, lég,^ 1857.
804 RESPONSABILITÉ MÉDICA.LE
En 1880, le D'X..., ayant à faire un accouchement avec présentation du bras, déclare que Tenfant est mort depuis quatre heures et ampute le bras ; une demi-heure après sa naissance Tenfant cria, il était parfaitement vivant, mais mourut au bout de -24 heures. Le tribunal du Puy condamna le D' X... à 200 francs d'amende par un jugement fortement motivé, qui lui reproche notamment : de s'être basé uniquement sur l'aspect violacé du bras pour conclure que l'enfant était mort, sans avoir cherché à vériGer ce diagnostic par d'autres moyens, alors que la mère et les personnes présentes disaient que l'enfant devait être vivant ; de n'avoir fait aucune tentative pour opérer la version, alors que rien ne lui prouvait que cette opération devait !
être impossible.
En 1880, le D' C... eut à soigner un aubergiste qui en tombant sur des bouteilles s'était fait une plaie à la paume de la main, intéressant l'arcade palmaire superficielle. La ligature de l'artère, proposée par le médecin, fut refusée par le blessé ; l'hémorragie, arrêtée par compression, recommença trois jours après, fut arrêtée par une nouvelle compression qui amena au bout de deux jours une plaque de gangrène, Le D' C... fut alors congédié et remplacé par un confrère. Quelque temps après, l'aubergiste fut pris de tétanos auquel il succomba. Le Tribunal de Montluçon |
condamna le D' C... à 12.000 francs de dommages-intérêts à la veuve de l'aubergiste. Mais en appel, cette femme fut déboutée ; la Cour ayant sans doute pris en considération l'avis de plusieurs célébrités médicales déclarant que le D' C... n'avait commis aucune faute.
En 1884, une demoiselle B... s'était luxé le coude; un médecin réduisit la luxation et appliqua un bandage en huit; il refusa ensuite d'enlever ce bandage, bien que la blessée fût revenue à quatre reprises lui dire qu'elle en souffrait horriblement. Au bout de 36 heures, elle appela un autre médecin qui constata que la main et une partie de l'avant-bras étaient envahies par la gangi'ène. La demoiselle B... demanda 30.000 francs de dommages-intérêts. Le Tribunal, sur un rapport d'experts déclarant que la gangrène avait bien été occasionnée par le bandage, con-
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damna le médecin à payer 1.000 francs de dommages-intérêts, plus une rente viagère de 200 francs. La Cour de Nîmes, devant laquelle le médecin avait fait appel, confirma le jugement en portant les dommages-intérêts à 1.800 francs.
En 1897, le Tribunal de Pau aurait condamné à deux mois de prison et 500 francs d'amende le D*^ L. qui aurait opéré maladroitement un fibrome utérin; la malade était morte d'hémorragie quelques heures. après, et à fautopsie on trouva une pince oubliée dans le ventre.
Il est à remarquer que le médecin ne peut se soustraire à Tobligation du secret professionnel, même pour se défendre de telles accusations. Aussi est*ce au plaignant qu'il incombe de faire la preuve du fait allégué. C'est ce que déclare un jugement du Trih. d'Amiens (12 mars 1902) :
Attendu que le demaDdeur avait à prouver les faits suivants : l'omission par le Dr X.,. d*une compresse dans le ventre de la demoiselle Y... le 9 juin 4900; la découverte de la même compresse oubliée, le 28juindela même année ; la relation de cause à effet entre le séjour indu de la compresse et le décès de ladite demoiselle survenu le 11 juin 1901 ;
Attendu que le tribunal devait se montrer d'autant plus rigoureux, dans l'appréciation des preuves, que le silence, que devait garder le prévenu sur la cause de la mort et le traitement institué était une réglé de son devoir professionnel et, bien plus, une injonction de la loi ;
Qu'en effet, la confidence du secret, dont parle farticle 378 du Code pénal, résulte logiquement de la seule connaissance par le médecin d'un état qu'il n'oserait pas souvent divulguer au malade lui-même;
Qu'ainsi, tacitement ou non, le médecin reçoit en dépôt éternel une chose dont il ne peut pas disposer comme lui appartenant, surtout quand ce secret ne se trouve en conflit qu*avec son intérêt personnel, quelque engagé qu'il soit, comme en V espèce, pour les 6esoinsdesa défense en justice; qu'en effet, les devoirs de pure conscience, comme celui dont s'agit, convertis en obligations légalea, doivent s'interpréter aux lumières de la loi morale;
Attendu que le tribunal n'a, d'ailleurs, après l'enquête qui a eu lieu à l'audience, qu'à constater l'absence pure et simple des preuves apportées par le demandeur;
Attendu que le caractère vexatoire, abusif et même déloyal de cette poursuite est résulté clairement des débats et de U cau^e;
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que s'il est vrai qae le raërîte professionnel du D^ X... ne doive recevoir de pareils arguments, aucune atteinte, il apprécie raisonnablement le préjudice qui lui a été en fait occasionné et qu*il y a lieu de lui adjuger purement et simplement ses conclusions en i.OOÛ francs de dommages-intérêts.
Le 20 octobre 1897, le Tribunal de la Seine a condamné à 3 mois de prison le D' Laporte. Celui-ci, au cours d'un accouchement difficile, et l'enfant étant mort, avait pratiqué la craniotomie. En raison de Turgence, il s'était servi pour l'opération d'une aiguille d'emballeur qu'on lui avait procurée ; il fit avec cet instrument une double perforation qui entraîna la mort de la femme. La condamnation du D*^ Laporte, qui avait soulevé de vives protestations dans le corps médical, fut annulée en appel.
Trois jugements concernent des lésions occasionnées par la radiographie.
Une dame demande au D' X... de faire le diagnostic d'une ostéite par la radiographie. Trois séances, très prolongées, furent faites, et il en résulta une brûlure profonde du bas-ventre et de la cuisse qui nécessita un traitement de plus de deux années. Malgré les conclusions de l'expertise médicale, confiée au P"" Brouardel, le Trih. civil de la Seine (8 mars 1901) condamna le D' X... à 5.000 francs de dommages-intérêts, plus tous les dépens. L'un des attendus est ainsi conçu :
Au surplus, la faute grave et même la faute simple n*est pas nécessaire pour engager la responsabilité du D' X... ; en effet, dans rétat actuel des faits révélés par le rapport et les débats, celui-ci a agi non comme un médecin..., mais comme un industriel d*un ordre particulier responsable non seulement de la faute légère, mais» d'après les principes généraux du droit, de
tout fait causant à autrui un préjudice.
Dans un autre cas, une dame D... avait subi dix séances de radiographie ; les neuf premières, faites par le médecin, n'eurent aucun inconvénient ; mais la dernière, faite par un aide, occasionna une conjonctivite et de l'alopécie. Le médecin fut condamné à 500 francs de dommages intérêts (Trih, de la Seine, janvier 1902).
Enfin, une autre affaire est relative au D*" C.,. qui en
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1889 avait occasionné deâ brûlures graves à un malade qu'il avait soumis à diverses séances de radiographie, d'ailleurs gratuitement. Le D' C... a été condamné à 1500 fr. de dommages-intérêts par le Trih. de Nice (23 juin 1905). Jugement confirmé par un arrêt de la Cour d'Aix, conten^t leë attendus suivants :
Attendu que le D^ G... n'a vu là qu'un sujet d'expérience, un cas intéressant à étudier, peut-être même une occasion de s'exercer au maniement des appareils dont il avait fait récemment l'acquisition ; qu'entraîné ainsi par le souci scientifique à la poursuite d'un résultat qui se dérobait à ses recherches, il en est arrivé à oublier toutes mesures de prudence, soit en multipliant les séances, soit en prolongeant la durée des poses, soit enfin en substituant une ampoule molle à une ampoule dure ;...
...Attendu qu'il a commis la négligence, avant de commencer ses investigations au moyen d'un agent dont il ne connaissait pas, de son aveu même, l'action nocive, de ne point aviser C... des risques qu'il était exposé à courir ;
...Attendu qu'il convient toutefois de tenir compte au D' C... de l'esprit qui l'a animé dans ses imprudentes recherches, de l'époque à laquelle il s^est livré à son infructueuse expérimentation et des conditions de désintéressement dans lesquelles elle a eu lieu, toutes circonstances de nature à atténuer l'étendue de la responsabilité.
La mort pendant Yanesthésie chloroformique motive souvent des expertises médicales. Mais il est bien rare que TafTaire vienne en jugement, et nous ne connaissons qu*un exemple de condamnation.
Cette condamnation, prononcée par le Tribunal de Château-Thierry (7 juin 1905) était basée sur des motifs extraordinaires. Le jugement acceptait les conclusions du rapport d'expertise médical, d'après lequel le D' Bours, qui était en cause n'avait commis aucune faute, et avait fait tout son devoir, au cours de l'opération. Mais le Tribunal reproche au D^ Bours : 1» d'avoir eu recours au chloroforme pour une affection qui ne mettait pas la vie en danger (il s'agissait d'une luxation de l'épaule) ; 2* d'avoir chloroformé un sujet teinté d'alcoolisme, ce qui augmente les dangers de Tanesthésie ; 3® de ne pas avoir informé le patient que Tanesthésie chloroformique lui faisait courir un
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danger de mort (î) Sur ces considérants, le D' Bours a été condamné à 8.000 francs de dommages-inléréts.
On a hâle d'ajouter que la Cour d'Amiens (14 février 1906) a non seulement annulé la condamnation, mais apprécié sévèrement les considérants susindiqués du jugement^.
Transmission de maladies par le médecin ou par sa faute.
C'est surtout pour la transmission de la syphilis que la responsabilité médicale risque d'être encourue.
Le médecin peut transmettre la syphilis à ses malades parce que lui-même en est atteint. Dans les quelques cas de ce genre qui sont connus, il s'agissait d'un chancre du doigt. Remarquons que ce chancre (presque toujours contracté en examinant ou opérant un syphilitique) est fort difficile à diagnostiquer, au moins au début. Le P"" Brouardel cite le cas d'un médecin anglais qui, ayant une légère écorchure au doigt, accoucha une femme ; quelques jours après il reconnut que l'écorchure était un chancre ; l'accouchée contracta la syphilis, le médecin fut condamné à lui payer une indemnité de 75.000 francs. En France, un cas de ce genre (le seul, croyons-nous) est venu devant les tribunaux ; c'est celui d'une sage-femme de Brive qui, atteinte d'un chancre au doigt, avait communiqué la syphilis à un grand nombre de femmes; elle a été condamnée, pour homicide par imprudence et blessures involontaires, à deux ans d'emprisonnement et 50 francs d'amende*.
Dans d'autres cas, le médecin transmet à un client la syphilis d'un autre client par l'intermédiaire d'instruments malnelloyés. Il y a une trentaine d'années, un médecin auriste contamina plusieurs sujets en pratiquant le cathétérisme de la trompe d'Eustache. Il mourut avant que des poursuites fussent commencées contre lui. Nul doute qu'en pareil cas le médecin serait condamné. — La transmission
* Celte affaire a été exposée dans tous ses détails par le prof. Brouardel, in Ann, d'hyg. publ. et de méd. lég., 1906.
* Ann. d'hyg. publ. et de méd. lég., 2e série, 1874.
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de la syphilis par le vaccin, dont il y a de nombreux exemples, est moins à craindre maintenant qu'on se sert presque uni(;^uement de vaccin animal ; toutefois, le médecin fera bien de ne pas inoculer deux ou plusieurs sujets avec le môme instrument, car s'il transmettait ainsi «à l'un la syphilis de l'autre (ce qui s'est vu) sa responsabilité serait engagée.
La responsabilité du médecin est encore engagée quand il a laissé un nourrisson transmettre la syphilis à la nourrice ou inversement. Ainsi, le proclamait déjà en 1868 la Cour d'appel de Dijon (voir page 790). Ainsi en ont décidé depuis d'autres jugements, par exemple les deux suivants : <Tribunal d'Amiens (12 août 1893).
Lorsque le roédecin d'une famille a agréé une nourrice; qu'il a continué chez celle nourrice ses visiles médicales au compte des parenls, et que la syphilis a été communiquée par le nourrisson, la nourrice peut poursuivre non seulement la mère, mais aussi le médecin.
Le médecin ne peut soutenir qu'il ne soignait la nourrice que pour le compte des parents, qu'il n'avait pas à lui révéler la maladie de l'enfant et que son silence ne constituerait qu'une faute d'omission n'engageant point sa responsabilité.
Tribunal de la Seine (9 novembre 1906).
Attendu que le Dr D avait été chargé par la dame A... de
donner des soins à son enfant;
Attendu qu'il ressort de ses ordonnances que, dès le 13 février 4904, il a constaté que l'enfant était atteint de syphilis, et a donné un traitement approprié ;
Attendu que néanmoins il n'a ni averti la nourrice, qui ne présentait alors aucune trace de contamination, du danger auquel elle s'exposait, ni pris les mesures qu'il appartenait pour faire opérer le retrait du nourrisson ;
Attendu qu'en laissant ainsi contaminer la demanderesse, il a commis une faute engageant également sa responsabilité.
LeD*'D..j a été condamné, solidairement avec la dame H..., à verser 8.000 fr. de dommages-intérêts à la nourrice.
Il y a plus : le médecin qui n'a pas su découvrir la syphilis du nourrisson peut être rendu responsable de la syphilis de la nourrice, s'il est démontré que son examen a été fait avec négligence et légèreté. Voici un fait qui le prouve •
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Une femme reçoit de l'Assistance publique un nourrisson examiné à Paris par le médecin de T hôpital, et dans la localité par le médecin de TAssistance ; l'enfant était syphilitique et contamina sa nourrice. Un procès fut engagé, et l'expertise fut confiée aux professeurs Brouardel, Fournier et à nous. L'une des questions qu'on nous posait était « si un examen attentif et consciencieux eût dû déterminer l'homme de Tart à interdire provisoirement ou définitivement l'allaitement par une nourrice saine et eût ainsi prévenu la contagion ^ ».
Citons enfin un cas tout différent engageant la responsabilité médicale : celui où sciemment et dans un but d'é* tude, le médecin inocule une maladie à son client non avert^ de la gravité de celle-ci. Ainsi, à une époque où Ton discutait sur la virulence ou la non-virulence des accidents secondaires syphilitiques, un médecin de Lyon et son interne inoculèrent le pus de plaques muqueuses sur le cuir chevelu d'un enfant atteint de favus. Ils furent condamnés à 100 francs et 50 francs d'amende. Le médecin alléguait qu'il avait cherché à guérir ainsi l'enfant du favus. Mais le Tribunal déclara que pour qu'il y ait délit, il suffisait qu'il ait agi « avec l'intention de satisfaire, au risque de nuire, soit l'intérêt de sa renommée, soit même une posnon purement scientifique et désintéressée ».
Aliénation mentale.
Les aliénés, lorsqu'ils sont guéris ou déclarés tels, attaquent assez souvent leur médecin, lui reprochant soit de les avoir mal soignés, soit de les avoir fait interner à tort.
En ce qui concerne le premier grief, nous ne connaissons qu'un seul cas où il a motivé une condamnation. C'est celui d'un D'' L... que le Tribunal de Chaîon-sur^ Saune (13 mai 1896) a condamné à 1.500 francs de dommages-intérêts, pour avoir pris envers son malade des mesures inutiles (il l'avait fait attacher) et n'avoir pas employé
. 1. On trouvera Ve rapport d'expertise h. la fin de ce volume.
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lés éléments actifs du traitement. Ainsi que le fait remarquer le P' Brouardel, auquel. nous empruntons ce fait, le jugement, s'il avait été porté en appel, aurait été sans doute réformé, car les magistrats ne sont pas compétents pour approuver ou désapprouver tel ou tel traitement.
En ce qui concerne les certificats d'aliénation mentale, un médecin qui aurait « attesté légèrement, et sans s'être entouré de renseignements suffisants », l'aliénation mentale d'un individu, pourrait être condamné à payer à celuici des dommages-intérêts. C'est ce que déclare un jugement du Trihuncd de Rouen (30 juin 18%). Mais on ne saurait le rendre responsable d'une erreur qu'il aurait commise bien qu'ayant fait tout le possible pour l'éviter. Le même jugement dit en effet :
Attendu que Terreur d'appréciation du médecin ne constitue pas nécessairement une faute ; que la science médicale est, en effet, plus qu'aucune autre, incertaine et conjecturale dans ses principes, et qu'on ne saurait rendre ceux qui en font consciencieusement la pratique de leur vie responsables de son incertitude.
Mais les magistrats ne trouvent pas toujours l'erreur excusable. Le D"" X..., appelé auprès d'une D"* Z..., la trouve dans un accès de violente colère; il la croit atteinte de manie et délivre un certificat pour la faire interner. Mais à l'Asile, la D"* Z... est reconnue saine d'esprit. Elle intente une action en dommages-intérêts contre le D"^ X... Il fut acquitté par le tribunal de l^ instance qui reconnut son entière bonne foi et trouva son erreur excusable. Mais en appel, la Cour de Caen rendit un arrêt (janvier 1901) dont voici la partie terminale :
Mais considérant que le Di* X... ne. saurait échapper à la responsabilité de ses actes d'imprudence, de négligence, de légèreté et de méprise grossière qui ont causé à la demoiselle Z... un sérieux préjudice;
Que, quelle qu'ait été sa bonne foi, il a eu tort d'accorder une confiance aveugle aux récits intéressés des époux Y... qui lui ont représenté leur parente comme dangereuse pour leur sûreté per^ sonnelle et l'ordre public ;
Qu'il n'a constaté ni précisé aucune manifestation extérieure
«de la manie furieuse, attribuée par son certificat non motivé àia demoiselle Z... :
Qu*il est d'autant plus inexcusable de s*ètre ainsi trompé qu*il connaissait de longue date la demoiselle Z... et qu'il savait qu'elle n'avait jamais donné le moindre signe d'aliénation mentale ;
Qu'il a formé sa conviction sur les seuls dires des époux Y...^, sans soumettre la demoiselle Z... à un examen ou à une observation quelconque, et sans chercher à vérifier la vérité et la portée des faits qui lui étaient racontés;
Que le DrX... a encore aggravé sa responsabilité en n'essayant même pas de s'assurer par une seconde visite si l'état de surexcitation de la demoiselle Z... n'était pas un état passager et tout à fait accidentel ;
Condamne le D' X... à payer 2.000 francs à titre de dommagesintérêts au profit de la demoiselle Z...
ARTICLE V. ~ QUESTIOKS PÉCUNIAIRES RELATIVES A L'EXERCICE DE LA PROFESSION MÉDICALE
§ I. — De la patente des médecins.
La contribution des patentes pour les médecins est fixée ainsi par la loi du 21 avril 1905:
Le droit proportionnel (sans droit fixe) est fixé au quinzième de la valeur locative de tous les locaux occupés, avec cette réserve que les dispensaires et cliniques affectés exclusivement au traitement gratuit des malades ne sont pas imposables.
• Par exception, les médecins sont passibles du taux du douzième au lieu du quinzième * pour les locaux soumis au droit proportionnel :
1» Lorsque, exerçant leur profession à Paris, ils occupent, soit dans cette ville, soit ailleurs, des locaux imposables d'une valeur locative totale de plus de 4.000 fr.
2^ Lorsque, exerçant leur profession dans une ville de plus de 200,000 âmes, ils occupent, soit dans cette ville,
1. Sans compter les centimes additionnels qui, & Paris, doublent le montant de la patente.
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soil ailleurs, des locaux imposables d'une valeur locative de plus de 3.700 fr. ;
3*> Lorsque, exerçant leur profession dans une ville de 100.000 à 200.000 âmes, ils occupent, soit dans celte ville, soit ailleurs, des locaux imposables d'une valeur locative de 2.400 fr.
* Le médecin qui se transporte annuellement dans une ville d'eaux ou une station balnéaire ou thermale pour y exercer sa profession, et qui ne se livre pas ailleurs à l'exercice de la médecine n'est imposable au droit proportionnel sur l'habitation que pour la maison qu'il occupe pendant la saison balnéaire ou thermale, même si cette maison ne constitue pas son habitation habituelle et principale.
Le docteur en médecine qui n'exerce pas sa profession, pu qui a cessé de l'exercer, n'est pas assujetti à la patente. Quelques visites ou consultations faites accidentellement, dans des cas urgents par exemple, ne constituent pas l'exercice de la médecine et n'entraînent pas l'obligation de payer la patente.
Les fonctionnaires et employés salariés, soit par l'Etat, soit par les administrations départementales et communales, en ce qui concerne seulement l'exercice de leurs fonctions, ne sont pas assujettis à la patente (art. 17 de la loi du 15 juillet 1880).
Ainsi le médecin militaire, le médecin directeur d'un asile public d'aliénés, ne sont pas imposés, sauf dans le cas où, en dehors de leurs fonctions, ils se livrent à l'exercice de la médecine, môme gratuitement et pour secourir des indigents.
Le médecin qui fournit des médicaments à ses malades, dans le cas où il est autorisé par la loi à le faire (voir § III), n'est pas tenu au droit fixe auquel sont assujettis les pharmaciens.
S II. — Vente de clientèle médicale.
La clientèle médicale ne peut être vendue dans le sens ordinaire du mot, puisqu'elle repose sur la confiance que le public accorde h tel médecin personnellement. — Néan-
moins cette clientèle peut devenir lobjet d'un contrat qui ne constitue pas une vente, mais consiste seulement dans rengagement fait par un médecin, moyennant une indemnité déterminée, de ne plus exercer la médecine dans la localité et de recommander à ses clients celui qui doit le remplacer.
C'est ce qui a été établi par plusieurs jugements et arrêts. Nous citerons seulement les deux suivants :
Attendu que la clientèle du médecin proprement dite ne peut pas faire l'objet d*un traité, puisque cette clientèle ne repose uniquement que sur la confiance qu'inspirent aux familles le savoir et Texpérienoe du médecin, et qu'il ne peut pas dépendre de la volonté du médecin cédant d'assurer à celui avec lequel il traite telle ou telle cure ; que, par conséquent^ la vente d'une clientèle médicale ne peut entrer dans le commerce; mais, attendu qu'aucune disposition de loi ne s'oppose à ce qu'un médecin prenne vis-à-vis d'un autre l'engagement de s'abstenir d'exercer son état dans une circonscription déterminée ; qu'une pareille convention constitue l'obligation de ne pas faire, laquelle, de sa nature, est licite, conformément à Tarticle 1126 du Code civil {Tribunal de Meaux, ^ f^oti iSS9).
Dans un jugement du Tribunal de Cusset (1894) on lit ceci :
Attendu que la jurisprudence reconnaît généralement la validité d'une cession de clientèle de médecin toutes les fois que cette cession peut être entendue en ce sens que le médecin cédant a pris vis-à-vis d'un confrère l'engagement : l^de ne plus exercer la médecine dans un lieu déterminé; 2* de présenter ce confrère comme son successeur à sa clientèle, de faire tous ses efforts pour lui procurer cette clientèle ; 3* de lui céder son droit au bail du logement qu'il occupe.
S III. — Vente de médicaments par le médecin. Exercice simultané de la médecine et de la pharmacie.
En principe, le§ pharmaciens seuls ont le droit de débiter des préparations médicamenteuses pour l'usage médicinal. Cependant, il est un cas où le médecin est autorisé à vendre des médicaments ; il est spécifié dans l'article 27 de la loi du 27 germinal an VI, ainsi conçu : « Les officiers
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de santé ^ établis dans les bourgs, villages ou communes où il n'y aurait pas de pharmacien ayant officine ouverte» pourront, nonobstant les deux articles précédents, fournir des médicaments simples ou composés aux personnes près desquelles ils seront appelés, mais sans avoir le droit de tenir officine ouverte *. »
Le médecin peut ainsi distribuer et vendre des médicaments non seulement dans la commune où il a fixé sa résidence, maià dans toutes celles où il est appelé et où il n'existe pas d*officine. Mais il a été jugé qu*un médecin habitant une commune où se trouve un pharmacien n*a pas le droit de distribuer des médicaments aux malades dans les communes circonvoisines où il n'y aurait pas de pharmacie.
Dans tous les cas, le médecin ne peut vendre des médi> caments au premier venu, mais seulement aux malades qu'il soigne.
Le médecin autorisé par la loi à vendre des médicaments est assujetti à la visite annuelle et à l'inspection auxquelles sont soumis les pharmaciens.
Malgré les termes de l'article 27 qui vient d'être cité, il a été jugé qu'un médecin qui possède en même temps le diplôme de pharmacien peut exercer simultanément les deux fonctions 3. Cette faculté est évidemment contraire à l'esprit de la loi, mais elle résulte de l'absence de pénalité à appliquer envers ceux qui exercent ce cumul.
{ IV. — Fixation des honoraires. A qui peuvent-iis être réclamés ?
Les contestations entre médecins et clients peuvent porter soit sur le nombre des visites, consultations ou opérations, soit sur le taux de chacune d'elles.
1. « Officier de santé » est pris ici dans un sens générique et s'applique aussi au docteur en médecine.
2. Il en est de même quand il n'existe pas dans une commune de pharmacien consentant à délivrer les médicaments au tarif départemental de l'Assistance médicale gratuite, ou au tarif d'une Société de secours mutuels (Conseil d'Etat).
Cassation, 16 octobre
Relativement au premier point, il faut remarquer qu'aux termes de Tarlicle 1331 du Code civil, les registres et papiers domestiques tenus par des non-commerçants ne peuvent servir de tilre à leur auteur ; ils ne peuvent qu'être invoqués en faveur de celui qui les a tenus pour compléter une preuve résultant déjà d'autres pièces. Cependant plusieurs jugements déclarent que les livres du médecin peuvent constituer des présomptions suffisantes pour établir la conviction du juge. Le tribunal de la Seine (8 décembre 1884) s'exprime ainsi: «... Le client, qui ne paye pas comptant les visites de son médecin, est présumé s'en être rapporté aux notes de celui-ci pour constater le nombre de visites faites ; que, par suite, si le client conteste ce nombre, c'est à lui qu'incombe la charge de la preuve ». — Mais il a été jugé aussi (Mâcon, 10 juillet 18%) que le livre de comptes du client avait la même valeur que celui du médecin, et dans l'espèce le Tribunal n'admit que le nombre de visites sur lequel concordaient les livres des deux parties.
En ce qui concerne le taux des honoraires^ la loi s'en rapporte, en cas de contestation, à la sagesse du juge, qui prend en considération la gravité de la maladie, la fortune du malade, la situation que le médecin a pu se faire dans le corps médical, les relations antérieures qu'il a eues, soit avec le même malade, soit avec sa famille, pour la fixation des honoraires (Dubrac). Quelquefois le juge, pour s'éclairer sur la nature et l'importance des soins donnés, charge des médecins-experts de vérifier les mémoires et de donner leur avis.
L'engagement préalable, verbal ou écrit, de payer line certaine somme après l'achèvement d'un traitement, n'est pas valable dans tous les cas, et peut ne pas être admis par les tribunaux.
Il a été jugé que la convention par laquelle un médecin .s'oblige à donner pendant toute sa vie, moyennant une rétribution annuelle, les soins de son art à une personne et aux gens de sa maison, n'étant prohibée par aucune loi et n'étant pas contraire aux bonnes mœurs ni à l'ordre public {Cassation, 21 août 1829), est valable.
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Dans certaines localités, les médecins ont arrêté entre eux un tarif auquel ils se sont engagés d'honneur à se conformer. Mais ils ne sont point obligés légalement de s'y soumettre, et un pareil tarif, si modéré qu'il soit, ne lie ni les médecins, ni les malades, ni surtout les tribunaux.
Dans un ménage, les frais occasionnés par la maladie des époux et des enfants doivent être payés par la communauté, mêmeceuxfaits pour les enfants d'un premier lit (Dubrac). — Quand les époux sont séparés de biens, il a été jugé par le Tribunal de la Seine- (19 mars 1878) que les frais de maladie de la femme ne peuvent donner lieu à une action contre le mari. D'après M. Dubrac, ce jugement est fort contestable.
Le médecin est quelquefois appelé auprès d'un malade non pas par celui-ci directement, mais par une autre personne. Quand le malade n'est pas solvable, il est admis par la jurisprudence {Cour de cassation, 4 décembre 1872) que c l'intermédiaire qui a pris l'initiative de l'appel d'un médecin auprès d'un malade peut, suivant les circonstances, être considéré comme s'étant obligé, soit personnellement d'une façon exclusive, soit solidairement, au paiement des honoraires qui devront être ultérieurement réclamés ». Mais il faut pour cela qu'il soit établi que l'intermédiaire ait eu un intérêt quelconque à la guérison du malade, et puisse être considéré comme ayant contracté l'obligation tacite de payer les honoraires. — C'est ce que spécifie nettement un Jugement du Tribunal de Toulouse (2 juin 1904) :
Attendu que si un tiers témoin d'un accident, ou même un hôtelier chez lequel un client de passage tombe malade, n'engage pas sa responsabilité, il en est différemment de Tintermédiaire qui a des raisons spéciales d'amitié ou autres, de s'intéresser au malade, et dont la démarche n'affecte pas exclusivement le caractère d'un mandat ; que le médecin qui ne connaît que cet intermédiaire,etqui a pu légitimement croire que celui-ci prenait à sa charge les frais de l'opération ou du traitement, est en droit de s'adreser à lui.
Le montant des honoraires médicaux ou chirurgicaux doit être évalué d'après les ressources du client, et non pas d'après celles du patron qui s'est engagé à payer.
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Quand il s*agit d'un accident du travail, les honoraires du médecin ou chirurgien choisi par le blessé sont fixés conformément à un tarif spécial établi par arrêté ministériel du 8 octobre 1905.
L'action du médecin contre son client en paiement d'honoraires doit être portée devant le juge de paix si la créance est inférieure à 200 francs ; le juge de paix statue sans appel jusqu'à la valeur de 100 francs et à charge d'appel jusqu*à la valeur de 200 francs. — Si la demande en paiement d'honoraires dépasse la somme de 200 francs, elle doit être portée devant le tribunal civil de première instance.
I V. — De la prescription des honoraires.
Code civil. Art. %i7i. -* L'action des médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes et pharmaciens, pour leurs visites, opérations et médicaments, se prescrit par un an {deux am, depuis l» loi du 30 novembre 1892).
Art. fili. — La prescription, dans les cas ci-dessus, a lieu quoiqu'il y ait eu continuation de fournitures, livraisons, services et travaux.
Elle ne cesse de courir que.lorsqu'il y a eu compte arrêté, cédule ou obligation, ou citation en Justice non périmée.
Art. t27o. ~ Néanmoins ceux auxquels ces prescriptions seront opposées peuvent déférer le serment a ceux qui les opposent, sur la question de savoir si la chose a été réellement payée.
Le serment pourra être déféré aux veuves et héritiers, ou aux tuteurs de ces derniers, s'ils sont mineurs, pour qu'ils aient à déclarer s'ils ne savent pas que la chose soit due.
Ainsi,après deux années, la prescription peut être opposée par le débiteur, à moins que la dette ne soit constatée par un compte arrêté ou une obligation de ce débiteur, ou bien qu'il y ait eu citation en justice avant le délai expiré. — Il a été jugé que la lettre par laquelle une personne avait répondu à l'invitation de son médecin de lui payer ses honoraires, qu'elle passerait chez lui pour le remercier de ses soins, pouvait être considérée comme constituant une obligation de payer faisant obstacle à la prescription {Cassation, 11 juillet 1820) (Chaude).
Il ne suffit pas que le débiteur invoque la prescription pour se refuser à payer des honoraires, il faut qu'il affirme qu'il a payé. Contre cette affirmation, aucune preuve n'est admise ; le médecin peut seulement exiger que celte affirmation soit faite sous serment.
PRIVILÈGES POUR LES HONORAIRES DU MEDEOIN
Contrairemenl aux termes de Tarticle 2274, il est admis généralement que la prescription n'existe pas pour chaque visite considérée isolément, mais que le délai ne commence à courir que depuis le jour où le médecin a cessé de donner des soins réguliers, soitque la maladie ait guéri, soit qu'elle ait entraîné la mort, soit que le traitement du médecin ait cessé pour un autre motif. — Cependant cette jurisprudence n'est pas constante.
§ VI. — Privilèges pour les honoraires du médecin.
Cùdê civil. - Art. 2101. — Les créances privilégiées sur la généralité des meubles sont celles ci-après exprimées, et s'exercent dans Tordre suivant: i* les frais de justice ; 2* les frais funéraires; 3« les frais quelconques de la dernière maladie, quelle qu'en ait été la terminaison, concurremment entre ceux à qui ils sont dus ; 4*...
Art. 2104. — Les privilèges qui s'étendent sur les meubles et les Immeubles sont ceux énoncés en l'art. 2101.
Art. 2103. ~ Lorsqu'à défaut de mobilier, les privilégiés énoncés en Tarticle précédent se présentent pour être payés sur le prix d'un immeuble en concurrence avec les créanciers privilégiés sur l'immeuble, les paiements se font dans l'ordre qui suit : !• les frais de justice et autres énoncés en l'art. 2101 :2*...
Dans les cas où les fonds sont insuffisants pour couvrir la totalité des frais de dernière maladie, la somme disponible est répartie au marc le franc entre les diverses créances qui rentrent dans cette classe de frais, c'est-à-dire entre le médecin, le chirurgien, le pharmacien, la sage* femme, la garde-malade et tous ceux qui ont participé d'une façon quelconque au traitement.
La créance du médecin comprend les honoraires dus pour toutes les visites faites pendant la dernière maladie ; toutefois, s'il s'agit d'une affection chronique, de très longue durée, on admet généralement que la créance privilégiée ne commence à partir que du moment où l'affection s'est notablement aggravée.
D'après M. Dubrac, le privilège du médecin ne se rapporte qu'à la maladie du débiteur et non à celle desafemmc et de ses enfants. C'est en efTet ce que déclare un arrêt de la Cour de cassation du 3 août 1897.
§ VII. — Donations et legs au proflt du médecin.
Code civil. Art. 909. — Les docteurs en médecine ou en chirurgie, les officiers de santé et les pharmaciens qui auront traité une personne pendant la maladie dont elle meurt, ne pourront profiter des dispositions entre yifs ou testamentaires qu'elle aura faites en leur faveur pendant le cours de cette maladie —Sont exceptées :!• les dispositions rémunératoires faites à titre particulier, çu égard aux facultés du disposant et aux services rendus ; 2* les dispositions universelles, dans le cas de parenté jusqu'au quatrième degré inclusivement, pourvu toutefois que le décédé n'ait pas d'héritiers en ligne directe, a moins que celui au profit de qui la disposition a été faite ne soit lui-même au nombre de ces héritiers. Les mêmes règles seront observées à l'égard du ministre des cultes.
Art. 911. — Toute disposition au profit d'un incapable sera nulle, soit qu'on la déguise sous forme d'un contrat onéreux, soit qu'on la fasse sous le nom de personnes interposées. — Seront réputées interposées les père et mère, les enfants et les descendants, et l'époux de la personne incapable.
Pour qu'un médecin ne puisse profiter d'une donation ou d'un legs qui lui ont été faits, il faut donc la réunion de trois circonstances : P que les libéralités aient été faites en maladie ; elles sont valables si elles remontent à une époque antérieure ; 2^ que la personne soit morte de cette maladie ^ ; si elle revient à la santé, la libéralité est et demeure valable, encore que ce même médecin eût donné ses soins au disposant dans une nouvelle maladie dont celui-ci serait mort ; 3<» que le défunt ait reçu dans cette dernière maladie les soins du donataire ou légataire.
A défaut d'une seule de ces circonstances, la donation est valable : mais quand elles se trouvent réunies, la donation est toujours nulle. C'est en vain que le médecin ferait valoir par exemple que la libéralité lui a été faite à titre d'ami et non à titre de médecin.
Mais l'article 909 laisse un certain vague, qui d'ailleurs ne pourrait guère être évité, sur deux points: que doit-on entendre par dernière maladie et par traitement ? C'est aux tribunaux que l'appréciation appartient dans chaque cas particulier, et il est impossible de formuler, d'après la jurisprudence, une règle fixe à cet égard ; on peut donner seulement quelques exemples.
1. On peut ajouter : et non pas d'une circonstance accidentelle étran^'ère à la malaiHe, m^me fatalement mortelle, pour laquelle elle a été soign<?e.
DONATIONS ET LEGS AU PROFIT DU MÉDECIN
Le testament du duc de Grammont-Caderousse qui avait légué toute sa fortune au docteur Déclat a été annulé. L'arrêt de la Cour de Paris (8 mars 1867) qui conGrme ce jugement s'exprime ainsi : « La dernière maladie existe au sens légal de l'article 909, quelque éloigné que soit le décès, dès rinstant où est arrivé chez le testateur un état morbide qui défie tous les efforts de la médecine et n'admet plus que des palliatifs pour la douleur et des distractions pour les préoccupations du malade. »
Un jugement du Tribunal de la Seine (20 décembre 1894) nous paraît plus conforme à Tesprit de la loi et au sentiment de l'équité. Il s'exprime ainsi : (( Par dernière maladie, on doit entendre non pas un état de lésions organiques dont l'aggravation ou le développement ont ultérieurement entraîné la crise fatale, mais seulement cette période où l'état du malade, défiant tous les efforts de la science, est définitivement reconnu comme désespéré, et où l'état du mal amène nécessairement la mort d'une manière immédiate et déterminante. »
La Société de Médecine légale * a adopté une formule analogue proposée par M. Decori et par nous : « Par der* nière maladie, on doit entendre non pas un état morbide dont l'aggravation ou le développement ont ultérieurement entraîné la crise fatale, mais seulement la période terminale de cet état, celle qui ne comporte aucune rémission sérieuse et durabledu mal, maisqui doit amener fatalement la mort à bref délai. »
D'autre part, le médecin qui a traité le testateur dans le sens de l'article 909, est celui qui a donné ses soins, non pas d'une façon accidentelle, mais d'une manière régulière et suivie. L'incapacité ne s'applique pas par exemple au médecin appelé en consultation, ni à celui qui, à titre d'ami du malade, lui aurait donné quelques rares conseils médicaux, au cours d'un traitement dirigé par un autre médecin, ni môme à celui qui a surveillé l'application des remèdes prescrits par le médecin traitant, à moins que son intervention n'ait été assez fréquente et assez active pour
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qu'on puisse le considérer comme ayant pris part, conjointement avec le médecin ordinaire, à la direction du traitement.
Les dons rémunératoires faits pendant la dernière maladie sont valables. Mais il faut qu'ils soient faits à titre particulier, c'est-à-dire qu'ils n'aient pour objet ni l'universalité, ni une quote-part de la fortune du disposant, mais seulement une somme ou un objet déterminés. — En outre, ces dons doivent être en rapport avec les facultés du disposant et les services rendus ; les tribunaux apprécient dans chaque cas particulier s'il en est ainsi et, s'il y a lieu, ils réduisent la donation dans les proportions qui leur paraissent justes.
La loi ne peut être éludée en instituant à la place du médecin une personne qui recueillerait pour lui le bénéfice de la libéralité. L'article 911 a prévu le cas, et c'est ainsi par exemple que les père, mère, épouse et descendants du médecin ne peuvent recevoir de libéralités parce qu'elles sont réputées interposées^en vertu d'une présomption légale contre laquelle la preuve contraire n'est pas admise.
La jurisprudence a établi que les libéralités faites au médecin par sa femme ne tombent pas sous le coup des prohibitions portées par l'article 909, sauf dans le cas de mariage in extremis^ où, suivant les circonstances, l'annulation peut être prononcée par le Tribunal,
Ajoutons que le testament fait en faveur d'un médecin au cours de la dernière maladie est encore nul môme quand le testateur est étranger et que la loi de son pays d'origine n'édicte pas pareille incapacité {Trib. de Nice^28 déc. 1904).
LOI SUR L'EXERCICE DE LA MÉDECINE
(Promulguée le 30 novembre I892).
TiTRB I. — Condition de Vexêrdce de ta médecine.
Art. I*^ — Nul ne peut exercer la médecine en France sMl n'est muni â*un diplôme de docteur en médecine, délivré par le Gouvernement français, à la suite d'examens subis devant un établissement d'enseignement supérisur médical de TEtat (FacuUés, écoles de plein exercice et écoles préparatoires réorganisées conformément aux règlements rendus après aviR du Conseil supérieur de l'Instruction publique).
Les inscriptions précédant les deux premiers examens probatoires pourront être prises et les deux premiers examens subis dans une école préparatoire réorganisée comme 11 est dit ci-dessus.
TITRE H. — Conditio%$ de Vexereicê de laprofeuion de dentiste»
2. Nul ne peut exercer la profession de dentiste sMl n'est muni d'un diplôme de docteur en médecine ou de chirurgien-dentiste. Le diplôme de chirurgien-dentiste sera délivré par le Gouvernement français à la suite d'études organisées suivant un règlement rendu après avis du Conseil supérieur de l'instruction publique et d'examens subis devant un établissement d'enseignement supérieur médical de l'État.
TITRE III. — Condition» de Vexerciee de la profetêion de tage'femtne,
3. « Les sages-femmes ne peuvent pratiquer l'art des accouchements que si elles sont munies d'un diplôme de i'* ou de 2* classe, délivré par le Gouvernement français, à la suite d'examens subis devant une Faculté de médecine, une école de plein exercice ou une école préparatoire de médecine et de pharmacie de l'État.
Un arrêté pris après avis du Conseil supérieur de l'Instruction publique déterminera les conditions de scolarité et le programme applicable aux élèves sages-femmes.
Les sages-femmes de !'• et de V classe continueront à exercer leur profession dans les conditions antérieures.
4. Il est Interdit aux sages-femmes d*employer des instruments. Dans les cas d'accouchement laborieux, elles feront appeler un docteur en médecine ou un officier de santé.
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Il leur est également interdit de prescrire des médicamentfl. sauf le cas prévu par le décret du 23 juin 1873 et par les décrets qui pourraient être rendus dans les mêmes conditions, après avis de TAcadémle de médecine.
Les sages-femmea sont autorisées à pratiquer les vaccinations et les revaccinations anti-varioUques.
TITRB IV. — Conâitionê eommunei à l'ex^rciee de la médecine, de Fart dentaire et de la profeseion de tage- femme
5. Les médecins, les cliirurgiens-dentistes et les sages-femmes diplômés à l'étranger, quelle que soit leur nationalité, ne pourront exercer leur profession en France qu'à la condition d*y avoir obtenu le diplôme de docteur en médecine, de dentiste, ou de sage-femme, et.en se conformant aux dispositions prévues par les articles précédents.
. Ites dispenses de scolarité et d^ezamens pourront être accordées par le Ministre, conformément a un règlement délibéré en Conseil supérieur de l'instruction publique. En aucun cas, les dlspen«es accordées pour Tobtention du doctorat ne pourront porter sur plus de trois épreuves.
6. Les internes des hôpitaux et hospices français, nommés au concours et munis de douze inscriptions, et les étudiants en médecine dont la scolarité est terminée, peuvent être autorisés a exercer la médecine pendant une épidémie ou à titre de remplaçants de docteurs en médecine ou d'officiers de santé.
Cette autorisation, délivrée par le Préfet du département, est limitée à trois mois ; elle est renouvelable dans les mêmes conditions.
7. Les étudiants étrangers qui postulent, soit le diplôme de docteur en médecine visé à l'article premier de la présente loi, soit le diplôme de chirurgien dentiste visé à l'article 2, et les élèves de nationalité étrangère qui postulent le diplôme de sage-femme de 1'* ou de 2« classe visé à l'article 3, sont soumis aux mêmes règles de scolarité et d'examens que les étudiants français.
Toutefois il pourra leur être accordé, en vue de Tinscriplion dans les Faèultés et t^coles de médecine, soit l'équivalence des diplômes ou certificats obtenus par eux à Tétranger, soit la dispense des grades français requis pour cette inscription, ainsi que des dispenses partielles do scolarité correspondant à la durée des études faites par eux à l'étranger.
Le grade de docteur en chirurgie est et demeure aboli
9. Les docteurs en médecine, les chirurgiens-dentistes et les sagesfemmes sont tenus, dans le mois qui suit leur établissement, de faire enregistrer, sans frais, leur titre à la préfecture ou sous-préfccture et au greffe du tribunal civil de leur arrondissement.
l^e fait de porter son domicile dans un autre département oblige à un nouvel enregistrement du titre dans le même délai.
Ceux ou celles qui, n'exerçant plus depuis dix ans, veulent se livrer à l'exercice de leur profession, doivent faire enregistrer leur titre dans les mêmes conditions.
Il est interdit d'exercer sous un pseudonyme les professions ci-dessus, sous les peines édictées a l'article 48.
10. Il est établi chaque année dans les départements, par les soins des Préfets et de l'autorité judiciaire, des listes distinctes portant les noms et prénoms, la résidence, la date et la provenance du diplôme des médecins, chirururgieuH-dentistes et sages-femme? visés par la présente lot.
Ces listes sont affichées chaque année, dans le mois de janvier, dans toutes les communes du département. Des copies certifiées en sont transmises aux Ministres de l'Intérieur, de l'Instruction publique et de la Justice.
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La statistique du perffODnel médical existant en France et aux colonios est dressée tous les ans par les soins du Ministre de l'Intérieur.
11. L'article 2i72 du Code civil est modiflé ainsi qu'il suit :
f L'action des huissier.4, pour le salaire des actes qu'ils signifient, et des commissions qu'ils exécutent ;
*r Celle des marchands, pour les marchandises qu'ils vendent aux particuliers non marchands;
« Celle des maîtres de pension, pour le prix de pension de leurs élèves; et d'autres maîtres, pour le prix de l'apprentissage ;
c Celle des domestiques qui se louent à l'année, pour le payement de leur salaire ;
« Se prescrivent par un an.
« L^action des médecins, chirurgiens-dentistes, sages-femmes et pharmaciens, pour leurs visites, opérations et médicamenta, se prescrit par deux ans. »
li. L'article 2101 du Code civil, relatif aux privilèges généraux sur les meubles, est modifié ainsi qu'il suit dans son paragraphe 3 :
• Les frais quelconques de la dernière maladie, quelle qu'en ait été la terminaison, concurremment entre ceux à qui ils sont dus. » '
13. A partir de l'application de la présente loi. les médecins, chirurgiens-dentistes etsages-femmesjouirontdudroit de se constituer en associations syndicales, dans les conditions de la loi du 31 mars 1884, pour la défense de leurs intérêts professionnels, à l'égard de toutes personnes autres que l'Etat, les départements et les communes.
14. Les fonctions de médecins experts près les tribunaux ne peuvent être remplies que par des docteurs en médecine français.
Un règlement d'administration publique revisera les tarifs du décret du 18 Juin 1811, en ce qui touche les honoraires, vacations, frais de transport et de séjour des médecins.
Le même règlement déterminera les conditions suivant lesquelles pourra être conféré le titre d'expert devant les tribunaux.
15. Tout docteur, officier de santé ou sage* femme est tenu de faire à l'autorité publique, son diagnostic établi, la déclaration des cas de maladiefi épidémiques tombées sous son observation et visées dans le paragraphe suivant.
La liste des maladies épidémiques, dont la divulgation n'engage pas le ' secret professionnel, sera dressée par arrêté du Ministre de l'Intérieur, après avis de l'Académie de médecine et du Comité consultatif d'hygiène publique de France. Le même arrêté fixera le mode des déclarations desdites maladies.
TrrRK V. — Exercice illégal. '— Pénalitée.
Exercice illégalement la médecine
i* Toute personne qui, non munie d'un diplôme de docteur en médecine, d'officier de santé, de chirurgien-dentiste ou de sage-femme, ou n'étant pas dans les conditlens stipulées aux articles 6, S9 et 32 de la présente loi. prend part, habituellement ou par une direction suivie, au traitemen t des maladies ou des affections chirurgicales ainsi qu'à la pratique de l'art dentaire ou des accouchements, sauf les cas d'urgence avérée ;
S* Toute sage-femme qui sort des limites fixées par l'exercice de sa profession par l'article 4 de la présente loi ;
3* Toute personne qui, munie d'un titre régulier» sort des attributions que la loi lui confère, notamment en prêtant son concours aux personnes visées dans les paragraphes précédents à l'effet de les soustraire aux prescriptions de la présente loi.
Les dispositions du paragraphe premier du présent article ne peuvent
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8'appHquer aux élèves en médecine qui af^isnent comme aides d'un docteur ou que celui-ci place auprès de ses malades, ni aux gardes -malades, ni aux personnes qui, sans prendre le titre de chirurgien- dentiste, opèrent accidentellement Textraction des dents.
17. Les infractions prévues et punies par la présente loi seront poursuivies devant la Juridiction correctionnelle.
En ce qui concerne spécialement Texercice illégal de la médecine, de Fart dentaire ou de la pratique des accouchements, les médecins, les chirurgiens-dentistes, les sages-femmes, les associations de médecins régulièrement constituées, les syndics visés dans l'article 43 pourront en saisir les tribunaux par voie de citation directe donnée dans les termes de l'article iSS du Code d'instruction criminelle, sans préjudice de la faculté de ee porter, s'il y a lieu, partie civile dans toute poursuite de ces délits intentée par le ministère public.
18. Quiconque exerce illégalement la médecine est puni d'une amende de 100 à 900 francs, et, en cas de récidive, d'une amende de 500 à 1.000 fr., et d'un emprisonnement de six jours à six mois ou de Tune de ces deux peines seulement.
L'exercice illégal de Tart dentairo est puni d'une amende de 50 à 100 francs et, en cas de récidive, d'une amende de 100 à 600 francs.
L'exercice illégal de l'art des accouchements est puni d'une amende de iOO francs, et, en cas de récidive, d'une amende de 100 à 500 francs et d*un emprisonnement de dix jours à un mois ou de l'une de ces deux peines seulement.
19. L'exercice illégal de la médecine ou de l'art dentaire, avec usuipa* tion du titre de docteur ou d'officier de santé, est puni d'une amende de 1.000 à S.OOO francs et, en cas de récidive, d'une amende de 2.000 à 3.000 francs et d'un emprisonnement de six mois à un an ou de Tune de ces deux peines seulement.
L'usurpation du titre de dentiste sera punie d'une amende de 100 à 500 francs et, en cas de récidive, d'une amende de 900 à 1.000 francs et d'un emprisonnement de six jours à un mois, ou de l'une de ces deux peines seulement.
L'usurpation du titre de sage-femme sera punie d'une amende de 100 à bOO francs et, en cas de récidive, d'une amende de 500 à 1.000 francs et d'u n emprisonnement de un mois à deux mois ou de l'une de ces deux peines seulement.
âO. Est considéré comme ayant usurpé le titre français de docteur en médecine quiconque, se livrant a l'exercice, fait précéder ou suivre son nom du titre de docteur en médecine sans en indiquer l'origine étrangère. Il sera puni d'une amende de 100 à 200 francs.
21. Le docteur en médecine ou l'officier de santé qui n'aurait pas fait la déclaration prescrite par l'arliele 15 sera puni d'une amende de 50 à 100 francs.
22. Quiconque exerce la médecine, l'art dentaire ou l'art des accouchements sans avoir fait enregistrer son diplôme dans les délais et conditions Axés à l'article 9 de la présente loi est puni d'une amende de 25 à 100 francs.
23. Tout docteur en médocine est tenu de déférer aux réquisitions de la justice, sous les peines portées à l'article précédent
24. Il n'y a récidive qu'autant que l'agent du délit relevé a été, dans les cinq ans qui précèdent ce délit, condamné pour une infraction de qualification identique.
25. La suspension temporaire ou l'incapacité absolue de l'exercice de leur profession peuvent être prononcées par les cours et tribunaux accessoirement à la peine principale contre tout médecin, officier de santé, dentiste ou sage-femme, qui est condamné :
1* A une peine afflictive ou infamante :
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2* A une peine correctionnelle prononcée poar crime de faux» pour vol et escroquerie, pour crimes ou délits prévus par les articles 316» 317, 331, 332, 334 et 335 du Code pénal ;
3o Â une peine correctionnelle prononcée par la Cour d^asslses pour les faits qualifiés crimes par la loi.
En cas do condamnation prononcée à l'étranger pour des crimes et délits ci-dessus spécifiés, le coupable pourra également, à la requête du ministère public, être frappé, par les tribunaux français, de suspension temporaire ou d'incapacité absolue de l'exercice de sa profession.
Les aspirants ou aspirantes aux diplômes de docteur en médecine, d'officier de santé, de chirurgien-dentiste et de sages-femmes condamnés à l'une des peines énumérées aux paragraphes i, 2 et 3 du présent article, peuvent être exclus des établissements d'enseignement supérieur.
La peine de l'exclusion sera prononcée dans les conditions prévues par la loi du 27 février 1880.
En aucun cas, lus crimes et délits politiques ne pourront entraîner la suspension temporaire ou l'incapacité absolue d'exercer les professions visées au présent article, ni Texcluslon des établissements d'enseignement médical.
26. L'exercice de leur profession par les personnes contre lesquelles a été prononcée la suspension temporaire ou l'incapacité absolue, dans les conditions spécifiées à l'article précédent, tombe sens le coup des articlen 17, 18, 19, 20 et 21 de la présente loi. •
27. L'article 464 du Code pénal est applicable aux infractions prévues par la présente loi*
TlTRB VI. — Diipotitions trantitoire».
28. Les médecins et sages-femmes venus de l'étranger, autorisés à exercer leur profession avant l'application de la présente loi, continueront à jouir de cette autorisation dans les conditions où elle leur a été donnée.
29. Les officiers de santé reçus antérieurement à l'application de la présente loi, et ceux reçus dans les conditions déterminées par l'article 31 ciaprès, auront le droit d'exercer la médecine et l'art dentaire sur tout le territoire de la République. Ils seront soumis à toutes les obligations imposées par la loi aux docteurs en médecine.
30. Un règlement délibéré en Conseil supérieur de l'instruction publique déterminera les conditions dans lesquelles : 1* un officier de santé pourra obtenir le grade de docteur en médecine; 2o un dentiste qui bénéficie des dispositions transitoires ci-après pourra obtenir le diplôme de chirurgiendentiste.
31. Les élèves qui, au moment de l'application delà présente loi, auront pris leur première Inscription pour l'officlat de santé, pourront continuer leurs études médicales et obtenir le diplôme d'efficier de santé.
32. Le droit d'exercer l'art dentaire est maintenu à tout dentiste justifiant qu'il est inscrit au rôle des patentes du 1" janvier 4892.
Les dentistes se trouvant dans les conditions indiquées au paragraphe précédent n'auront le droit de pratiquer l'anesthésie qu'avec l'assistance d'un docteur ou d'un officier de santé.
l^es dentistes qui contreviendront aux dispositions du paragraphe précédent tomberont sous le coup des peines portées au deuxième paragraphe de l'article 19.
33. Le droit de continuer l'exercice de leur profession est maintenu aux sages-femmes de l"* et de 2* classe, reçues en vertu des articles 30, 31 et 32 de la loi du 49 ventôse an IX ou les décrets et arrêtés ministériels ultérieurf.
34. La présente loi ne sera exécutoire qu'un an après sa promulgation.
35. Des règlements d'administration publique détermineront les conditions d'application de la présente'loi à l'Algérie et aux colonies et fixeront les dispositions transitoires ou spéciales qu'Usera nécessaire d'édioter ou de maintenir.
Un règlement délibéré en Conseil de l'instruction publique déterminera les épreuves qu'auront k subir, pour obtenir le titre de docteur, les jeunes gens des colonies françaises ayant suivi les cours d'une école existant dans une colonie.
36. Sont et demeurent abrogés, à partir du moment où la présente loi sera exécutoire, les dispositions de la loi du 19 ventôse an XI et généralement toutes dispositions de loi et règlements contraires à la présente loi.
EN FRANCE
— 15 février 1908. —
TITRE I. — DES MESURES SANITAIRES GÉNÉRALES Chapitrk I. — Meêureê sanitaire* ginéraUt, ,
Art. 1". — Dans toute commune, le maire est tenu, afin de protéger la santé publique, de déterminer, après avis du Conseil municipal et sous forme d'arrêtés municipaux portant règlement sanitaire :
1» Les précautions à prendre, en exécution de l'article 97 delà loi du 3 avril 1884, pour prévenir ou faire cesser les maladies transmlssibles, visées à l'article 4 de la présente loi, spécialement les mesures de désinfection ou même de destruction des objets à l'usage des malades ou qui ont été souillés par eux, et généralement des objets quelconques pouvant servir de véhicule à la contagion ;
^ Les prescriptions destinées à assurer la salubrité des maisons et de leurs dépendances, des voies privées, closps ou non à leurs extrémités, des logements loués en garni et des autres agglomérations quelle qu'en soit la nature, notamment les prescriptions relatives à Tallmentation en eau potable ou à l'évacuation des matières usées.
Art. 2. — Les règlements sanitaires communaux ne font pas obstacle aux droits conférée au préfet par l'article 99 de la loi du 5 avril 1884. Ils sont approuvés par le préfet, après avis du Conseil départemental d'hygiène. Si, dans le délai d'un an à partir de la promulgation de la présente loi, une commune n'a pas de règlement sanitaire, il lui en sera imposé un d'office par un arrêté du préfet, le Conseil départemental d'hygiène entendu.
Dans le cas où plusieurs communes auraient fait connaître leur volonté de s'associer, conformément a la loi du 22 mars 1900, pour rexécution des mesures sanitaires, elles pourront adopter les mêmes règlements qui leur seront rendus applicables suivant les formes prévues par ladite loi.
Art. 3. » £n cas d'urgence, c'est-à-dire en cas d'épidémie ou d'un autre danger imminent pour la santé publique, le préfet peut ordonner l'exécution immédiate, tous droits réservés, des mesures prescrites par les règlements sanitaires prévus à l'article 1". L'urgence doit être constatée par un arrêté du maire et, à son défaut, par arrété'du préfet, que cet arrêté Rpécial s'applique à une ou plusieurs personnes ou qu'il s'applique . à tou9 les habitants de la commune.
Art. 4. — La liste des maladies auxquelles sont applicables les dispositions de la présente loi sera dressée, dans les six mois qui en suivront la promulgation, par un décret du Président de la République, rendu sur le rapport du ministre de Tlntérieur. après avis de TAcadémie de médecine et du Comité consultatif d'hygiène publique de France. Elle pourra être revisée dans la même forme.
Art. 5. — La déclaration k Tautorité publique de tout cas de l'une des maladies visées à l'article 4 est obligatoire pour tout docteur en médecine» officier de santé ou sage-femme qui en constate Texistence. Un arrêté du ministre de l'Intérieur, après avis de l'Académie de médecine et du Comité consultatif d'hygiène publique de France, flxe le mode de la déclaration.
Art. 6. — La vaccination antivariolique est obligatoire au cours delà première année de la vie, ainsi que la revaccination au cours de la onzième et de la vingt et unième année. Les parents ou tuteurs sont tenus personnellement de ladite mesure.
' Un règlement d'administration publique, rendu après avis de l'Académie de médecine et du Comité consultatif d'hygiène publique de France, fixera les mesures nécessitées par l'application du présent article.
Art. 7. — La désinfection est obligatoire pour tous les cas de maladies prévues à l'article 4 ; les procédés do désinfection devront être approuvés par le ministre de l'Intérieur, après avis du Comité consultatif d'hygiène publique de France.
Les mesures de désinfection sont mises h. exécution, dans les villes de 20.000 habitants et au-dessus, parles soins de l'autorité municipale, suivant des arrêtés du maire approuvés par le préfet et, dans les communes de moins de 20.000 habitants, par les soins d'un service départemental.
Les dispositions de la loi du U juillet 1836 et des décrets et arrêtés ultérieurs, pris conformément aux dispositions de ladite loi, sont .applicables aux appareils de désinfection.
Un règlement d'administration publique, rendu après avis du Comité consultatif d'hygiène publique de France, déterminera les conditions que ces appareils doivent remplir au point de vue de l'efficacité des opérations à y efTectuer.
Art. 8. ^ Lorsqu'une épidémie menace tout ou partie du territoire de la République ou s'y développe, et que les moyens de défense locaux sont reconnus insuffisants, un décret du Président de la République détermine, après avis du Comité consultatif d'hygiène publique de France, les mesures propres à empêcher la propagation de cette épidémie.
Il règle les attributions, la composition et le ressort des autorités et administrations chargées de Texécution de ces mesures, et leur délègue, pour un temps déterminé, le pouvoir de les exécuter. Les frais d'exécution de ces mesures, en personnel et en matériel, sont à la charge de l'État.
Les décrets et actes administratifs qui prescrivent l'application de ces mesures sont exécutoires dans les vingt-quatre heures, a partir de leur publication au Journal officiel.
Art. 9. — Lorsque pendant trois années consécutives le nombre des décès dans une commune a dépassé le chiffre de la mortalité moyenne de la France, le préfet est tenu de charger le Conseil départemental d'hygiène de procéder, soit par lui-même, soit par la commission sanitaire de circonscription, à une enquête sur les conditions sanitaires de la commune.
Si cette enquête établit que l'état sanitaire delà commune nécessite des travaux d'assainissement, notamment qu'elle n'est pas pourvue d'ean potable de bonne qualité ou en quantité suffisante, ou bien que les eaux usées y restent stagnantes, le préfet, après une mise en demeure à la commune non suivie d'effet, invite le Conseil départemental d'hygiène à déii* bérer sur l'utilité et la nature des travaux jugés nécessafreîi. Le maire est
mis en demeure de présenter ses observations devant le Conseil départe mental d'hygiène.
£n cas d'avis du Conseil départemental d'hygiène contraire à Texécution des travaux ou de réclamation de la part de la commune, le préfet transmet la délibération du Conseil au ministre de l'Intérieur, qui, 8*il le juge à propos, soumet la question au Comité consultatif d*hygiène publique de France. Celui-ci procède à une enquête dont les résultats sont affichés dans la commune.
Sur les avis du Conseil départemental d'hygiène et du Comité consultatif d'hygiène publique, le préfet met la commune en demeure de dresser le projet et de procéder aux travaux.
Si, dans le mois qui suit cette mise en demeure, le Conseil municipal ne 8*est pas engagé à y déférer, ou si dans les trois mois 11 n'a pris aucune mesure en vue de l'exécution des travaux, un décret du Président de la République, rendu en Conseil d'État, ordonne ces travaux dont il détermine les conditions d'exécution. La dépense ne pourra être mise à la charge de la commune que par une lei.
Le Conseil général statue, dans les conditions prévues par l'article 46 de la loi du 10 août 1871, sur la participation du département aux dépenses des travaux ci-dessus spécifiés.
Art. 10. — Le décret déclarant d'utilité publique le captage d'une source pour le service d'une commune déterminera, sMl y a lieu, en même temps que les terrains à acquérir en pleine propriété, un périmètre de protection contre la pollution de ladite source. Il est interdit d'épandre sur les terrains compris dans ce périmètre des engrais humains et d'y forer des puits sans l'autorisation du préfet. L'indemnité qui pourra être due au propriétaire de ces terrains sera déterminée suivant les formes de la loi du 3 mai 1841 sur l'expropriation pour cause d'utilité publique, comme pour les héritages acquis en pleine propriété.
Ces dispositions sont applicables aux puits ou galeries fournissant de l'eau potable empruntée à une nappe souterraine.
Le droit à l'usage d'une source d'eau potable implique, pour la commune qui la possède, le droit de curer cette source, de la couvrir et de la garantir contre toutes les causes de pollution, mais non celui d'en dévier le cours par des tuyaux ou rigoles. Un règlement d'administration publique déterminera, s'il y a lieu, les conditions dans lesquelles le droit à l'usage pourra s'exercer.
L'acquisition de tout ou partie d'une source d'eau potable par la commune dans laquelle elle est située peut être déclarée d'utilité publique par arrêté préfectoral quand le débit à acquérir ne dépasse par S litres d'eau par seconde. Cet arrêté est pris sur la demande du Conseil municipal et l'avis du Conseil d'hygiène du département. Il doit être précédé de l'enquête prévue par l'ordonnance du 33 août 1835. L'indemnité d'expropriation est réglée dans les formes prescrites par l'article 16 de la loi du 21 mai
Chapitrb II. — Metures sanitaires reltUivet aiur immeubUs.
Art. 11. — Dans les agglomérations de ^.000 habitants et au-dessus, aucune habitation ne peut être construite sans un permis du maire cons- ^atatant que, dans le projet qui lui a été soumis, les conditions de salubrité prescrites par le règlement sanitaire prévu à l'article 1*' sont observées.
À défaut par le maire de statuer dans le délai de vlnftt jours, & partir du dépôt h la mairie de la demande do construire dont il sera délivré récépissé, le propriétaire pourra se considérer comme autorisé à commencer les travaux.
L'autorisation de construire peut être donnée par le préfet, en cas de refus du maire.
Si Tautorisation n'a pas été demandée ou si les prescriptions du règlement sanitaire n'ont pas été observées, il est dressé procès-verbal. En cas d'iire* xécution de ces prescriptions» il est procédé conformément aux disposi* tions de l'article suivant.
Art. 12. — Lorsqu'un immeuble, bâti ou non, attenant ou non à la voie publique, est dangereux pour la santé des occupants ou des voisins, le maire, ou, à son défaut, le préfet, invite la Commission sanitaire prévue par l'article 20 de la présente loi à donner son avis :
l« Sur l'utilité et la nature des travaux ;
S" Sur rinterdiction d'habitation de tout ou partie de l'immeuble Jusqu'à ce que les conditions d'insalubrité aient disparu.
Le rapport du maire est déposé au secrétariat de la mairie à la disposition des intéressés.
Les propriétaires, usufruitiers ou usagers sont avisés, au moins quinze jours d'avance, à la diligence du maire et par lettre recommandée, de la réunion de la commission sanitaire et ils produisent dans ce délai leurs observations.
Us doivent, s'ils en font la demande, être entendus par la commission, en personne ou par mandataire, et ils sont appelés aux visites et constatations de lieux.
En cas d'avis contraire aux propositions du maire, cet avis est transmis au préfet qui saisit, s'il y a lieu, le Conseil départemental d'hygiène.
Le préfet avise les intéressés quinze jours au moins d'avance, par lettre recommandée, de la réunion du Conseil départemental d'hygiène et les invite à produire leurs observations dans ce délai. Ils peuvent prendre communication de l'avis de la commission sanitaire déposé à la préfecture et se présenter, en personne ou par mandataire, devant le Conseil ; ils sont appelés aux visites et constatations de.lieux.
L'avis de la commission sanitaire ou celui du Conseil d'hygiène Qxe le délai dans lequel les travaux doivent être exécutés ou dans lequel l'immeuble cessera d'être habité en totalité ou en partie. Ce délai ne commence a courir qu'à partir de l'expiration du délai de recours ouvert aux intéressés par l'article 13 ci-après ou de la notification de la décision définitive intervenue sur le recours.
Dans le cas où l'avis de la commission n'a pas été contesté par le maire, ou, s'il a été contesté, après notification par le p.réfet de l'avis du Conseil départemental d'hygiène, le maire prend un arrêté ordonnant les travaux nécessaires ou portant interdiction d'habiter, et il met le propriétaire en demeure de s'y conformer dans le délai fixé.
L'arrêté portant interdiction d'habiter devra être revêtu de l'approbation du préfet.
Art. 13. — Cn recours est ouvert aux intéressés contre l'arrêté du maire devant le Conseil de préfecture dans le délai d'un mois à dater de la notification de l'arrêté. Ce recours est suspensif.
Art. 14. ^ A défaut de recours contre l'arrêté du maire ou si l'arrêté a été maintenu, les intéressés qui n'ont pas exécuté, dans le délai imparti, les travaux jugés nécessaires, sont traduits devant le tribunal de simple police, qui autorise le maire à faire exécuter les travaux d'office, à leurs frais, sans préjudice de l'application de l'article 471, paragraphe 15 du Code pénal.
En cas d'interdiction d'habitation, s'il n'y a pas été fait droit, les Intéressés
sont passibles d'une amende de 16 francs à 500 francs et traduits devant le
tribunal correctionnel qui autorise le maire à faire expulser, à leurs frais,
les occupants de l'immeuble.
Art. 15. —La dépense résultant de l'e-cécution des travaux est garantie
par un privilège sur les revenus de Timmeuble. qui prend rang après les privilèges énoncés aux articles 2101 et 2183 du Gode civil.
Art. 16. — Toutes ouvertures pratiquées pour Texécntlon des mesures d'assainissement prescrites en vertu de la présente loi sont exemptes de la contribution des portes et fenêtres pendant cinq années consécutives à partir de l'achèvement des travaux.
Art. 17. — Lorsque, par suite de l'exécution de la présente loi, il y aura lieu & résiliation des baux, cette résiliation n'emportera, en faveur des locataires, aucuns dommages et intérêts.
.Art. 19. — Lorsque l'insalubrité est le résultat de causes extérieures et permanentes, ou lorsque les causes d'insalubrité ne peuvent être détruites que par des travaux d^ensemble, la commune peut acquérir, suivant les formes et après l'accopuplissement des formalités prescrites par la loi du 3 mai 1841, la totalité des propriétés comprises dans le périmètre des travaux.
Les portions de ces propriétés qui, après assainissement opéré, resteraient en dehors des alignements arrêtés parles nouvelles constructions, pourront être révendues aux enchères publiques, sans que les anciens propriétaires ou leurs ayants droit puissent demander l'application des articles 60 et 61 de la loi du 3 mai 1841, si les parties restantes ne sont pas d'une étendue ou d'une forme qui permette d'y élever des constructions salubres.
TITRE II. — D« Fadminittration sanitaire.
Art. 19. — Si le préfet, pour assurer l'exécution de la présente loi, estime qu'il y a lieu d'organiser un service de contrôle et d'inspection, il ne peut y être procédé qu'en .suite d'une délibération du Conseil général réglementant les détails et le budget du service.
Dans les villes de 20.000 habitants et au-dessus, et dans les communes d'au moins 2000 habitants qui sont le siège d'un établissement thermal, il sera institué, sous le nom de bureau d'hygiène, un service municipal chargé, sous l'autorité du maire, de l'application des dispositions de la présente loi.
Art. 20.— Dans chaque département, le Conseil général, après avis du Conseil d'hygiène départemental, délibère,dans les conditions prévues par rarticle 48, paragraphe 5 de la loi du 10 août 1871, sur l'organisation du service de l'hygiène publique dans le département, notamment sur la division du département en circonscriptions sanitaires, et pouvues chacune d'une commission sanitaire ; sur la composition, le mode de fonctionnement, la publication des travaux et les dépenses du Conseil départemental et des commissions sanitaires.
A défaut par le Conseil général de statuer, il y sera pourvu par un décret en forme de règlement d'administration publique.
Le Conseil d'hygiène départemental se composera de dix membres au moins et de quinze au plus. Il comprendra nécessairement deux conFeilIers généraux, élus par leurs collègues, trois médecins, dont un de l'armée de terre ou de mer, un phaimacien, Tlngénieur en chef, un architecte et un vétérinaire.
Le préfet présidera le Conseil, qui nommera dans son sein, pour deux ans, un vice-président et un secrétaire chargé de rédiger les délibérations du Conseil.
Chaque commission sanitaire de circonscription sera composée de cinq membres au moins et de sept membres au plus, pris dans la circonscription. Elle comprendra nécessairement un conseiller général, élu par ses collègues, un médecin, un architecte ou tout autre homme de l'art et un vétérinaire.
Le sous-préfet présidera U commission qui nommera dans son sein, pour deux ans, un vice-président et un secrétaire chargé de rédiger les délibérations de la commission.
Les membres des Conseils d*hygiène et ceux des commissions sanitaires, à l'exception des conseillers généraux qui sont élus par leurs collègues* sont nommés par le préfet pour quatre ans et renouvelés par moitié tous les deux ans ; les membres sortants peuvent être renommés.
Les Conseils départementaux d'hygiène et les commissions sanitaires se peuvent donner leur avis sur les objets qui leur sont soumis en vertu de la présente loi que si les deux tiers au moins de leurs membres sont présents. Ils peuvent recourir à toutes mesures d'instruction qu'ils jugent convenables.
Art. 21. -" Les Conseils d'hygiène départementaux et les' commissions sanitaires doivent être consultés sur les objets énumérés à l'article 9 du décret du 18 décembre 1848, sur l'alimentation en eau potable des agglomérations, sur la statistique .démographique et la géographie médicale, sur les règlements sanitaires commun aux et généralement sur toutes les questions intéressant la santé publique, dans les limites de leurs circonscriptions respectives.
Art. 23. — Le préfet de la Seine a, dans ses attributions, à Paris, tout ce qui concerne la salubrité des habitations et de leurs dépendances, sauf celle des logements loués en garnis, la salubrité des voies privées closes ou non à leurs extrémités, le captage et la distribution des eaux, le service de désinfection, de vaccination et du transport des malades.
Pour la désinfection et le transport des malades, 11 donnera suite, le ca.s échéant, aux demandes qui lui seraient adressées par le préfet de police.
il nomme une commission des logements insalubres composée de trente membres dont quinze sur la désignation du Conseil municipal de Paris. Par mesure transitoire, à chaque renouvellement par tiers de la commission qui fonctionne actuellement, le préfet nomme dix membres, dont cinq a la désignation du Conseil municipal.
Art. 23. — Le préfet de police a dans ses attributions : les précautions à prendre pour prévenir ou faire cesser les maladies transmissibles visées par l'article 4 de la loi. spécialement la réception des déclarations, les contraventions relatives à l'obligation de la vaccination et de la revaccination, la surveillance au point de vue sanitaire des logements loués en garni .
Il continuera & assurer la protection des enfants du premier âge, la police tanitaire des animaux, la police de la médecine et de la pharmacie, l'application des lois et règlements concernant la vente et la mise en vente de denrées alimentaires falsifiées ou corrompues, le fonctionnement du •laboratoire municipal de chimie, la réglementation des établissement» classés comme dangereux, insalubres ou incommodes, tant a Paris que dans les communes du ressort de la préfecture de police.
Le préfet de police sera assisté par le Conseil d'hygiène et de salubrité de la Seine dont la composition actuelle est maintenue, savoir :
Le préfet de police, président ;
Un vice-président et un secrétaire, nommés annuellement parle préfet de police sur la présentation du Conseil d'hygiène;
Vingt-quatre membres titulaires nommés par le ministre de l'intérieur sur la proposition du préfet de police et la présentation du Conseil d'hygiène ; ' Trois membres du Conseil général de la Seine élus par leurs collègues ;
Quinze membres à raison de leurs fonctions : le doyen de la Faculté de médecine, le professeur d'hygiène de la Faeulté de médecine, le professeur de médecine légale de la Faculté de médecine, le directeur de l'Ecole supérieure de pharmacie de Paris, le président du Comité technique de santé ViBBRT. Médecine légale. 7« édit. 53
. des armées. le directeur du service de santé du gouvernement militaire de Paris, lUngénieur en chef du service des eaux et de Tassainissement, l'inspecteur général de Tassainlsseraent de l'iiabitation, le secrétaire général . de la préfecture de police, l'ingénieur en chef des mines chargé du service des appareils à vapeur de la Seine, l'ingénieur en chef des ponts et chaufssées chargé du service' ordinaire du département, le chef de la S* division de la préfecture de police, l'architecte en chef de la préfecture de police, le chef du service sanitaire vétérinaire de la Seine et le chef du bureau de l'hygiène à la préfecture de police.
Le Conseil d'hygiène et de salubrité de la Seine remplira les attributions données au Conseil départemental d'hygiène par la présente loi dans l'étendue du ressort de la préfecture de police.
Les commissions d'hygiène instituées à Parts et dans le ressort de la préfecture de police continueront à exercer leurs fonctions sous l'autorité du préfet de police, dans les conditions indiquées par les décrets des 46 décembre 1851, 7 juillet 1880 et 16 décembre 1893, et elles auront les attributions données aux commissions sanitaires de circonscription par la préâenteloi.
Le préfet de police continuera à appliquer dans les communes ressortissant à sa juridiction les attributions de police sanitaire dont il est actuellement investi.
Art. Si. ^ Dans les communes du département delà Seine, autres que Paris, le maire exerce les attributions sanitaires sous l'autorité, soit du préfet de la Seine, soit du préfet de police, suivant les distinctions faites dans les deux articles précédents.
Art. 25. — Le Comité consultatif d'hygiène publique de France délibère 3ur toutes les questions intéressant l'hygiène publique, l'exercice de la médecine et de la pharmacie, les conditions d'exploitation ou de vente des eaux minérales, sur lesquelles il est consulté par le gouvernement.
Il est nécessairement consulté sur les travaux publics d'assainissement ou d'amenée d'eau d'alimentation des viiles de plus de 5000 habitants et sur le classement des établissements insalubres, dangereux ou incommodes.
Il est spécialement chargé du contrôle de la surveillance des eaux captées en dehors des limites de leur département respectif pour l'alimentation aes villes.
Le Comité consultatif d'hygiène publique de France est composé de quarante-cinq membres.
Sont membres de droit : le directeur de l'assistance et de l'hygiène publiques au ministère de l'Intérieur ; l'inspecteur général des services sani* taires ; l'inspecteur général adjoint des services sanitaires, l'architecte inspecteur des services sanitaires ; le directeur de l'administration départementale et communale au ministère de l'Intérieur; le directeur des consulats et des affaires commerciales au ministère des Affaires étrangères ; le directeur général des douanes ; le directeur des chemins de fer au ministère des Travaux publics ; le directeur du travail au ministère du Commerce, des Postes et Télégraphes ; le directeur de l'enseignement primaire au ministère de l'Instruction publique ; le président du comité technique de santé de l'armée ; le directeur du service de santé de l'armée ; le président du conseil supérieur de santé de la marine ; le président du conseil supérieur de santé au ministère des Colonies; le directeur des domaines au ministère des Finances-, le doyen de la Faculté de médecine de Paris ; le directeur de l'École de pharmacie de Paris ; le pi é- ^ident de la Chambre de commerce de Paris ; le directeur de l'administralion générale de l'assistance publique à Paris ; le vice-président du conseil d'hygiène et de salubrité du département de la Seine ; l'inspecteur général du service d'assainissement de l'habitation de la préfecture de la Seine;
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le vice-président du conseil de surveillance de TassiRtance publique de Paris ; Tinspecteur général des écoles vétérinaires; le directeur de la carte géologique de France.
Six membres seront nommés par le ministre sur une liste triple de présentation dressée par TAcadémie des sciences, l'Académie de médecine, le Conseil d'État, la Cour de cassation, le Conseil supérieur du travail, le Conseil supérieur de rassislance publique de France.
Quinze membres seront désignés par le ministre parmi les médecins* hygiénistes, ingénieurs, clilmistes. légistes, etc.
Un décret d'administration publique réglementera le fonctionnement du comité consultatif d'hygiène publique de France, la nomination des auditeurs et la constitution d'une section permanente-.
TITRE III. — DÉPENSES
Art. S6. — Les dépendes rendues nécessaires par Tapplication de la présente loi, notamment celles causées par la destruction des objets mobiliers, sont obligatoires. En cas de contestation sur leur nécessité, il est .statué par décret rendu en Conseil d'Etat.
Ces dépenses seront réparties entre les communes, les déparlements et l'État, suivant les règles fixées par les articles 27, 28 et 29 de la loi du 45 juillet 1893.
Toutefois, les dépenses d'organisation du service de la désinfection dan» les villes de 20.000 habitants et au-dessus sont supportées par les villes et par l'Etat dans les proportions établies au barème du tableau A annexé à la loi du 15 juillet 1893. Les dépenses d'organisation du service départemental de la désinfection sont supportées par les départements et par l'État dans les proportions établies au barème du tableau B.
Des taxes seront établies par un règlement d'administration publique pour le remboursement des dépenses relatives à ce service.
A défaut par les villes et les départements d'organiser les services delà désinfection et des bureaux d'hygiène et d'en assurer le fonctionnement dans l'année qui suivra la mise à exécution de la présente loi, il y sera pourvu par des décrets en forme de règlements d'administration publique.
TITRE IV. — PÉNALITÉS
Art. 27. — Sera puni des peines portées à l'artiole 471 du Code pénal quiconque, en dehors des cas prévus par l'article 21 de la loi du 30 novembre 1892, aura commis une contravention aux prescriptions des règlements sanitaires prévus aux articles 1 et 2, ainsi qu'à celles des articles 5, 6, 7, 8 et 14.
Celui qui aura construit une habitation sans le permis du maire sera puni d'une amende de 16 francs & 500 francs.
Art. 28. ^Quiconque, par négligence ou incurie, dégradera des ouvrages publics ou communaux destinés à recevoir ou à conduire des eaux d'alimentation ; quiconque, par négligence ou incurie, laissera introduire des matières excrémentiti elles ou toute autre matière susceptible de nuire à la salubrité dans l'eau des sources, des fontaines, des puits, citernes, conduites, aqueducs, réservoirs d'eau servant à l'alimentation publique, sera puni des peines portées aux articles 479 et 480 du Gode pénal.
Est interdit sous les mêmes peines, l'abandon de cadavres d'animaux, de débris de boucherie, fumier, matières fécales et en général de résidus animaux putrescibles dans les failles, gouffres, bétoires ou excavations de toute nature autres que les fosses nécessaires au fonctionnetnent d'établissements classés .
Tout acte volontaire de même nature sera puni dés peines portées & l'article 257 du Gode pénal.
Art.. 29. — > Seront punis d'une amende de iOO francs àSOO h*anc8, et, en cas de récidive, de 500 à 1000 francs, tous ceux qui auront mis obstacle à. l'accomplissement des devoirs des maires et des membres délégués des commissions sanitaires en ce qui touche Tapplication de la présente loi.
Art. 30. — L'article 463 du Gode pénal est applicable dans tous les cas prévus par la présente loi. Il est également applicable aux infractions punies de peines correctionnelles par la loi du 3 mars 1822.
TITRE V. -— DISPOSITIONS DIVERSES
Art. 31. — La loi du 13 avril 1850 est abrogée» ainsi que toutes les dispositions des lois antérieures à la présente loi.
Les Conseils départementaux d'hygiène et les Conseils d'hygiène d'arrondissement actuellement existants continueront à fonctionner jusqu'à leur remplacement par les Conseils départementaux d'hygiène et les commissions sanitaires de circonscription organisés en exécution de la présente loi.
Art. 32. » La présente loi n'est pas applicable aux ateliers et manufactures.
Art. 33. ^ Des règlements d'administration publique détermineront les conditions d'organisation et de fonctionnement des bureaux d'hygiène et du service de désinfection» ainsi que les coudions d'application de la présente loi à l'Algérie et aux colonies de la Martinique, de la Guadeloupe et de la Réunion.
Art. 34. — La présente loi ne sera exécutoire qu'un an après sa promul gation.
RAPPORTS MEDICO-LEGAUX
I. '^Rapport de levée de corp
— PERSONNEL
Je soussigné, docteur en médecine^ demeurant à..., à la requête de M. X... {qualité) et serment préalablement' prêté entre les mains de ce magistrat, me suis transporté le... à... heure, à l'effet d'examiner un corps qu'on m'a dit être celui du sieur X. âgé de...
Le corps, revêtu de ses vêtements, a conservé encore un peu de chaleur sur le tronc ; la rigidité cadavérique est très prononcée et généralisée; la' putréfaction n'est pas commencée. II n'existe pas sur les diverses parties du corps de plaies, d'érosions, d'ecchymoses, ni aucune autre trace de violences. Le corps est bien constitué, non amaigri, et ne présente pas de marques extérieures de maladie, ni aucune particularité pouvant indiquer quelle a été la cause de la mort.
Conclusions. — 4o La mort du sieur X. est réelle.
2* Elle remonte à environ 12 ou 24 heures.
3o Le corps ne porte pas de marques de violences auxquelles on puisse attribuer la mort.
Â^ La cause de celle-ci ne peut être déterminée par l'examen extérieur du cadavre ; s'il y avait intérêt à la connaître, il serait nécessaire de pratiquer l'autopsie.
II. — Rapport de levée de corps
PERSONNEL
Je soussigné... d'examiner un corps qu'on m'a dit avoir été dépendu depuis 4 heures et être celui d'un sieur X.
Le corps est en pleine rigidité cadavérique; la putréfaction n'est pas commencée. Il existe sur le cou un sillon parcheminé qui passe en avant au milieu du larynx, et remonte de chaque côté en arrière pour venir se perdre à la partie postérieure du cuir chevelu. Sur tout le reste de son trajet, le sillon est parfaitement
RAPPORTS M£DIGO-LEGàUX
net et régulier; sa largeur carrespond exactemeut à celle de la corde qui m'est présentée et qui a servi à la suspension. Le cou ne présente aucune trace de violences ; il n'en existe pas non plus sur les diverses parties du corps.
Les membres inférieurs sont d'un rouge foncé ; le pénis est turgescent, sans être en érection ; en pressant sur le canal de Turétre, on fait sortir un peu de liquide opalescent qui paraît être du sperme.
Conclusions, — 4' La mort du sieur X. est réelle.
2o Elle parait avoir été causée par pendaison.
30 Elle remonte à environ i8 ou 30 heures.
40 II n'existe pas sur le corps de blessures ni de traces de violences.
ilL — Meurtre, Perforation du poumon par un coup de canne à épée,
— PERSONNEL
Aspect extérieur. — Le cadavre est celui d'un jeune homme bien constitué, paraissant vigoureux.
La putréfaction n'est pas commencée.
Il existe à deux centimètres au-dessous et en dehors du mamelon gauche une petite plaie de forme rectangulaire, dont chaque côté mesure 5 millimètres de longueur.
Il n'existe pas d'autres plaies, d'ecchymoses, ni de traces quelconques de violences sur les diverses parties du corps, notamment sur les mains, les bras, le cou, la face.
Ouverture du cadavre, ^^ Après avoir enlevé la paroi antérieure du tronc, on constate que l'arme qui a produit la blessure mentionnée plus haut a traversé la paroi thoracique dans le 4« espace intercostal, en suivant un trajet oblique de gauche à droite, de bas en haut et d'arrière en avant. Le poumon gauche a été perforé de part en part, au niveau de la partie droite de sa base.
La cavité pleurale gauche contient un épanchement de plus d'un litre et demi de sang; ce sang est divisé en un caillot résistant et en sérum presque incolore qui surnage.
Le poumon gauche, comprimé par l'épanchement, est considérablement diminué de volume. Il ne présente d'ailleurs pas d'altérations pathologiques antérieures, non plus que le poumon droit.
La profondeur de la blessure, mesurée à l'aide d'un compas, depuis la plaie extérieure jusqu'à l'ouverture de sortie sur le poumoD, est de 45 centimètres.
Le cœur ne présente pas de lésions; ses valvules et ses parois
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sont saiaes. Les cavités ne contiennent qu'un peu de sang liquide.
L'estomac ne renferme que des gaz.
Les intestins ne présentent pas d'altérations pathologiques.
Le foie, la rate, les reins et les autres viscères abdominaux n'offrent pas non plus de lésions appréciables.
La vessie contient un demi*litre d'urine limpide.
Les organes génitaux sont sains.
Il n'existe pas d'ecchymoses sous le cuir chevelu.
Les os du crAne ne sont pas fracturés.
Les méninges ne sont pas congestionnées* elles ne présentent pas d'altérations appréciables, non plus que le cerveau et les diverses parties de l'encéphale.
Des incisions faites sur les diverses parties du corps ont montré qu'en aucun point il n'existait d'épanchements sanguins profonds.
Conclusions, — !<> Le sieur X. a été atteint sur le côté gauche de la poitrine, un peu au-dessous du mamelon, d'une blessure produite par un instrument piquant, ayant la forme d'une tige quadrangulaire, qui a pénétré dans la poitrine et perforé de part en part le poumon. La mort a été la conséquence de cette blessure et de Thémorragie interne qu'elle a occasionnée.
So La blessure était dirigée de gauche à droite, de bas en haut et d'arrière en avant.
3* Le corps ne porte pas d'autres marques de violences, ni de traces de lutte.
IV. — Meurtre par strangulation et submersion
— PERSONNEL
Aspect extérieur. — Le cadavre est celui d'une femme bien constituée, paraissant Agée de 25 à 30 ans. La putréfaction n'est pas commencée.
L'épiderme des pieds et des mains n'est pas macéré, c'est-à-dire qu'il ne présente pas d'épaississement, de rides, ni de coloration blanchAtre.
Un peu d'écume blanche et à très fines bulles sort par la bouche et par les narines.
On remarque sur le corps de nombreuses traces de violences disposées de la façon suivante :
Derrière l'oreille gauche, au niveau et au-dessous de l'apophyse mastoîde, se trouvent 4 érosioùs réparties sur un espace de 3 centimètres, au-dessous duquel on trouve un épanchement sanguin dans la peau et le tissu cellulaire sous-cutané ; deux de ces érosions sont linéaires, curvilignes, et correspondent exactement à l'empreinte d'un ongle; les deux autres sont irrégulières. Sur le côté droit de la lèvre supérieure se trouvent 3 autres érosions
égalemeot Hoéaires et curvilignes, qoq doublées d'ecchymoses ; une autre irrégulière, est située sur la joue droite, au niveau de l'osmalaire, elle est ecchymotique. Toute la paupière inférieure de l'œil droit est fortement ecchymosée ; une autre ecchymose, arrondie, de 3 centimètres de diamètre, se trouve sur le côté droit de la mâchoire inférieure. Sur le cou, près du bord gauche de la trachée, et à î centimètre au-dessous du larynx, on remarque une érosion linéaire et rectiligne, de 1/â centimètre delongueur; une seconde érosion, irrégulière, existe au-dessous de la précédente, entre le larynx et la mâchoire inférieure. A la partie antérieure et médiane du cou, à S centimètres au-dessous du larynx, existe une ecchymose de 1/â centimètre de diamètre.
A la partie antérieure et supérieure du bras droit» se trouvent deux ecchymoses arrondies de SI centimètres de diamètre, correspondant à l'empreinte de doigts fortement appliqués en cepoint. A la partie supérieure et externe du bras gauche existe une large ecchymose arrondie, de 6 centimètres de diamètre; en pratiquant une incision en ce point, on constate qu'il y a un double épanchement sanguin : l'un immédiatement sous la peau, et un autre, plus abondant, entre Taponévrose et la face profonde delà couche cellulo-adipcuse. En arrière des deux coudes existent deux petites plaques parcheminées non ecchymoliques. Sur les mains il n'existe pas de traces de violences, sauf deux longues érosions rectilignes, très superficielles, sur le dos de la main droite, qui paraissent résulter d'égratigures.
Enfin on trouve encore une ecchymose arrondie de i centimètre de diamètre au-dessus et en dehors du sein droit, une autre, semblable, à la partie supérieure et interne de la cuisse droite; une dernière de 3 centimètres de diamètre à la partie postérieure de la cuisse gauche.
Ouvertu7*edu corps. — En disséquant les parties molles du cou, on constate qu'il existe à la face profonde du muscle sternothyroïdien droit, et au niveau de l'ecchymose sous-cutanée signalée plus haut, un épanchement de sang coagulé de S centimètres de diamètre sur un millimètre environ d'épaisseur. On trouve aussi dans la tunique externe de la carotide primitive droite, à 3 centimètres de sa bifurcation, une ecchymose de la dimension d'un pois. Le larynx et la trachée renferment de l'écume et un peu d'eau liquide.
Les poumons sont»très volumineux et font une très forte saillie à l'ouverture du thorax ; les côtes se sont imprimées à leur surface ; en appliquant le doigt à un point quelconque du parenchyme pulmonaire, on produit une dépression profonde, persistante ; ces caractères sont moins marqués sur le poumon gauche qui adhère à la paroi thoracique sur une grande partie de son
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étendue. En incisant les poumons on constate que les bronches et le parenchyme contiennent de Técurae à très fines bulles, et qu'il s'écoule une quantité abondante de sang liquide et foncé. Il n'existe pas d'ecchymoses sous-pleurales.
Le cœur ne présente pas d'ecchymoses sous-périçardiques ; ses cavités renferment du sang, liquide et des caillots noirs et mous. Les valvules sont saines.
L'estomac renferme environ 100 grammes d'un liquide jaune v.erdàtre très clair, n^exhalant pas d'odeur alcoolique, et non mélangé de débris alimentaires. La muqueuse est légèrement congestionnée.
Les intestins ne présentent pas d'altérations pathologiques.
Le foie est volumineux et congestionné. La rate a son aspect normal.
Les reins ont leur volume habituel; leur surface est lisse ; cependant en enlevant leur capsule on (Constate qu'elle entraîne en certains points quelques fragments de la substance corticale; celle-ci n'offre pas de lésions appréciables à l'œil nu.
L'utérus et les ovaires sont sains.
La vessie est vide.
Le cuir chevelu est intact: au-dessous de lui on trouve plusieurs épanchements de sang coagulé disposé de la façon suivante : au sommet de la tête, un peu en avant de l'occipital, existe un premier épanchement de 4 centimètres de diamètre sur 1 millimètre d'épaisseur : près de la bosse pariétale droite, un autre épanchement de 2 centimètres de diamètre; enfin, à la partie antérieure de l'occipital et des deux côtés de la ligne médiane, plusieurs épanchements répartis sur une étendue de 7 centimètres y ces derniers épanchements sont situés entre l'os et le périoste.
Les os du crâne ne sont pas fracturés.
Il n^existe pas d'épanchement sanguin dans la cavité crânienne. Les méninges ne sont pas congestionnées, non plus que le cerveau et les autres parties de l'encéphale qui ne présentent pas d'altérations apprécifibles. ^
Conclusions. — 4* La femme B. porte sur les diverses parties du corps de nombreuses traces de violences. Sur le cou existent des marques d'ongles, des ecchymoses superficielles et profondes, indiquant une tentative énergique de strangulation. Sur les bras se trouvent les marques de doigts fortement appliqués, comme pour maintenir ou entraîner la victime. Sur la partie supérieure de la tète existent les traces de plusieurs chocs ou coups portés avec un corps contondant. Enfin sur la face, les bras et les cuisses, on remarque plusieurs ecchymoses produites également par des contusions.
2* Cette femme vivait au moment de sa chute dans Teau, sa mort doit être attrîjiaée, au moins pour une part, à la submersion.
V. — Meurtre par blessures et strangulation. Pédérastie
PERSONNEL -
Aspect du cadavre. — Le cadavre est celui d'un homme bien constitué et paraissant très vigoureux.
Le corps porte de très nombreuses blessures produites les unes par un corps contondant tel qu'un marteau par exemple; d'autres par un couteau ou par un autre instrument coupant, d'autres par des éclats de verre ou de vaisselle, d'autres par des coups d'ongle, d'autres enfin par des coups de poing ou des heurts contre les meubles ou le sol.
Enfin le cou est entouré par une ficelle fortement serrée.
Les diverses blessures sont réparties de la façon suivante :
Tète, — Sur Je cuir chevelu il y a quinze plaies contuses^ qui toutes ont divisé entièrement le cuir chevelu. Leur longueur varie entre 1 à 4 centimètres. Presque toutes sont rectilignes^ ou bien forment un angle net, presque droit. Il semble donc très probable qu'elles ont été produites par un instrument à bords ou arêtes rectil ignés, tels qu'un marteau. L'une de ces plaies, située à la région temporale igauche (voir la photographie jointe au présent rapport) éveille tout spécialement l'idée d'une blessure faite au marteau ; avec ses trois bords rectilignes et coudés à angle droit, elle représente en quelque sorte l'empreinte d'un marteau. Elle se continue par une fracture du crâne, avec enfoncement de l'os suivant un contour qui rappelle aussi la forme d'une tête de marteau.
L'oreille droite est presque entièrement divisée par une plaie horizontale qui parcourt toute la partie médiane du pavillon, et n'a respecté que la peau de la partie postérieure. Cette plaie paraît avoir été fai^e par un couteau ou par un autre objet coupant.
Les paupières des deux yeux sont ecchymosées et il y a un ché* mosis sanglant sur chaque œil. Ces contusions sont beaucoup plus marquées du côté gauche.
Des caillots de sang sortent des narines.
La face est couverte de petites plaies superficielles, <lont la plupart paraissent avoir été produites par les ongles ; quelques-unes sont constituées par des coupures faites soit par des débris de verre, soit par la pointe d'un couteau.
Les deux lèvres de la bouche sont ecchymosées sur presque
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toute leur étendue, et principalement au niveau de leur face muqueuse : elles ont donc été fortement comprimées contre les dents.
Sur le cou, on trouve l'empreinte de la corde qui a laissé deux sillons horizontaux, parcheminés, fortement déprimés, distants l'un de l'autre d'environ 1 centimètre. — Plusieurs égratignures se remarquent au voisinage de ces sillons. Sur le côté gauche du cou il y a une petite piqûre superficielle, se continuant par une éràflure de 4 millimètres de longueur, et produite sans doute par la pointe d'un couteau.
. Sur les bras et les mains, il y a plusieurs blessures. Sur le dos de la main droite on trouve une dizaine d'égratignures ou coups d'ongles; il y en a autant sur le coude et l'avant-bras droits, plus une piqûre sur le dos du pouce droit, paraissant produite par la pointe d'un couteau. En arrière du coude gauche» il y a une large contusion. A la main droite, on trouve, entre l'extrémité des ongles et la pulpe des doigts, quatre poils (qui seront décrits plus loin).
Les genoux sont couverts de contusions, de plaques parcheminées, et de nombreuses coupures très fines, très superficielles, . rectilignes, longues de J à 5 centimètres. — Les mêmes coupures au nombre d'une vingtaine se remarquent à la partie interne de la cuisse droite.
Sous le bord externe du pied droit, il y a six coupures, plus ou moins curvilignes, de 1 à S centimètres de longueur; quatre d'entre elles ont divisé toute l'épaisseur de la peau.
Sur la fesse droite^ il y a une douzaine d'estafilades, c'est-à-dire de longues coupures rectilignes, superficielles; quatre d'entre elles ont divisé, sur une partie de leur étendue, toute l'épaisseur de la peau et le tissu cellulaire sous-cutané.
Il y a aussi de nombreuses contusions sur les deux membres inférieurs.
L'anus est le siège d'hémorroïdes peu volumineuses. On y remarque deux érosions ou écorchures tout à fait récentes, de 2 à 3 millimètres de diamètre, l'une en haut et à droite de l'orifice, l'autre à sa partie inférieure et médiane. — > L'anus n'est pas déprimé en entonnoir; il est dilaté, mais cette dilatation peut tenir uniquement au relâchement cadavérique du sphincter.
(La recherche du sperme dans l'anus et le rectum est indiquée plus loin.)
La verge est normalement conformée. Sur le gland sont collés quelques poils courts, et dans la rainure du gland se trouve un petit fragment noirâtre, dont la nature sera indiquée plus loin. Ouverture du cadaore. — Deux des plaies du cuir chevelu communiquent avec des fractures du crâne.
L'une de ces fractures, déjà mentioaoée plus haut, se troare à la région temporale gauche et empiète sur i'os pariétal. Sar une partie de son contour, elle représente assez bien Tempreiate d'un marteau ; mais ce contour se continue par des traits secondaires de fracture. La fracture est comminutive, c'est-à-dire qu'elle comprend plusieurs fragments enfoncés vers la cavité crânienne Dans son ensemble, elle représente un trou de 8 centimètres de plus grand diamètre; à travers ce trou, le doigt pénètre facilement jusqu'au cerveau, dont la partie superficielle (substance grise) est dilacérée et ecchymosée.
La seconde fracture, qui communique également avec une plaie du cuir chevelu, est située à la partie postérieure des deux pariétaux. Elle a la forme d'un trait de 2 centimètres de longueur, avec ua léger enfoncement des os.
A l'intérieur de la cavité crânienne, il y a un épanchement de sang dont la quantité totale est de 50 grammes.
Sur les divers organes du cou : dans le corps thyroïde» dans la gaine des carotides, dans plusieurs muscles et dans le tissu cellulaire qui sépare ceux-ci, on trouve de nombreux épanchements sanguins. L'os hyoïde et le larynx ne sont pas fracturés.
Les côtes ne sont pas fracturées. Les poumons sont un peu congestionnés ; ils ne présentent pas d'ecchymoses sous-pleurales. Les bronches renferment un peu d'écume.
Le cœur ne contient que du sang liquide. Les valvules sont saines, ainsi que l'aorte. Il n'y a pas d'ecchymoses sous-péricardiques.
L'estomac renferme S50 grammes de matières alimentaires incomplètement digérées. Le mélange n'exhale pas d'odeur d'alcool ou '^e liqueurs.
Les intestins, le foie, la rate, les reins et les autres viscères abdominaux ne présentent pas de lésions.
La vessie contient un peu d'urine.
• Recherches complémentaires. — Le 46 mai, alors que le cadavre ne présentait encore aucune trace de putréfaction, nous avons raclé avec le dos d'une lame de scalpel la partie interne de l'orifice anal et l'extrémité inférieure du rectum (sur une hauteur d'environ 4 centimètres).
Le magma blanchâtre ainsi obtenu a été étalé sur une douzaine de lames de verre pour être ultérieurement soumis à l'examen microscopique. Cet examen a été pratiqué le lendemain et les jours suivants, en diluant chaque préparation avec un peu d'eau distillée et en ajoutant divers réactifs colorants. Le grossissement employé était de 500 diamètres.
Les préparations ont montré de nombreuses cellules de l'épithélium intestinal ; mais, malgré des recherches répétées un très
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grand nombre de fois, il iei été impossible de trouver un seul spermatozoïde dans les diverses préparations. Il est par suite très probable qu'il n'y a pas eu d'éjaculation dans Tanus et le rectum, car en général l'examen microscopique permet de caractériser facilement le sperme quand la putréfaction n'est pas commencée, et même quand elle est seulement peu avancée.
Les poils qui se trouvaient sur le gland sont de coloration brune ; deux d'entre eux sont courts et recourbés en arcs de cercle : les deux autres, un peu plus longs (2 et 3 1/2 centimètres) sont fins et frisés. L'aspect de ces poils indique qu'ils proviennent sans doute du pourtour de l'anus (les deux premiers) et des parties génitales. Leur coloration ne fournit pas d'indice probant, car Ballardini et l'inculpé Mas ont les poils des organes génitaux à peu près de la même couleur.
Le petit fragment noirâtre qui se trouvait dans la rainure du gland a été examiné au microscope : on en a prélevé pour cela une parcelle, le reste ayant été conservé et placé avec les quatre poils sous un scellé que nous joignons au présent rapport.
L'examen microscopique a montré que cette substance était constituée par de la matière fécale. En effet, on aperçoit dans la préparation de nombreux éléments de tissus végétaux: cellules et groupes divers de cellules, poils végétaux^ trachées, etc., quelques cellules d'épithélium de l'intestin, de nombreuses granulations, le tout nageant dans un liquide uniformément jaunâtre, lequel liquide teint fortement certains des éléments figurés . - Examen de divers objets saisis. •— « Scellé 4 (clos) de M, le commissaire de police du Gros-Caillou. Le clou après lequel était suspendu» la montre^ et dont la tête ensanglantée retient collés des poils de barbe ou des cheveux. »
Ce clou était planté à la tête du lit, du côté opposé à la ruelle. 11 a été arraché par nous. Il est légèrement tordu. Sa tête est ensanglantée, elle retient sept poils châtains qui paraissent être des cheveux, sauf l'un d'eux, plus long et frisé, qui provient peut-être de la barbe. Ces poils sont engagés dans un encoche de la tête du clou, laquelle est tordue et fendue à ce niveau.
a Scellé 5 (clos). Une certaine quantité de poils de barbe et de cheveux saisis à la tète du lit, sur le devant du matelas, et collés dans une large tache de sang ; un de ces poils est plus gros que les autres. »
La plupart de ces poils, de coloration châtain^ paraissent être des cheveux. Ils sont tous à peu près de même longueur, sont relativement fins, ils sont légèrement recourbés, mais ne sont pas frisés.
« Scellé 6 (clos). Quatre poils trouvés par M. le D' Vibert dans les onglet de la main droite de la victime. »
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Ces poils, de coloration brune, paraissent provenir de la cheve* lure ; ils sont en effet assez courts, légèrement courbés en arc de cercle ; leur extrémité libre est sectionnée nettement, et présente k peine quelques traces d'usures (tandis que les poils de barbe et surtout de la moustache sont souvent plus ou moins frisés, et qu'ils sont habituellement usés et fendillés à leur extrémité libre parce qu'ils sont plus rarement coupés).
« Scellé 15 (du service de Sûreté), Débris ensanglantés d'une bou^ teille bleue avec étiquette rouge, trouvés épars dans la chambre de Ballardini, »
Cette bouteille était d'assez faible volume (environ 200 à 300 grammes) et de verre relativement peu épais. Il est donc impossible de croire qu'elle ait pu servir au meurtrier pour produire les graves blessures qui se trouvent sur le cuir chevelu, et notamment celles qui s'accompagnent de fractures du crâne. D'ailleurs, en examinant les fragments de la bouteille, on constate que si la plupart de ceux-ci sont tachés de sang, ce sang ne se trouve pas sur la partie tranchante, sur la cassure des divers fragments, ou senlemeat en quelques points limités de 2 ou 3 de ces cassures. Cette circonstance indique que très probablement la bouteille en question a'a pas servi à frapper le sieur Ballardini, ou tout au moins qu'elle n« s'est pas brisée au moment où elle le frappait.
« Scellé 12 {de la Sûreté). Une jfmirede bottines à élastique ensanglantées, aux talons desquelles adhérent encore des cheveux bruns, trouvées dans la chambre de Ballardini^ êi pêraissant lui avoir ap^ par tenu. »
De nombreuses tachesde sang couvrent ces de«x bottines, non seulement sur la semelle, mais encore sur l'empeiga^. Ces bottines se trouvaient près du cadavre, au milieu d'un amoncellement de vaisselle brisée et d'autres objets également ensanglantés. Mais une circonstance indique que les bottines n'ont pas seulement été tachées par le sang qui jaillissait à une distance plus ou moins grande des blessures. L'une d'elles (la droite) porte une vingtaine de cheveux bruns collés sur le talon par le sang desséché. Cette bottine a donc servi à frapper Ballardini à la tête. Mais elle n'a pu produire toutes les blessures de la tète, et notamment celles qui s'accompagnent de fracture du crâne.
« Scellé 1 {de la Morgue), Ficelle retirée du cou de Ballardini par M. le />'■ Vibert^ au moment de Vautopsie.
Cette ficelle ne peut former qu'un tour sur le cou ; comme il Y avait deux sillons, il faut admettre que la ficelle a été déplacée après avoir été serrée une première fois autour du cou.
« Scellé 7 {de la Sûreté), Deux cordes préparées en nceud coulant^ et un peloton de ficelle susceptible d'être comparéeiavec celle qui a été
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trouvée autour du cou de Ballardini ; saisies, 10, rue de Surcoût, chez Mas, »
La ficelle et la corde saisies ne sont certainement pas identiques, ni l'une ni l'autre, au lien avec lequel Ballardini a été étranglé.
« Scellé 6 (delà Sûreté). Un couteau poignard gui ne porte aucune trace de sang, mais qui peut at>oir été lavé; saisi chez Mas, 10, rue Surcouf.
On n'aperçoit pas en effet de tracffiï de sang sur les diverses parties de ce couteau.
Conclusions. — En nous basant sur tout ce qui précède, comme aussi sur l'inspection de la chambre où le meurtre a été commis, et enfin sur Texamen de l'inculpé Mas, nous formulerons les conclusions suivantes :
i^ Parmi les innombrables blessures que le sieur Ballardini a reçues, il en était une qui suffisait à elle seule pour entraîner la mort, c'est la plaie contuse de la région temporale gauche qui s'accompagne d'une vaste fracture du crâne et de contusion du cer\'eau.
Les autres blessures auraient vraisemblablement entraîné aussi la mort par leur multiplicité même et par la continuation de l'hémorragie qu'elles occasionnaient.
2o Le sieur Ballardini a été en outre étranglé par une ficelle fortement serrée autour du cou. Cette ficelle a été placée au moment où Ballardini vivait encore, car elle a produit de nombreuses ecchymoses sur les parties profondes du cou. Comme la plupart des blessures ont beaucoup saigné^ elles ont donc été produites avant que le sieur Ballardini fût étranglé. Il faut admettre par suite que la corde a été mise autour du cou au moment où Ballardini était déjà épuisé par l'hémorragie et sans doute agonisant.
3* Comme Ballardini était au moins aussi vigoureux que Mas, et que le premier a été couvert de blessures tandis que le second n'en a reçu qu'un très petit nombre, toutes légères et produites seulement par la main de la victime, et non pas par un instrument servant d'arme, il faut admettre qu'une circonstance quelconque a mis Ballardini hors d'état de se défendre, ou dans des conditions de très grande infériorité pour soutenir la lutte.
4<» Il est à supposer que cette infériorité a résulté de ce que Ballardini a été surpris à Timproviste soit pendant son sommeil, soit pendant un acte de pédérastie, lequel, ainsi que cela sera dit plus loin, a été accompli, suivant toute vraisemblance, entre les deux hommes.
C'est eu effet dans le lit que les premiers coups paraissent avoir été portés. La tête de Ballardini a heurté violemment le clou
planté auprès du lit pour accrocher la montre ; un autre coup violent a été porté sur le crâne pendant que Ballardini était •encore couché^ puisqu'on trouve sur le drap, à la tête du lit, une grande quantité de sang, et au moins une trentaine de cheveux. Ballardini se trouvait ainsi affaibli ou étourdi^ quand la lutte a continué en un autre endroit de la chambre, là où le cadavre a été trouvé au milieu de débris de vaisselle et d'autres objets couverts de sang.
5» Ballardini a reçu une quantité innombrable de blessures produites les unes avec les ongles, d'autres (peu graves) avec un couteau, celles de la tête avec un corps contondant. Mas prétend, paralt-il, qu'il ne s'est servi que d'une bouteille et aussi d'une bottine. La bottine a pu produire quelques-unes des blessures de la tête, parmi les moins profondes. Il nous parait impossible d'admettre qu'elle ait occasionné l'énorme fracture du crâne dont il a été parlé plusieurs fois. Cette fracture n'a pas été faite non plus par une petite bouteille bleue saisie ou par un objet coupant.
L'aspect de quelques-unes des plaies de la tête éveille l'idée de blessures produites par un marteau : nous avons dit que l'une de ces blessures représentait en quelque sorte l'empreinte d'un marteau. Il y avait bien, auprès du cadavre, deux marteaux ; mais ils paraissent trop petits et trop légers pour avoir produit la blessure dont il s'agit, en outre leurtête ne présente que quelques petites taches de sang*.
60 Comme nous avons trouvé sur la verge de Ballardini quatre poils, courts, collés sur le gland, et un petit fragment de matière fécale dans la rainure du gland, il nous paratt certain que Ballardini a accompli, peu de temps avant d'être frappé, un acte de pédérastie active.
Sur l'anus, nous n'avons pas trouvé de traces certaines d'habitude de pédérastie passive. Mais la présence de deux petites écorchures récentes sur les hémorroïdes peu volumineuses qui entourent l'anus fait supposer qu'un acte de pédérastie passive avait été accompli aussi ; mais sur ce point nous ne saurions être -entièrement affirmatif.
PROFESSEUR THOINOT —
L'accusée, Jeanne Moulinet, a épousé Jean Weber en 4893 ; de leur mariage étaient issus trois enfants qui sont morts successi-
i . Mas a avoué plus tard qu'il s'était servi d'un marteau qu'il avait fait disparaître après le meurtre.
vement : Tun à Tftge de 2 mois, an autre à 2 ans. et le troisième k Và^t de 7 ans, à une date toute récente.
Jean Weber a plusieurs frères : Pierre Weber, Charles Weber et Léon Weber, qui tous trois sont mariés et ont des enfants : or, en 1905, dans un espace de quelques semaines, trois enfants sont morts dans ces familles ; un quatrième a failli mourir au milieu de circonstances qui paraissent engager gravement la responsabilité de la femme Jeanne Weber.
Le 2 mars 1905, l'accusée gardait les enCants de la dame Pierre Weber, sa belle-sœur, tandis que celle-ci était au lavoir. Ces enfants semblaient être en pleine santé. Tout à coup, une voisine entend appeler au secours : elle se précipite et trouve la petite Georgette Weber, âgée de 18 mois, qui était étendue sur le lit ; Tenfant haletait, la langue sortait un peu de la bouche, avec de la mousse au coin des lèvres ; enfin les yeux étaient hors de Torbile. Jeanne Weber, qui était seule avec Tenfant, se trouvait près du lit, et une de ses mains était passée sous le vêtement de la petite fille. Sur l'observation de la voisine, que cette enfant étouffait, elle la prit sur ses genoux, mais sans retirer sa main ; c'était, disait-elle, pour s'assurer si le cœur battait toujours. La mère avertie fit les mêmes constatations que la voisine et s'empara de l'enfant, qui aussitôt parut respirer. Rassurée, elle eut l'imprudence de se retirer, laissant encore une fois la petite Germaine seule avec sa belle-sœur. Trois quarts d'heure après, la dame Pierre Weber était prévenue que sa petite fille était morte. La demoiselle Pouche, qui examina le corps, le père luimême, le. sieur Pierre Weber, disent que l'enfant avait le cou violacé ; cependant l'attention du médecin de l'étal civil ne fut pas attirée sur celte circonstance, et l'inhumation eut lieu.
Georgette Weber était morte le 2 mars 1905 ; neuf jours après, sa petite sœur, Suzanne, âgée de 34 mois, succombait à son tour dans des circontances presque identiques. Le 11 mars, les époux Pierre Weber allèrent à leur travail, confiant leur fille à l'accusée. L'enfant était gaie et paraissait être en parfaite santé ; elle avait cependant bu le matin en cachette un peu de sirop d'éther, mais elle ne semblait pas s'en ressentir. Une demi-heure après, averti que sa fille était malade, Pierre Weber rentrait précipitamment et trouvait l'enfant, la figure violacée, les membres con tractés, les dents serrées ; il crut à une indigestion causée par le sirop d'éther et lui fit prendre un vomitif pour la dégager. Il retourna à son ouvrage^ mais on vint le chercher peu après : l'enfant allait plus mal, elle râlait, et, dès son arrivée, elle expira entre ses bras.
La dame Charles Weber, qui vint le lendemain, remarqua que le visage de l'enfant était noir avec des pointillés sanguins. Elle ViBERT. Médecine légale. ?• édii. 54
également lioéaires et curvilignes, non doublées d'ecchymoses ; une autre irrégulière, est située sur ta joue droite, au niveau de l'os malaire, elle est ecchymotique. Toute la paupière inférieure de l'œil droit est fortement ecchymosée ; une autre ecchymose, arrondie* de 3 centimètres de diamètre, se trouve sur le côté droit de la mâchoire inférieure. Sur le cou, près du bord gauche de la trachée, et à î centimètre au-dessous du larynx, on remarque une érosion linéaire et rectiligne, de 1/2 centimètre delongueur; uoe seconde érosion, irrégulière, existe au-dessous de la précédente, entre le larynx et la mâchoire inférieure. A la partie antérieure et médiane du cou, à S centimètres au-dessous du larynx, existe une ecchymose de 1/2 centimètre de diamètre.
A la partie antérieure et supérieure du bras droit, se trouvent deux ecchymoses arrondies de 2 centimètres de diamètre, correspondant à Tempreiole de doigts fortement appliqués en ce point. A la partie supérieure et externe du bras gauche existe une large ecchymose arrondie, de 6 centimètres de diamètre; en pratiquant une incision en ce point, on constate qu'il y a un double épanchement sanguin : Tun immédiatement sous la peau, etunautre. plus abondant, entre Taponévrose et la face profonde delà couche cellulo-adipeuse. En arrière des deux coudes existent deux petites plaques parcheminées non ecchymoliques. Sur les mains il n'existe pas de traces de violences, sauf deux longues érosions rectilignes, très superficielles, sur le dos de la main droite^ qui paraissent résulter d'égratigures.
Enfin on trouve encore une ecchymose arrondie de 1 centimètre de diamètre au-dessus et en dehors du sein droit, une autre, semblable, à la partie supérieure et interne de la cuisse droite; une dernière de 3 centimètres de diamètre à la partie postérieure de la cuisse gauche.
Ouverture du corps. — En disséquant les parties molles du cou, on constate qu'il existe à la face profonde du muscle sternothyroïdien droit, et au niveau de Tecchymose sous-cutanée signalée plus haut, un épanchement de sang coagulé de 2 centimètres de diamètre sur un millimètre environ d'épaisseur. On trouve aussi dans la tunique externe de la carotide primitive droite, à 3 centimètres de sa bifurcation, une ecchymose de la dimension d'un pois. Le larynx et la trachée renferment de l'écume et un peu d'eau liquide.
Les poumons sont^très volumineux et font une très forte saillie h l'ouverture du thorax ; les côtes se sont imprimées à leur surface ; en appliquant le doigt à un point quelconque du parenchyme pulmonaire, on produit une dépression profonde, persistante : ces caractères sont moins marqués sur le poumon gauche qui adhère à la paroi ihoracique sur une grande partie de son
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étendue. En incisant les poumons on constate que les bronches et le parenchyme contiennent de Técurae à très fines bulles, et qu'il s'écoule une quantité abondante de sang liquide et foncé. Il n'existe pas d'ecchymoses sous-pleurales.
Le cœur ne présente pas d'ecchymoses sous-péricardiques ; ses cavités renferment du sang. liquide et des caillots noirs et mous. Les valvules sont saines.
L'estomac renferme environ 100 grammes d'un liquide jaune verdâtre très clair, n'exhalant pas d'odeur alcoolique, et non mélangé de débris alimentaires. La muqueuse est légèrement congestionnée.
Les intestins ne présentent pas d'altérations pathologiques.
Le foie est volumineux et congestionné. La rate a son aspect normal.
Les reins ont leur volume habituel; leur surface est lisse ; cependant en enlevant leur capsule on Constate qu'elle entraîne en certains points quelques fragments de la substance corticale; celle-ci n'offre pas de lésions appréciables à l'œil nu.
L'utérus et les ovaires sont sains.
La vessie est vide.
Le cuir chevelu est intact : au-dessous de lui on trouve plusieurs épanchements de sang coagulé disposé de la façon suivante : au sommet de la tète, un peu en avant de l'occipital, existe un premier épanchement de 4 centimètres de diamètre sur 4 millimètre d'épaisseur : près de la bosse pariétale droite, un autre épanchement de 2 centimètres de diamètre ; enfin, à la partie antérieure de l'occipital et des deux côtés de la ligne médiane, plusieurs épanchements répartis sur une étendue de 7 centimètres , ces derniers épanchements sont situés entre l'os et le périoste.
Les os du crâne ne sont pas fracturés.
Il n^existe pas d'épanchement sanguin dans ' la cavité crânienne. Les méninges ne sont pas congestionnées, non plus que le cerveau et les autres parties de l'encéphale qui ne présentent pas d'altérations appréciables. ^
Conclusions, — 4* La femme B. porte sur les diverses parties du corps de nombreuses traces de violences. Sur le cou existent des marques d'ongles, des ecchymoses superficielles et profondes, indiquant une tentative énergique de strangulation. Sur les bras se trouvent les marques de doigts fortement appliqués, comme pour maintenir ou entraîner la victime. Sur la partie supérieure de la tète existent les traces de plusieurs chocs ou coups portés avec un corps contondant. Enfin sur la face, les bras et les cuisses, on remarque plusieurs ecchymoses produites également par des contusions.
Weber avait élé l'objet d*uDe tentative de strangulation, et que le fait avait dû se produire dans les quelques heures ayant précédé l'entrée de l'enfant à l'hôpital Bretonneau. En revanche, lorsque l'enfant fut examiné le 10 avril suivant parle D'' Thoinot, médecin commis pour l'expertise, toute trace au cou avaitdisparu. Pour se soustraire aux conséquences de ces déclarations concordantes, Taccuséè soutient avec énergie qu'elle n'est pas restée seule avec le petit Maurice; c'est avant le déjeuner, prétend-elle, que la dame Pierre Weber serait allée chez un pharmacien du voisinage pour chercher un médicament, mais le pharmacien lui-même confirme les déclarations contraires de la dame Pierre Weber, accablantes pour l'accusée. La visite de ce témoin eut lieu chez lui quelques minutes seulement avant le moment où elle revint lui dire qu'un enfant était très malade et lui demander l'adresse d'un médecin.
Ainsi, il est établi que le petit Maurice Weber a subi des phénomènes d'asphyxie consécutifs à une constriction du cou. Or, les symptômes observés chez cet enfant, quia heureusement survécu, sont identiques à ceux constatés chez les trois autres victimes. De là il est aisé de conclure que celles-ci sont mortes des suites d'une suffocation^ due, comme dans le cas précédent, à des pratiques criminelles. Cependant les conclusions du rapport de l'expert qui a procédé à l'autopsie des trois enfants, Georgette, Germaine et Suzanne Weber, aboutissent à une véritable négation : l'expert n'a pas déterminé de causes de mort violente ; il est vrai qu*il n'a pas aperçu noa plus les causes de la mort naturelle. L'analyse chimique des viscères n'a donné d'autre part aucun résultat. Mais, si l'expertise n'a abouti, suivant l'expression même du D^ Thoinot, qu'à un « échec scientifique » et ne donne aucun résultat certain au point de vue médical, elle laisse subsister les preuves qui ressortent de l'instruction même, et ces preuves forment un faisceau singulièrement concordant.
La femme Weber n'avait aucun antécédent médical. Son caractère, sa conduite habituelle, n'ont pas permis de mettre en lumière les mobiles auxquels elle aurait pu obéir. Elle a fait l'objet d'un examen au point de vue de la responsabilité et n'a paru atteinte d'aucune forme d'aliénation mentale. C'est une nerveuse cependant, et il est probable qu'au moment où les crimes ont été commis elle subissait un commencement de grossesse qui aurait abouti depuis à un avortement.
Elle n'a pas d'antécédents judiciaires.
En conséquence, Moulinet (Jeanne-Marie), femme Weber, est accusée :
1'' D'avoir, le 2 mars 1905, à Paris, commis un homicide volontaire sur la personne de Georgette Weber ;
2o D*avoîr, le li mars 4905, à Paris, commis ua homicide volontaire sur la personne de Suzanne Weber ;
30 D'avoir, le 29 mars 1905, à Paris, commis un homicide volontaire sur la personne de Germaine Weber ;
40 D'avoir, le 5 avril 4905^ à Paris, commis une tentative d'homicide volontaire sur la personne de Maurice Weber, laquelle tentative, manifestée par un commencement d'exécution, n'a manqué son effet que par des circonstances indépendantes de la volonté de son auteur.
Crimes prévus par les articles 2, 395, 304 du Code pénal.
Examen de Maurice Weber. — Rapport du D' Thoinol,
i. La dame Marie Weber nous fait le récit suivant de l'attentat qu'elle prétend avoir été commis sur son enfant Maurice, âgé de onze mois.
Le 5 avril dernier, elle se rendit chez sa belle-sœur, Jeanne Weber, passage de la Goutte-d'Or, 4 bU; elle emmena son fils Maurice avec elle. Elle rencontra, au domicile de la femme Jeanne Weber, une autre de ses belles-sœurs, Blanche Weber. Chargée d'une commission par Jeanne Weber, Marie Weber s'absenta quelques instants; après elle. Blanche Webert sortit aussi, mais pour un laps de temps plus court encore. L'enfant Maurice était resté à la garde de Jeanne Weber, sa tante. Quand Blanche Weber rentra après une absence de durée fort courte, elle trouva Maurice Weber sur le lit de sa iante, la figure noire, étouffant, et l'enfant avait au cou une trace circulaire, comme s'il eût été serré par un lacet. Marie Weber survint alors et emmena son enfant en toute diligence à l'hôpital Bretonneau : il était alors environ trois heures de l'après-midi. L'admission fut faite, et la mère et l'enfant séjournèrent jusqu'au lendemain jeudi à l'hôpital dans le service de M. le D^ Sevestre.
La mère nous rapporte que les traces locales de l'attentat sont restées visibles, tout en s'effaçant graduellement jusqu'au samedi ou au dimanche 9 avril.
L'enfant, en bon état avant l'attentat prétendu, tousserait depuis.
n. L'examen actuel, — en date du 10 avril 1905, — a été tout à fait négatif.
Le jeune Maurice Weber est de fort bonne santé générale ; il est gras et vigoureux. Il tousse un peu, et l'auscultation montre un peu de bronchite fort légère disséminée dans la poitrine à gauche et à droite.
Au cou, aucune trace actuelle de violence ne peut être constatée.
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m. Le résultat tout à fait négatif de notre examen pouvait s'expliquer de deux façons :
a) Il y avait bien eu des marques de violence au cou, mais elles s'étaient effacées dans les cinq jours qui avaient séparé notre examen du moment de Tattentat;
b) La mère s'était complètement méprise^ et son enfant n'avait été pris que d'un accès vulgaire de suffocation, de spasme de la glotte, si fréquent chez les enfants de cet âge, et trouvant justement sa cause. provocatrice dans la bronchite actuellement encore constatable.
Nous avons voulu faire la lumière autant que possible, pour rester dans l'esprit de la mission que nous avait confiée M. Je Juge, et nous avons recueilli de la bouche de l'interne de M. le D>' Seveslre, qui avait vu l'enfant Maurice dès son entrée au pavillon J. Simon et l'avait suivi pendant le temps de son séjour, les renseignements suivants :
L'enfant a été vu à la contre-visite de trois heures et demie; la face était congestionnée, violacée, et il existait au cou un sillon rougeàtre moins marqué en avant que sur les côtés. Le lendemain, le sillon avait pris une teinte violacée, et on constatait sur la face un pointillé ecchymotique bien net. L'enfant quitta alors le service.
M. le D»" Sevestre et son interne ont pensé qu'ils avaient bien sous les yeux les symptômes locaux d'une tentative de strangulation.
Pour nous, ainsi que nous le répétons, les circonstances ne nous ont permis de faire que des constatations directes tout à fait négatives.
Autopsie ffe Georgetle, Suzanne et Germaine Weber. — Rapport de M, Thoinot,
lo Autopsie de Georgette Weber, décédée le 2 mars 4905.
Le cadavre de l'enfant, décédée à l'âge de dix-huit mois, est eu étal de putréfaction naturellement avancée, mais qui n'empêche pas de recounaître l'enfant.
Nous notons, comme traits principaux de la putréfaction à Texlérieur, que la face, de teinte générale verdâtre, est couverte de moisissures ; que les orbites sont profondément excavés ; que les membres et le tronc, parfaitement intacts encore, sont couverts des mêmes moisissures verdâlres et blanchâtres que la face. Seuls les pieds ont conservé la peau blanche normale.
La putréfaction des organes viscéraux est moins avancée que celle de l'extérieur; tous les organes sont intacts, tous sont recon-
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naissables et peuvent fournir encore d'utiles indications pathologiques.
Le cou, débarrassé des moisissuresqui le couvraient^ ne montre aucune empreinte de sillon encore saisissable.
Dans les muscles de la région du cou, nous ne voyons absolument aucune ecchymose^ aucune suffusion sanguine.
Les carotides ouvertes sont intactes.
Rien dans la bouche, rien sur la langue.
Le squelette de l'os hyoïde, celui du larynx, sont absolument intacts.
Bref aucune trace d'une action traumatique sur le cou, du moins aucune trace actuellement constatable.
Les poumons ne présentent d'autres lésions que celles de l'hypostase cadavérique, surtout marquées aux parties inférieures. liC tissu reste encore souple dans les parties supérieures; les organes ont leur forme parfaitement nette.
Il n existe pas d'ecchymoses sous-pleurales.
Au hile du poumon gauche, nous trouvons un abcès gans^lionnaire en voie de ramollissement, dont le pus fluide contient des bacilles de Koch : donc abcès tuberculeux. Cet abcès a la grosseur d'une noisette environ.
Au cœur parfaitement intact et reconnaissable dans toutes ses parties, on ne note aucune lésion. Pas d'ecchymoses sous-péricardiques.
La rate, le foie, les reins n'oflFrent d'autres lésions macroscopiques que celles de la putréfaction.
L'estomac, sain d'apparence, sauf les lésions putréfaclives, contient un peu de matière alimentaire semi-solide.
Le cerveau est naturellement en état de putréfaction avancée ; il n'est pas cependant encore en bouillie, garde sa structure générale, et on n'y constate pas de lésions macroscopiques apparentes.
La boîte crânienne ne présente pas de lésions traumatiques.
Le thymus est de volume normal.
2o Autopsie de Suzanne \Vebej\ décédée le 11 mars 1903.
Le cadavre de l'enfant, décédée à l'âge de trois ans, est dans un état de putréfaction de tous points comparable à celui que nous avions constaté sur Georgelte Weber. c'est-à-dire que la putréfaction extérieure s'y marque par la teinte noirverdàtre de la face, du tronc et des membres, les pieds exceptés ; par la présence de moisissures blancheset vertes sur la face et les membres; par l'excavation profonde de l'orbite, eto. Mais Tenfant est parfaitement reconnaissable.
La putréfaction viscérale, beaucoup moins avancée, a laissé
aux divers organes leur forme et leur structure apparente, et ces organes peuvent utilement se prêter à des recherches anatomopathologiques macroscopiques.
Le cou, débarrassé des moisissures qui le couvrent et lavé, ne montre à sa surface aucune lésion ou trace de lésion traumatique.
La dissection du cou dans sa profondeur montre, dans l'épaisseur du muscle sterno-cléido-mastoîdien gauche, une infiltration ecchymotique limitée, mais parfaitement nette. Comme cette infiltration n'existe que du côté gauche, qu'elle ne se retrouve sur aucun des autres muscles du cou, ni sur divers muscles des membres que nous avons explorés comme témoins, on peut penser avec raison qu'il ne s*agil pas là d'un phénomène putréfactif, mais d'une lésion produite pendant la vie.
Les carotides sont intactes.
Pas de lésions traumatiques de la trachée, de l'os hyoïde, ni du larynx ; langue et cavité buccale normales. Pas d'ecchymoses sous-pleurales.
Les poumons ne présentent d'autres lésions appréciables que des lésions putréfa et ives marquées surtout aux bases. Âilleursje tissu parait encore souple et sans lésions macroscopiques consstatables.
Pas d'ecchymoses sous-péricardiques. Le cœur ne présente aucune altération macroscopique saisissable.
Le foie, les reins, la rate ne présentent d'autres lésions appréciables que des lésions putréfactives.
L'estomac ne présente aussi que ces mêmes lésions ; il ne contient que quelques grammes d'une pâte semi-liquide exhalant une odeur ayant peut-être quelque analogie avec celle du safran (?).
L'intestin est sain.
Le cerveau est putréfié, mais fort reconnaissable dans sa structure et sans lésions macroscopiques constalables.
Pas de lésions osseuses traumatiques en aucun point du squelette.
Le thymus n'est pas augmenté de volume.
30 Autopsie de Germaine Weber, décédée le 26 mars 1905.
La conservation du cadavre est bonne, et l'enfant est tout à fait reconnaissable. La putréfaction externe ne se marque que par la couleur vert noire de la face, des membres et du tronc et par de légères plaques de moisissures qui commencent à envahir la face, autour des yeux.
La putréfaction des viscères est moins marquée encore ; tous ont gardé leur forme, leur structure anatomique. apparente et se
prélent aisément aux recherches d anatomie pathologique macroscopique.
Au cou, il n'existe aucune trace apparente de violences sur la surface cutanée.
La dissection des parties profondes du cou ne montre aucune lésion ni des muscles, ni des carotides, ni du larynx, de la trachée ou de l'hyoïde, ni enfin de la langue ou de la colonne vertébrale.
Le thymus n'est pas volumineux.
Pas d'autres lésions aux poumons qu'un peu de stase hypostatique : les lobes supérieurs sont sains, il n'y a pas d'ecchymoses sous-pleurales.
Dans l'estomac, quelques grammes d'une pâte semi-liquide blanchâtre (lait probablement); pas de lésions macroscopiques.
Pas de lésions intestinales.
Le foie, la rate, les reins ne présentent rien de notable en dehors des lésions putréfactives.
Le cœur est sain, et nous ne notons pas d'ecchymoses souspleurales.
Pas de lésions cérébrales, ni méningées apparentes.
Pas de lésions traumatiques du squelette.
Ât^ Résumé et discussion des causes de mort des enfants Georgette, Suzanne et Germaine Weber,
En possession des résultats fournis parles autopsies, résultats que nous venons d'exposer, nous devons passer à la discussion des deux questions suivantes :
i* Les cadavres portent-ils des traces de mort violente, et tout particulièrement de mort par strangulation ou suffocation ?
2* Les cadavres portent-ils des lésions qui expliquent naturellement la mort.
io Discussion de la possibilité de mort violente, et spécialement de la mort par strangulation ou suffocation.
La strangulation à la main et la strangulation au lien déterminent, à un degré plus ou moins accentué, un ensemble de lésions profondes locales telles que lésion du tissu sous-cutané et du tissu musculaire du larynx, des carotides, et des lésions vis* cérales à distance telles que les lésions pulmonaires et cardiaques, auxquelles s'ajoutent les traces extérieures de la violence produite par la main ou le lien qui ont fait la strangulation. Les lésions locales superficielles et profondes, les lésions viscérales s'associent de façon variable, produisant ainsi des cas typiques ou des cas frustes : mais, pour asseoir le diagnostic médico-légal de la strangulation, il faut au moins que plusieurs des éléments ci-dessus indiqués soient présents. Or, chez Germaine et Geor-
gelte Weber, nous ne trouvons absolument rien : ni lésions locales superficielles ou profondes, ni lésions à distance. Certes la putréfaction aurait pu modifier quelque peu le tableau des lésions, mais elle n'aurait pu les faire toutes disparaître : sur des cadavres à viscères aussi bien conservés que ceux de Germaîae et Georgeite Weber, nous aurions retrouvé le plus grand nombre des lésions locales ou à distance^ si elles avaient existé. Nous pouvons donc dire que, médico-légalement il est impossible de présenter et de soutenir Thypothèse que Germaine et Georgettc Weber ont succombé à une mort violente par strangulation.
Chez Suzanne Weber, nous avons noté dans l'épaisseur du muscle sterno-clcido-mastoïdien gauche une ecchymose bien nette, et qui nous parait avoir été faite pendant la vie. C'est là une des lésions qu'on peut rencontrer dans le syndrome anatomique de la strangulation. Mais, vraiment, il serait plus qu'aventureux de conclure que Suzanne Weber a succombé à la strangulation sur la constatation de cette lésion toute isolée, et qui, dans l'espèce, est privée de toute signification.
La suffocation à la main^ procédé d'asphyxie criminelle si voisin de la strangulation, n'est pas plus soutenable sur les résultats de notre autopsie que la strangulation à la main ou au lien.
Enfin l'absence de toute lésion traumatique externe ou interne sur les trois cadavres permet d'écarter l'hypothèse d'une mort violente traumatique chez les trois enfants. 2» Recherche des causes naturelles de la mort. L'examen^ aussi minutieux qu'il pouvait se faire en l'espèce, ne nous a montré chez Suzanne et Germaine Weber aucune lésion viscérale pouvant expliquer la mort : méninges, cerveau, poumons, cœur, plèvres, foie, rate, reins, estomac, intestin, appen* dice, péritoine, thymus ont été trouvés macroscopiquement sains. Nous savons bien qu'il est des morts de mécanisme naturel qui ne laissent guère de traces viscérales : tel que le spasme glot^ tique, si fréquent chez les enfants. Nous savons aussi que des lésions aisément constatables sur le vivant, telles que des lésions pseudo-membraneuses diphtériques, peuvent disparaître sur le cadavre, et surtout à si longue distance du moment de la mort. C'est dire que Suzanne et Germaine Weber auraient pu succomber à un spasme glottique, à une diphtérie, sans que nous puissions en faire la preuve sur le vu des viscères.
D'autres hypothèses, tout aussi plausibles encore, de mort naturelle sans lésions viscérales, trouveraient encore leur place ici. Mais il est inutile d'insister: le seul fait médico-légal à dégafi^er, c'est que Suzanne et Germaine Weber, si elles sont mortes naturellement, sont mortes d'une cause que nous ne pouvons préciser avec les moyens d'investigation dont nous disposons.
Chez Georgelte Webcr, nous avons trouvé une lésion bien nette : un abcès ^ganglionnaire tuberculeux du bile du poumon gauche. Etait-ce là une lésion expliquant suffisamment la mort de Tenfant? Cela n'est pas invraisemblable, mais cela est loin d'être démontré, et, pour Georgette comme pour Suzanne et Germaine, nous pouvons dire que nous n'avons pas le secret anatomique de sa mort naturelle, si elle a succombé naturellement.
Nous aboutissons donc à une véritable négation, puisque, si nous rejetons la mort par violence grossière, telle que strangulation, suffocation, traumatisme, nous ne sommes pas non plus en état de préciser un mécanisme de mort naturelle. En l'espèce, pareille solution est fort regrettable.
Maintes fois, il est vrai, des enfants meurent rapidement ou subitement, de façon imprévue en tout cas, — sans qu'il y ait le moindre soupçon de violence, — et l'autopsie ne montre aucune lésion qui puisse être valablement considérée comme expliquant la mort. Il n'y a qu'à passer outre dans ces cas et à enregistrer /'éc/itfc scientifique, qui montre le peu d'étendue de nos connaissances des causes de la mort naturelle.
Mais, dans l'espèce, il y a eu, à tort ou à raison, hypothèse de mort non naturelle. Ce n'est plus une mort isolée, dont nous ne trouvons pas l'explication : ce sont trois morts, quatre même, produites dans la même famille, à quelque dislance l'une de l'autre.
Rester sur notre résultat négatif n'est pas possible. Une catégorie de recherches n'a pas encore été tentée qui peut-être donnera la solution du problème, à savoir l'analyse chimique des viscères. Une mort violente, rapide, par empoisonnement, est possible. En tous cas, c'est une hypothèse capitale qu'il convient de résoudre catégoriquement par l'affirmative ou la négative. Par l'analyse chimique, s'achèvera le cycle des recherches scientifiques, qu'impose la mort des enfants Weber, recherches qui n'ont pas trouvé leur couronnement dans nos seules opérations.
Conclusions :
1' Nous n'avons pu arriver à déterminer les causes de la mort des enfants Weber. Si nous écartons, comme non justifiée par l'examen anatomique, l'hypothèse d'une mort violente par un procédé criminel grossier tel que strang^ulation à la main ou au lien, suffocation, traumatisme, etc., nous n'avons pas d'autre part rencontré de lésions expliquant valablement et naturellement la mort.
t* L'analyse chimique des viscères des trois enfants nous parait s'imposer, étant donné, d'une part, l'échec de nos recherches anatomiques, de l'autre, les soupçons éveillés par la mort des enfants Weber,
Autopsie de Marcel Weher, Rapport de M. Thoinot,
Le cadavre- est ea état de conservatioa relativement satisfaisante. La putréfaction se marque à l'extérieur par la teinte verdâtre de la face qui est gonflée, du tronc et des membres ; quelques moisissures commencent à couvrir les yeux et le nez.
II n'existe aucune trace de violence superficielle au cou.
La dissection des tissus profonds du cou ne montre aucune lésion ni des muscles, ni du larynx ou de l'os hyoïde, ni des carotides, ni de la ba^e de la langue.
Il existe de chaque côté des masses tuberculeuses caséeuses ganglionnaires appartenant aux ganglions carotidiens.
Le poumon droit et le poumon gauche apparaissent comme entièrement sains, aux lésions putréfactives près. Pas d'ecchymoses pleurales.
Le cœur est sain. P^s d'ecchymoses sous-péricardiques. Pas de lésions valvulaires, ni mitrale, ni aortique.
Le foie, la rate, les reins n'offrent d'autres lésions que les lésions putréfactives banales.
L'estomac est vide; pas de lésions à noter.
L'intestin, l'appendice sont sains.
L'encéphale, les méninges ne présentent pas de lésions appréciables.
Aucune lésion traumatique du squelette, de la tête, ou des membres.
Les résultats de cette autopsie paraissent absolument calqué sur ceux de l'autopsie de Suzanne, Germaineet Georgette Weber.
L'autopsie exclut l'hypothèse d'une mort violente par un procédé cri minel grossier tel que suffocation, strangulation à la main ou au lien.
D'autre part, elle n'établit aucun mécanisme précis de mort naturelle, les viscères ne présentant aucune lésion appréciable à l'examen microscopique.
Toutes les considérations que nous avons développées à propos de la mort des autres enfants Weber trouvent donc leur place ici, et ici encore nous concluons à la nécessité d'un examen chimique des viscères du cadavre.
Ce 17 avril 1905.
L'analyse chimique des viscères des quatre enfants a été faite par M. Ogier. Elle n'a donné que des résultats négatifs.
Rapport sur les données médicales fournies par Vinslruclion ei par les autopsies relativement à la mort des enfants Weber et Alexandre et à la tentative de meurtre sur Maurice Weber, par le D' Thoinot,
Je. soussigné, commis à Teffet de procéder à Texamen d'ensemble sur les circonstances ayant accompagné la mort des jeunes Georgette, Suzanne. Germaine et Marcel Weber. enfin de Lucie Alexandre, ainsi que sur les circonstances qui ont précédé et accompagné la tentative de strangulation dont paraît avoir été l'objet le jeune Maurice Weber, le 5 avril dernier, et de relever, tant de l'instruction que des autopsies et examens médicaux auxquels il a été procédé, toutes données utiles pour éclairer la religion de M. le Juge, en outre de provoquer, s'il est nécessaire, de nouvelles inculpations contre la femme Weber;
Serment préalablement prêté, ai procédé aux opérations prescrites, pris connaissance de toutes les pièces du dossier, et consigne dans le présent rapport mon avis motivé sur l'ensemble de TafFaire :
4* Faits relatifs au décès de George tte Weber. — Georgette Weber, née le 23 août 4903, est décédée le 2 mars 4905, à 6 beures du soir. Le diagnostic porté sur la fiche de Tétat civil indique que Tenfant a succombé à des convulsions.
Nul médecin n'a vu Tenfanl, nul n*a donné de soins ou pu porter un diagnostic pendant la vie, et ce que nous savons de la mort de Tenfant, nous le connaissons par les déclarations et témoignages de sa mère Blanche Weber, de l'inculpée Jeanne Weber,ctdes femmes Pouche'et Navet.
Après le déjeuner, la femme Blanche Weber part au lavoir ; elle laisse sa fille à la garde de Jeanne Weber, sa belle-sœur. A quelque temps de là commence la scène qui se terminera rapidement par la mort de l'enfant. Trois personnes ont vu cette scène en partie : Blanche Weber, la femme Pouche, la. femme Navet ; leurs déclarations concordent: Tenfant suffoquait, les yeux révulsés, l'écume aux lèvres; elle est morte en un délai fort court.
A cette description, si sommaire soit-elle, l'idée vient immé^ diatemeot d'un spasme de la glotte (ou convulsions internes), affection pouvant survenir avec celle brusquerie et cet appareil symptomatique chez les jeunes enfants qu'elle surprend ainsi en pleine santé apparente.
Mais les assistants à la scène ont remarqué, ou cru remarquer, que la femme Jeanne Weber comprimait la poitrine de l'enfant avec la main qu'elle portait avec persistance sous les vêtements de l'enfant. Georgette eût donc succombé aux suites d'une suffocation par compression des parois de la poitrine.
Il est certain que la suffocalion par compression violente de la
poitrine existe; il y en a des exemples connus, par exemple compression dans les foules, compression par un éboulement de lerre, etc. Mais peut-on comprimer la poitrine, même d'une enfant, atec une seule main au point d'étouffer celte enfant ? Peut-on le faire sous les vêtements, c'est-à-dire dans une position assez peu favorable ? La réponse nettement affirmative serait un peu aventurée.
D'ailleurs, l'autopsie ne nous a laissé voir aucune lésion qui pût être rapportée à la suffocation par compression des parois de la poitrine. Bien que dans des cas nettement établis de suffocation l'autopsie puisse certainement rester muette, le résultat nét^atif de celle de Georgette Weber n'en pèse pas moins d'un poids certain contre l'hypothèse qu'on pourrait déduire des dépositions faites à l'enquête: il n'autorise pas en effet à admettre comme médico-légalement établie la mort par suffocation.
II est, dans une des dépositions, celle de la dame Pouche, fait allusion à des taches rouges constatées sur le cou après la mort. Cette constatation faite par une personne étrangère aux précisions des constats médicaux n'a aucune valeur.
Le drame de la mort de Georgette a pu d'autant mieux suggérer aux assistants l'idée d'un attentat criminel que Tenfant était en excellente santé apparente. En était-il réellement ainsi ? L'autopsie dit non, puisqu'elle a montré un abcès tuberculeux au hile du poumon. Cet abcès, placé dans le voisinage des voies respiratoires, pouvait-il déterminer un spasme de la glotte? La chose n'est nullement invraisemblable *.
En résumé donc, l'étude de tous les éléments de la cause conduit à dire que la mort violente de Georgette Weber n'est pas scientifiquemeot établie; et que la mort naturelle par convulsions internes est probable, encore qu'elle ne s'appuie sur aucune constatation scientifique absolument démonstrative.
2o Faits relatifs au décès de Germaine Weber, — Germaine Weber est née le 21 août 1904, elle est décédée le 26 mars 1905. Le diagnostic porté sur la fiche de l'état civil est convulsions.
La scène de la mort de l'enfant comprend deux jours: le 25 et le 26 mars 1905, et voici comment on peut en synthétiser le récit
1. L'opinion, que nous exprimions avec beaucoup de réserve, sur l'influence possible d'une lésion ganglionnaire du hile sur l'éclosion d'un spasme glottique mortel chez un enfant peut être exprimée, croyons-nous, de façon moins dubitative. Nous avons en effet retrouvé dans la Clinique médicale de Trousseau (t. II. p. 132, 2e édit.), un enfant qui mourut sous les yeux mômes de Trousseau dans un accès de spasme glottique. Â l'autopsie, il fut trouvé au hile des bronches un ganglion bronchique tuniLMié et légôrement ramolli.
d*aprcsle témoignage de la grand-mère, la dame Rigoleur, qui a assisté à tous les épisodes.
Germaine relevait d'une pneumonie ou d'une bronchopneu mo« nie. Le 25 mars, versli heures etdemie du matin, l'enfant a un accès de suffocation : a Les yeux lui sortaient de la tète; elle avait la face toute congestionnée. »
L'enfant reprend son calme et, vers ^i heures de l'après-midi, nouvel accès : l'enfanl était sur les genoux de la femme Jeanne Weber, haletante^ les yeux clos et pour ainsi dire inerte.
La nuit est bonne et aussi la matinée du lendemain 26 ; raprcs<> midi s'annonce bien, mais à 4 heures et demie nouvel accès; la grand'mère trouve la petite Germaine dans sa voiture, « la tète rejetéc en arrière, la face congestionnée, les yeux clos, respirant à peine ». La mort arrive bientôt.
Pour qui lit ce récit dégagé de toutes les circonstances extérieures, l'idée de spasme de la glotte pouvant tuer au premier accès, mais pouvant ne tuerqu'à un des accès suivants, et après un nombre variable de crises» vient aussitôt à l'esprit.
Nous n'avons aucun témoignage médical précis sur les faits relatifs à la mort de Germaine ; mais, au dire des témoins qui ont déposé à l'enquête, il semble bien que le médecin qui a vu Germaine a pensé à des convulsions internes (spasme de la glotte) dues à la dentition, puisqu'il a prononcé ce mot de « convulsions» et fait une incision sur les gencives de l'enfant. Et c'est ce mot de « convulsions » qu'on retrouve aussi sur la fiche de l'état civil.
Si la suspicion de mort violente n'était pas intervenue, ce diagnostic de mort naturelle par convulsions internes paraîtrait suf* fisamment justifié.
Mais le soupçon de crime a été formulé. Il s'appuie sur :
a) Les manœuvres auxquelles la femme Jeanne Weber aurait été vue se livrer ;
b) Un sillon remarqué autour du cou de l'enfant après la mort. Les manœuvres reprochées à la femme Jeanne Weber sont
celles de la suffocation à la main par compression des parois de la poitrine; le sillon ne pouvait, d'autre part, résulter que de l'application d'un lien autour du cou, de telle sorte que la femme Jeanne Weber aurait à la fois suffoqué et strangulé avec un lien la petite Germaine,
Nous ferons remarquer, nous tenant sur le terrain médico-légal, et abstraction faite volontairement de toute autre circonstance, que :
1* Le procédé de suffocation à la main indiqué (pression de la poitrine à la main sous les vêtements) n'est peut-être ni très aisé, ni très efficace, même cher une enfant;
2* Le sillon de strangulation est d'un diagnostic quelquefois
difficile pour un homme de l'art, et on ne peut accepter coname irrécusable une constatation faite par des femmes qui ne pouvaient que difficilement se garder des erreurs trop communes en l'espèce ;
30 L*autopsie n'a révélé aucune lésion qu'on puisse rapporter à l'asphyxie par strangulation ou suffocation, et le sillon n'a pas été retrouvé.
Dans les cas de mort violente, l'autopsie peut rester muette, mais un résultat négatif ne peut être interprété contre l'inculpée.
Nous croyons donc qu'il est sage et scientifique de conclure que de l'étude des documents de la cause ne résulte pas la preuve que Germaine ait succombé à une mort violente par suffocation ou strangulation.
3' Faits relatifs à la mort de Suzanne Weber, — L'enfant, née le 27 mai 4902, est décédée le 14 mars 1905.
La scène de la mort parait avoir été des plus rapides.
L'enfant avait passé une bonne matinée; elle avait déjeuné de bon appétit; son père la quitte à une heure un quart en bon état; vers deux heures, il revient auprès d'elle, mandé en toute hftte, et voici, d'après la déclaration qu'il fit au commissaire, comment était l'enfant : u Je montai aussitôt chez moi et trouvai ma fille sur mon lit, la figure violacée, les membres contractés, les dents grinçantes et serrées au point qu'elle s'était coupé la langue. >
Dix minutes après, l'enfant était morte.
A qui lit cette déposition si nette, il ne vient qu'une idée: Suzanne a succombé à une crise d*éclampsie (convulsions externes, en terme vulgaire).
L'idée d'une strangulation, d'une suffocation, ne s'éveille pas un instant, car ce n'est guère là le tableau de la mort par strangulation ou suffocation.
Pourtant, la mort si brusque de l'enfant parut suspecte même au médecin de l'état civil, et un examen du corps fut demandé. Le Dr Ascher fit cet examen et ne nota rien de syuspect.
Son avis n'est pas partagé par certains témoins, tels que les femmes Pouche, Charles Weber et Miquel. La dame Pouche a vu des rougeurs suspectes et, à son avis, consécutives à la stran^ gulation. La dame Charles Weber a vu un sillon très marqué autour du cou, ayant la largeur d'un doigt ; la demoiselle Miquel a été inquiétée par l'aspect du cadavre.
L'autopsie ne nous a montré ni lésions externes, ni lésions internes caractéristiques de la strangulation supposée, et ce résultat négatif impose tout au moins la conclusion qu'il n'est pas médicalement démontré que Suzanne Weber ait succombé
à Une mort violente. Nous avons dit d'ailleurs que les sillons de strangulation n'étaient pas faciles à distinguer pour des per^ sonnes étrangères à Tart médical.
Le crime dont le soupçon pouvait venir à la lecture de |a scène dramatique de la mort de Suzanne était surtout l'empoisonnement par une substance convulsivante : les recherches de M. Ogier n'ont pas vérifié ce soupçon.
4k* Faits relatifs à la mort de Marcel Weber. — Marcel Weber a succombé le 29 mars 1905. Le diagnostic porté à l'état civil a été méningite.
Le récit de la mère de Tenfant, la femme Jeanne Weber, est le suivant: Le 28^ l'enfant fut couché avec la fièvre, il vomit, eut une nuit agitée. A 9 heures du matin, le 29, le D' Mock était appelé^ il prononça le mot « croup » et fit une piqûre au nombril. L'enfant étouffa de plus en plus et mourut vers 1 heure et demie, dans un accès de suffocation.
Ce récit n'implique en rien la mort violente, mais il provient de l'inculpée même. Cependant il n'est pas contredit par les autres témoignages recueillis^ ceux de Jean Weber et de la dame Hovelt.
Jean Weber, le père, dit que le 29 mars, à 6 heures du matin. Tenfant se plaignait d'avoir des étouffements. A il heures, Tenfant était mat, blanc, respirant à peine. La dame Hovelt dit que le 29 l'enfant avait, vers 10 heures du matin, les mains brûlantes. A 11 heures, elle lui voit la face congestionnée; il se remet, et meurt une demi-heure après avec la face noire.
Tout ce tableau éloigne l'idée d'une mort violente, et fait penser soit au croup, soit à une bronchopneumonie rapidement suffocante.
L'autopsiç n'a pas confirmé le diagnostic de méningite formulé sur la fiche de l'état civil ; elle a infirmé celui de bronchopneumonie ; elle laisse possible celui de croup^ puisque les fausses membranes diphtériques disparaissent après la mort. Elle écarte par ses résultats négatifs l'idée de mort violente.
5o Faits relatifs à la mort de Lucie Alexandre. — La jeune Lucie Alexandre est morte le 25 décembre 1902, à l'âge de 3 ans.
L'exhumation a été jugée avec raison inutile, et nous n'avons pour présumer des causes de la mort que les témoignages recueillis à l'instruction.
Si quelque chose résulte de ces témoignages, ce n'est assurément pas l'idée d'une mort par strangulation ou suffocation dont on ne trouve pas un trait dans le tableau suivant^ que je synthétise d'après les dépositions :
L'enfant était bien portante le 24 décembre; la nuit du 24 au 25, elle est indisposée; elle a des vomissements ce jour-là; à ViBBRT. Médecine légale. 7e édit. ' 55
1 heure, le D^* Viard la voit et trouve son état très grave ; à 4 heures enviroD, elle expire.
De quoi s'est-il agi ? Les traits du tableau sont trop sommaires pour qu'on puisse formuler une opinion nette ; seule Topinion négative indiquée ci-dessus est à formuler.
Ainsi donc, pour Georgette, Germaine, Suzanne et Marcel Webert, les documentt médicaux du dossier, c'est-à-dire les seuls que notre qualité nous permette d'utiliser, tels qu'ils résultent de l'étude des dépositions et du procés-verbal de nos autopsies, sont absolument insuffisants pour étayer scientifiquement Tbypothèse d'une mort violente par traumatisme tel que suffocation ou strangulation ; et, d'autre part, l'idée d'une mort par empoisonnement criminel est à rejeter, d'après les analyses de M. O^ier.
Le cas de Lucie Alexandre, quoique des plus obscurs à cause de Téloignement de la mort et de l'absence d'autopsie, ne parait pas cadrer toutefois avec l'hypothèse de la mort violente. *
Seul, le cas de Maurice )Veber nous est connu par une observation médicale faite à l'hôpital Breton neau, et le témoignage médical produit tend à faire admettre qu'il y a bien eu tentative de strangulation chez cet enfant.
Notre propre examen médico-légal trop tardif (pour des causes indépendantes et de M. le Juge et de nous-mème) ne nous per* met ni d'infirmer ni de confirmer ce témoignage de forme précise.
Ce 7 juillet 1905.
Consultation de M. le D' Thoinot sur la déposition de M. le D' Sevestre, etc.
Monsieur le Juge,
Je viens vous donner mon avis sur les dépositions que vous m'avez communiquées.
Ces dépositions émanent de MM. les Dr» Label et L. Frankel, médecins de l'état civil.
M. le Dr Sevestre a vu le jeune Maurice Wcber à Bretonneau ; mais il me semble que sa déposition n'apporte pas grand éclaircissement dans la cause : elle ne fait qu'y jeter au contraire un nouveau doute, M. le D' Sevestre, en effet, dit bien qu'il a observé un sillon chez l'enfant, mais ce sillon, chose assez singalière, ne siégeait qu'à la nuque, au-dessous de la ligne des oreilles. Sans doute on peut observer dans la strangulation au lien un pareil sillon si la partie antérieure du cou est protégée par quelque vêtement ; mais il faut avouer que les cas exceptionnels en médecine légale n'ont toujours qu'une valeur discutable et ne permettent pas une affirmation bien nette.
SÉVICES SUR UN ENFANT
Le Dr Sevestre a d'ailleurs apporté à sa déposition les restrictions nécessaires en disant qu'il lui avait bien paru se trouver en présence d'un sillon de constriction, mais qu'il ne pouvait préciser de quel genre de sillon de consLriction il s'agissait.
Le Dr Label^ lui, n'a rien vu : il a donné une ordonnance à distance et n'a vu qu'un cadavre. La mort lui a paru singulière, extraordinaire même; mais ce n'est là qu'une opinion, une impression ; ce n'est pas une preuve médicale tirée de l'observation des faits.
Quant au Dr Frankel^ il affirme bien avoir vu le cadavre que l'on prétendait qu'il n'avait pas découvert. Il n'a rien constaté de suspect, et, s'il a demandé une enquête, c'était plutôt par suspicion morale que par suite d'une constatation médicale précise imposant l'idée de mort violente.
Les trois témoignages ainsi recueillis n'apportent donc à l'affaire aucune lumière décisive. Celui du Dr Sevestre même tend à rendre fort douteuse la conviction que les dépositions précédentes avaient paru imposer de la violence exercée sur le jeune Maurice,
Vous m'avez demandé en outre, monsieur le Juge, si la suffocation à la main pouvait ne laisser aucune trace interne, aucune lésion viscérale. Oui, sans doute. Mais c'est là une exception, et il serait singulier que dans nos quatre autopsies nous eussions quatre fois rencontré une exception médico-légale.
Jeanne Weber a comparu les 29 et 30 janvier 1906 à la Cour d'assises de la Seine^ et a été acquittée.
VII. — Sévices sur un enfant
— PERSONNEL
Le jeune M., âgé de 7 ans, est bien constitué, non amaigri, et parait actuellement en bon état de santé. Il répond avec intelligence aux questions qui lui sont posées.
Il porte sur les diverses parties du corps de nombreuses marques de violences. Les fesses, les cuisses sont couvertes d'ecchymoses, les unes relativement anciennes, ainsi que l'indique leur coloration jaune pâle, les autres beaucoup plus récentes, et d'une teinte violacée. La plupart de ces ecchymoses ont une forme allongée, bien limitée, quelques-unes sont très minces, ce qui concorde avec la déclaration de l'enfant qui dit avoir été frappé surtout avec un bâton et avec une règle. Sur les cuisses, ces ecchymoses forment de larges plaques irrégulières, mal limitées, et paraissent résulter de coups de pied.
Sur la joue droite on remarque une large ecchymose jaunâtre ; sur la joue gauche deux longues égratignures récentes ; sur les
deux joues on aperçoit de nombreuses cicatrices linéaires, superficielles, de date ancienne, et paraissant résulter de coups d*ongle. Les deux mains sontcouvertes sur leur face dorsale de nombreuses cicatrices de dates diverses, rectilignes, minces et allongées, produites peut-être, par Taréte d'une règle en bois ou en métal.
Enfin, au milieu du pavillon de TOreille, se trouve une perforation complète, de 1 millimètre de diamètre, à bords réguliers, et cicatrisée depuis longtemps.
Conclusions. — l') Le jeune M. porte sur les diverses parties du corps de nombreuses violences subies à des époques diverses, le.% unes tout récemment, les autres depuis plusieurs mois. LVnfant était donc en butte habituellement à des sévices.
2o La forme et l'aspect des ecchymoses et des cicatrices montrent que Tenfant a été frappé notamment avec un bâton, uot* rè^le, ou une aytre tige rigide.
3° L'oreille présente une perforation, qui ne résulte probablement pas d'une affection spontanée, mais paraît avoir été produite par un instrument piquant.
VIII. — Blessures. — Cachexie conséculive
PERSONNEL
{Examen du !•' juillet \S82.)
Le sieur V.. homme d'équipe au chemin de fer, âgé de 44 an?, déclare qu'avant l'accident dont îl a été victime, il jouissait d'une santé excellente, et qu'il était renommé parmi ses camarades pour sa force exceptionnelle. L'accident est survenu le 24 juillet 1880 ; le sieur V. se trouvait entre plusieurs wagons alignés sur la voie, quand le choc d'une locomotive vint faire heurter ces wagons et le comprima entre les tampons. Il fut atteint ainsi Je très fortes contusions à la partie inférieure de l'abdomen, aux parties génitales, aux régions lombaire et sacrée ; mais il ne se produisit pas de plaie ni d'effusion extérieure de sang. — Le blessé n'aurait pas perdu connaissance, mais il seraitresté étendu sur le sol, dans l'incapacité absolue de se mouvoir. Pendant quinze jours ou trois semaines, il lui aurait été complètement impossible d'exécuter le plus léger mouvement des membres inférieurs; en même temps il éprouvait dans ses membres une sensation de froid glacial, mais il ne peut dire si la sensibilité était abolie. La miction était très difficile. Pendant cette période, il aurait craché du sang à plusieurs reprises, il aurait eu des vomisse > ments alimentaires ; l'appétit aurait été nul, le sommeil très difficile et troublé constamment par des cauchemars. Au bout de six semaines le blessé aurait pu commencer à quitter le lit, et la motilité des membres inférieurs reparaissant très lentement.
BLESSUUES. — CACHEXIE CONSÉCUTIVE 869
il aurait été en état, après quatre mois environ^ de faire quel* ques pas dans sa chambre. L'amélioration aurait continué pen<* dant quelque temps au point de permettre quelques sorties ; mais depuis un an, l'état se serait aggravé progressivement, tant au point de vue de la faiblesse des jambes qu'à celui de la santé générale.
On constate aujourd'hui que le sieur V., d'une haute stature, ot paraissant avoir été très vigoureux, est très amaigri et présente les signes d'un afiPaiblissement incontestable : la démarche est hésitante, la station debout ne peut être soutenue ; la peau, partout trop large et formant facilement de vastes plis, est sèche, d'une coloration pâle, terreuse à la face : les cheveux sont en grande [)artie tombés et s'arrachent facilement. Les masses musculaires des fesses, des cuisses et des jambes sont notablement atrophiées, flasques et affaissées. Les divers mouvements des membres inférieurs s'accomplissent bien quand le malade est couché, sauf l'abduction qui déterminerait des douleurs dans l'articulation des genoux. Quand on invite V. à rester debout, il cherche promptevnent un appui sur les objets voisins, et l'on voit les genoux fléchir légèrement, les jambes trembler ; la marche s'exécute suivant son mode normal, si ce n'est que les pieds traînent un peu sur le sol ; elle ne peut être continuée plus de quelques minutes. La sensibilité des membres inférieurs à la douleur, au froid, est intacte. V. dit ne pas éprouver de fourmillements ou fie sensations anormales. Il déclare que l'excrétion de l'urine et «les matières fécales se fait actuellement sans difficulté. — Les crachements de sang qui seraient survenus peu de temps après l'accident n'auraient plus reparu ; mais V.' se plaint d'éprouver fréquemment, surtout pendant la nuit, des accès de suffocation qui dureraient 1/2 heure ou 3/4 d'heure. L'exploration des pou- ' inons ne pefmet pas toutefois de reconnaître des lésions matérielles de ces organes. Le timbre de la voix n'est pas altéré, mais l'exercice de la parole serait fatigant, et, chaque fois qu'il a prononcé quelques mots, V. exécute une série de petites expirations convulsives qui s'accompagnent quelquefois de toux.
V. se plaint aussi d'éprouver de temps à autre des palpitations de cœur ; l'examen de cet organe ne montre pas cependant qu'il Hoit atteint de lésions matérielles.
L'appétit est presque nul ; des vomissements surviennent parfois sans être précédés de nausées ni de douleurs d'estomac; enoutre, V. déclare qu'il lui arrive fréquemment « d'avaler de travers » ses aliments solides ou liquides. 1 Des vertiges surviennent fréquemment, surtout quand le blessé essaie de rester debout ou de marcher pendant quelque temps. Il éprouve aussi des bourdonnements d'oreille ; la vue est restée
intacte. Le sommeil est rare et toujours interrompu par des cauchemars. V. déclare que son caractère a changé, qu'il est devenu irritable, colère et morose, mais ce changement peut être attribué en grande partie au chagrin qu'il éprouve et à l'inaction absolue à laquelle il est condamné depuis deux ans. Bien qu'il assure que sa mémoire a un peu diminué, l'intelligence ne paraît pas avoir subi d'atteintes. — Il n'y a jamais eu de perte de connaissance, d'attaques convulsives, ni, depuis la paraplégie du début, de paralysies limitées à un groupe musculaire.
Conclusions. — lu Le sieur V. est atteint de troubles des diverses fonctions organiques, d'un afiPaiblissement général, et d'une paralysie incomplète des membres inférieurs, qui le rendent absolument incapable de se livrer à aucun travail.
2o Cet état doit être attribué à une commotion ou à une autre lésion de la moelle épinière survenue pendant l'accident du 24 juillet i880, et aux troubles du système nerveux qui en ont été la conséquence.
3o II est possible que le sieur V.» sous l'influence d'un traitement et d'un régime appropriés, recouvre plus ou moins complètement la santé, mais on ne saurait rien affirmera cet égard. En tout cas la guérison, si elle s'effectue, sera longue et demandera plusieurs années pour s'accomplir.
Deuxième rapport en date du V" décembre 1882, sur le même individu.
L'état du sieur V. n'a subi aucune amélioration. La cachexie s'est plutôt accentuée. Il existe au poignet droit et à la face dorsale de la main droite des traces d'une éruption de rupia. La maigreur est excessive; les chairs sont flasques et molles; l'abdomen est très aplati, et l'on peut sentir facilement les battements de l'aorte en comprimant sa paroi antérieure.
L'appétit est presque nul : les vomissements, un peu moins fréquents, se produiraient d'une façon constante quand le malade essaye d'avaler la plus petite quantité d'un corps gras. Il y aurait des alternatives de constipation et de diarrhée. L'urine serait en quantité normale et expulsée sans difficulté.
Bien qu'il n'éprouve pas de suffocation, le malade respire d*une façon particulière ; toutes les minutes environ, il fait une série de petites expirations brusques, saccadées et convulsives. Il a une toux sèche non quinteuse, peu fréquente. L'auscultation et ÏA percussion de la poitrine ne révèlent aucune lésion matérielle des poumons ; le murmure respiratoire est cependant affaibli dans toute l'étendue de ces organes. Le cœur ne présente également aucun signe d'une lésion organique ; le- pouls est petit.
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lent et régulier. Des palpitations surviendraient fréquemment, même sans influence extérieure.
V. déclare qu'il éprouve souvent des vertiges, qu'à deux reprises ces vertiges ont déterminé une chute, qui n'a pas toutefois été accompagnée de perte de connaissance. La station debout ne peut être prolongée plus de deux ou trois minutes ; au bout de très peu de temps elle détermine un tremblement des membres inférieurs qui se propage ensuite au reste du corps. La marche ne peut s'effectuer qu'à l'aide d'un bâton, et ne peut être soutenue que très peu de temps. L'état des membres inférieurs n'a d'ailleurs pas subi de modifications notablesdepuis le premierexamen.
Concltuions. — io L'état du sieur V. n'a subi aucune amélioration depuis le 12 juillet dernier; la débilitation générale et la cachexie dont il est atteint se sont au contraire accentuées depuis cette époque.
2o I] est peu probable que la guérîson survienne» et que le malade soit jamais en état de reprendre son travail. Il est à craindre au contraire que dans un délai impossible à préciser, la mort ne soit la terminaison des troubles de la santé occasionnés par l'accident du 24 juillet 1880.
IX. — Accident de chemin de fer. Névrose traumatique
— MM. G. BALLET, DESCOUST ET VIBEKT
Le sieur F. a reçu, lors de Taccident de chemin de fer de Saint-Mandé (juillet 1891) plusieurs blessures, et il a été atteint à la suite de cet accident de divers troubles du système nerveux.
Les blessures sont aujourd'hui guéries. La plus grave consistait en une violente contusion du genou droit, avec épanchement dans la bourse séreuse sous-tricipitale. Actuellement, cet épanchement n'existe plus ; les mouvements du genou s'accomplissent librement dans toute leur étendue ; il n'y a pas d'atrophie des muscles de la cuisse ni de la jambe. Le blessé reconnaît d*ailleursque les fonctions du membre sontbien rétablies; il se plaint seulement d'éprouver parfois quelques douleurs dans le genou « quand le temps change », dit-il.
Quant aux troubles nerveux que M. F. accusait au mois d'août dernier, ils subsistent toujours et n'ont subi qu'une légère atténuation. M. F. se plaint de souffrir constamment de la tête. Le siège de cette douleur est très variable. Elle est ordinairement supportable, maisà certains moments, elle s'exaspère et s'accompagne alors d'étourdissements et de vertiges, en même temps que d'angoisse et d'un malaise indéfinissable. Ces sortes de crises surviennent parfois sans cause appréciable ; quelquefois, par exemple, elles réveillent le malade au milieu de la nuit. Mais
elles sont provoquées à coup sûr par la fatigue physique ou intellectuelle, laquelle survient du reste très rapidement.
M. F. ne peut marcher une heure de suite, prolonger quelque peu une lecture, faire plusieurs parties de cartes consécutiveSt tenir quelque temps la tête inclinée, sans éprouver la sensation de fatigue et d'épuisement qui marque le début- des malaises dont nous venons de parler. Il doit mesurer toutes ses occupations, et il ne sait comment remplir ses journées.
M. F. se plaint de dormir peu et mal, d'avoir souvent des eau • chemars, L'appétit serait nul, sans qu'il y ait du reste jamais de vomissements ni de troubles digestifs très apparents.
Peu de signes objectifs accompagnent cet état. Il n'y a pas de (roubles de la sensibilité cutanée ou sensorielle, pas de rétrécissement du champ visuel, les mouvements réflexes sont normaux. On remarque cependant un léger tremblement fibrillaire des muscles de la face, spécialement du côté droit, qui se manifeste à l'occasion d'une émotion. Il existe aussi une grande accéléra^ tion du pouls, que nous avons trouvé constamment entre 415 et 124.
Cette accélération s'accompagne de légères irrégularités, elle n'est pas liée à une lésion matérielle du cœur. Le blessé n'en a pas conscience.
Cette constatation suffirait à établir la réalité des troubles nerveux chez le plaignant. Du reste le récit de M. F., les détails qu'il d.)nne sur son état, et qu'il ne saurait inventer de toutes pièces en restant toujours dans les limites exactes assignées par l'observation médicale aux affections de ce genre, son attitude même. témoignent de la bonne foi de cet homme. Il est certainement atteint de ces désordres du système nerveux que l'on désigne sous le nom de névrose ou de neurasthénie traumatique et cette affection est chez lui assez prononcée pour le rendre incapable de se livrer à toute occupation suivie et régulière lui permettant de gagner sa vie.
Mais nous ne croyons pas que son état soit incurable ni même très grave. Depuis six mois que l'accident a eu lieu, il ne s'est pas produit d'aggravation ; aucun phénomène nouveau n'est apparu ; la maladie est restée limitée à ses traits essentiels fondamentaux ; elle n'a pas dépassé sa première étape. Il est très probable qu'elle ne la franchira plus maintenant et que son développement est arrêté. Déjà même une légère amélioration s'est produite sur quelques points : le sommeil est moins constamment mauvais, les étourdissements paraissent un peu moins fréquents.Mais l'affection dont il s'agit est généralement fort tenace; 1- est lentement et irrégulièrement qu'elle progresse vers la guérison sans obéir à une évolution réglée qui permette d'en fixer à
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Tavance le terme. Toutefois, s*i] dous est impossible de formuler sur l'état du sieur F. un pronostic d*une précision rigoureuse, nous croyons qu'il nous est permis de déclarer que cet homme guérira, et d'ajouter que^ suivant toute prévision, la guérisonne sera pas complète avant le délai d'un an ou deux à dater d'aujourd'hui.
X. — Accident de voilure. Néi^rose traumatique
PERSONNEL
Le sieur G., âgé de 39 ans, est bien constitué et assure avoir toujours joui d'une bonne santé jusqu'au jour de l'accident dont il a été victime. Cet accident est survenu le 17 avril 189â. Le RÎeur G. a été précipité du siège de son fiacre par suite d'un choc avec une autre voiture, et il a été lancé sur le sol à une dis^ tance de 3 à 4 mètres. Il n'a pas perdu connaissance, a pu remonter sur son siège et ramener sa voiture au Dépôt. Le lendeimain, M. le D^ R. a constaté qu'il était atteint de contusions en divers points du corps, et qu'il était « sous le coup d'une com- « motion cérébrale intense caractérisée par un état d'hébétude ff et de tremblement de la parole ». Le blessé a eu ensuite de l'ictère, de l'embarras gastrique, il aurait craché un peu de sang pendant quelques jours. — Contrairement au conseil de son médecin, il a repris son service au bout de quinze jours. Mais sa santé ne s'est pas rétablie depuis lors ; il est obligé d'interrompre fréquemment son travail, au point que ses journées de chômage sont presque aussi nombreuses, dit-il, que ses journées de travail.
Actuellement, 27 juin 1902, il n'existe plus de traces des blessures que le sieur G. a reçues, et Ton ne constate aucune lésion matérielle des divers organes, notamment des poumons. Le pouls bat à 86; il n'est pas afiPaibli, mais un peu irrégulier.
Ce que le sieur G. se plaint d'éprouver, ce sont des désordres nerveux comme il s'en produit souvent chez les blessés de ce ^enre. Ces troubles nerveux qui nous ont été décrits non seulement par le plaignant, mais encore par sa femme et par une dame M. qui l'a soigné, sont les suivants :
Le sieur G. est pris fréquemment, sans cause appréciable, d'une sorte de crise qui dure parfois plusieurs heures, qui consiste en maux de tête très violents accompagnés d'étourdissements et d'un malaise extrême. Souvent alors, il lui devient impossible de continuer à conduire sa voiture ; il prie son client d'en prendre une autre, et il attend, au repos, que sa crise soit passée ou du moins assez atténuée pour lui permettre de rentrer chez lui. Quand ces crises surviennent la nuit, le malade quitte Ha chambre pour aller errer une ou plusieurs heures à travers
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les rues. — Sa mémoire^ assez fidèle en ce qui concerne les événements anciens^ est souvent incapable de conserver les notions tout à fait récentes ; en conduisant un client, il est obligé de lui redemander le numéro de la rue où il le mène ; il oublie d'emporter, en allant à son travail, son porte-monnaie, ses papiers; il ne se souvient pas des rendez-vous qu'on lui a donnés le jour même. Il est d'ailleurs incapable d*un e£Port soutenu d'attention ; c'est ainsi qu'il a dû renoncer à jouer aux cartes. '— Son caractère a changé ; il est devenu irascible: « tout l'énervé y>, dit sa femme. — Enfin son appétit est très irrégulier; 'ses digestions s'accompagnent de pesanteur et de ballonnement de l'estomac.
D'après les détails très précis que nous a donnés le plaignant, et qui nous ont été confirmés par les deux femmes que nous avons interrogées séparément, nous croyons que le sieur G. éprouve réellement les troubles qu'il accuse, et qui sont d'ailleurs tout à fait conformes à ceux que l'on observe dans l'affection connue sous le nom de névrose traumatique.
L'état du sieur G. n'a subi, de son propre aveu, aucune aggravation depuis un an environ. En raison de cette circonstance, et en raison aussi de ce que la maladie n'a jamais pris chez lui un caractère particulièrement grave, il est probable que cet homme finira par guérir. Mais, suivant toute prévision, la guérison ne sera pas complète avant quinze ou dix-huit mois.
Conclusions. — lo Le sieur G. présente divers troubles du système nerveux, qui sont la conséquence de l'accident dont cet homme a été victime le 17 avril 1892.
2° Ces troubles de la santé sont assez accentués pour Tobliger à interrompre fréquemment son travail.
S*' Suivant toute prévision, cet homme ne sera pas guéri avant un délai de trois ans, à dater du jour de l'accident.
XI. — Accident du travail
— PERSONNEL
Je soussigné, Ch. Vibert, docteur en médecine^ commis par M. le Juge de paix pour examiner l'état de santé du sieur P., et déterminer les conséquence» de l'accident du travail dont il a été victime ;
Ai procédé, le 14 octobre, à l'examen du sieur P. en présence de l'agent de la Compagnie d'assurances.
Le sieur P., Âgé de 48 ans, garçon maçon, a été blessé le 15 juin 1902 ; une pierre meulière lui est tombée, d'une hauteur de plus d'un mètre, sur le doigt médius de la main droite. Il déclare que cette blessure le rend encore incapable de travailler, bien que le médecin de la Compagnie d^assurances l'ait consi-
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ddré comme guéri, et apte à reprendre son métier à partir du 25 août.
Le plaignant présente un certificat de M. le D^ G., daté du 21 août idùa, et ainsi conçu : « Je... certifie que M. P. présente « actuellement : io une extrême gène des mouvements — « même communiqués — de Tarticulation phalango-pbalan- « ginienne du médius droit ; 2o une ankylose de l'articulation « phalangino-phalangettienne du même doigt; 80 une déforma- « tion notable de l'extrémité unguéale du même doigt ; 4" d'où « incapacité partielle, peut être permanente, et sans aucun « doute d'une durée de six mois au moins à dater du présent « jour. »
État actuel. — Le doigt médius de la main droite présente une légère déformation de la dernière phalange qui parait un peu élargie et aplatie : l'ongle est resté intact.
Les mouvements communiqués aux diverses articulations de ce doigt s'accomplissent dans leur étendue presque normale ; l'extension se fait complètement; la flexion n'atteint pas tout à fait sa dernière limite ; mais on arrive cependant, sans faire sou£Prir le plaignant, à mettre la dernière phalange du doigt en contact avec la paume de la main.
Les mouvements ont beaucoup moins d'étendue quand ils sont exécutés par le blessé. Celui-ci n'arrive pas à fléchir complètement le doigt, et quand il saisit à pleine main un objet, il ne se sert pas du troisième doigt qui reste dans une position intermédiaire entre la flexion et l'extension.
Dans ces conditions, le sieur P. n'a pas encore la force et l'adresse de la main droite nécessaires pour manier continuellement un outil.
Mais le trouble fonctionnel qui vient d'être décrit ne tient pas à des lésions irréparables. Il n' y a pas d'ankylose des articulations du doig^, ni de lésions appréciables des tendons, ni du nerf. Quant à la légère déformation de la dernière phalange, elle ne peut apporter aucun obstacle aux fonctions du doigt.
La gêne qui persiste encore dans les mouvements du doigt est attribuable à une légère raideur articulaire résultant de l'immobilisation prolongée du doigt et à une rétraction de la peau reconnaissant la même cause. Le tout disparaîtra complètement, et d'autant plus vite que le blessé s'exercera plus souvent à augmenter l'étendue des mouvements du doigt. En tout cas, il sera en état de recommencer à travailler dans le délai d'un mois à dater d'aujourd'hui.
Conclusions. — i« La blessure reçue le 45 juin dernier par le sieur P. a occasionné une incapacité de travail qui persiste encore aujourd'hui.
2<> Cette incapacité prendra fin dans le délai d'un mois, à partir d'aujourd'hui.
3» La blessure ne laissera pas dUncapacité permanente.
XII. — Inculpation de viol
PERSONNEL
La jeune X., Agée de 12 ans i/2, est bien constituée et jouirait habituellement d'une bonne santé ; elle ne serait pas encore réglée.
On constate actuellement que les parties génitales n'ont pas encore acquis leur complet développement ; les grandes lèvres et le mont de Vénus ne sont pas garnis de poils. La membrane hymen est de forme annulaire, son orifice est de petites dimensions et laisserait à peine passer le petit doigt; les bords de cet orifice sont nets, réguliers et exempts de toute déchirure ou cicatrice.
Sur les diverses parties de la vulve, il n'existe pas de plaies, d'érosions, d'ecchymoses, de rougeurs ni de marques quelconques de violences ; la muqueuse n'est pas le siège d'écoulement et ne présente pas de signes d'inflammation. La jeune X. déclare ne pas souffrir des parties génitales même au moment de la miction.
Les ganglions des aines ne sont pas tuméfiés.
Conclusions. — l® La jeune X. n'est pas déflorée.
2o Les parties génitales de cette jeune fille sont actuellement siines et ne portent pas de marques de violences.
XlII. — Viol sur une fille déflorée antérieurement.
— PERSONNEL
(La nommée R. d6 ans, fille publique, a été violée le 12 mars par quinze individus. En l'espace d'un peu plus d'une heure, ils ont exercé le coït ou la pédérastie sur elle, une ou plusieurs fois, se sont fait sucer ; elle en a mordu quelques-uns à la verge. Ils l'auraient piquée légèrement aux cuisses avec la pointe d'un couteau.)
J'ai visité la fille R., les 19, 23 mars, !«' et 22 avril.
Lors de la première visite, j'ai constaté que cette jeune fille ne portait pas de traces de coups, et notamment pas de blessures produites par un couteau.
Mais sur les parties génitales et sur l'anus, il existe de nombreuses marques de violences. La muqueuse de la vulve est tuméfiée, contusionnée, ecchymosée sur presque toute son étendue, et parsemée de nombreuses excoriations. ^- L'anu^ est rouge^
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excorié» ainsi que la parlie inférieure de la muqueuse rectale ; le sphincter anal^ loin d'être relâché^ présente au contraire une certaine contracture. ^— Toutes ces lésions occasionnent de vives douleurs, et rendent la marche assez pénible. — Elles ont occasionné aussi un peu de fièvre que nous avons constatée lors de nos deux premières visites.
A la suite de ces violences, il s'est développé, assez tardivement, une vulvo-vaginite intense. Elle était à peine apparente le â.3 mars; mais le l^r avril Ta muqueuse de la vulve, celle du vagin sur toute son étendue sont tapissées d'un exsudât purulent. Le col de l'utérus est d'une rougeur intense, et parsemé de petites ulcérations superficielles. Le 22 avril, l'affection était en voie d'amélioration.
Conclusions : !<> La fille R. présente sur les parties génitales e( sur l'anus de nombreuses lésions attribuables à des coïts et à des actes de pédérastie, répétés un grand nombre de fois en peu de temps.
2<* Ces lésions ont entraîné une vulvo-vaginite intense qui nécessitera un traitement d'au moins deux mois.
XIV. — Transmisssion de la syphilis par la pédérastie
— PERSONNEL
Le jeune G., âgé de 42 ans, est bien constitué et aurait toujours joui d'une assez bonne santé ; il aurait eu toutefois à diverses reprises, dans sa première enfance, une éruption abondante de gourme au cuir chevelu.
Cet enfant raconte que plusieurs fois, à une époque qu'il ne peut indiquer, il a subi des actes de pédérastie. Quelque temps après il se serait aperçu qu'il avait à l'anus « un gros bouton n qui a duré pendant très longtemps, donnait à peine d'humeur, et n'occasionnait pas de douleurs, sauf une légère cuisson au moment de la défécation. L'enfant dit se rappeler très bien que vers la même époque il avait dans les aines quelques «boules » (ganglions) qu'il sentait rouler sous son doigt, qui étaient dures et ne le faisaient nullement souffrir. 11 ne se rappelle pas avoir eu des taches rouges ou rosées sur le corps. Au bout d'un certain temps, il serait survenu à l'anus d'autres « gros boutons » très nombreux. C'est alors seulement que la dame G., qui prend soin de l'enfant, aurait remarqué qu'il était malade. Elle l'aurait conduit à un médecin, puis aurait obtenu son admission à l'hôpital.
Des renseignements qui nous ont été donnés à cet hôpital il résulte que le jeune C. présentait au moment de son entrée de nombreuses plaques muqueuses à l'anus, et des plaqurs muqueuses à la gorge et à la bouche. Sous l'influence d'un traitement
coosistant en piliiles de proto-iodure de mercure^ et pansements au calomel et en gargarîsmes, tous ces accidents se sont amendés rapidement, et aujourd'hui on constate ce qui suit :
Autour de Tanus il existe quatre plaques muqueuses de la grandeur d'une amande, faisant une saillie à peine appréciable» à surface tout à fait sèche, et en somme presque complètement guéries.
L'anus ne présentepas actuellement de lésion : son orifice n'est pas dilaté ni déprimé, en infundibulum ; ses plis sont bien conservés. On sent dans les aines quelques petits ganglions ne dé* passant pas le volume d'un noyau de cerise. La gorge et la bouche ne présentent plus aucune trace de plaques muqueuses ; maïs les ganglions sous-maxillaires sont un peu tuméfiés. Les cheveux sont c]airsemés,et l'enfant assure qu'ilsont tombé beaucoup à une certaine époque, maisque cette chute est maintenant arrêtée. Sur le tronc, on aperçoit, disséminées en diverses régions, une quarantaine de petites macules brunâtres, arrondies, à bords un peu irréguliers, mais aucune autre trace d*éruption.
L*état actuel de l'enfant, et surtout les renseignements obtenus à l'hôpital, la nature du traitement institué et les résultats fournis par ce traitement montrent que le jeune G. est atteint de syphilis. Le récit de cet enfant qui déclare notamment que le premier « bouton » (sans doute le chancre) est apparu à l'anus doit faire considérer comme vraisemblable que la syphilis a été communiquée par un acte de pédérastie.
Conclusions. — lo Le jeune C. est atteint de syphilis.
2^ Il est probable que cette maladie lui a été communiquée par un acte de pédérastie.
30 Les manifestations actuelles de la syphilis sont aujourd'hui en voie de guérison ;mais l'enfant reste exposé aux conséquences ultérieures de cette maladie, aux divers accidents, dont quelques-uns pouvant être graves, qui menacent toute personne syphilitique pendant un temps illimité.
XV. — Inculpalion de viol el de transmisfiion de la syphilis,
— PERSONNEL
/. Examen de la Jeune H. — Cet examen a été pratiqué les 2 et 19 mars. Nous avions à rechercher chez cette jeune enfant : a) si elle était déflorée et si elle portait des traces d'attouchements ; b) si elle était atteinte de syphilis, ainsi que cela est attesté dans les certificats de MM. les docteurs R. etC*.
INCULPATION DE VIOL ET DE TRANSMISSION DE LA SYPHILIS
a. Les parties génitales de la jeune H. sont Dormalement conformées; Forifice de la membrane hymen est de forme circulaire; il présente à sa partie médiane et inférieure un lobe séparé des parties voisines par deux scissures peu profondes, sans aucune trace de tissu cicatriciel. Sur le reste des bords de l'orifice, il n'y a pas de déchirures. Les deux scissures, symétriquement disposées, dont il vient d'être parlé, doivent être considérées comme dues très probablement à une conformation naturelle et non pas à des déchirures.
La muqueuse vulvaîre est atteinte d'une inflammation subaiguê qui se manifeste par une rougeur diffuse et par une sécrétion muco-purulente assez abondante. Cette inflammation ne paraît pas étendue au canal de Turètre, la miction n'est pas douloureuse. Il n*y a pas d'autres lésions sur la vulve. Lesganglions des aioes ne sont pas tuméfiés.
b, La jeune H. prétend qu'il y a environ deux ans elle a eu aux parties génitales un bouton (au niveau de la grande lèvre droite) accompagné de grosses glandes dans les aines ; que plus tard elle a eu des boutons sur la peau et dans la gorge. Cette déclaration éveille à priori l'idée d'un chancre syphilitique suivi d'accidents secondaires. Mais le récit de l'enfant est très probablement inexact, du moins sur ce point ; elle nous a dit en effet qu'elle avait été soignée de son « bouton » par M. le docteur S.. ; or, celui-ci nous a fait savoir qu'il avait en effet donné ses soins à l'enfant, mais qu'il n'avait jamais constaté chez elle de chancre, et qu'il ne se souvenait même pas lui avoir vu de a bouton » aux parties génitales.
En réalité, ce qui a fait supposer récemment que la jeune H. était atteinte de syphilis, c'est l'existence sur les deux pieds d'ulcérations dont il va être parlé plus loin. Mais auparavant, nous devons déclarer que lors de nos deux examens il nous a été impossible de trouver aucune autre lésion pouvant faire soupçonner
intense. Aux pieds existent des plaques de pemphigus, affection contagieuse en voie de gaérison. Il est nécessaire de surveiller de près cette enfant.
21 février.
Certificat du Dr C. — L'enfant est atteinte de vulvite qui est consécutive à des traumatismes d'origine probablement vénérienne. De plus il existe des adénites cervicales, et du pemphigus des deux pieds.
22 février.
Deuxième certificat du Dr R. — Je soussigné, certifie que la jeune Lucienne,àgée de 11 ans, demeurant en ce moment chez M"«''", porte, oatre les marques d'une délloration, une affection vénérienne grave et déj& ancienne (syphilis) caractérisée par du pemphigus aax pieds, de l'adénite cervicale, et des plaques muqueuses k la vulve. 28 février.
880 RAPPORTS MEDICO-LEGAUX
la syphilis. Cest en vain que nous avons cherché les plaques muqueuses de la vulve signalées dans un certificat de M. le docteur R., en date du 28 février. Il n'y a aucune trace du chancre initial, il n'y a pas non plus de plaques muqueuses à la gorge, k la bouche, à l'anus, aucune éruption cutanée (sauf aux pieds) ; les divers ganglions accessibles à la palpation ne sont pas tuméfiés, à l'exception de ceux de la nuque ; mais ceux-ci sonttrès petits, n'atteignent pas le volume d'un pois, et leur légère irritation est due vraisemblablement à ce que l'enfant a eu récemment des poux et s'est excorié le cuir chevelu en se grattant.
Les lésions que l'on remarque sur les pieds consistent en des macules d'un rouge sombre, plus ou moins régulières, arrondies, ne dépassant guère la dimension d'une pièce de cinquante ceolimes. £n quelques points, certaines de ces macules sont parsemées de cicatrices blanchâtres très superficielles. Sur le pieii droit, il y a une vingtaine de ces taches qui occupent le bord externe, la face plantaire et surtout le talon. Sur le pied gauche, elles sont moins nombreuses, et occupent surtout les orteils ; l'une d'elles est encore recouverte d'une croûte de pus sanguinolent. — Il est difficile de croire qu'il s'agisse là d*une véritable éruption de pemphigus, car la jeune H. et la personne qui la soigne nous ont déclaré que les taches actuelles n'ont jamais étô* précédées de bulles, de « cloques » qui constituent le pemphigus. Il est plus difficile encore d'admettre qu'il s'agisse de pemphigus « syphilitique », puisqu'on ne constate aucune autre trace de .syphilis. — En réalité, si l'on tient compte de l'aspect des macules, de leur siège, du fait qu'elles se sont développées toute<i pendant l'hiver, et quelles sont aujourd'hui cicatrisées ou en voie de cicatrisation avancée, il devient très vraisemblable que les lésions sont simplement des engelures.
//. Examen du sieur H, père. — Cet examen a été pratiqué le 2 mars.
Les parties génitales du sieur H. sont actuellement saines : elles ne présentent pas notamment de plaques muqueuses ni de cicatrices de chancre. Les ganglions des aines ne sont pas tuméfiés. La bouche, la gorge, l'anus ne présentent pas de plaques muqueuses. Il n'a pas d'éruptions cutanées, ni aucun signe de syphilis. On remarque seulement au-devant des deux tibias quelques cicatrices jaunâtres qui paraissent résulter de traumatisme» superficiels, et sur le dos du pied droit une cicatrice blanche irrégulière de 3 centimètres de diamètre.
Conclusions, — 1*' La jeune H. n'est pas déflorée. Elle est atteinte d'une inflammation des parties génitales ; il est impossible de. dire si cette inflammation s'est développée spontanément ou si elle a été provoquée par des attouchements.
2o Rien n'indique, à notre avis, que la jeune H. soit atteinte de syphilis.
3<* Le sieur H. ne présente pas actuellement de traces de syphilis.
XVI. — AvoriemenL
PERSONNEL
<c Vu la procédure commencée contre:
io G., Maria, 25 ans, domestique ;
2<» El autres, inculpés d'avortement et complicité,
Commettons M. le Di* Vibert, médecin légiste à Paris, à TefFet de :
io Examiner la fille C, recevoir ses explications et entendre également celles du Dr L. ;
2o De dire daits son rapport:
a) Si la fille C. porte notamment au col de Tutérus des traces de violences, indiquer les causes probables de ces violences qui pourraient peut-être résulter de l'introduction dans le col de l'utérus de tampons ou éponges comprimées et séchées ;
b) Si le traitement que le D' L. dit avoir ordonné pouvait procurer l'avortement, si les injections avec la poire en caoutchouc et Vapplication de tampons, même en ouate, n'étaient pas une médication très imprudente ;
c) Si, étant données les explications techniques fournies par la fille C, il y a lieu de penser que l'avortement a été procuré par le docteur ;
d) Le cas échéant, expliquer, en tenant compte des explications de la fille C, comment la fausse couche a pu se produire ;
e) Enfin comment il peut se faire qu'une fille de la campagne donne une description très exacte du tampon d'épongé comprimée et d'une sonde à double entonnoir. »
« M. le D' Vibert voudra bien donner en outre tous les renseignements et conclusions qu'il croira utiles à la manifestation de la vérité. »
Serment préalablement prêté, ai procédé à l'accomplissement de la mission qui m'était confiée.
I. Examen de la fille C. — Cet examen a été pratiqué à l'hôpital de Mantes, le 7 février, avec le concours de MM. les D*"' B. et D. Il a donné les résultats suivants :
Le ventre est peu volumineux, il ne présente pas de vergetures, la ligne blanche de l'abdomen n'est pas pigmentée. On ne sent pas le fond de l'utérus au-dessus du pubis. La vulve ne porte pas de marques de violences.
Après avoir introduit le spéculum, on constate que les parois du Vibert. Médecine légale. 7« édit, 56
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vagin ne portent pas de traces de blessures, qae le col de ratêrus a la forme d'une fente de 1 centimètre et demi à 2 centimètres de longueur, légèrement entr'ouverte, sans déchirures. Un peu de liquide incolore s'échappe de cet orifice, assez abondamment pour réapparaître presque aussitôt après qu'on l'a essuyé. Tout autour de cet orifice, et sur une zone d'environ 1 centimètre de largeur, la muqueuse du col est rouge, parsemée de petites fon- ^ositéset de minimes exulcérations. On n'aperçoit pas de lésions qu'on puisse attribuer sûrement à l'action d'un instrument vuinérant.
Les seins sont peu volumineux ; de l'un d'eux on peut faire sortir une goutte de lait, d'un blanc opaque.
Voici maintenant les déclarations principales de la fille C. qu'elle nous a faites spontanément ou en réponse à nos questions :
Sa grossesse remonterait au plus tôt au 10 septembre, date du premier coït ; elle est allée pour la première fois chez M. le D' L., le 27 décembre. Elle y est retournée tous les huit jours environ, elle lui a fait en tout cinq visites, la dernière le 25 janvier. Pendant les trois premières visites, le docteur lui a seulement introduit un spéculum, et lui a nettoyé les parties, en y injectant un liquide avec une poire en caoutchouc, et en y introduisant un tampon d'ouate mouillée qu'il laissait à l'intérieur. Il lui aurait donné une bouteille qui contenait un liquide qui devait être bu par cuillerées ; à la troisième visite il auraitjoini à ces médiéaments une « grosse poignée de safran » destinée à être prise en plusieurs jours. Cette drogue n'aurait d'ailleurs produit aucun effet.
A la quatrième visite les choses se seraient passées différera* menl. M. le Dr L., après avoir introduit le spéculum et lavé les parties, aurait pris une sonde en gomme, à double embouchure, que l'inculpée décrit avec précision, et dont elle a montré le modelé parmi les instruments qui se trouvent à l'hôpital. Le spéculum restant en place, la sonde aurait été introduite jusque dans la matrice, à ce que suppose l'inculpée. Si l'introduction du spéculum était chaque fois fort douloureuse, l'introduction de la sonde n'a pas occasionné de sensation pénible. La fille G. nous a dit qu'elle était certaine que le médecin n'avait pas injecté un liquide quelconque à travers cette sonde ; il se serait borné à la remuer en divers sens pendant qu'elle était dans les parties. Cette manœuvre aurait occasionné une hémorragie fort abondante, un torchon plié en quatre aurait été traversé, et le sang aurait coulé non pas goutte à goutte, mais en jet dans une ruvoite. Après avoir retiré la sonde, le médecin aurait placé et laissé dans les parties un tampon fortement serré par plusieurs
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tours de ficelle en forme de cylindre, gros comme un crayon et long de 3 à 4 centimètres. Ce tampon avait une couleur jaune brun. L*hémorragie (avantou après Tintroduction de ce tampon) s'est arrêtée si complètement que la fille C. a pu^ en sortant de chez le médecin, marcher pendant deux heures sans que sa chemise fût tachée d'une goutte de sang. Pendant la fin de cette journée, ctjusqu'àla visite suivante. la fille C. n'a éprouvé aucune douleur.
A la cinquième visite, les mêmes manœuvres ont été pratiquées. L'introduction de la sonde a encore été suivie d'une hémorragie moins abondante que précédemment et arrêtée tout aussi vite. Un autre tampon a été placé, semblable à celui qui vient d'être décrit; mais il était plus petit, c'est-à-dire d'un moindre diamètre. La fille C, qui nous a donné spontanément ce détail, l'a confirmé formellement à plusieurs reprises.
Ces manœuvres avaient été pratiquées le 23 janvier. La fille C. n*a absolument rien éprouvé d'anormal et n'a nullement souffert jusqu'au 29 janvier. Le matin de ce jour, elle s'est réveillée avec un mal de tète qui Va obligée à rester couchée. L'aprèsmidi elle a été prise de coliques et de maux de reins, puis elle a perdu de l'eau par les parties génitales, et enfin a expulsé le fœtus, qu'elle a examiné, et qui était un peu plus grand que la main. Sur le cordon ombilical elle a trouvé le tampon qui avait été introduit par le médecin. Ce tampon adhérait si fortement que la fille C. n'a pu l'en séparer qu'en se servant de ciseaux. Elle l'avait mis decdté pour le conserver; mais, quelque temps après, elle a pris le parti de le brûler. Il n'était pas plus gros qu'au moment de l'introduction.
Explications de M, le D^ L. — M. le D' L. reconnaît avoir reçu la visite de la fille C. aux dates indiquées. La première fois, cette fille lui ayant dit que ses règles ne venaient plus, il a recherché si elle était enceinte et n'a pas trouvé de signes certains de grossesse. Ces signes ne peuvent être constatés en effet qu'à une période assez avancée. Il était tout naturel que M. le Dr L. les recherchât ; mais il savait fort bien, ainsi qu'il le reconnaît d'ailleurs, que leur absence ne prouvait nullement que la fille C. ne fût pas enceinte.
Au cours de son examen, M. le D' L. avait reconnu que la fille C était atteinte de vaginite et de métrite granuleuse du col. 11 a immédiatement institué un traitement propre à combattre cette affection, à savoir: légère cautérisation du col avec le crayon de nitrate d'argent, injection d'eau boriquée. Il a renouvelé ce pansement à chaque visite et il a prescrit des injections de tanin, des pilules d'arséniatc de fer et de quinquina. M. le Dr L. déclare qu'il n'a pas fait d'autres prescriptions
qu*il n*a jamais introduit ni sonde ni tampon dans la cavité de la matrice et que sur tous ces points le récit de Tînculpée est entièrement faux.
II. Réponses aux questions posées par M, le juge d'instruction :
A. Au moment où nous avons examiné la fille C, le col de Tutérus ne présentait pas de lésions qu'on pût attribuer sûrement à des violences. Il n*y avait ni piqûres, ni contusions, ni déchirures. L'orifice du col était bordé par une zone assez régulière, rouge, granuleuse légèrement exulcérée. Cet aspect est bien plutôt celui d'une inflammation chronique, développée spontanément^ que celui de lésions succédant à un traumatisme.
L'introduction dans l'orifice du col d'un tampon en éponge comprimée pourrait à la rigueur occasionner une inflammation du canal cervical^ mais on ne comprend ^uère comment elle pourrait produire une inflammation localisée au pourtour de l'orifice, région qui n'était pas touchée par le tampon.
B. M. le Dr L. dit avoir constaté chez la fille C. une vaginite et des granulations du col de l'utérus. Il est probable, d'après le» constatations que nous avons faites nous-méme sur l'inculpée, que ce diagnostic était exact, au moins en ce qui concerne le& granulations du col. Le traitement prescrit était en conformité avec le diagnostic et parfaitement correct.
Même en tenant compte de ce fait que M. le Dr L. était persuadé, ainsi qu'il le reconnaît, que la fille C. était enceinte, le traitement institué ne peut être considéré, à notre avis, comme « très imprudent ». Ni le lavage du vagin à l'eau boriquée ou au tanin, ni l'application d'un tampon d'ouate à la surface du col, ni même une cautérisation légère des granulations avec du nitrate d'argent ne sont des manœuvres capables de provoquer l'avortement, à moins qu'il ne s'agisse d'une femme d'une lelle impressionnabilité que la plus légère excitation du col interrompe le cours de la grossesse.
Il est vrai que certains médecins se refuseraient peut-être à pratiquer sur une femme enceinte le traitement que M. le D'' L. dit avoir choisi. Mais cette abstention serait inspirée, croyonsnous, bien plus par la crainte de prêter à des soupçons et à des commentaires malveillants que par la conviction que de telle» manœuvres sont réellement dangereuses.
C. Avant de répondre à cette question, il est nécessaire d'indiquer par quels procédés l'avortement est ordinairement provoqué.
Les procédés les plus efficaces et les plus usuelssont au nombre de trois : la ponction de l'œuf, le décollement de l'œuf, la dilatation du col.
Pour pratiquer la ponction de l'œuf on se sert de n'importe quel objet ayant la forme d'une lige assez déliée pour traverser
le canal du col de la matrice, et assez résistante pour déchirer les membranes de l'œuf.
Pour décoller Tœuf, on introduit encore un instrument jusqu'au fond de la cavité utérine, en passant par le canal du col ; l'instrument doit être souple pour ne pas déchirer les membranes de l'œuf, tout en les détachant de la paroi utérine sur une certaine étendue. On se sert généralement d'une sonde en gomme. On peut aussi opérer le décollement en poussant un liquide quelconque injecté à travers une sonde introduite dans le canal du col.
Pour dilater le canal du col, on y place une tige d'une substance susceptible de se gonfler lentement en absorbant les liquides que décrètent les organes génitaux. On se servait autrefois pour cela d'épongc comprimée; aujourd'hui on n'emploie plus guère l'éponge^ mais des fragments de tiges delaminaria.
Nous ferons remarquer immédiatement qu'un médecin décidé à pratiquer un avortement criminel aurait tout intérêt à choisir l'un des deux premiers procédés plutôt que le troisième.
La ponction ou le décollement de l'œuf sont d'une efficacité bien plus certaine et plus rapide, d'une exécution plus facile et ne réclamant aucun outillage compromettant. Au contraire, la dilatation du col agit lentement, peut manquer son but, nécessite ordinairement l'introduction de plusieurs tampons, oblige par conséquent à plusieurs opérations, occasionne habituellement des douleurs prolongées; enfin les tampons laissés en la possession de la femme fournissent la preuve des manœuvres abortives.
Quoi qu'il en soit, quand on entend la fille C. parler de ces tampons (d'épongé comprimée, semble-t-il), et décrire assez exactement la façon dont ils ont été introduits, il semble au premier abord que ce récit n'a pu être inventé et que l'avortement a été obtenu par ce procédé. Mais quand on étudie de plus près les déclarations spontanées ou les réponses de la fille C, déclarations et réponses qui sont faites avec beaucoup de précision et renouvelées formellement à plusieurs reprises, on constate que le récit de l'inculpée présente de telles invraisemblances, que sa sincérité devient fort douteuse. Nous allons signaler les principales de ces invraisemblances.
La dilatation du col par l'éponge préparée, la laminaria, etc., <8t habituellement douloureuse pendant tout le temps qu'elle se produit, c'est-à-dire plusieurs jours ; les douleurs sont même parfois intolérables. Or, la fille C. n'a « absolument rien senti a tout le temps qu'elle a gardé les deux tampons qui lui ont été successivement appliqués. Ce n'est pas que cette fille soit naturellement insensible à la souffrance, puisqu'elle a « pleuré dedouleur» chaque fois qu'on lui a introduit le spéculum.
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La fille C. a dit spontanémeDt et nous a ensuite répété à plusieurs reprises que le tampon qui lui a été mis la seconde fois était plus petit, plus mince que le premier. C'est exactement le contraire qui aurait dû se passer. Un premier tampon, une fois qu'il a atteint la limite de gonflement que peut lui donner Thumidité, laisse le col dilaté, mais dilaté souvent d'une façon insuffisante. Il faut alors introduire dans la cavité déjà élargie du col un second itunpoa beaucoup plus gros que le premier, qui, en se (B^onflant lui-même, augmentera encore la dilatation du col. Si Ton admet que, dans le cas actuel, le premier tampon avait complètement manqué son effet, ne s'était pas gonflé, M. le D** L. aurait pu en remettre un autre semblable, mais il n'avait aucune raison d'en choisir un plus petit, étant donnésurtout que la fille n'avait éprouvé aucune douleur.
La fille C. déclare encore que le dernier tampon est resté collé sur le cordon ombilical du fœtus, qu'elle Ta recueilli et gardé un certain temps; il était, dit-elle, à peu près aussi gros qu'au moment où le médecin lavait mis (six jours auparavant). Cela est inadmissible. Au moment de l'accouchement le tampon devait être tombé depuis longtemps, on ne comprend pas comment il avait pu se trouver collé sur le pordon ombilical ; en tout cas. six jours après son introduction il aurait dû être considérablement gonflé, autrement sa présence aurait été inefficace. 11 est certain que sur ce point la déclaration de l'inculpée est inexacte.
D'un autre côté la fille. C. dit qu'on lui a introduit dans les parties génitales une sonde qui, d'après la description qu'elle donne, aurait été une sonde destinée spécialement à faire des injections à l'intérieur de Tutérus (ou de la vessie). Là encore cette déclaration, fort grave au premier abord, devient peu vraisemblable quand on l'analyse d'après les explications de l'inculpée.
Tout d'abord on ne comprend pas pourquoi M. le D' L. aurait, dans les deux dernières séances, employé coup sur coup la sonde et le tampon. L'un ou l'autre de ces deux procédés aurait dû lui suffire ; il était inutile et compromettant pour lui de les combiner. En introduisant la sonde et en produisant ainsi une hémorragie très abondante, il devait naturellement penser que cette manœuvre amènerait le résultat désiré, et il n'était nul besoin de placer encore un tampon à l'intérieur du col. En outre. M. le Dr L., qui n'a pas fait d'injections à travers cette sonde, n'avait aucune raison de choisir cet instrument pour pratiquer des manœuvres abortives; il n'est pas plus commode qu'un autre instrument, il ne se trouve pas dans une trousse ou parmi les ustensiles d'un usage courant, car il est fort rarement employé;
enfin il est d'une forme assez singulière pour retenir l'attentioD de Topérée.
Si nous supposons un instant que M. L. a fait tout cela, qu'il a été un avorteur malhabile et imprudent, il reste encore d'autres points suspects dans le récit de l'inculpée. Il est fort improbable que l'hémorragie si abondante provoquée par l'introduction de la sonde ait été arrêtée aussi vite et aussi complètement que le dit l'inculpée; très improbable aussi qu'à la suite de ces deux Dpérations la fille C. n'ait éprouvé aucune douleur; très impro* bable encore que, la sonde ayant été introduite les 17 et 23 janvier, l'avortement ne soit survenu que le 29 janvier.
En ce qui concerne l'ingestion de médicaments ou de drogues, il nous parait que^ si ces substances ont été administrées, ce ne sont pas elles qui ont occasionné l'avortement. En effet, dans l'immense majorité des cas, les substances dites abortives ne peuvent interrompre une grossesse de plusieurs mois sans occasionner des troubles graves de la santé, et la femme C. assure s'être très bien portée jusqu'au matin du 29 janvier.
En résumé, la fille C. décrit, aussi exactement qu'on peut l'attendre d'une femme de sa condition, des manœuvres qui sont bien celles que doivent employer un avorteur ou une avorteuse. Mais la conduite qu'elle attribue au D^^ L. est, au point de vue purement technique, absurde et inutilement compromettante. En outre, la plupart des explications que cette fille donne avec beaucoup de précision et d'assurance sur le détail des manœuvres sont invraisemblables ou inadmissibles.
Si l'instruction établissait que M. le De L. est réellement coupable, il n'en resterait pas moins vrai que les déclarations de la fille C. sont inexactes sur un grand nombre de points.
D. Après ce qui précède il n'y a pas lieu de répondre à cette question,
E. 11 semble impossible que la fille C. ait inventé de son propre chef la description de l'éponge comprimée et de la sonde. H faut admettre ou bien qu'elle a réellement vu ces objets chez M. le D'* L. ou ailleurs, ou bien que quelqu'un les lui a dépeints.
Le 4 février 1894.
MM. BROUARDEL ET THOINOT
Autopsie du cadavre de la demoiselle Th,,. — Celte opération a été pratiquée par nous à la Morgue, le 29 novembre 1896, en présence du De B. que nous avions convoqué. Le Dr B. nous a
* À nnales d'hygiène publique et de médecine légale, i 898, t. XXXVÎll.
RAPPORTS M£DIG0-LEGAUX
donné de vive voix les renseignements sur la nature des opérations pratiquées par lui sur la demoiselle Th... et sur le mode d'exécution de ces opérations. Nous avons demandé au D^^ B. de vouloir bien consigner les renseignements qu'il nous avait donnés dans une,note écrite qu'il nous a remise le 30 novembre au soir et qui est annexée à ce rapport. De ces renseignements il résulte, en résumé^ que le 24 novembre le Dr B. aurait pratiqué un curel- \ tage utérin sur la demoiselle Th..., qu'au cours de celle opéra- | lion une hémorragie lui aurait fait reconnaître qu'il se trouvait j en présence d'un utérus gravide. Il continua l'opération : une | complication se produisit, la perforation de l'utérus, déoiontrëe par ce fait qu'une anse intestinale venait faire apparition au de- | hors du col, attirée par l'opérateur. L'opération en serait restée là, ce jour-là, le mari présent s'élant opposé formellement à ce que le Dr B. conjurât par une laparotomie les conséquences graves de la rupture utérine.
La malade, après un pansement palliatif, aurait été reportée au lit, mais l'apparition d'accidents graves dans la soirée ou la nuit, du 24 au 25 aurait décidé le Dr B. à faire, avec l'aide de deux confrères appelés en toute hâte, la laparotomie. Cette opération aurait fait connaître une plaie béante de l'utérus, qui fui suturée. Le Dr B. aurait trouvé dans la fosse iliaque une tèie fœtale. Le ventre aurait été enfin refermé, et la malade aurait | succombé quelques heures plus tard.
Aspect extérieur du cadavre. — Le cadavre est en assez bon état de conservation. La rigidité a disparu. Sur l'abdomen on remarque '
un pansement appliqué au-dessous de l'ombilic, sur la région située entre cet endroit et le pubis Ce pansement est fait de |
plusieurs doubles d'une tarlatane que le liquide antiseptique imprégnant a rendue de couleur rosée. Le pansement est main- i
tenu par des bandelettes de sparadrap entre-croisées, et fixées par leurs extrémités sur la peau de l'abdomen. Les parties génitales i
externes sont cachées par une bandelette de ouate hydrophile I
placée entre les cuisses. Cette ouate est imbibée d'un liquide i
sanieux s'écoulant du vagin. |
Les soins sont volumineux, donnant à la main la sensation <
d'engorgement, et laissent écouler à la pression, par le tna- |
melon, quelques gouttes d'un liquide légèrement opalin (colostrum). ,
Le pansement abdominal enlevé met à nu une incision cutanée réunie par des points de suture.
Cette incision verticale et médiane commence à 4 centimètres au-dessous de l'ombilic, et s'arrête à 3 centimètres au-dessus de l'arcade pubienne. Elle a 7 centimètres et demi de long, et ses i
lèvres sont affrontées par sept points de suture. Du sang dessé-
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ché recouvre le Irajet de rincision, les extrémités libres des fils et les environs immédiats de Tincision.
Le plastron thoraco-abdominal étant détaché en son entier, nous examinons la face péritonéale de la plaie : les tissus profonds sont divisés comme les tissus superficiels, et la plaie profonde correspond complètement, comme situation, direction et dimension, à la plaie cutanée; elle est verticale, a 7 centimètres et demi de hauteur, et ses lèvres, musculaires et aponévrotiques, sont affrontées par trois points de suture.
Nous enlevons les fils de suture ; il en existe quatre superficiels et trois profonds ; et nous notons que les fils profonds sont, dans la partie de leur trajet' qui transperçait les plans profonds, absolument intactsde toute imbibition par le sang.
L'examen de la plaie débarrassée de ses fils donne les résultats suivants :
La surface interne de section est, sur ses deux lèvres, dans toute sa hauteur et dans toute sa longueur, exsangue, à la seule exception du tiers inférieur; là, le bord cutané seul est coloré par une petite traînée de sang qui ne dépasse pas la moitié de la hauteur du derme.
Des incisions pratiquées à la distance de i centimètre et demi Tune de l'autre environ, perpendiculairement à la plaie et comr prenant la peau et les parties sous-jacentes, ne montrent aucune trace de sang sauf en trois points :
lo Au niveau de Tavant-dernière suture è droite (en comptant de haut en bas), il y a coloration par le sang des parois du trajet de ladite suture, dans leur partie cutanée seulement;
2o 11 y a une ecchymose de 2 millimètres et demi de diamètre et d'un demi-millimètre à peine d'épaisseur dans le tissu cellulaire qui couvre Taponévrose profonde, aux environs du trajet de cette même suture ;
3o Enfin, dans le plan musculaire profond, en haut et à gauche, on trouve une ecchymose d'aussi faibles dimensions.
Le plastron thoraco-abdominal enlevé, la surface du paquet intestinal apparaît dépolie, avec plaques ecchymotiques rouges, en plusieurs points ; ces plaques ecchymotiques, de i centimètre de diamètre environ, ne dépassent pas la tunique séreuse de l'intestin. Il y a de petits grumeaux purulents çà et là ; et des fausses membranes purulentes, récentes et peu adhérentes, agglutinent quelques anses entre elles. Ces lésions de péritonite aigui sont généralisées, mais leur maximum {fausses membranes purulentes et ecchymoses péritonéales) se trouve au niveau des parties inférieures de l'intestin, c'est-à-dire au voisinage des organes du petit bassin.
Uépiploon est manifestement épaissi.
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Le petit bàsxin eontient une cuillerée de Hquide saoïeux,
La régioD des mte^lias avoistaenl le foîeei la vésicule bUiairé est plus fortement colorée par la transsudatioa de la bite qvr cela ne se remarque ordînaîrement, et iJ est irn^nie possible de reueilHr, en déprimaot les înlestînR en ce poiut et en présentant une capsule, une cuillerée k bouche euviron d'uo liquide jaunâtre ayant les apparences de la bile,
La surface externe » postérieure et aupérîeure Je V utérus présente une déchirure réunie par quatre points de suture.
La vessie est intacte à la surface externe.
Ces premières constatations faites, on enlève chacun deg organes de la cavLlé abdominale el les organes du petit bassia (utérus, vagin, vessie, rectum) pour en faire TexameQ,
Vestomac est sain ; nous en extrayons 250 grammes d'un liquide noir, sans odeur particulière, qui est mis en bocal.
V intestin grêle \uc\sé montre une muqueuse duodénale fortement imprégnée de bile ; le reste du petit intestin est sain, sauf quelques ecchymoses de la muqueuse, isolées en général, mais accumulées et agglomérées en plaques sur quelques points, vers le milieu de Tintestin grêle ; il existe encore une exulcération de 5 millimètres de diamètre vers Tunion des deux tiers supérieurs avec le tiers inférieur.
Le gros intestin est complètement sain.
Il est à noter que la fin du petit intestin et le gros contiennent des matières fécales dures, en billes, en assez grande quantité.
Le foie est pâle, décoloré, de la teinte habituelle au foie des individus qui ont succombé à une infection.
La vésicule biliaire est remplie d'une bile noirâtre ; ses parois sont épaisses, mais sans altération. Elle ne contient pas de calculs biliaires.
Les rems sont décolorés, comme ceux des sujets succombant:*! une infection aiguë; ils se décortiquent mal et sont un peu durs à la coupe.
La rate est un peu plus molle que normalement.
La muqueuse de la vessie est saine ; il en est de même de celle du rectum.
L'examen des organes génitaux internes se fait après leur enlèvement en bloc par une section rasant les parois du petit bassin et une disjonction de la symphyse pubienne.
Le vagin contient un gros drain en caoutchouc qui s'enfonce dans une ouverture pratiquée dans le cul-de-sac postérieur vaginal : cette ouverture admet facilement le petit doigt, difficilemeot l'index.
Vovaire gauche est volumineux et contient un corps jaune encore hémorragique : Vovaire droit est normal.
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Uutérvu présente, avons-nous dit plus haut, une déchirure à sa surface pérîtonéale supérieure et postérieure, dont les lèvres sont réunies par quatre points de suture. Sur le col utérin, dont les lèvres sont fendues à droite et à gauche, on trouve deux points de suture réunissant de chaque côté les lèvres sectionnées.
L'utérus est ouvert de façon à permettre Texamen de sa cavité. Cette cavité présente en haut, sur sa paroi postérieure, une surface sanglante et fongueuse, qui a les caractères d'une insertion placentaire.
A la plaie utérine externe^ signalée plus haut, répond une plate interne &e même dimension et fermée par des points de suture. La paroi utérine était donc divisée en entier dans sa hauteur au point signalé. Les lèvres de la section sont imbibées de sang.
La hauteur de la cavité utérineest de 12 centimètres, mesurée de l'extrémité du col au fond; la largeur, de l'abouchement d'une trompe à l'autre, est de 7 centimètres. La largeur de la paroi interne du col, sectionné et étalé à plat, est de 6 centimètres.
Les parois utérines ont, au niveau du corps^ là où elles ont le maximum d'épaisseur, 22 millimètres.
Le poids de l'utérus est de 203 grammes.
Les poumons sont sains.
Les cavités du cœur, l'artère pulmonaire et ses branches ne contiennent pas de caillots. Les valvules cardiaques sont saines.
L'aorte, à sa naissance, présente de nombreuses plaques d'athérome, ulcérées et anciennes. Ces plaques existent en moindre quantité sur la crosse et sur l'aorte thoracique qui est remplie de sang noir à demi coagulé, comme cela se trouve dans certaines infections.
Les organes de la cavité encéphalique sont sains.
Rémmé et discussion. — Les lésions relevées à l'autopsie, et que nous devons seules retenir ici. comme ayant rapport aux acci dents présentés par la demoiselle Th... pendant la vie à ses derniers moments, aux opérations qu'elle aurait subies et aux causes qui ont pu déterminer la mort, sont les suivantes:
|o La présence d'une insertion placentaire dans l'utérus et l'hypertrophie de cet organe.
2o La déchirure de l'utérus.
3** La péritonite purulente aiguë.
i*> Présence d'insertion placentaire sur la muqueuse de l'utérus et hypertrophie de cet organe, — Ce sont là des signes certains de grossesse. Préciser l'époque à laquelle est parvenue cette grossesse ne nous est pas encore possible : des constatations ultérieures seront nécessaires. Nous ferons remarquer que les di-
mensions assignées par nous, lors de Tautopsie de l'utérus vide de son produit, ne sont pas celles qu'il avait à l'état de plénitude^ la rétraction étant intervenue pour modifier les dimensions de Torgane. Un autre élément devra aussi entrer en ligne de compte : les résultats fournis par l'examen de la tête fœtale dont il sera question plus loin. Sous toutes ces réserves, on peut admettre que la grossesse datait de trois mois et demi environ.
2* Déchirure de t utérus, — Cette déchirure ne peut être expliquée que par l'action d'un instrument agissant sur la paroi utérine dededans en dehors; il est absolument rationnel de rattacher à la cause mécanique qui a perforé l'utérus le détachement du fœtus implanté sur cette muqueuse, fœtus dont nous n'avons trouvé aucun débris.
3° Péritonite purulente aiguë, — L'autopsie ne nous met en présence que de deux hypothèses pour expliquer cette péritonite: elle se rattache à la perforation de Vutérus ou est de cause intestinale.
En faveur de la première hypothèse, celle qui attribue la péritonite trouvée par nous à l'irruption dans la séreuse des liquides provenant de Tutérus perforé, on peut faire valoir les raisons suivantes :
La péritonite constatée sur le cadavre de la demoiselle Th... estj comme le sont les péritonites par perforation, aiguë, généralisée et en outre son maximum siège au niveau du voisinage de l'organe perforé.
Nous devons faire remarquer cependant que si la péritonite est la conséquence de la déchirure utérine, entre celle-ci et la mort il se serait écoulé — au dire du D^'B. — vingt-sept heures. et que l'étendue et l'intensité de l'inflammation de la séreuse dépassent peut-être ce que l'on est habitué à rencontrer dans les occasions semblables.
Mais des circonstances particulières au cas d'espèce que nous examinons ont pu déterminer une aggravation et une marche plus rapide de la péritonite. Cescirconstances sont le séjour d'une tête fœtale (dont il sera question ci-dessous) dans la séreuse et en second lieu la laparotomie pratiquée quelques heures avantia mort, alors que la péritonite était en évolution.
Les péritonites d'origine intestinale, sans perforation, c'est-àdire consécutives à une inflammation de la muqueuse intestinale. de l'intérieur du canal en d'autres termes, sont au contraire peu fréquentes, très rarement aiguës et encore plus rarement généralisées. Les lésions de la muqueuse intestinale qui leur donnent naissance sont en outre ordinairement très caractérisées.
En prenant en considération que l'entérite relevée par nous sur le corps de mademoiselle Th... n'était pas intense, que la pé-
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ritonîte était généralisée et aiguë, on doit considérer comme peu vraisemblable rhypotbèse de péritonite d'origine intestinale. Avant de formuler les conclusions de ce rapport, nous devons donner quelques indications sommaires et d*attente, sur la tête de fœtus que M. le D>' B. nous a remise comme trouvée par lui — lors de son opération de laparotomie — dans la fosse iliaque de la demoiselle Th... Cette tète était conservée dans un bocal rempli d*un liquide conservateur.
Nous raisonnons comme si cette tête était bien celle du fœtus contenu dans l'utérus gravide de mademoiselle Tb.... mais nous faisons toute réserve sur son origine.
Cette réserve faite, voici la description sommaire de cette pièce, pour Texamen de laquelle des rechercbes complémentaires s'imposent (dissection, ouverture du crâne, mensuration des parties forinant le squelette, etc ..).
Cette tête est bien formée, toutes les parties en sont nettement figurées. Elle pèse 15 grammes et les diamètres en sont les suivante : bipariétal 25 millimètres; antéro-postérieur 29 millimètres. — Elle paraît, à un examen rapide, appartenir à un fœtus de trois mois et demi environ. Une sufiPusion sanguine occupe le sommet du crâne, l'occiput et les pariétaux. La peau est enlevée sur le front et en partie rabattue sur la face.
A gauche, au-dessus de l'apophyse ^ygomatique, en avant de l'oreille, est un trou ayant 4 millimètres de profondeur,- 6 millimètres de hauteur ; il est fait de telle sorte que, à sa partie antérieure, la lame crânienne est à peine touchée, et qu'au contraire le crâne est perforé à sa partie postérieure.
Cette tète a été détachée du tronc auquel elle appartenait par une section faite eu deux endroits : la première tombe au niveau du larynx et s'arrête à la colonne vertébrale ; la deuxième coupe à hauteur de la cinquième ou sixième cervicale. La première section est nette, et la colonne vertébrale droite; la seconde entame la région cervicale postérieure en produisant une figure en croissant.
Conclusions. -^ i» L'opération pratiquée sur la demoiselle Th..., le 24 novembre 1896, au dire du D»" B., a déterminé un avortement (interruption de grossesse) et une déchirure de l'utérus.
2* La grossesse, au moment de l'interruption, pouvait remonter à trois mois et demi environ. Des recherches ultérieures sont nécessaires pour donner plus de précision à ce point.
3<» Il existait une péritonite aiguë purulente généralisée. La cause de cette péritonite semble avoir été la perforation de l'utérus.
4o La mort doit être attribuée à cette péritonite.
Même affaire. Deuxième rapport.
— MX. BROUARDEL, THOINOT, MAYGRIBR
Pour répondre aux questions à nous posées par M. le ja^ d'instruction, nous nous appuyons :
1* Sur la note écrite que nous a remise le Dr B., le 30 mars au soir;
â' Sur la déposition orale faite devant nous par les D'^ B. et J. le 1 1 décembre, en présence de M. le procureur de la République et de M. le juge d'instruction.
!*• Quels sont les troubles survenus dans la santé de mademoiselle Th,,. qui justi/taient un curettage f
Nous n'avons pour répondre à cette question que la note remise parle D'B., note d'aprèslaquelle mademoiselle Th. .. était atteinte de catarrhe utérin, pertes blanches^ leucorrhée abondante et douleurs abdominales.
H est vrai que ce sont là des signes d'inflammation légère de la muqueuse de l'utérus, qui, pour certains médecins, sont une indication de curettage.
Dans le cas particulier, nous devons faire remarquer que le D' J., au cours des visites que lui a faites mademoiselle Th.... n'a, d'après son dire, procédé à aucun examen, et ne s'est pas en particulier assuré de l'état de l'utérus. Il a toutefois conseillé le curettage et c'est dans ce but qu'il a adressé la malade au D' B.
S» La palpation bimanuelle pratiquée comme le dit le Dt B, permetelle de reconnaître la grossesse, en règle générale et dans le cas particulier ?
Le U B. pouvait-il, dans le cas donné, méconnaître la grossesse ?
A. — Chez une femme enceinte avant le terme de quatre mois et demi environ, il n'existe pour établir le diagnostic de grossesse que des signes de présomption ou de probabilité ; après quatre mois et demi, il y a des signes de certitude (battements du cœur et mouvements actifs du fœtus perçus par le médecin). Mais nous devons ajouter que le diagnostic de la grossesse est parfois si délicat et si difficile qu'elle peut être méconnue dans ses premiers mois, et même dans toute sa durée.
Dans la première période, celle où n'existent que les signes de présomption ou de probabilité, le médecin a à sa disposition les signes fournis par V interrogatoire, l'inspection du corps {seins, organes génitaux, etc.), le palper seul, le toucher seul et le toucher combiné au palper (examen bimanuel); le dernier moyen est sans contredit celui qui peut fournir les meilleurs renseignements. Grâce à lui, dans la majorité des cas, il est possible de constater l'augmentation de volume de l'utérus, sa consistance
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souple, molle, élastique, et son durcissement sous la main s'il survient une contraction.
Toutefois, il est des cas où Texamen bimanuel ne donne pas de résultat positif, par exemple lorsi^ue l'utérus présente une mol* lesse extrême et qu'il ne se contracte pas sous la main.
En règle générale, on peut dire que les résultats de Texamen bimanuel sont d'autant plus probants que la grossesse est plus a Tancée.
On voit donc que ce moyen de diagnostic n'est pas infaillible et qu'il faut lui associer les signes fournis par les autres modes d'exploration.
B. — Dans le cas particulier, le D»" B. pouvait^il méconnaître la grossesse?
Pour répondre à cette question, examinons la façon dont il a procédé :
La demoiselle Th... entra le 23 au soir chez lui. Le Dr B. ne la vit pas ce jour-là.
Le 24, le Di* B. arriva, vers dix heures du matin, rue de TArcade; il aurait fait endormir la malade sans se livrer encore à aucun examen et, lorsqu'elle fut amenée endormie, il aurait, sur la table d'opération, après un lavage du vagin au lysol, pratiqué l'exploration bimanuelle. Il aurait, par cet examen, constaté à fçauche une grosseur qu'il rapporta à un fibrome ; il aurait demandé à l'entourage si mademoiselle Th. .. avait une suppression des règles, question qui serait restée sans réponse. Il introduisit alors dans la cavité utérine un hystéromètre qui lui donna .40 centimètres, et tout aussitôt après, la curette.
Telle est la façon dont le D' B. a procédé. Etait-elle suffisante pour éviter une erreur? Nous ne le pensons pas et en voici les raisons :
Le seul procédé d'examen mis en œuvre par le D' B. a été l'exploration bimanuelle sous le chloroforme ; il n'y a eu ni interrogatoire, ni inspection du corps. L'exploration bimanuelle lui démontra l'existence d'une grosseur abdominale ; le Dr B. crut, dit-il, à un fibrome, demanda à l'entourage s'il y avait suppression des règles et, sans réponse, procéda, sans plus attendre, à l'opération du curettage. Or, il est de règle, lorsqu'on doit procéder à une intervention opératoire utérine chez une femme que l'on voit pour la première fois, si on vient à découvrir une tumeur abdominale, de toujours songer, lorsque la femme est en état de concevoir, à la possibilité d'une grossesse. On doit alors surseoir à toute intervention jusqu'à ce que l'on ait, par les moyens appropriés, acquis l'assurance que l'utérus n'est pas gravide. Dans le cas particulier, le Dr B., trouvant une grosseur abdominale chez une jeune femme qu'il n'avait, dit-il, jamais
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examinée jusque-là, devait prendre toutes mesures pour établir* par rinterrogatoîre et par un examen plus approfondi ou ultérieur, le diagnostic différentiel entre le fibrome auquel il croyait et la grossesse dont la possibilité aurait dû se présenter à flon esprit, de .façon à être certain de ne pas intervenir sur un utérus gravide.
Ces mesures de prudence, le De B. ne les a pas prises. Il a reconnu lui-môme> en notre présence, que son examen et son diagnostic avaient été, sans contestation, insuffisants, et qu'il s'en était rapporté, pour son intervention opératoire, aux renseignements (catarrhe utérin) qui lui avaient été fournis.
30 Comment l'hémorragie a^t-elle averti le D^ B. que V utérus était gravide 9
II ressort de la déposition orale du D^* B. que ce n'est pas rhémorragie qui lui a démontré qu'il se trouvait en présence d'oii utérus gravide, mais bien la sortie des débris fœtaux, débris informes suivant son dire.
Le Dr B. n'aurait pas remarqué, avant la sortie de ces débris, qu'il se fût écoulé du liquide amniotique.
40 Le D^ B., lorsqu'il s'est aperçu qu'il se trouvait en présence d'un utérus gravide, devait-il s'arrêter f
A. — Si le Dr B. avait soupçonné qu'il se trouvait en présence d'un utérus gravide avant l'issue des débris fœtaux et seulement à ht suite d'une hémorragie, il est incontestable qu'il devait s'arrêter, la sortie du sang consécutive à l'introduction d'un instrument dans l'utérus gravide n'impliquant pas toujours que la grossesse ne continuera pas son cours. Il existe en e£Pet ua certain nombre d'observations où l'hystérométrie, par exemple, pratiquée dans un utérus gravide, n'a pas provoqué l'avortemeot.
B. — Tel n'est pas le cas, puisque c'est l'issue de débris foetaux qui aurait averti le Dr B., suivant son dire, de son erreur. Dans ce cas il n'y avait plus eu lieu d'espérer que la grossesse pât suivre son cours, et le Dr B. était autorisé à vider complètement l'utérus.
50 Comment la tête du fœtus a-t-elle pu être tranchée et détachée du tronc dans l'opération pratiquée par le Dr B, 9 et comment cette iête a-t-elle pu sortir de la plaie de l'utérus ?
Le Dr B. se serait servi, au coursde son intervention, de curettes et de pinces, ces dernières ont été employées pour extraire les débris fœtaux. Le cou, comme les autres parties du fœtus, a très vraisemblablement été dilacéré par la curette ou arraché par traction.
Pour expliquer le passage de la tête dans la fosse iliaque, il suffit de tenir compte de la perforation utérine trouvée à l'autopsie, perforation qui, après rétraction de l'organe, avait encore
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•4 ceatimètres et qui aurait été révélée au D^ B. pendant son opératioa par l'issue d'une anse intestinale maternelle à travers le col. Le D^ B. ne pouvant faire la laparotomie que nécessitait cette complication^ laparotomie qu'il aurait proposée et qui lui aurait été refusée^ s'est livré alors à des tentatives de réduction de l'intestin qui ont été, à son dire, très pénibles : introduction d'un dilatateur dans le col, refoulement avec les doigts. Ces manœuvres ont prolongé l'opération, qui a duré plus de deux heures*
La tête a pu passer de Tutérus dans la cavité abdominale à la suite de la contraction spontanée de Torgane ou pendant les manœuvres de réduction de Tanse intestinale. G^ Quel était Vdge du fœtus f
Pour établir l'âge de la grossesse nous n'avons à notre disposition que l'utérus. Les débris fœtaux nous auraient fourni de précieux renseignements et nous aurions pu en tirer des caractères de valeur^ mais ils ne nous ont pas été présentés. Or, l'examen de Tutérus seul est insuffisant pour caractériser l'époque à laquelle était parvenue la grossesse, et cela pour les raisons suivantes :
a. Les dimensions que nous avons trouvées à l'autopsie ne sont pas celles que l'organe avait à l'état gravide : la malade a survécu près de cinquante heures à l'extraction du fœtus^ et l'utérus s'est rétracté pendant ce laps de temps.
b. Cette rétraction utérine a été troublée, dans une mesure que nous ne pouvons établir, par la péritonite qui a succédé à l'opération : cette péritonite n'a pu en effet que retarder le retrait de l'utérus.
c. On sait enfin que l'épaisseur des parois utérines n'est nullement uniforme chez toutes les femmes^ à âge égal de grossesse : il y a sous ce rapport des variations individuelles considérables.
Quoi qu'il en soit> et dans les conditions défavorables où nous sommes placés, nous estimons (en nous basant : d'une part sur la comparaison de l'utérus recueilli à l'autopsie de mademoiselle Th... avec d'autres utérus recueillis au cours de diverses expertises médico-légales ; d'autre part sur les données fournies par les auteurs) que la grossesse était certainement arrivée au delà du troisième mois, et il semble probable qu'elle n'avait pas^ au moins sensiblement^ dépassé le quatrième mois.
Nous rappelons que l'utérus de mademoiselle Th... pesait 203 grammes, que la cavité mesurait 12 centimètres, et que les parois utérines, là où elles avaient le maximum d'épaisseur, atteignaient 22 millimètres.
ViBERT. Médecine légale. 7e édit* 57
XVIII. — Présomption dinfanlicide. Asphyxie accidentelle par les membranes de l'œuf.
PERSONNEL
(La mère était une jeune fille de 19 ans» primipare.) Aspect extérieur, — Le cadavre est celui d'un enfant nouveauné du sexe féminin, mesurant 50 centimètres de longueur et pesant 2kg. 680. La tète mesure 110 millimètres de diamètre antéropostérieur, et 89 de diamètre bipariétal. Le cordon ombilical est encore relié au placenta ; celui-ci ne présente pas d'altérations pathologiques.
La putréfaction n*est pas commencée.
La moitié inférieure du cuir chevelu et la partie supérieare de la face sont recouvertes par un morceau des membranes deroeof qui adhère encore d'autre part au placenta. Ce morceau couvre entièrement l'orifice de la bouche et des narines.
II n'existe passur les diverses parties du corps^ notamment sur la face et sur le cou, de plaies^ d'érosions, d'ecchymoses,, ni d'autres marques de violences.
Ouverture du corps. — La bouche et le pharynx ne renferment ,pas de corps étrangers.
Le larynx et la trachée contiennent une petite quantité d'écume incolore à fines bulles.
Les poumons sont volumineux et remplissent toute la cavité ihoracique. Ils sont d'un, rouge violacé, et présentent chacun une dizaine d'ecchymoses sous-pleurales du diamètre d'une tête d'cpingle. Outre ces ecchymoses, il existe encore un grand nombre de taches noirâtres^ du diamètre d'un pois, disséminées assez régulièrement sur toute la surface pulmonaire. On trouve encore deux fines ecchymoses sur le diaphragme. »-Les poumons plongés dans l'eau avec le cœur et le thymus surnagent : isolés^ ils surnagent également ainsi que chacun des fragments en lesquels on les divise ; en comprimant ces fragments sous l'eau, on en fait sortir une foule de très fines vésicules gazeuses qui viennent se réunir en groupes à la surface du liquide. — En pressant le tissu pulmonaire hors de l'eau, on voit sortir du sang liquide et foncé en assez grande abondance et de l'écume incolore à fines bulles.
Le cœur présente deux ecchymoses sous-péricardîques ; ses cavités renferment du sang liquide et foncé, mais pas de caillots. L'estomac contient du mucus et une petite quantité de gaz. L'intestin grêle est vide ; le gros intestin est rempli de méconium.
INFANTICIDE PAR STRANGULATION
Le foie est volumineux et très congestionné.
La rate et les reins ont leur aspect normal.
La vessie contient an peu d'urine.
Le cuir cbevelu est intact, au-dessous de lai il n'existe pas de bosse séro-sang4iine ni d'épanchement sanguin. Les os du eràne ne sont pas fracturés. Les méninges sont congestionnées, et la piemère présente une fine injection vasculaire ; il n'existe pas d^épanchement sanguin dans la cavité crânienne. Le cerveau n'ofi^re pas de lésions.
Le maxillaire inférieur contient huit alvéoles dentaires complètement cloisonnées. . . ,
Le cartilage de l'extrémité inférieure du fémur contient un point d'ossification de 3 millimètres de diamètre.
Conclusions. — 4o Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe féminin, parvenu au terme normal de la gestation.
2o Cet enfant a respiré et par conséquent vécu de la vie extrautérine.
3o La mort a été le résultat d'une asphyxie produite elle-même par l'obturation de la bouche et du nez par un fragment des membranes de l'œuf appelé vulgairement la coiffe,
40 Le corps ne porte pas de traces de violences.
XIX. — Infanticide par sfrangulation
— PERSONNEL
Aspect extérieur. — Le cadavre est celui d'un enfant nouveauné du sexe féminin, mesurant 48 centimètres de longueur, et pesant 2 kg. 450. La tête mesure 104 millimètres de diamètre antéro-postérieur et 88 millimètres de diamètre bipariétal. Le cordon ombilical est intact et encore relié au placenta.
La putréfaction n'est pas commencée.
Il existe autour du cou un lacet noir très fortement serré, attaché par un double nœud très solidement noué ; ce lien passe au-dessous du larynx, et fait horizontalement le tour du cou. Il a laissé sur la peau un sillon profond, bleuâtre, non parcheminé ; sur le côté droit du cou, ce sillon est double et laisse entre ses deux branches un bourrelet de peau rouge et saillant, de 3à4 millimètres de largeur. Cet aspect est dû à ce que le lien, large de 1 centimètre, avait formé des plis en ce point.
Sur la face et sur les autres parties du corps il n'existe pa€ de traces de violences.
Ouverture du cadavre. — En disséquant les diverses parties du cou, on constate qu'il existe, au niveau et sur la face antérieure de la trachée, une ecchymose de 7 millimètres de diamètre. Sur )a carotide gauche, la membrane interne présente une déohi-
^ rure occupant environ les 3/4 de la périphérie du vaisseau ; aa niveau de cette déchirure, il existe une sufiPusion sanguine de la paroi.
Le larynx et la trachée sont vides; leur muqueuse est duo blanc légèrement rosé.
Les poumons sont volumineux, d'une coloration rose : ils sont criblés d'ecchymoses sous-pleurales très fines ; à leur surface oq ne remarque pas de plaques d'emphysème. Plongés dans l'eau avec le cœur et le thymus, ils surnagent; isolés, ils surnagent également ainsi que chacun de leurs fragments. En comprimant ces fragments, on en fait sortir une foule de vésicules gazeuses extrêmement fines qui viennent se réunir en groupes à \» surface du liquide. Le parenchyme pulmonaire ne contient qu'une faible quantité de sang et d'écume. Les bronches sont vides.
Le cœur présente une douzaine d'ecchymoses ponctuées. Se^; cavités renferment du sang liquide.
L'estomac contient du mucus et un peu d'air.
L'intestin grêle est vide. Le gros intestin est rempli de méconium.
Le foie est très volumineux et très congestionné.
La rate, les reins et les autres viscères abdominaux ont leur aspect normal.
H n'existe pas de bosse séro-sanguine au-dessous du cuir chevelu. On remarque à la partie postérieure du pariétal droit, et audessous du périoste^ un épanchement de sang liquide de â centimètres de diamètre.
Les os du crâne ne sont pas fracturés.
A la surface des deux hémisphères cérébraux se trouvent de larges et minces lamelles de sang coagulé. Du sang liquide (environ 3 ou 4 grammes) est épanché au-dessous du cervelet. Le cerveau ne présente pas d'altérations pathologiques.
Le cartilage de l'extrémité inférieure du fémur contient un point osseux de 3 millimètres de diamètre.
Le maxillaire inférieur présente 8 alvéoles dentaires complètement cloisonnées.
Conclusions. — !<> Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né, du sexe féminin, parvenu au terme normal de la gestation.
2* Cet enfant a respiré.
3" 11 est mort ^étranglé par un lien fortement serré autour du cou.
INFANTICIDE PAR FRACTURE DU CRANE
né du sexe mascuIÎQ, mesurant 51 centimètres de longueur et pesant 2f kg., 900. La tête mesure 108 millimètres de diamètre ^ntéro-postérieur et 87 millimètres de diamètre bipariétal.
Le cordon ombilical est déchiré à 17 centimètres de l'abdo* rnen, il ne porte pas de ligature.
La putréfaction n'est pas commencée.
II n'existe pas sur les diverses parties du corps et notamment sur la face et sur le cou de plaies, d'érosions, d*ecchymoses, ni d'autres, marques extérieures de violences.
Ouverture du cadctvre, — Les cavités de la bouche et du pharynx ne renferment pas de corps étrangers.
Le larynx et la trachée contiennent une petite quantité d'écume.
II n'exifite pas de traces de violences dans les parties profondes du cou.
Les poumons sont volumineux et congestionnés; ils présentent une douzaine de fines ecchymoses sous-pleurales. — Plongés dans l'eau avec le cœur et le thymus, ils surnagent ; isolés, ils* fturnagent également ainsi que chacun de leurs fragments; en comprimant ces fragments au-dessous de l'eau, on en fait sortir une foule de vésicules gazeuses extrêmement fines qui viennent se réunir en groupes k la surface du liquide. — Le parenchyme pulmonaire contient une quantité abondante de sanget d'écume: cette écume occupe aussi les ramifications bronchiques.
Le ccpur ne présente pas d'ecchymoses sous-péricardiques, ses cavités contiennent du sang liquide.
L'estomac renferme du mucus non mélangé de gaz. Il n'existe pas de gaz dans l'intestin grêle. Le gros intestin est rempli de méconium.
Le foie est volumineux et congestionné.
La rate, les reins et les autres viscères abdominaux ne présentent pas d'altérations pathologiques.
Au-dessous du cuir chevelu, il existe du côté droit du crâne un abondant épanchementde sang en partie coagulé.
L'os pariétal de de côté est fracturé, divisé en cinq fragments, dont deux complètement détachés et enfoncés vers la cavité crânienne. L'os pariétal gauche est également fracturé; mais cette fracture consiste en un trait unique, qui part de la bosse pariétale pour gagner la suture.
Après avoir enlevé les os du crâne, on constate qu'il existe un épanchement sanguin dans la cavité crânienne formant un caillot lamellaire de 1 â 2 millimètres d'épaisseur qui recouvre presque toute la face supérieure de l'hémisphère cérébral droit ; au niveau de la fracture, ce caillot est plus épais, irrégulier et englobe en partie les fragments osseux.
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Le cerveau est resté intact.
Il existe dans le cartilage de Textrémi té inférieure du fémur un point osseux de 4 millimètres de diamètre. ' Le maxillaire inférieur contient de chaque côté quatre alvéoles dentaires complètement cloisonnées.
Conclusions, — lo Le cadavre est celui d'un enfant nouveau-né du sexe masculin, parvenu au terme normal de la gestation.
t^ Cet enfant a respiré. ' '
3<» Il a succombé à des fractures du crâne produites par un coup ou un choc violent.
XXI. — Question (Tidentilé
— PERSONNEL
« Nous, juge d'instruction...
« Attendu que le squelette dont les ossements sont annexés à la présente commission rogatoirea été mis à découvert dans la matinée du 8 avril.
(( Qu'il importe de constater s'il est un squelette de femme et de spécifier les signes distinctifs^ de dire autant que possible la taille et l'âge de la personne à laquelle appartiennent ces ossements, à quelle époque peut remonter l'enfouissement; — si à la mâchoire supérieure existent, comme l'a dit un témoin qui a re* connu à ce signe la femme S., trois dents gâtées d'un côté, deux de l'autre ; si à la mâchoire inférieure, au fond de la boiiche, deux dents manquent de chaque côté ; — de dire si la mâchoire inférieure, par sa conformation, devait être en avant de la mâchoire supérieure; si le trou existant au temporal droit qui gisait contre terre, peut avoir une cause accidentelle, ou s'il n'est pas plutôt la conséquence d'un coup porté du vivant de la femme.
« Attendu que trois échantillons de terre ont été saisis, l'un provenant du tas où les ossements charriés ont été trouvés, l'autre provenant de la fouille faite pendant les travaux; le troisième recueilli à l'endroit exact où gisait la tête du squelette; qu'il importe de vérifier si la terre ' provenant du sol dans lequel a été enfoui le cadavre, et prise à l'endroit où a été recueilli le crâne, Contient, eu égard au terrain calcaire, une quantité de chaux normale ou supérieure, auquel cas l'on serait autorisé à admettre que le cadavre a été recouvert de chaux: — si d'autre part l'aspect des ossements dénote qu'une couche de chaux a été jetée sur le cadavre, ou s'ils ont Taspect que doivent avoir des ossements ayant séjourné environ trois ans à 15 ou 18 centimètres sous terre, dans un terrain calcaire dont la composition sera déterminée par l'examen préalable ci-dessus...»
QUESTION d'identité 903
Serment préalablement prêté, nous avons procédé aux opératroDS pour lesquelles nous étions commis.
A. Examen du squelette. — Le squelette soumis à notre examen est presque complet. Il manque seulement une vertèbre dorsale; trois côtes, tous les os des mains et des pieds, sauf deux meta* carpiens et cinq métatarsiens.
Le tibia droit est fracturé au niveau de l'union du tiers inférieur avec son tiers moyen ; le cubitus est également fracturé un peu au-dessous de sa partie moyenne. Ces fractures ne présentent pas de traces d*épanchement sanguin ; au contraire la surface de section est d'un blanc pur, exempt de souillures, et qui contraste avec la teinte jaunâtre de la surface des os ; leurs bords sont très irréguliers, mais très nets et très aigus. Ces caractères indiquent que les fractures ont été produites récemment, probablement au moment où le squelette a été découvert. — Cinq des côtes sont également fracturées complètement où incomplètement.
Sur le crâne on remarque, au niveau de l'os temporal droit; un trou dont la description sera donnée plus loin. — Sur Tos coxal droit, il existe, près de l'articulation avec le sacrum, un trou de forme carrée, mesurant 2 centimètres de côté ; ce trou a été produit par un coup porté de dedans en dehors, car la substance osseuse n'a pas été complètement détachée, et se trouve reportée sur la face externe de l'os. Il n'existe pas de traces d'épanchement sanguin à ce niveau.
Les autres os sont intacts ; aucun d'eux ne présente de cal^ de déformations, ni d'autres traces de lésions. Tous ces os sont détachés les uns des autres et complètement dépourvus de parties molles ; muscles, tendons, ligaments, périoste et cartilages. — Sur le crâne, il existe en plusieurs points des cheveux coupés très court (environ 1 centimètre) mais sans qu'il reste de vestiges de cuir chevelu. On trouve aussi dans quelques-uns des paquets où sont enveloppés les divers os, des morceaux d'adipocire ou gras de cadavre, matière qui résulte de la transformation des parties molles de l'organisme par un mode particulier de putréfaction. Cette transformation est ici complète, et il est impossible de reconnaître aucun des tissus qui entrent dans la composition du corps humain ; les plus gros de ces morceaux d'adipocire ont environ le volume du poing; ils sont complètement détachés des os.
Avec quelques-uns des morceaux de gras de cadavre, on trouve un fragment d'étoffe de drap (appelé, parait-il, satin de laine), ce fragment a la forme d'une sorte de patte de vêtement, et porte trois boutonnières. On y rencontre aussi des morceaux d*une toile blanche très grossière.
EnfÎD^ on trouve un paquet de cheveux très fins, de couleur châtain foncé, disposés en mèches de longueurs variables, mais dont les plus longues ne dépassent pas 10 centimètres : Ces cheveux sont devenus très friables et se cassent à la moindre traction. Ils sont mélangés de quelques brins de paille, plusieurs sont encore attachés par un cordon noir, en lacet de coton.
Les diverses constatations faites sur le squelette vont être exposées successivement dans Tordre où elles pourront servir d'éléments de réponse aux .questions posées par M. le ju^e d'instruction.
Première question. — Le squelette pron'eniil cTune femme ?
De.tous les signes qui peuvent permettre de reconnaître sî un squelette provient d'un homme ou d'une femme, le plus caractéristique, celui qui possède à lui seul une valeur presque absolue, est tiré de la conformation du bassin.
Le bassin est 1h cavité qui se trouve à la partie inférieure du tronc, et qui est formée par la réunion de quatre os ; le sacrum et le coccyx en arrière, des deux os coxaux sur les côtés. l.es figures 90 et 91 (p. 903) montrent la différence de conformation du bassin dans les deux sexes. — Chez la femme, le bassin est. dans son ensemble, plus large et moins haut, le sacrum est plus large et plus recourbé, les os coxaux sont plus larges et plus aplatis, l'espace compris entre les branches du pubis est plus considérable, l'arcade sous-pubienne plus ouverte, les trous souspubiens sont plus grands et se rapprochent de la forme triangulaire, au lieu d'être ovalaires comme chez l'homme, les angles latéraux du détroit supérieur sont plus arrondis et plus écartés, ce qui donne à ce détroit une forme plus elliptique.
Or, sur le squelette soumis à notre examen, bien que les os qui compcseni le bassin soient disjoints, et qu'on ne puisse les réunir assez exactement pour mesurer les dimensions d'ensemble, tous les caractères qui viennent d'être énumérés se présentent avec une grande netteté; ils s'imposent avec évidence quand on compare ce bassin avec celui d'un squelette d'homme.
A côté de cette différence essentielle, il est plusieurs autres signes distinclifs entre le squelette de l'homme et celui de la femme, caractères qui, réunis, présentent une grande valeur. Le squeletle soumis à notre examen offre tous ces signes indiquant une origine féminine; ce sont : la gracilité des divers os, ceux des membres surtout, le peu de relief des saillies osseuses donnant attache aux muscles et aux tendons, la longueur relativement peu considérable de ces mêmes os, qui ont cependant atteint leur complet développement (ainsi que cela sera établi plus loin). Le crâne offre aussi une conformation féminine ; nous indiquons seulement les indices les plus caractéristiques : le très petit dcve-
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loppement de la p^labellé (saillie osseuse qui se trouve sur le front au-dessus de la racine du nez)^ la iniDceur de Tarcade sour* Ctlière, le peu de saillie de la li^ne courbe occipitale supérieure. Sif^naloDs enfin comme un dernier indice la petitesse des dents. Deuxième question, — Taille de la personne dont provient le sque" iette.
FIg. 90. — Bassin d'homme ^.
Fig. 91. — Bassin de femmes
\. 1, 1, grand bissin, plus larjçe et moins élevé chez la femme. 2. sûfTum. 3, symphyse pubienne. 4, 4, crêtes iliaques. 5, 5, cavités colyloTdes, plus écartées chez la femme. 6, 6, branches ischio-pubiennes. 7, 7, trous sous-pubiens, triangulaires chez la femme. 8, 8, épines iliaques antérieures et inférieures. 9, 9. détroit supérieur offrant, chez l'homme, la figure d'un trigone curviligne, plus grand et de figure elliptique chez la femme. 10, 10, fosses iliaques internes (Sappey).
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Cette question peut sembler a ù premier abord facile à résoudre, puisque Ton possède presque tous les os du Squelette. II n'en est rien cependant parce que ces os sont complètement détachés les uns des autres, et qu'il est impossible de les rétablir dans leurs rapports normaux, en tenant compte des courbures de la colonne vertébrale, en adaptant exactement les os du bassin, etc. ; parc« qu'il y a, sur le vivant, des parties molles interposées entre les os : cartilages, disques invertébraux, qui font défaut ici. Néanmoins, malgré ces causes d'erreur, la reconstitution du squelette peut fournir au point de vue d^ la taille une donnée approximative, ne s'écartant pas beaucoup de la vérité. — D'autre part, il existe un rapport calculé depuis longtemps et variant en général dans d'assez faibles limites, entre la taille d'un individu et la longueur des divers os des membres; il est par conséquent possible de conclure de la longueur des os du squelette examiné à la taille de la personne dont il provient. — Les résultat obtenus par ces deux procédés se contrôlent réciproquement.
a) Pour reconstituer le squelette, nous avons appliqué les vertèbres les unjes sur les autres, en suivant autant que possible leur ordre de succession naturel, afin de reproduire les courbures normales du rachis ; cet ordre nous a été indiqué, pour celles des vertèbres qui ne possèdent pas de caractères propres, par l'exactitude avec laquelle la juxtaposition se faisait. Deux aides ont été chargés de maintenir les vertèbres ainsi rangées, pendant que nous avons mesuré la distance s*étendant en ligne droite de la première à la dernière d'entre elles. Cette distance est de 43 centimètres. Nous avons ensuite adapté à l'extrémité inférieure de la colonne vertébrale le sacrum et les deux os coxaux que nous avons fait maintenir par un troisième aide. Les os des membres ont été enfin ajoutés.
La longueur s'étendant de l'extrémité supérieure de la l** vertèbre cervicale à la pointe de la malléole interne est de. lin,340
11 faut ajouter à ce chiffre :
Pour la hauteur du «râne, mesurée verticalement depuis les condyles de l'occipital jusqu'au vertex . . 0",445
Pour une vertèbre dorsale qui manque, etdontle corps, ainsi qu'on s'en est assuré en me^rant les vertèbres analogues, a une hauteur de. O",020
Pour la longueur qui s'étend du sommet de la malléole interne à Textrémité inférieure du talon, longueur qui, mesurée sur divers sujets, a été de 0»n,06. . . . 0",060
Enfin pour Tépaisseur des disques intervertébraux, des cartilages interarticulaires, du cuir chevelu . . . O°i,050
Total im.SlS
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byLes os des membres préseûtent les longueurs suivantes :'
l fémur 0«',40
Membre inférieur . . } tibia 0",32
( péroné 0ni,315
humérus 0'n,28
Membre supérieur. . ^ radius 0<",20
cubitus. ...... 0°»,215
HUM&BUS
CUBITUS
BADIDB
PLiaTB 1>tM PIBDS
mètre
cenlim.
centim.
centim.
ceotim.
centim.
centim.
A l'aide de ces données numériques, consultons le tableau dressé par Orfila, auquel nous empruntons seulement les lignes qui trouvent leur application dans le cas actuel.
Nous voyons qu'un fémur de G" ,40 correspond à un squelette dont la taille est tantôt de i^fii, tantôt de in,45; soit en moyenne (bien que la moyenne soit ici tout à fait arbitraire). . l'^jiOS ' A un tibia de 0*°,32 correspondent les tailles de 1 -,45, 4V7, l-,49. moyenne l'™»,470
Il ne figure pas dans le tableau d'humérus de 0'",28; celui de 0",27 correspond à 1",43; ceux de 0",29 à 4-,45, 1V9, 4">,54 (moyenne {•,49) ; celui de 0'»,28 correspondrait donc approximativement à 1",485
A un radius de 0'",20 correspondent les tailles de l'*,45 et l-,49; moyenne 1°,470
A un cubitus de0",22, les tailles de i-,43, i",45, 4'n,49 (moyenne lm,456); à celui de 0^,21, i'",47; un cubitus de 21 i/2 correspondrait donc approximativement à . 4i»»463
Moyenne générale .• . . 4 ",476
Ce calcul par moyenne n'offre, il est vrai, rien de rigoureux, et sa valeur peut être contestée, bien qu'il soit nécessaire pour tirer un chiffre unique de ceux qui sont exprimés dans le tableau. Mais la deuxième ligne de ce tableau fournit un résultat moins équivoque ; on y trouve pour les divers os des membres des longueurs égales ou presque égales à celles des os du squelette soumis à notre examen ; la taille correspondante est de 4*",45.
Ea ajoutant 0'"^05 pour les parties molles, on arrive à conclure que la personne dont le squelette a été trouvé dans la cour du sieur G. avait une taille de 4™,50 à 4™,51. — Ce résultat concorde avec celui obtenu par le premier procédé.
Troisième question. — Age de la personne dont provient le sque^ lette.
Les os qui composent cp squelette ont tous atteint leur complet développement ; c'est ce que montre la soudure de leurs éptphyses. On désigne sous le nom d'épi physes les extrémités terminales des os. particulièrement des os longs ; ces extrémités sont d'abord reliées au reste de l'os par une couche intermédiaire de carlilage qui augmente graduellement d'épaisseur, en même temps qu'elle s'ossifie. Quand cette ossification est terminée, on dit ^ue répiphyse est soudée, et dès lors la longueur de l'os ne peut plus augmenter. Or, ces soudures se font à des âges différents pour chaque os ; celles qui sont achevées le plus tardivement sont en général celle de l'épiphyse inférieure du fémur à 20 ans, et celle de l'extrémité interne de la clavicule à 25 ans. Comme sur le squelette soumis à notre examen la soudure des épiphyses des os est complète, il en résulte que la personne dont il provient était âgée au moins de 22 à 25 ans. L'examen de la dentition confirme cette conclusion ; les 32 dents sont en effet sorties, et l'on sait que les dernières grosses molaires ou dents de sagesse ne font leur apparition que de 20 à 30 ans.
D'autre part, on peut dire que le squelette ne provient pas d'une personne parvenue à la vieillesse, car les sutures des os du crâoe ne sont pas effacées ; ces mêmes os ne sont pas amincis ; celles des dents qui ne sont pas cariées ne présentent pas d'usure de la couronne. Ces caractères se rencontrent au contraire presque constamment chez les personnes parvenues à un âge très avancé. — Mais là se bornent les inductions qu'il est permis de tirer de l'état des divers os et l'on ne saurait déterminera quelle période de l'âge adulte était arrivée la personne dont le squelette est soumis à notre examen.
Quatrième question. ^ A quelle époque peut remonter Venfouissement ?
Lp squelette est totalement dépouillé des parties molles ; les cartilages et les périostes des os, les ligaments ont complètement disparu. La décomposition est donc terminée, et le squelette parvenu à un état dans lequel il peut persister presque indéfiniment sans modifications notables, et tel qu'on l'aurait probablement trouvé si la découverte en avait été faite cinq ou dix ans plus tard. Il s'agit donc seulement de déterminer quel est au minimum le laps de temps nécessaire pour qu'un corps « enfoui dans un terrain calcaire, à 15 ou d8 centimètres du sol », arrive à on état de
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décomposition complète. Il est malheureusement impossible de répondre avec précision à cette question parce que les lois sui* Tant lesquelles se fait la putréfaction sont encore presque complètement inconnues et paraissent d'ailleurs n'avoir rien de ûxe. — En faisant appel à nos souvenirs personnels, l'exemple de la décomposition la plus hâtive que nous ayons observé nous a été fourni par un jeune homme exhumé un an après la mort, et qui avait été enterré daos un mince cercueil en bois de sapin (au cimetière de Saint-Denis)*; les patties molles avaient presque complètement disparu, mais il restait cependant quelques vestiges des ligaments et du périoste. — Nous croyons en conséquence que la durée minima du séjour sous la terre, nécessaire pour que la décomposition soit aussi complètement terminée qu'elle Test sur le squelette soumis à notre examen, est de dix-huit mois environ.
Cinquième question, — État de la dentition.
Nous avons dit que les dents ont toutes (32) subi leur évolution, qu'elles sont de petites dimensions, et ne présentent pas d'usure du bord libre de la couronne. Plusieurs sont cariées, surtout à la mftchoire supérieure. En ne tenant compte que de celles dont la carie est très avancée, et qui sont réduite en chicots, l'état de la dentition est conforme à la description faite par le témoin. Ou peut en juger par les détails suivants :
Mâchoire supérieure. — Côté droit.. Les deux dernières grosse.<( molaires sont entières et ont dû paraître intactes pendant la vie ; elles sont cependant en partie cariées et présentent plusieurs petits trous sur les parties latérales de la couronne. La première grosse molaire est à l'état de chicot ; la deuxième petite molaire est cariée et creusée d'un large trou ; la première petite molaire est à l'état de chicot. La canine manque, il est probable qu'elle est tombée après la mort : car l'alvéole ne contient pas de fragments de racine, elle est complètement vide, et n'est pas en partie obturée par une formation osseuse. La même observation s'applique aux deux incisives qui manquent également.
Côté gauche. La 3® grosse molaire manque, la 2e est réduite à rétat de chicot ; la 1''^ est intacte. La 2e petite molaire manque complètement, la i^^ est à l'état de chicot. La canine est également à l'état de chicot. La 2e incisive est partiellement cariée et présente un trou à sa partie externe :Ces deux dents étaient tombées pendant le transport du squelette ; elles ont été trouvées dans le morceau de papier qui enveloppait le crÂne.
En ne tenant compte que des dents réduites à l'état de chicot, il y a bien à cette mâchoire, comme l'a déclaré le témoin, trois dents gâtées d'un côté, deux de l'autre.
Mâchoire inférieure. — Côté droit. Demirre îrro«»«!e molaire en
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partie cariée, les deux premières grosses molaires à Tétat dé chicots. Les deux petites molaires, la canine et les incisives sont intactes.
Côté gauche» La 3* grosse molaire est conservée entièrement, mais est cependant un peu cariée, et présente un petit troua l^ partie externe et supérieure de la couronne. Les deux premières grosses molaires sont à l'état de chicots. Les petites molaires, la canine et les incisives sont intactes.
II faut noter en outre que la dernière grosse molaire de chaque cdté est fortement déviée en dedans.
II y a donc bien, comme Ta déclaré le témoin, deux dents qui manquent de chaque côté de la mAchoire inférieure, au fond de la bouche.
Sixième question. — La mâchoire inférieure devait-elle être en, avant de la mâchoire supérieure f
La mâchoire inférieure présente une conformation normale ; l'angle que forment ses branches montantes avec le corps de Tos se rapproche de l'angle droit, et est d'environ 115 à 120o comme chez la plupart des persoimea adultes. En adaptant les condyles de la mâchoire dans les cavités giéaoïdes des os temporaux, c'està-dire en plaçant la mAchoire dans la position qu'elle occupait sur la personne dont provient le squelette, on vott que lesaircades dentaires se correspondent presque exactement, mais que cepen< dant l'arcade dentaire supérieure dépasse légèrement rinférteare, comme cela est du reste la règle. — Le corps du maxillaire pré* sente aussi sa forme habituelle, et le menton ne fait pas de saillie en avant.
Septième question. — Le trou existant au temporal droit peut-il avoir une cause accidentelle, ou est*il plutôt la conséquence d*un coup porté du vivant de la femme ?
Le trou situé sur le temporal droit, à 5 centimètres du sommet de l'apophyse mastoTde,et à 12 millimètres de la suture temporo-pariétale, offre la forme d'un ovale dont le grand axe dirigé en haut et en avant mesure 11 millimètres et le petit axe 9 millimètres. Les bords ne sont pas réguliers, ils sont légèrement renversés en dedans, et à leur niveau Tos est divisé en lamelles et en quelque sorte feuilleté ; ces lamelles sont d'une coloration blanche qui contraste avee la teinte jaune du reste de l'os, leurs arêtes sont très nettes et non émoussées. Ces caractères semblent indiquer que le trou a été fait récemment. Nous avons cherché toutefois s'il existait en ce point quelques vestiges d'un épanchemenl sanguin ancien, comme on pourrait en trouver s'il s'agissait d'une blessure faite pendant la vie. Or, la face externe du eràne est recouverte en divers points, et notamment au niveau du temporal, d'une mince couche formée par de courts fragments de
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cheveux agglutinés au milieu d'une substance d* un brun oolrAtre ; mais en grattant cette substance, on constate qu'au-dessous Tos a conserva sa coloration gris blanchâtre ou gris jaunâtre et ne présente pas de trace d'imbibition sanguine ; en examinant la substance enlevée, on s'aperçoit qu'elle contient un grand nombre de Urves d'insectes desséchées, qui contribuent à lui donner sa couleur. Nous avons déjà mentionné que les bords mêmes du trou sont d'un blanc pur sans nulle trace de coloration sanguine. Riei) par conséquent ne peut démontrer que ce trou résulte d'une blessure faite pendant la vie.
Huitième question, — L'aspect des ossements dénote -t- il qu'une couche de chaux a été jetée sur le cadavre, au ant-iU l'aspecf. que doivent avoir des ossemeatr agcait s^oumé enviraa trois ani, à iJ5 ov 18 centimètres sous terre, dans un terrain càtcaire 9
iNous avons dit que les divers os étaient complètement dépouillés de parties molles: ils présentent sur toute l'étendue de leur surface une teinte jaunâtre ou légèrement grisâtre qui est analogue à celle des ossements ayaot séjourné longtemps sous terre. Nous avons mentionné plus haut qu'il existait sur le crâne, mélangés à des cheveux, des débris de vers ; cette circonstance indique qu'en ce point, au moins, le cadavre n'était pas recouvert de chaux, car les os n'ont pu se trouver directement en contact avec cette substance, et quand les parties molles ont été complètement détruites, la chaux, si elle avait été mise sur le cadavre, avait sans doute perdu à ce moment une grande partie de ses propriétés.
B. Analyse chimique des échantillons de terre, — (Cette analyse, pratiquée par M. Lbote, n'a donné que des résultats négatifs).
Conclusions, — i. Le squelette soumis à notre examen est celui d*une femme.
â. La taille de cette femme est d'environ lm,50 à 1",52.
3. Cette femme avait dépassé l'âge de 2â à 26 ans ; elle n'était, pas arrivée à la vieillesse.
4. L'enfouissement du corps dont provient le squelette remonte probablement au moins à dix-huit mois; il peut dater de beau« coup plus longtemps; car le squelette était parvenu à un état où il se maintient de longues années sans subir de modifications notables.
5. L'état de la dentition de la femme dont provient le squelette est conforme à la description qui a été faite par un témoin : il existe à la mâchoire supérieure trois dents gâtées d'un côté, deux de l'autre ; et à la mâchoire inférieure, au fond| de la bouclie, deux dents manquent de chaque côté.
6. La conformation de -La mâchoire inférieure n'indique pas qu'elle devait être en avant de la mâchoire supérieure.
7. Rien ne démoDtre que le trou qui existe au niveau du temporal droit soit la conséquence d'un coup porté du vivant de la femme. Il est plus probable que ce trou résulte d'une cause accidentelle, et qu'il a été produit récemment.
8. L'aspect des ossements ne dénote pas qu'une couche de chaux ait été jetée sur le cadavre ; il est analogue à celui des ossements ayant séjourné longtemps sous terre. Il faut remarquer toutefois que de la chaux aurait pu être jetée sur le cadavre. et n'arriver au contact des os qu'après avoir perdu une partie de ses propriétés 1.
XXII. — Dé 1er minât ion de Vépoque de la mort de trois fœlus.
M. MÉGNIN
« Trois fœtus, dont deux à terme {u^ 166 Q et 467 M) et un plus jeune (no 168 P) entièrement momifiés et desséchés trouvés enveloppés dans un même linge et dans un jardin où leur présence n'avait pas été constatée la veille. Ayant été soumis à notre examen, voici ce que cet examen a produit :
(N« 166 Q.) Ce grand fœtus, largement à terme, comme l'indique le développement de ses follicules dentaires et ses longs cheveux noirs, est du sexe féminin. 11 est desséché, momifié et ne dégage aucune mauvaise odeur, seulement une odeur de vieux livre, de bouquin, de ranci assez faible ; il est enveloppé en grande partie d'un linge fin empesé par des liquides cadavériques et albumineux depuis longtemps desséchés; il est parsemé de taches pulvérulentes jaune de soufre produites par un cryptogame (Isaria ciirina Robin). Dans les plis du linge existent un grand nombre de coques de nymphes de diptères^ la plupart vides mais dont quelques-unes contiennent encore des nymphes à ud état de développement plus ou moins avancé. Le corps du fœtus^ débarrassé des linges qui l'enveloppant, se montre couvert intun et extra d'une poussière roussAtre, dans laquelle nous retrouvons des coques de nymphes semblables à celles des plis du linge et des myriades d'autres nymphes beaucoup plus petites et toutes vides, sauf quelques rares exemplaires qui contiennent encore de petits diptères morts au moment où ils allaient s'envoler et dans lesquels on reconnaît la Phora aterrima [L^i.). Dans la même poussière existent aussi, soit libres, soit encore enfermés, dans les grandes coques, soit seulement à l'état de rudiment d'ailes ou de portions de cadavres, de nombreux exemplaires d'un diptère
1 . L'inculpé avait d'abord prétendu que le squelette était celui d'un soldat prussien tué pendant la guerre. — Au cours de l'instruction.
rinciilpè s'est snicifit.^.
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dont on ne connaissait pas encore les mœurs à l'état larvaire, la Cyrtoneura pabulorum. Enfin nous trouvons encore, toujours dans la poussière rousse^ des coques de nymphes remarquables par les serres simples du devant dont elles sont couvertes et qui caractérisent les larves des Anthomyia. On trouve même des débris de ces diptères et surtout des ailes avec les caractères cellulaires du groupe. Enfin la poussière elle-même est entièrement composée des déjections et des cadavres d'acariens» des espèces Tiraglyphus siro et Tiroglyphus longior et de leurs larves hypopiales. Les cavités splanchniques ne conservent plus aucun organe ; ils sont remplacés par une poussière analogue à celle de la surface du corps et de la même composition.
(N» 167 M.) Le second fœtus, un peu moins grand que le premier,mais paraissant néanmoins aussi être à terme, est enveloppé d'un linge fin de la même qualité que celui du précédent ; il est aussi au même degré de dessiccation et, de même, sans odeur cadavérique. Nous trouvons aussi à sa surface quelques coques de diptères et de débris d'insectes parfaits de mêmes espèces que chez le précédent (Cyrnoteura pabulorum, Anthomyia, Phora atterima) mais en très petit nombre et quelques-unes écrasées par les linges, ce qui semble dû à ce que, après l'invasion des pre- *mières mouches et de leurs larves, après un commencement de fermentation putride^ une enveloppe de linge plus complète a été appliquée sur le fœtus et a enfermé des larves qui ont été arrêtées dans leur développement et écrasées. Néanmoins il existe aussi de la poussière sur certaines parties du corps non en contact avec le linge d'enveloppe, et dans cette poussière plus grossière on trouve quelques tyroglyphes avec leurs larves hypopiales mais surtout, et en grand nombre, un acarien très différent, de la famille des Gamasides, du Trachynotus et d'une espèce non encore décrite par les aptérologistes et que nous nommerons Trachynotus cadaverum.
(No 168 P.) Le plus petit des trois fœtus et le moins âgé, car il est tout au plus né à terme, est dans le même état de dessiccation (|ue les précédents et ne dégage pas plus d'odeur; mais il était si bien enveloppé de plusieurs doubles du même linge que l'absorption des liquides cadavériques par ces linges a été assez active pour que la dessiccation ait pu s'ensuivre très rapidement — en raison surtout de sa petitesse — sans que les insectes non plus que les acariens y aient participé, ce qu'ils ne pouvaient du reste, puisqu'il leur était impossible de pénétrer jusqu'au cadavre. Néanmoins, en raison de l'analogie de l'état de dessiccation, nous estimons que la mort de ce fœtus doit remonter à la même époque et à la même année que celle des précédents.
Quelle est cette époque ?
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Nous estîmoDsque raction des grands dyptères (Cyrtoneura, Anthomyia) s'est exercée pendant toute une belle saison ; que Tannée suivante les Phora qui ne recherchent que des cadavres à moitié desséchés, ont continué et que les acariens ont terminé cette seconde année en brodant sur le tout ; mais ceux-ci sont tous morts et paraissent Tétre depuis longtemps, ce qui nous autorise à porter à un minimum de trois ans le temps qui s'est écoulé depuis la mort des fœtus les plus grands.
La connaissance des mœurs et des habitudes des insectes et des acariens dont nous venons de parler nous permet de tirer d'autres inductions. Les diptères des espèces Cyrtoneura pabulorum et ceux du genre Anthomyia sont entièrement rurales; c'est donc dans une localité rurale ou voisine de champs que les cadavres des fœtus ont été exposés à l'action des insectes. De plus, si ce fœtus no i66 a pu être conservé dans un grenier, comme l'iodiquent les espèces acariennes qui ont achevé Tœuvre de dessiccation, le fœtus no 167, après avoir séjourné un certain temps dans le voisinage du grenier, a été réenveloppé de nouveau et transporté au voisinage d'un fumier ou d'un jardin comme l'indique la présence de Tacarien gamaside le Trachynotus ({n\ s'en est emparé et qui n'habite jamais l'intérieur des habitations, mais toujours les fumiers ou amas de détritus organiques.
Quant au plus petit des fœtus il a pu rester sans inconvénient dans le voisinage du premier, mais nous n'avons aucun indice pour nous renseigner sur le lieu où il a été enfermé.
En somme, l'identité du linge fin qui a enveloppé chacun des trois fœtus à l'origine indique qu'ils l'ont été sans doute par la même main, et qu'ils se sont desséchés dans différents endroits d'une habitation rurale, bien qu'ils aient été trouvés à Paris.
XX m. — Examen de cheveux et de lâches de sang.
— M. MALA8SBZ —
Je soussigné, Louis-Charles Malassez, docteur en médecine^ directeur adjoint au laboratoire d'histologie du Collège de Fraace, commis, par une ordonnance de M. Jules Jaudin, juge d'instruction au Tribunal de première instance du département de la Seine, à l'effet de procéder à l'examen d'un linge, et de me prononcer sur la question de savoir :
io Quelle est la nature des taches dont il est maculé ; — si ce sont des taches de sang ou de matières provenant de la décom> position d'un cadavre ;
2o S'il y a trace de cheveux qui soient adhérents à cette pièce de linge ;
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30 En cas d*affirinatioii, si ces cheveux sont ceux d'un eufant nouveau -né.
Ayant prêté serment, certifie avoir fait les examens microscopiques suivants :
A, ISxamen des taches, — Le linge présente deux espèces de taches ;
1« A la périphérie du linfçe, des petites taches verdâtres ;
2o Au centre, une large tache brunâtre.
La couleur verdAtre des petites taches pouvait faire supposer qu'elles étaient dues à du méconium, mais les examens microscopîques et microchimiques n'ont rien révélé qui puisse confirmer ou infirmer cette hypothèse.
La grande tache centrale brunâtre ressemblant à certaines taches de sang altéré, la présence des globules sanguins, celle de la matière colorante du sang, ont été recherchées.
lo Recherches des globules sanguins, -^ Des fragments de serviette étant détrempés dans du sérum artificiel [solution de sulfate de soude à 5 pour iOO), on peut en détacher des fragments d'une matière brunâtre que Ton dissout dans le même sérum.
Examinés au microscope, on. trouve çà et là, au milieu d'éléments divers : globules de graisse, débris d'insectes et de végétaux, poussières et granulations diverses de nature indéterminée, des globules rouges de sang.
Ils sont, en général, réunis par petits groupes ; ils appartiennent au type circulaire, mais ils sont, pour la plupart, plus ou moins déformés ; beaucoup ont la forme de cuvette, quelquesuns sont sphériques. Les plus petits ont 4;* (quatre millièmes de millimètre), les plus grands 5 ^^(cinq millièmes de millimètre) ; la moyenne dei3 mensurations a donnée p, 5. Ils sont très pou colorés.
2o Recherches de la matière colorante. — D'autres fragments de serviette sont lavés à l'eau distillée ; ils donnent une solution brunâtre, louche ; filtrée, la solution devient transparente. Examinée au microspectroscope, sous des épaisseurs diverses, elle ue donne aucune des raies d'absorption qui caractérisent la matière colorante du sang.
La solution évaporée lentement laisse une matière brune. Cette matière mêlée avec un peu de chlorure de sodium et d'acide acétique, puis chauffée jusqu'à ébullition, ne donne pas, après refroidissement, de cristaux de chlorhydrate d'hématine.
Conclusions, — Sur ^existence du sang, — Les globules du sang trouvés dans la recherche n^ J ont, malgré les altérations qu'ils ont subies, des formes si caractéristiques, que leur présence suffit à elle seule pour affirmer avec certitude l'existence du sang sur le linge examiné.
Les résultats négatifs obtenus dans la recherche de la matière colorante du sang (recherche no 2) ne sont pas contradictotres, comme on pourrait le supposer au premier abord. En effet, pour obtenir des résultats positifs dans ce genre de recherches, il faut que la matière colorante existe en certaine quantité. Or. dans le cas actuel, il peut se faire, ou qu'il y ait eu peu de sang répandu, ou que le sang répandu en certaine quantité se soit altéré» les globules perdant leur hémoglobine, l'hémoglobine se détruisant.
La première de ces deux hypothèses est peu vraisemblable en raison de l'étendue de la tache et des points divers où l'on a pu y retrouver des globules ; la seconde, au contraire, est confirmée par ce fait que la tache se trouve sur un linge saisi dans un champ, qu'elle a dû, par conséquent, être exposée à toutes les intempéries de l'atmosphère, lesquelles altèrent le sang. Il est même étonnant que dans de telles conditions des globules rouges aient pu se conserver aussi bien.
2^ Sur la quantité du sang répandu. — Le petit nombre de globules sanguins retrouvés sur la serviette, l'absence ou la faible quantité de matière colorante du sang, prouvent qu'actuellement il existe peu de sang sur la serviette. Mais^ ainsi que je viens de le dire, il a dû en exister une quantité beaucoup plus considérable à un moment donné. Toutefois, il est impossible de dire, même approximativement, quelle a été cette quantité.
2« bis. Sur l'époque à laquelle le sang a été répandu. — L'altération du sang ne dépendant pas uniquement du temf)s écoulé, mais surtout des divers agents atmosphériques ou autres, auxquels il a été soumis, il a été impossible de dire à quelle époque il a été répandu.
3o Sur la nature du sang. — La forme circulaire des globules trouvés sur le linge, l'absence de noyaux, montrent que ce ne sont pas des globules d'oiseaux, de poissons ou de reptiles, ou de batraciens, mais bien des globules de mammifères ; quant aux dimensions de ces globules, il est bien évident qu'elles ne sont plus ce qu'elles étaient quand ces globules étaient vivants ; une sphère aplatie constitue un disque dont le diamètre est plus grand que celui delà sphère d'où il procède ; de même pour les globules, lorsque de discoïdes (ce qui est leur forme normale) ils deviennent sphériques, leur diamètre diminue. Nos globules sanguins, qui tous se rapprochent plus ou moins de la forme sphépique, ont donc des diamètres plus petits que ceux qu'ils avaient lorsfju'ils étaient vivants et discoïdes. Or, en tenant compte de cette diminution de diamètre, ainsi que de la dessiccation, on voit qu'ils se rapprochent des globules humains adultes et de ceux de plusieurs de nos animaux domestiques (lapin, chien, par exemple).
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Les globules sanguins des nouveau-nés diffèrent peu de ceux des adultes, mais ceux des jeunes fœtuS sont notablement plus volumineux. Aussi^ pour que les globules retrouvés sur le linge puissent être considérés comme des globules de fœtus, il faudrait supposer une diminution très considérable, sur la possibilité de laquelle nous n'avons aucun renseignement.
En résumé :
io II existe du sang sur le linge au niveau de la grande tache centrale brunâtre ; il est très altéré ;
2-* Ce sang est actuellement en petite quantité. Il est probable qu*il y en a eu une plus grande quantité de répandue» mais on ne saurait la déterminer;
3® C'est du sang de mammifère. Il est impossible de dire si c'est du sang d'homme ou de l'un de nos animaux domestiques. Il est possible que ce soit du sang de femme ou de nouveau-né, il est douteux que ce soit du sang de fœtus.
B. Examen des poils et des cheveux, — Plusieurs touffes des poils ou cheveux adhérentes au linge ont été humectées puis hiontées dans de la glycérine et examinées au microscope.
Tous, ou presque tous, sont munis de leur racine et se terminent en pointe effilée. Aucun d'eux n'a de moelle ; mesurés au micromètre, ils ont dans leur plus grande largeur de 20 à 32 /a (millième de millimètre). La moyenne de 30 mensurations a été de 24 fA, 9; il en a été trouvé un qui n'avait pas 12 fx et un autre qui mesurait 40 fx.
La matière lamelleuse blanc jaunâtre, à reflets brillants, qui englobe la racine de la plupart de ces poils ou cheveux, est cons« tituée par des amas de cellules épithéliales pavimenteuses cornées, au milieu desquelles on distingue une assez grande quaur tité de globules graisseux, puis des poussières et des granulations diverses.
Conclusions — lo Le peu de longueur de ces poils ou cheveux, leur finesse, l'absence de moelle prouvent que ce sont des cheveux ou poils follets, ce ne sont ni des poils d*animaux, ni des cheveux ou poils humains adultes.
Les poils d'animaux ont d'une façon générale des formes différentes, des dimensions plus considérables, et possèdent une moelle souvent très caractéristique. Les cheveux et poils humains adultes sont plus longs et pourvus de moelle.
20 Leur terminaison en pointe effilée et très régulière indique qu'ils n'ont été ni usés, ni brisés, ni coupés; qu'ils sont par conséquent de développement récent et doivent appartenir à un fœtus ou à un nouveau-né, ce que confirme également la présence de ces amas de cellules épidermiques et de matières grasses qui englobent beaucoup d'entre. eux. Ce ne sont pas des
cheveux ou poils follets d'adultes. Les cheveux follets des chauves ont presque toujours leur extrémité libre fendillée ou en balai : on eu trouve parmi eux un certain nombre qui ont de la moelle et ils sont beaucoup plus volumineux. Les poils follets des femmes et des adolescents ont rarement la pointe effilée étant obtus, comme usés, et parfois ils possèdent de la moelle.
S*) Les dimensions dépassent notablement celle des poils follets que Ton rencontre sur le corps des fœtus ou des nouveau-nés ; il faut en conclure que ce sont des cheveux de fœtus ou de nouveauné.
Du reste, leur abondance à une région assez limitée de la serviette, leur réunion en touffes doivent faire penser qu'ils proviennent des régions où ils sont nombreux, comme c'est le cas pour le cuir chevelu.
4" Pour essayer de déterminer l'âge du fœtus ou du nouveauné auquel ces cheveux appartenaient^ on peut, jusqu'à un certain point, comparer leurs dimensions à celles des cheveux provenant de fœtus ou de nouveau-nés d'âges différents.
Les cheveux de cinq nouveau-nés, âgés de un à vingt jours, et ceux de quatre fœtus ayant de sept à neuf mois ont présenté des épaisseurs semblables. Les plus petits cheveux avaient 20 f^, 5 (millième de millimètre) ; les plus gros 48 fA ; les diverses moyennes ont varié entre 28 p et 37;a.
D'autre part, les cheveux d'un fœtus de cinq mois ont donné 20 a, comme minimum d'épaisseur, 28 p comme maximum, 24 comme moyenne, et ceux d'un fœtus de trois mois avaient, les plus petits 16 fA, les plus gros 20 p ; en moyenne 18 fi.
Les cheveux recueillis sur le linge sont donc plus gros que ceux d'un fœtus* de trois à cinq mois, plus petits que ceux de fœtus viables ou de nouveau-nés. Ils proviendraient, d'après cela, d'un fœtus âgé de 5 à 7 mois.
Toutefois, comme les comparaisons ci-dessus exposées ne portent que sur un nombre de faits relativement peu nombreux, comme les différences constatées ne sont pas très considérables, comme enfin l'accroissement des cheveux peut présenter de très grands retards (on voit des enfants nés à terme qui sont presque chauves), la conclusion présente ne peut être présentée qu'avec la plus grande réserve.
En résumé :
Les poils ou cheveux trouvés sur le linge sont des cheveux de fœtus ou de nouveau-né.
Il est probable qu'ils proviennent d'un fœtus de cinq à sept mois, mais il est impossible d'affirmer avec certitude qu'ils n'appartenaient pas à un fœtus viable ou à un nouveau-né.
Les examens microscopiques, ci-dessus mentionnés, permettent
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donc les réponses suivantes aux questions posées par l'instruction :
i^ Les taches qui maculent le lingue saisi sont en partie, sinou complètement des taches de sang ^
2o II existe des cheveux adhérents au linge;
3* Ces cheveux proviennent d*un fœtus ou d'un nouveau-né, plutôt d'un fœtus de cinq à sept mois que d'un fœtus viable ou nouveau-né, mais il est impossible de se prononcer avec certitude sur ce dernier point.
XXIV, — Taches de sang humain ; recherches par le sérum précipitant,
MM. OGIER ET VIBERT
Notes de M, te Juge d'instruction de Joigng. — Le 11 décembre 1903. une femme de 67 ans a été assassinée dans son domicile, le crâne fracassé à Taide d'un instrument lourd et tranchant que Ton a supposé devoir être une forte serpe de bûcheron. Une perquisition effectuée au domicile de l'inculpé a amené la découverte de deux serpes ensanglantées (scellés 1 et 2) et de linges (scellé 3). Au cours de cette même perquisition, il a été trouvé dans le foyer de la cheminée un morceau d'étoffe à moitié carbonisé, présentant certaines taches roussâtres, pouvant être également des taches de sang. Le scellé contient un prélèvement du sang de la victime à l'endroit où la femme a été frappée, et destiné, si besoin est, à servir de pièce de comparaison.
La première partie du rapport décrit les scellés, et indique les procédés employés qui ont permis de reconnaître que les taches étaient bien formées par du sang. Il continue ensuite de la façon suivante, en ce qui concerne les recherches destinées à recor.naitre s'il s'agissait de sang humain.
Les expériences ont été faites successivement avec deux sërums provenant de lapins injectés avec du sérum humain.
Les solutions sanguines, formant un volume de 2 à 3 ce, ont été filtrées et introduites dans de petits tubes bouchés. Dans chacun de ces tubes on a versé une même quantité de sérum précipitant, cinq gouttes.
Les tubes conlenaient :
A. Une solution diluée de sang humain ;
B. Une solution de sang prise dans l'une des bouteilles du scellé 5;
C. Une solution faite avec le sang desséché faisant partie du scellé 5;
D. Une solution de sang de bœuf;
E. Une salutîoQ de sang de porc;
F. Une solution obtenue par la macération de l'une des taches de la serviette dite « nid d'abeilles » (scellé 3);
G. Une solution obtenue par la macération des taches de la serpe (scellé i) ;
H. Une solution obtenue par la macération des taches de la serpe (scellé 2);
Après Taddition de sérum, les tubes ont été chauffés vers 40».
Il s*est formé au bout de 25 à 30 minutes:
Un précipité abondant dans le tube A (sang humain) ; dans le tube B et dans le tube C (sang de la victime) ; résultats qui montrent l'activité du sérum employé vis-à-vis du sang humain ;
Après le même temps, il ne s'est pas formé de précipité apparent dans les tubes D (bœuf) et £ (porc); d'autres essais avaient été faits antérieurement avec du sang de chien, de cobaye, de lapin, de mouton, qui n'avaient pas non plus donné de précipités dans les conditions indiquées ; le sérum employé n'est donc pas actif pour le sang de ces divers animaux domestiques ;
La solution F (taches de la serviette) a donné un précipité aussi abondant que ceux obtenus avec les solutions de sang humain ;
Pour les solutions G et H (taches des serpes), la quantité de sang dissoute était infiniment faible et les solutions étaient à peu près incolores < ; l'observation était donc beaucoup plus difficile que dans les cas précédents; cependant, en examinant à la loupe ou au microscope les solutions, on a vii^ se former dans le sein des liquides des flocons de très petites dimensions, qui ont commencé à paraître une demi-heure après l'addition du sérum, et qui à la longue se sont rassemblés en un léger dépôt.
Les conclusions à tirer de ces expériences sont les suivantes :
Les taches de sang de la serviette sont très probablement da sang humain ;
Il est probable également que les taches de sang des serpes sont formées par du sang humain*.
i. Il arrive souvent que les taches de sang déposées sur des objets de fer fortement rouilles sont très difficiles à dissoudre.
â. Nous pensons qu'il ne convient pas, dans ce genre d'expériences d«'li<ates et encore insuffisamment étudiées, d'émettre des conclusions absolument fermes. Une objection résulte de ce que le sérum précipitant pour le sang humain peut donner à la longue, c'est-à-dire après quelques heures, des précipités faibles avec le sang de divers animaux domestiques : la cause de ces précipitations tardives n'est pas encore bien élucidt «'. C'est là une cause d'erreur dont il faut tenir grand compte : toutefois elle ne semble pas devoir être prise en considération dans les expériences ci-dessus rapportées, où tous les précipités se sont
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Conclusions. — !• Il existe des taches de sang sur les deux serpes, scellés 1 et 2. Le saDg qui a formé ces taches est proba^ blement' du sang humain. Sur chacune des deux serpes, il existe quelques fragments de plumes d^oiseau, collées dans la matière qui forme les taches.
â* Sur la serviette de coton, scellé 3, il existe des taches de sang, formées très probablement par du sang humain. Le torchon à liteaux rouges, qui fait partie du même scellé, porte de très petites taches de sang, formées par une quantité de matière trop faible pour que nous ayons pu en déterminer la nature.
3*- Nous n'avons pas constaté de taches de sang sur le morceau d'étoffe partiellement brûlé (scellé 4).
M. VALLON
(in Traité de pathologie mentale, sous la direction de Gilbert Ballet).
T., manouvrier, habite avec sa mère la banlieue de Paris. Le 19 septembre, il était venu à Paris voir sa sœur/Son beau-frère l'avait trouvé toii/rfrd/tf, et, après avoir bu avec lui une seule consommation, l'avait reconduit jusqu'à la place de la Bastille^ pensant qu'il allaitprendrele train à la gare d'Orléans pour retourner chez lui.
Eha effet, T. se dirigeait vers la gare quand, arrivé place Mazas, il donna un coup de couteau à un passant.
Voici comment la victime a raconté le fait : « Je passais place Mazas, vers 8 h. du soir, quand un individu que je ne connais nullement s'est avancé vers moi et, sans m'adresser la parole, m'a tout à coup planté un couteau dans le cou. Je n'ai d'abord rien senti, mais en entendant le ressort d'une arme, couteau ou pistolet, je ne savais, j'ai porté ma main à mon cou, j'ai senti que le sang coulait à flots ; j'ai voulu l'arrêter en mettant le doigt sur la plaie, mon doigt y est entré complètement. L'homme qui m'avait frappé s'était sauvé ; j'ai couru après lui en criant : à l'assassin ! On Ta arrêté et on m'a conduit chez un pharmacien avec lui. Je ne peux concevoir le motif pour lequel cet homme m'a frappé ; il ne paraissait pas ivre ».
T. est petit, mais il paraît vigoureux. Il présente de Tasymétrie crânio-faciale: un aplatissement de la tête au niveau des temporaux ; sa voûte palatine est ogivale. Au moment de notre examen,
formés dans le môme temps, et étaient tous nettement visibles après une demi-heure.
1. Ce rapport a été rédigé il y a 4 ans, ce qui explique pourquoi les conclusions ne sont pas qlus affirmatives.
RAPPOUTS MEDICO-LEGAUX
nous constatons chez lui un tremblement très net des mains et de la langue. II est calme^ lucide et répond convenablement aux questions que nous lui posons. Son intelligence parait médiocre ; il sait lire, mais à peine écrire ; pourtant il aurait fréquenté l*é* cole jusqu'à Tâge de 13 ans. Il nous fournit sur l'acte qui ramène devant la justice, et sur l'emploi de son temps dans la journée où il l'a commis les renseignements suivants :
Le dimanche^ 19 septembre, levé vers 5 h. ift, il a travaillé jusqu'à 1 1 heures à charger de la pierre sur un bateau. A 7 heures il amangé du pain avec du fromage^ethu un verre d'eau dévie: à 11 heures il s'est laissé entraîner par des camarades, et a bu trois absinthes. Il a déjeuné chez sa mère et, suivant l'habitude, ils ont bu de la boisson faite avecdes raisins secs. Après déjeuner, il a pris un café sans cognac, puis il a fait sa toilette et s'est rendu à Juvisy à l'enterrement d'un ami. Là il a bu un verre de vin rouge. A 3 heures il est monté dans le train pour Paris. En arrivant^ il s'est rendu chez son beau-frère ; il s'est promené dans le quartier avec sa famille, puis entre 6 et 7 heures, après avoir pris un verre de vin, il a quitté son beau-frère dans l'intention de regagner la gare d'Orléans. — A partir de ce moment-là, ilve sait plus du tout ce qui s'est passé, il n'en a gardé aucun souvenir. Le lendemain il s'est réveillé au poste ; il croyait avoir été arrêté pour ivresse. Quand on lui a dit qu'il avait donné un coup de couteau à un passant, il ne pouvait pas le croire. T. ne sort pas de cette explication, et à toutes les questions qu'on lui pose, il répond : « Que voulez-vous que je vous explique, je ne me rappelle rien ».
Il assure qu'il n'est pas méchant, que jamais il n'a frappé personne, ni eu de querelle avec qui que ce soit. 11 ne connaissait pas sa victime ; il ne l'avait jamais vue ; il n'avait donc aucun motif de lui en vouloir.
En ce qui concerne ses antécédents, il nous fournit des renseignements qui peuvent se résumer ainsi :
Jamais il n'a été sérieusement malade. 11 a fait deux chutes, il y a plusieurs années, dont une de la hauteur d'un premier étage en montant des seaux sur une échelle ; mais ces chutes n'ont eu aucune conséquence. Il a eu deux attaques de nerfs, la première en octobre 1896, la seconde il y a 6 mois chez sa mère ; il ne sait pas ce qui s'est passé ; mais à la suite, pendant plusieurs jours^ il a éprouvé une douleur et des picotements dans la bouche ; la langue lui brûlait comme du feu ; il ne pouvait que difficilement mâcher ses aliments (cependant il ne présente pas de cicatricesde morsures lie la langue). Tous les 10 ou 15 jours il est pris d'étourdissemenls ; sa vue se brouille il est obligé d'arrêter son travail et de s'asseoir ; cela ne dure que quelques minutes ou même
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quelques secondes. Il a fréqueUimeDt des maux de télé qui siègent au niveau du front. ,11 indique la région pariétale gauche comme sensible au toucher. 11 dort mal habituellement ; il rêve de son travail, et parfois il lui semble être monté sur quelque chose d'où il tombe. Il affirmecependant qu'il ne se grisait jamais ; il buvait bien quelquefois une goutte, une absinthe ; mais c'était rare. Jamais il n'avait autant bu que le jour où on Ta arrêté.
La mère de T., bien qu'âgée de 57 ans seulement, a peu de mémoire. Elle et un de ses gendres m'ont fourni les renseignements suivants.
Le père de l'inculpé est mort à la suite d'un refroidissement. La famille se compose de 6 enfants : 3 filles et 3 garçons, qui se suivent à i8 mois d'intervalle ; l'inculpé est le cinquième. Tous sont bien portants, sauf une fille de 25 ans, mariée^ qui est su> jette à des crises de nerfs (très vraisemblablement des attaques d'hystérie).
L'inculpé a été à l'école, mais il n'a rien appris. lia été ajourné deux années de suite pour le service militaire, en raison de son défaut de taille ; il devait partir dans le courantdenovembre.il a eu trois attaques de nerfs : la première au commencement d'octobre 1896 ; c'était la nuit, il travaillait avec ses deux frères à la gare d'Orléans à décharger des marchandises. Tout à coup, sa figure s'est retournée ; il a fait un tour sur lui-même, puis est tombé sans connaissance ; il s'esl débattu^ on l'a emporté et couché ; il est resté assez longtemps avant de revenir à lui.
Les deux autres crises ont eu lieu chez sa mère : une fois il a fait la grimace, puis il s'est raidi, de l'écume lui est venue à la bouche ; il n'est pas tombé, sa mère a pu le retenir sur la chaise où il était assis. — La deuxième fois, les choses se sont passées à peu près de la même façon ; sa mère a pu le retenir au moment où il allait tomber.
Il souffre habituellement de grands maux de tête, et jusqu'à 18 ans il a uriné au lit presque toutes les nuits.
De l'examen auquel nous nous sommes livrés, des renseignements que nous avons recueillis, quelles conclusions pouvonsnous tirer ? Pour nous, il n'est pas douteux que nous nous trouvons en présence d'un jeune homme atteint d'épilepsie. Les attaques décrites par la mère et le beau-frère sont certainement de nature comitiale. Les étourdissements que T. dit éprouver ne sont autre chose que des vertiges épileptiques. Nous trouvons d'ailleurs, en dehors des crises mêmes, d'autres faits en faveur de répilepsie ; de l'asymétrie crânio-faciale, des céphalagies habituelles, de l'incontinence nocturne d'urine jusqu'à 18 ans.
On ne saurait attribuer les crises convulsives à l'hystérie, car il n'existe chez T. aucun stigmate de cette névrose.
Quant au fait incriminé, il présente bien également les caractères d'une impulsion comitiale ; c'est un acte brusque, soudain, violent, non motivé, n'ayant laissé aucune trace dans la mémoire. Un détail cependant pourrait faire nattre quelques doutes sur la nature épileptique de cet acte : c est que T. a cherché à fuir. Mais ce n'est pas là un motif suffisant pour mettre en doute le caractère comitial de l'acte. Si le plus souvent Tépileptique, en pareille circonstance, reste immobile, comme cloué sur place auprès de sa victime, parfois au contraire il fuit à la vue du sang:, à la vue des personnes qui veulent s'emparer de lui, devinant, dans un état de subsconcience, plutôt que comprenant exactement^ qu'il court un danger.
Un dernier point: T., bien que depuis longtemps atteint d'épilepsie, ne s'est jamais, semble-t-il. livré à des actes violents ; il est probable que s'il a frappé, contre son habitude, c'est que ce jour-là il avait commis des excès alcooliques inusités. L*alcool a joué le rôle d'appoint dans l'impulsion comitiale.
Conclusions, -^ 1° T. est atteint d'épilepsie.
âo C'est très vraisemblablement sous l'influence d'une impulsion épileptique qu'il a commis l'acte dont il est inculpé ; il ne saurait donc en être rendu responsable.
30 II est nécessaire de mettre T. à la disposition de rautorité administrative, afin qu'elle pourvoie à son placement dans unasîle d'aliénés.
T. a bénéficié d'une ordonnance de non lieu, et a été envoyé à l'asile de V^illejuif, où il a fait un très long séjour. Il a eu de fréquents vertiges et quelques attaques d'un caractère nettement comitial. Sous l'influence d'un traitement par le bromure de potassium, ces accidents ont disparu à peu près complètement, et il a été rendu à sa famille.
MM. G. BALLET ET VIBERT
Le ^8 décembre J 889, vers 10 heures du matin, Georges R. pénétrait dans le cabinet de M. R., au service duquel il était attaché en qualité de secrétaire. Il tirait plusieurs coups de fea sur son supérieur et retendait raide mort.
La lecture du dossier et des diverses dépositions qui précisent dans quelles conditions le meurtre a eu lieu provoquent des remarques et des réflexions qu'il est utile d'indiquer tout d'abord. Les circonstances du crime n'en expliquent pas le mobile : avant de pénétrer dans le cabinet de M. R. pour y accomplit son forfait
Georges R. a eu soin de s'enquérir près du garçon de Tarrivée de son chef. Il n'a pris aucune précaution pour dissimuler son action criminelle, il Ta commise en quelque sorte au grand jour. D'autre part, les motifs intéressés n'apparaissent point ici : aucun de ceux qui, d'ordinaire, inspirent les criminels vulgaires ne peut être invoqué, au moins à première vue. Tout au plus pourraiton se demander si Georges R. n'a pas obéi à un aveugle désir de vengeance. Mais cette hypothèse est, comme toute autre du même ordre, invraisemblable : En fait Georges R. n'a eu, depuis son entrée à la Préfecture, qu'à se louer des procédés de son supérieur hiérarchique. En effet, M. R., lié d'amitié avec la famille de l'inculpé, a mis depuis plusieurs années tout son soin à préparer et à faciliter l'avenir de son jeune subordonné. Les renseignements les plus précis ne laissent à cet égard aucun doute. Il faut donc renoncer, au moins de prime abord, à trouver une explication plausible du crime commis par Georges R. On est dès lors tout naturellement conduit à se demander si l'assassinat, au lieu d'être le résultat d'un des nombreux mobiles qui poussent les criminels vulgaires, n'a pas été plutôt inspiré par un mobile morbide. A première vue tout semble légitimer cette hypothèse, et la connaissance des conditions précises dans lesquelles le meurtre a été commis, et le peu de soin que l'assassin a eu de dissimuler son forfait, et l'acharnement qu'il a mis à l'accomplir, et la tranquillité qu'il a (comme en témoignent les dépositions) manifestée après le crime. Un meurtre effectué dans des circonstances^ semblables présente les caractères de ceux que commet non un assassin poursuivant froidement un but calculé, mais un aliéné obéissant à une impulsion maladive.
Toutefois, pour vraisemblable que soit ici l'hypothèse d'un crime morbide, il s'agit après tout d'une simple hypothèse, et l'examen de l'inculpé était seul susceptible de la confirmer ou de l'infirmer.
Nous nous sommes patiemment livrés à cet examen ; nous avons à maintes reprises interrogé R. ; non contents de ses réponses orales, nous l'avons chargé de rédiger pour nous un rapport, dans lequel il a dû nous raconter les incidents principaux de sa vie; nous mettre au fait des raisons qui l'ont porté à la criminelle extrémité que l'on sait On n'ignore pas, en effet, que les écrits des individus suspects de folie, plus encore que leurs paroles, sont particulicrcnicut instructifs, soit qu'il s'agisse de dépister la simulation, soit qu'il s'agisse de confirmer la realité de l'aliénation. Nous nous sommes enfin efforcés de remonter dans le passé de Georges R., n'oubliant pas qu'une impulsion pathologique est d'ordinaire l'aboutissant de longues méditations : à cet effet nous avons compulsé la correspondance que l'inculpé a.
depuis trois ans, eDtretenue avec sa famille. De cet ensemble d'informations, disons-le dès Tabord, il résulte pour nous que Georges R. est un aliéné, et que Pacte criminel dont il s'est rendu coupable a été la résultante naturelle, logique, on pourrait presque dire fatale, de son état d'aliénation mentale : Georges R. est, en effet, un aliéné persécuté.
Les persécutés n'appartiennent point tous au même groupe morbide. La clinique permet de les classer dans des catégories diverses. Mais il importe peu, dans l'espèce, de préciser à quelle variété de délire de persécution nous avons ici affaire. Ce qu'il est intéressant de montrer, c'est ce que Georges R. est bien réellement un persécuté, c'est que son esprit malade a franchi successivement et progressivement les étapes qui conduisent les fous de cet ordre, de la phase d'inquiétude, de soupçons vagues, k celle où les idées morbides se précisent, où l'aliéné fait un choix parmi ses persécuteurs imaginaires et arrive à la vengeance eu frappant celui que son choix a désigné.
Il est difficile de dire à quelle époque exacte remontent, chez Georges R , les premières manifestations délirantes. Mais on les voit s'affirmer déjà avec une grande netteté dès l'année 1887. A cette époque Georges R. est appelé à suppléer dans le premier bureau un rédacteur malade. On lui a confié ces nouvelles fonctions dans le but de lui être utile et de le mettre à même de montrer ses aptitudes administratives. A peine a-t-il pris possession de son nouveau poste, que Georges R. ne voit autour de Inique gens soucieux de le desservir. « Ma complaisance, dit-il, ne m'at* tire nullement les égards sur lesquels je pouvais compter et qui auraient déjà semblé naturels, étant donnée ma situation de àiccrétaire du directeur. Au contraire, je ne tardai pas à m'apercevoir que mon zèle était tourné en ridicule. Les affaires que j'avais à traiter étant très délicates et nouvelles pour moi, j'avais besoin d'indications auxquelles le chef de division, qui seul dans le service était à même de les connaître, se prêtait avec la plus mauvaise grâce. » A cette époque, il a déjà la conviction que quelqu'un u exerce sourdement son influence à son détriment dans le service ». On le surveille. Une personne dont il ignore le nom (i se charge de transmettre à une de ses tantes qui habite Paris, des renseignements sur tous ses faits et gestes )>. Dès ce niomeul, les phrases les plus banales lui semblent confirmer le bien fondé de ses appréhensions maladives. A un dtner, chez une de ses tantes, la mère de cette dernière causant de son avenir, lui dit, en parlant de M. R. : u II vous fera avancer s'il le peut. • Celle phrase toute naturelle devient pour Georges R. un motif de soupron. Cette conversation, pense-t-il, « pouvait lui donner à penser, dans les circonstances où il se trouvait, qu'on cherchait à lui
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nuire. » Il va dès lors se coDvaiocre qu'on veut le forcera quitter la préfecture, et il va incriminer sa famille, ses camarades et ses supérieurs.
Dès les premiers mois de 1888, on voit s'affirmer Thostilîté sourde que Georges R. va nourrir contre ses parents de Paris d*abord, plus tard contre ses proches de province. Rien n'est plus douloureusement instructif que la correspondance échangée entre Georges R. et sa famille, d'avril 1888 au milieu de 1889. En avril 1888, sa mère lui écrit :
« Ton oncle et ta taote sont à Paris les seules personnes qui aient une affection sincère pour nous ; tu as été de propos délibéré d'une grossièreté complète avec eux. Pourquoi? Que t*on1rils fait, encore ceux-là ? Nous attendons tes raisons à cet égard. Au* rais-tu le désir de te brouiller avec toute la famille de ta mère? Dans quel but?... Ta sœur est partie ce matin accablée de ta manière d'être vis-à-vis d'elle. Nous ne pouvons lui expliquer ce que nous ignorons nous-mêmes et ce que nous ne pouvons comprendre dans tes deux lettres : de la haines rien que de la haine, sans motif prouvé ni probable, »
Et Georges R. dans sa réponse écrit cette phrase : « Je crois vous avoir dit qu'il est bien évident qu'en me poursuivant, on n'avait pas le simple but de savoir ce que je fais... On pourra dire que je suis atteint du délire de la persécution. C'est une chose qui ne me gênera en aucune façon, ayant à ma disposition de nombreuses occasions de prouver le contraire. »
Ces extraits de la correspondance de l'inculpé sont des plus topiques. Si l'altitude de ce dernier vis-à-vis de ses oncle et tante de Paris reste inexplicable pour son père et sa mère, c'est que cette attitude hostile n a d'autres raisons que l'inquiétude maladive de Georges R. Quant à sa réponse aux reproches qu'on lui adresse, les termes en sont des plus caractéristiques. On le taxera de persécuté. Mais il se soucie peu d'une pareille accusation : il a mille arguments pour y répondre. Ainsi en est-il toujours des aliénés pour qui leurs inquiétudes intimes et leurs sensations morbides sont des preuves suffisantes de l'animosité supposée dont ils se croient les victimes. Mais quand, au jour de rinterrogatoire, nous mettrons Georges R. au pied du mur, quand nous lui demanderons de nous faire la démonstration de ses prétendues persécutions, il nous répondra par des affirmations sans précision.
Détachons encore quelques fragments de cette correspondance à la fois si instructive et si navrante. A la date du 22 avril 1888, la mère de R. lui écrit :
« Je suis absolument consternée, navrée et la force de mon énergie commence à s'user. »
Et plus loin, là malheureuse femme ajoute» comme si elle pressentait ravenir.
« Il y a une recommandation que je tiens à te faire, c'est de surveiller une tendance de ton caractère à la susceptibilité, qui te fait croire souvent des choses quand on n'a aucune intention de te blesser. Aujourd'hui ceci regarde la famille, mais après elle s'exerce vis-à^vis de tes chefs. »
Jusque-là les soupçons de Georges R. sont restés vagues. On lui en veut. Mais il ne saurait dire qui lui en veut. C'est tout le monde et personne. A la fin d'avril 1888, les soupçons se précisent :
a Quanta découvrir l'auteur de tous mes ennuis, écrit Georges R. k son père, il y a longtemps que je l'ai fait: G. et son père (il fait allusion à deux de ses parents). »
Et la preuve qu'il donne des menées malveillantes de ces deux personnes est bien la preuve d'un aliéné persécuté.
« Si je te disais que M. A. a pris ce moyen pour me voir; il savait exactement l'endroit où je passe pour aller au bureau, il a pris une voiture dont il a fermé Jes glaces, mais je l'ai très bien reconnu et je dois dire qu'il était d'une pâleur mortelle. » Ceci est écrit, qu'on ne l'oublie pas, à la date du 21 avril 1888. Dès cette époque, la brouille de Georges R. avec ses parents de Paris paraît avoir été un fait acquis. Au reste, depuis quelques mois, les ennemis imaginaires devenaient plus nombreux et plus obsédants. On avait imaginé autour de Georges R. et de sa maitresse un véritable service d'espionnage. Cette dernière se serait plainte, au commencement de 1888, d'être suivie dans la rue « par des hommes dont le but n'était évidemment pas la galanterie ».
Persuadé du fait, G. R. établit une surveillance. « Un jour, dit-il, j'eus l'occasion de dépister un individu, déjà âgé et médiocrement vêtu, qui attendait sur le trottoir en face de ma maîtresse et qui ^uivit immédiatement cette dernière après sa sortie. Je l'accostai un moment après et lui demandai les raisons qu'il avait de le faire, après toutefois l'avoir brutalisé par un violent coup de parapluie dans le dos. Je ne pus obtenir aucune explication et l'homme s'esquiva sans rien dire. Depuis je le revis, sans qu'il fit attention à moi» et de mon côté je le laissai passer de même. Mais peu de jours après^ je fus moi-même accosté, dans la rue, par d'autres individus s'arrêtant devant moi, pour me regarder en face et me ricaner au nez. »
Cette dernière phrase est très significative. Elle nous révèle l'apparitioD, chez Georges R., des illusions qui sont de règle chez les délirants* persécutés. Cos malades, en effet, ont l'habitude d'attacher au moindre geste, à une expression ou à un jeu quel*
conque de physioacmie du passant une sîgaificatioo en rapport avec leurs obsessions maladives. Le persécuté» dans son égoïsme présomptueux, se convainc aisément qu'autour de lui il n'y a que des g-ens préoccupés de sa personne.
Voilà donc Georges R., persuadé qu'on l'observe, qu'on sourit en passant près de lui, qu'on le nargue, mais pourquoi? C'est alors que son esprit malade va enfanter une interprétation délirante d'un fait qui n'est d'ailleurs pas plus vrai que ne sera fondée l'interprétation elle-même.
<c L'idée me vint aussitôt, dit-il« que ce devaient être des auxiliaires de celui que j'avais malmené, dont l'intention était d'éviter une vengeance en me cherchant une querelle dans laquelle ils auraient semblé avoir le droit de me donner un mauvais coup. Craignant de ne pas être aussi heureux cette fois que dans ma première tentative d'intimidation^ en présence d'une provocation aussi nette, je résolus de m'ia former avant tout, de savoir à qui j'avais à faire. » G. R. suppose d'ailleurs (qu'on remarque les expressions]» que ce devaient être les membres d'une agence Tricoche quelconque dont il venait de déranger les opérations ». C'est alors qu'adoptant la ligne de conduite habituelle aux persécutés, il va se plaindre d'abord au commissaire de police de son quartier, pais à M. Goron, chef de la Sûreté, près de qui M. R. lui aurait donné une lettre d'introduction. — A la suite de ces plaintes un certain calme semble s'être produit. Mais bientôt allaient avoir lieu des incidents nouveaux qui sont, au point de vue du diagnostic, d'une extrême importance.
G. R. devient sujet, d'après ce qu'il nous raconte, à de fréquentes indispositions, ses forces déclinent; il a des transpirations abondantes, des maux de cœur, la langue sale. A quoi tout cela peut-it tenir, sinon aux maléfices dont usent, à son égard, ses différents persécuteurs? Mais par quel procédé a-t-on pu produire ces maléfices ? G. R. se met à chercher.
« Dans la matinée du dimanche des Rameaux de l'année 1888, dit-il, je me sentis subitement plus indisposé que de coutume, et d'une façon qui n'avait rien de commun avec une indisposition naturelle. Je repassai alors dans ma mémoire les occasions où je m'étais particulièrement trouvé souffrant, les temps précédents, et je crus remarquer qu'elles avaient coïncidé avec des repas où j'avais pris d'un miel que ma maîtresse avait acheté d'une vieille femme ; ma défiance s'accrut à l'égard de ce miel par des particularités qui m'avaient été signalées par ma maîtresse, dans la conversation que cette femme avait eue avec elle. Ma maltresse avait été frappée de la façon dont celle-ci la questionnait, notamment sur notre intention de rester locataires dans la maison. Mes soupçons se portèrent avec une grande intensité sur cette femme, • ViBERT. Médecine légale. 7« édit. 59
dont la curiosité pouvait avoir une autre origine. Je pris le pot de miel qu*elle avait vendu et le portai à la Sûreté pour le faire analyser par le laboratoire municipal. »
Ainsi, à l'époque où nous sommes, tout est devenu pour G. EL matière à soupçon, les moindres propos qu'on lui tient, Tattitude des gens dans la rue, les indispositions qu'il éprouve ou croit éprouver, les aliments dont il use. Pour que le tableau du délire des persécutions soit complet, il n'y manque plus qu'un seol sympiùme, l'hallucination. En analysant bien les faits, nous pourrions la retrouver, accompagnant et expliquant quelquesuns des incidents qui précèdent, mais point n'est besoin d'une recherche aussi délicate. Nous allons, en effet, la voir se mani* fester par la suite avec les caractères typiques qu'elle revêt chez les délirants persécutés. Nous sommes à quelques jours de Tincident du miel, G. R. est à son bureau ; un garçon cause avec quelqu'un dans l'antichambre, et G. R. entend ce dernier dire à son interlocuteur, en parlant de lui : « Ils veulent l'empoisonner. »
Actuellement aucun trait essentiel ne manque plus à la symptomatologie du délire. Celui-ci a évolué suivant les lois habituelles; le soupçon, limité d'abord, s'est étendu, la défiance s'est accusée et est devenue agressive, les fausses sensations de l'ouïe sont venues enfin compléter le tableau morbide. 11 n'y a plus place pour l'hésitation. A l'époque où nous nous trouvops, G. R. est sans conteste un aliéné et un aliéné frappé du délire des persécutions.
Les événements qui vont suivre constituent le développement logique de l'affection dontl'inculpé est atteint : les hallucinations vont devenir plus variées et plus multiples, l'inquiétude et la défiance vont s'accroître encore si possible, G. R., enfin, obéissant aux habitudes morbides des malades de son espèce, va faire un choix parmi ses nombreux persécuteurs ; il va concentrer sur une seule personne élue son animosité et sa haine, jusqu'au jour où, poussé à bout, et se croyant, comme il le dit, en état de légitime défense, il frappera sans pitié et sans remords celui qu'il croira être l'agent principal de ses souffrances et de ses mécomptes imaginaires.
Suivons G. R. du milieu de 1888 à la fin de 1889. Il n'est pas utile de rapporter par le menu les divers incidents de son histoire morbide durant cette période. Nous voulons simplement montrer que l'affreux malheur qui est venu clore cette douloureuse histoire a été l'aboutissant logique des idées maladives de l'inculpé.
11 est difficile de préciser l'époque à laquelle M. R. s'est trouvé englobé parmi les ennemis imaginaires de G.R. La chose semble
remonter au cours de 1888. Si Ton s*en rapporte à la déposition écrite de Tinculpé, un peu avant le milieu de cette dernière année, celui-ci aurait remarqué « que M. R. prenait à son égard un air de plus en plus circonspect et inquiet». Pendant Tété del888y G. R. croit entendre, à travers la cloison de son bureau, M. R. dire à un visiteur « que son secrétaire était fou ». Dès lors, il est en proie à de poignantes incertitudes, a II comprend que son supérieur prend une part active à ce qui se passe à son égard. » ATautomne, nous dit-il, « M. R. intervient en personne pour me dire un jour : « Tu auras ta voiture. » « Je compris alors qu'il voulait me faire changer mon existence actuelle. » Qu'on n'oublie pas cette hallucination de Toule : « Tu auras ta voiture. » Insignifiante en apparence, elle va, dans la suite des événements, jouer un rôle fatal. Elle se reproduira, de loin en loin, et chaque fois elle sera pour G.R. la preuve de la malveillante obstination que met M. R. à le persécuter.
Vers la fin de 1888 ou le commencement de 1889, G. R. rencontre dans la rue des personnes qui, sans causer directement avec lui et sans vouloir se faire connaître, paraissent lui porter un intérêt. Ces personnes le mettent en défiance contre son chef. « Tu vois, lui disent-elles, que c'est lui qui te coule » ou encore : a c'est ton directeur qui t'a marché sur le pied. » On va même jusqu'à lui crier : a tue-le. » £t cette hallucination auditive: tuele, se reproduira plusieurs fois, jusqu'à une époque rapprochée de l'assassinat. Dès ce moment, il n'y a plus de doute, G. R. persécuté par sa famille, par ses parents les plus proches, devenu méfiant même à l'égard de sa maîtresse sur laquelle, si on l'en croit, il se serait porté à des voies de fait, G. R., disons-nous, a un ennemi plus spécial, qui est l'inspirateur des hostilités multiples, dont le malade est la victime. Cependant M. R. a été bienveillant pour lui. Mais cette bienveillance feinte n'avait peut-être, après tout, d'autre but que de mieux dissimuler de noires intentions.
A différentes reprises en 1889, G. R. témoigne dans sa correspondance de son intention formelle de quitter la préfecture, où « se trouve, dit-il, l'homme qui, s'il n'avait pas d'intérêt à faire le trouble dans son esprit, pouvait, au lieu d'exciter ses brouilles avec sa famille, l'empêcher d'entrer en lutte avec une partie au moins de ses membres. » Il ne veut plus rien devoir à M. R., et comme il a été à diverses reprises invité à dîner chez ce dernier, il l'avise par une lettre insolente qu'il entend se libérer de sa dette de reconnaissance. Chaque semaine il lui enverra un franc sur ses appointements, jusqu'à concurrence du prix des repas qu'il a pris chez son chef.
Nous touchons au dénouement de cette douloureuse histoire
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morbide. Vers le mois de juillet 4889, le père de G. ¥{,, légèrement inquiet, conseillait par lettre à son fils de consulter un médecin. Le conseil ne fut malheureusement pas suivi. Aussi voiton s'aggraver les symptômes à mesure qu'approche la fin de Tannée. Les hallucinations deviennent plus variées et plus fréquentes. La nuit, Georges R. a des rêves pénibles, il sent « des réflexes à l'anus », il s'est trouvé en présence « de personnes nues ». Déjà à plusieurs reprises, il a éprouvé « une lourdeur et une faiblesse du testicule » ; dans la rue, il a entendu des gens qui lui disaient « tu es réglé, tu as le sang ». Il a compris alors tf qu'il n'aurait plus sa liberté d'érection ».
En proie à ces cauchemars, à ces hallucinations pénibles, dominé par l'inquiétude et les soupçons qui l'envahissent de toutes parts, G. R. est à bout de forces, et la fatalité comme la logique veulent qu'il cherche une issue à sa terrible situation. Maïs quelle issue ? II n'y en avait guère que deux à l'impasse où il se trouvait acculé, le suicide ou l'homicide.
Dès 1888, G. R. parait avoir eu des idées de suicide. Plus d'une fois, quand la fenêtre de son bureau était ouverte, il s'est senti poussé à se jeter dans la rue. Pour se retenir, il a dû réunir tous les efforts de sa volonté. Mais ces idées de suicide, si elles ont réellement existé, paraissent avoir été chez G. R. plutôt le fait d'une impulsion instinctive, que d'un calcul maladif. Au demeurant le persécuté tue plus souvent qu'il ne se tue lui-même; Thomîcide est son moyen de défense, non le suicide. Et il n'eût pas été difficile à un observateur attentif de prévoir que G. R., dans son état d'esprit, devait en venir à cette terrible extrémité, le jour où un incident imprévu, une cause occasionnelle mémeinsignifiante, viendrait lâcher une détente prête à partir.
Cet incident a été, dans l'espèce, le deruier rêve qu'a fait G.R. la veille de son crime.
Dans la nuit du 17 au 18 décembre, l'inculpé rêve qu'il est en voiture avec un homme coiffé d'un bandeau : il entend pendant son sommeil une voix qui lui dit : « 11 y a un grand et un petit à conduire ; tu peux aussi avoir ta voiture. » Il s'éveille, médite la phrase qu'il vient d'entendre et qu'on lui a déjà souvent dite à l'oreille. Il constate en même temps chez lui certains troubles ])articuliers ; sa verge est atrophiée. Il comprend qu'il n'aura jamais la tranquillité tant que cet homme (M. R.) sera là.
Dominé par une anxiété terrible et bien décidé à en finir, il se lève, va chez son tailleur acquitter une note, puis se rend au cabinet de M. R. On sait le reste.
Est-il besoin d'insister encore pour bien établir qu'on retrouve dans les épisodes successifs de l'histoire pathologique de G. R., telle que nous venons de la rappeler, tous les traits symptoma-
tiques du délire des persécutions? Sur le diagnostic il ne saurait, à notre sens, y avoir le moindre doute.
Une objection toutefois pourrait être faite à laquelle il importe de répondre. G. R. convaincu d'assassinat, pénétré peut-être du sentiment de la terrible responsabilité qu'il encourt, ne simulerait-il pas l'aliénation mentale ? Garçon instruit, n'aurait-il pas pu rassembler adroitement les éléments d-un long récit de sa vie qui fût de nature à mettre l'expert dans l'erreur ? A cette objection, si on était tenté de la faire, il serait aisé de répondre péremptoirement. Supposons pour un instant que G. R. invente les faits dont nous n'avons pas la preuve et que nous ne connaissons que par sa seule déposition. Il faudrait encore reconnaître que dans la description qu'il en donne, dans la succession qu'il leur assigne, il se conforme avec une habileté peu commune et une science consommée à la vérité clinique. D'ailleurs, déduction faite de ces faits, resterait encore la correspondance de G. R. avec sa famille* resteraient les épisodes si typiques comme celui du pot de mieU comme la visite à M. Goron, dont la signification est suffisamment nette.
ATexamen de G. R., au reste, nous avons été frappés de certaines particularités importantes à mentionner. Ce n'est pas seulement sa quiétude, sa tranquillité parfaite au lendemain du crime qui nous frappe. G. R., dans ses réponses, parle vite et beaucoup, d'une façon diffuse, parfois incohérente. Sa mémoire, qui semble bien conserver les faits relatifs au délire, paraît sur d'autres sujets être très infidèle. Bref, nous considérons queG.R. présente actuellement un certain degré d'affaiblissement intellectuel.
D'autre part, on constate que les yeux sont animés d'oscillations continuelles. Ce phénomène, connu sous le nom de nystagmus et qui, chez G. R., remonte vraisemblablement aux premières années de sa vie, est une sorte de stigmate de dégénérescence. Il atteste que le système nerveux de G. R. était un terrain préparé à Téclosion d'idées délirantes. Si l'on réfléchit qu'à l'âge de quatorze ans, l'inculpé a été atteint d'une fièvre typhoïde des plus violentes, que son intelligence, d'abord vive, parait avoir depuis cette époque quelque peu faibli, on ne s'étonnera nullement que les conceptions morbides se soient aisément installées.
Conclusions, -^ De tout ce qui précède, nous sommes amenés à conclure que G. R. est un aliéné atteint du délire des persécutions ; qu'il était sous l'influence de ses idées délirantes, lorsqu'il a commis le crime qui lui est reproché, qu'il doit par conséquent être tenu pour irresponsable.
Mais si nous considérons que la justice doit se dessaisir, il est
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nécessaire de mettre G. R. à la disposition de l'autorité administrative. En qualité d'aliéné l'inculpé est irresponsable, mais en sa qualité d'aliéné persécuté il est dangereux. Chez lui une cer* taine accalmie s'est produite à la suite de l'assassinat de M. R. Mais cette accalmie ne sera certainement que provisoire. Nous pensons en conséquence qu'il y a nécessité d'interner G. R. dans un asile d'aliénés. S*il nous était permis de dire toute notre pensée et de prévenir le jugement des médecins qui auront parla suite, en l'absence de prescriptions légales spéciales, à décider du sort de G., vu le caractère rémittent mais durable de son délire, nous émettrons le vœu que l'internement de l'inculpé fût définitif.
XXVII. — Tentative de meurtre par un alcoolique* Reêpon$abilité atténuée,
MM. PAUL GARNIER ET VIBBRT
Nous, soussignés, Paul Garnier, médecin en chef à l'infirmerie spéciale du dépôt de la préfecture de police, et Charles Vibert, chef du laboratoire de médecine légale à la Faculté, commis par M. Poncet,juge d'instruction, à l'effet de procéder à l'examen de l'état mental du sieur A., etdedire si cet homme est responsable de ses actes :
Serment préalablement prêté, après avoir pris connaissance des pièces du dossier, examiné à diverses reprises le sieur A., entendu les déclarations de sa femme, exprimons comme suit les résultats de notre étude ;
A. est un homme de 37 ans, boiteux à la suite d'une fracture de cuisse survenue dans son enfance, mais d'ailleurs bien constitué physiquement. — 11 est, paratt-il, habile ouvrier dans son métier de tailleur. Son intelligence est cependant très médiocre, et est restée rebelle à toute culture ; il ne sait ni lire ni écrire et les calculs les plus simples l'embarrassent fort. Sa mémoire parai tt rès défectueuse ; s'il a bien conservé le souvenir des principaux événements de sa vie, d'autres, d'une certaine importance, semblent parfois totalement effacés de son esprit. Il prétend par exemple ne pas se rappeler avoir reçu les visites de l'un de nous. Il est à noter aussi que parfois ses souvenirs sont dénaturés. Nous lui avions demandé, lors de notre première visite, s'il avait tiré des coups de revolver sur son fils en même temps que sur sa femme et sa belle-mère ; il a prétendu ensuite et soutient encore maintenant que nous lui avons annoncé qu'il avait tué cet enfant.
Au point de vue des sentiments affectifs il parait assez mal
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équilibré ; envers certaines personnes il est d'une indifférence un peu singulière, envers certaines autres il passe d*un excès à l'excès opposé. Il a cessé, par négligence, toutes relations avec son pèrt et son frère, seuls parents qui lui restent. Il a vécu plusieurs années avec une maîtresse dont il a eu deux enfants qu'il a d'abord g'ardés après son mariage, maijs qu'il a ensuite définitivement abandonnés et confiés à l'assistance publique. A l'égard de sa femme légitime, il montre maintenant une affection exaltée, qu'il lui reproche de ne jamais avoir assez partagée ; il rejette sur elle la responsabilité du crime qu'il a commis, ayant été exaspéré, dit-il, par la froideur qu'elle lui témoignait. Quand on aborde ce sujet, on le voit presque toujours éclater en larmes et en sanglots, et se livrer à une scène de désespoir bruyant. Cependant, s'il faut en croire Mme A., l'inculpé était vis-à-vis d'elle presque toujours maussade, grondeur, grossier, souvent brutal et violent. Il avait, à toute occasion, la menace à la bouche, faisait mine de jeter son enfant parla fenêtre quand il criait, cherchait des rasoirs pour couper le cou à sa femme. Ta blessée une fois à coups de ciseaux, etc.
Les défectuosités de l'état mental que nous venons d'indiquer doivent être attribuées pour une large part à l'alcoolisme ; mais elles peuvent aussi être rattachées à d'autres troubles du système nerveux qu'A* aurait présentés dès sa première enfance.
Les renseignements fournis sur ce point par les témoins manquent de précision. Il semble établi cependant que l'inculpé, au moment où il s'est fracturé la cuisse, vers l'âge de 5 ans, aurait présenté un état « léthargique (?) » très prolongé, et qu'ensuite il aurait eu de fréquentes attaques convulsives qualifiées d'épileptiques. Il n'est guère admissible que ces attaques aient été de nature épileptique : elles ont cessé vers l'âge de 10 à 12 ans, et A. ne se les rappelle même pas. Il est probable qu'il s'agissait de crises hystériques, lesquelles, lorsqu'elles surviennent à cet âge, non seulement témoignent d'une perturbation profonde des fonctions du système nerveux, mais sont encore de nature à exercer une influence pernicieuse sur le développement des facultés intellectuelles et morales.
Quant à l'alcoolisme, il se manifeste chez A. par des signes non douteux, notamment par l'insomnie, des cauchemars spéciaux, des hallucinations nocturnes, par des vomissements de pituite le malin. L'inculpé reconnaît du reste avoir fait des excès d'absinthe, excès qui, au dire de sa femme, auraient été considérables et très fréquents.
Mais, ainsi qu'il arrive ordinairement aux individus dont le cerveau est déjà débile pour une cause quelconque, c'est surtout par des troubles de l'état mental que l'alcoolisme s'est manifesté
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chez A. C'est sous l'influence de l*alcool et de l'absinthe que se sont développés ou «exagérés les désordres psychiques dont il portait le germe. L'affaiblissement et les perversions de la mémoire, l'obnubilation intellectuelle, Tinstabilité et Texagération des sentiments que l'on trouve chez l'inculpé, sont des traits que l'on est habitué à rencontrer chez les névropathes alcoolisés. 11 convient d'ajouter que chez de tels individus les troubles de Tétat mental sont singulièrement aggravés par une émotion violente ou prolongée, que chez eux l'ivresse apparaît facilement, mênae avec une dose légère d'alcool que supporterait impunément un homme sain, et qu'elle prend une forme spéciale, à manifestations absolument psychiques, exaltant les passions, entravant la délibération intérieure, de sorte que l'idée se traduit instantanément en un acte. On ne saurait nier même que Tacte accompli dans de telles conditions ne laisse parfois que des souvenirs fort confus ou s'efface entièrement de la mémoire.
Il nous parait donc admissible qu'A, ne se souvienne plus que très imparfaitement de la scène du crime« bien que sur ce point nous n'ayons pas de certitude complète. En tout cas, nous pensons que chez cet homme, à l'esprit depuis longtemps troublé, le chagrin, la colère ou le dépit suscités par le départ de sa femme ont été augmentés encore par l'ingestion de l'absinthe, et nous croyons que lorsqu'il a tiré sur sa belle-mère et sur sa femme il se trouvait dans l'état particulier que nous venons de décrire, état certainement pathologique, et qui ne comporte pas une pleine et entière responsabilité.
Mais, à notre sens, ce serait aller trop loin que de décharger A. de toute responsabilité. Le fait, relevé par l'instruction, que l'inculpé s'est présenté chez sa belle-mère, muni d'un revolver, semble indiquer que s'il n'a pas formellement prémédité son crime, il en a tout au moins envisagé l'éventualité et s'est ménagé le moyen de l'accomplir. Pendant cette période en quelque sorte préparatoire, il était, nous le croyons, déjà sous une influence maladive, mais non pas telle qu'elle ait pu lui enlever absolument tout contrôle de lui-même. Enfin, même en ne tenant pas compte de cette circonstance, même en envisageant le crime comme spontané et nullement prémédité, il n'en reste pas moins vrai que si l'inculpé a été surexcité par la passion au point même d'agir momentanément comme un inconscient, c'est en vertu d'une intoxication alcoolique qu'il s'est donnée lui-même. On ne saurait donc, à notre avis, le placer sur la même ligne qu'un véritable aliéné, victime d'une fatalité inéluctable, pour lequel le médecin a le devoir de réclamer le bénéfice d'une irresponsabilité absolue.
XXVIII. - Hystérique, — Attentat simulé
PERSONNEL
La demoiselle X., âjiçée de viogt-huit aas, était domestique chez une dame Z. Un matin, cette dame sort pour faire une course dans le voisinage, en prévenant sa bonne qu'elle s'absente seulement pour une demi-heure. Elle rentre en effet au moment fixé, mais elle trouve la porte de son appartement ouverte, et dans l'antichambre la bonne étendue à terre, bâillonnée, la figure et les mains ensanglantées. Cette fille raconte qu'en entrant dans la chambre à coucher, elle a trouvé un homme, dont elle donne le signalement, occupé à fouiller dans l'armoire à glace : cet homme s'était jeté sur elle, l'avait terrassée, bâillonnée, puis avait disparu.
Dès le premier abord, paraît-îl, quelques circonstances ont fait suspecter l'exactitude de ce récit. C'est ainsi que si la fille X. saignait du nez, et si elle avait à la main droite une dizaine de profondes égratignures que nous-même avons vues, le linge qui bâillonnait la prétendue victime ne tenait dans la bouche que parce qu'il était serré entre les dents ; il n'était pas attaché et ne portait pas de traces de nœuds. En outre, M. le commissaire de police avait remarqué que le désordre qui régnait dans la chambre à coucher était assez singulier; tous les sièges, sans exception, et tous les meubles maniables, étaient renversés la tête en bas, mais en conservant à peu près leurs places respectives. — D'ailleurs, il fut bientôt prouvé qu'un malfaiteur n'avait pu pénétrer dans l'appartement ; depuis le départ de la dame Z. jusqu'à son retour, la concierge avait nettoyé l'escalier dans la partie située au-dessous du logement de cette dame, et elle n'avait vu passer aucune personne inconnue.
Vers la fin de cette même journée, la demoiselle X. comprenant la portée des objections qui lui étaient faites, déclara que la scène qu'elle avait décrite n'avait pas dû se produire, et qu'elle ne s'en souvenait plus.
La fille X, n'a d'ailleurs rien dérobé ; une trentaine de louis, renfermés dans une bourse, ont été retrouvés éparpillés au milieu du contenu bouleversé de l'armoire à glace. Après une enquête très approfondie, M. le juge d'instruction est resté persuadé qu'il n'y avait pas là une tentative de vol ayant échoué par suite de quelque circonstance fortuite, et il nous a déclaré que le mobile auquel avait obéi la fille X. lui échappait complètement.
Voici maintenant les renseignements et observations d'ordre médical que nous avons recueillis sur cette fille. Elle est la deuxième de huit enfants vivants, personne dans sa famille n'au-
rait de maladies oerveuses. Elle-même s'est assez bien portée jusqu'eaces dernières années. Il y a un peu plus de deux ans, elle est accouchée d'un enfant à terme, et actuellement elle serait enceinte d'environ trois mois. Après son premier accouchement^ elle a pris un nourrisson qu'elle a gardé vingt et un mois. Cet allaitement prolongé l'aurait affaiblie» et au mois d'août dernier elle serait entrée à l'hôpital parce qu'elle crachait du saag. Là, elle aurait été prise un jour, brusquement, d'une perte de connaissance qui aurait duré deux heures, on lui a raconté qu'elle faisait des sauts énormes sur son lit, et qu'elle tenait une con^ ▼ersation suivie avec un personnage imaginaire. Elle est sortie ensuite de l'hôpital sans être guérie ; elle crache du sang de temps en temps (sans que nous ayons pu d'ailleurs constater de signes certains de tuberculose pulmonaire) ; elle souffre de violents maux de tète et surtout elle éprouve parfois une oppression extrêmement pénible.
Tous ces malaises avaient beaucoup augmenté dans les quelques jours qui ont précédé la prétendue scène d'agression. C'est ici le lieu de faire remarquer que tous les renseignements qui vont suivre ont été donnés par la fille X, un à un, au hasard de la conversation, et non pas groupés par elle comme pour fournir une explication de son étrange conduite: Cette fille déclare donc qu'à partir du lundi, elle ne dormait presque plus la nuit ; à cei^ tains moments de la journée, son oppression devenait insupportable ; il lui semblait que quelqu'un la serrait dans ses bras pour l'étouffer. Plusieurs fois, pendant qu'elle était occupée à coudre, elle s'est retournée brusquement, croyant sentir et voir un homme qui lui écrasait la poitrine. — En ce qui concerne la journée du jeudi, jour du prétendu attentat, ses souvenirs, s'il faut l'en croire, sont très confus. Elle se rappelle qu'elle est descendue le matin, très fatiguée de sa nuit, et qu'elle n'a pu déjeuner; que sa maîtresse, en sortant, lui a laissé un peu d'argent pour payer un fournisseur. A partir de ce moment, elle ne se souvient plus de rien, si ce n'est, et encore très vaguement, du récit qu'elle a fait delà prétendue agression. C'est seulement vers trois heuresde l'après-midi, pendantqu'elle épluchait de la salade, qu'elle s'est sentie « toute changée »; elle a douté de la réalité de ce qu'elle venait de raconter, et bientôt elle a compris qu'un voleur n'avait pu pénétrer dans la maison. Il convient d'ajouter qu'aujourd'hui encore, plus d'une semaine après cette scène, la mémoire paraît présenter de singulières lacunes; c'est ainsi que la demoiselle X. ne se souvient pas d'une visite que nous lut avons faite quatre jours auparavant.
La demoiselle X, présente les stigmates de l'hystérie. Elle a une anesthésie à peu près complète des membres supérieurs.
HYSTÉRIQUE. ATTENTAT SIMULÉ
un rétrécissement très marqué du champ visuel des deux yeux; enfin une paralysie incomplète de la paupière supérieure gauche est vraisemblablement aussi de nature hystérique. — La demoiselle X. paraît assez intelligente : elle s'exprime clairement, avec calme, sans exagération de sensibilité ni indifférence.
L*a conviction de M. le Juge d'instruction^ basée sur des motifs d'ordre extra- médical, était que la fille X. n*avait pas cherché à commettre un vol. S'il en est ainsi, comment expliquer la conduite de la fille X.? Faut-il y voir simplement une comédiequ'elle a jouée pour s'amuser ? Un fait précédent aurait pu, peut-être, le faire supposer; il y a un an ou deux ans, la fille X. a fait croire à son amant qu'elle était morte, et quand un médecin est arrivé, il l'a trouvée calme et souriante. La fille X. reconnaît le fait ; mais elle prétend qu'elle voulait seulement, à la suite d'une querelle, simuler un évanouissement et que son amant, affolé, a quitté la chambre avant qu'elle ait compris qu'il la croyait morte.
Dans la circonstance actuelle, il paraît cependant difficile de croire que la fille X. ait joué une comédie. Elle est assez intelligente pour comprendre quelles devaient être les conséquences de celle-ci : la perte de sa place, son incarcération, et enfin une occasion fournie à son amant pour l'abandonner, ce qu'il cherchait, dit-elle, depuis qu'il la savait enceinte.
D'ailleurs, à moins d'admettre que la fille X. a inventé aussi les renseignements qu'elle m'a donnés sur elle-même, la scène de la prétendue agression apparaît, non pas comme une histoire inventée à plaisir, mais comme un phénomène psychique inconscient. C'est un incident survenu au milieu d'un état mental troublé depuis longtemps ; il n'a pas surgi brusquement, mais a été préparé et comme annoncé par d'autres manifestations psycho-pathologiques ; il n'a pas disparu non plus sans laisser quelques vestiges. Il est certain, en effet, que la fille X. est atteinte d'hystérie, et d'hystérie à manifestations psychiques. C'est ainsi qu'au cours d'une attaque convulsive, elle tient une conversation suivie avec un personnage imaginaire. Plus tard, elle a des hallucinations dont le point de départ est dans la sensation d'étouffement qu'elle éprouve; elle voit un homme qui lui étreint la poitrine, et à plusieurs reprises, elle constate, sans en être autrement surprise, que cette vision est une erreur. C'est en quelque sorte une ébauche de l'attentat imaginaire qui a lieu bientôt après. La mise en scène de cet attentat, si complète qu'elle soit, se fait remarquer cependant par quelques particularités étranges, notamment le désordre bizarre des meubles. Cette scène est bientôt oubliée, et c'est seulement le souvenir du récit qui persiste. Quelques heures après, l'état mental change brusquement; la fille X. sort comme d'un rêve, et doute de ce qu'elle a dit. Les jours suivants, la mé-
moire reste encore incertaine, et sur ce point, il n'y a guère de doutes à (B^arder, car, en disant à M. le juge d^instruction qu'elle n'avait pas reçu ma visite, la fille X. savait fort bien qu'elle retardait sa mise en liberté.
Il semble donc vraisemblable que la fille X. n'a pas joué une comédie, qu'elle a cru de bonne foi avoir été victime d'une agression, qu'elle a eu ce qu'on peut appeler, je crois, un accès de somnambulisme hystérique.
Mais, si cette interprétation est exacte, le somnambulisme a été ici d'une complication rare. La fille X. a fait plus que de réaliser son rêve, car elle a rempli à la fors les rôles d'auteur et de spectatrice; elle a accompli les actes que devait exécuter le personnage créé par son imagination, et les résultats matériels de ces actes, elle les a attribués à ce personnage qu'elle a vu et qu'elle décrit.
XXÏX. — Hystérique, Supposition d'enfant,
MM. MOTET ET VIBERT
Mme X. est une jeune femme de 29 ans, mariée, dont l'existence paraît avoir été assez singulière^ depuis plusieurs années surtout. Elle habite N. où son mari est directeur d'un journal important. La situation pourrait être excellente, si l'humeur vagabonde de Mme X. ne multipliait pas les dépenses au delà des ressources; aux voyages succèdent les voyages; ils prennent quelquefois le caractère de véritables expéditions, et ils n'aboutissent à rien. Entrepris, dit Mme X., pour cause de santé, ils ne correspondent en réalité à rien d'utile et ne sont que les manifestations d'un caractère aussi mobile que léger.
M"* X. est d'ailleurs, à n'en pas douter, une hystérique, elle en présente les spa6mes, les dyspnées, les convulsions. Pour ces dernières même, un doute s'est élevé d'abord dans notre esprit; nous avons dû nous demander s'il ne s'agissait pas d'hystéroépilepsie; la dernière attaque, observée à la prison de Saint- Lazare, a été suivie d'une émission involontaire des urines, dont M*"® X. n'a pas gardé souvenir. On nous disait aussi qu'il y avait eu du sang dans la bouche; questionnée sur ce fait, Mme X. nous a dit que toutes les fois qu'elle avait ses « grandes crises », elle vomissait du sang, en petite quantité, il est vrai. Très précise sur les symptômes précurseurs de l'attaque, conservant le plus sonvent conscience de ce qui se passe autour d'elle, reprenant assez vite connaissance, n'ayant jamais ni stertor, ni mousse sanguine aux lèvres, Mme X. nous paraît être seulement une hystérique. Nous n'avons pas trouvé chez elle de points anesthésiques ; il
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existerait plutôt des névralgies de la face, des régions pariétales et des nerfs intercostaux.
Prédisposée aux troubles nerveux par des conditions d'hérédité paternelle, M»« X. atteinte déjà dans son- caractère, Test aussi dans son intelligence, et l'examen auquel nous Tavons soumise nous la montre sujette, par accès, à des exagérations sentimentales qui touchent de près au délire. — Mal réglée, ayant des suppressions d'époque qui durent trois mois, quatre mois et plus, elle se croit enceinte et sa conviction s'établit sur le développement progressif du ventre; puis arrive une hémorragie plus ou moins abondante, et tout rentre dans Tordre. Mais pendant toute cette période se manifeste un ardent désir d'être mère ; cette préoccupation devient exclusive ; l'enfant est l'objectif vers lequel tendent toutes les idées, il n'y a plus rien en dehors, et une fois engagée dans cette voie, les mensonges, les supercheries s'accumulent. Mme X. trompe tout le monde, l'on attend une délivrance qu'elle annonce, et pour laquelle elle va jusqu'à faire ostensiblement des préparatifs. Puis comme si elle prévoyait la ruine à brève échéance de cet échafaudage peu solidCf elle disparaît, fait un voyage de quelques semaines, et revient après une perte qu'elle sait très bien ne pas avoir été une fausse couche.
Cette manie de puerpéralité n'a pas été éteinte par la semiadoption d'un enfant pris à l'assistance publique, à N. Le mari s'est volontiers prêté à cette combinaison qui paraissait devoir calmer les appétits maternels de sa femme. Pendant quelque temps il a pu croire qu'il y avait réussi ; mais l'enfant a grandi, et comme c'est le tout petit enfant qui attire M»»* X., un jour elle s'est trouvée compromise par la présence dans son lit, dans sa chambre, d'un petit abandonné sur la venue duquel elle n'a pas pu ou pas voulu nous donner d'explications catégoriques. La justice serait intervenue, mais n'aurait pas poursuivi, en raison de l'état de M»"» X., paraît-il.
Aujourd'hui les faits sont un peu plus compliqués, mais ils sont évidemment sous la dépendance des mêmes dispositions d'esprit, et l'interprétation des actes antérieurs leur est de tous points applicable. M'^^X. est venue à Paris, amenée par son mari, pour être traitée d'une conjonctivite granuleuse chronique. Au moment de son départ de N., elle avait annoncé qu'elle était grosse, et sans 'que sa grossesse s'annonçât par d'autres signes que la suppression des règles si fréquente chez elle, elle avait pris soin de se faire examiner par un médecin qui aurait affirmé, dit-elle, qu'elle était certainement enceinte.
A Paris, Mme X. fut placée dans la maison spéciale de M. le Dr Meyer. Avait-elle déjà un plan arrêté? Nous pouvons le supposer. La surveillance dont elle était l'objet dans la maison ne lui
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permettait pas de simuler aisément une grossesse ; elle prétexta l'ennui^ rinsuffisance du régime alimentaire, et peu de temps après le départ de son mari, elle sortit de la maison du D' Mejer, et s'en alla dans un hôtel meublé. Puis, suivant toujours son idée d'avoir un enfant qu'elle présenterait comme le sien, qui lui permettrait dédire à son mari qu'elle n'était pas a incapable d'avoir un bébé », on la trouve rôdant aux abords de la Maternité, liant conversation avec deux femmes qui se présentaient pour y faire leurs couches, et proposant à l'une d'elles de la prendre comme nourrice de l'enfant qu'elle attendait, disait-elle. Cela serait d'autant plus facile que la fille G. annonçait qu'elle ne voulait pas élever son enfant. Ici les contradictions abondent, et nous renonçons à découvrir la vérité du récit de Mm* X. qvxi, à chaque instant, nous donne une version différente. Ce qui est certain, c'est qu'elle a nourri, logé, soigné la femme G. dont elle a payé l'accouchement, chez elle, à une sage-femme qu'elle a très habilement trompée. Mais l'habileté dans ces conditions n'est preuve de raison, pas plus que la maladresse ne serait preuve de folie. Les actes des hystériques ont cela de particulier qu'ils peuvent être calculés^ combinés, exécutés même avec une suite qui semblerait exclure un trouble dans les idées, et qui n'est, à bien prendre, que la préoccupation d'une idée exclusive, devant laquelle disparaissent les notions les plus élémentaires de ce qui est juste et bien, et de ce qui ne l'est pas. Ce n'est que par une observation prolongée que l'on arrive à reconnaître le désarroi de ces imaginations profondément troublées et à donner leur véritable valeur à des actes qui, au premier abord, paraissent délictueux ou criminels.
A la prison de Saint-Lazare, Mme X. a été attentivement surveillée; nous savons comment elle s'y est comportée dans les premiers jours, et les renseignements qui nous ont été fournis sont du plus haut intérêt. Tout d'abord elle s'est montrée difficile, exigeante, se plaignant de tout le monde^ accusant les religieuses, les filles de service, et ses codétenues, de la maltraiter^ de l'injurier. Elle a prétendu qu'elle manquait de soins, elle a demandé son transfèrement dans une maison de santé. Dans ses conversations avec l'infirmière qu'on avait plus spécialement préposée à sa garde, elle parlait de ses enfants, disant qu'elle en avait perdu trois, qu'il lui en restait un seul, qu'elle appelait son petit Charles. La nuit son sommeil était très agité, elle prononçait le nom de son mari, de ses enfants et toutes les personnes qui l'approchaient étaient unanimes à la considérer comme une femme très exaltée, et dont « la tète était malade ». Puis, nous avons vu cette surexcitation se calmer, etM">e X. devenir en même temps d'un caractère plus facile et d'une intelligence plus correcte. Elle
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a rectifié sans efifort tout ce qu'il y avait d'exagéré dans ses allé* gations, et sans nous donner d'explications nouvelles sur ses ra[>ports avec la fille G., elle nous a affirmé qu'elle n'avait jamais pensé à recueillir l'enfant de cette fille que parce qu'elle croyait à un abandon certain, elle n'a pas pensé qu'elle agissait mal en donnant son livret de famille pour la naissance de l'enfant, et qu'elle supposait que son mari serait enchanté d'être père. Une fois sur (^ette voie^ il nous a été facile d'obtenir les confidences de M*« X. La vue d'un enfant la met hors d'elle-même ; plus il est petit, plus elle se sent invinciblement attirée. Elle éprouve en le tenant une sensation indéfinissable, elle le presse sur elle, et l'emporterait, si elle le pouvait. Elle aime toujours beaucoup, dit^elle, son petit Charles, mais elle l'aimait mieux quand il était plus petit. Il ne lui est pas plus possible de définir ce sentiment que d'expliquer sa conduite à différentes périodes de sa vie.
Notre observation prolongée, aidée de la connaissance des antécédents, nous permet aujourd'hui de dire que Mme X. est une hystérique dont l'intelligence et les sentiments sont aussi peu en équilibre que le système nerveux. Elle procède par accès : les voyages, les fugues, les appétits de maternité correspondent à de véritables crises, et des actes déraisonnables apparaissent toujours à ces périodes de trouble. Dans les accalmies la raison parait plus saine, mais ce ne sont que des apparences; un examen attentif révèle de profondes lacunes. — Nous avons, à Tune de nos visites, trouvé M^'^ X. beaucoup mieux, nous avons pu appré-» cier la différence entre son attitude passée et son état présent ; nous n'avons pu méconnaître sa légèreté de caractère, son indifférence pour sa situation, le peu de conscience de ce qu'elle doit à son mari et à elle-même. Elle reçoit de N. des lettres, de l'argent, et n'a pas un mot de reconnaissance : elle se propose de demander encore, sans souci des sacrifices qu'on s'impose pour elle et des tourments qu'elle a causés. Ce qui la préoccupe c'est le moyen de dégager ses bijoux qu'elle a mis au Mont-de-Piété sans que son mari le sache. C'est moins par défaut d'affection qu'elle agit ainsi que par indifférence; c'est en raison d'un trouble, que nous croyons irrémédiable, dans son caractère, dans son intelligence.
Si ces défectuosités se doublaient de la méchanceté, de la perversité si communes chez les hystériques. M"** X. serait une femme des plus dangereuses, et nous réclamerions son internement dans un asile d'aliénés. Elle n'est qu'une malade, non pas inoffensive, mais qu'une surveillance attentive peut encore maintenir.
Nous la considérons comme irresponsable de l'acte pour lequel elle est poursuivie, qu'elle a accompli sans conscience de sa
valeur morale, sans qu'il lui fût possible de trouver en ellemême un appoint suffisant de résistance à des sollicitations tout instinctives. Mais cette part faite à un trouble mental qui n'est pas douteux il reste un devoir à remplir vis-à-vis d'elle et vi»4Lvis de la société dont elle compromet l'ordre et la sécurité ; c'est de soustraire Mme X. par une surveillance continue et sévère à des entraînements qui se reproduiront tôt ou tard, et auxquels elle est incapable de résister.
XXX. — Vols dans les magasins. — Dégénérée, Responsabilité atténuée.
PERSONNEL -
La femme V. a été surprise en flaji^ant délit de vol dans un magasin de nouveautés. Elle reconnaît qu'elle a commis plusieurs larcins de ce genre, mais elle ne paraît pas y attacher une grande importance» et en donne une singulière explication : (( Je suis très nerveuse, dit-elle, et quand les commis ne veulent pas s'occuper de moi, je n'ai pas la patience de les attendre, et j'emporte les objets dont j'ai besoin. »
Dans cette bizarre déclaration^ il y a au moins une chose vraie. Il est certain que la femme V. est névropathe à un haut degré. Nous en avons la preuve dans les constatations que nous avons faites, et aussi dans les renseignements que l'inculpée donnesur elle-même, renseignements dont la plupart sont confirmés par le médecin qui la soigne depuis plusieurs années, et par d'autres personnes.
La femme V. appartient à une famille dont tous les membres auraient été plus ou moins nerveux. Son père était d'un caractère violent, était affecté d'un tic des paupières, et est mort subitement à l'âge de 40 ans. Sa mère avait fréquemment des pertes de connaissance. Son frère esta très nerveux et obligé de se doucher "», Ses deux enfants seraient également très nerveux et la plus jeune aurait des tics de la face. — Quant à elle, elle a présenté une série de troubles pathologiques qu'on trouve fréquemment associés chez une même personne, à savoir des douleurs articulaires, de la chorée et des désordres nerveux. Les douleurs articulaires se sont manifestées à plusieurs reprises et ont laissé une ankylose du poignet gauche. La chorée est survenue à deux reprises, entre 13 et 15 ans, et chaque fois elle aurait été accom> pagnée et suivie d'une diminution très notable de la mémoire. Plus tard, la femme V. a été atteinte d'attaques convulsives, qui, plusieurs fois, l'ont prise dans la rue. Sur les trois accouchements qu'elle a eus, deux ont été accompagnés d'une perte de
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coanaissance ayant duré une ou plusieurs heures. Depuis son enfance, elle a été, dit-elle^ presque toujours souffrante et en traite* ment. Elle a eu tour à tour des névralgies, des maux de tête, des anxiétés, des peurs, des étouffements qui durent parfois des semaines ou des mois, et qui ont été soignés notamment par M. le Dr Z. Elle a également, à tout propos, des crises de larmes ou de rires. — Son caractère, habituellement sombre, est mobile et bizarre. Jeune fille, elle ne pouvait rester plus de quelques mois dans un même pensionnat. Plus tard elle a rendu la vie insuppor* table à son mari ; celui-ci déclare que dans une même journée elle veut et exige Impérieusement dix choses contradictoires» qu'elle est incapable de diriger convenablement son ménage, d'élever ses enfants qu'elle rudoie à tous moments sans motifs.
La conversation de cette femme révèle bien la déséquilibration de son état mental et la mobilité de son esprit. Elle passe instantanément d'un sujet à un autre, les idées s'associant entre elles par un mécanisme presque automatique, et ne pouvant guère être maintenues quelque temps dans une même direction par la volonté. La femme V. est incapable d'une attention soutenue; si l'on veut l'y contraindre, comme nous l'avons essayé au cours d'une épreuve qui avait pour but de mesurer l'étendue du champ visuel, bientôt elle n'a plus que des réponses faites au hasard, elle commence à trembler, à exécuter quelques mouvements sans but, à se plaindre de fatigue. — Elle est également incapable de porter un jugement réfléchi et motivé sur quoi que ce soit; elle accepte d'emblée une opinion qu'on lui présenté et la repousse obstinément, quelques instants après, pour la raison la plus futile.
Il y a encore à noter chez la femme V. quelques particularités physiques comme on en trouve chez beaucoup de malades de ce genre. Les traits du visage sont légèrement asymétriques ; l'œil gauche a une taie, et la pupille de ce côté est plus étroite, plus paresseuse que celle de l'œil droit. La femme V. a du tremblement, non pas continuel, mais fréquent, parfois plus prononcé dans un membre, d'une rapîditéet d'une amplitude très inégales. Elle a parfois aussi des mouvements sans but déterminé, qui sont comme une esquisse de chorée. Enfin la fréquence du pouls varie à chaque moment et atteint jusqu'à 106 pulsations. — 11 n'y a d'ailleurs pas de lésions appréciables du cœur.
En somme, la femme V. est une de ces malades que Ton désigne, dans le langage de la pathologie mentale actuelle, sous le nom de « dégénérés j». On ne peut la considérer comme entièrement irresponsable au même titre qu'un dément ou qu'un véritable aliéné. Elle n'est certainement pas inconsciente et n'a pas d'impulsions absolument irrésistibles. Mais en raison des troubles de l'état mental précédemment indiqué, sa responsabilité doit ViBERT. Médecine légale. 7* édit. 60
être considérée^ croyons-nous, comme atténuée dans une large mesure.
XXXI. — Dégénéré, Responsable
— PERSONNEL
M. a été surpris, le 31 juillet dernier, jouant au bonneteaa dans un compartiment de chemin de fer. Arrêté au moment de l'arrivée du train en gare il a opposé une vive résistance aux agents, et lorsqu'il a été amené quelques instants après devant le commissaire de police, il B*est comporté comme un fou, paraissant ne pas entendre les questions qui lui étaient posées, ou bien y répondant d'une manière incohérente. Son attitude a été la même chez M. le juge d'instruction.
L'inculpé, qui est âgé de tS ans, est chétif et d'un développement physique un peu au-dessous de celui que comporte son âge ; il a un léger strabisme intermittent, et un peu d'asymétrie crânienne. C'est le cinquième enfant de parents qui paraissent bien portants et il n'y a pas eu, dit-on, d'aliénés ni de nerveux dans sa famille. Cinq de ses frères ou sœurs sont morts : deux de fièvre typhoïde, un de méningite, deux en bas âge, d'une afFection indéterminée. Léon M. a eu lui-même, vers Tâge de neuf ou dix ans, une fièvre typhoïde qui aurait été grave. II s'est bien rétabli, mais aurait cependant conservé dès lors des maux de tête très fréquents. Il n'a pas eu d'autre maladie grave, et n'a jamais présenté de troubles nerveux notables. Il fréquenté l'école et a profité convenablement des leçons qui lui étaient données. Placé ensuite en apprentissage, il a été renvoyé au bout d'un an, parce que souvent il abandonnait son travail pendant plusieurs heures ou une journée entière pour vagabonder et jouer dans les rues. Son père Ta gardé alors avec lui ; mais la conduite du jeune Léon est devenue plus mauvaise d'année en année. Chaque semaine il s'absentait, sans permission, une ou plusieurs journées ; il jouait aux cartes, pariait aux courses, fréquentait les cafés et les cabarets où il buvait beaucoup sans cependant s'enivrer jamais complètement, dit son père; il fumait presque toute la journée, avait des maîtresses auxquelles, dit-il, il donnait une partie de l'argent qu'il gagnait au jeu. Il y a deux ou trois ans, il a subi une condamnation pour vol; il proteste aujourd'hui de son innocence en cette occasion et son père affirme également qu'il p'est pas coupable. Ce dernier reconnaît cependant que son fils lui a dérobé une somme de trois cents francs. Au milieu de cette vie déréglée, Léon M. ne donnait aucun signe de dérangement d'esprit; tout au moins ses parents n'en ont pas remarqué et n'ont jamais pensé que ce jeune homme put devenir fou.
DÉGÉNÉRÉ. RESPONSABLE
A parlir du moment où il a été arrêté, l'attitude de Tinculpé a changé brusquement et est restée ensuite la même pendant tout le temps que nous l'avons observé. Il pleure presque continuellement^ regarde autour de lui d'un air égaré et paraît ne pas entendre la plupart des paroles qu'on lui adresse ; en Tinterpellant vivement, on obtient quelques réponses, en général sensées et exactes, mais toujours très brèves. Il est impossible d'avoir avec lui une conversation quelque peu suivie : dès qu'on ne lui adresse pas une question précise, formulée sur un ton impérieux» il semble cesser de rien entendre et devient étranger à tout ce qui l'entoure. Dans le peu qu'il dit, on ne trouve pas de traces d'idées de persécution ou de grandeur, ni d'un délire systématisé quelconque. Il a, la nuit seulement, quelques hallucinations visuelles : il se plaint que sa cellule se remplit de rats, d'animaux qui rampent sur le sol. Il s'agit Ià« très vraisemblablement, de manifestations alcooliques : l'inculpé présente du reste un tremblement notable des maios qu'on peut attribuer à la même cause.
Nous croyons que l'état de désordre intellectuel que nous venons d'indiquer existe réellement et n'est pas simulé. Certains indices, il est vrai, montrent que, comme cela arrive souvent en pareils cas, l'incnlpé l'exagère quelque peu et songe à en tirer parti : c'est ainsi qu'il sort toujours de son égarement pour protester quand on lui dit qu'il a subi déjà plusieurs condamnations — que lorsque nous examinons une légère cicatrice qu'il porte à la tête, il nous raconte avec beaucoup de détails qu'il a fait une chute grave, ajoutant spontanément qu'il n'en a jamais parlé à ses parents — qu'il insiste complaisamment sur ses excès de boisson, etc. — Mais, cette réserve faite, nous pensons que l'inculpé est en ce moment dans^un état mental véritablement pathologique. Depuis plus de trois semaines, ce jeune homme reproduit fidèlement un type morbide qu'il est bien difficile d'inventer de toutes pièces : le délire des dégénérés, délire non systématisé, polymorphe, qui éclate souvent de la manière la plus brusque et acquiert d'emblée toute son intensité. Léon M... appartient bien du reste à la classe des dégénérés : il en a quelques-uns des stigmates physiques; il a subi dans son enfance une fièvre typhoïde grave ; il a été débilité prématurément par l'alcoolisme et les excès de tous genres. Le terrain était ainsi tout préparé pour l'éclosion du délire, et l'on comprend qu'il ait suffi de l'émotion provoquée par la scène du 31 juillet dernier pour le faire éclater. Ajoutons que, suivant toute prévision, ce délire disparaîtra complètement, et sans doute dans un délai prochain.
Il est du reste certain qu'au moment où il a commis les faits qui lui sont reprochés, Léon M... n'était nullement délirant et ne se trouvait pas dans un état mental de nature à entraîner l'irres-
poDsabilité pëaaie. On peut dire seulement que le délire qui a éclaté depuis a mis en relief la déséquilibration et la débilité mentale de ce jeune homme et que par suite il y aurait peut-être Heu d'apporter quelque indulgence dans l'application de la peine qu'il a encourue.
XXXII.— Morphinomane.^ Vols dans Us magasins, Responsabiliié ailénuie,
— PERSOZWEL —
Serment préalablement prêté, après avoir pris connaissance des pièces du dossier, avoir pris des renseignements auprès du père et auprès du mari de la femme D., après avoir examiné celle-ci à diverses reprises, exprime comme suit le résultat de l'expertise qui m'était confiée.
La femme D. a été surprise en novembre dernier, dérobant dans les magasins du Louvre, avec Taide d'une complice, un coupon d'étoffe d'une valeur de 80 francs. Elle a avoué ce vol et, à la suite d'une perquisition qui a fait trouver à son domicile plusieurs objets d'origine suspecte, elle a reconnu aussi qu'elle avait déjà commis d'autres larcins dans divers magasins.
Des doutes se sont élevés sur la responsabilité de cette femme que les personnes de son entourage disaient être malade et pri* vée de la pleine possession de sa raison.
Les renseignements que nous avons recueillis sur elle n'ont quelque précision qu'à partir de l'année 1886, époque de son mariage avec le sieur D., qu'elle a épousé après avoir obtenu à son profit le divorce d'un premier mariage. Le sieur D. n'a pas tardé à remarquer que sa femme avait un caractère des plus irréguliers ; elle se livrait de temps à autre à des excentricités dont quelques-unes attirèrent de réels désagréments au mari; celui-ci reconnaît qu'il a été obligé parfois d'y mettre un terme par des corrections manuelles. — Les époux sont restés à N.de mars 1887 à avril 1889; très peu de temps aprèsson arrivée dans cette ville, la femme D. commença à présenter divers troubles de la santé comme on en observe chez les personnes névropathes à un haut degré: névralgies, troubles digestifs, malaises changeant de forme incessamment. Elle devint bientôt ce qu'on pourrait appeler une malade de profession, toujours préoccupée de sa santé, expérimentant tous les remèdes. Les ordonnances médicales qui lui ont été délivrées forment une liasse volumineuse que nous avons eue entre les mains. En octobre 1887, ces troubles nerveux avaient acquis une intensité telle que la femme D. vint à Paris consulter un spécialiste en renom. Peu de temps après, la malade
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reçut d'uD médecin quelques injections de morphine. Elle se loua beaucoup de ce traitement, trouva bientôt que les piqûres lui étaient trop parcimonieusement mesurées : elle en réclamait une pour chacun de ces malaises indéterminés, qui lui surve* naient souvent de la façon la plus imprévue. Au bout de quelques mois elle s'arrangea pour se piquer elle-même^ et bientôt elle eut à la fois la passion et le besoin de la morphine. Elle se procurait cette substance tantôt en usant de la complaisance que mettent certains pharmaciens à renouveler un grand nombre de fois la même ordonnance, tantôt en fabriquant de fausses ordonnances dont l'imitation est d'ailleurs assez grossière pour ne tromper que les personnes qui y mettent, sans doute, quelque bonne volonté.
A partir du moment où la femme D. abusa de la morphine, elle se plaignit beaucoup moins de ses divers malaises ; en revanche ses excentricités devinrent plus fréquentes et occasionnèrent à diverses reprises des scènes scandaleuses. Enfin, en septembre 4890, survinrent, au dire du mari, quelques crises délirantes semblables à celles qui se produisent en ce moment, mais plus courtes et séparées par de longs intervalles de lucidité presque complète au moins en apparence.
Depuis les quelques jours qui ont suivi le vol» la femme D. est dans un état beaucoup plus grave qu'il ne Ta jamais été. Cette aggravation est due très vraisemblablement à la privation presque absolue de la morphine. Le sieur D. surveille maintenant sa femme très étroitement et croit bien faire en supprimant toute piqûre. Malheureusement le morphinomane ne peut se passer brusquement de l'excitant auquel il est habitué, et c'est lorsqu'il en est sevré tout à fait qu'éclatent les plus graves accidents. C'est ainsi que la femme D. est arrivée aujourd'hui à un état lamentable. Tantôt, prise d'un accès de manie aiguë, elle lotie violemment contre ceux qui l'entourent, brise les vitres, cherche à se jeter par la fenêtre; tantôt, et plus souvent, elle reste dans une inertie presque complète du corps et de l'esprit. C'est sous ce dernier aspect que nous l'avons vue. Elle se laisse examiner passivement; son corps est couvert de cicatrices d'injections souscutanées; la sensibilité de la peau est partout émoussée ; les mouvements sont lents et faibles ; le regard et les traits du visage expriment l'hébétude. Celle-ci est poussée quelquefois tii loin que la malade laisse souvent aller sous elle ; lors d'une visite que nous lui avons faite à l'improviste nous l'avons trouvée toute souillée de matières fécales. Elle ne s'alimente qu'avec un peu de lait, dort mal, a des hallucinations terrifiantes de la vue, qui lui font pousser des cris aigus. C'est à peine si avec beaucoup d'insistance on peut obtenir une courte réponse aux questions qu'on lui pose.
Elle pleure à tous moments, se plaignant d'avoir mal partout et réclamant de la morphine. A rares intervalles, elle reprend pour quelques heures un peu de raison et d'activité : dans les pre* miers jours de janvier, elle a trompé la surveillance de son mari, s'est habillée et est allée chez des fournisseurs emprunter de Tarjc^ent; elle a réuni ainsi une certaine somme avec laquelle elle a immédiatement acheté une seringue de Pravaz et de la morphine. Noua l'avons revue depuis; elle était retombée dans la même hébétude où nous Tavions trouvée auparavant
Toute cette histoire pathologique peut se résumer en disant que la femme D. était névropathe à un haut degré; comme chez beau* coup de malades de ce genre, son intelligence était mal équilibrée ; elle était prête à tous les entraînements et souvent peu apte à apporter dans ses jugements les lumières du sens commun. En raison mémedecet état cérébral, elleétait toute préparée à devenir morphinomane; car la passion et le besoin de la morphine se développent surtout chez les individus dont le système nerveux est défectueux à quelques égards. Elle s'est ensuite imprégnée du poisoQ, vivant dès lors d'une existence en quelque sorte factice et artificielle, et lorsqu'ellea été privée de Texcitant qui lui était devenu indispensable, elle est tombée dans l'état où elle se trouve aujourd'hui, et qui en fait, à V heure actuelle, une véritable aliénée, dépourvue de toute responsabilité.
Au moment du vol, la femme D. était loin de se montrer sous un tel aspect. Elle a commis ses larcins avec des précautions et une habileté qui semblent au premier abord devoir exclure Tidée d'irresponsabilité. Nous croyons cependant que cette appréciation ne serait pas juste. On ne peut considérer comme normal l'étal mental d'une femme qui ne conserve une apparence de raison et ne peut mener une existence à peu près régulière qu'à la condition d'être saturée de morphine, dont toutes les facultés intellectuelles s'écroulent dès qu'elle est soustraite à l'influence de ce poison. En pareil cas. au fonctionnement naturel et régulier des facultés intellectuelles et morales est substitué un fonctionnement artificiel, surexcité en certains points, déprimé en d'autres, profondément troublé en dépit des apparences.
Aussi, sans pouvoiraffirmer quela femme D. est complètement irresponsable des vols qu'elle a commis, nous croyons qu'il est du devoir du médecin de réclamer )iour elle la plus large indul> gence dans l'application de la peine qu'elle a encourue.
XXXÏII. — Aliénation simulée.
MM. PAUL GARNIBR KT VIBERT
B.» âgé de 29 ans, est un homme bien constitué et paraissant
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vigoureux. Nous n'avons pu obtenir des renseignements sur ses antécédents pathologiques, personnels ou héréditaires, car il n'a jamais répondu à aucune de nos questions. Nous savons seulement par son dossier qu'il a subi deux condamnations, et rien n'indique que pendant ces séjours de 8 ans et de 13 mois dans des établissements pénitentiaires, il ait présenté des troubles de l'état mental.
Le 16 octobre dernier^ B. a été surpris en flagrant délit de vol, lequel parait avoir été combiné assez adroitement avec l'aide d'un complice resté inconnu. II s'est enfui, a été pris après une assez longue poursuite, au cours de laquelle il a cherché à se débarrasser de ses instruments de cambrioleur. Une fois arrêté, il a cherché à cacher sa véritable identité ; mais son état civil a pu être reconnu, et B. s'est décidé alors à tout avouer. 11 a écrit à M. le juge d'instruction une longue lettre dans laquelle il reconnaît sa faute et cherche à l'expliquer et à l'atténuer. Cette lettre ne porte aucune trace d'un dérangement quelconque de l'esprit.
C'est seulement après cela que B. a parlé de se suicider, et qu'il a adressé à M. le juge d'instruction deux nouvelles lettres où il exprime des idées incohérentes. Il y parle d'une chauvesouris qui le persécute dans sa cellule, puis réclame sa mise en liberté immédiate afin de pouvoir amasser en jouant aux courses le pécule qu'il juge nécessaire pour s'assurer un sort tranquille.
Lorsque nous avons vu B. pour la première fois, il nous a immédiatement demandé si nous jouions aux courses, et a réclamé sa liberté, sans répondre d'ailleurs aux questions que nous lui posions. Cependant, quand nous l'avons invité à s'expliquer sur la chauve-souris persécutrice, il nous a confirmé brièvement ce qu'il avait dit dans ses lettres, mais sans y ajouter de détails nouveaux. — Depuis lors B. a gardé avec nous le mutisme le plus complet. Dans les diverses visites que nous lui avons faites, il nous a été impossible d'en tirer un seul mot, quel que fût le sujet abordé. Il écoute tranquillemeottous les discours, dans une attitude paisible qui n'est nullement celle d'un aliéné mélancolique, et parfois il se décide à prononcer, en guise de réponse, une courte phrase, toujours la même, par laquelle il annonce que dans la prochaine course il pariera sur tel ou tel cheval.
Cet homme qui, vis-à-vis de nous, paraît aussi totalement étranger à tout ce qui n'est pas son idée fixe, se conforme différemment quand il n'est pas en notre présence. Non seulement il se conforme à la discipline de la prison, et obéit à tous les ordres que lui donnent ses gardiens, mais encore il accepte et exécute correctement le travail qu'on lui confie, et il emploie l'argent qu'il gagne ainsi à acheter des aliments et du tabac. Sa conduite est, au dire des gardiens, régulière, exempte de toute excentricité ;
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les velléités de suicide qu'il avait manifestées ne se sont plus renouvelées. — Ajoutons que Texami^n corporel de B. ne révèle pas de troubles appréciables de la santé, et que notamment nous lui avons toujours trouvé le pouls régulier et d'une fréquence normale.
En somme, tel qu'il s'est présenté à notre observation prolongée, B. ne répond à aucun des types cliniques entre lesquels se répartissent les divers malades atteints d'un trouble réel de l'état mental. On ne saurait prendre au sérieux ses idées de persécation^ qu'il a d'ailleurs à peine esquissées et que démentent toutes ses allures. Il est également impossible de ranger parmi les aliénés mélancoliques cet homme qui se préoccupe chaque jour des moyens de se procurer les adoucissements permis, au réginne des prisonniers. La conduite calme et tranquille de B., son maintien exempt de tout signe d'excitation^ l'intégrité de sa santé physique éloigne aussi l'idée d'un de ces accès de délire incohérent qui se développent parfois très rapidement, à la suite par exemple d'une vive émotion, chez certains individus prédisposés (dégénérés héréditaires), à la catégorie desquels B. ne parait d'ailleurs pas appartenir.
En réalité, rien de ce que nous connaissons de l'histoire de B., dans ce que nous avons pu observer par nous-mêmes, et dans les renseignements que nous avons recueillis sur sa conduite et ses allures dans la prison, ne permet de considérer l'inculpé comme atteint de trouble des facultés intellectuelles. Il doit être considéré, à notre avis, comme un pur simulateur.
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Plaies par armes à feu. 249.
— nouvelles, 267. — par instruments contondants, 232. — par instruments piquants, 239. — par instruments tranchants . . 245
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vue de l'identité . 537, 579 Poudre (armes chargées seulement de) 265
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Timbre des certificats . . 30
Travail (accidents), 340. — incapacité temporaire.
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